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Excmo. Sr.:
Ilusttes sefiores académicos:

Los que con plena conciencia de nuestra determinacidn nos hemos adscrito
al dmbito intelectual, sabemos perfectamente que la compensacion matertal raras
veces constituira el justo premio a las constantes inquietudes de nuestro espiritu.
Sin embargo, por una providencial e inmanente ley de equilibtio, los intelecruales
hemos recibido del Supremo Hacedor unos dones cuya excelsitud solo nosotros
podemos gustar. En efecto, frente a las espcctacularcs ganancias_matcriales de los
magnates de la fortuna, podemos oponer nosotros con ventaja el superior goce
de las realizaciones estéticas y contra el frigil y aparatoso benehcio crematistico

* del agio y la cspcculacién, enfrentamos nosotros la suprema satisfaccion del deber

cumplido, con la esperanza de alcanzar algin dia el favorable refrendo moral que
ptemie nuestro ahinco en las rudas luchas libradas en la defensa de la jerarquia
del espiritu.

Felizmente para mi, tan honroso prcmio me ha sido generosamente otorgado
al ser elegido para formar parte de esa tlustre y docta Corporacién. De cuantos
pueden aspirar a tan alto honot, es posible que yo sea uno de los mfis modestos,
peto permittdme que me considere como uno de los primeros en estimatlo en lo
que vale y en lo que significa. _ ) _

Creo sinceramente que en mi eleccién habéis valorado mi dnico mérito posi-

" tive, cual es el de mi bien probada y ferviente devocion hacia esta Real Academia de

Medicina, devocion que arranca de mis anos estudiantiles, cuando impulsado por
juvenil cutiosidad o cal vez por una quimérica ilusion fui ya un mudo testgo pre-
sencial de memorables sesiones académicas en vuestra antigua tesidencia de la calle
de Bafios Nuevos. Fué entonces, y de esto hace bastantes afos, en que yo no era
mis que un insignificante estudiante de los dltimos cursos de Medicina, cuando
aprend{ a admirar en vuestras sestones cientificas aquellas figuras Rréccr de la Me-
dicina vernicula, Cardenal, Esquerdo, Fargas y tantos atros a quienes yo intima-
mente tendia un cdlido tributo de admiracién casi taumatdrgica. Fué ya entonces,
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en fin, cuando aprecié el alto honor de poder formar en vuestras filas, as{ como la
elevada consideracién cientifica-que supone el ocupar uno de vuestros sillones aca-
démicos.

. Bien puedo asegurar que entre las mds ambiciosas e ingcnuas ilusiones de mis
tiempos juveniles descolld siempre, sobre roda otra inquietud, la de hacerme algiin
dia merecedor de la investidura académica. Tan noble apetencia se robustecié adn
mis en el ambiente densamente intelectual del medio familiar, obra magnifica del
que .fué mi mejor maestro en vida y después de su prematura muerte; me refiero
2 mi padre, esclarecido varén de rectilinea conducta, que se llamd don Juan de Dios
Trqu y Giro, yguc por espacio de varios afios prestigté la citedra de Derecho Inter-
nacional de la Universidad de Barcelona. Al lado de mi padre aprendi a estimar
los s altos valores morales y fué él, y nadie mis que él, quien imprimié indele-
blemente en mi espintu el supremo orgullo de pertenecer a2 la jerarquia intelec-
tual, considerdndola como una auténtica aristocracia. Al recordar la preclara perso-
nalidad de mt progenitor en el emotivo momento de rectbir la investidura acadé-
mica, le veo presente en cspfritu junto a mi, asistiendo g02030 a una solemnidad
de la que fué maravilloso precursor con su ejemplo y con sus ensefianzas.

Es de nigor, sefiores académicos, que en este reglamentario discurso sea lle-
vado a cabo, por el académico entrante, un recuerdo péstumo del que, por m-
exorable ley de la vida, dejé vacante el sillon que hoy me estd reservado. Es po-
sible que en alguna ocasién este recuerdo tenga un sentido formulario; puedo
aseguraros que, esta vez, mis palabras son pura ex-abundancia cordis. la selecta
figura de don Francisco Soler y Garde, en su doble personalidad profesional y
académica, sera siempre recordada con respeto, lo mismo por aquellos que nos
honramos con su amistad, como por los que, sin haberle conocido, sean sabedores
por via puramente informativa gc la altisima calidad moral ‘del que yo tengo
el honor de suceder en esta Corporacién.

El doctor Soler y Garde desarrollé todas sus actividades médicas dentro de
la Sanidad Militar, en cuyo cuerpo alcanzé, por bien cimentados merecimientos,
la mids. encumbrada jerarquia, el generalato. Dentro de la Medicina castrense,
el doctor Soler y Garde formé siempre en €l escogido grupo de los que supieron
conservar y mejorar su formacién médica, venciendo el estatismo a que propende
la Medicina militar. Es por ello que sus trabajos cientdficos fueron numerosos
y su actuactén como excelente cirujano en el anuguo Hospital Militar de Bar-
celona altamente meritoria. Nada tiene de sorprendente, pues, que esta Real

Academia le ofreciera espontineamente, y sin €l pretenderlo, la alta categoria -

ucadémica.

Sefialo este hecho porque, al lado de su solida estructura médica, el doctor
Soler Garde atesord una cualidad nada comin: la modestia. Su sencllez, su rec-
titud de intencidn, su limpia conciencia, hicieron de él la completa figura del
caballero en el mds amplio sentido de la palabra. Es mi desco tendir en este
momento un digno tributo 2 su memoria, y nada me ha parecido mejor que

—
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reproducit aqui las mismas palabras con las que, el que fué eximio maestro de
la cirugia patria, doctor Salvador Cardenal, saludé al doctor Soler Garde contes-
tando a su discurso de ingteso en esta Real Academia.

Oigamos al ilustre docror Cardenal:  «Con ser muchos y muy valiosos los
méritos que sithan al doctor Soler Garde en un escalén especial y aparte de
nuestra escala social y quirdrgica, destacan en él dos cualidades sobresaliente: el
eulto fervgroso del honor y la modestia personal. Si a pesar, pues, de su excestva
modestia,. el docror Soler y Garde ha llegado a donde ha legado, y esta docta
Corporacion ha ido a buscarle y le ha propuesto espontineamente como candidato
a acadéinico, sin pretenderlo ni solicitarlo el interesado..., ello prueba de un modo
consolador y.reconfortantc que todavia, siquiera en estos centros cast privados,
el mérico, por oculto que esté; la honradez y el honor indiscutible, acaban por
imponerse, cast a despecho de sus mismos poseedores, y alcanzan el respeto y la
admiracién de todos los buenos y aun de muchos de los malos».

Permitidme, seflores académicos, que estas elocuentes palabras de un con-
temporaneo tan destacado como Fué el doctor Cardenal, cierren mi elogio pés-
tumo-a la relevante figura académica de mi 1tlustre predecesor.

Después del homenaje que acabo de rendir 2 la grata memoria de quien me
precedié en el stual académico, queda todavia subsistente en mi una obligacion
moral insatisfecha, y es la de testimoniar mi profundo agradecimiento a los se-
fiores académicos que un dia propusieron mi modesto nombre para tan presti-
giosa investidura y a todos aquellos que benévolamente me concedieron su voto
favorable.

Pero en el terreno del agradecimiento, permicidme que reserve un lugar de
especial predileccion para uno de vosotros de quign no alcancé a obtener su su-
fragio por un imperativo cronolagico, pero de quien r'cc1b0_ hoy el m’;is 'precmdo
galarddn  al haberse dignado apadrinarme en esta solemnidad académica, e
refiero a mi entranable amigo y por tantos motivos ilustte médico, doctor Lo-
renzo Garcfa Tornel Careds. Con su inagotable cordialidad e impulsado — de ello
no tengo la menor duda — por ¢l gran afecto que me profgsa, ha quqndo romat
parte bien destacada en este acto, contestando a I‘I'l'l.l:nal htlvanado dlscur_so con
una magnifica produccién literaria, cen aquella erudicién y galanura de estilo que
le son peculiares. 5 . o

Desde hoy queda acrecentada en c!c.smcsur:ida proporcion l‘a inextinguible
deuda de graucud que desde hace muchisimos anos tengo contraida con el doc-
tor Garcla Tornel, quien con su ejemplar actuacion profesional y sus alcr.ltadorcs
estimulos, ha influido de un modo muy decisivo en el lpodclado de mi perso-
nalidad médica. Ello no podia ser de otro modolsi se cons_ldcra jue nuestra amis-
tad arranca ya desde -mi condicion de alum-no interno, vm.cula aala nuto.ndad
del médico de guardia, amistad que el r;iptdo.volar del tiempo ha con;ohdado
con aquella firmeza que sélo es capaz de forjar nuestra{ntima cor'numdad de
ideas y sentimientos en todos los aspectos de la vida médica y social. La Pro-
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v_idcncia ha querido que durante los dos dltimos decenios — bien agitados por
clerto — de nuestra vida profesional, haya compartido con el doctor Garcia Tor-
nel culminantes momentos, favorables y adversos, capaces por si solcs de con-
trastar y afirmar la verdadera amistad. Y para que esta compenetracion fuera mas
absoluta, en las constructivas jornadas de nuestra postguerra he tenido la gran
fortuna de poder ser uno de los mds adictos colaboradores del doctor Garcfa %or—
nel en su maravillosa y triunfal empresa de reorganizacién estructural y funcional
del considerable y complicado mecanismo médico-sanitario del Ayuntamiento de
Barcelona, al frente de cuya Tenencia de Alcaldia dejard con seguridad el doceor
Garcia Tornel un indeleble recuerdo de eficacia ¥ aclerto.

Aceptad, mi dilecto amigo, el fraternal testimonio de mi agradecimicnto por
vuestra aportacién personal a esta solemnidad académica y tened la seguridad de
que me stento profundamente feliz de que una vez mis, hayais compattido con-
migo un gran momento de mi vida.

LA LUCHA CONTRA LAS ENFERMEDADES
CIRCULATORIAS Y PROTECCION
MEDICO-SOCIAL DEL CARDIACO

El tema cuyo estudio someto a vuestra consideractén, responde a una inquic-
tud profundamente sentida por nosotros desde hace ya bastantes afos y al cual
hemos dedicado reiteradamente nuestra atencidén, tanto en el terreno profesional
como en el bibliogréﬁco.

En nuestra pasada y ya algo lejana actuacidn médica al servicio de una meri-
toria institucidn ciudadana, hoy desaparecida, el que fué Insticuto de Orientacién
Profesional de Barcelona (2ctualmente reemplazado en sus funciones por el Institu-

w Psicotéenico de la Diputacion de Barcelona), dimos ya a conocer por primera

vez, en los Anales de la expresada Insticucion (ano 1920), nuestros personales pun-
tos de vista sobre un determinado y muy imPortante aspecto del problema que nos
ocupa, cual es el de la correcta eleccion de las acrividades profesionales en los jo-
venes cardiépat:ls situados en la inminencia de emprender un oficio,

Nuestra insistente atencién a tan sugestivo asunto cristalizé nuevamente en
una comunicacion sobre «La adaptacion profesional del cardiacon, que presenta-
mos al [ Congres International d Enseignement Tecnigue, celebrado en Barce-
lona en el mes de mayo del aio 1934, Un aho mas tarde, abnl de 1935, publi-
camos en la revista profesional Ars Médica un articulo editorial en el que plan-
teabamos en unos mds amplios térnunos las variadas faceras que ofrece la «Pro-
teccién social del cardiacon, y emitiamos la siguicntc opinion: Tenemos la con-
viccion que no ba de tardarse mucho en estar perfectamente organizada una lucha
médico-social, en la mayoria de los paises civilizados, orientada a proteger al car-

dicpata, no ya solo como enfermo, sino como factor humano susceptible de una

rehabilitacion social,

Estas anteriores aportaciones personales al tema, que nos confieren proba-
blemenze una prioridad dentro de las iniciativas que sobre el particular se han
desarrollado ultertormente en nuestro ambiente médico nacional, no tuvieron, des-
graciadamente, otro alcance que el que podia esperarse de un esfuerzo esporadica,
bien intsncionado y repleto de ambiciosos objetivos, pero al fin y a la postre, un
esfuerzo aislado, condenado a perderse en el vaclo; una voz mds clamando en el
desierto.

Hoy, nuestea incursion en el complejo terreno de la lucha conera las enfer-
medades cardiovasculares y en el complementario de la proteccion social del car-
didpata, tiene la ventaja de desarrollarse en un momento particularmcpte opor-
tuno, ya que nuestra disertacion, hon‘r?snmer_ltcvaurcolada por el prestigio que le
otorga esta ilustre y docta Corporacién, comcide con ua ostensible incremento
de la atencidén médica en nuestra patria hacia el wascendental problema que consi-
deramos. Abrigamos la esperanza de que, en esta ocasién, nuestro estuerzo re-
porte una mayor ucilidad para su conocimiento y resolucidn dcﬁpttl\rq. Ha sido
esta esperanza, unida a mi antigua devocion al tema, }chname_ntc identificado con
los postulados de la Seccién de Higiene, a la que’ inmerecidamente me habéis
adscrite como Miembro Numerario de esta Real Academia de Medicina, las ra-
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zones fundamentales que me han impulsado a someterlo a vuestro docto juiclo.

