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EDITORIAL

Rev. R. Acad. Med. Catalunya, 2013; 28: 3-4

Un enfocament historic. Diversos punts

L'editorial sol anar sense signatura i representa I'opinid de la
revista, o de la institucié. Més excepcionalment pot anar signada, i
representa només I'opinié del signant. Es el cas de l'escrit d’avui.
En acabar el periode de mandat volia donar opinié, o comentar,
aspectes bastant diversos de I'Academia.

El primer, per forca, ha de ser un enfocament historic. Una institucid
no pot tenir prop d’'un quart de mil-lenni d’existéncia, a través de
quatre segles diferents, del XVIII al XXI, sense que aix6 marqui. Cal
tenir, diria que és obligatori, una perspectiva llarga i amplia. No es
pot anar amb les llums curtes, i amb bombetes de pocs watts, és a
dir a les fosques, 0 quasi. Ja hi anirem quan la factura de la
companyia eléctrica ens obligui a obrir només a les hores amb llum
del sol. Encara no és el cas, perd ho podria semblar, si més no en
sentit figurat. L’Académia no és per fer politica, i no se n’hi ha de
fer. L'Académia ha d'unir, en la medicina, a persones d'opinions
diverses, fins i tot oposades. Perd aqui dins ens referim a la
medicina, a la ciéncia si voleu, i no a altres aspectes.

Podriem recordar el que va passar entre 1935 i 1940, un
quinquenni particularment dramatic en la nostra convivencia. Quan
el president era August Pi-Sunyer, el vicepresident, a la seva junta,
era Jaume Peyri. A finals de 1934 Pi cessa com a president i el
succei Peyri. Eren companys des dels anys d’estudiants i com a
professors a la facultat, amb bona amistat personal. La guerra, del
36 al 39, va separar moltes coses. Pi es va quedar i el 1939 es va
haver d’exiliar. Peyri, hagué de marxar al comencament del
conflicte i va estar a Italia. Després va tornar i segui presidint la
institucié. La diplomacia del president Peyri, aconsegui que els
académics numeraris exiliats, que eren sis, conservessin el seu
esco, que no es considera vacant. La medicina va imperar a
I'’Académia per sobre de la politica.

Barrejar-ho, aqui dins, pot ser un error. Quan s’ha de prendre una
decisié sobre un candidat a académic, en aquest cas un académic
d’honor, cal tenir una visid completa, amb bona il-luminacié, en
amplada i profunditat. L’amplitud de criteris és important. Una visid
curta pot ser fins i tot negativa per a la institucié. Una persona, un
membre de I'académia, pot estar o no d'acord, i pot votar si 0 no, o
abstenir-se. Aixi es plantegen les eleccions. En canvi és dificil
plantejar dubtes i insinuacions, basant-se en aspectes familiars i no
personals estrictes, i aconseguint que es consideri un tema «poc
madur», quan havia estat informat. en el propi ple, més d'una
vegada. Calia la reforma dels estatuts, ja que fins els estatuts de
2012 els académics d’honor havien de ser residents fora de
Catalunya. La grandesa d’'un personatge, quan ja ha entrat a la
historia del pais, s'ha de mesurar d'una altra manera.

Més d’'una vegada he dit, i possiblement no ho havia escrit fins ara,
que de la medicina catalana, amb persones amb activitat durant el
segle XX, en un record historic de ressd ampli, entre els metges
potser només en quedarien tres: un sant, un poeta i un politic.
També hi ha hagut metges eminents, perd 'eminéncia només cien-
tifica ¢ menys resso. Els dos primers ja fa molts anys que no hi
son. Els sants de I'església solen tenir una difusid de coneixement
molt amplia. Aixi en el cas de Pere Tarrés. Els poetes bastant
menys, i menys encara en una llengua minoritaria, fora d'aqui, com
la nostra. Es el cas de Marius Torres, que ja és un classic. Ja no els
podem honorar. Perd tenim un metge, politic, entrat en la historia,
que encara podem honorar. EI nom d'un antic president de la
Generalitat de Catalunya, ara ja no actiu, que pugui estar en el
listat dels académics, fa molt més favor a la institucio, que no li
fariem a ell, que ja esta prou carregat d’honors. Es un punt de vista
que cal assenyalar, i si no s’ha pogut fer com a Academia, si que
ho faig com a historiador de la medicina, i president sortint de la
institucid. Podem pensar que ja hem fet errors altres vegades i que
no vindra d’un. Aixi quan es nomena académic corresponent I'any
1927 a Jules Bordet que ja era Premi Nobel des de 1919; o més
tard quan Howard Florey, que havia compartit el premi amb
Alexander Fleming el 1945, va venir a fer una conferencia el
desembre de 1958, sobre la penicil-lina, i va passar gairebé de
puntetes.

Amb aix0 sol ja n’hi hauria prou per a un editorial. Perd queden
altres punts que he de comprimir. Un és el de I'economia i I'ajut de
la societat civil. Ja es diu en el Butlleti Informatiu, perd wvull
traslladar també el relleu, la importancia d'aquest aspecte a
I'editorial. No cal que ho repeteixi, perod si que cal remarcar que els
membres de I'Académia tenim el deure moral d’ajudar a la
institucio de la que formem part, fet que a vegades considerem
com un honor. Ha arribat el moment en qué els honors no han de
ser una sobrecarrega, siné que s’han de pagar, si més no en la
despesa que comporten. Fa poc vaig dir que hauriem de fer les
sessions a migdia, perquée aixi no gastariem tanta llum i seria en
Ihorari laboral normal. Algun académic va somriure, perd és
possible que s’hi hagi d’arribar, 0 a obrir només tres dies a la
setmana. D’altra banda les derrames dels académics ja es feien en
el segle XVIII, i no pas una sola vegada. No inventem res de nou.
També cal insistir en la importancia creixent que tenen els
académics corresponents. S’ha dit altres vegades. Avui les
sessions que tenen més vitalitat son les d'ingrés d’academics
corresponents, que estan més a prop de les persones, amb
menys rigidesa de protocol que I'ingrés dels numeraris. En I'edicio
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Editorial

immediata de la nomina historica d’académics podrem dedicar un
volum sencer als corresponents, els molts centenars que hem
acollit des del 1790, i que fins avui estan en llistats parcials,
fragmentats i mal coneguts. En la seva consulta hi trobem més
d’'una sorpresa. Igualment en el llistat del que un temps es van dir
«socis intims», i que van derivar en els corresponents. Més d’'un
president de les Académies de Paris, o de Torino, antiga capital del
regne del Piemont, estan en els nostres rengles.

En I'iltim temps s’ha obert una nova linia de recerca, activa i potser
competitiva, en el camp de la cerca d’ajuts, referits a la historia de
la medicina. El nostre arxiu és una font molt important de dades.
Cal buscar-les per adonar-se de la importancia que va tenir
I'Académia, dins del conjunt de la sanitat catalana en els dos
primers tercos del segle XIX, quan s’acabava de restaurar la
facultat i encara no hi havia altres institucions amb empenta
suficient per a poder dirigir els aspectes professionals. De
I'’Académia han derivat la majoria de grans aspectes d’organitzacié
que han enriquit i conformat la nostra medicina. Comencem, en
aquest numero, una seccié: «Papers de I'Arxiu de la RAMC» on
es vol donar sortida a molts aspectes d'aquesta informacio.

Cap on han d’anar les académies. Es un tema que hem tractat
més d’una vegada. Ara sembla que els responsables del govern
han acceptat considerar-ho com un tema de pais. Que ha de fer
Catalunya amb les seves Academies. Cal que hi siguin, si més no
per comparacié amb els paisos propers, i que tinguin un bon nivell
d’activitat. Aquest punt depén no solament de qui posa els mitjans,
sind també de qui els utilitza i el rendiment que en treu.

Fins fa pocs anys les Académies de Catalunya estaven cada una
aillada, sense lligams institucionals entre elles. La transferéncia de
1986 i la creacio del Consell Interacadémic el 1991, van marcar un
cami, per ara poc fressat. Es bo que el pais tingui un cos académic
cohesionat, amb personalitat juridica propia, que pugui dialogar
amb I'administracié. Cal anar cap a una estructura que uneixi les
academies, les cohesioni, respectant les seves caracteristiques i
que mantinguin la propia autonomia de funcionament, assegurant el
manteniment i la persisténcia, perd també exigint resultats.

Aquests resultats depenen del que facin els académics. El cami pot
ser més facil o més dificil, d’'unes a altres institucions, pero cal fer
un esforg, tant per part de 'administracio, del govern, com de les
propies académies. En els ultims temps s’ha avangat molt en
aquest sentit, s’ha creat un clima de col-laboraci6, d'interrelacio,
més entre unes académies que altres. Es un fet que cal considerar-
lo d'una manera molt positiva. També és molt positiva, i volem
felicitar-ho des d’aqui, la consideracié d’Académia que el govern de
la Generalitat déna a I'Institut d'Estudis Aranesos

L'ultim punt que vull comentar en aquest editorial, per tant al
comengament de la revista, és la renovacié de la junta de govern
de ’Académia. Es fa per meitats cada dos anys, i ara ja toca el
canvi de president i una meitat de la junta. S’ha esgotat el temps
maxim de dos periodes, vuit anys, i cal donar pas a mig equip nou.
Ja es va anunciar a la sessi6 d'inici d curs, i se’n parla en aquest
mateix numero de la revista, perd calia marcar-ho aqui. Moltes
gracies a tots per la seva col-laboraci6 en aquests anys.

Jacint Corbella
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Rev. R. Acad. Med. Catalunya, 2013; 28: 05-09

Sessio Inaugural del Curs Academic 2013

Lli¢6 inaugural

L’OTORINOLARINGOLOGIA, ESPECIALITAT

CENTRIPETA I CENTRIFUGA

Josep Traserra i Parareda
Académic numerari.

Excel-lentissim senyor President, molt il-lustres senyors
Académics, distingits col-legues i Amics, senyores i senyors.

El discurs inaugural sempre ha estat, cada curs un dels actes
més importants d’aquesta Academia, intentaré estar al nivell de
tots.

En el passat, diversos otorinolaringdlegs, académics numeraris
van llegir aquesta llico.

SOJO i BATLLE, el 28-1-1893: “Principis fonamentals de la
cirurgia abdominal’.

SUNE i MOLIST, el 29 1-1898: “L'orella en les seves relacions
amb l'organisme”.

BOTEY, el 3-1-1915: “Cirurgia moderna del cancer de Laringe”.

