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EDITORIAL

Rev. R. Acad. Med. Catalunya, 2010; 25: 83-84

Adaptacions de la Reial Académia de Medicina de Catalunya a noves
situacions. Academics Numeraris: extensio de la seva distribucid geografica
i pas a la condicid d’ Académics Numeraris Emerits

En la darrera Editorial varem comentar que un dels factors que
determinen I'eficiencia, la vitalitat i el prestigi de les Institucions
Académiques €és la capacitat d’adaptar els seus objectius, les
activitats desenvolupades per assolir-los, la seva estructura i les
normes de funcionament a les variables caracteristiques de I'entorn
social. A fi de contribuir a facilitar una reflexié dirigida a veure fins
a quin punt la Reial Academia de Medicina de Catalunya actua de
manera adequada en aquest sentit, un cop analitzades en editorials
anteriors les millores introduides en els instruments d’interaccié
amb la societat, creiem oportu analitzar les accions més importants
desenvolupades els Ultims anys pel que fa als seus membres, tot
comentant, en primer lloc, les que afecten als academics numeraris.

ACADEMICS NUMERARIS FORANS

El Ple de la Reial Académia de Medicina de Barcelona, en sessi6
de 10 de desembre de 1991, va introduir en els Estatuts (aprovats
en el Ple de 22 de desembre de 1987 i publicats en el DOGC de 9 de
maig de 1988) una modificaci breu perd molt significativa (publica-
da en el DOGC de 18 de maig de 1992). Va canviar el nom de la
instituci6 a Reial Academia de Medicina de Catalunya, a fi de reforgar
el que ja declarava I'article 1 dels Estatuts originals: I'ambit territorial
de la Reial Académia de Medicina és el de la Comunitat Autonoma de
Catalunya. Perd, fins a la modificacié global dels Estatuts aprovada
pel Ple de I'’Académia el 17 d’abril de 1997 (publicada en el DOGC de
3 d’octubre de 1997) aquests no varen incloure cap disposicié que
assegures una distribucié geografica dels académics coherent amb
la denominaci6 de la institucié. Els nous Estatuts van remeiar aquesta
anomalia en establir (Art. 4.4): “Essent I'’Academia representativa de
Catalunya, part dels seus membre numeraris hauran de pertanyer a
altres circumscripcions, a més de la de Barcelona, seu tradicional de
I’Academia”. Aixd no obstant, fins I'any 2001 no es va iniciar el procés
de desplegament territorial de I'’Académia fora de I'ambit de I'area
metropolitana de Barcelona amb I'entrada d’un academic numerari
de Lleida. L’any 2002 es va incorporar un academic de Tarragona, i
|'any 2003 un segon representant de les comarques de Lleida i de
Tarragona. En el Ple del 12 de juny de 2007, el President Jacint Corbella,
fent referéncia al propdsit de convocar una plaga d’academic numerari
fora, va comentar que estaven cobertes tres de les set regions
sanitaries de Catalunya. En dos de les quatre regions restants -la del
Baix Ebre i la dels Pirineus- per ser relativament buides, era dificil
trobar candidats. En canvi, las altres dos -la de Girona i la de Catalunya
Central- disposaven de candidats que podien ser perfectament valids.

Per aixd, va proposar al Ple I'aprovacid per convocar una vacant
d’academic numerari fora; essent la proposta aprovada per unanimitat.
Un any més tard, el Ple de 14 d’octubre de 2008 va aprovar la proposta
de convocar la placa de numerari fora per la regio gironina, atesa la
creacié de la nova Facultat de Medicina de la Universitat de Girona. |
en la sessid del passat 26 de gener, el Ple va elegir per ocupar
aquesta placa al Dr. Ramon Brugada Terradellas, dega de I'esmentada
facultat. Amb la provisié d’aquesta placa va quedar completada la
primera fase del procés de descentralitzacié del territori de la RAMC,
per la que s’havia assignat un 10 % del total de sitials académics. La
significacié d’aquest fet va ser posada de manifest en la Sessié
Inaugural del Curs Academic 2010 pel President de I'Academia, qui en
el seu parlament va remarcar que si be el nombre de places
reservades a membres de fora de I'ambit de I'area metropolitana
de Barcelona podia semblar molt baix, si es tenien en compte els
aspectes de la demografia professional resultava més equilibrat. |
va afegir que la descentralitzacié cultural que ha significat la creacio
de noves facultats de medicina i de grans institucions sanitaries
portara, pel seu propi pes, a un increment de la proporcié
d’académics numeraris forans (Rev. RAMC, 2010, 25:11-13).

ACADEMICS NUMERARIS EMERITS

Els Estatuts de la Reial Academia de Medicina de Barcelona ja
establien (Art.14) la figura d’Academic Emerit, tot determinant que
correspondria als academics numeraris que, per la seva edat o pel
seu estat de salut, estiguessin impossibilitats per poder contribuir
a les activitats de I’Academia, i als que estiguessin obligats a
traslladar-se permanentment fora de Catalunya en compliment de
les seves activitats publiques o privades. Els nous Estatuts de la
Reial Académia de Medicina de Catalunya van mantenir la figura
d’Academic Emeérit, si be amb una caracteritzacié més amplia i una
important limitacié en els drets academics. L’article 13 disposava
que: “Seran academics emeérits els qui, per qualsevol motiu, estiguin
impossibilitats de poder contribuir a les activitats de I’Académia.
També , a petici6 propia, en el cas que portin més de deu anys com
aacademics numeraris actius.” (...) “Tindran la mateixa consideracié
que els academics numeraris, llevat del dret de vot”. S’establia,
doncs, que el pas a la condici6é d’emérit comportava la perdua del
dret de vot. Perd, en sessié de 12 de marg de 2002, el Ple de la
RAMC va aprovar una modificacié de I'article 13, que eliminava
aquesta limitacio. La versié modificada de I'article 13 (publicada en
el DOGC de 16 de maig de 2002) es diferencia de la versié original

Revista de la Reial Académia de Medicina de Catalunya - Volum 25, nimero 3, Juliol-Setembre 2010 - ISSN: 1133-32866 83



Editorial

en tres aspectes: 1) estableix que €s motiu per passar a la condicid
d’academic emerit qualsevol motiu justificable que impossibiliti de
poder assistir i/o contribuir regularment a les activitats de
I’Académia; 2) determina que la plaga corresponent al academic
que passa a la situacié d’emérit es considerara vacant i podra ser
convocada de nou, i 3) indica que I'academic numerari emerit tindra
els mateixos drets que els academics numeraris i quedara alliberat
de les seves obligacions, tot especificant que també conservara el
dret de vot, que s’haura d’exercir en les mateixes condicions que
els numeraris. Perd, des de I'aprovacié d’aquesta modificacio dels
Estatuts de la RAMC només cinc academics numeraris van passar a
la condici6 d’emerits: un de la Secci6 2° i dos de la Seccid 5% (I'any
2002), un de la Seccié 12 (I'any 2003), i un altre també de a Secci6 1°
('any 2004). A més, fins al’any 2005, va haver-hi un academic de la
Secci6 4% passat I'any 1994 a la condicié d’emerit per trasllat de
residencia fora de districte. Aquesta situacié va determinar que el
Ple de la RAMC aproves en la sessi6 del proppassat mes d’abril el
pas automatic a la condicié d’emérit dels academics numeraris en
complir determinada edat (fixada inicialment en els 80 anys); decisié
presa, fonamentalment, amb la finalitat de permetre I'ingrés de
més academics numeraris sense haver d’augmentar el nombre de
places (60) previst en els Estatuts. Durant els Ultims deu anys només
s’havien incorporat a I’Academia 26 nous membres numeraris.

Des del inici del seu mandat, el President Jacint Corbella va
tenir especial interés en trobar un procediment que permetés I’
ingrés de nous academics numeraris, manifestat en les seves
intervencions en el Ple i, més publicament, en alguna de les sessions
inaugurals de curs. D’una banda, es donava la circumstancia que la
xifra 60 places d’academic numerari establerta pels Estatuts de la
RAMC, malgrat ser la més alta de les Reial Academies de Medicina
espanyoles, no arribava al 0.2 % dels metges col-legiats a Catalunya.
D’altra banda, als darrers anys no solament s’havia incrementat a
Catalunya el nombre de metges si no, també, el de personal medic
relativament jove, adscrit en gran part a les facultats de medicina i
als hospitals vinculats, amb mérits docents, de recerca i assistencials
més que suficients per poder ser academics numeraris. |, a més, hi
havia interés (“demanda” i certa pressi6) des de sectors diversos
(inclosos els propis membres de I’Académia) per a la incorporacio
de nous academics, tant numeraris com corresponents.

Per aquestes raons, la Junta de Govern, renunciant explicitament
aaplicar el que determinen els Estatuts (Art. 10) sobre els academics
numeraris que incompleixen les seves obligacions de vot o
d’assisténcia, va posar diverses mesures alternatives a la
consideraci6 del Ple (Butlletins n® 5, 6 9 publicats en els n° 21 i 22
de la Revista de la RAMC):

1.- Incrementar moderadament i de forma progressiva el nom-
bre d’academics numeraris (com podien ser dos places cada any
durant un periode de 4-5 anys, fins a arribar a 68 o 70), comengant,
si aixi es considerava oportu, per les seccions minoritaries.

2.- Establir el pas automatic dels academics numeraris més

antics i que haguessin tingut I'honor d’haver llegit la llic6 inaugural
de curs a la condicié de “academics numeraris de grau” (o
“académics numeraris i de merit”), mantenint tots els drets i deures
i alliberant plaga. Les places que de cop quedessin vacants es
podrien anar cobrint de manera adequadament escalonada.

3.- Activar el pas a la situacié de numerari emerit prenent certes
mesures; com podia ser exigir el compliment del deure de vot, tot
mantenint les limitacions que els Estatuts (Art. 11) estableix al vot
per correu.

4.- Establir el pas automatic dels academics numeraris a la
condici6 de numerari emérit en arribar a una edat préviament fixada.
Tal com determinen els Estatuts (Art. 13), la placa corresponent al
academic que passes a emerit podria ser convocada de nou, i
I'academic emerit, conservant tots els drets dels academics numeraris
(inclos el de vot), quedara alliberat de les seves obligacions.

Considerades aquestes propostes pel Ple en les sessions de
10 d’octubre i 19 de desembre de 2006, i de 23 d’octubre de 2007,
havent-se produit una situacié de bloqueig de la possibilitat d’ingrés
de nous membres numeraris per haver-se cobert les 60 places
establertes, en el Ple de 16 de juny de 2009 es va arribar a la
conclusié que la proposta més acceptable era I'Ultima de les
esmentades, i es va acordar que la Junta de Govern nomenes una
comissié reduida que en un periode de pocs mesos elaborés un
informe a partir del qual se formularia la proposta final que seria
sotmesa a la consideracié del Ple (Butlleti n° 13. Revista de la
RAMC, n° 24). Seguint aquest procediment, amb data 30 de novembre
de 2009, la Junta de Govern va donar a congixer la proposta que
seria votada pel Ple prévia consideracié de les observacions i
esmenes presentades pels acadeémics numeraris. Finalment, havent-
se distribuit juntament amb el text sotmés a votacié un informe
favorable del Dr. Joan Sabater i un informe desfavorable del Dr.
Miguel A. Asenjo, el Ple de 26 de gener de 2010, escoltats els
raonaments d’aquests dos academics, va aprovar la proposta de la
Junta de Govern per ample majoria (36 vots a favor, 9 en contrai 1
vot en blanc). | aixi, el President en el parlament de la sessié inau-
gural del curs academic va poder explicar com s’havia arribat a una
sortida que, va remarcar, no havia estat pas rapida d’acordar.

Realitzades les oportunes modificacions dels Estatuts, els
académics numeraris passaran automaticament a la situacié
d’académic numerari a comengament del curs en que ja hagin
complert els 80 anys d’edat. També es podra passar de forma
voluntaria a la condicié d’emérit a partir dels 75 anys, 0 quan les
condicions personals ho requereixin. Atés que més d’una tercera
part dels membres numeraris de I’Academia ja ha arribat a I'edat
esmentada, la declaracié d’academic emerit es fara de forma gra-
dual, per ordre rigorés d’edat, en nombre de quatre academics cada
any. En tot cas, els academics emerits quedaran dispensats de les
seves obligacions, perd mantenen tots els drets dels numeraris, i el
pas d’un académic numerari a la situacié d’emérit creara una vacant
per a un nou academic.
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Col-loqui: 150 aniversari del naixement del Dr. Lazar Zamenhof,
metge oftalmoleg i creador de l'esperanto

L’OBRA DE LUDWIG LEJZER ZAMENHOF,

OFTALMOLEG POLONES

Manuel M.Escude i Aixela

Académic corresponent

Si I'any 2005 fou I'any Einstein i el 2009 I'any Darwin, s’ha
arribat a dir que també podria haver estat I'any Zamenhof. La realitat
s que €s un dels metges més coneguts arreu del mon, i per exemple
dels metges estrangers amb carrers dedicats a Catalunya ocuparia
un dels primers llocs. En un treball del Dr. Lluis Guerrero sobre la
Catalunya Central seria el segon metge estranger amb més carrers
després de Fleming. A Barcelona el carrer del Doctor Zamenhof es
troba en el barri de Sant Marti de Provencals, i va del carrer Guiptscoa
al carrer Menorca. També hem de dir que I’Associacié Catalana
d’Esperanto ha contribuit extraordinariament al millor coneixement
del personatge i la seva obra.

Ens podem apropar a I'obra de Zamenhof gracies al llibres,
publicacions, articles que s’han escrit sobre ell, a més de les moltes
noticies que aporten els diaris. De les biografies sobre Zamenhof
una de les més coneguda €s la de Maria Zidlkowska “Doctor
Esperanto”. Fou escrita I'any 1959 en polones, essent la primera
edicié castellana de I'any 1975, i la darrera publicada a Medellin
(Colombia) és del 2008. Altres estudis s6n els d’Edmon Privat, i els
de I”"anglesa Marjorie Boulton que es publica el 1962 amb el titol
“Zamenhof (autor de I'esperanto)” i que tingué una versié catalana
el 1987 de Jordi Carbonell Pinyol. Probablement s I'obra més com-
pleta. Un dels darrers llibres biografics €s el de René Centassi i i
Henri Masson “El hombre que desafié Babel” publicat a Buenos
Aires el 2006.

ELINICIS. L’APTITUD PELS IDIOMES

Ludwig Lejzer Zamenhof va néixer a Bialystok el 15 de desembre
de 1859, poblacié que es troba a la zona nord-oriental de Polonia,
perd en aquella época en I'orbita de I'imperi rus. Era fill d’'una
familia jueva, el pare Marc era professor de llengua i la mare es
deia Rosalia. Zamenhof tingué una excepcional aptitud pels idiomes.
Quan tenia cinc anys ja li eren familiars el polones, I'hebreu, el rus
i el bielords i I'alemany, llenglies que pertanyien a les quatre
nacionalitats que convivien a Bialystok, i sembla que el rus fou la
seva llengua materna.

Probablement la lectura de molt jove d’un passatge de la Biblia
—lectura que era habitual per influéncia de la seva mare—, que parlava
sobre la Torre de Babel va impressionar al jove Zamenhof. Aixo el
faria pensa que la principal causa de la infelicitat era la diversitat de
llenglies que disgregaven la familia humana. Va comengar estudiant
altres idiomes, per construir una nova llengua. Gairebé com una
obsessio jugava amb les paraules per buscar un sistema senzill.
Abans altres personatges havien intentat el mateix. Entre els metges,
Galé en el segle Il crea un sistema basat en xifres numeriques, o
que Hildegarda da Bingen, una abadessa del segle Xll, iniciadora de
la psicoterapia, crea la llengua ignota. Altres personatges en el
camp de les lletres ho intentaren. Pero eren sistemes molt complicats.

EL NOU LLATi. EL PROJECTE PRE-ESTUDIANTIL (1878)

El 1873 la familia es trasllada a Varsdvia buscant una millora de
la situacié econdmica, a més la intenci6 del pare era aconseguir
una bona formacio del fill perqué volia que estudiés medicina. Per
aixo va aprendre el llatii el grec. Perd Zamenhof segui amb la seva
idea, i tot investigant va arribar al que coneixien com a “nou llati”.
Perd la seva intencié era que calia fer-lo més senzill. | sembla que
I'estudi de I'anglés tingué una influéncia en el projecte de la llengua
artificial. Segons ell, una llengua universal unificaria tota la
humanitat, i la facil gramatica anglesa li obri els ulls. També segons
ell una llengua universal només podia ser-ho una llengua neutral. Li
posar el nom de Llengua Universal. La seva lluita era aconseguir
unallengua més facil. L'agost de 1878 amb I'ajuda d’altres companys
intentaren divulgar la idea de la llengua universal que tenia molt
avancada, perd fou un fracas, els companys el deixaren sol, i ell
decidi ocultar els seus treballs. Quan encara no tenia vint anys. El
que es coneix com projecte pre-estudiantil.

ELS ESTUDIS DE MEDICINA (1879-1885)
El 1879 el pare decidi que es traslladés a Moscou a estudiar
medicina, i que deixés tots els seus treballs sobre la llengua a
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Varsovia. A Moscou passa moments dificils. Pero després de dos
anys a Moscou tornaria a Varsovia i es trobaria la sorpresa de que
el pare havia cremat tots els seus treballs. Continua els seus estudis
de medicina, a més de dedicar-se intensament a la llengua univer-
sal i a la jueva. Va refer la seva obra linglistica en poc temps. Es el
que es coneix com a hou projecte elaborat entre 1881 i 1882,

L'estiu de 1881 s'assabenta que Schleyer, un sacerdot alemany
havia ideat una llengua mundial que anomenaren Volapik (World
mon i Speak parlar). Per ell d’entrada fou un cop dur, perd a I'estudiar
el llibre sobre el Volapiik, va pensar que no era practic ni internacio-
nal, tot i admetre la facilitat i logica de la seva gramatica. Per ell
seria un estimul per millorar la seva llengua universal.

El 1885 es llicencia en medicina i decidi especialitzar-se en
oftalmologia, en el nou hospital jueu. De nit seguia els seus estudis
de la llengua, i preparava un fulleté per donar-la a conéixer al mon.
Com tenia por a les burles, utilitza el pseudonim de Doctor Esperanto
(qui espera). | el titol “Llengua internacional”. Perd no troba editor.

El seu pare que esperava més d’ell com a metge, I'envia a Viena
per millorar el coneixement de I'especialitat. L’entusiasma la ciutat
i buscant editor inicia la traduccié del polonés a I'alemany de la
seva obra, perd no I'acaba. A meitat de 1886 torna a Varsovia.

DR. ESPERANTO. LLENGUA INTERNACIONAL (1887)

El 1887 es casaria amb Clara Silvernik, que pertanyia a una
familia acomodada i que I'ajuda ferventment en la seva idea. El pare
de Clara posaria el diners per editar I'obra. Primer es traduf al rus
per passar la censura, i sortiria a la llum el 14 de juliol de 1887, “Dr
Esperanto. Llengua Internacional”, primer en rus, i una setmana
després en polones. Clara I'ajuda en la difusié de I'obra, ell volia
que fos coneguda per la humanitat, i arribaren els primers
comentaris que foren molt diversos. A partir d’aquell moment
arribaren moltes cartes amb mostres d’anim per I'idioma que fou
conegut com I'esperanto. Els volapukistes es mostraren molt critics.
La situaci6 econodmica de la familia era cada vegada més dificil
—completament arruinat per les despeses en I'edicié dels
llibres—, i la familia Zamenhof es trasllada a Herson, al sud de
Russia, on només hi havia una oculista. Perd la situacié econdomica
no millora per la falta de feina —no fou acceptat per ser jueu- fins
arribar a la necessitat de demanar ajuda al seu sogre. El maig de
1890 torna a Varsovia, perd al cap de poc temps I'ajuda econdmica
s’acaba, tenia feina pero els pacients eren pobres i la situacié
econdmica no millorava, i la seva salut empitjorava. Tingué una
salut delicada amb repetides molesties al cor.

L’HILELISME

L’octubre de 1893 els problemes econdmics tornaren, i Zamenhof
vengué la seva casa i es trasllada a Grodno, ciutat de Bielorussia al
nord de Bialystok i molt a prop de la frontera amb Polonia. Alli

passar quatre anys, sense que les coses milloressin gaire. En
aquesta etapa a part de la seva feina professional i lingliistica, va
pensar en una religié universal, amb el pensament que anomena
hilelisme, de la que parlarem més endavant. Després de quatre
anys (1897) torna a Varsovia gracies a |'ajuda economica del sogre.
Els pacients van augmentar, i I'any 1901 deia que els ingressos
cobrien les despeses. Vivia en el barri més pobre de Varsovia —el
barri jueu- amb molts pacients perd humils, amb 30 i 40 visites cada
dia. Als quaranta anys desaparegueren les inquietuds per motius
economics (les seves publicacions comencaven a donar
beneficis) —tot i que el seu germa Feliu I'ajuda econdmicament
diverses vegades—, també desaparegué la inseguretat en la
realitzaci6 del seu somni, i la timidesa, i seria un home comunicatiu,
obert al tracte social i plenament optimista. S’inclina més per la
medicina com una forma d’apropar-se als més humils, i torna a la
idea de Grodno, sobre I'hilelisme com a resposta a la qUestié he-
brea, que publica a sant Petersburg el 1901, en rus sota el pseudonim
de “Homo-Sum” (soc un huma). Hilel fou un hebreu de Babilonia
durant I'epoca d’Herodes. La filosofia de I'hilelisme volia unificar
als pobles i religions sense imposar el rebuig de les seves creences.
Zamenhof esperava que algun dia els homes trobarien uns costums
religiosos humans i neutrals. Principalment esperava fer que la
religié hebrea fos tolerada pels no hebreus. El hilelisme no triomfa.
Perd Zamenhof tingué una obsessid per I'hilelisme, i per aixo anys
més tard reedita el fulleté sobre I'hilelisme amb el titol
“Homaranisme” de I'esperanto “homaro” humanitat. Pero la
publicacié també fou un fracas.
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ELS CONGRESSO0S

A partir de 1905 Zamenhof es dedicara molt intensament a
I'organitzacié dels congressos mundials. El primer es va celebrar a
la poblacié francesa de Bolougne-sur-Mer. La noticia I'alegra perd
també tenia por que en aquella &época apareguessin noves llenglies
artificials. Tenia por que aixd motivés reformes en I'esperanto. |
proposa la creacié d'una Académia que vetllés per I'idioma. Es
copsa en els congressos que molts dels assistents estaven
interessats en I'idioma, i no tant en I'aspecte mistic, que preocupava
a Zamenhof. També es palesa que en cada congrés augmentava el
nombre de participants i de paisos. Dels congressos se’n parlara
també més endavant. En aquella época i després de molts anys, el
pare va entendre el pensament del seu fill. EI 29 de novembre de
1907 mori el pare, i ell queda com a conseller de la familia. Sofia la
seva filla comenca els estudis de medicina. El 1909 visita Barcelo-
na amb motiu del Congrés Universal d’Esperanto, i se li atorga el
grau de comanador de I'ordre d’Isabel la Catolica. El 1913 Zamenhof
comencga a mostrar signes de voler acomiadar-se de la direcci6.
Volia disminuir la seva activitat professional i lingliistica per dedi-

L'obra de Ludwig Lejzer Zamenhof, oftalmoleg polones

car-se a la reflexio. Perd hagué de continuar-la. L'estiu de 1913
torna la seva filla de Lausana amb el titol de metgessa. El 1913 es
celebra el Xlll congrés a Berna. Zamenhof confirmaria que I'esperanto
no depenia d’una persona, sind de moltes persones, i per altra part
la seva salut seguia mostrant signes de debilitat. El dese congrés
s’havia de celebrar a Paris el 1914. Zamenhof seguia amb el seu
treball intens a la consulta amb una llarga llista de pacients pobres.
Zamenhof es dedicara a la traducci6 d’obres classiques per satisfer
el gran nimero de persones que llegien en esperanto. L'inici de la
guerra el 1914 impossibilita el congrés. La guerra fou un cop dur per
les idees de Zamenhof, que empitjoraria el seu estat de salut. Redui
la seva activitat professional que realitzaria el seu fill Adan, que fou
oftalmoleg com el seu pare, i es dedica principalment a la seva idea.
Durant el 1916 la seva salut empitjora amb repetides angines de pit.
Cap afinals d'any sembla que millorava i volia escriure un diccionari.
Morf el 14 d’abril de 1917.