El tema que estudiamos es amplio y comprende dos aspectos igualmente im-
porcantes. Uno de ellos debe resolverse en el terreno de 1a Higiene Publica, esto es,
en el de la Jucha preventiva contra las enfermedades cardiacas y vasculares, mien-
tras que el otro se desenvuelve en el campo de la medicina social, esto es, en el de
la proteccion del carcliépata en Jos avatares de su azarosa existencia,

De hecho, este titumo aspecto, esencialmente benéfico y social, ha constituido
casi siempre la primera etapa de las mds aforcunadas y completas realizaciones en
la materia. En los Estados Unidos, por ejemplo, el primer jalén de la maravillgsa
organizacion actual referente a la prevencién médico-social de las cardiopatias, se
fundament$ en la filantropica actuacion llevada a cabo en el limitado terreno de
una meia asistencia social, llevada a cabo por el Social Service Bureau del Hos-
pital Bellevue de Nueva York, fundado y dirigido por el cardiélogo americano
H. V. Guile en el ano 1912. Igual suerte le cupo a la Fundation Dike, creada y
dirigida por el profesor Vaquez en el afo 1930 y cuya finalidad expresamente
constgnada en el articulo 1.° de sus Estatutos, se exponia de este modo: «La Aso-
ciacidn denominada «La ayuda a los cardiacos» (Fundacion Dike), tiene por cb-
Jeto organizar y hacer funcionar una obra de asistencia social a favor de los car-
diacos, en colaboracidn con las obras de asistencia publica o privadas previamente
existentesn. En Espafa, 1a meritoria obra impulsada y dirigida por el tlustre mé-
dico bitbaino doctor Irtarte, con el titulo de «Fundacién Vizcaya-Pro-Cardiacosy,
tiene como base los mismos principios aleruistas médico-sociales.

Sin embargo, la correcta resolucién del problema social del cardiaco solo puede
plantearse con acterto, a nuestro Juicio, st no se procede a la vez a una comple-
mentaria y fundamental actuacién en el ambito de la higiene publica, concre-
tamente orientada a la lucha eficaz contra Iz extension de las cardiopatias, cada
vez' mds manifiesta segin se desprende de los modernos estudios estadisticos que
oportunamente glosaremos. En efecto, no se comprende, dentro de un criterio
rigurosamente cientifico, que la obra integral de gran categorfa sanitaria repre-
sentada por la lucha contra las afecciones cardiovasculates y sus funestas consecuen-
cias sociales, puedan limtarse exlusivamente a la proteccion médica y soctal del
cardidpata constituido, con descuido de la accién sanitaria eficientemente orien-
tada a prevenir los morbosismos causales,

Partiendo, pues, de este doble punto de vista, estudiaremos ¢ tema en sus
dos grandes aspectos fundamentales, a saber:

A) “El problema sanitario de las enfermedades circulatorias, en su aspecto pre-
ventivo,

B) E! problema médico-social del cardiaco constituido.

EL PROBLEMA SANITARIO DE LAS ENFERMEDADES CIRCULATORIAS
SU FUNDAMENTO ESTADISTICO. SU PROFILAXIA

Se ha discutido, y se discute todavia por algunos, la realidad del problema
de sanidad puablica represencado por los procesos cardiovascularés. Semejante escep-
ticismo podfa ciertamente justificarse en el momento en que otros patologismos
de gran alcance médico-social, cual la tuberculosis, la stfilis y muy especialmentc la
mortalidad infantil, constituian apremiances imperativos de la higiene piblica;

- 7

pero hoy, en que el rendimiento de las expresadas luchas médico-sanitarias se re-
fleja ya de un modo dehmitivamente favorable en las mds rigurosas estadisticas
demogralicas, surge con fuerza incontenible la obligacion de orientar la bienhe-
chora accién de ia higicnc hacia la patologia cardiovascular que constituye en el
momento presente un elevado facror ejecutivo de morbilidad.

Se ha insistido retreradamente sobre el incremento de la morbilidad y morea-
lidad por causa cardiaca en los dltimos decenios. Veamos hasta qué punto es
ello cierto. Con objeto de llegar a una confirmacién personal, nos hemos esforzado
en recabar directamente de sus propias fuentes de origen las perunentes informa-
ciones estadisticas capaces de ilustrarnos con certeza sobre can fundamentales ele-
mentos de esttmacton (1)

Asi, por gjemplo, las estadisticas norteamericanas arrojan las siguientes cifras:

COEFICIENTES ESPECIFICOS DE DEFUNCIONES POR EDADES EN LAS ENBERMEDADES
pEL corRAzZON Por 100.000 HABITANTES

(Tomado de las Tablas Estadisticas de Vida de los Estados Unidos, 1920-1944,
Boletin del Gobierno, Wishington, 1945)

Todas Hasta 1-4 5-14 15-94 25-34 35-44 d45-64 B55-64 65-74 75-84 85 ofosan
sdades 1 cfio afies dfios cfios ofos  aiios afiog afios afios aiios adelante

1920 159.6 52,0 9,7 17,4 245 375 73,1 1716 452,0 12009 28574 52144
1921 1562 43,6 9,9 18,6 24,3 33,4 69,8 174,1 4406 1166,7 27629 5172,8
1922 165,0 45,6 9,5 16,0 23,4 33,8 74,7 1857 4695 1249,6 29255 57350
1923 1740 465 95 16,0 234 34,3 78,7 1983 493,2 1273,0 3069.3 6103,6
1924 1757 43,1 8.8 16,8 24,6 352 81,5 203,1 4869 12619 3079,0 6076,
1925 1848 42,8 93 165 237 365 83,8 209,1 508,8 13198 32i3,0 67457
1926 198,6 39,8 8,7 14,8 23,7 36,5 86,5 221,3 539,9 1419,6 3508,1 72389
1927 1953 379 85 14,9 23,6 365 86,0 2181 530,9 1390,2 3347,0 6825,0
1928 2077 349 8,1 13,6 22,2 385 91,7 2314 5606 14845 3612,0 72671
1929 211,2 35,1 8,1 13,6 22,6 38,4 89,3 2325 576,6 1495,6 3563,5 71059
1930 214,2 33,1 6,9 12,1 21,3 38,2 89,4 2389 598,6 14939 3476,7 6680,9
1931 2134 24,0 6,6 113 19,7 36,1 88,0 236,8 592,3 1453,5 3436,7 6554,6°
1932 2241 175 59 10,2 18,4 349 87,2 237,3 609,3 1510,4 3651,2 7136,2
1933 2280 174 6,1 99 17,3 34,1 862 2447 6283 1523,0 3677,7 69269
193¢ 2403 165 54 9,3 17,1 34,4 90,5 258,8 6480 1562,6 38254 72910
1935 2454 24,6 57 10,1 165 33,1 89,5 2548 646,9 1570,6 38826 7399,2
1936 266,66 25,9 50 10,2 16,6 33,4 945 268,3 6848 16553 42552 811277
1937 2689 194 49 88 158 32,4 92,6 2720 6855 1643,2 4190,0 78940
1938 2697 203 44 88 155 30,6 91,8 270,6 671,1 1639,1 4105,1 76400
1939 2755 182 44 83 149 294 89,2 268,2 680,5 16382 41329 79457
1940 2925 175 3,6 8,0 140 29,7 91,7 2795 7135 17235 4233,7 83130

1941 290,2
1942 2952
1943 3183
1944 3154

(1). Los datos estadistices que ilusiran nuestro trabajo nos han sido directamente facili-
tados por la American Heart Association, de los Estados Unidos, por la_ His Majestiy’'s Sta-
tionary Office, de Londres, y por ¢l Negociado Mupicip:}l dc_ Estadistica de B'arcelonn. a
cuyo departamento y muy especialimente al culto funcionario sefior Anlonio Rodriguez, agra-
decemos cordialmente su colaboracion.
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El examen de lus precedentes cifras pone de mantfiesto el incremento de
mortalidad por enfermedades cardiacas que de una manera incontenible tiene lugar
en los Estados Unidos desde el afto 1920 hasta 1944 y hasta qué punto debe va-
lorarse el factor edad en el expresado incremento.

Las cifras expuestas, expresion ‘relativa de un coeficiente (por 100.000 habi-
tantes) no son mis que ¢l reflejo de unas cifras absolutas de defuncion progre-
stva por cardiopatia; asi vemos que en los Estados Unidos fallecieron 386.141
cardiacos en el afio 1941; 394.915, en 1942; 426.391, en el ano 1943, y 418,062,
en 1944,

Las estadisticas inglesas exteriorizan un idéntico rigmo de mortahidad por
causa cardiaca, segin se desprende del tlumo nimero publicade por la Regis-
trar-General S-Statistical Review of England and Wales. De acuerdo con los datos
consignados en dicha publicacion oficial, que hemos consultado, rcsult_a_que !a
mortalidad por enfermedades cardiovasculares en Inglaterra durante el decenio
1935-1945, fué en términos absolutos la siguiente:

1935 ...l 114.855 1940 ........... 151.960
1936 ..oenin. 124.252 1941 ... 136.096
1937 e 127.485 1942 ... 130.825
1938 ... 129.421 1943 ... 135.424
1939 ... 140.440 1944 L 139.372

1945 ... 143.953

En Espaﬁa ha tenido lugar una curva igualmente ascendente en lo que atafe
a las cifras de mortalidad por enfermedades cardfacas, expresada en términos abso-
lutos y en porcentajes con relacién al total de defunciones, del siguiente meodo:

FALLECIDOS DE ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO
NUMEROS ABSOLUTOS Y PORCENTAJES CON RELACION AL TOTAL DE DEFUNCIONES

Afios Nimeros absalutos Porcantajes
1900 40.713 7,60
1901 40.713 7,87
1902 40.136 8,22
1903 39.284 8,35
1904 41.322 8,49
1905 42.072 8,56
1906 42.630 854
1907 43,282 9,17
1908 42515 9,22
1909 46.856 10,04
1910 - 46929 10,29
1911 " 47.389 10,16
1912 47.565 11,16
1913 49.380 10,99
1914 50.456 11,20
1915 51.052 11,28
1916 51.411 11,64
1917 55.304 11,87

Afios

1918
1919
1920
1921
1922
1923
1924
1925
1926

1927 -

1928
1929
1930
1931
1932
1933
1934
1935
1936
1937
1938
1939
1940
1941
1942
1943
1944
1945

Nimeros absolutos

62.089
55.738
54.059
53.529
53.145
54.833
54.003
56.490
55.176
58.392
55.844
58.018
56.608
58.392
58.682
60.613
60.794
61.605
62.132
67.713
77.216
77.042
68.634
85.941
69.773
62.613
63.600
60.483

Porcentajes

8,92
11,54
10,93
11,75
12,04
12,19
12,54
13,07
13,11
13,91
1352
14,24
14,35
14,28
15,09
15,36
15,63
16,02
15,02
14,34
15,92
16,39
16,15
17,74
18,14
17,94
18,40
18,50

n

Las precedentes cifras, expresadas en coeficientes por 100.000 habitantes y

comparativamente con los datos andlogos referentes a los Estados Unidos, se ex-

ponen en el siguiente cuadro:

FALLECIDOS DE ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO
Cirras reraTivas por 100.000 HABITANTES

ARos

1920
1921
1922
1923
1924
1925
1926
1927
1928
1929
1930
1931

Espofia _Estades Unides de América
2577 159,6
249,7 156,2
2952 165,0
2502 174,0
2438 176,7
2524 184,8
2439 198,6
2555 1953
241.8 2077
248,7 2112
240,2 214,2
2453 2134



Afios Espafia Estodos Unidos de Américo
1932 : 2442 224,1
1933 2499 228.0
1934 2475 240,3
1935 2492 2454
1936 2490 266,6
1937 2688 268.9
1938 3038 269,7
1939 300,4 2755
1940 265,22 2925
1941 335,15 290,2
1942 265,78 2952
1543 236,23 318,3
1944 237,81 3154
1945 225,12

Las cifras correspondientes a los Estados Unidos forman una serie crecicnte
sin apenas oscilaciones; las de Espafia no presentan externamente al menos esta
tendencia y sin embargo, su INtErpretacion exacta es de este mismo sentido, como
puede verse en el cuadro precedente en que las defunciones por enfermedades del
aparato circulatorio se relacionan con el total general de dcfuncmnes‘, y en este caso
los porcentajes forman claramente una setie creciente. La explicacion es clarisima
y debida al enorme descenso de la mortalidad general de Espafa, que de 28’86
por 1.000 habitantes en 1900 pasa a 23"21 en 1920 y a 12'09 en 1945.

En Espafa, al igual que en el resto del mundo, se ha producido en los dle-
mos decenios el interesante fenémeno demogrifico del descenso de la mortalidad
general, tal como se expresa en el siguiente cuadro:

DaTos DEMOGRAFICOS DE TODA ESPANA

NUMEROS ABSCLUTOS NUMEROS RELATIVOS
Matalidad por Mortalidad por

Afos Poblacién MNacimisntos Defunciones 1000 hebitantas 1000 habitontes
1900  18594.405  627.848  536.716 33,76 28,86
1910 19.927.150 646975  456.158 32,46 22,89
1920 21.303.162  623.339  494.540 29,26 23,21
1930 23562.867  660.860  394.488 28,04 16,74
1940 - 25877971 627303 424399 2424 16,40
1945 27022000 617.026 326924 2283 12,09

En efecto, la humanidad ba aumentado considerablemente su supervivencia en
lo que va de siglo, aunque esta afrmacién constituya para muchos una sorpresa
si se considera que el lrombre moderno, por su alimentacion, por sus costumm-
bres y por sus inquicrudes econdmicas es un pésimo colaborador a la consolida-
ci6n de tan alentadoras cifras estadisticas.