SUNE i MEDAN, el 28-1-1951: “Progressos en els mitjans
d’exploracié en O.R.L. en la primera meitat del segle XX".

CASADESUS, el 27-1-1957: “La veu, la paraula i el cant’.

Intentaré exposar les meves idees sobre de quina manera s'ha
creat, ha evolucionat i com suposo que sera, en el futur,
I'especialitat d’Otorinolaringologia.

El Titol escollit és: “L’Otorinolaringologia especialitat centripeta i
centrifuga:

Segons les lleis de NEWTON la forga centripeta és la que atreu
cap a un centre, els cossos que giren al seu al voltant; i la forca
centrifuga segons la mecanica de LAGRANGE i el mateix
NEWTON és la forga que separa els cossos del centre, en un
sistema de rotacio.

La forca centrifuga no existeix, sind que és la reaccid contra la
centripeta.

Evidentment avui no parlarem de forces centripetes ni
centrifugues des del punt de vista fisic, sind que usarem aquests
adjectius per parlar de I'evolucié de I'Otorinolaringologia com a
especialitat médica.

No és res de nou doncs ja ROSEN en el seu treball “The
specialization of medicine” I'any 1944 diu que hi ha 2 tipus de
processos que porten a la constituci6 d'una especialitat: La
segmentacio o la juxtaposicio.

La segmentacié es presenta quan una matéria médica per
excés de coneixements 0 per massa pes d’aquests coneixements,
se separa del tronc comu.

La juxtaposicié és quan, recollint parcelles de diverses arees
de coneixement, es forma una nova especialitat.

L'O.R.L no es va formar d’aquestes maneres, sind que un nucli
que era la otologia va atraure tot un seguit de coneixement.
Després també, va atraure dos especialitats que eren la
Laringologia i la Rinologia ( forca centripeta)

OTOLOGIA

Partint de la metodologia médica de LAENNEC, que tot
simptoma clinic té la seva base en la lesié d’un organ, els primers
otdlegs volen recollir els signes fisics en les malalties de l'orella.
Aixo és dificil perque l'orella és un organ situat profundament i per
ser explorat necessita, uns instruments adequats i una bona
illuminacié. La il-luminacid primer es fa amb llum solar, després
amb espelmes, petroli etc. i finalment llum eléctrica. També s’ha de
dilatar i adregar els orificis naturals i es fa amb tubs, espéculs i
dilatadors, que moltes vegades eren dissenyats pel propi
especialista, tot aixd, era per veure, tocar o fer alguna maniobra
médica o quirdrgica.

A Franca, el primer és otdleg és ITARD que era un metge
militar nascut a Provenga que va ser nomenat director de I'Institut
de Sordmuts.

En 1821 escriu el seu “Traité des maladies de Ioreille”.
Després de la seva mort en 1838, li succeeix en el carrec Prosper
MENIERE. Fixem-nos bé en aquests 2 precursors: Per escriure
llibres, per fer un treball de recerca i ensenyar una medicina
cientifica, és necessari disposar d'un Servei Hospitalari, cosa que
és possible a Franga per la reforma dels hospitals després de la
Revolucié.

A Anglaterra existeix una escola important amb TOYMBEE i
WILDE, pare d'Oscar WILDE, que treballa a Dublin.

A ALEMANYA, von TROLTSCH inventa en 1855 el mirall
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Josep Trasserra i Parareda

frontal, és professor de Otologia en Wuzburg i el 1864 funda els
“Archiv fur Ohreheilkunde”,

A Austria tenim a POLITZER, neix a Hongria estudia medicina
a Viena, es dedica a la patologia, anatomia i fisiologia de I'orella.
Des de 1870 ocupa la catedra d’'Otologia a Viena, creada per a ell.

Al nostre pais 'Otologia en aquesta época era rudimentaria, no
estava reconeguda ni per les Facultats de Medicina ni pels
Hospitals. L'Otologia s'estableix als paisos germanics entre els
anys 1860-1870. Els otdlegs no en tenen prou amb diagnosticar i
tractar medica i quirdrgicament les malalties de l'orella siné que
investiguen I'anatomia patologica i la fisiologia. S'estudia també
embriologia de [lorella humana per aclarir lorigen de
I'otosclerosis. S'estudia la fisiologia de I'audicid i de I'equilibri, el so i
les seves mesures.

Els cientifics alemanys i austriacs munten els seus laboratoris a
les universitats i disposen alli d'importants hospitals. POLITZER en
la seva Clinica Universitaria de Viena, veia de 12.000 a 15.000
pacients d’orella cada any.

Durant aquells anys, apareix lanestésia, l'asépsia i la
antisepsia. Amb els treballs de PASTEUR i KOCH es coneixen els
gérmens microbians.

Després dels treballs anatomics de SCHWARTZE, comenca la
cirurgia de la mastoide i l'orella.

PRIMERS ESPECIALISTES A CATALUNYA

Els 3 primers especialistes que van exercir a Barcelona , van
ser tots membres d’aquesta corporacio.

ROQUER CASADESUS: Oncle de Ferran Casadests. Es va
llicenciar en 1877 i es va dedicar a Laringologia i Rinologia. Té
diverses publicacions i va fundar una revista juntament amb SUNE
MOLIST. D'ell diu BOTEY: “Es fi, galant en extrem amb les dames i
és abans de res un home de societat, sempre amb barret de copa.
En un altre lloc diu el mateix BOTEY “Conreava unicament la seva
clientela i I'art de donar-se importancia”

SUNE MOLIST: Va comengar la practica de la Otologia en
1887, Secretari perpetu d'aquesta Académia durant 27 anys, va
ésser un otoleg molt important. El seu retrat estava en la galeria
d'otdlegs il-lustres de Viena, organitzada per POLITZER.

RICARDO BOTEY: Personalitat cientifica internacional, perd
també d'un caracter pintoresc. Es va llicenciar a Barcelona en
1881. Per poder formar-se, emprén un llarg viatge per Europa que
dura 7 mesos. Visita Franga, Alemanya, Austria i altres paisos
europeus; alli, va assistir a les Universitats, Hospitals, Consultoris i
a les operacions prenent notes de tot. Després ho va publicar
extensament a la seva Revista.

Com aprenien aquests primers especialistes? A Espanya no
existien catedres Universitaries de I'especialitat, ni tampoc Serveis
Hospitalaris. Per tant, per aprendre, havien de fer estades a
I'estranger que només podien permetre’s els que tenien posicid
economica, disposaven de temps i coneixien idiomes.

Els paisos de destinacio eren Austria, Alemanya i Franca,
doncs ja el 1870 POLITZER dirigeix la Clinica Universitaria
d'Otologia de Viena.

Els otorinolaringdlegs catalans, varen anar sobre tot a Paris,
Bordeus, Montpeller i Tolosa de Llenguadoc; i no solament aprenen
sind que col-laboren directament en la discussié de casos i
tecniques terapéutiques, participen en Congressos i instal-lats a
Catalunya publiquen en revistes jugant un important paper en el
transvasament de coneixements a la resta de la peninsula. En una
época gairebé tots els otorinolaringdlegs espanyols s’havien format
a Barcelona.

LARINGOLOGIA

La gola ha estat sempre objecte de preocupacions dels metges,
i parlem de la gola en sentit ampli abastant faringe, laringe i coll.

Les malalties d’aquests oOrgans alteren els mecanismes de
deglucid, de la respiracié i de la veu, i algunes vegades obliguen a
maniobres quirlrgiques rapides o urgents per assegurar la
respiracio i salvar la vida del pacient.

En 1855 Manuel GARCIA, professor de cant inventa el
laringoscopi. Inmediatament al coneixer-se aquest invent, TURCK
a Viena ho aplica a la clinica i CZERMACK a Budapest és el
creador de I'art de la laringoscopia. S'usa la llum eléctrica per tal
que la il-luminacié reflecteixi la laringe en el mirallet s'inventen els
instruments corbats per a operacions endolaringeas i s'introdueix
en 1884 la cocaina com a anesteésic local per contacte.

Els  primers laringdlegs, com  posteriorment els
otorinolaringolegs han d'estar molt entrenats en [lart de
I'endoscopia, saber veure la laringe a través de la boca i faringe a
través del mirallet, saber practicar maniobres quirlrgiques
d’extirpacions de polips, noduls o bidpsies amb una ma ocupada
amb el mirall i I'altra per l'instrumental; i tot aixd amb la visié inversa
a través del mirall i sense sensaci6 de profunditat per treballar amb
visié monocular.

Tot aix0 requereix un entrenament molt llarg i un coneixement
anatomic de les regions molt profund.

El Cancer de Laringe:

El cancer de laringe ha estat la malaltia més important que
tractaven el antics laringdlegs i més tard els O.R.L.

Parlarem més de aquesta malaltia ja que podem veure reflectit
en el seu tractament I'evolucio i el progrés de tota 'O.R.L.

A Espanya sempre ha estat un problema sanitari de primer
ordre degut a la seva elevada incidéncia i al gran cost sanitari que
representa el tractament i rehabilitacié d’aquests pacients.

Molt aviat es va descobrir el paper del tabac en l'etiologia
d’aquest cancer, hi ha molts estudis i aqui no insistiré en ells.
Només diré que la prevencié d’aquest tipus de tumor passa per les
campanyes contra el tabaquisme i entre nosaltres ja comencem a
notar certa disminucié de la incidéncia d'aquest tumor.
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Un avang fonamental en el diagndstic va ser linvent de la
laringoscopia per Manuel GARCIA, amb I'aplicacié dels instruments
que fan possible les biopsies, juntament amb la cocaina com a
anestésic local des de 1884.

En quant al tractament, fins a la meitat del segle XIX només
existien 2 operacions: La traqueotomia com a tractament pal-liatiu i
la tirotomia o laringo-fisura, amb extirpacié o cauteritzacié del tumor
visible. Els resultats eren desastrosos.

BILLROTH al desembre de 1873 practica la primera
laringectomia total, després de molts estudis experimentals en
gosso0s.

En 1878, Federico RUBIO practica la primera laringectomia
total a Espanya, 172 al mon.

En 1897 es recull una série de 188 laringectomies totals amb
una mortalitat post-operatoria d'un 45% i una supervivéncia als 3
anys del 5'8%.

Aquesta mortalitat operatoria tan elevada es devia a que es
deixava oberta la faringe, amb el que I'obertura traqueal quedava
en la part més baixa de la ferida operatoria, rebia tots els exsudats i
amb aix0 apareixien les broco pneumonies com a infeccio
postoperatoria.