Com a conclusié destacariem la seva labor incansable a favor
d’una llengua que unis la humanitat, sempre tenint com a eix la
moral i una capacitat intel-lectual innegable.

Assistents al Cinque Congrés Universal d’Esperanto celebrat a Barcelona I'any 1909.
Al centre de la fotografia, dret, s’hi pot veure al Dr. Lazar Zamenhof.
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Col-loqui: 150 aniversari del naixement del Dr. Lazar Zamenhof,
metge oftalmoleg i creador de l’esperanto

NOTA SOBRE EL DOCTOR JACINT BREMON | MASGRAU
(1865-1960), METGE RADIOLEG | PROPAGADOR DE
L’ESPERANTO A CATALUNYA

Jacint Corbella i Corbella
Académic numerari

El moviment esperantista ha tingut a Catalunya el seu periode
més important en el primer ter¢ del segle XX. Un grup ple
d’entusiasme de gents diferents va fer que tingués resso en ambients
que volien la fraternitat universal i I'entesa entre les persones de
tot el moén. Per aixd calia superar la dificultat idiomatica, per
entendre’'ns en una llengua comuna que fos senzilla. L'esperanto
és un idioma internacional creat per Lazar Zamenhof, en un moment
en que hi hagué altres esforgos en el mateix sentit, un dels més
coneguts aleshores el volapiik.

L'esforg va fer que ha I'any 1909 es pogués reunir a Barcelona
el Ve Congrés Internacional d’Esperanto, que va tenir molt resso.
Després I'estudi d’aquesta llengua en el nostre medi ha baixat, tot
i que es manté una amplia difusié en el mon.

Entre el grup de propagadors de I'esperantisme a Catalunya hi
hagué alguns metges, el més conegut d’ells Jacint Bremon i Masgrau,
que era radidleg i autor de llibres per a I'ensenyament de I'esperanto.
En aquesta nota recollirem alguns aspectes de la seva obra.

Jacint Bremon i Masgrau va néixer a Banyoles el 28 de gener de
18851 va morir a Barcelona el 21 d’abril de 1960, quan tenia doncs
setanta-cinc anys (1). El seu pare fou Joan Bremon i Gratacés, que
era sastre. La mare era Carme Masgrau i Cordomi i el matrimoni va
tenir quatre fills: Lluisa, Carme, Jacint i Salvador (2). Casat amb
Carme Jutglar i Escubés, sabem que I'any 1933 va morir un fill seu,
Josep Maria, de 16 anys (3). Un altre fill, Joan, va fer la foto que es
publica en el text de Josep Joan Jover, esmentat més avall. Alguna
vegada s’ha citat el seu cognom com a “Bramon”

Va ser batxiller per I'institut de Girona el 1901 i es llicencia en
medicina a Barcelona el 1908 (4) . Amplia estudis a Paris i es dedica
a una especialitat de naixement recent i amb un futur molt obert, la
radiologia,. Tota la vida va treballar com a metge radioleg. Perd en la
seva vida destaca també un altre aspecte, la dedicacié a I'esperanto.

Obra esperantista. Bremon fou un dels grans difusors de
I'esperanto a Catalunya, principalment amb obra escrita i entre els
seus llibres un que va tenir molt ressd: la Gramatica. Es autor
d’una “Gramatica y vocabulario de la lengua internacional esperanto”,

que va tenir diverses edicions, des de la primera de 19.., i hem vist
fins a una quarta de 1953, reeditada el 1971, ja després de la mort
de I'autor (5). Aquest consta a la sobrecoberta com a “ex-membre
de la Lingva Komitato” i ex president de la Federaci6 Esperantista
Catalana.

Les tres primeres edicions van quedar esgotades cap els anys
1914-1915, segons el propi autor, i es fa una quarta edicié el 1953,
que €s la base de la cinquena, pdstuma, de 1971.

Un segon llibre és el manual “Quiere Vd. aprender esperanto?:
Manual de la conversacion esperanta: méetodo Willemans™. Va tenir
dues edicions també en els primers temps (6) i una tercera amb un
lleuger canvi en el titol “El esperanto al alcance de todos. Manual de
la conversacion esperanta”, Barcelona (Selecciones Boix) 1952.
Es un llibret de 62 pagines, molt clar.

Una tercera obra és “Hejmo Prozo”, amb el subtitol “kolekto de
de tradukoj eldonitaj okaze de la XII Kataluna Kongreso en Palma de
Mallorca” (Vinyals, 1925, 64 pp.). Es un text col-lectiu, en el que va
traduir tres contes d’Apel-les Mestres.

També ens consta que va obtenir autoritzacié per a traduir a
I'esperanto I'obra “Terra Baixa” d’Angel Guimera.

L'any 1925 es va publicar una obra important, sobretot per la
intenci6, en el moviment esperantista catala. Fou I'edici6 d’un recull
extens, de 415 pagines, molt ben impres, on es donava noticia de la
historia de Catalunya i a més hi havia una antologia molt amplia
dels principals escriptors catalans antics i modemns. Es la “Kataluna
Antologio” compilada per Jaume Grau i Casas, amb la col-laboracié
en les traduccions de molts esperantistes. (7). Entre aquests
col-laboradors Jacint Bremon i Masgrau aporta la traduccié d’un
fragment de “La ben plantada” (La beltalia) (8).

Els tres textos es troben encara sovint en catalegs de llibreries
de vell. Un altre camp, també escrit, €s la participacié en algunes
revista, i aixi fou redactor de “Tutmonda Espero”.

També hem vist referenciats els treballs “Clau Esperanto”, signat
juntament amb Marti (Barcelona, R. Tobella Castelltort, ed.) 1909 el
1910 el “Posvortareto Vocabulari Esperanto-Catala, Catala
Esperanto”, pel mateix editor (9).
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Home amb bona capacitat de treball, va col-laborar en
I’organitzaci6é d’esdeveniments i reunions en el funcionament
d’algunes organitzacions esperantistes. Aixi va ser president de
“Espero Kataluna” i de “Kataluna Esperantista Federacio”. Pero
potser el més important és que va ser membre del Comité
organitzador del V Congrés Internacional d’esperanto, que es va fer a
Barcelona el mes de setembre de 1909, ara fa centanys. Al Vikipedio
(Wikipedia en esperanto), es diu, a I'article del seu nom, que en I'tinic
disc de gramofon que existeix amb la veu de Lazar Zamenhof, la
persona amb qui manté la conversa és el doctor Bremon (10).

Aquesta participacié en el Congrés de 1909, com un dels
elements del Comité organitzador, li va donar un cert relleu dins del
mon esperantista, perqué era molt jove., encara estudiant de medi-
cina. Fou encarregat de la propaganda (Propaganda Fako) (11).

Obra medica. Bremon va exercir com a metge i es dedica a la
radiologia. Dels diversos domicilis, al principi més canviants, com
en bastants metges, que consten en els llistats, el més persistent
fins al final és el despatx del carrer de Balmes 102, entresol 1a. En
la seva activitat podem destriar dos aspectes: les idees d’organitzacié
i alguns articles de la seva especialitat (12).

Potser el treball que va tenir més consequéncies fou I'escrit
presentat al VI Congrés de Metges de Llengua Catalana
“Conveniéencia de la creacio de la Societat de Radiologia i Electrologia
de Catalunya”, que fou publicat a les actes del VI Congrés pp. 663-
664 (13).

L’escrit, breu, comenga “Un prec ben sincer abans de tot. Jo sé
perfectament que €s gran el meu atreviment en presentar en un
Congrés de Metges de Llengua Catalana un tema absolutament
desplacat del lloc on deu escatir-se...” El resultat també va ser clar:
“intervingueren en la discussio els doctors Torres i Carreras, Carulla,
Comas i Llaberia, Grau i Cases, i Barraquer i fou adoptat I'acord tal
com proposava el comunicant” (nota. Jover, p. 164-165i172). Fou
secretari de la Junta de Govern constituida I'any 1932, de la que fou
president el doctor Ramon Torres i Carreras ((14).

En I'estudi de la historia de la Radiologia a Catalunya, Jover
I’'esmenta com un dels radiodlegs del periode intermedi, aquell en
que sobresorti la figura de Viceng Carulla (15). Valora principalment
els seus treballs sobre técnica radiologica, radiodiagnostic i proteccid
front a les radiacions. Considera que “s6n notoris els seus treballs
sobre el radiodiagnostic de I'embaras, de I'apendicitis i del mal de
Pott i la hipertrofia amigdalina tractada amb raigs X”.

En algun treball col-labora amb R. Torres i Carreras, que era
potser el radioleg practic de més bona clientela a Barcelona, amb
un despatx al passeig de Gracia (16). Sobre Torres i Carreras cal
dir que hem vist dos escrits en el Butlleti del Sindicat de Metges de
Catalunya, els anys 1927 i 1928 tractant el tema de I'esperanto.
Igualment hi ha un article signat amb pseudonim: — Esperanto
“L’esperanto i la medicina. Catalunya a I'estranger”. BSMC, 1927,
80, 26, possiblement del mateix autor (17).

Sabem que també forma part del grup de redactors de la “Revis-
ta de Diagnéstico y Tratamiento Fisicos”, portada principalment per
Viceng Carulla i Riera. En la seva segona época (1931-32) (18).

La seva participacid més activa en revistes creiem que €s a
“Medicina Fisica”, amb el subtitol “Portantveu de la Societat de
Radiologia i Electrologia de Catalunya” publicada amb freqliéncia
trimestral des de I'octubre de 1934. Formava part del Comite de
publicacié, juntament amb Tomas. Pinds i Marsell, Guillem Ribas i
Isern, i Ramon Torres i Carreras. Van sortir vuit nimeros i es va
acabar amb el de juliol de 1936.

No s’ha analitzat la intervenci6 que podés tenir, Bremon o un
altre esperantista, en el fet que la revista La Medicina Catalana
publiqués resums d’alguns articles originals en esperanto.

Defensava fermament la cultura catalana, en el congrés de
Metges de Lleida de 1923 recomana als companys que abandonessin
definitivament la llengua espanyola en totes les seves publicacions
i treballs cientifics, i recolza amb entusiasme la comissié medica
d’Acci6 Catalana.

Els trehballs cientifics publicats . Hem trobat alguns treballs,
recollits principalment en el fons de la Biblioteca Uriach. Son els
seglients:

Bremon Masgrau, J: “El tub Coolidge en la radiografia”. Com. |l
Congrés de Metges de Llengua Catalana, Tarragona, 1919, 568-571.

Remon Masgrau, J: “Técnica de I'examen del budell pels raigs
Rontgen” IV Congrés Metges Llengua Catalana, Ponencies, Girona,
1921, 163-166.

Bremon Masgrau, J; Torres Carreras, J: “Radiologia de les frac-
tures” V Congr. Metges Llengua Catalana, Ponéncies, Lleida, 123,
341-349.

Bremon Masgrau, J: La hipertrofia amigdalina tractada pels raigs
X", Anals Ciencies Mediques, 1924 (8), 427-432.

Bremon Masgrau, J;: “Tres anys de Guia Médica”, Butlleti Sindicat
Metges Catalunya, 1925 (57), 10.

Bremon Masgrau, J: “Comentaris sobre quatre casos poc freqiients
de diagnostic radiografic”, Annals de Medicina, 1928 (10), 579-582.

Bremon Masgrau, J: “El doctor Agusti Prio”, Butlleti Sindicat
Metges Catalunya, 1929 (112), 17.

Bremon Masgrau, J: “Un cas d’osteosarcoma de peron€ guarit
per la radioterapia” VI Cong. Metges Llengua Catalana, Barcelona,
1930, 659-662.

Bremon Masgrau, J: “Conveniéncia de la constitucio de la Societat
Catalana de Radiologia”, VI Congr. Metges Llengua Catalana, 1930,
663-664.

Bremon Masgrau, J: “La grafia dels cognoms catalans”. Butlleti
Sindicat Metges Catalunya (BSMC), 1931 (130), 3-4.

Bremon Magrau, J: “Un cas rar de morfologia cardiaca”, Annals
Medicina, 1932 (9), 553. 1 lam.

Bremon i Masgrau, J; “Estudi radiologic del mal de Pott’, Medi-
cinaFisica, 1, 1934 (2), pp. 27-28.
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Bremon Masgrau, J: “Un cas d’inversio total de visceres”. Medi-
cinaFisica, 2, 1935 (3), 21-23

Bremon Masgrau, J: “La proteccio anti-X" Medicina Fisica, 2,
1935 (4), p. 5. (citat per Jover, a Panorama... p. 121)

Bremon Masgrau, J: “L’apendicits sota el punt de vista
radiologic”, Medicina Fisica, 3, 1936 (8), pp. 21-37.

També hem vist que va intervenir en una sessio cientifica de
I’Académia de Ciéncies Mediques, el 25 de novembre de 1932, amb
un dissertacié sobre el tema “Consideraciones sobre dos casos
interesantes de nefropatias” (19).

Fou un dels iniciadors i organitzadors de la “Guia medica de
Catalunya”. Col-labora a Infantia Nostra i també fou redactor de la
revista “Archivos de Medicina Practica”, (1924), del Butlleti del
Suindicat de Metges de Catalunya (1931) i de Medicina Fisica (1934),
esmentades després.

En resum, Jacint Bremon fou un metge actiu en dos camps, un en
el que el seu nom va tenir una certa difusié internacional,
principalment pel seu llibre de gramatica de I'esperanto, important
en castella a la segona década del segle XX, i amb nova difusié a
partir de la represa del moviment esperantista aqui acabada la
guerra civil i els anys de més repressid.

En el camp de la Radiologia va impulsar la creacié de la Socie-
dad Catalana de radiologia, per a donar-li un contingut cientific, i va
treballar en els ambits de la seva especialitat, publicant com a
minim una dotzena d'articles. Fou participant actiu i continuat en els
Congressos de Metges de Llengua Catalana. | col-labora en els
Annals de I'’Academia de Ciencies Mediques, en les seves diverses
formes, i en el Butlleti del Sindicat de Metges de Catalunya.

En el segle XIX hi hagué un membre destacat de I'’Academia de
Medicina, el doctor Josep Bremon, que ingressa el 1849 i va morir el
1888 i no hem trobat que tingués cap relacié amb ell.

Altres difusors del coneixement de I’Esperanto a Catalunya.
Juntament amb Bremon cal recordar altres impulsors de
I'esperantisme aqui, que van ser molts i amb una dispersi6 geografica
extraordinaria. Moltes ciutats i pobles de Catalunya van tenir els
seus grups esperantistes. Ara només recordarem alguns noms de
persones que van destacar per la seva obra escrita, en part paral-lela
a la de Bremon, de difondre la gramatica i diccionaris per a facilitar
I'ensenyament. La llista com a minm ha de comprendre els noms de
Frederic Pujula i Valles, autor d’'una “Gramatica rahonada de la
llengua internacional esperanto” (Barcelona, Biblioteca Joventut,
2a. ed. 1909. També €és autor d’un diccionari “Vortaro Esperanto-
Kataluna. Vocabulari Esperanto-Catala’, Barcelona, Biblioteca
Joventut, 1908, iencara un parell més en el mateix sentit. Pujola fou
el president del Congrés de 1909.

També fou important I'obra de Jaume Grau i Casas, que temps
més tard publica un “Curs complet de la llengua internacional
esperanto (Gramatica, exercicis i diccionari)”, Barcelona (Federacio

Esperantista Catalana), 1934. Estava al carrer de Valencia 245, al
mateix lloc del Liceu Dalmau. Cal dir que I'editor Delfi Dalmau fou
representant de la Universala Esperanto Asocio (UEA) a Barcelona.

lgualment cal recordar les “Anotaciones gramaticales de
esperanto” que tenen com a subtitol “sucinto compendio de las
explicaciones dadas por el Lic. D. Joaquin Coll Agramunt, Pbro. Pro-
fesor de esperanto en la universidad de Barcelona (Vilassar de
Mar, Imprenta Collet, 1915), (102 pp.).

Tamé va tenir una certa difusié el treball de V. Inglada Ors i A.
Lépez Villanueva “Vocabulario Espanol-Esperanto” Barcelona (J.
Espasa ed.) sense data.

Un record del Volaplik. Fou una altra llengua, potser una mica
anterior a I'esperanto, creada pel doctor en teologia J.M. Schleyer.
S’esmenta perqué hem vist un “Diccionario manual Volapiikk-Espa-
fiol y Espaol-Volapiikik, precedido de nociones de gramatica” pel
“Doctor M. Vero” (Barcelona (Tipografia P. Ortega) 1886, 128 pp.) En
algun lloc, perd sense confirmacid segura, hem trobat que s’atribuia
I'autoria al doctor Alexandre Planellas Llanos, catedratic d’anatomia
de la Facultat de Medicina de Barcelona (i abans d’Obstetricia de
Valencia).

NOTES

1. sobre Bremon, a Vikipedia veure nota 10. v.t. Calbet, Corbella, v. nota 4.

2. SoldevilaiBalart, Lloreng: “Contribucio a I'epistolari verdagueria: tres cartes
inédites” ...., pp. 197-205. (v- nota 10, pag, 198).

3. La Vanguardia 25 de mar¢ de 1933. Aleshores vivien al carrer Sagrat Cor,
ndm. 7, de Sarria.

4, Calbet, JM; Corbella, J: “Diccionari Biografic de Metges Catalans” , Segona
edicié en proves p. 128

5. Bremon Masgrau, J: “Gramatica y vocabulario de la lengua internacional
esperanto”. Barcelona (Seleccioens Boix 1971, 192 pp.).En les primeres edicions
consta com a edicié: Barcelona (F. Granada y Cia), s.a. 209 pp.

6. Barcelona (F. Granada) ...?). També hem vist citat com a (Editorial Atlante),
en un cataleg de llibreria de vell.

7. “Kataluna Antologio”, Kompilita de Jaume Grau Casas, Barcelona (Impr. Jaume
Vinyals), 1925.

8. Kataluna Antologio. Loc. cit. pp. 354-356. Altres fragments de Xénius estan
tradit per Jaume Grau i Delfi i Josep M. Dalmau.

9. Consultat a http://www.uea.org/documentoj/bib/kataluna/html.

10. consultat a http://eo.wikipedia.org/wiki/Jacint_Bremon_Masgrau, el
19.06.09

11. v. La Suno Hispania, desembre 1908, jaro V, ndm. 60, p. 170. El president
era frederic Pujola i Vallés i el vicepresident Alfons Sabadell. La secretaria
(secretariino) era la “Sinjorino” Germaine Rebours.

12. Anteriorment, a la guia “El Especialista” de 1923, consta el domicilio de
Bruch 46. | encara a una Guia comercial de 1914, consta com a “medicina general” i
domicili Muntaner 24. Aixd és poc després de la seva llicenciatura. Es va col-legiar el
6 de desembre de 1911 (v. Guia del Col-legi de Metges de 1926).

13. Reproduit a Piquer i Jover, Josep Joan: “Panorama historic de la Radiologia
a Catalunya” Barcelona (Assoc. De Radiologia i Electrologia”, 1972, pp. 171-172).

14. Jover, loc. cit.pp. 164-165 1172).

15. Jover, Ibid. cit. p. 66).

16. v.t. Jover, loc. cit. p. 61).

17.Torres Carreras "L’esperanto i els metges” Butlleti Sindicat Metges
Catralunya, 1927 (79), p. 17 i (87), pp. 26-28 i — Torres Carreras “El darrer Congrés
Internacional d’Esperanto”, BSMC, 1928 (98), 15-17.

18. Jover, Panorama, p. 136). (Foto de Jacint Bremon, a Jover, Panorama, fig, 44,
p. >154) També foto de la portada de la revista “Medicina Fisica”, a Jover, loc. cit. fig
51, p. >160)

19. La Vanguardia, 25 de novembre de 1932, p. 8.
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Col-loqui: 150 aniversari del naixement del Dr. Lazar Zamenhof,
metge oftalmoleg i creador de l’esperanto

LA PARTlClPAClQ MEDICO-FARMACEUTICA AL
CINQUE CONGRES UNIVERSAL D’ESPERANTO (1909)

Ferran Sabaté i Casellas

Académic corresponent

La primera década del segle XX a Catalunya, es un periode molt
viu en el terreny social i cultural. Ens trobem amb una societat
dinamica, en transformacié, amb tensions internes, pels canvis
socio-econdmics, perd oberta a les influencies ideologiques
externes. En 'aspecte cultural, es viu un renaixement de la literatu-
ra autdctona i de les arts plastiques; pero oberts al mon, com ho
palesen la munié de congressos internacionals realitzats a Barcelo-
na en aquest periode.

L’Esperanto neix a I'Europa de finals del segle XIX, amb vocacié
d’instrument de comunicacio internacional, en un context ideologic
de promoure el desenvolupament cientific i tecnologic, junt amb la
justicia i la fraternitat universals. Els ideals de progrés, pau i
solidaritat, requerien I'existéncia d’una llengua “franca”, coneguda
i acceptada per la majoria de la humanitat. Es en aquest context
internacional que el metge oculista polones d’origen jueu Lazar
Zamenhof crea el nou idioma, que si bé no fou el primer, és el que
més difusié i duracié ha tingut.