Mientras el promedio de vida humana estaba situade en los comienzos de
siglo en derredor de los 50 afos, actualmente es algo superior a los 60, de sverte
que en medio siglo escaso, la vida del hombre ha ganado mis de 10 afos de
promedio. Tan optimistas cifras se deben _fundﬂmcntalmcntc a los formidables
avances operados en el campo de la Medicina y de la higiene publica, al luchar

- 13

eficazmente en el tratamiento y en la prevencion de tan grandes azotes morbosos
como etan la mortalidad infanul, la tuberculosis y las enfermedades infecciosas
en general. Igualmente han prestado una trascendente cooperacién los grandes
perfeccionamientos alcanzados en el campo de la arugfa.

Tan incuesttonable mejoramiento del promedio de la vida humana ha dado
lugar a dos consecuencias demogrificas, de gran significado en lo que se refiere
a la estimacién de las cifras totales de mortalidad por enfermedades cardiovascu-
lares. Como resultado de la mayor supervivencia humana, se ha producido en el
mundo un aumento de la poblacién general. Este aumento global de la pobla-
cidn humana es un hecho P!enamentc registrado universalmence. Claro estd que
tal ncremento de Poblacién se ha conseguido a expensas de una mayor longevi-
dad, esto es, por un aumento universal del nimero de viejos y no precisamente
por un incremento de la natalidad que muy lamentablemente ha disminuido en
todo el mundo. Ahora bien, la mayor longevidad humana lleva inevitablemente
qparcjada una segunda consecuencia, cual es una mayor extensién de aquellns
enfermedades que podemos considerar cotno patrimonio de las edades superiores
a los 50 aflos y entre las cuales destacan con mayor relieve las del aparato circu-
lator1o.

De todo ello se infiere que el aumento de la mortalidad por enfermedades
cardiovasculares es, en definttiva, una consecuencia de la mayor supetvivencia
humana, dindose con ello la curiosa” paradoja de que el aumento de la mortali-

*dad por cardiopatias, tan -caracteristica de nuestros tiempos, resulta ser un expo-

nente real del mejoramiento de la salud publica y de la mayor longevidad del
hombre. Este hecho paradéjico aparece bien sefalado en todas las modernas esta-
disticas en las que se observa como la curva ascendente de mortalidad por enfer-
medades circulatorias coincide con una curva descendente de aquellos otros pro-
cesos que fueron en otros tiempos dolorosamente ejecutivos para la vida del hom-
bre. Reproducimos a continuacién, como muy demostrativo en este sentido, el
cuadro estadistico que entresacamos del libro de Stieglitz, titulado 4 Futare for
Preventive Medicine, en el que se sehalan las defunciones por cada 100.000 habi-
tantes de los Estados Unidos, comparativamcnte entre las mas frecuentes enfer-

. medades humanas.

1900 1920 1940
Fiebre tifoidea ... oo vve cre cre cie e vee e e s 31,3 7.6 10
SAAMPION oo cv co e e e e e e e s 133 8.3 8.5
Difteria oo vvr v e e e e e eee e e e e 40,3 15,3 1.1
Tuberculosis (todas las formas) ... ... ... ... 944 113,1 459
Cincer (todas las formas)... ... ... ... o e e 64,0 834 125,2
DiHabetes oov vvr coe et et eee e e e e e e e 11,0 i6,1 26,6
Pardlisis general ... ... .. oo 7.4 58 34
Enfermedades circulatorias en genewal... ... ... ... 1514 1886 3144
Enfermedades organicas del Corazon ... ... ... ... 1229 150,8 2925
PREUINONIA -o oor er eee oee eee oo eee aer e e e 1526 822 5.2
Cnteritis en ninos menores de 2 ahos ... ... ... 1159 434 7.6
ApendiCitis .. coo v e e st e e 88 132 9,9
Nefritis (todas las formas) ... oo co cee e e e 88,7 88,7 81,5
Mottalidad Puerpcral (marcmal) . - 134 19,0 6,7

Debilidad senil (scoilidad en todas las formas) ... 502 142 77
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En este cuadro aparece mufy claro el contraste existente entre el descenso
de la mqrtahdad por enteritis infaneil, diftetia, Aebre tifoidea y tuberculosis y el
opuesto Incremento de los procesos cardiovasculares.

. Las estadisticas inglesas ofrecen las mismas caracteristicas, como asi lo ates-
tiguan las siguientes cifras absolutas de defuncién en Inglaterra :

Afios 1955 1928 1942 1945
Enfermedades infecciosis parasitarias en ge-
neral ... ... .. oL e ... 49.692 0 42772 38268 33.453
Tuberculosis en todas sus formas... ... ... 28489 25539 25.143 23464
Enfermedades del aparato circulatorio ... 114.855 129.421 130.825 143.953
Cincer en todas sus formas ... ... ... ... 63.123 68799 72311 7594

Por lo que respecta a Espana, podemos comprobar el mismo movimiento en
sentido 1nverso de las curvas de mortalidad por afecciones cardiovasculares y can-
cer, 2ambas en sentido ascendente, en oposicién al sentido notablemente “decre-
ciente de las curvas de mortalidad por enfermedades infecciosas, tuberculosis,
mortalidad infanal y otras.

uinguenios 1901 -5 1911-15 1921-25 1931 -« 36 1956 - 40

Sframpién e e s e e . 12546 6.157 5.035 3289 2505
Fiebre tfordea ... ... ... ... ... 8340 5.205 5.344 3.178 4.738
Enteritis 1afantil por debajo de '

los 2 aflos ... ... ... ... ... 44889 44334 49419 33628 30.289
Tuberculosis en todas sus formas 37.656 31.257 33546 28.135 29.642
Aparato crculaterio ... ... ... ... 40705 49168 54000 60.017 70547
Cancer en todas sus formas ... 8.453 11.089 12531 16538 16750

) La breve revision estadistica que hasta aqui hemos llevade a cabo y que por
justificadas razones de espacio hemos limitado a los Estados Unidos, Inglaterra y
a nucstra.Patrl'a como expresion efectiva de los mismos hechos registrados en
las rp:is dwcrsa_s naciones, constituye una prueba fehaciente de la enorme impor-
tancia que reviste el problema de la mortalidad por afecciones cardiovasculares
en los tiempos modernos. La consideracién de este hecho, sugiere automaticamen-
te la gran trascendencia que en un orden demogrifico pueden tener cuantos es-
fuerzos se realicen en el sentido de disminuir o paliar en lo posible, la cuantia
y los efectos de los procesos cardiacos. Es obvio que, si conseguimos disminuir el
niimero de dichos enfermos, o conseguimos retardar el desarrollo de tales dolen-
cias dentro del ciclo involutivo de nuestra vida, conseguiremos en un futuro no
lejano un nuevo y considerable incremento de la longevidad humana.

Al apuncar este trascendental avance dcmogréﬁco, creemos oportuno sefalat
el extraordinario interés que reviste la medicina gcriétrica; esto es, la medicina
orientada al estudio y tratamiento de la patologia peculiar del anciano que, si an-
tano no pudo interesar dada la mds limitada supervivencia humana, constituye
actualmente un optimista y ambicioso objetivo, desde el momento que el nimero
de los sesentones se acrecienta en todos los confines del globo terraqueo. Creemos
que la patologifa cardiovascular es, con seguridad, e apartado morboso que con
mayor atencion debe estudiarse en el anciano y, por entenderlo asi, hemos dedi-
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cado recientemente a tan importante capitulo pacolégico un estudio monografico
hecho en colaboracién con Sdnchez Lucas. Es de esperar que esta senda tenga
continuadores.

BASES FUNCIONALES DE LUCHA CONTRA LAS
ENFERMEDADES CARDIO-YASCULARES

Para establecer sobre bases racionales una eficaz profilaxis de los procesos
circulatorios, importa ante todo precisar la importancia ejecutiva c}c lo_s [MisSmos
y la posibitidad de plantear aquella sobre reales fundamentos etioldgicos. Pfu'-
tiendo de estos puntos de vista, observamos que la maxima mortalidad por cardio-
vasculopatias tene lugar preferentemente entre los 50 y 60 aios, en cuyo periodo
asistimos: a la cancelacidn final de cardiopatias reumdricas (afecciones valvula-
res y miocirdicas), al mdximo desarrollo de las afecciones coronarias (anginat de
pecho e infarto del miocardio) y a la fase de acmé de los procesos artenales (hiper-
tensién, con sus consecuencias organicas y artertoesclerosis).

De consiguiente, toda acruacion encaminada a combatr y prevenir eficaz-
mente los patologismos circulatorios, debe orientarse hacia los grandes objetivos
que acabamos de senalar, . _

Merece ¢l primer puesto, por su sugcnor capa(:ld_ad mprbosa, cl_ renmatismo
poliarticular agndo, o fiebre rewmadtica. Este proceso infeccioso, febril, de ignota
etiopatogenia, condiciona practicamente toda la p_atologia cardiaca del nifio y es
el rcsponsablc de un elevado contingente de cardiépatas en la edad adulea, cuya
vida se extingue prematuramente, sin alcanzar las fronteras de la vejez. Paul
White afirma, en su Tratado sobre Enfermedades del Corazdn, que los enfermos
de cardiopatia reumdrtica sucumben, por lo general, a consecuenc@a de insuficiencia
cardiaca, o de endocarditis infecciosa, en la tercera, cuarta o quinta década de la
vida dcspués de varios aiios, habitualmente 10 a 20 de incapacidad Par.clal-y res-
triccion de las actividades, y de pocos anos, usualmr:n.tc 2a5 dt~ parcl_al o com-
pleta invalidez. Sin embargo, en algunos casos de lesiones pequehas, si el sujeto
es cuidadoso, afortunado, o ambas cosas, puede sobrevivir hasta una edad avan-
zada y morir 2 causa de otra enfermedad. B

El reumatismo, y muy articularmente la Aebre reumitica, ha de concep-
tuarse como una auténtica enfermedad social, cuya importancia depende no sola-
mente del elevado ntmero de invilidos que ocasiona, sino también porque esta

“invalidez se constituye ya, a expensas de c[a lesién cardiaca, en las edades jovenes
de la wvida. L .

No nos es posible calcular, por falea de clemcnt?s' estadisticos precisos, fa
chorme extensién que en Espana reviste la fiebrc reumatica. Pod_cmos, sin embar-
go, afirmar, en términos generales, que es, junto a la tuberculosis, ?1. proceso que
mayores fepercusiones ejerce en el futuro mdm.dual. En Norteamérica es const-
derada la febre reumdtica como uno de los méaximos flagelos dentro de la parolo-
gia infandl, y se la estitna rcspo_nsablc, segun E. F. Bland, del 95 por 100 de
[as lesiones cardiacas de la infancia. Por su parte, A. C. de graaf afirma que en
los Estados Unidos y en Inglaterra, el 0,7 por 100 de los ninos en Fdad escolar
sufren de cardiopatia, de suerte que sélo en Nueva York oscila la cifra total de



5 —

estos pequenos cardiopatas entre los 7.000 y 8.000. Por su parte, el argentino’ La-
zarte ha sefialado, en reciente trabajo, toda la importancia del rematismo como
factor de cardiopacfa en fa Republica Argentina, y pone de manifiesto que sobre
una poblacién de 1.810.000 nifios, existen 25.000 afectos de enfermedades de co
razén por causa reumitica y en el Ejército Argentino, el 7 por 1000 de los indi-
viduos jovenes en edad milicar estdn afectos de lesiones cardiovasculares. En nues-
tra Pacria, el doctor Puente Veloso, que insistentemente se ha ocupado del pro-
blema en la provincia de Sewilla, sefiala un progresivo incremento de la morbi-
lidad por fiebre reumdrica y de su cast obligada complicacién cardiaca.

De todo cllo se desprende Iz extraordinaria importancia que reviste el plan-
teamiento de wna amplia y correcta organizacion de lucha antirreumdtica como
pieza fundamental de la gran lucha médico-soctal conera las cardiopatias. El valor
de la profilaxia antirreumatica como destacado factor de la higiene social ha sido
plenamente estimado ya por muy diversos pnfscs, especialmente Norteamérica,
Inglaterra y en los Paises Escandinaves, entre los que sobresale Dinamarca, donde
el estudio del problema reumdrico reviste notable amplitud bajo la direccién de
una personalidad tan destacada en el munde cientifico como es la del profcsor
Warburg.

Es de senalar, y de ello debemos tomar buena nota en Espafa, que la lucha
antirreumdtica, en la mayor parte de los pafscs serlamente interesados en ella, estd
organizada y controlada predominantemence por los médicos cardidlogos. En Nor-
teameérica, donde la lucha contra el reumatisimo se halla perfectamente organizada,
estd dinngida por la American Heart Association, formando parte Integrante de
las grandes directrices del Programa que dicha importandsima Insticucion realiza
en el dmbito médico-social de las cardiopatfas.

No podemos silenciar las conspicuas dificultades que se oponen hoy por hoy
ala pleﬂa consecucion de los objetivos perseguidos en la prcvencién y lucha con-
tra la fiebre reumidtica articular, desde el momento que no podemos asentarla
sobre racionales bases etiopatogénicas. Es evidente que mientras subsista tan tras-
cendental incdgnita sobre la especifica naturaleza infecciosa de la fichre reumi-
tica articular, no tendrin una eficacia decisiva las actuaciones que se emprendan
en un sentido estrictamente preventivo. Con todo, conocemos ya el papel real
de diferentes factores que de un modo mis o menos decisivo contribuyen a la
eclosién de la enfermedad reumitica, y no estamos tampoco faltados de unas po-
sibles y eficaces tentativas terapéuticas. Como resultado de todo ello, es posible
en el momento presente asentar la lucha contra el desarrollo de la ficbre reumi-
tica sobte los siguientes principios: _

a) Limutar la propagacién de la fiecbre reumadrica, evitando el eventual con-
tagio y combatiendo los procesos intercurrentes que factlitan o condicionan la
infeccién (infecciones amigdalinas, agudizaciones respiratorias, infecciones denta-
rnas, etc.).

b) Establecer un tratamienro precoz del reumitico agudo dentro de las me-
jores condiciones asistenciales (saliciloterapia cientificamente dirigida para obtener
un suficiente y sostenido nivel de dcido salicilico en la sangre, segun las moder-
nas otientaciones de Coburn, Asistencia del enfermo reumaticeo en clinicas ad hoc).