En el 1879 GLUCK després de un llarg temps estudiant i
experimentant amb animals va proposar la sutura de la faringe
aillant la via digestiva de la respiratoria. Aquesta técnica va ser
adoptada immediatament per GARCIA TAPIA de Madrid que
juntament amb CASADESUS van fer que la escola espanyola
d’aquelles epoques estigués en la vanguardia de la cirurgia laringia.
GARCIA TAPIA presenta al Congrés Internacional de Paris en
1922, 107 laringectomies totals amb una sola mort postoperatoria i
un 67% de curacions a llarg termini.

Posteriorment els antibiotics, els progressos anestésics i les
cures postoperatories ens porten a una reduccié de la mortalitat per
i postoperatoria.

Perd la laringectomia total salva la vida del pacient deixant
grans mutilacions: pérdua de la veu, respirar per un traqueostoma
el que produeix una discapacitat en la relacié social, una falta de
proteccio de les vies aéries inferiors i una péerdua de I'olfaccio.

Es va treballar i es treballa molt per a la rehabilitacié d’aquests
pacients. Perd sobretot s’han desenvolupat les técniques de
laringectomies parcials que sent curatives del cancer, conservin les
funcions de la laringe de fonacio, respiracié i deglucio.

Laringectomia parcials:

Tirotomia i Cordectomia: ja es practicaven abans que la
laringectomia total.

Hemilaringectomia.

Laringectomia horitzontal supraglotica: es tracta d’un genial
descobriment de Justo ALONSO d’Uruguai i consisteix en extirpar
totes la lesions que estan per sobre de les cordes vocals.

L'otorinolaringologia, una especialitat centiprta i centrifuga

Cirurgia endoscopica del cancer de laringe

L'exéresi de processos neoplasics per vies naturals, sent una idea
antiga, no ha tingut acceptacid fins als Ultims anys i aixd ha estat per
dos factors:

1°) La introduccié de la microcirurgia de la laringe per
KLEINSASSER a mitjans de 1960.

2°) La introduccié del Laser CO2, en laringologia per JAKO i
STRONG en 1972.

Un estudi america demostra que actualment és el tractament
quirargic més usat a Estats Units per al cancer de laringe, per sobre
de laringectomies totals i parcials.

El tractament mitjangant Laser del cancer de laringe no és res
més que una exeresis per vies naturals a través de laringoscopia
directa i del microscopi operatori, usant un bisturi especial que és el
Raig Laser.

Un altre factor del progrés ha estat el tractament sistematitzat
de les arees ganglionars del coll que no s'imposara fins a la meitat
del segle XX.

La Radioterapia, la Quimioterapia i les associacions d’aquestes
terapéeutiques amb la cirurgia, ens plantegen decisions, moltes
vegades complexes per saber quina és la millor alternativa per a
cada pacient, no solament per guarir el cancer sin6 també per sal-
var la funcié laringia.

Es molt important aqui la funcié dels comités oncologics de
laringe que existeixen en els grans hospitals.

Com a reflexions finals podem dir que el cancer de laringe té
una forta associaci¢ etioldgica amb el tabac, al que se suma el
paper potenciador de I'alcohol. Modificant aquests habits de risc, la
morbilitat descendiria d’'una manera important.

El coneixement de les formes cliniques, una correcta exploracié
endoscopica, les exploracions mitjangant imatges médiques i la
correcta classificacid T.N.M. ens ha de permetre una seleccié dels
pacients molt més objectiva.

El tractament quirargic, incloent el LASER és el que
proporciona millors resultats, sol 0 associat a la radioterapia.

En el desenvolupament futur de l'oncologia de la laringe tindran
molta importancia les bases moleculars del cancer de laringe per
coneixer millor la malaltia. També esperem progressos en la
quimioterapia per disposar de protocols realment curatius.

Dos casos de cancer de laringe han tingut una gran repercusio:
Frederic I, a Alemanya, i Francesc Cambo a Catalunya.

La malaltia de Frederic lll, Rei de Prissia: que tenia fama de
fumador, pero com tots els fumadors ell deia que fumava poc.

En 1888, quan era princep hereu, als 55 anys pateix una
afonia, és visitat per GERHART laringdleg alemany de gran prestigi
que sospita es tracta d’un cancer, es proposa una operacio; perd
I'esposa del princep, Victoria, filla de la Reina d’Anglaterra, imposa
la visita de Sir MORELL-MACKENCIE, el laringoleg angles de
major prestigi de I'época. Practica 2 biopsies que sdn examinades
per VIRCHOW i son negatives.
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Josep Trasserra i Parareda

Es diagnostica de paquidérmia que és tractada medicament i
amb estades en balnearis. Perd el cancer seguia avangant i el
laringdleg anglés seguia insistint que es tractava d’una lesié
benigna. Un dia amb un excés tos va expulsar un tros de tumor
que va ser diagnosticat de cancer.

Després comenca el desastre; s necessaria una traqueotomia, el
princep cada vegada es troba pitjor. A la mort del seu pare és
coronat Emperador. Finalment mor després de 99 dies de regnat.

L’emperador Frederic Il era pacific i el va succeir el seu fill
Guillem Il, bel'licista i aconsellat pels militars.

Diuen alguns autors que si s'hagués tractat millor aquest
cancer, no hauria esclatat la guerra europea de 1914.

Un altre cas de cancer de laringe que repercuteix en la politica
és el de Francesc Cambo.

Estem en 1930, s'acaba la dictadura del General Primo de
Rivera per esgotament i per oposicio de totes les forces politiques.
A Catalunya tenim un gran politic Francesc Cambd qui a principis
de 1930 presenta una afonia, consulta amb el seu metge de
confianga Cinto Reventds, qui després de remetre-ho als
otorinolaringdlegs diu que presenta un nodul blanc en una corda
vocal, diuen que és un nodul com el dels cantants, perd Cambo
pensa que pot ser un cancer. Li fan biopsia i efectivament és un
carcinoma. Es tracta mitjangant extirpacié per laringoscopia directa
2 vegades i li diuen que esta curat

Reapareix I'afonia, amb aix0 han passat 4 mesos i li proposen
una operacio de laringectomia.

Perd mentre succeeix tot aixo el Rei Alfons Xl proposa a
Cambo com a President del Govern i si no accepta, com a Ministre
d'Hisenda al govern del General Berenguer, amb plens poders
sobre el Govern. Cambd no accepta, com diu en el tom | de les
seves memories preocupat per la seva malaltia i culpa als seus
otorinolaringdlegs d'haver retardat el diagnostic i tractament.

Consulta al laringdleg angles SINCLAIR THOMSON, qui i
proposa una laringectomia parcial, segons una técnica que havia
ideat ell mateix. Es du a terme I'operaci6 , que va resultar un éxit,
doncs el tumor va quedar curat. Per cert, el cirurgia va preguntar a
Cambé quina professioé tenia, al que ell va respondre : politic.
L'especialista li va dir que oblidés aquesta activitat. Perd Cambd,
amb la seva forga de voluntat i usant altaveus i microfons va seguir
ala politica.

Si Cambo en 1930 hagués acceptat la proposta de ser
President del Govern, amb les seves idees i manera de pensar, la
Historia d’Espanya podria haver estat diferent.

L'OTORINOLARINGOLOGIA
Fins aqui, hem parlat d’otologia i laringologia.
Apareix I'otorinolaringologia per una forga centripeta que
atraura des de I'otologia a Rinolegs i Laringolegs.
Els otdlegs practicaven la rinologia doncs en el nas esta la
causa de les malalties que tracten i els laringdlegs també, doncs

son els que coneixen els mitjans d’exploracié amb mirallets i tubs;
podem dir que otolegs i laringdlegs s'uneixen a les fosses nasals.

Des de 1880 es coneix I'especialitat com a Otorinolaringologia i
va ser BOTEY [’ introductor d’aquest terme a Espanya.

Una vegada unida I'especialitat presentara grans avangos en
coneixement de métodes d’exploracio, especialment I'endoscopia,
les proves auditives, equilibraries i de la veu, les técniques
quirdrgiques i la rehabilitacié.

Evoluci6 de la Patologies que tracten els O.R.L

Primer van ser les infeccions. Abans de I'era antibidtica les
infeccions de l'orella eren molt freqlents i arribaven a ser d'una
gran gravetat. Gairebé sempre estaven causades per alguna lesid
nasal o sinusal.

Les ofitis croniques es complicaven moltes vegades amb
mastoiditis, labirintitis, abscessos encefalics, meningitis ©
tromboflebitis del si lateral, que moltes vegades eren mortals de no
ser per un tractament quirdrgic.

Repassant els llibres de les operacions del Servei
d’Otorinolaringologia de I'Hospital Clinic de Barcelona, en I” época
del Pof. CASADESUS, gairebé totes les orelles que s'operaven,
unes 3 o 4 cada setmana, era per presentar alguna de les
complicacions abans citades.

Perd no solament predominaven les infeccions en l'orella, sin6
també en fosses nasals amb tot tipus de rinitis i sinusitis. També a
la faringe les principals malalties eren infeccioses: amigdalitis i
adenoiditis. En aquella época sense disposar d'antibidtics els
tractaments eren amb antiséptics, mucolitics i balsamics que
s'aplicaven de forma topica mitjangant rentats, instil-lacions,
polvoritzacions, vaporitzacions o aerosols amb férmules magistrals
que es treien de llibres o que inventava cada especialista.

El tractament de les infeccions nasals i sinusals va propiciar
I'estudi de la fisiologia nasal, dels corrents respiratoris i la ventilacié
dels sinus paranasals.

Entre 1942 i 1947 I'aparici6 dels antibidtics canvia la medicina,
aixi com 'O.R.L.

Alguns van dir que desapareixeria I'especialitat que havia
nascut pel tractament de les infeccions, que només quedarien unes
restes que anirien a parar a altres especialitats.

Perd '0.R.L. ressorgeix. Alliberada en gran part del tractament
quirdrgic de les infeccions, reapareix un nou factor de cohesié o
forca centripeta per poder estudiar la fisiologia i alteracions
funcionals dels organs que controla 'O.R.L. i la seva rehabilitacié
medica o quirurgica. En resum apareix una gran disciplina médica
que avarca la otologia, audioprotesis, otoneurocirugia, la
faringolaringologia, foniatria, logopédia, cirurgia cervicofacial,
endoscopia, rinologia, al-lergologia, cirurgia plastica facial...