El centre de gravetat del moviment esperantista havia estat
inicialment a Russia, pero s’havia desplagat a Franca, on va ser
acollit com un element de modernitat, fugint de la censura tsarista
que impedia el seu desenvolupament organitzatiu. El doctor
Zamenhof era escéptic davant la concepcié utilitaria de I'esperanto
amb que s’acolli la llengua en determinats sectors. Ell creia que
I’esperanto era un mitja eficient per assolir una societat més justa i
igualitaria i no “una freda eina de comprensié internacional, semblant
als senyals maritims”(1). La confluéncia d’aquestes dues visions:
la idealista i la pragmatica, feu possible que es poguessin acollir
dins el moviment ideologies tan distintes com: I'utilitarista,
I'antimilitarista, el vegetarianisme, el cosmopolitisme, els pobles
sense estat o I'internacionalisme proletari.

La candidatura de Barcelona per organitzar el Ve Congrés fou
votada i acceptada en el congrés precedent de I'any 1908 a Dresden
(Alemanya). Aix0 era el fruit del treball intern i extern dels
esperantistes catalans, tal com ho posava de manifest el doctor
Jacint Bremon en la llavors principal revista esperantista catalana
Tutmonda Espero; “Des del | Congrés de Boulogne, fins al de
Cambridge, Catalunya ha tingut sempre representacio en aquestes

grans reunions universals, on els homes s’obliden de les rancunies
i diferencies que entre ells existeixen, per a recordar-se que tots
sense excepcid son germans, per a donar un alt exemple de pau i
germanor a tots els individus de la humanitat”, i també “En la lluita
per I'esperanto, Catalunya pren el primer lloc”(2).

La participacié dels sanitaris en aquest Ve Congrés fou notable.
El doctor Jacint Bremon i Masgrau forma part del Comité Organitzador,
com a responsable de propaganda. Entre els 1500 inscrits de 33
nacions, hem localitzat en el “Llibre del Congrés’(3) els seglients
metges (M) o farmaceutics (F) autdctons:

Num. 10: Jacinto Bremon Masgrau, Muntaner 24, Barcelona (M)

Num. 40: Gayeta Vilar Verdaguer, Caldes de Malavella (M)

Num. 76: Cesar Tomas y Andreu, Rambla de Catalunya 54,

Barcelona (M)

Num. 77: Jose Carreras Biayna, Barcelona (M)

Num. 175: Lluis Llagostera Pascual, Ausias March 3, Barcelona (M)

Num. 234: Oriol Marti, Portaferrisa 17, Barcelona (M)

Num. 255; Roma Palleja Closa, Hospital 119, Barcelona (M)

Num. 259: Ramon Bartomeu i Martorell, Tallers 81, Barcelona (F)

Num. 296: Carles Golorons, Pansas 5, Barcelona (M)

Num. 299: Josep Mor Iglesias, Cervia de les Garrigues (M)

Num. 344: Celestino Aguilar Manyosa, Moncada (F)

Num. 444: Jose Crous llla, Gerona 57, Barcelona (M)

Pensem que entre els inscrits hi havien més sanitaris, pero no
hi consta la seva professid.

Com ja era habitual en aquests congressos, es van celebrar
reunions sectorials, que demostraven la utilitat de la llengua inter-
nacional com a eina de comunicacio i intercanvi en qualsevol
circumstancia i especialitat: linglistica, dret, enginyeria, funcionaris,
catolics, magons, ferroviaris, mariners, etc.

En el Programa d’Actes del Congrés, en trobem uns quants
relacionats amb temes de caracter cientific, medic o farmaceutic.
Aixi, el dilluns 6, al Paranimf de la Universitat de Barcelona, es va
celebrar un acte solemne, presidit pel rector baré de Bonet i el
doctor Zamenhof. Es van fer diversos discursos, de tematica varia-
daia continuacio el lliurament de diplomes a estudiants que havien
superat cursos d’esperanto.
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També a la Universitat, on tenien lloc trobades cada mati, es va
celebrar la reunio dels cientifics, presidida pel professor Huntington
de la universitat de Harvard; on es va discutir sobre la realitzacié
d’un diccionari general de paraules tecniques i que, posteriorment,
calia que cada especialitat ampliés el vocabulari amb els seus
diccionaris sectorials. Els cientifics s’agruparen a la I.S.A.E.
“Internacia Scienca Asocio Esperantista”, amb seu a la: rue de la
Bourse 10, Geneve, Suissa.

AFranca, el 1904, el Dr. Paul Rodet organitza la: F.M.E.G “Franca
Medicina Esperantista Grupo ", fabourg Saint-Denis 2, Paris. EI 1906,
a Paris, aparegué la revista Internacia Medicina Revuo escrita en
esperanto, amb resums en les cinc grans llenglies europees del
moment. L’Associacié mundial de metges esperantistes, fou funda-
daen el IV Congres Universal d'Esperanto a Dresde I'any 1908 (4). El
mateix any, el Dr. Stefan Mikolajskj inicia la publicacid d’un suplement
en esperanto a la revista La Voix des Medecins, que es converti en
I'organ oficial de I'’Associacié. A la trobada de la secci6 de Medicina
del congrés de Barcelona, va participar-hi el doctor Zamenhof.

Les reunions de farmaceutics, presidides pel doctor Francesc
Puigpiqué i Raurich, van ser d’una especial rellevancia, perque en
aquest Congrés fou creada la I.E.F.A. “Internacia Esperantista
Farmaciista Asocio” o Associaci6 Internacional Esperantista
Farmacéutica, de gran vitalitat, amb seu a la: rue Vondel, Antwerpen,
Belgica.

El dimecres 8, es va realitzar una exhibicié de la Creu Roja al
Parc de la Ciutadella. Un simulacre de rescat i assisténcia urgent en
un accident multiple amb afectats de diverses nacionalitats; que fou
dirigit pel general frances Priou, on nomes es va utilitzar I'esperanto.

El divendres 10 va tenir lloc un acte d’esperantistes vegetarians
a la seu de la Lliga Vegetariana de Catalunya. Les croniques desta-
quen I'amplia assistencia femenina i la preséncia del doctor
Zamenhof —que va ser nomenat President d’honor de la Lliga— i del
secretari de la Unié Vegetariana Internacional amb seu a Londres.
El doctor Zamenhof va fer un discurs on exalta el vegetarianisme
com a regim futur de tota la humanitat i va animar als presents a
seguir les directrius de la Lliga, entre aquestes, I'Us de I'esperanto.

Els dies 14 al 16 de setembre, es va realitzar un post-congrés a
Valéncia, amb la visita del mateix doctor Zamenhof i uns 250
congressistes que s’hi van desplagar en tren. La rebuda també fou
multitudinaria, incloses les autoritats locals i representants dels
diferents grups esperantistes del Pais Valencia: Alcoi, Alcala de
Xivert, Benicarld, Burriana, Castellé de la Plana, Elx, Utiel, Vinaros,
etc. Al vespre es va celebrar un acte, en el qual van parlar entre
d'altres, el doctor Talens, en nom dels grups esperantistes de
Carcaixent i Tavernes de la Valldigna.

L'anécdota d’aquets dies va ser la visita que va rebre el doctor
Zamenhof al seu hotel, dels familiars d'una senyora, gairebé cega,
que, despres d’'una operacié de la vista no reeixida i atrets per
I'anomenada de I'oculista varsovia, li van demanar si la podia ope-
rar de les cataractes que li havien diagnosticat. EI doctor Zamenhof

va accedir a fer-ho de franc a la consulta del doctor Aguilar Blanch,
oculista valencia que a més a més era el representant de I’Ajuntament
al post-congrés. Els familiars van insistir a pagar I'operacié i el doctor
Zamenhof va lliurar aquets diners al grup esperantista de Valéncia.
Els fets no van passar desapercebuts a les croniques de aquells
dies, on es va lloar la humanitat del creador de I'esperanto ().

Finalment, el dia 17 de setembre, un grup d’ex-congresistes van
embarcar a Valencia rumb a Mallorca, on foren rebuts per Gabriel
Alomar, Bertomeu Font i altres esperantistes de les illes (6).

El resso del Congrés va ser naturalment molt ampli, a nivell
nacional i internacional, i amb comentaris de tota mena. A Catalunya,
tota la premsa d’informacié general i també les revistes de critica
humoristica, en van fer amplia referéncia grafica, escrita i amb acudits.
L’esperanto es va convertir en tema general de debat, de moda, i
fins i tot d’humor. Algunes revistes de divulgacio sanitaria com:
“Medicina Popular” i “Revista Vegetariana”, publicaren articles en o
sobre I'esperanto.

Dins I'ambit de la premsa esperantista, el Congrés de Barcelo-
na va ser considerat el que va culminar la introduccié del moviment
a Catalunya; un dels més importants d’Europa i també el que va
consolidar els congressos internacionals, i el més rellevant des
dels inicis del moviment fins a la Gran Guerra.

Els dies 24 i 25 de juny de 1911, se celebra a Tarragona el II°
Congrés Catala d’Esperanto i els Jocs Florals en la mateixa llengua.
Fou presidit pel doctor Bremon i Masgrau, i va gaudir del suport de
I'ajuntament de la ciutat (7). El doctor Zamenhof va enviar un telegra-
ma de salutaci6 que es va llegir en la sessio d’obertura. Hi havia
una exposicié de publicacions esperantistes, amb mes de 142 titols
de tot el mon. El mateix doctor Bremon, va publicar un vocabulari
Castella-Esperanto i una gramatica per 'aprenentatge de I'idioma
internacional.

Un fruit molt important i Gtil del Congrés de Barcelona, i
particularment de les reunions dels farmaceutics, fou I'aparicié I'any
1911, del <POLIGLOTA-VADE-MECUM de INTERNACIA-FARMACIO>,
publicat a Paris per la Librairie Hachette et Cia. Aquesta obra, dirigi-
da per Célestin Rousseau i amb la col-laboracié de 13 farmaceutics
de: Franga, Russia, Suécia, Alemanya, Italia, Anglaterra, Belgica i
Espanya, era un extracte de diverses farmacopees en esperanto,
amb un vocabulari en 9 idiomes.

Alanota del Autor diu: “Esta obra pertenece por completo a una
indole especial. Esta escrita, con la esperanza de que pueda ser util
a los farmacéuticos de todos los paises y especialmente para faci-
litar la preparacion de recetas medicinales procedentes de paises
extranjeros. Esta preparacion es con frecuencia imposible de efec-
tuar, sea por desconocimiento del idioma, sea por la desigualdad
de las formulas de medicamentos igualmente denominados en las
diversas Farmacopeas.

Este Libro contiene: 1° Noticias generales sobre pesos, medi-
das, monedas, densimetros, numeracion de diversos paises; 2°
Una serie de tablas comparativas para formulas de extractos, tintu-
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ras, pildoras en diversas Farmacopeas; 3° Formulario de muchas
preparaciones usadas con frecuencia en el pais de origen; 4° Dic-
cionario profesional en nueve lenguas, arreglado de tal manera que
puede usarlo cualquiera que conozca uno de los siguientes idio-
mas: Inglés, Frances, Aleman, Espanol, Ruso, Holandées, Italiano,
Sueco y Esperanto. Contiene pues 72 diccionarios en uno.

El autor ha elegido para este libro, el idioma “Esperanto” por-
qUE este, es una sintesis de todas nuestras lenguas Europeas y
ademds porqué es un modelo de sencillez ya que se puede apren-
der en algunas horas. Unicamente el Esperanto podia permitir la
confeccion de este libro, porqué esta escrito en colaboracion nece-
saria con farmacéuticos de los ocho paises anteriormente indica-
dos”(8).

Entre els tretze col-laboradors, trobem al Dr. Ramon Bartomeu,
congressista n° 259, del Colegio de Farmacéuticos de Barcelona
(Hisp), i a Serafin Villaroya, Subdelegado de farmacia en Cuevas de
Almuden (Hisp). El mateix autor de I'obra C. Rousseau, es posa com
a membre corresponent del Col-legi de Farmaceéutics de Barcelona.

EI 1906 es publica a Paris un vocabulari anatomic en llati-francés-
anglés-esperanto, titulat Anatomia Vortaro. Posteriorment, a la
decada dels anys trenta, aparegué un vocabulari médic en esperanto,
titulat: “ESPERANTA TEKNIKA MEDICINA VORTARO”, recopilat pel
Doktoro Briquet de Lille, i publicat a Brussel-les per la “Internacia
Medicina Revuo” (9). Aquest vocabulari tenia 3675 termes medics.

A casa nostra, la revista “La Medicina Catalana” (1933-1938),
incloia un resum dels seus articles originals en esperanto, com a
prova de la vitalitat de I'idioma internacional a I'Europa d’entre
guerres (10).

Temps després, rememorant el Congrés de Barcelona, Andreu
Nin va escriure: “Record inesborrable, intensa impressio, servaran

La participacié médico-farmacéutica al cinqué congrés universal d’esperanto (1909)

del Cinqué Congres Esperantista els que tinguérem la ventura
immensa de fer-hi acte de preséncia. Feu-vos carrec, penseu, amics
lectors, el que €s un congrés esperantista. No €s un d’aquets
congressos que veiem amb tanta freqiiéncia, revestits d’una
solemnitat i un academicisme que els dona certa pomposa aparenca,
i dels quals sembla que s’hagin d’obtenir grans resultats i que, molt
al contrari, €s redueixen a sessions de ficticia brillantor ... En els
congressos esperantistes s’hi cerca, com a primordial objectiu ...,
'efusiva comunicacio entre els que durant llarg temps han estat
separats per les distancies i units animicament. En ells domina
I'esperit de la llengua, que agermana als homes, esborra els seus
odis i rancunies i fa de la humanitat una gran familia” (11).

El Congrés Universal d’Esperanto, tingut a Barcelona entre el
cinc i I'onze de setembre de 1909, fou el cinque de la seva historia;
i pel que diuen les croniques, de consolidacié del moviment
esperantista a nivell local i internacional.

NOTES
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Col-loqui: 150 aniversari del naixement del Dr. Lazar Zamenhof,
metge oftalmoleg i creador de l’esperanto

Vademecum farmacgutic en llengua esperanto, editat I'any 1911, ofert Jacint Bremon i Masgrau (1865-1960) i Ramon Torres i Carreras
per la Kataluna Esperanto Asocio per a la biblioteca de la RAMC. (1878-1951), dos metges capdavanters de |'esperanto a Catalunya.
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EP’IGENETI‘CA EN CIENCIES BIOMEDIQUES:
MES ENLLA DEL GENOMA

Manuel Esteller i Badosa
Académic corresponent.

No som els nostres gens. Aixd €s només part de la historia. No
podem culpar plenament el nostre genoma pel nostre comportament
i susceptibilitat a les malalties. En un llibre classic de bioguimica per
als estudiants de Medicina i Biologia (el “Lehninger”) podem trobar
una definicié més precisa: nosaltres som les nostres proteines (i els
nostres hidrats de carboni, greix, etc ...). El qué és cert és que les
nostres proteines es generen a partir del nostre ADN amb un estat
intermedi com es el del RNA, i fins i tot algunes vegades aquestes
molécules d’ARN es queden pel cami: sén els anomenats ARN no
codificants, importants en el desenvolupament i certes funcions
cel-lulars. Perd 'estricta seqiéncia d’ADN, el tipic tema d’estudi de la
genetica classica, no pot explicar completament la funcionalitat de les
nostres cel-lules, els seus trastorns en malalties complexes o la
definicié de la nostra espécie. Necessitem una mica més. Part de
I'explicacid és proporcionada per el camp de I'epigenética. L'epigenética
es defineix per Waddington el 1939 a nom de “les interaccions causals
entre els gens i els seus productes, de les qué en resulta el fenotip”.
Del nostre coneixement actual podem definir Epigenética com
“I'heréncia de I'activitat del ADN que no depen de la sequiéncia d’ADN
estricte”. Aquesta “herencia” s’entén en el nivell més simple, durant
la mitosi, totes les divisions cel-lulars que els individus sotmetem a
les nostres cel-lules durant la vida, o fins i tot, en una manera més
provocativa, durant la meiosi, en les nostres cél-lules germinals i, que per
tant podem transmetre a la nostra progénie.

L’Epigenetica no és “espiritual” i el que realment es refereix és
a modificacions quimiques en el nostre material genétic i en les
proteines reguladores del mateix. Les més reconegudes marques
epigenetiques sén I'addicié d’un grup metil al nostre ADN i la
modificaci6 quimica de les histones, proteines que envolten I’ADN.
Altres marques epigenétiques d’estudi en un futur proper serien la
col-locacié d’estructures d’alt ordre format pels complexos ADN-
histones, anomenats nucleosomes, i I'activitat de ARNs no
codificants (com microRNAs, RNAs antisentit, etc). Primer hem de
saber que és |'epigenetica, en particular la metilacié del DNA i
modificacions de les histones, en un estat fisiologic correcte. La
metilaci6 de I’ADN té funcions essencials en el control de I'activitat
dels gens i I'arquitectura del nucli. En humans, la metilacié del DNA
es produeix a la citosina en el dinucleotid CpG. Els llocs CpG no
estan distribuits a I'atzar en el genoma huma, es troben més a
regions riques conegudes com les illes CpG, que abasten I'extrem

5' que regula molts gens, en general estan no metiladas en les cél-lules
normals. Aquest estat es correspon amb I'expressié dels gens que
contenen les illes CpG. Tanmateix, podem trobar metilaci6 de I’ADN
en subgrups particulars de promotors amb illes CpG en teixits
normals, com els gens d’expressid especifica de teixit germinal,
gens d’empremta genetica i el cromosoma X-inactiva de la dona.
D’altra banda, les seqléncies repetitives del genoma estan molt
metilades. El manteniment de la metilacié de I’ADN pot tenir un
paper en la proteccié de la integritat cromosomica mitjancant la
prevencio de la inestabilitat cromosomica. La metilacié de I’ADN no
€s una marca epigenetica aillada. Ocorre en el context de les
modificacions quimiques de les proteines anomenades histones.
Un cop considerats només simples envasos de proteines d’ADN,
les histones tenien ara el centre de I'escena, com a dipdsits
d’'informacié epigenetica a través d’un complex conjunt de
modificacions post-translacionals com I'acetilacié de lisina, metilacié
d’argininailisina o fosforilacié de serina, entre d’altres. S’ha proposat
que els patrons de modificacions de les histones formen un “codi
d’histones” per a I'activitat dels gens.

Si ens movem a partir del nivell cel-lular a qliestions individuals
de la persona, I'Epigenética juga un paper clau, parlant amb el medi
ambient i explicant les diferéncies interindividuals. Variants
genetiques en els enzims que intervenen en el metabolisme de la
metil | acetil grups, tant per I’ADN i les histones, i els factors dietétics
poden ser importants per entendre el procés. Per exemple, fa temps
se sap que les dietes deficients en donants de grup metil, com la
colina i la metionina o en els coenzims del grup metil com I'acid folic
i la vitamina B, , poden alterar els nivells dels donants universal S-
adenosil-metionina causant hipomethilacié de I’ADN. Altres exemples
sén les variants genetiques del gen metilentetrahidrofolato reductasa
que s’ha relacionat amb I'aparicié de defectes del tub neural i la
malaltia vascular, mentra que la deficiencia en metionina sintasa
provoca aneémia megaloblastica. Per tant, un instrument flexible,
perd lleial, de metilacié del DNA i la modificaci6 de les histones és
essencial per a les cél-lules, els teixits de I'organisme i la
funcionalitat.

A la vida real en Ciencies Biomediques ens enfrontem amb
molts casos en els que la genética no esta a I'altura de les expectatives.
Un dels casos més evidents son els bessons monocigotics. Aquestes
persones son “clons naturals” i, per tant, comparteixen la mateixa
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sequencia d’ADN. Tanmateix, la penetrancia de la malaltia en aquestes
persones pot ser molt diferent i els bessons discordants per una
malaltia sempre han estat una situacié desconcertant per als
investigadors biomedics i metges. Un exemple poden ser dos bessones
monocigdtiques germanes amb les mateixes mutacions germinals
penetrants per al cancer de mama hereditari del gen BRCA1, perd una
desenvolupa un cancer de mama als trenta-cinc anys, mentre que
I'altre ho fa als seixanta-cinc anys d’edat. El mateix es pot dir sobre
altres bessons portadors d’alteracions genétiques amb predispossicid
a altres tumors com la sindrome de Lynch (cancer colorectal hereditari
no polipdsic), associat amb mutacions a hMLH1. Per descomptat, que
el medi ambient juga un paper. Pero la qliestié €s com ho fa. Sembla
més facil canviar la configuracio epigenética d’una cél-lula que el seu
material genetic. En aquest sentit, I'epigenética ha estat també
proposada com un traductor entre el medi ambient i la genética.
Nosaltres vam aportar una de les peces petites d'aquest
trencaclosques, al mostrar que els bessons monocigotics presenten
una “deriva” epigenética que s’accentua amb I'edat, incrementada si
els bessons han passat menys temps de vida junts | difereixen els
estils de vida (per exemple el consum de tabac). Ara el repte que
tenim per davant és la identificaci6 dels canvis epigengtics particulars,
que podrien explicar la discordanga en monocigotics per una malaltia
particular, on hem centrat la nostra atencié en el cancer, la diabetis i
els trastorns autoimmunes.

Perd els bessons monocigotics s6n només la punta de I'iceberg:
hi ha molts més casos en els quals I'epigenética pot explicar com
és possible que el mateix genotip produeixi diferents fenotips. Un
altre exemple interessant sén els animals clonats. En aquest cas,
aquests éssers s’originen amb el mateix ADN que I'original del
donant: per tant, si tenen la mateixa seqiiencia d’ADN, haurien de
ser els mateixos. Perd no ho sén. Els ratolins, gats, ovelles, gossos
clonats no sén identics als seus “pares”: tenen malalties que es
desenvolupen amb diferent penetrancia i mostren patrons
epigenetics pertorbats. Una altra area polemica es refereix a I'area
de la fertilitzacié in vitro (FIV): sembla que les dades
epidemioldgiques suggereixen que els nens nascuts mitjangant
aquestes técniques poden tenir un major risc de presentar trastorns
d’empremta genetica, | alteracions de la metilacié de I’ADN. La FIV
és una meravellosa metodologia que ha ajudat a moltes families,
perd diversos investigadors han suggerit la necessitat de continuar
aquesta recerca, sobretot pensant en la propera generacio.