¢) Control ulterior y por espacio de afios del enfermo, con objeto de iden-
uficar precozmente los posibles brotes de reactivacidn reumatica y establecer su
inmediata yugulacion por el tratamiento pertinente.
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dy Combatir las precarias condiciones de vida de dererminados sectores de
la poblacién infantil, especialmente en lo que afecta a la existencia de estados
carencales predisponentes (Hipovitaminosis Ay D).

¢) Correcto e mninterrumpido examen medico de las posibles secuelas car-
diacas constituidas en el reumitco, muy especialmencc en el nifio y estableci-
miento de normas de conducta bien orientadas de defensa de su capacidad car-
dtaca. ’

Existen, por lo eanto, amplias directrices médicas para la lucha contra la
infeccién reumdtica tendentes a2 limutar su repercusion cardiaca. Lo importante
es llegar a una clectiva coordinacién de actividades médicas bajo un bien medi-
tado y uniforme programa de accién. Tales actividades deben complementarse con
otras no menos importantes actuaciones paramédicas, que muy acertadamente se-
fala Puente Veloso en su excelente wabajo sobre «Organizacién de la lucha anti-
rréumdtica y contra las enfermedades del corazén en la provincta de Sevillan y

ue comprenden, en prtmer rérmino, Un SEVEro estudic estadistico de la morbile-

jad-y mortahidad por ficbre reumatica y sus secuelas, que en todo momento sirva
de orlentacion y pauta a los Organismos interesados en el problema; en segundo
fugaz, una comprensiva y bien estudiada campana de divulgacién entre el gran
publico profano que le permita comprender la gran magnitud morbigena de la
infeccidn reumdrica y sus graves derivaciones médico-sociales.

Después de la febre reumdtica, hemos de considerar, en términos generales,
como otre factor de gran trascendencia etioldgica dentro de la patologia cardiaca,

al amplio grupo de los procesos vasculares integrado por las afecciones coronarias,

fa hipertension y la arterioesclerosis. Aun cuando podemos considerar a tales pro-
cesos como caracteristicos de la edad madura y de la senilidad, por cuyo motivo
llevan a fortiori impreso un visible sello de conformisto morboso, no por ello de-
bemos renunciar a incluirlos dentro de los objetivos especificos del plan general
de lucha contra las cardioputfas. - :

Si repasamos las mas diversas estadisticas, podrcmos aprectar que el' aumento
de las defunciones por cardiopatia universalmente registrado en estos ultimos anos
se debe fundamentalmente al progresivo incremento de !a n19rmlldad a consecucn-
cla de procesbs de la circulacion coronaria (nngoripectm:ls e mfart? del mtocardtq)
y por enfermedad hipcrtcnsiva con sus secuelas {insuficiencia cardiaca, hemorragia
cerebral y nefroesclerosts). _ - . .

La informacién que a este respecto nos ha sido facilitada por la Vztal-S.'tatzs—
tics-Special Reports, vol. 23, nim. 5, de los.Estados Untdos, pone de .r’namﬁcs’l:o
unas cifras muy_signiﬁcativas sobre la mortnixdad absoluta en dicha nacién, segin
se trate de cardiopatia reumdtica o bien angina de pecho.

Mortalidad globo!l Cardiopatia Por afeccidn Otros lipes da
Afio por cousa cardioca raymética coronorig cordiopatia
1941 386.141 26.325 107.166 256.650
1942 394.915 25.296 113.636 255983
1943 426.391 27.196 120.725 278.470
1944 418.062 25539 124.493 268.030
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Mientras la morralidad por causa reumitica se mantiene con ligeras varian-
tes en el mismo nivel numérico, existe, en cambio, un ostensible aumento de la
letalidad por procesos coronarios, la cual se refleja manifiestamente en la cifra
absoluta de mortalidad por cardiopatias.

Tan acusado aumento de las defunciones por angina de pecho ha sido bien
senalado por todos los cardidlogos. Claro estd que tal aumente ha de estimarse
como una de las resultancias de la mayor longevidad humana 2 que antertor-
mente nos hemos referido, ya que no debe olvidarse que la patologia de las coro-
parias tiene espectal predileccion para el quinto decenio de la vida, pero podemos
igualmente afirmar de un modo tajante que las cifras de defunciones por angina
de pecho e infarto de miocardio se han incrementado en los tiempos modernos
en términos absolutos y no como producto de una simple relatividad estadistica.
Una profunda vision retrospectiva de la historia de la patologi'a humana nes de-
muestra hasta qué punto el hombre ha sido formalmente tnibutario, a través de
los tempos, de determinados azotes morbosos que marcan profundos surcos en
la historia de 1a Medicina. Bien podemos decir sin temor a equivocarnos que el
doloroso tributo actual a las afecciones del sistema vascular, y muy especialmente
c’ic la circulacidén coronaria, constituye un legitimo signo patolégico de nuestra
época.

Signo de los tiempos, de una época en que el hombre cada vez mds triun-
fador del dafo fisico por las incesantes conquistas de la Medicina preventiva
Y curativa, busca afanesamente y con creciente inquietud una quimérica paz espi-
nicual y econdmica. Sefalemos muy significativamente que sean precisamente los
médicos los profesionales que mayor trtbuto pagan a la patologia coronaria. Hechio
aparentemente paraddjico, pero que es un fiel y doloroso exponente de nuestra
lucha espiritual de cada dia.

La lucha contra las enfermedades del corazén se nos presenta dificil, nope-
rance tal vez, cuando se la plantea desde el dngulo patoldgico que comentamos.
Para actuar eficientemente en este sentido, para influr de un modo decisivo sobre
el Isubstrato neurovegetativo del hombre actual y sobre sus desbordados y andr-
quicos reflcccisnzos vasculares, capaces de las mas graves consecuencias patoldgi-
cas, serfa preciso modificar substancialmente el ritmo de la vida moderna, em-
presa harto dificil cuando este inquiecante ritmo se halla condicionado a inelucra-
bles y suFeriorcs imperativos  bioldgicos. Ya que no podemos influir sertamente
sobre los factores psiquicos que indudablemente gravitan sobre las reacciones vascu-
lares patologicas, senalemos al menos algunas causas morbosas ‘mds asequibles
a nuestra supervision médica y que entran dentro de la categorfa de los factores
patologicos en cierto modo evitables. Como tales factores patogénicos vasculares
nos referimos explicitamente a la sihlis, al alcoholismo, al tabaquismo y a las no-
civas normas alimenticias Pcrmitidas a determinades clases sociales.

Este conjunto de factores causales, capaces incluso de otorgar una destacada
predisposicion del sexo masculino a favor de la patologia coronatia, (hoy no nos
aFreverfamos a asegurarlo, ante la progresiva masculinizacién de los gustos feme-
ninos), constttuyen el tnico objetivo hacia el que puede dirigirse la profilaxia de
la muy ejecutiva y cuanticativamente elevada patologia vascular. Consignemos
como elementos esenciales de esta empresa los siguicnces aspectos :

a) Estudio y modificacién, en lo que cabe, de los factores psicogenos alte-
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rativos. Posibilidad de llevar esta acctén bienhechora al caso particular y, tal vez,
a la pequena colectividad.

b) Lucha contra el alcoholismo y las mtoxicaciones crénicas en general, en-
tre las cuales no debe omitirse el Tabaquismo.

¢} Lucha antivenérea, con especial referencia a la sifilis,

Las normas de actuacién han de regularse, como en el caso de la fiebre reu-
mitica, por concienzudas informaciones estadisticas y su Plantc?miento efectivo
debe hacerse desde las orgamizaciones meédicas adecuadas y debidamente apoya-
das por una certera campana de divulgacién y propaganda que informe amplia-
mente al profano de la trascendencia que los factores apuntados tenen en ef man-
tenimiento de la salud.

Resumiendo cuanto llevamos dicho, podemos llegar a la conclusion concreta
que la Proﬁlaxia eficaz de las enfermedades cardiov.ascularcs debe abarc.ar cuatro
objetivos fundamentales, que por su dcci.e;iva~ capacidad morboslq han sido grih-
camente expresados por Stone con el calificativo de «los cuatro jinetesn, a saber:

La fiebre reumatica.
La vasculopatia coronaria y la bipertensiva,
La artericesclerosis.

La stfilis.

La adecuada estimacién de tales objetivos desde el dngulo de la higiene pui-
blica, demuestra que la lucha prevenuva contra las cardiopatias no puede afron-
tarse con éxito sin interferirla funcionalmente, y en cierto mode supedrtarla, a
otras grandes luchas sanitarias, como son la antivenérea y la ancialcoholica, quo
ello le otorga una rara complejidad, no igualada todav.fa por otras grandes y bl'en
resueltas batallas de la higiene moderna, que han podido desenvolverse con &xito
dentro de limires mds definidos.

ASPECTO MEDICO-SOCIAL DE LAS CARDIOPATIAS

La lucha médico-social contra las enfermedades cardiacas exige, al lado de
los esfuerzos orientados en un sentido meramente preventive, una obligada ac-
tuacidn en un sentido esencialmente social sobre el cardiaco constituido que le
permita salvar del modo mds Favorablemente posible el doble conflicto médico y
familiar que automaticamente se le plantea como consecuencia de su e'nfcrmcdad.

Este aspecto médico-social de las cardiopatias reviste una magmtud nunca
bastante ponderada, ya que la dolencia cardiaca no sdlo af_ecm dlrcctamcpt_c al
individuo por ‘su estricta condicidén de enfermo, sino tal:nblén ala colccnwd?ld
social por las amplias repercusiones econémlcas a que aquélla da lugar. El.cardlo-
pata, en la vida social, suele estar profesnoqalmcntc emplazado con cxc‘csw_a'frc-
cuencia entre dos situaciones equivocas. O 'blcn sz desenvuelve como un lnd1v1duo
en plena normalidad, con absoluto de_scmclo de su qstado Patologlcg, b1_e,n por
desconocimiento de su problema organico, 0 por una tncousciente estimacion op-
timista del mismo, o por el contrario, se siente impulsado a comportarse como
un auténtico invalido y vive agobiado por un injustificado fatalismo mqrboso. La
traduccién prictica de estas dos posiciones tgualmente absurdas es siempre la
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misma, esto es, la inhabilitacidn artificiosa en la vida social de un individue con.

positivas posibilidades de un racional rendimiento profesional, a pesar de la exis-
tencia de su enfermedad cardiaca.
Deshacer este cqufvoco, afroncar el problema médico que cada enfermo de co-

razon plantea, estudiar la capacidad fisica de cada caso en particular y Posibili— .

tar en dltimo término el encuadramiento social del cardiopata, constituyen los
diversos matices de la gran funcién médico-soctal a levar a cabo por las Organi-
zaciones de lucha contra las cardiopatias y proteccién social del cardiaco. En una
palabra, hay que hacer llegar hasta el cardiaco aquel conjunto de esfuerzos que a
juicio de René Sand constituyen la esencia' misma de la asistencia soctal conside-
rada en su mds amplio sentido, a saber: asistencia preventiva encaminada a evitar
la intervencién de factores desfavorables en su dolencia; asistencia curativa, orien-
tada a suprimir o reducir el dafio fisico en la medida de lo posible; asistencia
paliativa, que pueda compensar econdémicamente los desfavorables efectos sociales
de la dolencia: asistencia constructiva, que permita una cortecta utilizacién, o re-
adaptacion, de la capacidad fisica del cardfaco y su consigutente rehabilitacion
social. .

En el terreno de las realizaciones, la obra de proteccién social del cardiaco
debe resolverse primordialmente en todos los casos como un fundamental pro-
blema médico. El primero y obhigado eslabon funcional de tan meritoria em-
presa consiste en una amplia y perfecta organizacién médica, mejor dicho, espe-
ctalizada, que en perfecta coordinacion de actividades y partiendo de normas de
trabajo unitormes para rolos los centros interesados en Iz obra, se asista convenien-
temente y en todo momento al cardidpata en las vicisitudes que se susciten en el
cutso de su dolencia.

Esta primordial funcién de asistencia especializada debe desenvolverse a tenor
de dos trayectorias pcrfcctamentc definidas, segin se trate de un: cardiépata con
rendimiento fisico pricticamente normal como consecuencia de una estabilizacién
de su defecto lesional, o por el contrario, se trate de un cardiopata funcionalmente
insuficiente, esto es, en situacidn de verdadero enfermo. En el primer caso la
funcion médica pretenderd llegar al perfecro diagnéstico anatémico y funcional
de la dolencta como base indispensable para el correcto encuadramiento fisico del
cardiaco. Asimismo, la expresada actuacién médica debera ejeccer un sucesivo con-
trol del cardidpata al objeto de proteger el expresado equilibrio anatomo-funcional
que pricticamente sitda al individuo en condiciones muy proximas a la normal.
En el segundo caso, en el del enfermo definitivamente constituido, la accién mé-
dica debe ser asistencial en el estricto sentido de la palabra y se orientara al trata-
miento de la fase doliente y en cuanto sea posible intentard por medios cerapéu-
ticos la eventual recupcracién fisica.