Massa coneixements, i es quan per forga centripeta se sepa-
ren de la O.R.L la audiologia que no existeix entre nosaltres pero si
a USA, l'audioprotesis, la foniatria, la logopédia i la endoscopia
traqueo-broco-esofagica, tot aixo per una forga centrifuga.
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En aquell moment existeix una por a la disgregacio: que se
separin otdlegs, rindlegs i laringdlegs, perd no va ser aixi.
Actualment torna la for¢a centripeta que uneix tot. Es basa en els
segients punts:

1°) Unitat patologica: Totes les malalties d’aquests drgans es
relacionen entre si.

2°) Técniques d'exploracid endoscopiques i microquirdrgiques:
L'especialista que domina aquestes técniques i disposa
d’instrumental, pot explorar i operar tots els organs de I'especialitat.

3°) L'ensenyament; Perque existeixi aquesta forca d'uni en
l'especialitat, s necessari un ensenyament de pregrau Unic, una
assignatura troncal que sigui I' O.R.L. i sobretot que en el moment
de I'especialitzaci, existeixi un unic titol que englobi tota ' O.R.L.

Considerem dos aportacions de I'O.RL que ha estat la
endoscopia i la Micro cirurgia.

L'endoscopia va ser creada per I'O.R.L per arribar als organs
profunds a traves dels orificis naturals. Des del principi fins ha ara
ha progressat enormement gracies al la llum eléctrica, la
il-luminacio distal, els sistemes d’augment, els instruments flexibles
cada vegada més fins i la visi6 en pantalles .

Iniciada per I'O.R.L s'usa ara per a moltes especialitats
mediques.

L'otorinolaringologia, una especialitat centiprta i centrifuga

Microcirurgia

En 1953, la casa ZEISS presenta el primer microscopi per a la
cirurgia otologica.

Aquest microscopi presenta tots els avantatges per al cirurgia:
visié binocular, unié dels eixos visual i d'il-luminacié, sensacié de
relleu i una distancia suficient (20 cm.) entre I'objectiu i el camp, per
permetre el treball amb instruments rectes; tot aixd amb uns
augments canviables des de 10 a 40 vegades.

Amb aquest aparell es creen rapidament les operacions de
timpanoplastia i reconstruccidé de lorella pels alemanys
WULLSTEIN i ZOLLNER i de la cirurgia de lestrep per
SHUCKNECH i SHEA a Estats Units; perd practicar la
microcirurgia, no és facil, no sén els mateixos gestos que en la
cirurgia classica. S’ha d'adquirir amb paciéncia una precisio en tots
els gestos; és necessari un llarg periode d’aprenentatge.

ATorella interna hi ha camps profunds i estrets i fa falta un gran
entrenament per apreciar I'eix vertical, és a dir la sensacio de relleu.

Diu PORTMANN que és dificil aquest entrenament després dels
50 anys si no s’ha treballat abans amb microscopi.

La microcirurgia des de 1953 s'estén a un gran nombre
d'especialitats:  Microcirurgia dels vasos i nervis per a
trasplantaments d’organs i reimplantacions. En Oftalmologia es
comencga a usar el microscopi al mateix temps que en Otologia.
Posteriorment també s’usa per Ortopédia, Ginecologia , Urologia i
altres.

MOLTES GRACIES
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PARLAMENT DEL PRESIDENT

Jacint CorbellaiCorbella

Académic numerari.

En primer lloc moltes gracies a tots vostés per la seva
assistencia, i paciéncia en escoltar, i encara en queda una mica.
També al senyor secretari pel resum de la memoria i al doctor
Josep Traserra per la seva lligd. La visié evolutiva que ha fet de
la seva especialitat demostra que és una persona amb un visié
amplia, que engloba diferents punts de vista, en I'espai anatomic
(nas, gola, orella,...) i el temps, el seu, el d'abans i el que vindra.
Veu amb les llums llargues. Vull remarcar-ho perqué a vegades
hi ha qui posa les curtes o fins i tot ultracurtes. A més en aquest
agraiment vull sumar-hi el record de la collaboracié com a
vicepresident durant els dos periodes, un més curt que l'altre, en
que hem treballat de manera estreta i intensa en la direccio de
'Académia.

En aquest final de la sessié en que s'obre I'any académic, és
habitual que el president expliqui aspectes de la situacié de
I'Académia, els proposits d’'actuacié i faci alguns comentaris.
Alguns ja els he fet en el Ple d’'aquesta setmana, perd allo era
una reunié tancada.

El primer és, evidentment, el de les baixes més recents. Fa
encara menys d'un mes, els dos Ultims dies de I'any 2012, que
han traspassat els dos membre centenaris que teniem a
I'Académia, la doctora Rita Levi Montalcini, académica d’honor i
el doctor Moisés Broggi, el nostre president d’honor. Tenien 103 i
104 anys. Poc abans, el novembre, també el doctor Josep M.
Massons, a qui mancaven només dos mesos per complir el cent.
A més, permetin-me recordar al doctor Jaume Salom i Vidal,
oftalmoleg, perd ben conegut com a autor de teatre, «La casa de
las chivas» entre les seves obres més importants. Mori
divendres, avui es fa I'enterrament. No era académic, pero
estava proposat com a corresponent en el Ple que es va fer
dimarts passat, i que no va acabar per les tensions i
l'allargament, que no tenien res a veure amb el nostre candidat.

El tema de més fons potser, i repeteixo potser, sigui el d’'una
previsible nova situaci6 de les Académies en el marc del
govern de la Generalitat, Es veritat que des de I'any 1986 estan
traspassades, i el govern ja en té competéncia exclusiva. Perd
per ara s’ha desenvolupat poc. En les Ultimes reunions amb la
Conselleria de Justicia, que té cura de les entitats juridiques
publiques de Catalunya, (i tenim cita amb el nou conseller amb
data propera ja fixada) ja s’ha plantejat de forma clara el dilema,
i més necessari encara si volem tenir estat propi: «amb visio
d’estat, en visio de govern: Académies a Catalunya: n’hi ha
d’haver, si 0 no?» Si la resposta és negativa,

s’han d'explicar els mecanismes de liquidacid: per decret?, per
mort lenta per inanici6?. Deixar-les a la caritat publica, és a dir
anar a 'hospici, que el teniem ben a prop. En tot cas explico que
el Consell Interacademic de Catalunya, presidit pel titular de la
Conselleria de Justicia, ha posat sobre la taula la gliestié de les
Académies. Probablement en poden sortir dues conclusions: una
que el govern s’ha d’implicar més en les académies, si més no
per questi6 de supervivéncia econdmica. La segona és que
probablement les académies hauran de fer algunes adaptacions,
potser més qualitat, amb resultats visibles; potser menys
aillament. | treure’s de sobre un llast, que és comU a totes les
academies; la poca implicacio i participacio dels seus membres. |
el que no compleix sistematicament les seves obligacions no cal
que sigui académic per tota la vida. Aquest és un problema que
hem de resoldre nosaltres: el ple, la junta de govern, els
academics numeraris i corresponents, i potser també les
secretaries d’alguns académics. | aquesta Ultima referencia si no
s’entén millor.

Un altre punt és el de la situacié economica. Esta en el marc
global del pais, i per tant no cal allargar-s’hi. Ara arribem a un
dels limits, no pas encara el pitjor dels que s’han viscut al llarg
de l'espai de quatre segles (del XVIII al XXI no tots complets)
que ha vist 'Académia. Ho explicava en el Ple de dimarts passat.
No demanem caritat a fora, pero ja ho fem a dins. Hi ha qui
passa de llarg i també qui escolta. Per ara ens hem adrecat als
membres numeraris, que hi estan més obligats. També és hora
de fer-ho als corresponents, que tenen menys obligacions amb
I'Académia. Si alguns volen ajudar ara és un moment adequat.
Seria en forma de donacié a la Fundacio Pere Virgili, i significa
una disminucié en la declaracio de renda, crec que del 25 % de
la quantitat que aportin. En sortir els dos col-laboradors de
secretaria, Angels Gallegos i Marc Xifré, el poden donar una
butlleta. Ara que els he esmentat vull agrair-los la dedicacid,
interés i eficacia del seu treball, que comporta una sobrecarrega
i va una mica més enlla del que tenen obligacié estricta de fer.

Del pressupost, ja ben retallat, proposat en queda per cobrir
encara un 15 %. Cal informar que entre els dos capitols de
personal i despeses obligatories de manteniment i funcionament
de I'edifici (de I'electricitat a les assegurances) ja gasten més del
70 % del pressupost. Per les activitats en queda poc. A més hi
ha qui demana que els cedeixin [lespai, que és
arquitectonicament important, no volent pagar ni la despesa
minima. Ha arribat el moment de dir que no, i si els qui volguin
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alguna cosa que com a minim ajudin.

En relacié amb aquest tema econdmic esmento alguns canvis
en la convocatoria dels premis. El Sr. secretari no 'ha llegit sencera
perqué encara no esta aprovada. Els premis originats dins de
I'Academia, que només comporten el titol de membre corresponent,
no plantegen problema, perque la despesa associada esta compre-
sa dins de l'activitat habitual. En tot cas son sense aportacio
economica directa. En canvi els que sdn proposats des de fora, i
comporten algun tipus de despesa, 'Académia no els pot anunciar
abans d’haver aclarit com anira 'aportacio. En tot cas no cal regatejar,
com ja ha passat algunes vegades, ni voler pagar menys del que
s’ha anunciat, ni tard. La intencid de 'Académia és mantenir els
premis, perd no que a sobre li costin diners, quan el «sponsor» és
extern. | també cal exigir una mica més de rigor de tipus administratiu.
Vull també felicitar als premiats que contribueixen, en la seva
mesura, al progrés cientific de Catalunya. Entre tots ajudem, a crear
una base cultural, en aquest cas en el vessant de la ciéncia al
nostre pais. Els demano que continuin treballant.

Les publicacions de I'Académia. Suposo que no sén massa
importants, perqué les miren poc. Perd sén de les poques
publicacions en catala en l'ambit cientific-médic. S’ha suprimit
I'enviament per correu, perqué no és una despesa assumible. Ara
la revista de I'Académia surt de manera puntual. L’dltim nimero,
dels quatre que es publiquen cada any, ja esta a la pagina web, iala
impremta. Els académics numeraris les troben als seus casellers i
corresponents que vulguin poden recollir-les a secretaria. A més
se’n posen en el banquet que hi tenim a 'entrada en les sessions
que es fan. Aquest any n’hi ha previst un nombre inferior, per qliestié
de la despesa. Avui no hem posat encara exemplars dels numeros
de l'any 2012.