Si ens escapem dels problemes diaris de la Medicina i pensem
en preguntes llargament plantejades en Biologia, hi ha qliestions de
I’Evolucié que resten sense contestar. Un dels resultats més
sorprenents de I'obtenci6 dels diversos genomes de diferents animals
és que sbn extraordinariament similars. El genoma d’un ratoli no és
tan diferent del genoma huma. Llavors, com podem explicar les
diferencies evidents? El genoma de ximpanzé €s una fotocopia del
genoma huma. Llavors, quins sén els mecanismes involucrats? Que
ens converteix en éssers humans? L’epigenetica pot venir al rescat

d’algunes d’aquestes preguntes. Encara que la disciplina de
I'Epigenetica Comparativa €s una disciplina molt jove, al haver-me
inventat jo mateix el terme, podem reconeixer que hi ha patrons de
metilacié de I’ADN que es conserven entre especies, mentre que
altres son diferents, sense explicacié evident en les sequiéncies d’ADN.
Per exemple, el cervell d’un ratoli i un huma pot diferir en la metilacié
de la sequéncia reguladora d’un neurotransmissor: el ratoli el té
metilat | nosaltres no. O fins i tot podem imaginar que subfamilies
dels receptors d’olor no estan metilades al ximpanzé, perd ho estan a
I’ADN huma, ja que no requerim en la vida actual de I'habilitat de
distingir molts subtipus d’olor per sobreviure.

Una altra qliestié que ens plantegem €és I'adaptacio de les
especies a un entorn canviant: a vegades és dificil creure que
I'estructura rigida del nostre genoma amb un molt eficient i lleial
sistema de reparacié de I’ADN és capag de sotmetre’s a aquests
canvis evolutius necessaris en periodes relativament curts. Per
contra, I"epigenética és dinamica i pot adaptar-se facilment. Per
descomptat, la idea no és jirafes que per forcar el coll tindran colls
més llargs | aixi ho transmetran a la seva descendencia en la més
pura | dura tradicié lamarckiana, ni ratolins on tallant les seves
cues després de moltes generacions produira ratolins amb les cues
més curtes en I'escola sovietica. Tanmateix, s possible que tots
ens sentim més confortables amb la idea que la metilacié de I’ADN
i la modificacié de les histones, canvis causats per el medi ambient,
pot afectar a les nostres ceél-lules germinals, i aquesta nova
configuracio epigenética lleugerament diferent podria ser transmesa
als nostres fills. En els éssers humans, els classics estudis
epidemiologics suggereixen que les grans fams que va produir el
naixement de nadons de baix pes, encara es poden observar en la
seglient generacid. El que és més important, les primeres alteracions
d’epial-lels en les malalties humanes ja s’estan observant, com
disrupcions de la columna vertebral. En ratolins, on podem
experimentalment demostrar algunes d’aquestes idees, hi ha un
exemple paradigmatic de I'heréncia dels programes d’adaptacio
epigenetica: els ratolins Agouti. Els ratolins grocs Agouti si reben
dieta rica en folats, es converteixen en ratolins marrons perque
induim la metilacié de I’ADN que codifica el pigment. | es transmet a
la seguent generacio. | es pot revertir si treiem la dieta rica en folats.
Imagineu la situacio si fos certa en humans: ens mirariem els uns
als altres com veritables germans sense color definit.

Una Epigenética alterada és un dels principals trastorns
d’identitat del cancer huma. La reduccid del nivells totals de metilacié
de ’ADN dels tumors en comparacié als teixits veins normals fou
una de les primeres alteracions epigenétiques a ser descrita.
Aquesta pérdua s’'aconsegueix principalment mitjancant la
hipometilacié6 de I’ADN de seqUéncies d’ADN repetitiu i la
desmetilacio dels cossos dels gens (regions codificants i els introns).
La hipometilacié de I’ADN pot contribuir a I'origen de les cel-lules
canceroses per generacio d'inestabilitat cromosomica, la reactivacio
dels elements de transposicié i la perdua de I'empremta. El que és
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més important, i es refereix com la “paradoxa de la metilacié de
I’ADN”, hi ha zones locals d’ADN que guanyen metilacio de I’ADN: el
promotor-regulador de moltes illes CpG de gens supressors tumorals,
com hMLH1, BRCA1 i p16INK4a, el que porta a la inactivacio de la
proteccié d’aquestes proteines que en condicions normals ens
protegeixen del cancer. Recentment a més, s’ha demostrat que hi
ha microRNAs amb funcié de supressié de tumors que també estan
silenciats en les cél-lules del cancer per hipermetilacié de I’ADN.
Des del punt de vista d’histones, la distorsié del codi d"histones és
gran als tumors i en leucémia, sabem que hi ha translocacions
patognomoniques a histona metiltransferases | histona
acetiltransferases que defineixin el subtipus de leucémia.

Si analitzem el cancer en un nivell evolutiu cel-lular, I'Epigenetica
sembla jugar un paper central. Els tumors humans son sotmesos a
enormes canvis adaptatius en la seva historia natural: el cancer
s’escapa a arees distants, crea nous vasos sanguinis i limfatics per
ser alimentat i eliminar els seus residus, canvia quan €s atacat amb
quimioterapia, hormonoterapia o radioterapia... La capacitat genética
del cancer per adaptar-se a I’hostilitat d’aquests microambients
cel-lulars €és limitada. Perd els canvis epigenétics son rapids i en
quaranta-vuit hores, la metilacié de I’ADN i la modificacié de les
histones pot transformar les pautes d’una cél-lula, esdevenint quelcom
completament diferent en virtut de la pressié externa. Dos exemples
il-lustratius d’aquest fenomen. En un tumor de mama, I'adhesio cel-lular
proporcionada per I'E-caherina es por perdre per la metilacié del gen,
induir la formacié de metastasis en les costelles, perd la cel-lula de
cancer que ara “viu” en un 0s necessita establir una interaccié amb el
seu nou entorn i una pérdua de metilacié de I’ADN pot océrrer. Un altre
cas interessant: un glioma presenta una metilacié de I’ADN associada
a la inactivaci6 de I'enzim de reparacié de ’ADN MGMT i aquesta
alteracié epigenética prediu bona resposta a una familia de farmacs
de quimioterapia, pero, una vegada que el tractament ha comengat el
tumor podria evolucionar per seleccionar les cél-lules que no tenen
metilat MGMT, generant quimioresisténcia. Exemples de seleccié
darwiniana en cancer huma que s’expliquen per Epigengtica.

Una diferencia essencial entre I'epigenética del cancer huma i
I'epigengtica, €s que la metilacié de I'ADN i la modificacié de les
histones sén reversibles sota les circumstancies adequades. Per
tant, les alteracions epigenétiques sén un dels punts més febles en
|"armadura de les cél-lules cancerigenes, degut a que podem
despertar del seu llarg somni els gens supressors tumorals
epigeneticament inactivats usant els farmacs adequats i tornaran a
fer la seva funcié d’inhibir el creixement tumoral. Dues families de
farmacs epigenetics: els agents de demetilacié de I'ADN i els
inhibidors de la histona deacetilasa. Ambdés s’han convertit en els
més prometedors agents en aquest camp i quatre farmacs han
rebut aprovaci6 per al tractament de subtipus de leucemia i limfoma.
L’exitosa historia en aquestes malalties hematologiques malignes,
necessita ara la seva traducco als tumors solids classics i hem
d’animar als metges oncdlegs que s’embarquin a aquesta aventura.

Epigenética en ciéncies biomédiques: més enlla del genoma

El reconeixement de I'Epigenética alterada per la iniciacio i
progressié de la malaltia es va iniciar en Oncologia, perd ara inclou
altres disciplines com les malalties neurodegeneratives i del
desenvolupament, entitats psiquiatriques, malalties cardiovasculars
i patologies autoimmunes. Des d’un punt de vista classic geneétic, hi
ha moltes sindromes monoggniques on el gen mutat €s un epigenétic.
Per exemple, una de les causes més comunes de retard mental en
les dones, la sindrome de Rett, s’associa amb la interrupcié de MeCP2,
una proteina que s’uneixen a ADN metilat. Altres trastorns genetics
que afecten els gens epigenétics son els Rubenstein-Taybi (CBP/p300
mutacions), ATRX (associat amb alfa-talassémies) i I'lCF (mutacions a
DNMT3b). En el camp de la immunologia, malalties autoimmunes
classiques com el lupus eritematds sistemic o I'artritis reumatoide,
es caracteritzen per importants events d’hipometilacié de I’ADN. La
metilacié de I’ADN és també rellevant per la historia dels grups
sanguinis ABO, els antigens de leucdcits humans (HLA) | i els antigens
del melanoma (familia MAGE and GAGE). Les malalties d’empremta
genetica també son perfectes exemples en els que es necessita un
defecte en la metilaci6 de I'ADN que s’associa amb el desenvolupament
de les Sindromes de Beckwith-Wiedemann, Prader-Willi/Angelman
Russell-Silver i Albright. Per dltim, anem a ser testimonis en els
propers anys de la contribucié de les aberracions epigenetiques en la
formacio i progressio dels trastorns mentals com I'esquizofrénia i el
trastorn bipolar; i potser el més important per a la salut publica: en la
malaltia d’Alzheimer, on els primers mapes de metilacié aberrant de
I’ADN estan comencant a ser descoberts.

Algu amb la lectura d’aquest assaig, podria pensar que la
contribucié de la genética a les malalties humanes i I'evolucié no és
prou reconeguda. No, en absolut. De fet, en la investigacié del cancer,
no hem trobat cap tumor huma que es pugui explicar un cent per cent
per I'epigenética. No obstant aixd, podem dir el mateix de la Genética:
no hem trobat cap neoplasia que €s causada al cent per cent per
alteracions genetiques. Fins i tot en els casos de cancer familiar de
més alt risc, els tumors que apareixen en els pacients sén una
barreja d’alteracions genetiques i epigenétiques. La Genética ha
donat diversos salts des del reconeixement de la tasca de Mendel,
I'elucidacio de I'estructura d’ADN de doble cadena per Watson, Crick,
Wilkins i Franklin, i la finalitzaci6 dels projectes del genoma huma
liderat per Francis Collins i Craig Venter. A I'Epigenética, encara
estem tractant de “posar-se al dia”. Estic segur que el futur que ens
espera encara sera molt més emocionant. Moltes gracies.
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PONTS INTERCAPIL-LARS A L’ESCORGCA
CEREBRAL | RETINA HUMANA

Alfons Rodriguez Baeza
Académic corresponent.

Excel-lentissim Senyor President de la Reial Academia de Medi-
cina de Catalunya, Il-lustrissims senyors academics, familiars,
amigues i amics,

Avui, 26 de maig de 2009, és un dia molt felig per mi. Em trobo en
aquest emblematic amfiteatre anatdmic, sent anatomista, i tot gracies
aque vostes van considerar adient la meva incorporacié com academic
corresponent adscrit a la seccié primera, de ciéncies fonamentals.

Fa uns anys vaig accedir per primera vegada a aquest edifici, a
I'acte d’ingrés com acadeémic numerari del meu mestre, el Prof. Dr.
Josep Maria Domenech i Mateu. Era jove i em va impactar, tant I'acte
com el lloc, i ara tinc I'honor d’ocupar aquesta tribuna.

No puc dissimular els sentiments que m’envolten en aquest
moment: per una part, I'alegria de ser aqui, compartint aquest acte amb
la meva esposa, els meus fills, familiars i amics, incltis amb d’altres
familiars i amics que es troben a molta distancia (Xile, Mogambic), perd
que també estan molt a prop meu. Gracies a tots ells!.

Per I'altra, la tristesa de no poder compartir aquest moment
amb els meus pares, .... amb la il-lusi6 que tenien d'aquest acte!l.
Descanseu en pau i gracies per tot el que heu donat!!.

El tema escollit per aquest discurs I'he titulat “Ponts
intercapil-lars a I'escorca cerebral i la retina humana”, motivat per
la commemoracié recent del centenari del lliurament del Premi Nobel
a Santiago Ramén y Cajal (any 2006). El treball fa referéncia a I'estudi
morfoldgic de certes estructures que va observar i representar
graficament I'any 1907, i que actualment cal que siguin revalorades.
A més, i com queda reflectit a lafagana d’aquest edifici historic, ell
va treballar aqui.

Les estructures esmentades varen ser descrites inicialment
per Henle (1838), encara que fou Robertson (1899) qui les denomina
“intervascular connective tissue strands”, havent-les estudiat en
mostres de teixit nerviés en humans i canids.

Ramén y Cajal va observar, amb la técnica d’impregnacio de
plata, en talls de cervell, unes fibres que s’estenien entre els
vasos capil-lars. Les denomina “fasciculos conjuntivos libres” (1907),
encara que posteriorment i s’hi va referir com a “faisceaux
perforants”, “faisceaux conjonctives de I'adventice”, “faisceaux
unitifs intervasculaires” i adhuc «cordons de Robertson” (Ramén y
Cajal, 1911, 1925). Altres denominacions emprades sén:
“Verbindungsbriicken” (Ranke, 1915), “cordons unitifs”
(Schaltenbrand y Bailey, 1928, Gellerstedt, 1933), “bridges of

adventicial cytoplasm” (Wolff 1938), “intercapillary bridges” (Prados
y Schwank, 1942), “intervascular reticulin fibers” (Bolonyi, 1958) y
“vasa vasorum” (Cammermeyer, 1965), essent els termes més
habituals els d’ intervascular o intercapil-lar / bridges o strands,
rad per laqual he optat perla denominacié de “ponts intervasculars
0 intercapil-lars”.

Abanda d’una amplia i desigual localitzaci6 en el sistema nervids
central (medul-la espinal, nuclis del tronc, escorca del cervellet i del
cervell, ganglis subcorticals, substancia blanca, retina, epifisis,
hipofisis (Ramon y Cajal, 1907; Achuicarro y Sacristan, 1912; Ranke,
1915; Gellerstedt, 1933; Amprino, 1935), també s’han observaten el
timus (Plenk, 1927), en els glomeruls renals (Bohle y Herfarth,
1958), i també en diferents etapes del cicle vital (Ramén y Cajal,
1911).

La interpretacié que s’ha donat per a justificar el significat
d’aquestes estructures €és diversa. Aixi, per a Ramén y Cajal son
“fasciculos” o “cordones” d’unié intervasculars, mentre que pel seu
deixeble Nicolds Achucarro (1911), sén productes d’encefalitis.

Altres autors els han atribuit al procés d’envelliment (Spielmeyer,
1911), al manteniment espaial dels vasos (Cammermeyer, 1960), al
transport de substancies entre capil-lars sanguinis (Cammermeyer,
1965; Reissenwebery Pessacq, 1971), a capil-lars col-lapsats (Guseo
y Gallyas, 1974) i fins i tot a prolongacions cel-lulars que uneixen
capil-lars (Zimmermann, 1923; Guseo y Gallyas, 1974; Leibnitz, 1975).

Per a Cammermeyer (1960) serien estructures habituals en el
sistema nerviés central que es detecten amb metodes de tincié de
fibres del teixit connectiu (PAS, impregnacio argentica de reticulina),
presentant las mateixes caracteristiques de tincié que les fibres de
teixit connectiu dels plexes coroides, de les leptomeninges i dels
grans vasos.

Ashton (1963) indica que so6n capil-lars obliterats, o en fase
d’obliteraci6, degut a un procés de retraccio que es produeix durant
el desenvolupament vascular normal o potser per situacions
patologiques. La retraccié dels capil-lars durant el desenvolupament
de la retina només deixa un delicat residu, ja que en aquest estadi
hi ha poca membrana basal, mentre que en la retina adulta la mem-
brana basal col-lapsada roman definitivament com un pont PAS
positiu.

En el magnific estudi de Cammermeyer (1960) es defineixen
tres grups d'autors d’acord amb la interpretacié que donen a aquestes
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estructures. Un primer grup, poc nombrds, considera que els ponts
s’incrementen en nombre com a resultat de canvis reactius vasculars
per I'envelliment, per infarts, encefalitis i per trastorns nutricionals.
Un segon grup, el més nombrés, els consideren com I'estadi final
d’un procés de fibrosi capil-lar produit por I'envelliment, por malaltia
hipertensiva cardiovascular, per infart cerebral, por trastorns
metabolics, per encefalopatia perinatal, per lesié postirradiacié i/o
por canvis cerebrals reumatics. Y un tercer grup els atribueix a
canvis vasculars produits per fibrosi arteriocapil-lar, per esclerosi
o per hialinitzacié de les arteries cerebrals més petites. Com podem
comprovar, en cap d'aquests grups es reconeix la seva presencia
en teixit sa.

En el mateix treball es descriu un nombre variable de ponts
intervasculars en diferents espécies animals. Destaquen els
nombrosissims ponts que es troben en coloms i I'abséncia total en
un marsupial, la sariga, en castella zariglieya. Explica que com els
ponts tenen moltes caracteristiques comuns amb els vasos del
cervell (existéncia universal, trajecte irregular, composicié
mesodermica), son derivats dels vasos sanguinis. Per aixo consi-
dera interessant que en la sariga no s’hi trobin ponts, perqué esta
desproveida d'una xarxa capil-lar (Wislocki y Campbell, 1937).

Un factor decisiu per a la formacié dels ponts podria ser la
tendencia a la regressid, o ajustament, d’alguns vasos que es
produeix durant la normal ontogénesi del sistema nervids central
(Achucarro, 1913; Ramén y Cajal, 1925). EI mecanisme podria ser
I’obliteracié de la llum, la pérdua del flux i I'atrofia del vas, un
procés que afectaria a tots els components de la paret, deixant
només les fibres de teixit connectiu argirofiles.

Una altra hipotesi que s’ha proposat seria que els canvis
proliferatius de I'adventicia i la hiperplasia de las fibres reticulars
puguin ser la causa de la constriccié vascular, 0 adhuc la metamorfosi
fibrinoide de les parets vasculars engruixides i hialinitzades.

La naturalesa argirofilica dels ponts és un fet generalment
acceptat (Robertson, 1899; Ramén y Cajal, 1907; Achucarro, 1911,
1913; Ranke, 1915). Cajal empra el metode del nitrat de plata reduit,
mentre que Achucarro utilitza el del tani i la plata amoniacal.

Cammermeyer (1960) utilitza la tincié PAS-galocianina en diverses
espécies animals aixi com altres técniques per a I'estudi de la
reticulina, elastica i de fibres nervioses. Per a I'autor, els ponts sén
fibres que s’observen normalment tant en petits com en grans va-
s0s. Les fibres se expandeixen en forma de vano o formen una
imatge de delta travessat por nombroses fibres. Surten
tangencialment de la corba d’un vas i ocasionalment connecten tres
vasos. Descriu un nucli triangular, similar al d’un histiocit, que ocu-
pa amb freqliencia la part central de la delta; més rarament el nucli
és allargat i es localitza en el trajecte o en relacid a altres nuclis
allargats en el pont

Assenyala que un nucli triangular, juxtavascular, associat a un
pont, es pot confondre amb Pericits, cons de creixement vascular o
formes cel-lulars especialitzades. Els ponts estan lliures i no es
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veuen connexions amb fibres nervioses, fibres de neurdglia o fibres
elastiques. Ocasionalment hi ha nuclis d’oligodendrocits que for-
men files al llarg dels ponts y només contacten amb vasos que
tinguin fibres argirofiliques a les seves parets. El seu origen
mesodérmic es fonamenta en la presencia de fibres de teixit
connectiu y nuclis de fibroblasts idéntics als dels vasos sanguinis.

Kuwabara y Cogan (1960) van estudiar els ponts en retines
incubades en tripsina, mitjangant un metode de PAS-hematoxilina.
Observaren ocasionalment ponts intercapil-lars sense llum que no
els va semblar que fossin vasos obliterats. Habitualment s’estenen
d’una regié nucleada de la paret d’un capil-lar a una altra regié
nucleada de la paret d'un altre capil-lar y tenen un nucli simple i
petit. Van relacionar aquestes estructures amb les descrites per
Cajal en el cervellet.

Reisssenweber y Pessacq (1971) van fer un estudi de deteccié
d’activitat enzimatica, en diverses especies d’'animals i en alguns
malalts morts amb un quadre d’urémia cronica y fallada cardiaca
aguda. De I'estudi histoenzimologic en van deduir que els
“intervascular strands " tenen activitat enzimatica ATPasa y TPPasa,
perd no nucleotidasa. Aquests enzims també foren positius en
capil-lars i en oligodendrocits. Ates que la fosfatasa alcalina és
caracteristica de la cel-lula endotelial, la preséncia d’una forta activitat
enzimatica en els ponts va suggerir una connexié entre aquestes
formacions i la produccié de “nous” capil-lars o la desaparicié dels
“antics”. Estructures amb les mateixes propietats enzimatiques
també s’havien observat en animals joves i en embrions aixi com en
pacients adults uremics. De totes aquestes dades es desprén que
la producci6 o destrucci6 de capil-lars en el sistema nervids central
esta relacionada amb la presencia d’alguns tipus de ponts. La
“renovaci6” de capil-lars en la vida adulta pot ser lenta atés que els
ponts no es van trobar habitualment en subjectes normals. Perd cal
remarcar que en els casos d'urémia, la renovaci6 estava
augmentada. Aquests resultats estarien d’acord amb la teoria de
I’origen capil-lar dels ponts intervasculars i la demostracié d’activitat
enzimatica en ells reforca la hipotesi d’una funcié de transport.

Guseo y Gallyas (1974) amb un metode propi d'impregnacio
argentica aplicat a cervells normals i patologics d’edats diferents
van proposar una classificacié dels ponts intervasculars en tres
tipus:

Els ponts tipus | s’originen als voltants del nucli d’'una cél-lula
endotelial y poden bifurcar-se o ramificar-se. Les fibres més fines
s6n compactes mentre que les més gruixudes tenen llumy es
tenyeixen tan intensament com els capil-lars. Consideren aquest
tipus de ponts com a prolongacions de cel-lules endotelials
envoltades per una membrana basal.

El tipus Il es caracteritza per un diametre variable en el seu
trajecte. Els seus limits sén irregulars y amb freqiéncia tenen llum,
por la qual cosa son considerats capil-lars col-lapsats.

El tipus Il té diferents processos que abracen el capil-lar o
segueixen el seu trajecte. S6n probablement processos de Pericits
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(cel-lules de Rouget) que en alguns casos sobrepassen el capil-lar
per unir-se a un altre. En casos extrems és tota la cel-lula la que
s’esten entre dos capil-lars. Aquest tipus de ponts s’impregna amb
la plata més intensament que els capil-lars.

Aquesta classificacié ha estat emprada per altres autors (Leibnitz
y Bar, 1988) amb algunes modificacions.

Ashon y Tripathi (1975) van fer estudis de la retina per medi de
la impregnacié de plata de Wilder y la tincié per la reticulina de
Gomori, demostrant una xarxa perivascular argirofila. En retines
digerides van trobar dues formes de connexions intercapil-lars. La
primera correspon a capil-lars tancats, de forma total o parcial, per
retraccié o degeneraci6, normalment acel-lular amb romanent de la
membrana basal, els que a vegades han rebut el nom de “a dead
capillary”; I'altre correspon a un fil fi d’interconnexio (els denominats
“mesodermal strand”). Dedueixen que la xarxa perivascular de la
retina y els ponts intercapil-lars probablement estan formats per
reticulina, perqué les fibres es tenyeixen amb metodes de plata, i
que la naturalesa colagena de les fibres es fonamenta en la seva
resisténcia a la digestié amb tripsina.