Es evidente que entre el simple concepto de normalidad funcional y el de
enfermedad, existen amplias gradaciones de dificil estimacién y cuyo adecuado
conoctmiento reviste gran importancia prictica en numerosos casos. Con petfecta
conciencia de la necesidad de aquilatar en grado miximo las posibilidades fisicas
del cardiaco, con vistas 3 su adaptacién profesional, el Criteria Commitee of the
New York Association, ha formulado una tabla de valoracién funcional, cuya
aplicacién se hace de un modo sistemitico y uniforme en todos los centros mé-
dicos adscritos a la obra de proteccion médico-social del cardiaco. Para mejor in-
formacion, reproducimos la indicada tabla en su formato original.

T

THE CLASSIFICATION OF
PATIENTS WITH DISEASES OF THE HEART

Including patienis with either organic cardiac
disease or functional cardiac disorders

FUNCTIONAL CAPACITY

Class 1 Patienis with a cardiac disorder withont llmitatlon of physical activity.
Ordinary physical aclivity canzes no discomfort.

Class 1l Paiients with a cardiac disorder with slight to moderate limitatién of
physical activity, Ordinary physical activily causes discomfort.

Class [l Patients with a cardiac disorder with moderate fo marked limitaticn of
physical activity. Less than ordinary physical aclivity causes discomfort. .

Class IV Patients with a cardiac disorder unable to carry on any phvsical acilvity
without discomfort.

Class A Patients with a cardiac disorder whose ordinary physical activity need not be
restricted.

‘Clasa B Paiients with a cardiac disorder whose ordinary physical activity need nct be
resiricied, bu! who should be advised against unusnoally severe or competiitibe
efforis.

Class C Patients with a cardiac disorder whose ordinary physical activity should be
maoderately restricted, and whose more sirenuous habitual efforts should be
discontinued.

Class D Patients with a cardiac disorder whose ordinary physical activity should be
markedly resfricted.

Ciass E Patients with a cardiac disorder who shouid be at complete rest, confined to

bed or chair.

POTENTIAL HEART DISEASE

Patients withou! hearl disease, whom it
is advisable 1o follow becanse of the pres-
ence or history of an etiolcgical lacior
which might cause heart disease. in such
casestheeliologicalfactor should bestated

POSSIBLE HEART DISEASE

Patients with symptoms or signs refer-
able to the heart but in whom a diagnosia
of cardiac disease is uncertain.

Prepared by the Criteria Commiltee of the New York Heart Association

V

Adopted and Disiribuled by
AMERICAN HEART ASSOCIATION, Inc.
1790 Broadway, New York 19, N. Y.
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Segin la expresada rabla, los cardiacos se clasifican por su capacidad fun-
cional y no por sus lesiones, criterio que estLmamos muy acertade si tenemos en
cusnta que el concepto funcional y lestonal son frecuentemente discordantes en
la practica. Partiendo de la expresada estimacion funcional, los cardiacos se di-
viden en:

I, Pacientes con perturbaciones cardiacas, sin limitacién de su actividad fisi-
ca. De ordinario las actividades fisicas no les producen perturbacién.

II. Pacientes con alteraciones cardiacas determinantes de ligera o moderada
limitacién de la actividad fisica. Ordinartamente, la actividad fisica causa tras-
torno.

IlI. Pacientes cuyas perturbaciones cardiacas producen una marcada limi-
tacidon de las actividades fisicas. Cualquier acaividad fisea inferior a la normal
produce perturbacién.

IV. Pacientes cuya lesién cardiaca incapaz de tolerar  cualquier aceividad
fisica sin causar Pcrturbacién.

Asimismo debe sefalarse en la citada tabla una interesante clasificacion tera-
péutica, cuyo simple enunciado ya presupone la efectiva existencia de un desor-
den. Tal clasificacion estd igualmente concebida en un sentido funcional, esto es,
teniendo en cuenta el grado de incapacidad Patolégica y su eventual recupe-
racién mediante las OpOrtynas normas tcrapéuncas. .

Ficilmente se comprende que el criterto americang sobre la clasificacién fun-
conal de las cardiopatias responde a un acertadisimo punto de vista esencialmen-
te reahista y practico, tendente a adaprar al cardiaco a la vida social en la me-
dida de lo posible y a despecho de una probada deficiencia en el funcionalismo
de su corazon.

A los efectos de su encuadramiento social y en relacion con su capacidad de
adaptacion a los fines profesionales, es forzoso reconocer que existe una sensible
diferencia de posibilidades por lo que respecta a la situacion economica del car-
diaco, ya que, en términos gener:ﬂes, el paciente pobre y de inferior condicidn
soctal hallard mayores dificultades para su encuadramiento profesiorlal que el pa-
ciente acomodado y con mayores facilidades para actividades sedentarias. Con razdn
afirma Araoz Alfaro que los cardiacos ricos pueden alcanzar una vida larga y re-
lativamente tranquila, mientras que los pobres caen pronto y reiteradamente en la
insuficiencia cardfaca, llevando una vida corta y dolorosa. ,

Por este motivo la obra social de proteccién al cardlaco ha de proteger con
especial interés al paciente privado de medios de fortuna y para el cual su inva-
lidez es doblemente dolorosa, para si y para aquellos a quienes debe sostener con
su esfuerzo profesional. Es precisamente partiendo de este punto de vista econd-
mico que el tlustre Profesot Portugués Joao Porto ha clasificado los s:ar(.lfacos en
relactén con su particular problema médico-social en tres grupos principales:

4) Enfermos poseedores de medios materiales de fortuna suficientes para
 bastarse a sf mismos y a sus familiares. Tales pacientes quedan al margen de Ia
obra de asistencia social al cardiaco. .

b) Enfermos pobres o de modesta condicién, susceptibles de una actividad
profesional: éstos son todavia valores econdmico-seciales ¥ deben constituir el
principal objetivo de fas obras de defensa médico-social del cardiaco.

¢) Enlermos incapaces para el trabajo y con insuficientes recursos materia-
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les. Tales cardiépatas no constituyen ya valores econdmicos, pero deben ser aten-
didos como valor social.

En sus lineas fundamentales, la obra meédico-social de proteccion al cardiaco
comprende dos grandes objetivos que se complementan mutuamente: uno de
ellos es esencialmente médico, el otro reviste un hondo senudo social; asi, pues, la
perfecta estructuracién de tan nobie empresa implica la acertada conjugactén de:

A) Institucionss asisterciales de cardcter médico.

By Instituciones socicles que recojan y gue analicen los resultados derivados
de la actnacion médica.

Aj  Las instituciones médicas seran de caracter especializado y estardn integra-
das por : 4} dispensatios o ambulatotios en los que el cardiaco rectba la primera asis-
tencta médica y pueda ser ulteriormente comprobado, y ) por clinicas generales
o cspecializadas, en las que el cardiépara reciba adecuada asistencia en sus fases
deficitarias. En su asistencia médica imicial, al acogerse a los beneficios de la
obra, el cardiépata quedari debidamente fichado desde el punto de vista de su
capacidad lisica o profesional y quedari bien establecida su condicidn de enfermo
absoluto, o por el contrario, su aptitud para unas determinadas actividades profe-
sionales, compatibles con su defecto organico.

El encuadramiento profcsional del cardiaco deberd hacerse después de un per-
fecto conocimiento médico del mismo y de acuerdo con unas Tablas en las que
se clasifiquen las profestones segiin el grado de apritud en cada tipo cardiologico.
Tales tablas, actualmente bien estudiadas en los distintos paises, constituyen una
garantia cientifica del rendimiento profesional del cardiopata, tanto desde un dn-
gulo estricamente economice {empresa), como también desde el fundamental
punto de vista de la preservacion de la salud individual.

‘Por nuestra parte, hemos venido estudiando desde hace anos las posibilidades
profesionales de los cardiéFatas y hemos claborad:o un esquemdtico Cuadro de
aptitud fisica amoldado a los tipos de trabajo corrientes en nuestra Patriz, y que
podemos expresarlo del siguiente modo:

PROFESIONES ABSOLUTAMENTE DESACONSEJABLES AL CARDIACO

4) Todas las que comportan un excesivo esfuerzo fisico: industrias siderir-
gicas y mecanicas, carpinteria en todas sus formas, mineros, industrias de la cons-
truccién {albafiles, yeseros, estucadores, pi‘ntf.)res), panaderos, maquinista naval,
magquinista ferroviario, labrador, curtidor, vidriero, fogonero, todos los trabajos de
peonaje en general, y profesionales del deporte (pelotari, futbolista, corredor, ci-
chista, etc.).

b) Todas las gue implican reacciones emocionales: marino, aviador, bolsista,
toreador, conductor (taxista, tranviario, etc.).

PROFESIONES TOLERABLES EN LOS CARDIACOS CON BUENA CAPACIDAD FiSICA

liidustrias del ramo textil, zapateros, matarifes, dependiente de venta, mode-
lista, peluquero, mecdnico electricista, pintor ldecorador, camarero, esmaloadores,
cochero, fontanero, fotograbador, galvanoplastia, alpargatero, licdgrafo, impresor,
cocinero,
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PROFESIONES ACONSEJABLES A LOS CARDIACOS AUN CON DEFICIENTE
CAPACIDAD FISICA

Escribiente, relojero, dptico, joyero, fotégrafo, corrector de prucbas, sastre,
cestero, modista, taquillera, acomodador, corbatero, dactilografo, costureras, lico-
nistas, telefonistas, telegrahstas, quimico, portero, encuadernador, perfumista, flo-
rista, cigatrera y, en general, todas las profesiones que se realicen en posicién
sentada.

i

Del examen detenido de las precedentes tablas de adaptacién profesional se
infiere la extremada conventencia de aphcarlas en momento 1ul, esto es, durante
la adolescencia, antes de emprender una profesion, tanras veces adoptada sin €l
menor control médico que garantice la salud del futuro obrero y aun sin exi.stir
un verdadero sentido vocacional para la misma. Consideramos esta fase de orien-
tacién  preprofesional como muy esencial desde el punto de vista cardiolégico,
pues nada se ofrece tan angustioso para el obrero cardiaco como el verse obligado
a un cambio radical en sus acuvidades profesionales en un momento de su vida
en que es pricticamente impostble su readaptacidn a nuevas modalidades de tra-
bajo. A ewitar tan dolorosa contingencia deben tender una buena parte de las
iniciativas de la asistencia médico-social del cardiaco.

B) Un obligade y necesario complemento de la actuacion médica procar-
diaco incumbe a los organismos de cardcter social que, adecuadamente articu-
lados con los servicios de indole médica, completarin l2 obra integral de ayuda
al cardiaco.

Esta seccidn, que podemos ueular de «Ornientacidn y Asistencia Socialp, me-
tece una especial atencion, puesto que estard encargada de dar efecuvidad a las
indicaciones que se deriven de la adecuada clasificacion medica de cada caso.
Se compondré de los siguicntes organistnos indispensables:

a) La Inspeccion médico-escolar, a la cual incumbe la delicada mision de
identificar al cardiaco infanul y colaborar de un modo muy decisivo en las gran-
des directrices de la lucha anorreumadtica.

b) Oficina de Orientacién Profesional, donde se aquilacacin las aptitudes in-
dividuales del cardiépata dentro del marco profesional que le esté asignado.

¢) Escuelas de Aprendizaje, en las que se llevard a cabo una labor formativa
y de reeducacién profesional en aquellas circunstancias que obliguen a un cambio
de profesién por incompanbilidad fisica.

d) Oficina de Colocacion o Bolsas de Trabajo, especiales de la obra, que
cuidardn de situar al cardidpata en las condiciones Profesionalcs que tengan se-
fialadas, dentro de las organizaciones industriales o comerciales colaboradoras.

¢) Caja de Pension, particular de la obra de asistencia al cardiaco y que ten-
dra la nada ficil misién (_E: proporcionar la ayuda econdmica «basen para que el
cardiaco incapacitado parcial o totalmente pueda subvenir a sus necesidades ele-
mentales. .

Esta es, en lineas gcncralcs, la estructuracion integral de lo que debe ser la
obra de asistencia médico-soctal del cardiaco. Empresa nada ficil, dada la com-
plejidad de las funcionzs que le estin asignadas, pero que consticuye, hoy por
hoy, a nuestro entender, un obligado y trascendental objetivo humanitario de
nuestra época.

LA OBRA MUNDIAL DE PROTECCION MEDICO SOCIAL DEL CARDIACO

Una prueba fehaciente del universal interés que ha suscitado el problema
n?édico-social que hemos estudiado, ros la proporciona el gran nimero de orga-
nizaciones que con tal An funcionan ya en los mis diversos paises del mundo.

La prioridad en tan humanitaria empresa corresponde indudablemente a los
Estados Unidos de América. Las primeras tentativas parten del doctor Hubert
V. Guile, quicn con sus ayudantes del Hospital Bellevue de Nueva York, ini-
cian el estudio del problema médico-social de las cacdioparias y fundan el Social
Service Bureau of Bellevne and allied Hospitals, en el ano 1912, Cuatro afios mds
tarde, el cardiSlogo doctor Walter James, igualmente de Nueva York, funda
la Association for the Prevention and Relief of Heart Disease. Bajo los auspicios
d: la expresada Asociacién se abrieron importantes centros médicos para el es-
tudio de las cardiopatias, en especial clinicas especializadas, cuyo creaido nimero
reclamé una inmediata unidad y coordinacién en sus funciones, hasta constituirse
una Asociacién de Clinicas Cardiacas.