Les revistes creiem que es llegeixen poc. Pero estan a la xarxa,
alaweb de'Académiaitambé al RACO (Revistes Catalanes d’Accés
Obert), i el nombre de consultes és molt alt. Tant per la revista
general especifica, com per la revista especialitzada. «Gimbernat,
Revista Catalana d’Historia de la Medicina i de la Ciénciay, iniciada
a la Universitat de Barcelona i ara a carrec, conjunt, de '’Académia.
Aquesta treu dos numeros a I'any, amb unes sis-centes pagines
globals i la seva puntualitat no és tan precisa com la revista groga.
El DVD. L'Académia publica revistes des de lany 1915. Han
tingut titol divers segons les circumstancies. En total son fins ara
349 numeros. Per I'esforg sobretot de Joan Pujol, académic
corresponent per premi, de Marc Xifro, llicenciat en historia, de
I'equip del RACO, i més persones, s’ha reunit tot el material en un
DVD, amb un petit llibret d’explicacio. Hi ha el contingut total de les
revistes en aquests gairebé cent anys, de 1915 a 2012, amb els
treballs integres. Es la nostra intencié donarlo a tots els
academics numeraris. També als amics de la Fundacid Pere
Virgili, i a les biblioteques que calgui. La resta de I'edici6 es podra
obtenir per les persones que els interessi, a preu de cost,
arrodonit.

Parlament del President

També hi ha inclos en el DVD el contingut del primer volum de
memories de 1798, que és un llibre classic actualment molt dificil
de trobar, de més de sis-centes pagines, amb dues lamines posteriors
plegades. Se n'ha fet una reimpressié facsimil, numerada, de 98
exemplars, amb un Unic exemplar gratuit per la biblioteca de
I'Académia. Cada exemplar portara el nom del subscriptor i el preu
arrodonit és de 60 « que cobreixen I'edicid i la tramesa. Tot i el preu
I'’Académia no hi guanya practicament res. Quan es va pensar
inicialment es creia que trobariem algun «sponsor», pero en tot cas
si algu ens vol ajudar tenim necessitats més urgents que les edicions
facsimils.

A la revista hi ha algun canvi, petit. S’ha consolidat la seccié
d’Educacié Médica, portada principalment pel secretari general doc-
tor Josep Carreras. Esta previst, a partir del nimero de gener-marg
d’ara, una seccid de «Papers de 'Arxiu», on es publiquin, en format
curt, noticies d'interés dels documents del segle XIX. Si el treball és
més ampli es publicaria a Gimbernat.

Limitacié de serveis externs. El nostre arxiu té material molt
ampli, perd dificil de consultar perqué no esta digitalitzat. Des de
fora no es pot consultar i des de dins no tenim personal amb horari
disponible, perqué la feina de secretaria esta sobrecarregada. Per
aquesta rao, lamentant-ho, hem de reduir els horaris de visites a la
sala Gimbernat, i els de consulta de la biblioteca. L'’Académia no
ddna per tot el que se li demana. Igualment la pagina web. El seu
pressupost ha estat «O», per I'any 2012 i també pel 2013. Si s'hi ha
fet algun petit canvi, a banda de possibles errors, és per pur
voluntarisme, estil ONG.

Canvis en la direccié de FAcadémia. Aquesta és I'Ultima vegada
que com a president he de portar la sessi6 inaugural de curs. En el
mes de mar¢ s'acaba el segon periode de quatre anys previst pels
estatuts i cal deixar la feina per un nou president, que esta previst
sigui elegit en el ple del dia 2 d’abril. El febrer es convocaran i es
fixara el temps de presentacié de candidatures, seguint la pauta
dels darrers comicis i el 2 d’abril preveiem I'eleccio. També canvia
la meitat de la junta. Estem, doncs, en el final d’etapa del president
i com a minim d'altres tres membres de la junta, no reelegibles. En
aquest temps hem treballat amb molta dedicacio, més del punt de
vista del paper que del ciment, per dir-ho de manera resumida.
Perqué no sigui una critica cal dir que si no hi hagués hagut el
ciment, és a dir la reparacié imprescindible de la teulada, potser el
paper, llegeixis la biblioteca, s’hauria convertit en paper mullat. Els
presidents Laporte, Salva i Sans van fer el que era prioritari en el
seu moment.

Agraiment. He de donar les gracies a tots els membres que
m’han acompanyat en la Junta de Govern aquests anys, alguns per
vuit o sis anys, i altres per dos i encara segueixen, que ja he
simbolitzat en la referencia inicial al doctor Traserra. Els esmento
tots per parelles en el carrec: Traserra i Vifias com a vicepresidents;
Trias i Carreras en la secretaria general; Tejedo i Vives com a
vicesecretaris; Camps i Massot, secretaris d’actes; Massons i Gue-
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rrero com a tresorers; Solé Balcells i Bombi com a bibliotecaris;
Uriach, arxiver; Lopez Casasnovas, Vilardell i Doménech Torné com
a vocals. També als doctors Marius Foz i Josep Carreras com a
directors de la revista. Gracies a tots, i també a tots els membres
academics, numeraris i corresponents, i a tots vostés. | encara més
particularment a les persones de secretaria, les del comengament:
Esperanga Marti-Sensat, Lourdes Ciurd, Rita Martinez-Buxo;
també als transitoris, Eduard Sanchez, Cristina Aced, Teresa
Garcia Doménech, i als d'ara, ja esmentats, els dos Unics que
continuen assegurant el servei amb eficacia: Angels Gallegos
Paniello i Marc Xifré Collsamata. També els qui ens ajuden des
de fora, que no personalitzo perqué el llistat quedaria incomplet.
S’ha fet el que hem pogut i sabut fer. Perd queden moltes coses
pendents. Només esmento les que hauriem volgut tirar endavant,
es podia fer, 0 en part esta apuntat, perd s’han aturat per les
condicions de I'economia. La més visible és la «Historia Grafica de
la Medicina Catalana, en volums ben acabats, de format gran. N'han
sortit quatre. El cinqué esta «fallit». Es la nova edicié de la Nomina
Academicorum, ('anterior és de 1995), estava preparada pel format

gran, amb fotografies, i la traurem en format petit, com I'anterior,
perd amb bastantes més dades. La pagina web ja s’ha dit que esta
aturada, no domem per més. | amb ella el projecte de «Nova
Bibliografia Medical de Catalunya», un projecte que amb pocs diners
podria refer, per via digital I'inica BMC que s’ha publicat, I'any
1917, en ocasit del segon Congrés de Metges de Llengua Catalana.
Gairebé tnicament la manca de medis, i en calen pocs, ens atura un
projecte important.

Finalment els informo que aquest any 2013 passen a académics
numeraris emérits els doctors Joaquim Barraquer, Carles Ballus,
Marius Foz i Ciril Rozman. Cal recordar que continuaran formant part
de '’Académia amb els mateixos drets que fins ara. El pas a emérit
només ha estat una mesura per a “esponjar’ una mica el nostre
col-lectiu, permetent incorporar persones més joves.

Bé, és tard, vostés no han vingut per sentir-me tanta estona,
perd abans de despedir-me volia haver dit, i escrit, unes quantes
coses. Moltes gracies a tots per la seva assisténcia i atencid.

Jacint Corbella
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Ingrés d’Académics numeraris (Resum del discurs d’ingrés)

LA RECERCA EN EDUCACIO MEDICA

Jordi PalésiArgullés
Academic numerari.

INTRODUCCIO

La recerca en educacié médica és una especialitat que s'inicia
I'any 1954 quan George Miller, un clinic de la Facultat de Medicina
de la Universitat de Buffalo (USA), interessat en aprendre com
ensenyar als metges, va obtenir un ajut per un “Projecte en Educacid
Medica”, que contemplava per primer vegada la col-laboraci6 entre
professors de medicina y educadors. L'any 1958, Miller va crear, a
la Facultat de Medicina d'lllinois, el Centre pel Desenvolupament
Educatiu, pioner en la recerca en educacié medica i exemple per
experiéncies posteriors a tot el mon. En els dltims 20 anys, aquesta
especialitat ha anat adquirint un grau molt important de
desenvolupament i ha estat essencial per que la comunitat educa-
tiva s'adonés de la importancia de disposar d’evidencies cientifiques
per la presa de les seves decisions educatives.

PER QUE FER RECERCA EN EDUCACIO MEDICA | EL SEU IMPACTE
POSITIU EN LA FORMACIO MEDICA

De la mateixa manera que no utilitzem una determinada
terapéutica en un malalt, sense evidencia clinica adequada, no
hauriem d'utilizar una determinada metodologia educativa sense
tenir evidéncia de que aquesta és util i funciona correctament. La
recerca en educacio i en educacid medica en particular ens ha
permés i ens permet disposar de les bases cientifiques sobre les
que s’ha d'assentar la nostra practica educativa. Aixi ha contribuit
especialment a entendre millor el procés de l'aprenentatge
considerat aquest, actualment com un procés constructivista, auto
dirigit, collaboratiu i contextual. Totes aquestes premisses tenen
implicacions educatives importants pels docents i els alumnes com
per exemple que: El paper dels docents ha de ser més de facilitador
de l'aprenentatge que de transmissor de coneixements; que
I'activacid del coneixement previ facilita 'adquisicio i el record de la
nova informacio; que els que aprenen han de coneéixer els objectius
d'aprenentatge i els criteris d’avaluacid per poder responsabilitzar-
se del seu aprenentatge i fer-ne el seu seguiment i finalment que
s’ha de tenir en compte el context real d’aplicacié i que les situacions
simulades emprades han de ser les més semblants en aquest.
Molts dels paradigmes actuals en educacié médica troben la seva
justificacié cientifica en aquests treballs de recerca educativa.

Un altre dels camps on la recerca en educacié médica ha
experimentat un gran desenvolupament ha estat el de I'avaluacié.

Els anys 60 es va demostrar un fet que ha comportat canvis
fonamentals en l'avaluacié de la competéncia clinica “el de la seva
especificat de contingut’. Es a dir: que el rendiment en un determinat
tipus de problema no és predictiu d'un bon rendiment en un altre
tipus i que la correlacio de diferents mesures a través de diferents
problemes és baixa, per la qual cosa és necessari obtenir moltes
mostres de conducta i combinar diferents métodes d’avaluacio per
obtenir una mesura estable i fiable.