Belford y cols (1987) estudiaren la localitzacié de laminina en
els vasos de la retina de rates y ratolins. Van demostrar la presencia
de laminina a la membrana limitant interna, en estructures fines
“bridge-like” que connectaven petits vasos aixi como a la capa
fotoreceptora. En molts casos les fines linies de laminina que unien
vasos sortien de cél-lules situades a la superficie externa de vasos
petits. Els autors proposen que els ponts poden ser residus de
capil-lars retrets, perd només en animals adults. L'increment del
nombre de ponts de laminina observats en el seu model d’animals
tractats amb oxigen (5 dies al 98%) recolza la seva interpretacid,
essent els ponts morfoldgicament similars. Van observar cél-lules
globulars a la superficie externa dels capil-lars, envoltades per
laminina, que van considerar com a Pericits. L’observacié que els
ponts surten sovint dels suposats Pericits recolza la hipotesi que
els Pericits sén cél-lules endotelials que han emigrat de capil-lars
que s’han retret.

Leibnitz y Bar (1988) van estudiar talls coronals de cervell de
diferents animals (rates, gats, musaranya o rata aranyera i macaco),
per medi de metodes d’impregnaci6 argentica, per tal de veure si
els ponts intercapil-lars estaven coberts por una membrana basal.
En el seu estudivan descriure les “bridging cells ", que eren presents
en moltes arees corticals i subcorticals. Aquestes cel-lules sén
petites, generalment d’aspecte fusiforme o de campana, que
connecten dos capil-lars o precapil-lars per 1 6 2 processos, i
rarament un vas major amb un capil-lar. Els processos estan
generalment units als capil-lars per engruiximents en forma de disc
o de piramide. La c&l-lula esta en mig del pont, propera al capil-lar o
directament sobre la superficie vascular i juntament amb pericits.
La sorprenent similitud entre els pericits i aquestes cel-lules els va
dur a investigar si els ponts intervasculars eren “reals” o podien
ser artefactes (processos primaris de pericits trencats, degeneracié

del capil-lar que déna suport al pericit, etc.). Els resultats van
indicar que sén veritables ponts y demostren que els processos de
pericits separats del vas difereixen dels processos de las “bridging
cells”. També suggereixen que els ponts intercapil-lars estan formats
per pericits i que, de moment, les bridging cells poden ser
considerades com un subtipus de pericits. Pels autors els ponts
intervasculars difereixen clarament dels “strands” de teixit connectiu
engruixit de Cammermeyer (1965), els quals també tenen la capacitat
d’unir vasos sanguinis, pero sense la participacio de les “bridging
cells”. Interpreten els seus resultats com que els ponts intercapil-lars
participen en la formaci6 de nous capil-lars, arribant a la conclusio
que els ponts son capil-lars en desenvolupament.

Mazurova y Nemecek (1990) també van utilitzar el métode
d’impregnacio6 de plata per a estudiar la microcirculacié en el cervell
i medul-la espinal d’'humans y de rates. Van deduir que la qualitat
de la impregnacié estava molt condicionada per la durada de la
fixacié amb formaldehid y la sensibilitzacié a la piridina. Van consi-
derar que aquesta tecnica permet estudiar el patré angioarquitectonic
i s I'inic que permet estudiar la dinamica, I'origen i la regressio
dels ponts intercapil-lars.

Malgrat aquests estudis, I'estructura y el significat dels “ponts
intervasculars” encara és un tema no resolt. Reissenweber y Pessacq
(1971) assenyalen que “no hi ha un coneixementclar de I'origen i de
la composicié cel-lular o fibril-lar dels “ponts” y Guseo y Gallyas
(1974) expliquen que “la varietat d'opinions indica que I'origen, el
rol y el significat no esta clar”. Per a Cammermeyer (1960) I'linic
significat funcional establert en cervell normal €s que poden ajudar
amantenir la relacid espaial entre els vasos sanguinis i els elements
de diversos teixits. En el seu treball de 1965 demostra, en el nucli
facial del conill, I'existéncia de petits granuls i vacuoles clares dins
dels ponts, considerant que en animals joves poden ser canals de
transport de substancies (solubles i insolubles) d’un territori
vascular a un altre, és a dir: “a system of intervascular strands”.

Feta aquesta actualitzaci6 del tema i amb la finalitat de donar
resposta a alguna de les qliestions plantejades, passo a destacar
les principals conclusions a que hem arribat en I'estudi de mostres
de cortex cerebral y de retina humana, per medi de técniques d’
immunohistoquimica per a microscopia optica convencional (emprant
els anticossos primaris MAS-336 y anticol-lagen IV) y per a
microscopia laser confocal (emprant els anticossos primaris
anticol-lagen 1V, antilaminina y antifactor von Willebrand). Les
conclusions soén:

1. que els ponts intervasculars es van observar en totes les

mostres de cortex cerebral y de retina humana estudiades,

estenent-se com una mena de pont entre vasos de la
microcirculacié, especialment entre vasos capil-lars.

2. que d'acord amb la morfologia dels ponts, proposem una

classificacio en tipus | o fins i tipus Il o gruixuts.

3. que en la constitucié dels ponts intervasculars participen

el co-llagen tipus IV i la laminina, principals components de
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la membrana basal vascular. Aquesta constituci6 ens permet
considerar-los en continuitat amb I'esmentada membrana
en els vasos de la microcirculacié cerebral y retiniana.

4. que en alguns dels ponts classificats com a tipus Il, o
gruixuts, es demostra la presencia de prolongacions de
cellules endotelials, mitjancant I'expressié del factor von
Willebrand. Aquesta constitucié pot relacionar els ponts
amb capil-lars col-lapsats.

5. que la connexi6 dels ponts intervasculars amb la paret
vascular es realitza sovint a la zona convexa d’una corba i/
0 en relacié a un pericit.

6. que en el trajecte dels ponts es poden observar
desdoblaments que contenen nuclis cel-lulars. En aquests
casos, les cél-lules que es veuen poden correspondre a
bridging-cells, considerades com un subtipus de pericits.
7. que la morfologia, localitzacid i constitucié observades en
els ponts intervasculars, ens permet considerar-los com a
components normals de I'anatomia microvascular de
I'escorca del cervell i de la retina humana. Perd encara
caldran més estudis per a coneixer el seu origen i significat,
tot i que els nostres resultats recolzen la hipotesi que
siguin romanents del procés d’adaptacio del territori
microcirculatori durant el desenvolupament.

8. que en algun cas estudiat, compatible amb la fase no
proliferativa de retinopatia diabética (abséncia de
neoformaci6 vascular i presencia de microaneurismes), es
van observar ponts molt desestructurats i fins i tot trencats.

Si em permet I'Excel-lentissim Senyor President de la Reial
Acadéemia de Medicina de Catalunya, dono per conclos aquest discurs
amb |'agraiment per haver-me acollit com a membre d’aquesta
institucio. Moltes gracies!.
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PREAMBUL

Excel.lentissim Senyor President i Membres de la Junta de la
Reial Academia de Medicina de Catalunya, Molt Il-lustres Senyores i
Senyors Academics, col-legues de I'Hospital Clinic i de la Facultat de
Medicina de la Universitat de Barcelona, senyores i senyors, permetin-
me abans d'iniciar la lectura del meu treball d’ingrés, expressar el
meu profund reconeixement a la Reial Académia per I’'honor d’acollir-
me com a Academica Corresponent, personificant la meva gratitud en
el President de la Reial Academia i en els Académics Numeraris
Professor Antonio Cardesa i Professor Josep Antoni Bombi, grans
mestres i encara més grans companys, que van promoure la meva
candidatura. Al Professor Cardesa li agraeixo a més la seva deferéncia
en presentar-me avui a vostés en nom de la Reial Academia. En justa
correspondeéncia, vetllaré perqué la meva trajectoria com a cientifica i
com a persona s’ajusti als codis d’ética i al nivell d’excel-léncia sobre
els que aquesta Reial Academia es fonamenta.

INTRODUCCIO

La imatge topica i una mica detectivesca de I'anatomopatoleg
com a metge que determina la causa de mort a través de I'autopsia
o de treballs amb unes curioses tecniques artesanes, prevalent fa
unes decades i popularitzada després a través dels mitjans
audiovisuals, esta canviant. Apart dels facultatius medics, només
aquells malalts que han esperat uns dies el resultat d’una bidpsia
saben que el tractament de la seva malaltia depén del diagnostic
anatomopatologic. Efectivament, els anatomopatolegs dediquem la
major part de la nostra activitat professional als malalts, col-laborant,
juntament amb els nostres col-legues clinics, al diagnostic de les
malalties.

L’Anatomia Patologica, sense abandonar cap dels seus metodes
tradicionals d’estudi que tant han aportat al progrés de la Medicina
al llarg de la historia, ha anat incorporant els nous coneixements i
les noves tecnologies, per tal de garantir la maxima qualitat
diagnostica, conscients de I'impacte clinic directe de la nostra
especialitat. Aquesta estratégia ha fet possible que I’Anatomia
Patologica contemporania augmenti dia a dia el seu paper protago-
nista en el maneig dels malalts neoplasics.

El treball que he triat, per la meva especial devocié i dedicacié
des de fa més de 20 anys al camp, versa sobre el nou paper de la
Neuropatologia, en aquests inicis del segle XXI, en el maneig clinic
dels tumors cerebrals, particularment dels gliomes, que son les
neoplasies cerebrals primaries més freqients.

El passat segle XX va estar ple d’'importants esdeveniments en
relacié amb el cervell huma. Quant a la patologia neoplasica, el
segle XX va ser testimoni també d’importants progressos tecnologics
i cientifics en els camps de la radiologia, la cirurgia i la biologia
tumoral, que han permés una considerable millora en I'estratificacio
clinica i terapeutica dels malalts oncologics. No obstant, en
comparacié amb d’altres neoplasies sistemiques, en qué els avengos
han estat amplis i fins i tot puntualment espectaculars, el progrés
en el camp dels tumors cerebrals, tot i que significatiu, ha estat
més lent i modest.

Els gliomes cerebrals constitueixen un espectre d’entitats
clinicopatologiques de diferents graus de malignitat, que afecten
persones de qualsevol edat i dels dos sexes. A la infancia,
sortosament, predominen els gliomes benignes, mentre que en
I'adult, els més freqiients son els gliomes malignes, en particular el
glioblastoma (GB), que és considerat un dels tumors més agressius
de I'organisme huma. Els gliomes malignes son, en la sevaimmensa
majoria, tumors encara incurables malgrat el tractament multimodal
actual. Tanmateix, els importants avengos cientifics i tecnologics de
les darreres decades estan ja influint en el diagnostic i en el maneig
clinic dels malalts amb glioma. El paper de la Neuropatologia en
aquest nou escenari €s triple: 1. Proporcionar una classificacié dels
tumors cerebrals basada en factors biopatologics, que tingui
significat clinic, 2. Contribuir a coneixer I'etiologia i patogenia dels
tumors cerebrals com a base racional pel desenvolupament de
noves tecniques diagnostiques i noves terapies, i 3. Traslladar els
estudis i analisis dels nous parametres moleculars rellevants a la
practica clinica.

Es al voltant d’aquests aspectes que centraré la present
discussi6, que constara de les seglients parts: Que és un glioma
cerebral maligne i perqué resulta tan inefectiu el seu tractament, el
model tradicional de diagnostic neuropatologic i el nou paradigma -
el diagnostic fenotipic-molecular dels gliomes, la classificacié
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molecular dels gliomes en el nou mil-lenni i el paper essencial dels
comités neuro-oncologics com a grups d’excellencia en el maneig
del malalt.

QUE ES UN GLIOMA CEREBRAL | PERQUE RESULTA TAN INEFECTIU
EL SEU TRACTAMENT?

Els gliomes sén el conjunt de tumors que presenten un fenotip
semblant al de qualsevol de les cél-lules glials normals del sistema
nervids central (SNC), és a dir, els astrocits, els oligodendrocits i
les cel-lules de I'ependima. En I'adult, els astrocitomes i
oligodendrogliomes (ODGs), cadasclin amb les seves mdltiples
variants i graus de malignitat, son els tipus de glioma més prevalents.
La classificacio histologica precisa dels gliomes, establint el tipus,
subtipus i el grau tumoral, és un aspecte clau en el maneig clinic
dels malalts. Els gliomes malignes son de creixement difus i
requereixen generalment, a més de I'extirpacié quirurgica, un
tractament addicional amb radioterapia sola o combinada amb
quimioterapia, que té per objectiu retardar tot el possible I'aparicid
de recidives i la progressio tumoral. La supervivencia mitjana dels
malalts varia des de més de 10 anys en alguns gliomes de baix grau,
fins a menys d’un any en el cas del GB.

Al'menys, tres caracteristiques Uniques i exclusives dels gliomes
cerebrals determinen el seu comportament biologic i desafien el
tractament com en cap altra neoplasia humana: la localitzacio, la
progressié tumoral i la capacitat invasora:

La localitzacio en zones critiques del SNC que dificulten
I’extirpacio quirdrgica, té tanta 0 més influéncia en el prondstic que
la conducta bioldgica intrinseca del tumor. Es per aixd que els
conceptes de benignitat i malignitat en els gliomes cerebrals no es
corresponen exactament amb els de la resta de neoplasies d’altres
localitzacions.

A diferéncia de molts cancers epitelials, en que es coneixen bé
els canvis genetics i moleculars seqliencials que tenen lloc des de
la cel-lula normal fins a la maligna, en els gliomes difusos, el primer
pas identificable ja €s una neoplasia, de baix o d’alt grau, i per
aquest motiu, els esdeveniments inicials en la transformacié
neoplasica encara sén poc coneguts. La majoria dels gliomes de
baix grau progressen en un termini de temps variable i impredictible
cap a formes més malignes. Tot i I'extraordinaria complexitat de les
seves alteracions genetiques, es coneixen forca bé algunes vies
moleculars freqlientment alterades que semblen tenir rellevancia
patogénica en aquesta progressié dels gliomes:

Les mutacions inactivadores de p53 semblen estar implicades
en la genesi i progressié d’una bona part dels astrocitomes. La
disrupcié d’aquesta via augmenta la inestabilitat genetica, facilitant
la transformacié dels astrocitomes de baix grau en formes
anaplastiques fins arribar a I'dltim esglad del GB (denominat GB
secundari). La via del receptor del factor de creixement epidermic
(EGFR) esta alterada principalment en els GBs que es presenten de
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novo (o primaris), és a dir, sense cap antecedent previ d'un
astrocitoma de menor grau. En aquests, I'expressié d’EGFR en la
superficie de les cel-lules tumorals esta molt incrementada, degut a
amplificacié o mutacié activadora del gen. Aquesta molécula es
considera, també en aquests tumors, una diana terapeutica. En els
ODGs, en canvi, es produeixen perdues al-leliques en els
cromosomes 1p i 19q. Aquestes delecions ja estan presents en els
tumors de baix grau, fet que suggereix que els gens implicats, enca-
ra desconeguts, podrien ser importants en la genesi de I'ODG. Els
oligo-astrocitomes, tumors fenotipicament mixtes de diagnostic difi-
cil, poden presentar alteracions moleculars més properes a I'ODG o
bé a I'astrocitoma. La comprensié d’aquests gliomes mixtes, aixi
com dels gliomes de morfologia ambivalent o amb focus de
diferenciacié divergent (per exemple neuronal), podria millorar en
un futur molt proper gracies als recents descobriments de les cel-lules
mare gliomatoses i de factors de I'ambient local.

Tots els gliomes malignes es caracteritzen per una zona de
penombra tumoral, només identificable histologicament, situada al
voltant d’un centre més compacte i destructiu. Aquesta zona esta
integrada per cél-lules neoplasiques que infiltren de forma indivi-
dual el teixit nerviés normal fins a una distancia considerable. Un
exemple extrem d’aquesta capacitat infiltrant tnica de les cél-lules
dels gliomes n’és la gliomatosi cerebral difusa, en que una gran
part de I'encéfal esta infiltrat per cél-lules neoplasiques aillades,
sense formar cap massa tumoral aparent. La invasio dels gliomes
difusos €s sens dubte un dels principals obstacles terapéutics per
el control local dels tumors i principal responsable de les recidives
que, de forma gairebé inexorable, acaben presentant-se en zones
properes al llit quirdrgic. Aixi mateix, el fenotip invasor de les cel-lules
gliomatoses esta relacionat en part amb la resistéencia als
tractaments citotdxics, com la radioterapia i la quimioterapia, perque,
en comparacié amb les cel-lules no emigrants, el seu turn-overesta
disminuit.

EL MODEL TRADICIONAL DE DIAGNOSTIC NEUROPATOLOGIC | EL
NOU PARADIGMA DE LA CLASSIFICACIO FENOT{PIC-MOLECULAR
DELS GLIOMES

Durant més de 80 anys, els anatomopatodlegs hem interpretat
les alteracions morfologiques de les neoplasies tenint en compte el
context del malalt i amb un sentit clinic. Darrerament hem integrat
aquesta informacié amb les dades radiologiques i I'expressio de
proteines de diferenciaci6 i proliferacié cel-lular, aixi com de gens
disregulats implicats en la génesi i progressio tumoral. Aquest
enfocament ha comportat I'establiment i permanencia del diagnostic
anatomopatologic com el “gold standard” per la classificacio dels
gliomes. La maxima precisié en el diagnostic anatomopatologic €s
un factor cabdal per establir la correcta estratégia terapéutica i
aventurar el pronostic del malalt amb glioma. Aquest paper crucial
queda reflectit per exemple en la importancia de poder distingir, en
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biopsies petites, entre un GB (maxim grau de malignitat) i un
astrocitoma pilocitic (tumor benigne que simula radioldogicament i
histologicament un glioma maligne), 0 bé entre una recidiva neoplasica
d’un glioma i una radionecrosi cerebral (lesié reactiva indistingible
clinicament i radioldogicament d’un glioma maligne).

En els darrers anys ha augmentat enormement el paper de les
tecniques moleculars en la patologia diagnostica i en la investigacio
dels tumors cerebrals. Aquest fet ha donat lloc al desenvolupament
d’un gran nombre de nous marcadors, d’interés diagnostic, prondstic
i predictiu, que han posicionat I’Anatomia Patologica en un lloc decisiu
per a la presa de decisions terapéutiques en aquest camp.

La rellevancia terapéutica de la subtipificacio molecular dels
gliomes es va posar de manifest per primer cop I'any 1998 quan
Cairncross va demostrar I'associacié significativa de les pérdues
al-leliques en els cromosomes 1p i 19q amb la resposta al
tractament i el pronostic dels ODGs anaplastics, iniciant-se aixi la
nova era del diagnostic molecular dels tumors cerebrals. Els ODGs
malignes solen respondre al tractament quimioterapic amb PCV,
perd al voltant d’'un 30% de casos son quimioresistents. Només
les delecions de I'1p i 19q, estudiades generalment per metodes
morfologics, permeten actualment anticipar la resposta a la
quimioterapia i pronosticar una supervivencia més perllongada
del malalts. En conseqléncia, aquesta alteracié molecular és
analitzada ja de manera rutinaria a la practica clinica en la major
part de centres de referéncia. Tots els malalts es beneficien, en
uns casos, al rebre un tractament especific que té més probabilitat
de ser reeixit, i en els altres, evitant els possibles efectes
col-laterals incomodes o perillosos d’uns tractaments que no serien
efectius pel seu tumor.

Aquest paradigma de la classificacié fenotipic-molecular s’ha
anat estenent rapidament a molts altres tumors cerebrals, pero €s
en el camp dels gliomes malignes on ha experimentat una major
expansié. Citaré només alguns exemples: Tal com el nostre grup ha
demostrat, els malalts amb GBs que presenten alteracions
simultanies de p53 i EGFR tenen un pronostic significativament pitjor.
Per la distincié entre un GB de cél-lules petites, molt agressiu, i un
ODG, de conducta més favorable i diferent tractament, sén
determinants I'estudi de I’'EGFR en combinacié amb I'analisi de
delecions de I'1p i 19q, i del 10g. Un ultim exemple: els GBs amb
amplificacié d’'EGFR que mantenen intacte PTEN constitueixen un
subgrup molecular en el que és presumible la resposta al tractament
mitjancant inhibidors d’EGFR.

Un altre descobriment de gran impacte clinic en el GB pel seu
valor pronostic i sobretot predictiu, que enllaga de ple amb els
estudis pioners del Dr. Esteller, amb qui tinc I’'honor de compartir
aquesta sessié academica, ha estat I'observacié de I'associacié
entre la metilacié del gen 0°-metilguanina-metiltransferasa (MGMT)
i la resposta dels malalts amb GB al tractament amb radioterapia i
temozolomida. Aquest tractament combinat produeix un benefici
significatiu en la supervivencia especificament en el subgrup de

malalts amb GB, els quals perden I'expressié de la proteina repara-
dora MGMT per silenciament epigenétic. Sibé encara cal estandaritzar
la técnica, aquesta analisi s’esta implementant rapidament en tots
els centres neurooncologics.

LA CLASSIFICACIO MOLECULAR DELS GLIOMES DIFUSOS EN EL NOU
MIL-LENNI

La irrupcié, fa més de 20 anys, de les técniques de Biologia
Molecular en el camp dels gliomes va permetre dibuixar un primer
algoritme amb les principals rutes moleculars alterades dels
astrocitomes i ODGs, iniciant-se aixi I’era molecular de la
Neuropatologia oncoldgica. Des de llavors, s’han fet descobriments
transcendentals, alguns dels quals ja s’han traslladat a la clinica,
com acabem de comentar.

Les noves tecnologies de la genomica, transcriptomica,
proteomica, metabolomica i d’altres, introduides fa una década,
permeten I'analisi simultani de milers de gens o productes de gens
d’un reduit nombre de tumors, obtenint perfils d’expressié que ajuden
a identificar nous gens i vies bioquimiques implicats en el creixement
i manteniment tumoral, 0 be d’intergs diagnostic, pronostic i predictiu.
En aquesta informacié es basa la creacié de tests farmacogenétics
per a la seleccié personalitzada de terapies més efectives i menys
toxiques.