La eficacia de la labor realizada y el incremento de la atencién médica y aun
de las organizaciones sanitarias estatales, demostrd la necesidad de una amPIia
reorganizacion del gran numere de acuvidades dispersas y se procedié definitiva-
mente a la constitucién, en el ano 1922, de esta maravillosa insticucidn cardiold-
gica norteamericana, la American Heart Association, que, desde aquella fecha,
dirige y controla con creciente éxito toda la magna obra de prevenciéon y ayuda
de las enfermedades cardiacas en los Estados Unidos. La acruacidn de este ad-
mirable centro cardiolégico norteamericano ha tenudo una irradiacién universal,
de suerte que la mayor parte de sus realizaciones cientificas han tenido unanime
aceptacion. Hemos de destacar en tal sentido el Criterio para la clasificacién vy
diagnostico de las enfermedades del corazon, la Estandartizacion de las deriva-
ciones Precardia!es, la Estendartizacion de la lectura de la presion sanguinea, etc.
En el terreno de la Medicina social a que nos hemos referido insistentemente en
este discurso, recordaremos la Tabla de clasificacidn de los cardiacos con fines pro-
fesionales, anteriormente expuesta, asi como una importante cifra de publicaciones
ortentadas al gran piblico al objeto de divulgar los postulados fundamentales de
la lucha contra el reumatismo, de prevencién contra las cardiopatias y de ayuda
meédico-social al cardiaco. La mayor parte de los expresados oplisculos tienen el
dificil mérico de conservar un notable nivel centifico, sin desmerecimiento de
la finalidad divulgadora que prctcndcn. En su redacadn han intervenido las me-
jores firmas cardiologicas Je los Estados Unidos, tales come la de Paul White, Nel-
son Barker, T. Duckett Jones, Irving Wreighe, Herbert Yahraes, etc., demostrin-
dose con ello la incondicionada adhesion de todas las escuelas cardiolégicas norte-
americanas a la magna obra llevada a cabo Eor American Heart Association.

Después de los Estados Unidos, es probablemente Francia la nacién que ha
producido mayor contingente de wictativas medico-sociales en favor del cardiaco.
En realidad, se trata de organizaciones autonomas, surgidas al vigoroso impulso
de distinguidos cardidlogos de la nacién veana. La primera y mis solida ini-

clativa se debid al ya extinto ilustre profesor Vaquez, quien en el afio 1929 fundd

en Parls la institucion titulada L'aide aux cardiagues, gracias al mecenazgo de
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Mr., Dike. Esta notable institucién ha continuado dirigida por el profesor Clerc,
con €xito creciente hasta el momento de estallar la pasada guerra mundial. Al pro-
pio uempo, el probado dinamismo del profesor Lian impulsaba otra organizacion
no menos notable, denominada L’ Association Amicale des Cardiagues, con nota-
bles resuftados practicos. En el afio 1933, otro cardidlogo destacado, el profesor
Lutembacher, organizé en su brillante servicio clinico del Hospital Civil de Versa-
lles, un Centro Departamema[ para el estudio y tratamiento de la ﬁcbrc_rcum;i—
tica y proteccién médice-social de los cardiacos. Nosotros, que hemos ten_n:lo oci-
sién de conocer personalmente la expresada organizacién, no tenemos inconve-
nienee en subrayar la magnificencia de las inscalaciones y la excelente actuacidn
médica llevada a cabo por Lutembacher en su Hospital Civil de Versalles.

En Inglaterra no ha temdo excesivo auge la obra de proteccion social del
cardiaco, pero debemos consignar con elogio la notabilisima a(;tu:\cio'n dc_ los cen-
tros y organizaciones antirreumdticas que, seglin ya hemos dicho, constituyen la
piedra augular de la profilaxia de las enfermedades cardiacas, cspccmimcntc en

la edad infantl. En Inglaterra funcionan excelentes Hospitales especializados para -
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niflos reumaticos y cardiacos en Carshalto y West Wickman, asl como una impor-

tante organizacidn de sanatorios para convalecientes de dichos procesos,

En Ia chfiblicn Argentin:l, gracias a la imiciativa del profesor Bullrich, fqn—
ciona en Buenos Aires, desde el afo 1934, una densa organizacion cardiologica
constituida por diez dispensarios especializados, donde se atienden cerca de 40.000
cardiacos anuales y fusionados, en el orden funcional, bajo los auspicios de la ins-
titucidn denominada La Asistencia al Cardizco. Del mismo modo, el profcsor
David Staffieri, en su servicio clintco del Hospiral Nacional del Centenarto, cﬁca‘z-
mente ayudado por un entusiasta cardiologo, el doctor Luis Gonzalez Sabathie,
a quien se debe uno de los mejores estudios contemporaneos sobrle’ el problfma,
han puesto en marcha otro importante centro argentino de proteccion al cardiaco.

En Portugal hemos de senalar el entusiasmo con que un distinguido profe-
sor de Ja Universidad de Coimbra y distinguido cardislogo, el doctor Joao Porto,
ha alcanzado con bases cientificas €} enfoque del problema de la asistencia cardio-
logica en la nacion hermana. Nos comﬁlacemos en citar clogiosamente €l exce-
lente libro que el profesor Porto ha pu licado hace dos afios sobre el problema
que nos ocupa,

Finalmente, nos corresponde referirnos a nuestra Patra. En honor a la ver-
dad, no Lemos estado remusos los espanoles en interesarnos por tan candente pro-
blema médico-social. El profesor Marandn, con algunos de sus mas destacados
colaboradores, entre ellos Duque Sampayo y De la Sierna, iniciaron una_brillantc
campafa, encaminada a interesar el ambiente médico y la opimon publica en.cl
asunta, alli en el afio 1932, Nosotros mismos, desde nuestro departamento médico
del Insticuto de Orientacién Profesional y desde la prensa progasional, expusimos

unas de nuestras actividades en tal senuido. Sin embargo, la inmediata crisis
politica de Espana y las diﬁcultades_ propias de nuestra guerra de liberacién y de
su postguerra, abrieron un paréntcm; que hoy parece empieza a cerrarse con rea-
lizaciones tangibles, dignas de especial .refe.renc.m. En nuestra Patriz funciona ya
con éxito muy destacado una ejemplar instirucién de defensa del cardiaco y reu-
mdtico, en una de las grandes capirales espanolas, Bnlbao. Tan meritoria empresa
se debe al esfuerzo personal de un hombre benemérito, el doctor Imarte, culo
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cardidlogo, que ha sabido galvanizar el entusiasmo de desracados compatricios,
fundiéndolos en una obra generosa en grade superiativo, denominada Fundacion
V:’zcaya Pro-Cardiacos. Se trara de una obra integral de tan fecundos resultados
que, muy en breve, la Caja de Ahorros Muniaipal de Bilbao edificard por su
cuenta un gran Instituto Cardiolégico, en el que se centralizaran las amplias actt-
vidades médico-sociales que en forma algo dispersa realiza hoy la notabilisima ins-
titucion fundada por Iriarte. ’

En Sevilla, otro distinguido compaiero, Puente Velloso, ha inictado ya una
britlance campana, prometedora de un éxito andlogo al conseguido en Bilbao.

Finalmente, la creacion de ta Sociedad Espaiola de Cardiologia, de cuyas acti-
vidades clentificas han dado buena muestra los dos Congresos Nactonales llevados
a cabo en los dlumos cuatro anos, y la muy recience constitucién de la Sociedad
Espariola de Reumatologia, nos permiten confiar en un pronto y definitvo enfo-
que del problema como resultado de una arménica actuacién de conjunto.

Si nuestro criterio pudiera ser tenido en cuenta, aconsejarfamos una estimu-
lacién de la iniciativa particular en el sentido fundacional, tal como se ha hecho
en todas aquellas naciones donde el problema de la proteccion médico-soctal del
cardiaco ha alcanzado resultados practicos. No creemos que tenga que ser sienipre
el castigado y cansino erario piblico quien deba supliv la desmedrada Rlantropia
del ciudadano. El conspicuo éxito alcanzade por la Fundactén Vizcaya nos de-
muestra palpablcmente que la iniciativa médica, con un programa coherente, pue-
de conseguir los mis optimos resultados.

Claro estd que para ello precisa que tampoco sea siempre ¢l médice el tnico
ciudadano capaz de positivos sacrificios en su esfera profestonal. Es obvio que el
meédico cardiélogo debera prestar generosamente su concurso profesional a la noble
empresa; pero sin la obligada contrapartida de una material ayuda de los mima-
dos por la fortuna y sin la colaboracién directa de las grandes entidades industria-
les, todos los mejores propésttos se perderan en el vacio. Nuestra Barcelona, donde
tan cuantiosas fortunas han sido faclmente amasadas y cuya vida industrial es
tan amplia y compleja, no puede quedar en modo alguno rezagada en tan meri-
toria obra altruista. Brindames esta oportunidad a todes aquellos numerosos ciu-
dadanos que esperan la hora de su muerte sin que su cuantiosa fortuna les haya
servido para pasar a la posteridad.

Y con estas palabras de aliento termino, sefiores Académicos, mi reglamenta-
rio discurso de entrada que, en realidad, ha sido para mi una nueva aportacién
a la vida cientifica de esta docta Corporacion, a la cual me siento vinculado desde
el dia que me nombrasteis académico correspondiente. Hoy, al verme elevado a la
‘categoria de académico numerano, renuevo emocionadamente mi voto de fide-
lidad para hacerme definitivamente digno de ostencar sobre mu pecho vuestra hon-
rosa y tan preciada medalla.
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Excelentisimo sefior:

Seforas y sefiores:

En el breve espacio de unos meses, esta Real Academia de Medicina me ha
proporcionado dos satisfacciones sin medida.

Una de ellas, ha sido la de mi ingreso en la doctisima Corporacion; fecha
memorable, que queda para siempre impresa en el alma de todos los que reciben
honor de tal categoria.

La otra, es la que me llega hoy con motivo de ser recibido un amigo tan
querido como el doctor Luis Trias de Bés, acrecentada la alegria con mezcla de
temor, por el encargo de darle la bienvenida.

Tarea dificil para cualquiera y, para mi, dificilisima, la de glosar y comentar
su discurso, que es prueba fehaciente de acierto al designarle académico por una-
nimidad de votos.

Diheultad compensada por lo sencillo que resulta dibujar la silueta de ras-
gos vigorosos y personalisimos del nuevo académico.

ace Trias de Bés en un hogar profundamente cristiano. Es su madre una
dama ilena de bondad y de virtudes. Es su padre un universitario. Un profesor
eminente y austero, a quir:n todavia me parece ver cruzar el claustro de nuestra
Universidad, envuelto en su toga y precedido de un bedel, como antafio era cos-
tumbre que los catedriticos de la Facultad de Derecho se dirigiesen a las aulas.

Maestro en la dificil ciencia del Derecho Internacional, el profesor Trias y

'Giré ha dejado el recuerdo perdutable de su paso por la Universidad barcelonesa

con el legado de sus magnificas lecciones y sus numerosos discipulos.

Es logica la evocacion que con palabras emotivas hace de su padre el reci-
piendario, porque la influencra que ejercié en su formacién moral y en su ideolo-
gia fu¢ decisiva,

Fortisima hubo de ser la personalidad del profesor Trias Giré cuando con-
siguié lo que, por no ser frecuente, merece un comentario: cuatro hijos varo-
nes tuvo y los cuatro han conseguido un destacadisimo relieve en las diversas es-
feras a las que han dedicado sus actividades.

El mayor, que por ser el heres ha seguido la ruta paterna, en plena juventud
no hereda, sino conquista, en refiidisima contienda, la cdtedra vacante por la
muerte prematura de su progenitor y, ya en ella, no le basta el prestigio here-
dado, sino (tm logra el presugio propio, y, movido por estimulos superiores, le

-parece estrecha su aula y abre sus puertas y ventanas para proyectar al exterior sus

conocimientos y llega a ser uno de los arbitros en esa noble ciencia del Derecho
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Internacional, fuente del respeto a los demas, que ha sido necesario que llega-
ramos a ser supercivilizados para poder contemplar el repulsivo especticulo de su
draria y repetida violacién, X

Otro Trias de Bés es ﬁgura relevante del foro. Su cultura vastisima y la agu-
deza de su inteligencia viva hacen de €l, a la vez, un conversador que cautiva,
un polemista a quien es muy diifcil llevarle la contraria y un jurisconsulto emi-
nente.

En el secror notarial es astro de primera magnitud otro hermano de esta bri-
llante dinast{a, quien, recién sahido de las aulas, logrd, en oposicion famosa por lo
dura, lo que en el escalafén de notarios supone los entorchados de general. Gana
uno de los primeros nimeros, lo que le convierte de golpe en notario de primera
clase, .

Hoy su categorfa profesional y social escapa a los estrechos limites de un
escalafdn.

En cuanto al doctor Ttias de Bés, su siluera moral y psicolégica estd trazada
de mano maestra por él mismo en los bellos pirrafos con que comienza su dis-
curso.

Es el hombre que proclama la superioridad infinita del goce de las realiza-
ctones estéticas sobre los deleznables que puedan proporcionar agios y balances
positivos. Que siente el otgullo de la estirpe, porque corre por sus venas la sangre
azul de la mds rancia nobleza y mis auténtica aristocracia: la de la inteligencia
y el trabajo. Que se adscribe conscientemente al 4mbito intelectual, aunque sabe
de antemano que en él no ha de encontrar sausfacciones matenales. Que cree
con firmeza en la superior jerarquia del espiritu y por defenderla esta dispuesto,
como moderno caballero andante, a medir sus armas con magos y gigantes.