La recerca en avaluacié també ha demostrat que contextualitzar
l'avaluacid, plantejant a I'estudiant tasques auténtiques en forma
d’escenaris clinics curts o vinyetes, és molt dtil i recomanable. Aixd
ha fet, que moltes proves escrites hagin introduit simulacions de
tasques d'auténtics professionals que requereixen habilitats
cognitives superiors i aplicacié del coneixement. Més tard, van arri-
bar les estratégies d’avaluacio basades en la practica medica que
utilitzen el mateix metode: mostreig eficient, freqlient i auténtic a
través d’una serie de trobades cliniques amb miuiltiples avaluadors,
el que coneixem com “Avaluacié Clinica Objectiva Estructurada
(ACOEY". Pero, hem de tenir en compte que si bé en tota avaluacio,
I'objectivitat ha estat sempre considerada com un element essencial,
avui dia, es tendeix a pensar que aquesta pot no ser realment
quelcom tan fonamental, fins i tot, molts cops tampoc una fita
desitjiada. Les mesures subjectives també poden ser fiables, i a
linrevés, les objectives poden ser poc fiables, tot depenent com es
faci la presa de mostres. Cal dir que 'ACOE, a la qual en referia
abans, va sorgir como una resposta als examens clinics subjectius.
Per aixo va ser anomenada «objectiva i estructurada». No obstant, la
seva fiabilitat i la seva validesa depén de la presa de mostres que
es fa a través dels continguts, dels pacients i dels examinadors
més que de la forma estructurada o l'objectiu de la mesura.
Actualment es planteja cada cop més, donar importancia en el procés
avaluador al criteri expert de I'avaluador, sobre tot quan es tracta de
I'avaluaci6 en el lloc de treball.

L’aprenentatge en el lloc de treball, és potencialment un ambient
molt ric que ofereix moltes possibilitats als estudiants d'interactuar
amb els pacients i els metges, i de participar en la practica clinica i
és considerat pels experts com la millor manera d’aprendre la
professid. En molts plans d'estudis tradicionals, els estudiants
comencen amb cursos tedrics durant els primers anys i més tard
passen a la formacié clinica a I'hospital o centres d’assisténcia
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primaria durant la qual apliquen el que han aprés durant la formacié
tedrica, sota el guiatge d'experts. Per0 la recerca ens demostra que
els estudiants segueixen tenint dificultats, sobre tot quan han d’aplicar
en la practica el que han aprés durant els seus cursos teorics i que
existeixen variacions considerables entre estudiants, en les habilitats
que desenvolupen i en els pacients que tracten durant el seu
aprenentatge. Aquest, aleshores té lloc sense ordre ni concert, en
funcié dels pacients o els problemes que es presenten en la practica
diaria. D'altre banda s'ha demostrat que la qualitat de la supervisio
que reben els estudiants clinics t& un impacte directe en les seves
competéncies. Perd els alumnes solen rebre una supervisié i una
retroalimentacio limitada. La percepcié d'aquestes deficiencies han
portat a diverses intervencions per optimitzar aquesta supervisid,
com per exemple millorar la formacié dels professors en les
tasques de feedback, estructurar les experiéncies d’'aprenentatge
en el lloc de treball i aprofundir en el component reflexiu de
l'aprenentatge en aquest entorn. Avui dia es dedica molt més temps
a activitats de formacié del professorat per adquirir eines que
permetin optimitzar I'aprenentatge en el lloc de treball, la qual cosa
és molt habitual amb els tutors de postgrau, en la formacié de
residents. Perd millorar la formaci® no només requereix la
introduccié de noves eines en la practica educativa, sind que també
requereix un canvi cultural, el compromis i la participacié de tots els
implicats en el lloc de treball. La recerca en educacié médica també
ens facilita les evidencies cientifiques de la nostra practica
educativa. A principis del segle XXI es va iniciar un moviment
anomenat educacio meédica basada en la millor evidéncia disponible
(BEME), que a imatge i semblanga de la medicina basada en
l'evidéncia, pretén impulsar per part dels professors, la
implementacié dels métodes i enfocaments basats en I'evidéncia
disponible, intentat allunyar-se de I'educacié basada en ['opinio.
En els ultims temps shan constituit grups de treball
internacionals formats per individus o institucions, compromesos
amb la producci6 de revisions sistematiques sobre els principals
temes d'educacié médica per posar de manifest aquesta millor
evidéncia i crear una cultura de I'is de la mateixa per tal de que els
professors i institucions es basin amb ella per prendre decisions.
L’adopcié d’aquest paradigma pretén crear una cultura d'acord
amb la qual els professors pensin criticament sobre el que
estan fent, intentant trobar aquesta millor evidéncia.

La recerca en educaci6 medica és també una eina pel
desenvolupament professional del professor. Aquests han de for-
mar-se obligatoriament i mantenir-se al dia amb I'objectiu de poder
millorar els coneixements i les habilitats que els permetin dur a
terme correctament les seves tasques docents. Encara que aquestes
premisses semblin clares i facilment acceptables, la realitat no és
aquesta i solem oblidar que la docéncia és una tasca complexa.
George Miller, a qui he citat fa uns moments, deia:

"Es curiés que moltes de les nostres responsabilitats més
importants s’aborden sense una preparacio significativa. El

matrimoni, la paternitat i 'ensenyament (en les facultats de
medicina) son els exemples més generalitzats”.

COM FER RECERCA EN EDUCACIO MEDICA

En aquest camp podem realitzar diferents tipus d'estudis: els
estudis de recerca descriptiva, que expliquen simplement el que
s'esta fent, els estudis justificatius amb els quals intentem respondre
a la pregunta: el qué fem, és realment millor?; i finalment els
estudis de clarificacié amb els quals intentem respondre a la questio:
Per qué les coses o determinats enfocaments funcionen o no? En
aquests Ultims, posem I'émfasi no només en els resultats sind en
els processos que poden explicar per qué i com una determinada
intervencié educativa funciona. En el decurs del temps, s’ha anat
passant progressivament des dels d’estudis simplement descriptius
als estudis de justificacié i de clarificacio.

Per dur a terme els estudis de clarificacid, els de més alt nivell,
podem emprar diferents métodes, ja siguin de tipus quantitatiu com
qualitatiu. La recerca qualitativa aplicada a un determinat camp d’estudi
permet generar coneixement que s'assumeix com subjectiu,
contextualitzat i experiencial. La idea és passar de la conviccio de que
existeix un sol métode -el cientific, capag de generalitzar les troballes-
al'assumpcio de que es pot generar coneixement valid en el camp de
les ciencies humanes i socials a partir d'interpretar el mén social,
juntament amb les relacions y els fendmens que s'hi produeixen.:

Les ciencies mediques estan a cavall entre les ciéncies de la
naturalesa i les socials i per aix0 hi ha una doble aproximacio a la
malaltia; la quantitativa, via I'observacié dels signes, aquests
considerats com troballes organiques i funcionals que s'obtenen de
I'exploraci6 fisica i les proves complementaries i per tant objectives,
i la qualitativa, via la interpretacid dels simptomes a partir d’escoltar,
analitzar i interpretar i per tant subjectives. Aquest fet justifica la
incorporacio de la recerca qualitativa en el si mateix de I'acte médic
i ha fet que diversos autors proposessin repensar el procés de
salut-malaltia des del paradigma de la complexitat. Quedaria
d'aquesta forma justificada la irrupcié d'investigacions de tall
qualitatiu sense oblidar aquells casos en qué s'advoca pels metodes
mixtos que integren la metodologia quantitativa i qualitativa.

QUIHA DE FER O POT FER RECERCA EN EDUCACIO MEDICA?

La participacié dels professors de medicina és fonamental tant
per realitzar recerca en aquest camp, com per la disseminacioé dels
seus resultats. Perd ja que no estem naturalment capacitats d’entrada
per fer-ho, hem de desenvolupar una certa pericia i aixd només
s'aconsegueix amb formaci6 a diferents nivells. D'altre banda, els
professors molts cops es desentenen de participar-hi perque pensen
que els resultats no tenen aplicacié a I'educacié medica. Sha
d’aconseguir un punt de trobada entre les dues visions; un equilibri
entre la investigacié que té rellevancia practica i la investigacié que
és d'alta qualitat cientifica i que aclareix el que funciona bé, en
quines condicions i el per qué.
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Podem arribar a aquesta confluéncia en dos contextos. D'una
banda, les reunions internacionals sobre educacié médica on
coincideixen especialistes en educacié i professors de medicina, i
que han experimentat darrerament un gran increment d’assistents.
D’altra, les anomenades Unitats d’Educacié Médica, cada vegada
més presents en les facultats de medicina.

Actualment, la preséncia d'unitats d'educaci6 medica a les
facultats de medicina és un fet habitual en els paisos del nord del
continent europeu, als Estats Units, Canada i a Australia. Es
caracteritzen per estar dotades de recursos humans especialitzats
en les ciéncies socials i humanes, per professors basics i clinics
i poden realitzar amplies funcions referides a varies dimensions
de l'educacié com el desenvolupament curricular, I'avaluacié, el
desenvolupament pedagogic dels docents, o el suport a la comunitat
educativa, i en especial fer recerca, objectiu fonamental, sobre tot
quan assoleixen certa estabilitat. Les Unitats d’Educacié Medica
per tal de tenir éxit han de passar en el seu procés de consolidacio,
per un periode de seduccié progressiva i prudent que faci que els
membres de la comunitat universitaria la vegin com quelcom d'Util
i que pot donar suport a la seva tasca docent. Es clau tenir sempre
el suport incondicional de les autoritats académiques
corresponents.

En algunes universitats espanyoles també han existit unitats
d’educacié meédica, perd amb el pas del temps han acabat per
desaparéixer. Actualment existeixen projectes embrionaris en
algunes facultats perd en general no és un fet habitual. Quines
poden ser les raons que fan que les Unitats d’Educacié Médica en
el nostre pais, moltes vegades, siguin efimeres. Em podriem
esmentar dues: en primer lloc és més habitual que aixd succeeixi
en facultats tradicionals, atés que el professorat pot veure les tasques
d'aquestes unitats, com una intromissié o una fiscalitzacié de les
seves activitats docents, oposant-se a la seva existéncia en base a
una concepcié mal entesa de I'anomenada llibertat académica. Es
més facil crear unitats d’educacié médica en facultats joves o de
nova creacid, perd la tossuda realitat ens demostra que quan
aquestes facultats comencen a tenir certa edat, i perden 'empenta
inicial, quan arriben professors més tradicionals al seu claustre o
quan aquests accedeixen als organs de govern de la facultat, moltes
vegades aquestes unitats desapareixen. En segon lloc, també
podriem assenyalar com a causa, el fet que molts professors consi-
deren que ser un expert en la seva area de coneixement és sinonim
de fer una docéncia adequada i no requereixen assessorament. De
qualsevol manera, la implementacio d'aquestes unitats a les nostres
facultats segueix sent una assignatura pendent.