No obstant, com succeeix amb cada nova onada tecnologica i
cientifica, aquestes tecnologies, que han obert una infinitat de camins
nous per explorar, tambée estan posant de manifest I'extraordinaria
complexitat molecular dels gliomes malignes. Alguns estudis amb
técniques de gendmica han suggerit que la classificacio basada en
I'expressio génica dels gliomes malignes es correlaciona millor
amb la supervivéncia que la classificacio histologica. Es dificil, pero,
que aquestes técniques complexes i d’un elevat cost economic
puguin aplicar-se d’una forma rutinaria a la clinica en un futur proper.
Es més probable que s’implementin tests basats en aquestes
tecnologies, perdo mes simples i dissenyats per a contestar preguntes
molt concretes formulades a partir de les dades de I'avaluacio
morfologica inicial. En aquest punt €s interessant destacar el fet que,
en aquesta nova era molecular, s’han revalorat extraordinariament
tant el criteri expert de I'anatomopatoleg, com els blocs de parafina i
les tecniques immunohistoquimiques, €s a dir, les eines tradicionals
de I'’Anatomia Patologica. Efectivament, el paper de I'anatomopatoleg
s essencial per obtenir de manera eficient la informacio mes rellevant
de cada mostra: A I'inici dels estudis moleculars, garantint la qualitat
del teixit susceptible de ser analitzat molecularment, i en les darreres
fases del proces, verificant i validant els gens candidats en séries
llargues independents de casos. Per aquesta fi, disposem de la técnica
de les micromatrius de teixits, que permeten la inclusio, en una sola
seccio histologica, de centenars de diferents tumors, perfectament
identificables morfologicament i I'avaluacio dels quals es basa en
I'expertesa del patoleg.
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ELS COMITES NEURO-ONCOLOGICS: L’EXCEL-LENCIA EN EL MANEIG
DEL MALALT

El treball en equip en el si dels comites multidisciplinaris de
Neuro-oncologia és I'tnica férmula per garantir I’excel-léncia en el
maneig dels malalts amb glioma cerebral. En aquest punt, vull deixar
constancia del meu agraiment als membres del Comité de
Neurooncologia del meu hospital, I'Hospital Clinic de Barcelona,
per les sempre enriquidores discussions interdisciplinaries sobre
els malalts que tenen lloc, des de fa més de 20 anys, en les reunions
setmanals del Comité i que han inspirat en bona part aquest treball.

La moderna Neuropatologia €s un element indispensable de la
cadena de disciplines que intervenen en el maneig dels gliomes i
també te un paper important en la investigacio i avaluaci6 dels nous
tractaments basats en dianes terapeutiques. Sense abandonar cap
dels metodes tradicionals d’estudi que tan bon resultat ens han
donat durant més d’un segle, els anatomopatdlegs estem oberts a
tots els nous coneixements i tecnologies per incorporar-los al nostre
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arsenal. En aquesta linia s’inclou la classificacio fenotipic-molecular
actual, que s’esta demostrant com la millor estrategia per obtenir la
informacié decisiva pel diagndstic i tractament dels gliomes.

Segons dades epidemiologiques, els gliomes difusos seran,
juntament amb la malaltia d’Alzheimer, les malalties neurologiques
en les que s’aconseguiran més progressos en aquesta primera
meitat del segle XXI. Els desafiaments que tenim davant nostre sén
formidables perd el cami recorregut en aquests darrers anys fa
possible per primer cop, un enfocament optimista per buscar
solucions a un dels problemes oncologics més dificils, com és la
curacié dels malalts amb gliomes malignes. Per combatre aquests
tumors es requereix I'estreta col-laboracié de tots els professionals.
Els anatomopatolegs ens sentim molt satisfets de tenir un paper tan
rellevant i de poder aportar tot el nostre bagatge cientific en aquest
moment critic i excepcional de transformacié de les especialitats
implicades en el maneig dels malalts amb glioma.

Moltes gracies per la seva atencid.
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ABORDAMENT LAPAROSCOPIC EN EL TRACTAMENT

DEL CANCER D’ESTOMAC

Josep Roig Garcia
Académic corresponent.

En primer lloc voldria agrair a tant important institucié I’'honor
que em fa acollint-me com a membre. En un dia tan significatiu per
a mi com és avui voldria manifestar el meu reconeixement per totes
aquelles persones que m’han fet estimar cada dia més la medicina
i, en especial, la cirurgia: els meus mestres i professors. També
vull mostrar el meu agraiment a aquelles persones que m’han donat
el suport necessari per fer de la medicina el centre de la meva vida:
la meva familia.

El motiu del meu discurs d’ingrés €s un dels temes en que he
dedicat els meus esfor¢os professionals en els darrers anys: La
cirurgia laparoscopica en el cancer gastric.

PRIMERES APLICACIONS DE LA LAPAROSCOPIA COM A
PROCEDIMENT TERAPEUTIC

La laparoscopia es va comengar a utilitzar només com a
procediment diagnostic de patologies abdominals a mitjans del segle
XX. (1). Els primeres usos amb finalitat terapeutica van ser
ginecologics i van realitzar-se 20 anys més tard (2). En cirurgia diges-
tiva va ser la colecistectomia el primer procediment terapéutic que
es va dur a terme, el primer que es va acceptar ampliament i el
primer procediment amb el qual s’han anat formant les darreres
promocions de cirurgians en técniques laparoscopiques.

En cirurgia esofagica i gastrica, han estat els tractaments
laparoscopics del reflux gastroesofagic i de la achalasia els més
rapidament incorporats a la practica habitual (3). La sistematitzacio
del procediment, la qualitat de les imatges de treball i el
perfeccionament rapid del material quirdrgic han ajudat al seu
desenvolupament. Aviat s’incorporaren també materials externs,
com ara les malles sintetiques per reparar grans defectes hiatals.

En altres patologies molt freqlients com I’ apendicitis aguda, la
utilitzacié de la laparoscopia ha estat més discutida. Realitzada per
primera vegada a I'any 1983(4) no ha arribat a ser ampliament
acceptada. La possibilitat d'una incisi6 habitualment petita en cirurgia
convencional fa que els avantatges de la laparoscopia es vegin molt
reduits. Només en pacients molt obesos i en dones davant d’una
possible causa ginecologica, on caldria fer un diagnostic diferen-
cial, estaria plenament justificada. (5)

En el tractament de les malalties no tumorals del colon, el
procediment laparoscopic rapidament va demostrar els beneficis
que comportava fer una reseccié intestinal amb menor manipulacié
de les visceres i tan sols una petita incisié per a extraure la peca (6).
Poc temps després, aquest procediment va comengar a ser utilitzat
en malalties tumorals, demostrant en estudis comparatius (7): menys
dolor postoperatori, un rapid inici de I'activitat intestinal i una alta
hospitalaria precog (8).

La cirurgia laparoscopica ha fet una gran progressié en el tractament
quirdrgic de I'obesitat morbida. S’han realitzat des de la simple
col-locaci6 de bandes gastriques fins a procediments malabsortius,
passant per les tecniques mixtes com el “by-pass gastric”, que es va
fer per laparoscopia per primera vegada el 1994 (9) i que ha esdevingut
la tecnica més habitual. En aquesta patologia els avantatges van des
de la disminucié del dolor, el descens d’hémies postquirdrgiques i
una disminuci6 global de complicacions respiratories. (10).

Altres organs abdominals també s‘han vist beneficiats d’aquest
abordatge quirdrgic, encara que la progressioé ha estat més lenta,
tant per la complexitat en el control de complicacions com per la
seva disposici6 anatomica que els fa de més dificil accés. En cirurgia
hepatica, des de la primera segmentectomia lateral realitzada per
Azagra I'any 1996 (11), s’ha fet tot tipus de reseccions per patologia
benigna o neoplasica amb una menor perdua hematica (12) i
morbilitat i mortalitat comparables a la via convencional. En patologia
pancreatica s’han resolt pseudoquistes(13), s‘ha enucleat
insulinomes, s’han realitzat necrosectomies en pancreatitis
necrohemorragiques (14) i també s’han fet reseccions
(duodenopancreatectomies o pancreatectomies corporocaudals) en
tumors malignes (15).

LA LAPAROSCOPIA EN EL CANCER GASTRIC

Les primeres intervencions per laparoscopia en patologia be-
nigna esofagogastrica sén de I'any 1991 i fan referéncia a
fundoplicatures segons la tecnica de Nissen per reflux gastroesofagic
(16). Només un any més tard, Cushieri (17) ja estava fent disseccions
esofagiques al torax i a I'any 1997 Swanstrom (18) va fer la primera
esofagectomia per un tumor.

106 Revista de Ia Reial Academia de Medicina de Catalunya - Volum 25, nimero 3, Juliol-Setembre 2010 - ISSN: 1133-32866



L'aplicacio de les tecniques laparoscopiques al cancer gastric
va arribar una mica més tard que en altres organs digestius i la seva
progressié ha estat més lenta. La primera gastrectomia amb una
reconstrucci tipus Billroth Il totalment laparoscopica es va realitzar
I'any 1992 per Goh en patologia benigna (19) i el mateix any fou
Kitano qui va realitzar la primera gastrectomia amb reconstruccié
tipus Billroth | per un cancer gastric (20).

Aquestes primeres gastrectomies per cancer amb tecniques
laparoscopiques es van fer en tumors en estadi molt inicial (21). La
majoria eren reseccions parcials o subtotals amb reconstruccions
més senzilles no massa acceptades actualment, com sén el Billroth
| o Billroth II, i van ser fetes per autors orientals, donat que en
aquelles zones els tumors incipients s6n més freqents. En els
darrers anys s’ha anat estenent el seu Us a tumors gastrics més
avangats ia paisos occidentals (22, 23).

A principis dels anys 2000 van apareixer els primers estudis
que comparaven els resultats realitzant una gastrectomia per
laparoscopia en front d’una técnica convencional i poc després van
sorgir els primers estudis aleatoritzats a paisos orientals (24),
apuntant uns clars beneficis a favor de la laparoscopia. Perd, no va
ser fins I'any 2005, que va apareixer el primer estudi europeu
randomitzat amb pacients amb tumors avangats, als quals se’ls
realitzava de manera aleatdria un o altre abordatge, amb una
linfadenectomia (D2) igual a la realitzada per via oberta. Huscher
(25) no va detectar diferéncies estadisticament significatives entre
ambdds abordatges en mortalitat, morbilitat, nimero de ganglis
ressecats i supervivencia als cinc anys lliure de malaltia.

PROGRESSIO EN L’APLICACIO DE LA LAPAROSCOPIA EN EL CANCER
GASTRIC

La utilitzacié dels procediments laparoscopics en el cancer
gastric ha seguit una linea de progressié constant des del seu
inici. En la Unitat de Cirurgia Esofago-gastrica del Servei de
Cirurgia General i Digestiva de I'Hospital Dr. Josep Trueta de
Girona, que dirigeixo, vam comengar a utilitzar la laparoscopia
com un pas previ a la tradicional laparotomia des de I'any 1997.
Aquesta maniobra va servir per estalviar moltes laparotomies
innecessaries al diagnosticar una carcinomatosi o un tumor
metastatic préviament desconegut, on unes simples biopsies
posaven fi a la cirurgia.

L'any 1999 es va donar un clar punt d’inflexié al comencar a fer
gastrectomies segmentaries en tumors tipus GIST. A la vegada, la
laparoscopia també ens va permetre realitzar les primeres
derivacions gastroieiunals sense reseccid per estenosis pildriques
en tumors antrals molt avancats, amb progressié a altres organs. La
incorporacié definitiva de la laparoscopia al tractament quirdrgic del
cancer gastric la vam realitzar el desembre del 2002 amb una prime-
ra gastrectomia subtotal associada a una linfadenectomia D2 per un
tumor també d’antre gastric.

Abordage laparoscopic en el tractament del cancer d’estomac

Aquesta incorporaci6 es va realitzar en dos temps. En els 10
primers pacients es va fer la reseccié gastrica total o subtotal, en
funcié de la localitzacié del tumor i el tipus histologic, i no va ser fins
I’11& que no vam comengar a realitzar la reconstruccié digestiva
també per abordatge laparoscopic. En els primers casos una petita
laparotomia ens va permetre fer la reconstruccié. En poc temps ens
vam constituir com el grup quirdrgic espanyol amb més experiencia
en resecci6 gastrica i reconstruccié integrament per laparoscopia.

EL PROCES D’APRENENTATGE

La realitzaci6 de la técnica exigeix un procés d’aprenentatge de
tot I'equip quirdrgic. La compenetracié entre els cirurgians i entre
aquests i les instrumentistes i anestesiolegs ha estat clau en I'exit
del projecte. La progressié en I'experiencia ha permes baixar els
temps quirdrgics de 240 minuts per operacié a menys de 200, a
partir de les 10 primeres, en sintonia amb els resultats d'altres
autors (26). També hem anat disminuint el nombre de complicacions
i 'estada mitjana postoperatoria.

L'analisi de la nostra casuistica en els primers 65 casos ens ha
permés veure al principi un cert increment en les complicacions, a
mesura que anavem acceptant tumors més evolucionats i pacients
amb més patologia associada. L'experiencia de I'equip va permetre
ampliar les indicacions i, mentre durava el procés d’aprenentatge,
la conseqliencia logica era un increment d’estades a I'hospital i de
complicacions. A partir dels 50 casos i mantenint les mateixes
exigencies, les xifres de morbilitat i estada postoperatoria van anar
disminuint.

El procediment técnic quirdrgic esta perfectament dividit en cinc
parts ben diferenciades: dues fan referéncia a la reseccié gastrica,
una a la linfadenectomia associada per complir amb els requeriments
oncologics basics i les dos darreres fan referéncia a la reconstruccid
digestiva. Els nous cirurgians que, després d’haver col-laborat
repetidament en diversos procediments, inicien el seu aprenentatge,
van progressivament realitzant cada una de las parts fins arribar en
8 0 10 intervencions a completar tot el procediment.

EXPERIENCIA QUIRURGICA OBTINGUDA EN ELS DARRERS 6 ANYS

Des del desembre de 2002 a I'octubre del 2008 hem realitzat 76
gastrectomies per abordatge laparoscopic. Aquesta es la serie més
important del nostre pafs, juntament amb la d’lbafiez al Pais Basc
(27) i, especialment, perque en el nostre cas les reconstruccions es
fan també per via laparocopica.

El tumor gastric ha estat localitzat a I'antre en 36 pacients, al cos
gastric en 31, en 4 al fundus i en 5 casos eren subcardials. La
tecnica ha estat una gastrectomia subtotal en 26 casos i total en 50.
La linfadenectomia ha estat del tipus D2 en els tumors d’antre i D1
amb |'afegit dels grups ganglionars 7,8 i 9 en les restants
localitzacions.
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El 82% dels pacients diagnosticats de cancer gastric han estat
intervinguts per laparoscopia. La conversié a cirurgia oberta ha estat
del 7%. El temps operatori mig ha estat de 223 minuts. La mitjana de
ganglis ressecats en cada gastrectomia ha estat de 26,6. Hem
enregistrat una morbilitat operatoria del 19,6%, una mortalitat del
3,5% i I'estada postoperatoria mitja dels nostres pacients ha estat
de 9,2 dies. La supervivencia mitja del grup d’operats a 4 anys €s del
66% amb un seguiment de 19 mesos.

BENEFICIS | FUTUR DEL PROCEDIMENT LAPAROSCOPIC EN EL
CANCER GASTRIC

Els beneficis aportats per I'abordatge laparoscopic, ja apuntats
en les primeres publicacions, s’han anat confirmant en molts més
treballs recents. Un meta-analisi de Hosono (28) que revisa 1611
procediments en 12 estudis retrospectius y 4 prospectius
randomitzats aporta, entre les seves conclusions, una menor
morbilitat, menor dolor postoperatori, major rapidesa per reco-
brar el funcionalisme digestiu i una menor estada hospitalaria
quan es fa servir I'abordatge laparoscopic. Es possible que aquests
primers estudis pateixin encara de certs problemes: diferents
nivells de linfadenectomia, diferent grau d’experiéncia de I'equip |
una abséncia de randomitzacié per0, els resultats son
esperangadors i amb el temps els avantatges seran encara més
evidents.

Els primers treballs sobre la qualitat de vida despres de la
gastrectomia laparoscopica mostren també resultats molt
interessants. La majoria dels pacients poden consumir una dieta
normal i experimenten una pérdua de pes no superior a 5 Kgs. Una
analisi de 22 parametres mostra uns resultats comparables als
obtinguts en cirurgia convencional. A més, la incidencia
d’obstruccions intestinals postoperatories disminueix despres de
la cirurgia laparoscopica (29).

L’existencia de grups de treball com el nostre de Cirugia Esofago-
gastrica del I'Hospital Dr. Josep Trueta de Girona ha col-laborat molt
activament a la implantacié d’un nou tipus d’abordatge amb uns
avantatges clars i un futur prometedor. Ens hem establert com a
grup de referéncia nacional en front les possibilitats de la cirurgia
laparoscopia en el cancer del tram digestiu alt. Poc a poc altres
centres han seguit també el nostre mateix cami, i aixd ha permes
que en el passat 27&. Congrés Nacional de Cirurgia celebrat a
Madrid el novembre del 2008 es presentessin les dades del Regis-
tre Nacional de Cirurgia amb 196 pacients operats de gastrectomia
per laparoscopia i 16 centres a tota Espanya que ja estan fent
aquestes intervencions.
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L'INSTITUTE FOR INTERNATIONAL MEDICAL

EDUCATION (lIME)

Josep Carreras i Barnés
Academic numerari

El 27 d’octubre de I'any passat va tindre lloc la recepcié a la
RAMC com academic corresponent estranger del Dr. Andrzej Wojtczak,
que fou el primer director de I" Institute for International Medical
Education (IIME), una de les més prestigioses organitzacions sobre
educacié medica d’ambit internacional. Per aix0, s’ha cregut oportu
publicar simultaniament el seu discurs d’ingrés (“Medical Education
in a Globalized World") i I'article sobre el [IME programat dins de la
serie d'articles dedicats a les organitzacions sobre educacié medica
iniciada fa poc amb I'article sobre la Sociedad Espafiola de Educa-
cién Médica (SEDEM).

CREACIO | OBJECTIUS DEL’ IIME

Com comenta el Dr. Wojtczak en el seu discurs d’ingrés, la
progressiva globalitzacié que estan experimentant aspectes molt
diversos del nostre mon afecta, també, a la professié medica, fent
necessari establir uns requisits minims que en tot cas ha de reunir
la formacié dels graduats en medicina. Doncs, si bé moltes de les
aptituds que han de posseir els metges son universals, els continguts
del plans de formacié medica de pregrau varien significativament
arreu del mon, de manera que els nivells de competéncies
professionals que adquireixen els graduats son diversos. Per aixo,
la fundacié China Medical Board de Nova York?, I'any 1999 va decidir
crear I Institute for International Medical Education (2) amb |'objectiu
fonamental d’establir els estandards internacionals o requeriments
essencials minims de I'’educacié medica. Aixd €s, el nucli de
competencies essencials minimes que s’haurien d’haver adquirit
en finalitzar la formacié de pregrau, de manera que els graduats
estiguessin capacitats per iniciar, segons el cas, |'exercici
professional de la medicina o la formacié de postgrau (especialitzacio
medica) en qualsevol lloc (3). Un objectiu secundari de I'lIME, derivat
del desenvolupament de I'objectiu primari, ha estat la recopilacié
d’informacié d’ambit mundial sobre diferents aspectes de la formacid
dels professionals de la medicina.

Per dur a terme el projecte, dirigit pel Dr. Andrzej Wojtczak, es van
constituir tres comites. El Comite Promotor (Steering Committee)
tindria com a funcié guiar el desenvolupament i la implementacio
del projecte i realitzar tasques d'assessorament. Estaria format per
vuit experts en educacié i politica sanitaria de gran reputacié inter-
nacional i seria dirigit pel Dr. M. Roy Schwarz, president del China
Medical Board. El Comite Central (Core Committee) seria el respon-
sable de definir i formular les competéncies essencials minimes. El

van constituir 17 persones de diversos paisos expertes en educacio
medica; entre elles el Dr. Albert Oriol i Bosch, antic director de
I'Institut d’Estudis de la Salut de la Generalitat de Catalunya. | el
Comité Consultiu (Advisory Committee), constituit per 14
representants de les organitzacions i associacions mundials més
importants en I'ambit de I’educacié medica, seria un forum per a I’
intercanvi d’informaci6 i consell des de la perspectiva d’aquestes
organitzacions (2).

L"any 2006, en substitucio del Dr. Wojtczak, va ser nomenat director
de I'lIME el Dr. David Thomas Stern, professor de Medicina i Educacié
Medica de la Mount Sinai School of Medicine de Nova York (4)

DESENVOLUPAMENT DEL PROJECTE

El desenvolupament del projecte planificat per I IME comportava
tres fases: 1) la definicié de les competéncies essencials minimes;
2) la implementacié experimental, i 3) la globalitzacié (5).

Fase | - La definicid de les competéncies essencials minimes
(que es van denominar Global Minimum Essential Requirements)
implicava, en primer lloc, especificar els coneixements, les habilitats,
les actituds i els valors de validesa universal per a la practica de la
medicina que els graduats haurien de demostrar posseir en finalitzar
el procés formatiu de pregrau amb independeéncia del lloc a on
s'haguessin format. En segon lIloc, suposava identificar i
desenvolupar els metodes necessaris per avaluar les competencies
dels graduats, amb la finalitat de poder verificar si les facultats
proporcionaven les experiencies educatives que permetessin als
seus estudiants adquirir les esmentades competéncies.

A partir d’un procés de revisié bibliografica i de fonts inedites
aportades pels experts, després de any i mig de treball, el maig de
2001 el Comite Central de I' IME va aprovar el document on es definien,
de manera que poguessin ser adequadament avaluades, 60
competéncies essencials minimes agrupades en set dominis: 1) Valors,
actituds, conductes i etica professionals; 2) Bases cientifiques de la
medicina; 3) Habilitats cliniques; 4) Habilitats de comunicacié; 5) Salut
de les poblacions i sistemes sanitaris; 6) Gestié de la informacid, i 7)
Pensament critic i recerca. Els propis autors van remarcar que
aquestes competencies minimes determinaven només una part dels
continguts educatius del curriculum médic, que cada facultat hauria
de complementar atenent a les necessitats especifiques derivades
dels factors socials i econdomics i del context cultural propis. S’havia,
doncs, de “pensar globalment i actuar localment” (6).
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Subseqlientment, un grup de treball internacional constituit per
14 membres, la majoria experts en avaluaci6, va analitzar més de
setanta procediments avaluatius i va identificar els millors per ava-
luar las competéncies previament definides, dissenyant un protocol
d’avaluaci6 basat en tres metodes: 1) una prova de resposta multi-
ple (MCQ) amb 150 preguntes, que permet avaluar 36 competencies;
2) un examen clinic objectiu estructurat (ECOE/OSCE) amb 15
estacions i malalts estandarditzats, Util per a I'avaluacié de 15
competencies, i 3) I'observacié longitudinal del comportament de
I'estudiant en situacions cliniques, estandarditzada amb 15 items,
que en permet avaluar 17 (7).