Digno de todo encomio (y para ¢l toda alabanza me parecerd pequena), me-
rece el hombre oscuro, nacido en la alcoba de un hogar modesto, que sin medios
de fortuna, sin antecedentes familiares que le hostiguen o estimulen, en un’ am-
biente posiblemente hostil, consigue fama y fortuna en cualquier raina del saber
o del trabajo.

Pero no menos dignos de loa son aquellos que al nacer recibieron apellidos
consagrados a través de varias generaciones y no.se resignan a vivir de prestado de

la gloria mortecina de sus ilustres antcpasados, sino que demuestran que son sus

legitimos descendientes al reverdecer los laureles y anadir nuevo brillo a sus cuar-
teles con el esfuerzo propio.

Gran mériro tiene el fundador de una casa. Gran mérito tienen también los
que saben continuar su tradicion y refrendan sus ttulos con el aporte de gran-
dezas nuevas,

Conoci al doctor Trias de Bés en su época de estudiante. Era, como ahora,
exaravertido, jovial, inquicto y nervioso. Desde hace muchos afios su blusa blanca
o la solapa derecha de su americana son las victimas propiciatorias de la inquie-
tud que lleva dentro.

Era un alumno brillantisimo, prototipo del estudiante latino, de inteligencia
agilisima, de rdpida comprension y asimilacién fécil que consegufa la honrosa
carga anual de matriculas de honor, no a fuerza de codos, sino con leve esfuerzo.

No era ese tipo clisico de estudiante triste que, con toda la brillantez de su
historial, va mds tarde a sepultarse en el anonimo donde le conduce el fracaso,
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porque para triunfar en nuestra profesion es necesatio poscer un minimo del sen-
tido humano de la vida.

No era Trias de Bés el «matriculay empollén .engolado y displicente, sino
un camarada sencllo, siempre dispuesto a socorrer al niufrage y a compartir las
bromas y las veras de la vida estudiantil.

Por eso le qucrfan todos.

Resuniiré brevemente su historia académica y cienttfica y dejo a vuestro cargo
el comentario:

Termina su bachillerato consiguiendo el premio extraordinario del grado de
bachiller y consigue asimismo el premio Rivadeneyra. Culmina su carrera de Me-
dicina con otro premio extraordinario, el de la licenciatura, Realiza sus estudios
del doctorado con sobresaliente. Su paso por la Facultad de Medicina es bien no-
torio: alumno interno de Medicing por oposicién, médico de gnardia de Medici-
na, también por opesicién; profesor auxiliar de Patologia Médica en 1926 y 1927,
explicando catedra en dichos cursos.

En el ano 1920 gana por oposicién la jefatura del Departamento Médico
del Institute de Oriencacidn Profesional, e ingresa, también por oposicién, en el
Cucrpo Meédico Muntcipal en el afo 1921, Seis anos miés tarde, tras remdisimas
oposiciones y con el voto uninime del Tribunal, ingresa en el Instituto Municipal

" de Higiene, pasando a regentar luego uno de los servicios clinicos del Hospital

Municipal de Infecciosos, cuya direccion desempenia con reconocido acierto desde
el afio 1942, Estd en posesion de la Cruz de la Orden Civil de Sanidad, en pre-
mio a su gestibn como Director del Hospital de Infecciosos durante la grave epi-
demia de ufus exantemitico del afio 1942 y, finalmente, ostenta el tirulo de Aca-
démico correspondiente de esta Real Academia de Medicina desde el afo 1931.

Sus trabajos cientificos, que comienzan a publicarse en 1923, son muy nu-
merosos, y entre ellos destacan: «Estudio de la terapéutica quinidinican, en cola-
boracién con el pmfcsor Ribierre de Paris; «La sepsis amigdalina desde el punto
de vista terapéutico en la endocardins reumndtica evolutivay, presentado en esta
Real Academia en 1933; «La lucha contra las cardiopatias y la proteccién del
cardiacon, publicado en Ars Médica en 1933; monografia sobre «Hipertensién
arterial y su tratamienton, 1942; «La patologia cardiaca del anctano», monografia
publicada en 1946.

En estos dltimos afios y como fruto de su profunda labor de investigacidn
sobre el problema de las endocarditis, ha publicado un importante trabajo en la
Revista Clinica Espanola (julio de 1946), en colaboracion con los doctores Gras y
Foz, sobre las Modificaciones del cuadro plasmatico en las dos jornadas de endo-
carditis lenta, segu'n sea bacteriemica o no bacteriémica, y en esta misma Real
Academia pronuncié en junio de 1946, una importante conferencia sobre Aporta-
cién al estudio terapéutico de la endocarditis lenta por la penicilina. Critica de la
casuistica personal. En esta conferencia, el doctor Trias de Bés di6 a conocer por
primera vez en Espafa los brillantes resuleados terapéuticos obtenidos por 1a peni-
celina en el tratamiento de las endocarditis lentas, basados sobre un elevado con-
tingente de enfermos del todo excepcional en nuestro medio médico.

Ha sido ponente oficial en las Jornadas Médicas Espanolas, Zaragoza, 1943,
sobre «Etiologia de la sepsis».

Por tltimo, ha sido ponente oficial en el H Congreso Nacional de Cardio-
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logia, celebrado en Barcelona en diciembre de 1947, sobre el tema «Endocardius
agudas y subagudasy.

Es obligacion de hacer constar que este Congreso constituy6 la consagracion
cientifica definttiva de Ttfas de Bés. El solo hecho de su destgnacién como pe-
nente de un tema dificil, espinoso y batallon, ya suponia el reconocimiento expli-
cito por parte de los cardidlogos espaioles de su categoria elevadisima. Pero Trias
de Bés hizo honor al honor trabajande durante tres afios en compafiia de insu-
perables colaboradores, dando cima a una labor de maestro en la que el tema
quedé minuciosamente analizado en sus aspectos bacteriolégico, clinico, anatomo-
patolégico y expcrimenml, acompandndolo de la mayor casuistica cspaﬂoi:l de &a
terapéutica pcnicilfnica. .

Este trabajo, de unportancia excepcional, que, repito, ha sido la consagra-
cién de su autor, fué el plao fuerte c:‘lcl Congreso, ha merecido comentarios de
admiracién y elo_gio por parte fic propios y extrafios y para mi supone, ademds,
un motivo especial de satisfaccion: el que todo él ha sido realizado en un Hos-
pial al que estoy frmemente unido por el mis sincero carifio y es umbre de
gloria para la ciudad de Barcelona y para su Ayuntamiento: el Hospital de In-
tecciosos, bajo la advocacién de Nuestra Sefiora del Mar.

A ese Hospital modelo dedica muchas horas el doctor Trias de Bés. Capi-
tanea un grupo de médicos mnteligentes, laboriosos y abnegados; cuya fmpmba y
humanitaria tarea serd un dia proximo proclamada como ejemplo de honradez
clentifica. ‘

Habla el doctor Trias de Bés de nuesera amistad, de nuestra consoladora anis-
tad, de nuestra inconmowvible amistad, nacida en cicmpos juveniles, [fortalecida
por los afios, consagrada por delores y sufrimientos que a los dos nos acongojaron
y Horecida por alegrias que a la vez inundaren nuestras almas.

Y nu afecto y mi amustad es de tal naturaleza, que no se limita, no ha
" podide limitarse, a su persona. Hoy, y desde hace muchos anos, se extiende a
cuanto le rodea, invade el imbito en que vive y alcanza y envuelve a todo lo que
ostente su apellido. .

Estas aftrmaciones, hijas de la verdad, me dan autoridad para desmentirle
carifosamente y rogar vuestra indulgencia ante exageraciones que agradezco pero
no puedo aceptar. Sobre ellas paso velozmente, para evitar que al rubor que me
producen se afada el sentimiento de pensar que no las_ merezco.

Creo que si estd demostrado que el amor es ciego, podemos aceptar que la
amistad, una de las formas nobles del amor, es, por lo menos, corta de vista;
pero con un fendmeno paradéjico: los ojos de la amistad, no serdn ojos hidré-
picos como los de Segismundo, pero si padecen una alteracién visual que les hace
ver agrandadas las virtudes y minimizados los defectos.

El magnifico discurso del doctor Trias de Bés, versa sobre un tema que ha
merecido su prcdilcccién desde hace tiempo, cuando eran contadas las voces que
se alzaban para senalar su trascendental importancia y que hoy es tema candente
en todos sus aspectos: higiénico, patolégico y social.
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Trias de Bés puede envanacerse de haber sido de los primeros en senalar el
alcance del problema y sus palabras de antafio, profecia de vidente, se han con-
vertido en realidad.

Entee los muituples aspectos que abarca, quiero subrayar alguno.

Si en dos grificas distintas observamos las curvas respecttvas de la vida y de
la muerte, comprobamos que se prolonga la linea de duracién de la primera y
al mismo compis sc prolonga la de la muerte originada por enfermedades del co-
razén.

Conocidos son los enemigos que atacan con violencia y sin piedad a nuestro
sistema circulatorio y pueden vencerlo. Y aqui tiene buena aplicacién la cerrible
amenaza: «jAy de los vencidos!» El corazon: vencido, vencido queda. Podra re-
montar su ritmo, podrd equilibrar sus fuerzas, podran las arterias someterse e in-
“tentar obedecer docilmente al tratamiento Impuesto; pere serd vana la esperanza
de lograr que queden totalmente borradas las huellas que dejé a su paso el ven-
cedor,

Determinadas infecciones e intoxicaciones constituyen el frente enemigo.

Y st entre las primeras el reumatismo, que tanta preferencia manifiesta por
los jovenes, no establece diferencias de sexo y en la sihhis parece ser el sexo mas-
culino el que con mayor largueza pague el oneroso tributo, en las intoxicaciones
“de mayor valor patogenico cardiovascular, el tabaquismo y el alcoholismo, si hoy
todavia no existe total equivalencia entre ambos sexos, en un manana muy pro-
ximo, si las costumbres no varfan, se lograri la igualdad,

Nuestras rcspctablcs abuelas consideraban como signo de suprema distincidn
¢l saborear en sus reuniones intimas el sabroso chocolate, que, segun parece, fué
un producto por el que también los canbémigos sintieron gran apetencia y era cosa
obligada en roda merienda servida en casa de buena prosapia.

Pero hoy ess upo de mujer a la que se llama moderna y parece cifrar su
meta y su feminismo en acentuar el masculinismo y en destruir lo que para
‘un hombre normal constituyen los mds atractivos y encantadores rasgos de la fe-
minidad, intenta conssguir que esas intoxicactones, especialmente el alcoholismo,
dejen de ser un privilegio exclusivo y vergonzoso del sexo contrario.

Esa mujer moderna fuma como un turco y bebe como un escocés.

Junto a la barra se echa al coleto, sin pescaﬁéar, una serie de combinados
explosivos de los que un par serfa dosts suficiente para que muchos de nosotros
nos tambaledramos o sintiéramos deseos irrefrenables de entonar, estentéreamente,
himnos de cualquicr Plancta.

La influencra social y demografica del alcoholismo femenino es extraordi-

naria; pero no es momento de senalatlo y comentarlo.
Lo sefalamos como uno de tantos signos de la vida actual que pata todos,
en mayor o menor escalz, es vida de ritmo acelerado, con excitaciones repetidas
y funestas de cardcrer psiquico, capaces de producir inflencias neurovegetativas
de intensidad temible, cE: alterar periddica y profundamente el equilibrio interno
necesario, de provocar modificaciones circulatorias que acaben por conseguir la vas-
culopatia coronaria o la arterioesclerosts.

Trias de Bés sefiala el hecho, bien significativo, de que sean los médicos los
profesionales que paguen con mayor largucza_ su contribucién a la patologia coro-
natia, Respuesta ¢locuente y sin réplica posible a los que nos creen acorazados
contra la emocién,
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Junto a estos factores infectivos o tdxicos debemos afiadir otro: el wabajo.

El crabajo puede influir en el desarrollo o en el esallido de diversas cardio-
patias y ha de considerarse como elemento cardiopatogenético no sélo en el as-
pecto de la influencia del esfuerzo exagerado repettdo o en el ambiente tdxico o
en el realizado en condiciones de presiones anormales, sino desde el punto de vista
del traumacismo.

El trauma puede originar o favorecer a las mds variadas lesiones de corazén :
laceracién de fibras del miocardio o del endocardio, rotunas valvulares, miocarditis
y endocardins, bloqueo cardiaco y trastornos relacionados con la nuericién y enet-
vacién cardiacas, que dan lugar a sindromes diversos.

Los traumatismos que con mis frecuencia provocan aleeraciones adrticas o car-
diacas son los toricicos y los esfuerzos corporales. Sin cmbargo, por lo que se re-
fiere a estos Ulumos y segun se deduce de las observaciones, no pueden causar
lesiones mids que en los corazones enfermos. Un esfuerzo, por violento que sea,
no puede lesionar un corazén sano. Pero ello no quica valor a la ymportancia del
trabajo como motivo de agravacién de enfermedad cardiaca que hubiera sido tole-
rada en condiciones muy distintas sin el esfuerzo o la contusién,

No es momento para hablar, y por ello me limito a cirarlas, de las roturas
traumaticas del corazén, de las laceraciones valvulares o adrticas; pero sl quiero
recordar fa existencia de pericarditis, miocardits, endocarditis, infarco del mic-
cardio y trombosis de las coronarias, bloquco cardiaco, dilatacidn aguda del cora-
zdn, neutosis cardiaca, etc., consecutivas a traumatismo que aumenta su poder des-
encadenante o fijador cuando recae, como sucede con frecuencia, sobre sujetos cuyo
organismo esta sometido al influjo de la infeccién o de la intoxicacién, o de la m-
toxicacion y la infeccién marchando en amable compafia. :

El trauma en relacién con la pertcardius, puede, como el frio, ayudar a fa
localizacién infecciosa o tdxica o al producir un desgarro tovicico, provocar un
proceso inflamatorio de la serosa instalado desde su comienzo o como consecuen-
cia de pequenias lesiones equimaticas.