DISSEMINACIO DELS ELS RESULTATS DE LA RECERCA EN EDUCACIO
MEDICA

La disseminacio de la recerca en Educaci6 Medica es fa
mitjangant diferents vies. D’una banda, els congressos
internacionals d’educacié medica, punts de trobada de professors

La recerca en educacié medica

que exerceixen la seva docencia en tots els ambits del continuum
educatiu i d’especialistes en educacié. Els més importants sens
dubte son els congressos de [Association for Medical Education
in Europe (AMEE), que s’han convertit en el congressos mundials
d’educacié médica, per excel-léncia. Les segueixen amb
importancia, les anomenades Ottawa Conferences de caracter
bianual, dirigides a tractar les temes d’avaluacié de la competéncia
clinica. Podem afegir tot un conjunt d'activitats de caire nacional o
internacional amb una assisténcia menor, pero també valuoses a
un nivell més local. Entre aquestes, els Congressos de la Socie-
dad Espafiola de Educacion Médica, que s’han convertit cada dos
anys en el punt de trobada dels educadors médics espanyols,
portuguesos i iberoamericans.

D’altre banda trobem les publicacions cientifiques. Entre les de
caire internacional, especificament adregades a I'educacié médica,
hem de citar com a més importants: Academic Medicine, Medical
Education, i Medical Teacher fins a un total d’'unes 25 revistes.
Tanmateix revistes de tipus general com el British Medical Journal,
el Lancet o el New England Journal of Medicine, entre d’altres, publi-
quen freqiientment treballs sobre temes d’Educacié Medica. Les
guies educatives de 'AMEE que s’actualitzen de forma periodica,
constitueixen també elements essencials de divulgacié de I'estat
de la qesti6 dels principals temes en Educacio Médica. A nivell
estatal, fa 15 anys, la Fundacion Educacion Médica va a comengar a
editar la revista Educacion Médica, que déna cabuda a mdltiples
treballs de I'ambit espanyol i Iberoamerica.

ELS REPTES DE FUTUR DE LA RECERCA EN EDUCACIO MEDICA?

Malgrat el desenvolupament d’aquest camp en els Ultims
temps, la recerca en educacié médica és acusada sovint d’'una
manca de rigor cientific o de qualitat insuficient. S’argumenta que
molts estudis publicats ja s’han fet abans o no tenen una base
tedrica solida.. També hi ha una manca de comprensié cap a la
recerca en les ciéncies socials i les metodologies qualitatives,
probablement a causa de la predominanga del model de recerca
biomédica. Aquests factors dificulten l'augment del cos de
coneixements en educacié médica.

Per aix0, un dels grans reptes de futur és realitzar recerca cada
vegada de més qualitat en base a estudis qualitatius i estudis mix-
tos més rigorosos. També s’han d'utilitzar les teories ja que permeten
als investigadors tenir una visi6 més entenedora dels problemes
complicats i dels aspectes socials, i per descomptat, la recerca en
educacié médica ha de conduir a la creacié de nous coneixements
per als academics.

Pero hi ha un repte de futur fonamental de la recerca en
aquest camp: aconseguir un major impacte sobre la practica
educativa. Encara que hem vist exemples d’aquest impacte, la
recerca educativa segueix sent acusada d’estar massa orienta-
da a la teoria i de no abordar els problemes de la practica. Malgrat
els avengos, continuen les queixes sobre I'escletxa
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existent entre la teoria/recerca d’'una banda i les practiques
educatives de I'altra. Una possible solucié per aquest problema
passa per la realitzacié de la recerca basada en el disseny que
cerca simultaniejar el desenvolupament de la teoria i la innovacid
de la practica.

Assegurar la participacid dels professors de medicina, és a
dir dels professionals de I'ensenyament de la medicina, en la
realitzacié de la recerca i en la seva difusié és també un element
essencial per aconseguir-ho. Fora del nostre pais és bastant habi-
tual que els professors de I'ambit medic participin en la realitzacié
de recerca, perd en el nostre entorn on la recerca en educacio
médica segueix sent una gran desconeguda, la situacié és molt
diferent. Per estimular aquest camp en el nostre pais, tres son las
mesures que caldria encetar.

En primer lloc endegar processos de formacid en recerca en
educaci6 medica en base a cursos adients, tallers o masters
especifics. En segon lloc disposar de fonts de finangament per
projectes, considerant que no sén necessaries grans quantitats,
sobre tot si les comparem amb les adregades a la recerca
biomédica. Perd hi ha una mesura encara més important: el
reconeixement de la tasca docent en els processos de promocié
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del professorat al mateix nivell que la recerca biomedica. Aquesta
manca de reconeixement, tradicionalment present en els processos
de seleccio de professorat, dificulten la dedicacid dels professors
en aquest camp. La possibilitat de realitzar recerca en educacio
médica d’una forma seriosa hauria de ser vista com una magnifi-
ca eina per aconseguir connectar les tasques docents i les tasques
de recerca.

CONCLUSIONS

Malgrat el gran desenvolupament de la recerca en educacié
médica dels Ultims temps, aquesta es troba actualment en la seva
infancia, pero en el nostre pais, malauradament, encara es troba en
una fase embrionaria. S’ha d’aconseguir que, progressivament, més
educadors medics, sigui quina sigui I'etapa del continuum educatiu
en el que desenvolupin la seva tasca docent, s'incorporin en aquest
cami. El seu desenvolupament permetra millorar la formaci6 dels
nostres professionals médics, que és de fet el seu dltim objectiu.

Referéncies bibliografiques: Totes les referéncies bibliografiques
es poden trobar en la versié completa del discurs.
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DESCOBRIMENT I DESENVOLUPAMENT D'UNA
PLATAFORMA TERAPEUTICA NOVA PER AL
TRACTAMENT DE MALALTIES AUTOIMMUNES

Pere Santamaria i Vilanova
Académic corresponent.

Les malalties autoimmunes son debilitadores, progressives i, en
molts casos, tenen conseqléncies fatals. Hi ha >80 malalties
autoimmunes i >100 milions d’afectats a Europa i América, fent augmentar
de manera directe el cost anual en salut a >200 mil milions d’euros.
La complexitat de les respostes espontanies autoimmunes és
una barrera pel disseny d'estratégies que puguin purgar
selectivament el sistema immunitari d’autoreactivitat sense danyar
la immunitat sisttmica. Mentre que amb estratégies
immunosupressores no especifiques d'antigen s’han obtingut alguns
bons resultats en assaigs clinics, aquestes estratégies tenen poc
impacte en la progressid de la malaltia i tendeixen a comprometre la
immunitat contra infeccions i
cancer.

LA COMPLEXITAT AUTOANTIGENICA EN LES MALALTIES
AUTOIMMUNES: UNA BARRERA PER SUPERAR

Les malalties autoimmunes estan causades per un atac del
sistema immunitari cap als teixits propis. La terapia ideal hauria de
ser capag d'aturar la resposta autoimmune de manera selectiva
(contra tots els epitops antigénics diana per aquella malaltia) sense
afectar a les respostes immunitaries contra els neoantigens (ex.
d’'un tumor) o antigens forans. Malauradament, les especificitats
de les cél-lules T i B implicades en qualsevol de les malalties
autoimmunes so6n moltes i estan definides de manera incomplerta,
fent d'aquest un punt extremadament desafiant. Nosaltres hem
descobert recentment una nova plataforma terapéutica que opera
sota un nou paradigma que supera aquesta barrera.

LA COMPLEXITAT CEL-LULAR | AUTOANTIGENICA DE LA DIABETIS
DE TIPUS 1 (T1D PER TYPE 1 DIABETES)

La T1D esta causada per una resposta autoimmune cronica
contra les cél-lules beta pancreatiques. La destruccio de les cél-lules
a tant en humans com en ratolins de la soca NOD (per Non Obese
Diabetic), els quals desenvolupen una forma de diabetis similar a la
T1D humana, té lloc per efecte dels limfocits T que reconeixen diferents
antigens (1, 2). Evidéncies recents suggereixen que la progressio de
la T1D requereix limfocits B i limfocits T CD4+ i CD8+; que les
céllules T autoreactives es diferencien en «killers» en
resposta al reconeixement dels antigens especifics de cél-lula beta

presentats per les cél-lules presentadores d’antigen (APCs
per antigen- presenting cells); i que aquestes cél-lules B i T estan
dirigides contra un repertori divers d’autoantigens (2, 3) (Fig. 1).

REVERSIO DE LA T1D MITJANGANT UNA ESTRATEGIA ESPECIFICA
D'ANTIGEN BASADA EN NANOTECNOLOGIA: UNA DESCOBERTA
FORTUITA

Esta establert que, in vivo, péptids solubles poden induir
tolerancia especifica en cél-lules T, perd no poden bloquejar respostes
autoimmunes poliespecifiques (4).

Donat que els péptids sén més tolerogénics quan son presentats
per molecules del complex major d’histocompatibilitat (MHC per major
histocompatibility complex) que quan estan en solucié (5), nosaltres
varem hipotetitzar que el lliurament simultani de diferents
peptids rellevants per la T1D acomplexats a molécules del MHC
(PMHC per peptide-MHC) mitjancant nanoparticules  (NPs)
permetria el tipus de terapia combinatoria autoantigénica necessaria
per bloquejar la T1D. Sorprenentment, varem observar que la terapia
amb NPs recobertes amb un tnic pMHC rellevant per la T1D (utilitzat
com a control negatiu en aquests experiments) era capa¢ de
bloquejar la progressié de la T1D en els ratolins NOD i restaurar la
normoglicémia en els ratolins diabétics (6). Encara més sorprenent,
fou trobar que la terapia pMHC- NP no funciona eliminant les cél-lules
T efectores patogéniques. De fet actua expandint cél-lules T
autoreguladores: céllules T autoreactives amb experiéncia
autoantigénica que inhibeixen i maten les cél-lules APC carregades
d’autoantigens, impedint aixi el recrutament daltres cél-lules T
patogéniques amb altres especificitats. Recentment hem establert
que el paradigma descobert amb les NPs recobertes per pMHC de
classe I, que expandeixen cél-lules T autoreguladores CD8+, també
és aplicable a NPs recobertes per MHC de classe II, que
expandeixen cél-lules autoreguladores CD4+.