Fase Il - Com a “prova pilot” destinada a verificar la aplicabilitat
de la metodologia avaluativa dissenyada en la Fase |, aquesta es va
utilitzar per avaluar els estudiants graduats en vuit facultats de
medicina de Xina I'any 2003. Prévia realitzacié de diversos tallers
de preparacié dirigits als professors i al personal d’administracid
implicats, es van desenvolupar els processos d’avaluacié. Finalitzades
les corresponents proves, que van permetre recollir més de 200.000
dades, dos grups d’experts les van analitzar i van establir estandards
internacionals per a l'avaluacié individual dels estudiants i per a
I'avaluacié global de cada facultat. Finalment, es van elaborar infor-
mes sobre els resultats dirigits als Ministeris d’Educacié i de Salut,
a les autoritats academiques, als professors i als alumnes (8-10).

Fase Il - Comporta la difusi6 a la comunitat educativa interna-
cional de les conclusions derivades del estudi pilot dut a terme a
Xina i la possible realitzaci6 d’avaluacions similars en altres paisos;
havent-se ja rebut tretze propostes (entre elles una d’Espanya) en
aquest sentit. D’altra banda, I'estudi xines ha permes detectar
deficiencies que caldria superar en un futur mitjangant la introduccié
de les oportunes correccions. Aixi, s’han rebut suggeriments de modi-
ficar la formulacié de certes competéncies, augmentar la precisio
d’algunes definicions i combinar determinades competéncies. També
es considera convenient incrementar les proves d’avaluacié o les
preguntes formulades en determinats dominis competencials.

DIFUSIO DEL PROJECTE

Des d’un primer moment, es va donar informacié detallada
i actualitzada del procés mitjancant el web de I'lIME, conferéncies,
seminaris, comunicacions a congressos i reunions sobre educacié
médica, i publicacions en revistes d’aquesta tematica (2). El document
que estableix les competéncies essencials minimes ha estat traduit
a deu llenglies, una d’elles I'espanyol (6).

ALTRES ACTIVITATS DE L’ IIME
Un producte de I'activitat de I'lIME, especialment interessant
en el seu moment, va ser I'anomenada “ Database of Medical Schools
2005". Es tracta d'una base de dades sobre les facultats/escoles
de Medicina existents al mon, consultable a la pagina web de I'Institut,
elaborada a partir d’informacié obtinguda de fonts diverses: cerca
mitjancant Internet, consultes a experts regionals o als propis cen-

tres. En la majoria dels casos, permet 'accés directe al web del
centre seleccionat. La darrera actualitzacié, del mes de juny de
2006, recull dades de 1849 centres de 166 paisos (2)

Un segon producte, també de gran utilitat, es el “Glossary of
Medical Education Terms”, publicat I'any 2002 amb la finalitat de
facilitar la comunicaci6é entre les persones interessades en
I’educacié medica. Conté més de 150 definicions relatives a
conceptes, expressions i métodes relacionats amb I'educacié medica,
derivades de diverses fonts: diccionaris, enciclopédies, glossaris,
articles i I'Internet. Es directament consultable a la pagina web de
I'lIME (11) i s’ha publicat en diversos llocs (12, 13), entre ells la
revista Educacion Médica pel que va a la versio en espanyol (14).

A'més, el web de I'lIME conté connexions directes amb els webs
de dos organitzacions d’ambit internacional amb les que I” Institut
col-labora : Global Alliance for Medical Education (GAME), organitzacio
dirigida a la promoci6 de la innovacié en educacié medica arreu del
mon (15), i MedBiquitous, consorci dedicat al desenvolupament de
tecnologia per a I'educaci6 en ciencies de la salut (16).

REPERCUSSIONS A CATALUNYA

Entre les facultats de medicina espanyoles, les catalanes van
ser capdavanteres en la definicid dels resultats d’aprenentatge que
haurien d’haver assolit i les competencies que haurien d’haver
desenvolupat els seus estudiants en finalitzar la llicenciatura. La
primera en fer-ho fou la Facultat de Medicina de la UB, a I'any 2003.
| un any més tard ho van fer la Facultat de Medicina de la UdLlI i la
Facultat de Medicina i de Ciéncies de la Salut de la URV. Pero,
mentrestant, les quatre Facultats de Medicina catalanes aleshores
existents , en el marc del Programa Disseny desenvolupat per
I’Agencia per a la Qualitat del Sistema Universitari (AQU) de Catalunya,
van consensuar les competéncies professionals basiques comu-
nes dels llicenciats en medicina formats a les universitats catala-
nes. Amb aquesta finalitat, es van consultar diversos catalegs de
competencies de medicina, principalment d’ambit nacional o regio-
nal. Pero, el cataleg finalment publicat I'any 2004 (17) es va basar
fonamentalment en els “Global minimum essential requirements in
medical education” de I' IME2

Més recentment, cinc de les facultats de medicina de les
universitats publiques de Catalunya, en el marc d’un nou programa de
I’AQU dirigit a I'elaboracié de guies d’avaluacié de competéncies, han
participat en un projecte interuniversitari i interinstitucional per ela-
borar una guia d’avaluacio de competéncies de pregrau de medicina
basada, entre altres documents, en el publicat per I'llME (18).

EL Dr. ANDRZEJ WOJTCZAK

La persona. El Dr. Andrzej Maciel Wojtczak, actualment professor
emerit de Medicina Interna, durant els anys 1999-2006 va ser el
primer director de I'lIME. Nascut a Bielsko-Biala I'any 1933, es va
graduar (1955) i doctorar en Medicina (1962) a la Facultat de Medici-
na de Poznan. Realitzades varies estades de formacié a Praga,
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Filadelfia i Londres, va ocupar diverses posicions académiques al
seu pais i a I'estranger. Entre elles, la direccio de varis departaments
clinics universitaris de Poznan, Lublin i Varsovia (1966-1991), i el
deganat de la Facultat de Medicina Social - Escola de Educacié
Medica Graduada d’aquesta ciutat (1991-1996); la de director executiu
del Centre de Recerca pel Desenvolupament de la Salut de la OMS
de Kobe (Japo, 1996-1999) i la de professor visitant a I'Escola
d’Estudis de Politica Social de la Universitat Kwansei Gakuin de la
mateixa ciutat (2000-2003). L'any 2006 va ser nomanat professor de
Salud Publica del Collegi de Finances i Gesti6 de Siedice, i I'any
2007 professor visitant de I'Escola de Salud Publica del Centre
d’Educacié Medica Postgraduada de Varsovia.

D’altra banda, el Dr. Wojtczak ha assolit importants posicions en
gesti6 de la salut publica i administracié sanitaria en el Ministeri de
Salut Publica i Benestar Social de Polonia (des de I'any 1971 fins a
I’actualitat) i en la Organitzacié Mundial de la Salut, tot ocupant la
direcci6 de diverses oficines d’aquesta organitzacié i de programes
de coordinacié amb altres institucions (1979-1999).

Es membre de diversos consells assessors i de societats
cientifiques i professionals, d’ambit nacional i internacional. | ha
merescut el nomenament de membre honorari de la Polish Medical
Alliance de Chicago, i de la European Health Care Management
Association de Dublin.

Ha publicat més de 500 articles i capitols en revistes i llibres de
medicina editats a Polonia i a altres paisos. Es editor en cap de
dues edicions (1981 i 1995) del llibre te text “Medicina Interna”
publicades per I'editorial Polish Medical Publisher (Varsovia), i au-
tor del llibre “Salut publica - El repte dels sistemes de salut en el
segle XXI", publicat molt recentment per de la mateixa editorial. A
més,ha realitzat més d’un miler de presentacions en conferéncies
nacionals i internacionals.

Perd, en aquest context, cal destacar especialment el seu paper
capdavanter en el desenvolupament de I'educacié medica en els
ambits europeu i internacional, del que en s6n mostra les moltes i
continuades accions desenvolupades dins la World Federation of
Medical Education (WFME), la Association for Medical Education in
Europe (AMEE), la Association of Medical Deans of Europe (AMDE),
la Association of Medical Schools in Europe (AMSE), la Association
of Schools of Public Health of Europe (ASPHER), i la European
Healthcare Management Association (EHMA).

L’academic de la RAMC. El Dr Wojtczak va ser proposat com
academic corresponent estranger de la RAMC en base a dos qualitats
fonamentals: ser un metge que ha assolit un molt reconegut prestigi
internacional en els ambits academic, de la gestio en salut publica
i administracié sanitaria, i de I'educacié medica, i per les relacions
de col-laboracié amb entitats catalanes implicades en la formacié
dels metges iles relacions d’amistat que des de fa anys ha mantingut
amb professors de les facultats de medicina i altres persones
relacionades amb I'educacié medica Elegit academic corresponent
en la Sessié del Ple de la RAMC de 16 de juny de 2009, va ser rebut

L’Institute for International Medical Education (IIME)

com a tal en la sessi6 de recepcié del 27 d’octubre del mateix any.

En el seu discurs d’ingrés (“Educacié medica en un mon
globalitzat”), que segueix a continuacié, el Dr. Wojtczak comenca
comentant el procés de globalitzacié que esta experimentant
I’educacié6 medica com a conseqiiencia de la globalitzacié que ha
sofert I'exercici de la medicina. L'existencia d’uns sis milions de
metges, formats en unes 2000 escoles de medicina, que han adquirit
diferents nivells de competéncies professionals fa necessari defi-
nir uns “estandards globals” pel procés educatiu que permetin
assegurar que els graduats adquireixen un nucli comu de
competencies basiques essencials, a fi de garantir una millora
mundial de I'exercici de la medicina.

Explicita, a continuaci6, que la definicié d" estandards permet
que els estudiants coneguin el resultats que s’espera que assoleixin,
i I'avaluaci6 demostra fins a quin punt s’han adquirit les
competencies necessaries per comengar a exercir la medicina o
iniciar una nova fase del procés formatiu. | distingeix els estandards
de processos, referents als recursos humans i materials que
requereix el procés formatiu (suposant que si aquests elements
sén adequats s’adquireix una formacié acceptable) , dels estandards
de contingut o competencials , referents a les competéncies que
s’han d’adquirir com a resultat de la formacié proporcionada.

Explica, despres, el procés seguit per I" IIME a fi d’establir els
requeriments globals minims de la formacié medica de pregrau; tot
insistint en que aquesta definicié no comporta la uniformitat del
procés educatiu, en tan que cada programa haura d’incorporar
estandards especifics propis, derivats de les necessitats locals. |
comenta els principals continguts dels set dominis competencials
definits.

A continuacid, es refereix a la necessitat de complementar la
definicié de les competéncies essencials amb I'establiment de
procediments d’avaluaci6 adequats a fi de garantir la seva adquisicid.
Explica el procés seguit pel IIME al respecte, i comenta la prova pilot
realitzada a Xina per validar els procediments desenvolupats.

Finalment, ressalta la creixent implantacio de plans d’estudis
basats en competencies/ resultats d’aprenentatge (esmentant els
exemples de les facultats de medicina d’Escocia i del programa
MEDINE) i acaba resumint les avantatges que aquests plans tenen
pel professorat, I'alumnat i les propies facultats.

NOTES DE PEU DE PAGINA

1) El China Medical Board of New York, Inc. €s una fundacié que té com a finalitat
afavorir la recerca i la docéncia en medicina i altres ciéncies de la salut a Xinaii altres
paisos del Sud-est asiatic.. Es va crear al’any 1914 com un programa de la Fundacié
Rockefeller i esdevingué una fundacié independent I'any 1928 (1).

2) També es va basar en aquest document la Conferéncia Nacional de Degans de
Facultats de Medicina Espanyoles en definir, en el Llibre Blanc sobre la titulacié de
Medicina, les corresponents competéncies ; competéncies que, amb escasses
modificacions, s’han incorporat a I'Ordre Ministerial que estableix els requisits per
ala verificacié dels nous titols universitaris que habilitin per a I'exercici de la professié

de metge.
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MEDICAL EDUCATION IN A GLOBALIZED WORLD

Andrzej Maciej Wojtczak
Académic corresponent

In the last decades we are facing the increasing globalization in
various areas of our lives, including the medical education. This is
quite natural as medicine is a global profession and medical
knowledge and medical research have traditionally crossed national
boundaries. The doors had been also open to global mobility of
physicians who are quite often studying medicine in one country and
are providing services in other. It is symbolizing a rise of “global
professionals” qualified to provide services in various countries
around the world.

The medical curricula, which are the foundation of physicians’
education, are conducted in over 2000 medical schools worldwide,
and although at first glance they appear similar, their content varies
greatly from one school to another. It results in a different level of
competencies acquired and possessed by about 6 millions physicians’
practicing medicine in various countries with implications for the quality
of health care delivered. This calls for an introduction of internationally
accepted educational standards as a foundation of mutual recognition
of qualifications. Consequently, we can't neglect an urgent need for
defining “global standards” that would specify the “core” knowledge,
skills, competencies, attitudes and behavior of the universal value to
the practice of medicine. They should be incorporated in every medical
curriculum as global requirement that would equip graduates,
regardless of where they are educated, with similar universal basic
competencies. Therefore a challenge before the medical community is
to use globalization as an opportunity to improve the quality of medical
education and medical practice worldwide.

To ensure the quality of various areas of our life the standards
are developed. Stringent security and maintenance standards are
essential in aviation, and pilots are expected to have passed
appropriate tests. Consumers expect pharmaceutical products to be
safe and effective because are checked against standards. When
people see doctors, they expect professional conduct and assume
that he or she has met the licensing standards for practicing medicine.

The function of any standard is the transmission of information
from those who have knowledge to those who need and can utilize
that knowledge. Standards in medical education are set up, by consent
of experts or by decision of educational authority, as “model designs”
related to different aspects of process of education, and formulated
in such way to make possible assessment of graduates’ performance.

Such standards tell students what is expected of them to succeed
both scholastically and professionally, and the assessment provides
information about how well expectations have been met, whether
graduates truly possess the necessary knowledge and skills to begin
work or pursue further study. The standards should serve as guidance
rather than as directives, and should permit continual revision and
improvement. Taking into account a different role of standards in
medical education the two basic types might be envisaged: the process
Standards and content or competency standards.

The process standards describe opportunity-to-learn define the
availability of staff and other resources necessary for medical school
that students are able to meet challenging tasks of education. They
focus on such features as a number and kind of academic staff,
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number of hours allocated to various disciplines, availability of
lecture theaters and seminar rooms, laboratories of clinical skills,
content of libraries or admission procedures. It has been taken for
granted that if these elements are adequate, the quality of education
will be acceptable. The example of such process standards are
standards developed by the World Federation for Medical Education
(WFME) in 1999 as part of project on “International Standards in
Medical Education: Assessment and Accreditation of Medical Schools’
Educational Programs”. A central part of the project was to develop
the international standards and guidelines for medical education
institutions and their educational programs.

The content or competency standards, which describe knowledge,
skills, attitudes and values that teachers are supposed to “teach”
and students are expected to learn during undergraduate education,
define the professional competences that students should possess,
regardless of where they are educated, to start graduate education
or specialty training or to start practicing medicine.

The task of developing such set of learning objectives so called
“global essential (core) requirements” of medical curriculum that
would permit to equip graduates, with knowledge, skills,
competencies, attitudes and behavior was undertaken by the Institute
for International Medical Education that has been established in
1999 and financed by the grant approved by the China Medical Board
of New York. The “Global Minimum Essential Requirements - GMER”
has been defined by the group of international medical education
experts from different parts of the world. The concept of the GMER
does notimply uniformity and they should be used as a starting point
when building up national or medical school standards specific to
local needs. Medical schools should follow the World Health
Organization motto “think globally and act locally.”

The “Global Minimum Essential Requirements” document defines
as essential, the seven domains such as: (1) professional values,
attitudes, behavior and ethics, (2) scientific foundation of medicine,
(3) clinical skills, (4) communication skills, (5) population health and
health systems, (6) management of information, and (7) critical thinking
and research, and states 60 competences required from students at
the point of graduation regardless of where they are trained. These
competencies are considered to be truly ‘essential’, i.e. every
physician must have them. Beside that a good “product” i.e. the
competent doctor should be able and willing to look continuously for
new knowledge, skills and information, and critically evaluate and
use them in the rapidly changing environment of healthcare.
Graduates have to learn how to critically evaluate various information
and understand the role of research in quality medical practice. In
caring for individual patients they must apply the principles of evidence-
based medicine, and present high professional values and attitudes,
communication skills and understand population health and different
aspects of health care practice. Finally, graduates have to be
committed to lifelong learning, be aware of their own limitations, to
be ready for regular self-assessment and peer-evaluation.

Medical education in globalizet world

However, standards alone are not likely to change anyone’s
behavior and expectations. Whether developed at the international
or national level, standards must precede and be linked to student
tests. Therefore another team of experts developed the methods of
assessment of the learning outcomes expressed in ‘GMER’ to ensure
that educators will focus on these outcomes when they are planning
educational programs and that students will try to acquire them before
the time of evaluation.

The ‘GMER’ had been used successfully to evaluate graduates’
competences of eight (8) leading medical schools in China. Although
the assessment has foreseen the evaluation of students, the
aggregation of data from many students permitted the evaluation of
education process provided by the medical schools.

The outcomes-based approach has been accepted also in the
medical schools in Scotland. They based the medical education
process on defined 12 learning outcomes domains emphasizing the
relationship between the outcomes and to the integration of the
knowledge, skills and attitudes in preparation to practice of medicine.

The European Union financed the MEDINE project part of it was
so call “Tuning Project (Medicine)” under which the list of learning
outcomes splitin a few sections had been developed. It sets out the
profile of the graduates by the end of undergraduate education.

The outcome-based education as an approach is still in its
development but is winning more and more attention of the teachers
of medical schools as it helps them to plan more effectively the
content of their teaching and select the appropriate teaching/leaming
and assessment strategies. On the other hand, it permits students
to know what they are expected to learn and what competences they
have to possess at the graduation. Finally, the medical schools can
present clear proof of the quality medical education outcomes.

| would like to end up with citation of a known educationalist
Professor Farmer statement: “Excellence in education does not occur
accidentally, it is result of a pursuit that requires careful planning
and implementation, and it can not grow unattended”. Nothing can be
added to this very true statement.
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Necrologica

JAUME VALL I BANYERES. In memoriam.

(1915-2009)

Manuel Cruz i Hernandez
Acadeémic numerari.

Sovint quan recordem un amic traspassat podem tenir la
sensacidé d’interrompre el seu descans, més si es tracta d’una
persona que va voler passar per la vida amb discrecio. Aquest és el
cas del doctor Jaume Vall i Baneres, que va morir a Barcelona el 24
de juliol de 2009, als 94 anys. Una de les millors recompenses que
li va donar la vida fou veure el triomf com a pediatre del seu fill, el
doctor Josep Oriol Vall i Combelles, bon amic. Compliré molt de gust
aquest I'encarrec de la Junta de Govern de I’Academia, que m’honora,
per a recordar la seva persona i obra. Els aspectes humans els
podria explicar molt més bé el seu fill, per a definir-lo com una
persona, discreta, treballadora i molt familiar, persona de gran
memoria de la que no volia presumir.

Va néixer a Alguaire, molt a prop de Lleida, el 30 de juny de 1915.
Va cursar medicina a Barcelona, a la facultat del Clinic, llicenciant-
se acabada la guerra, en la que actuar com a transfusor. Es dedica
de seguida a la pediatria, i el seu primer titol fou el de Metge
Puericultor, guanyat a I'Escola Departamental de Pediatria que dirigia
el professor Rafael Ramos, que després seria I'Escola Professional.
En la seva feina va donar prioritat a I'assistencia, en un moment en
que la morbilitat i mortalitat infantil eren altes. Va alternar I'activitat
ambulatoria amb la privada, i també la tasca hospitalaria. Tenia al
seu carrec una sala molt dificil, la de nens afectats per meningitis
tuberculosa, que era una patologia molt greu, freqlient i sovint mortal.
La primera esperanga va venir quan s'’introdui I'estreptomicina, en
injeccio intratecal. Després seguila isoniacida, en dosis quatre vegades
més altes de les que avui es consideren normals. També va ser el
principal responsable de la gamma-globulino-terapia, per via
intramuscular, atesa la seva vinculacié amb els laboratoris Hubber.

Va ingressar a la RAMC I'any 1953, com academic corresponent
per premi, per un treball sobre la vitamina T. Aquest factor de
creixement dels termits fou descrit el 1949 per Goetsch i va tenir una
certa difusio dins del camp d’una farmacologia pediatrica molt pobra.
L'any 1951 la Societat de Pediatria de Madrid —nica existent a I'estat
junt amb la catalana— va obrir el curs amb una sessi6 de progressos
en terapeéutica, i es van destacar el tractament de la toxiplasmosi amb
toxoplasmina, de la tos ferina amb helicina, producte extret de la bava
dels caragols, i I'interes de la vitamina T. De tot aixd només en queda
la reflexié persistent d’actuar sempre amb prudéncia davant d’'una
primera nota sobre un possible progrés en farmacoterapia.

En un context diferent cal situar el treball que Valls Bareres
haviafetI'any 1946 sobre Meteoropatologia a I’edat infantil. El publica

ala Revista Espafola de Pediatria i fou un treball destacat aleshores,
analitzant la influencia dels canvis atmosfeérics en els trastorns
respiratoris. Fou una aportacio interessant que preferi publicar en
una revista de difusié nacional, més que en els “Archivos de
Pediatria” que era la revista de I'escola del Dr. Ramos i que jo vaig
seguir, procurant mantenir-la, a copia de molt esforg i sacrifici, fins
alameva jubilacié. Recordo que Vall Baieres fou membre del consell
de redacci6 d’aquesta revista i jo, sense congixer-lo personalment,
m’havia acostumat a veure sempre el seu nom a la primera pagina.
Aixi vaig aprendre a valorar-lo, com a tots els membres de I'escola
del prof. Ramos.

Parlar de meteoropatologia era aleshores un tema d’una certa
transcendéncia terapéutica i preventiva. El pediatre calia que
conegués el tema, en bona part perqué hi havia pocs recursos per
a la lluita contra moltes patologies. Era un reflex de la pediatria
germanica, que havia estat hegemonica després de la francesa, i
abans que el progrés es produis més a Nordamerica. Entre altres
aspectes s’investiguen la influencia de I'altitud sobre el nivell del
mar, la pressié atmosferica, la pluja, la neu, els vents, la tempetatura
mitjana o I'humitat. En aquest temps es comprobaven els efectes
clinics, es feien moltes analisis per a veure possibles efectes, i
s’havien descrit quadres que semblava hi tenien relacié, com la
“sindrome du vent du midi”, una forma de febre en el lactant amb
trastorns respiratoris o digestius. Encara en parlava el professor
Chaptal I'any 1955, quan vaig estar a Montpeller. Després, a partir
de 1957, en els meus primers anys de la catedra de Sevilla-Cadis,
em va semblar detectar un procés semblant en lactants quan bufava
amb forca el vent calid de llevant.