La miocarditis traumaitica es conoctda desde muy antiguo.

El trauma da origen a extravasaciones sangufneas, equimosts, hematomas o pe-
quenas roturas muocardicas, y Kulbs demostré experimentalmente que como con-
secuencia de traumatisitos toracicos se producen leves hemorragias del miocardio,
con zonas consecurivas de tejido conjuntivo y que en los tejidos lesionados se pue-
den implantar la esclerosis y la arteritis conducentes a la 1isquemia ¥ la necrosis.

Complicacién de la miocarditis traumdtica puede ser la angtna de pecho, como
consecuencia de reacciones flogisticas posteriores 2 péquenas hemorragias o de fe-
noémenos degenerativos derivados de la lesién de las fbras del miocardio.

César-Bianchi provocé experimentalmente miocarditis por desgaste fistco. Se-
gun él, los venenos de la fatiga actuarfan en forma semejante 1 ofros venenos o a
las toxinas bacterianas y provocarfan una miocarditis parenquimatosa de tipo de-
generativo. :

Tambtén el trauma puede dar origen a endocarditis agudas y crénicas, hecho
aceptado desde las viejas expertencias de Rosembach, quien consiguld, traumati-
zando las vilvulas adrticas por medio de una sonda introducida en la cardtida,
demostrar, al cabo de unos dos meses, la existencia de endocarditis sin presencia
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de agentes infecciosos y endocarditis ulcerativas con fenémenos sépticos genera-
lizados.

Posvertormente varios autores (Wetchselbaum, Orch y otros), han publicado
casos de endocarditis microbianas conseguidas por medio de traumatismos combi-
nados con la inoculacién de determinados cultrvos bacrerianos, y Kulbs, a quien
ya he citado, observo pcqucﬁas hemorragias endocardiacas valvulares, consecuen-
cia de traumatisios toricicas.

gpor qué el rraumacismo afecta a veces el endocardio en lugar del miocardio?
Para Berstein depende de la ocasién en que actiia el traumatismo, que lesiona de
preferencia la porcion cardiaca que se encuentra en mayor actividad, es decrr, ¢l
niocardio, si el waumatsmo actGa en el momento de sistole y el endocardio si
aquél coincide con el didstole.

Por su parte, Fubringer opiné — y su opinién fué compartida For HUINErosos
nvestigadores — que el trauma solo puede producir endocardics infectivas y que
las lesiones traumdeicas valvulares constituyen el locus minoris resistenti ae don-
de se fijan los germenes arculantes. '

Dejo de lado las dificultades médico-legales que se derivan de los casos d
litigio para dilucidar que el traumatismo ejercio su accién sobre un corazén sano

- o .enfermo.

Lo que resulta evidente es la posibilidad de agravacién de una cardiopatia
por el hecho trauminco; el que el csfucrzo.o un ctraumacismo pueden dar nuevo
inpulso al proceso endocarditico y determinar el estallido de un musculo que
lucha por establecer la compensactén en un corazén alterade o que se presente
en escena una endocarditis infecciosa post-traumdrica cuya evolucién, de ordi-
nario, es rdpidamente mortal.

Todo ello no hace mas que confirmar la enorme extension del problema crea-
do por las enfermedades del aparato circulatorio, tan brillantemente expuesto pot
¢l nuevo académico y la necesidad de luchar contra ellus.

La lucha ha de ir acompanada de la proteccién secial y, si no bastaran a los
remisos en convencerse las puras razones de humanidad, podemos anadiles razo-
nes de egoisio econémico. '

Bastara tal vez para ello que rcPita las_ frases de Bullrich: «Los americanos
que discuten estas cuestiones en equivalencia en dé!arcs, calculan la enorme im-
portancia que tiene la vida de un hombre y la .nec;sldad de que todos sean L.mlcs.
Por consiguiente, asistir a un cardiaco joven, cicatrizar perfectamente las lesiones,
alejar, dentro de lo posible, la posibilidad de recidivas, todo es para ellos buena
inversién. Y los americanos no pierden la ocasion de hacerlan.

La lucha en América ha sido dirigida principalmente contra las caraiopatias
reumiticas, por su frecuencia en aquel pais, y va orientada dinigiendo el mayor es-
gz(l)ldcr al nino.

En América se destina, por cada cien mul habitantes, en las grandes ciuda-
des,. una cama para convaleciente de reumatismo cardiaco.

Junio a estos elementos capaces de alterar y perturbar fundamentalmente q[
aparato circulatorio, en especial los que, como recuerda Trias de Bés, Stone cali-
fic6 de «los cuatro jinetesn, figura como causa de morbilidad y mortalidad de
origen cardiaco o cardiovascular el hecho comprobade de un mejoramiento del
promedio de s vida humana. _ .

Este resultado magnifico, obtenido gracias a los portentosos adelantos en la
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profilaxia y tratamiento de diversas enfermedades internas y en otras que son tri-
butarias de tratamiento quirirgico que aun flagelan y diezman a la ‘Lumanidad
doltente, ha tenide una consecuencia natural, subrayada por Trias: la mayor ex-
tensién de enfermedades que pueden calificarse d= edades supertores a los an-
cuenta afios, y entre las que figuran en lugar preminente las que afectan al apa-
rato circulatorio.

Con ello adquiere mayor relieve de dia en dia una rama de la Medicina poca
cultivada hasca ahora: la gettatria, que Prccisamcntc en Barcelona cuenta con una
nstitucién magnifica, creada por el Municipio, regida por especialistas de primer
orden, dnica en su género en Espana y que puede compararse con cualquiera de
las escasas que, dedicadas al mismo estudio y finalidad, existen en el extranjero.

La genatria tene como fin el estudio y tratamiento de las enfermedades pro-
pias de la vejez y, como consecuencia, prolongar la vida humana. )

Alguien ha dicho que la verdadera meta no es prolongar la vida, sino pro-
longar la juventud. Pero esta frase se presta a confusiones.

¢Qué se entiende por prolongar la juventud? ;Que el cuerpo humano con-
unde, por medio de artificios, medicamentos o intervenciones, gozando de todas
las funciones, prerrogativas y aspecto externo de aquella dichosa edad?

Me parece un proposito destinado al fracaso, como ha de fracasar todo lo que
€s contra nacura.

Hace ya muchos afios, cuando yo era joven, con el awevimiento propio de
la edad, al comentar, por encargo del editor sefior Marin, un libro publicado
por un famoso cirujano francés dedicado al rejuvenecimiento, le dirigi un elogio
por lo que signiﬁcaba de intento cientifico, por lo que tenfa d= trascendental ¥
conmovedor, el que una madre renunciara a una porcion de su troides para me-
jotar y tal vez despertar totalmente la intehgencia de un hyjo idiota; pero afirmé
que el pretender, como Josué, parar el sol, era vana quimcra. «Dejemos — decia
yo entonces — que latan con violencia los corazones de los Don Juanes averiados
y las viejas coquetas, al pensar que van a reincorporarse a Ia escala activa y de
nuevo van a gozar deleites hoy vedados o im‘fosibles y a precio bien inferior al
que pagé Fausto que, de vivir ahora, no tendria que vender su alma al diablo,
porque le bastaria dedicarse a la busca y caprura.de un joven chimpancés.

»Estoy convencido de que su ilusién va a durar poco, porgue gravita sobre
los hombres una ley inmutable y eterna que ordena que el ciclo vital sea nacer,
crecer, envejecer y morir. Y la lucha contra esta ley inmanente, es fucha perdidan.

Hoy continie Pens:mdo como ayer y creo que revolvernos contra la Nacu-
raleza creada por Dios es perder el tiempo.

Pero intentar y conseguir prolongar la vida es cosa distinea. Lograr evitar
alifafes y achaques de la vejez, eso si. Alcanzar que con las caracteristicas psi-
quicas y somdticas propias se disfrute en la vejez, también. Y, sobre todo, procu-
rar que hasta ¢l momento supremo del paso definicivo, el cerebro funcione y tija,
piense y comprenda, es tarea nobilisima, a la que en belleza moral pocas pueden
compararse.

Frente a la costumbre barbara de abandonar o sacrificar a los vijos, rindamos
culto a la vejez, y st a“algin viejo vemos preocupade por la idea de la muerte
cercana, repitamosle las frases de Cicerén: «;Qué delito es este de la vejez que

hallamos ser también comin a la mocedad? La muerte es comdn a todas las

cdades. Pero el joven espera vivir mucho y el viejo ya no puede esperarlo, Pero
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es de mejor condicién que el mozo, porque lo que éste espera ya ¢l otro lo ha
conseguido. El mozo quiere vivir mucho y el viejo ya lo ha vivido. Aunque joh
buen Dios!, iqué cosa se puede llamar larga en la vida del hombre? Miserable
aquel viejo que en su larga vida no ha conocido que es despreciable la muerte,
la cual o absolutamente se ha de tener en nada si maca también el espiricu o se
ha de apetecer st conduce a alguna parte donde haya de ser eternon. Asi habld
Crcerén con palabras que nos admiran,

" Si yo me atreviese a encerrar en una frase la directriz espivitual de la vejez,
la resumiria diciendo: Si supistels ser Jévenes, sabed ser viejos.

Antes de termunar mi cometido, quiero recoger y reforzar, si cabe, el llama-
miento que dirige a los favoritos de la fortuna el doctor Trias de Bés.

En su bello discurso habéis oido cifras, cuadros estadisticos, habéis coneem-
plado el aspecto médico-social de las cardiopatias, cémo se clasifican segln su
capacidad tuncional y en qué forma lo hace el profesor jJoao Porto en relacién
con su problema médico-social. ) i

Han sido mencionadas las profesiones totaimente desaconszjables al cardiaco,
las tolerables y las aconsejables, aspecto que en su relacién entce trabajador car-
diaco y trabajo ha sido acertadamente resumido por el propio profesor Porto en
estas dos sencillas conclusiones: 1.* Que la cardiopatia debe estar compensada y
dejar de ser evolutiva. 2.* Que la capacidad funcional del corazén sobrepuje siem-
pre el esfueizo exigido por la profesién.

Finalmente, Ttias de Bés nos da cuenta completa de la obra mundial de
proteccion al cardiaco, con las diversas fundaciones a este fin dedicadas, alguna
de ellas espaniola, y manifiesta su esperanza de que en Barcelona, magnifica siem-
pre en todas las manifestaciones culturales e industriales, donde abundan los c_jcm—
plos de quienes lograron, con mayor o menor esfuerzo, envidiables situaciones
economicas, surjan ciudadanos alcruistas y dadivosos dispuestos a emprender y
prestar su ayuda indispensable a esta gran labor.

Piensen los que todo lo poseen, me refiero a bienes materiales, en la verti-
ginosa evolucion que en determinados aspectos ofrece el mundo entero,

vor todas partes se habla de justicia social. Y ;qué es, al fin y al cabo, la
justicia social, sino la sustitucién por el Estado de gran parte de la mision que
estaba encomendada a iniciattvas particulares nacidas de la caridad cristiana?

A medida que el mundo se descristianiza, ese sentimtento ha ido disminu-
yendo sus manifestaciones y, por otra parte, la palabra ha ido sonando mal. La
caridad es una humillacién y una vejacion para el hombre. Eso se dice de la mds
humana de las virtudes. No vamos a discutit esas afirmaciones, nacidas, en mi
conceptn, de la profundisima alteracién y cergiversacidn de las ideas y de los va-
lores morales; del olvido de que todos somos hermanos y la didiva de un her-
mano nunca puede humillar, sobre todo s1 el donante no la arroja, sino la en-
trega con claro gesto fraternal.

Pero lo que si digo es que nunca la fria justicia social podrd sustituir la ci-
lida envoltura que acompafa siempre a la verdadera caridad, ni la simpatia del
acto espontdneo y libre, paje constante de las generosidades, que es una de las
manifestaciones mds nobles del ejercicio de la humana libertad.

El que da porque se ve obligado a dat, lo hara siempre a disgusto y nunca
gozard jc la alegria de haber contribuido a consolar una miseria o un dolor.
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El que por este camino recibe un beneficio, jamds lo agredecerd, porque estard
convencido, sin que le falte razon, de que lo que se le entrega es algo que se
le debe en justicia.

Yo estoy seguro de que esta llamada del doctor Trias de Bés al alma de los
magnates barceloneses serd oida. Que seran tmuchos los que con su fortuna que-
trin proporcionarse el incomparable placer que sélo se consigue a través del llanto
que se ha podido enjugar o de la pena que se ha consolado.

jOjald sea asi! Ellos alcanzarin una posicion moral de cal altura que en un
manana, que les apetezco muy lejano, tendrin el inmenso consuelo de poder
repetir a quienes les rodeen, el hermoso verso de Enio:

Nadie en mi muette me honre con su llanto,
que andaré vivo en boca de los hombres,

Sefior Presidente, he terminado la mision que me fué encomendada,

Sélo me falta rogaros que impongdis al doctor Trias de Bés la medalla de
académico y con ello sea uno de los nuestros.

Dia de jibilo para la Corporacion. Alegrémonos, sehiores académicos. Hoy
entra en nuestra casa un tlustre compaﬁcro, a quien puede aplicérsr:lc integra-
mente aquella laconica y clisica definicién: Un hombre buene que sabe Me-
dicina,

v
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