Amb els progressos en altes aspectes de la terapéutica, i un
millor coneixement de ['etiologia, el tema va anar quedant esvait. Hi
hagué bastants estudis cientifics i, si més no, es va comprovar que
els efectes del clima en les malalties croniques, tardaven a fer
notar els seus efectes, i calien com a minim tres setmanes per a
notar-los. El record d’aquest particular capitol de la pediatria el
podem considerar com un precedent de la gran preocupacié actual
pel medi ambient, i de manera més amplia de tot I'entorn del nen,
amb repercussio innegable tant en els aspectes somatics como els
psicosocials. També potser la relacié amb el canvi climatic.

Voldria acabar recordant que Vall Bafieres era el segon en la
llista, no massa llarga, d’academics pediatres que podem trobar a
la nostra web. Aprofito I’ocasio per a retre homenatge a tots.
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JEAN LOUIS ALIBERT (1768-1837) INICIADOR DE
L’ESCOLA DE DERMATOLOGIA FRANCESA

Jacint Corbella i Corbella

Académic numerari.

Jean Louis Alibert va ser un dels metges practics més importants,
amb més influencia, perd també amb més obra cientifica a la Franga
del primer terg del segle XIX. D'una banda fou I'iniciador de la gran
escola de dermatologia francesa des del seu servei de I'Hopital
Saint-Louis. D’altra tingué una gran influéncia social des del seu lloc
de metge personal dels reis de la restauracié borbonica, Lluis XVIII
i Carles X, practicament durant quinze anys fins el 1830. Fou també
catedratic de la facultat de medicina de Paris. Pel conjunt de la seva
obra fou un dels grans metges del seu temps.

Origen occita. Alibert era de procedencia occitana, de la Rouergue
(Roerga), territori historic que amb I’organitzacié departamental de
1790, s’integra a la part més occidental de I'Aveyron, actualmentala
regi6 de Midi-Pyrénées, amb el seu centre politic a Tolosa de
Llenguadoc (Toulouse).

Va néixer a Vilafranca de Roerga (Villefranche-de-Rouergue) el 2
de maig de 1768. Era fill d'un magistrat i en principi estava destinat
a la carrera eclesiastica, que va comengar com a novici a Toulouse.
Quan la revoluci6 va suprimir tots els ordes religiosos va anar a
Paris, on va comencar estudis de mestre. Perd també es va suprimir
I'escola de magisteri i aleshores, ja I'any 1796, es va matricular a la
facultat de medicina, que en poc temps havia estat també suprimida
i reformada. Fou metge doncs com a tercera opcié després d’haver
hagut de parar els estudis eclesiastics i de mestre. L’obra médicala
va fer tota a Paris, perd havia passat tot el primer ter¢ de la seva
vida en el pais occita. | alla va voler que el portessin després de la
seva mort.

Féu estudis brillants i rapids i el 1800 llegeix la seva tesi sobre
el tema “Dissertation sur les fiévres pernicieuses ou ataxiques
intermitentes”. En aquests anys estava en el departament de medi-
cina, que dirigia Philippe Pinel, que destacaria principalment per la
seva obra psiquiatrica, com a reformador eficag i cap d’escola. La
influencia de Pinel es veura més tard amb el seu tractat sobre les
passions.

Les malalties de la pell. El servei de I'Hopital Saint-Louis. Els
efectes de la Revolucié en I'ensenyament de la medicina a Franga
van ser molt grans, principalment en dos aspectes fonamentals: la
integracié de la cirurgia i el pas de I'ensenyament als hospitals, que
van ser lafont real de I'aprenentatge dels alumnes. Alibert va guanyar
una plaga com a metge de I'Hospital de Sant Lluis, que estava una

mic a lluny del centre de Paris, on hi havia I'Hotel-Dieu. El Saint-
Louis, també conegut com a hospici del nord, ja tenia practicament
dos-cents anys d'antiguitat (fou creat per Henri IV el 1607) i estava
destinat a malalts cronics i contagiosos, entre ells els malalts de la
pell, que eren laimmensa majoria. Fins aquest temps la dermatologia
estava poc desenvolupada. Alibert, disposant de molt material clinic,
va fer una obra de sintesi molt important i va impulsar el
desenvolupament de I'especialitat, com a motor més actiu en el seu
temps.

Va crear una escola, assistencial i docent, de primer ordre. Les
seves classes per a estudiants, perd també per a metges, van ser
de les més concorregudes, i era fama que les feia al jardi de I’hospital,
sota els arbres (til-lers), amb una certa teatralitat, perd amb una
bona eficacia docent. El 1811 René Berton en va fer una bona pintu-
ra. Fruit d'aquesta tasca fou també I'obra escrita, un primer llibre és
“Description des maladies de la peau observees a I’Hopital Saint-
Louis”, publicat entre 1806 i 1814, que tenia una bona quantitat de
lamines, gravats, en colors. Tenia clar que la dermatologia s’havia
d’ensenyar amb imatges. Esgotada I'edicié en va publicar altres
dues sense els gravats, perqué sortien massa cares. Més tard
publica una “Monographie des dermatoses” (1832) i “Clinique de
I’Hopital Saint-Louis ou Traitement complet des Maladies de la Peau”
(1833), també amb moltes il-lustracions. Es va traduir a I’alemany i
a l'italia. Entremig havia deixat, durant els seus anys de metge dels
reis, la tasca hospitalaria, que va reprendre després de 1830.

La clinica de les malalties de la pell era molt complexa, per la
gran varietat i coincidéncia de lesions, el que feia embolicat
d’entendre-s’hi. Era el temps en que calia buscar un sistema de
classificar aquesta patologia, i aquesta fou una de les preocupacions
d’Alibert, que tenia una gran experiéncia practica. Va fer una
classificacié, que al final era prou complicada, distribuint les
malalties en forma d'arbre. Va definir dotze branques principal
d'aquest “Arbre des dermatoses”. Hi hagué altres intents de
classificaci6, i el de Willan, angles, que es basava en les lesions
elementals, va tenir més éxit. La complexitat de I'arbre t€ algunes
modificacions, al llarg dels escrits del seu autor.

Altres aspectes de I'obra d’Alibert. Al cap dels anys Alibert ha
quedat sobretot com a dermatdleg, un dels creadors de I'especialitat
moderna. En segon lloc €s recordat com a metge de reis. Perd la
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seva obra estrictament medica té altres aspectes que sén prou
interessants. Ja s’ha esmentat la seva formacié inicial en el servei
de medicina que dirigia Pinel, i la seva tesi sobre les febres. També
una “Nosologie naturelle ou Maladies du Corps humain distribuees
par familles” (1817), on seguia un intent de classificacié influit per
la metodica botanica de Linné. S’ha esmentat també el seu text
sobre Fisiologia de les passions.

Cal dir, a més, que Alibert va ser catedratic de la Facultat de
Medicina de Paris. No podia optar a una catedra de Malalties de la
pell, perqué no hi havia encara aquesta figura. El tema no estava
madur. Fou catedratic de Terapeutica i Matéria Medica, de 1823 fins
a la seva mort el 1837. Es col-locava el metge del rei, perd s’ha de
recordar que Albert ja havia publicat uns “Elements de Thérapeutique”
I'any 1804. El text docent, igual que el de la Fisiologia de les Passions,
va ser traduit al castella i publicat a Madrid I'any 1826.

Un aspecte que ha estat menys divulgat en I'obra d’Alibert és
que va fer recerca clinica experimental, en ell mateix i amb alguns
deixebles. El 1808 es va inocular, juntament amb tres ajudants,

liquid provinent d’un cancer de mama, i també en el cas d’altres
malalties diagnosticades com a herpes i dartros.

L'any 1820 va ser escollit membre de I’Academia de Medicina,
un dels fundadors de la instituci6. Amb la restauraci6 de la monarquia,
després de la derrota de Napoled, fou nomenat metge personal de
Lluis XVIII. Quan aquest mori, el 1824, el seu successor, Carles X, el
conserva al seu costat, i el 1827 el va fer entrar a la noblesa,
atorgant-li el titol de baré. Després del 1830, amb la caiguda dels
Borbons, substituits per Lluis Felip, duc d’Orléans, Alibert torna al
seu hospital, perd I'hora d’estar en el lloc motor de I'especialitat ja
li havia passat, tot i que va mantenir el seu prestigi. Va morir a Paris
el 4 de novembre de 1837, quan tenia 69 anys.

(nota compte: el Dictiionnaire de | ‘Aveyron diu que va néixer el
2 de maig de 1766, i no del 68. Aleshores en morir tindria 741 anys).

Quan mori, al cap de pocs mesos, el seu cadaver va ser traslladat
a Vilafranca de Roerga, i més tard al seu domini de Marin, on t€ la
sepultura definitiva. En el museu de Vilafranca hi ha una sala dedi-
cada a Alibert. A Paris, a tocar de I'Hopital Saint-Louis, hi ha una
“rue Alibert”.

Arbre des Dermatoses

Jean Louis Alibert (1768-1837)
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BUTLLETI INFORMATIU NUMERO 17. INFORME DEL PRESIDENT AL
PLE DE L’ACADEMIA DEL DIA 6 DE JULIOL DE 2010.

Benvolguts academics i amics

En el Ple d'avui, tercer d’aquest any, hem de tractar d’alguns
temes, quatre, que afecten de manera basica al desenvolupament
de I’Academia: obres, economia, seccions i places vacants.

Obres de I'edifici. El primer tema €s de les obres. Tot i que és un
punt especific de I'ordre del dia prefereixo donar-ho també per escrit.
Avui en tenim, i fa temps que no era aixi, una visié positiva. El
projecte de rehabilitacio d’aquesta casa, que €s la seu de I'’Academia,
ha arribat al seu final. Les obres que s’havien projectat ja s’han
acabat. Perd hem vist que la rehabilitacié, en forma de manteniment,
s una necessitat continuada, constant per a mantenir un edifici que
té dos segles i mig en bones condicions. Pot semblar obvi, perd
abans no es feia. Es va rehabilitar el 1929 i des d’aleshores si calia
alguna reparacio es feia, també alguna obra nova, com la biblioteca
sota teulada, avui desapareguda, perd no estava prevista una tasca
continuada de manteniment. Aixd vol dir que, a partir d'ara, hem
d’incloure en els pressupostos de cada any una partida habitual de
despesa de manteniment, per evitar ensurts continuats de reparacions:
teulada, desaiglies de gargoles, ascensor, calefaccio, instal-lacio
electrica, altres. Les obres han acabat, perd ens han dut a un camp
que no és exactament el que voliem. Una primera conseqiiéncia ha
estat que la instal-laci6 d’un condicionament térmic, ha portat a ocu-
par espais que abans estaven destinats, i ocupats, per llibres. Perno
passar fred ens hi caben menys llibres, bastants menys.

Una altra cosa €s si I'obra aconsegueix el que volia, i en I'estat
en que ha quedat hem de dir que no del tot. Hi ha molta instal-lacié
que probablement no es fara servir massa. El projecte era de tenir
un condicionament termic selectiu, €s a dir tenir escalfor o fresca,
en els llocs de treballs. Perd no cal tenir calent sempre tot I'immens
volum de I'edifici, atés que habitualment només es treballa en una
part petita del pis de baix. | igualment no cal tenir refrigeracio continua
I'estiu a tot I'edifici, inclos el mes d’agost, a I'amfiteatre Gimbernat
i les golfes. En aquest cas la factura de I'electricitat €s inassumible.
En aquest moment, avui, mantenir |'electricitat oberta a la nit, signi-
fica un consum d’uns 40 kw/h. cada dia. Aparentment aix0 esta
resolt, perd a la practica res de res. Si desconnectem I'electricitat
en un final de setmana, el dilluns seglient ens trobem amb sorpreses:
algun ordinador no funciona, i altres si; el telefon pot haver quedat
fora de servei. Igualment si es desconnecta selectivament pot passar
que per a treure la llum d’una sala se'ns alterin bastantes coses
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més, per exemple I'obertura automatica de la porta d’entrada.
Sembla, com a minim, que la instal-lacié eléctrica funciona de ma-
nera irregular, amb creuaments imprevistos. | no podem pas pen-
sar que aixo ve de I'antiguitat de I'edifici perqué molts recordem
encara que I’Academia funcionava amb electricitat a 125 volts, i les
noves connexions s’han fet en les dues fases d'aquestes obres.

De tota manera hem recuperat alguns espais del pis de dalt,
sota teulada, i ja podem retornar llibres que tenim en un magatzem
d’Artés. Abans de les obres teniem prestatges i ara ens hem quedat
sense. No només els de fusta, que s’han destruit al desmontar-los,
sind també les estructures metal-liques, ben solides, que es van
col-locar ja en temps de la presidencia del doctor Laporte, i que es
guardaven en un magatzem de I'empresa constructora. Perd quan
hem demanat que ens les tornessin se’ns ha dit pels arquitectes,
que es van “desballestar”. Ja devia costar, perqué eren solides,
algunes altes i n’hi havia moltes.

Per fer front a aquesta dificultat no esperada hem aconseguit,
per medi del doctor Lluis Guerrero, la cessié d’una quantitat important
de prestatgeries metal-liques, en molt bon estat, que poden ser
suficients, si més no en una primera etapa de recuperacié de llibres,
que com a minim podran quedar ben classificats. El cost ha estat
només del de transport.

Economia. El segon tema és el de I'economia. Hi ha diversos
aspectes dels que cal informar. El primer, i més positiu, €s que I'Obra
social de la Caixa ja té disponible la quantitat de cent vint mil euros,
per a pagar la resta de les factures de les obres a Urcotext, que €s
I'empresa constructora. Ja hem demanat, fa algunes setmanes, que
ens enviessin el total de la facturacié, per a saber el muntant i pagar,
sense deixar res pendent. Recordo que la vegada anterior un cop
acabada I'obra van anar caient factures durant més d’un any. Ara
volem saber el total, veure si hi ha problemes sobre I'acabament i
pagar. Era una obra amb pressupost tancat, i els diners hi sén. També
hi ha hagut alguna ampliacié imprevista, pero petita i assumible.

Altres aspectes de I'economia no sén tan positius. La subvencié
de sanitat de I'any 2009 ens acaba d’ingressar el dia 21 de juny. Amb
aix0 s'acabava el pla triennal. Ara, per raons técniques, es vol fer
nomeés per un any. El problema és que la conselleria encara no ha
signat el compromis pel pressupost del 2010. Hi ha bones paraules.
En el moment actual €s un tema preocupant, perque el funcionament
de I’Académia depén majoritariament d’aquesta subvencié, que és
obligada pel Decret 286/2001 del govern de la Generalitat.

Seccions. El tercer tema €s el de la proposta de reestructuracio
de les seccions de I’Academia. Fins ara n’hi ha sis, i el projecte que
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€s posa avui a votacio, després d'un llarg procés de quasi consens,
en que s’han tingut en compte totes les al-legacions presentades,
que han estat relativament poques, €s de passar a quatre seccions.
Es mantenen les dues seccions de “Medicina” i de “Cirurgia”, i les
altres quatre es refonen en dues: una de “Ciéncies Mediques
Basiques, Diagnostiques i Terapéutiques i afins”, (que reuenix les
seccions primera i cinquena) i una altra de “Medicina Social” (que
reuneix les seccions quarta i sisena). Amb aix6 queden quatre
seccions equilibrades en nombre de membres, quinze cadascuna,
amb un marge de variacié de +/- 20 %, €s a dir amb un minim de 12
i maxim de 18 membres.

Places vacants. Académics numeraris. L’aplicacié de I'acord
sobre academics numeraris emérits fa que hi hagi quatre places
vacants, més una cinquena per defuncié del doctor Lluis Barraquer
Bordas. Avui es proposa la convocatoria d’aquestes cinc places.
Després d’escoltar i tenir en compte I’opinié de tots els academics
que I'han manifestat, la Junta de Govern ha fet la proposta de dedi-
car una placa a la secci6 primera (destinada a Gengtica), una a la
secci6 tercera (per a Cirurgia pediatrica), una a la sisena (per a
Gesti6 de la professio) i dues a la segona (una genérica per medici-
na-medicina interna- i una per Pneumologia). En principi esta previst
que les places de les seccions segona i tercera (Medicina i Cirurgia)
s’adscriguin en part a una especialitat i en part siguin amb caracter
general, com es fa fins ara; i les de les noves seccions, siguin més
especifiques, també com s’ha fet fins ara.

Per altra banda s’ha acordat per la Junta de Govern aplicar,
d’ara endavant, els limits previstos pels Estatuts i Reglament sobre
el termini de presentacié del discurs d’ingrés, tot i atenent les
circumstancies personals que es puguin presentar.

Académics corresponents. Hi ha gairebé una vintena de places
vacants d’academics corresponents per eleccid, i més si es té en
compte I'aplicacio del mateix criteri d’académics corresponents
emerits als qui ja passin de vuitanta anys. Es proposa la convocatoria
de vint places, de les quals se’n reservarien cinc per academics no
residents a la regié sanitaria de Barcelona i altres cinc per académics
afins. Creiem que amb aixd es manté I'obertura de I’Académia a les
altres professions vinculades amb la sanitat, i també a la
consolidacié i desenvolupament de I’Académia a totes les
demarcacions sanitaries de Catalunya.

Revista. Esta totalment al dia. El segon nimero d’aquest any, que
ara és trimestral, ja esta disponible a la xarxa per a la seva consulta
i eventual impressio: (ramc@.cat). En canvi no hem lliurat encara el
text a la impremta atés que, com es diu en el punt que informa de
I'economia, encara no tenim segura la subvencié de I'any 2010, i la
revista s’emporta gairebé una tercera part d’aquesta subvencié. També
estem cercant alguna possibilitat d'abaratir el cost.

El fet d’incloure les revistes de I’Academia en el Registre de
Revistes Catalanes d’Accés Obert (RACO) ha suposat un progrés
qualitatiu important pel que fa a la difusio dels treballs que s’hi
publiguen. La introduccié de técniques per a mesurar les consul-
tes que s’hi fan és un repte per a I'increment de la nostra qualitat
futura. Respecte a I’Académia s’han analitzat dues revistes: la
“Revista de la Reial Academia de Medicina de Catalunya” i
“Gimbernat”, coeditada juntament amb la Universitat de Barcelo-
na, amb vida des del 1984 i lligada a I’Academia des del volum 47
de I'any 2007.

En el cas de Gimbernat, introduida I'any 2006, el nombre de
consultes va tenir un maxim el 2008, amb 58.599, el que la situava
en el vuite lloc absolut de les revistes catalanes d’accés obert. L'any
2009 van ser més de 34.000 consultes, i pel que va de 2010 la
proporcid €s una mica més alta. Cal dir que “Gimbernat” sempre ha
tingut el mateix nom des del seu comengament.

Pel que fa a la Revista de la RAMC, el nombre total de consul-
tes per I'any 2009 va ser de 35.572, i pel que va de 2010 hi ha un
ritme una mica superior. S’ha de remarcar que la revista va amb
tres titols diferents, segons I'etapa en que es publicava: I'actual,
el de “Revista de la RAM de Barcelona” i “Anales de Medicina y
Cirugia”, titol que va tenir de 1945 a 1982. Ja estan en procés de
digitalitzacié dues formes més antigues, els “Annals de I’Académia
de Medicina de Barcelona”, en temps de la Republica, i la mateixa,
amb el titol castella, de 1915 a 1930. En total les revistes de
I’Académia, Unica o en coedicid, reben una mitjana de 70.000
consultes o visites/any.

Presencia de I’Académia fora de la ciutat de Barcelona. Seguint
el costum ja establert de celebrar actes fora de la seu central de
I’Académia, hem d’informar de dues manifestacions celebrades el
mes de juny d’enguany. La primera ha estat la participacié de
I’Acadeémia, com a organitzadora principal, del XVI Congrés d’Historia
de la Medicina Catalana, que s’ha reunit a Sant Feliu de Guixols, els
dies 11, 12 13 de juny.

L’Acadeémia també va participar en I’organitzaci6 dels actes
celebrats a Vilallonga del Camp, en I'homenatge a Pere Virgili, en el
marc de la commemoracié del 250 aniversari de la creacié del Reial
Col-legi de Cirurgia de Barcelona.

En el marc de relacions amb altres institucions I’Académia par-
ticipa en els actes del cinquantenari de I’Academia d Ciencies
Veterinaries de Catalunya. Tambeé acollira a la Sala Gimbernat, en el
mes de novembre, una reunié de I’Académia Médico Quirlrgica
Espariola, que se celebra fora de la seva seu central. El doctor
Carlos Dante Heredia, corresponent de la nostra Academia, n’és el
responsable de la seva organitzacio.

La propera reunié del Ple esta prevista pel dimarts dia 26
d’octubre. Moltes gracies per la seva atencid.
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XVI CONGRES D’HISTORIA DE LA MEDICINA CATALANA

La Reial Académia de Medicina de Catalunya ha estat
I’organitzadora, juntament amb institucions de sant Feliu de Guixols,
(Ajuntament, Museu), del XVle Congrés d’Historia de la Medicina
Catalana, reunit els dies 11, 12 i 13 de juny. Va ser presidit pel Dr.
Carles Hervas, academic corresponent.

Es va celebrar dins de I'espai del Metge rural, junt al Museu de
Sant Feliu, i en un marc d’homenatge al doctor Marti Casals i
Echegaray (1903-1983), metge que fou durant molts anys d’aquella
poblaci6 i de la Vall d’Aro. Amb la donaci6 del seu material es va
comencar aquell espai del metge rural, que avui compta també amb
el suport de la Universitat de Girona.

Els temes del Congrés es van estructurar a partir de quatre
ponencies. La primera d’elles va girar entorn de la medicina de les
terres de Girona; la segona, sobre la medicina en el medi rural; la
tercera sobre les fonts bibliografiques en la historia de la medicina
i un quart bloc, com €és habitual en els Congressos d’Historia de la
Medicina Catalana, de comunicacions lliures.

Les comunicacions van ser prou nombroses com per poder
editar dos volums de la revista Gimbernat, que recull entre altres,
les actes dels Congressos. Cal remarcar la participacié de bastants
academics, numeraris i corresponents de la Reial Academia de
Medicina de Catalunya.
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L’Arxiu Iconografic Historic de la Sanitat Catalana
‘Gaspar Sentifion’

PORTAL D’ENTRADA A LA REIAL ACADEMIA DE MEDICINA DE CATALUNYA vist des del carrer del Carme.
Encara no ni ha la portalada de ferro actual ni I'esgrafiat vermell; les pedres de la fagana també han
estat refetes. A la porta de I’Acadeémia s’hi pot observar la preséncia d’un porter. La fotografia la va fer
I'any 1962 el conegut fotdgraf barceloni, Eugeni Forcano.

(Fotografia: AIHSC - Fons: Eugeni Forcano).
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ANY DEL 250 ANIVERSARI DEL REIAL COL-LEGI DE CIRURGIA DE BARCELONA

La Fundacio Pere Virgili dona suport a la publicacio de la Revista de la Reial Académia
de Medicina de Catalunya

FUNDACIO PERE VIRGILI
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Reial Académia de Medicina de Catalunya
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