EL PARADIGMA: L'AUTOIMMUNITAT GENERA CEL-LULES T DE
MEMORIA AUTOREGULADORES

Les observacions anteriors han permés el descobriment d’un
nou paradigma sobre la progressié de I'autoimmunitat indicant que
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I'estimulacié cronica de cél-lules T CD8+ o CD4+ autoreactives per
epitops enddgens desencadena la seva diferenciacié en céllules T
autoreguladores de memoria (memory-like); i aquestes cél-lules
autoreguladores de memdria suprimeixen I'activaci6 de les cél-lules
autoreactives T patogéniques, tant afins com no afins al pMHC que
recobreix les NPs, mitiancant la inhibici i la mort de les cél-lules APC
carregades d'autoantigens (6) (Fig. 2). Les principals proves
experimentals que recolzen els principis d’aquest paradigma han
estat revisades recentment i no es discutiran aqui donat les limitacions
d'espai (7). Podem resumir-ho dient que aquest paradigma prediu que
qualsevol especificitat tnica d’epitop (pPMHC) implicada en una malaltia
autoimmune pot ser utilitzada, si es fa servir com a lligand recobrint
una NP, per bloquejar respostes autoimmunes complexes.

APROFITANT EL PARADIGMA: NANOVACUNES PEL TRACTAMENT
DE MALALTIES AUTOIMMUNITARIES

Ens referim a les nostres nanomedicines basades en les pMHC
com a «nanovacunesy ja que induien a unes cél-lules T de memoria
altament especifiques i amb activitat terapéutica contra
l'autoimmunitat. Aquests paradigma i via terapéutica permeten el
disseny racional de nanovacunes especifiques de malaltia per la
majoria de, siné tots, els trastorns autoimmunes. Les 10
nanovacunes pMHC diferents que hem provat fins ara tenen una
eficiéncia terapéutica similar independentment de la prevalenga,
dominancia o el rol especific de I'antigen emprat en el procés de la
malaltia. Vull emfatitzar que la NP és essencial, perqué pMHCs
multimerics solubles no poden induir el tipus de resposta
autoreguladora que indueixen els seus homolegs acoblats a les NP
(veure (6), (7). Les NPs permeten un grau superior de multimeritzacié
dels pMHC, atorgant-los més poténcia de crossreaccid amb el re-
ceptor d"antigen de les cel-lules T diana (7). A més, vull destacar que
aquestes preparacions de NPs no poden activar cél-lules T naives i
per tant induir respostes efectores (patogeniques) perqué manquen
de molécules co-estimuladores clau, com sén el CD80 i el CD86.
Aixi doncs, aquest paradigma i aquesta estratégia terapéutica que
han permes aquesta descoberta, proporcionen una plataforma per
a una nova classe de terapia en autoimmunitat, potencialment capag
per resoldre totes les respostes autoimmunes policlonals d'una
manera especifica de malaltia i d’oérgan, sense comprometre la
immunitat sistemica (6).

La eficiencia d’aquesta estratégia terapeutica ha estat provada
exhaustivament en diferents models de ratoli presentant malalties
autoimmunes i sembla ser molt millor que altres terapies existents
o concurrents en desenvolupament. Especificament, el tractament
dels ratolins diabétics espontanis NOD (per nonobese diabetic) o
dels C57BL/6 presentant EAE experimental (per experimental
autoimmune encephalomyelitis) i utilitzats com a model per I'esclerosi
mdltiple, amb NPs recobertes amb complexes pMHC rellevants per
la malaltia, de classe | (6) o de classe Il (X. Clemente-Casares and
P. Santamaria, observacions no publicades) poden restaurar la

normoglicémia en ratolins diabétics o la funcié motora en ratolins
paralitics severs, respectivament.

Una altra propietat important d'aquestes nanovacunes és que
els seus efectes poden ser mesurats, en base al pacient individual,
amb biomarcadors precisos de l'eficiéncia terapéutica. Com he
explicat, la terapia pMHC-NP expandeix les cél-lules T reguladores
amb «experiéncia» d’autoantigen (ex. cél'lules de memoria),
especifiques de la malaltia i de manera especifica d’epitop.

Aguesta expansio és sistemica, correlaciona amb ['eficiéncia
terapéutica, incloent la durada de la reversio de la malaltia, i pot ser
monitoritzada mitjangant I'analisi de la sang periférica.

LESNPS RECOBERTES AMB PMHC DE CLASSE Il EXPANDEIXEN IN
VIVO CEL-LULES TREGULADORES DE TIPUS 1 ESPECIFIQUES DEL
TRASTORN | PERMETEN L'IMMUNOSSUPRESSIO ESPECIFICA DE
MALALTIA

Tot i que el nostre treball inicial va ser realitzat amb NPs
recobertes de pMHC de classe | operant via cél-lules CD8+
autoreguladores, hem establert que aquest nou paradigma també
s'aplica al compartiment de cél-lules CD4+ (X. Clemente-Casares
and P. Santamaria, observacions no publicades). Invariablement, la
terapia basada en les NPs recobertes de pMHC de classe Il opera
via cél-lules T CD4+ reguladores de typus 1 (Tr1) autoreactives, el
fenotip de les quals, el perfil de citoquines i la funci6, sdn
essencialment identiques a les descrites per les cél-lules Tr1 CD4+
humanes circulants en sang, tant d’individus sans com en pacients
presentant malalties autoimmunes (8, 9). Tenim nombroses dades
sobre els mecanismes pels quals aquestes cél-lules

Tr1 expandides in vivo suprimeixen la malaltia autoimmune en
ratolins i indueixen la secrecio de citoquines immunosupressores i
la mort de les APCs carregades amb autoantigens, els quals semblen
ser els mateixos en el cas de les cél-lules Tr1 humanes (9, 10). La
supressio és completament especifica de malaltia perqué només
son atacades les APCs que presenten els pMHC afins a les cél-lules
T expandides per la nanovacuna. Aquest fet ha estat comprovat
experimentalment: els ratolins tractats amb NPs recobertes de pMHC
de classe Il poden eliminar infeccions virals i adregar respostes
d'anticossos contra antigens forans.

EVIDENCIES QUE RECOLZEN EL POTENCIAL TERAPEUTIC EN
AUTOIMMUNITAT DE LES CEL-LULES TR1

Les cel-lules Tr1 foren descobertes en pacients tolerants a
transplantaments (11) i es pensa que sorgeixen en resposta a
I'exposicié cronica antigénica. Hi ha evidéncies substancials tant en
humans com en ratolins de que les cél-lules Tr1 regulen les respostes
autoimmunes suprimint la presentacié d'antigens (9, 10). La
transferéncia adoptiva de cél-lules Tr1 expandides ex-vivo ha provat
I'eficiencia terapéutica en humans. Per exemple, un assaig clinic recent
en fase I/ll utilitzant céllules Tr1 expandides ex-vivo de pacients amb
malaltia de Crohn refractaris a altres terapies, dona un 75% de resposta
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i un 38% de percentatge de remissio (12, 13). Les nostres nanovacunes
expandeixen (in vivo) les céllules Tr1 especifiques de la malaltia fins
a nivells 900 vegades superiors als obtinguts per aquestes respostes
cliniques en pacients mitiangant transferéncia adoptiva de cél-lules T.

PODRAN AQUESTES NANOVACUNES BASADES EN PMHC
BLOQUEJAR LES MALALTIES AUTOIMMUNES MEDIADES PER
AUTOANTICOSSO0S?

Un nombre de malalties autoimmunes esta mediat per
autoanticossos IgG, els quals estan produits per cel-lules B que han
patit recombinacié de classe d'Immunoglobulina (Ig). Aquest procés
és depenent de les cél-lules T-helper (Th) CD4+, de manera que les
cél-lules Th autoreactives lliguen tant el CD40 com les pMHC afins
de classe Il de les céllules B autoreactives que han capturat
autoantigens via les Ig de membrana. Aquesta interacci6 entre cél-lules
Th i B afins es un requeriment sine-qua-non perqué hi hagi
recombinacié de classe d'lg i diferenciacié de la cél-lula B cap a
céllula plasmatica secretora d'autoanticossos. Aquest requeriment
de col-laboracié entre cél-lules Th i B en les malalties autoimmunes
mitjiangades per autoanticossos, juntament amb I'observacié de que
les cél-lules Tr1 poden suprimir eficagment la immunitat humoral (14),
faria possible bloguejar la seva progressio mitjiangant el tractament de
NPs recobertes amb complexes pMHC capagos de dirigir
respostes mitjangades per céllules T reguladores especifiques de
malaltia.

TERAPIA DE NANOVACUNA VS. TERAPIES CONCURRENTS

La plataforma terapéutica de nanovacunes ofereix uns
avantatges tecnologics significatius quan es compara amb altres
productes actualment comercialitzats: (i) és especific d antigen: (i)
restaura 'homeostasi immune; i (iii) és facilment translacional. Res-
pecte als punts (i) i (ii) tot el nostre treball preclinic fins ara indica
que la plataforma tecnologica de les nanovacunes representa el
tractament ideal per a la autoimmunitat tant buscat fins ara: una
terapia que restaura la tolerancia immunoldgica sense comprometre
la immunitat sistémica. Referent a (iii) la seva translacionalitat, les
etapes pel desenvolupament de les nanovacunes per diferents
indicacions son totes altament estandaritzables i modulars. Per
exemple, ens podem beneficiar del fet que dues nanovacunes po-
den tenir aplicacions cliniques radicalment diferents perd només
diferir en la composicié global per només 8-25 aminoacids
corresponents al péptid antigénic especific de la malaltia, en els
seus dominis proteics respectius. Aixo significa que quasi tots els
processos i protocols desenvolupats a partir de R&D, produccid,
seleccié i validacié de candidats, assajos preclinics i clinics per a
qualsevol de les nanovacunes, gaire bé segur que podran ser
aplicats a una amplia gamma d‘altres nanovacunes. A més, tota
evidéncia fins avui indica que aquestes nanovacunes son segures.
No son toxiques en ratolins, inclis després de mdltiples dosis, i
estan composades per dos ingredients, que utilitzats de manera indi-
vidual, s'ha demostrat que son segurs en humans: (i) nanoparticules

d'oxid de ferro, les quals estan aprovades pel tractament de I'anémia
cronica en pacients amb desordres cronics del ronyd o en les proves
de ressonancia magnética (a dosis fins a 500 vegades superior
en humans que la dosi equivalent utilitzada per revertir la
malaltia autoimmune en el ratoli); i (i) complexes péptid-MHC, els
quals foren utilitzats com a complexes solubles en assajos de fase
II'a principis dels anys noranta, tot i que no tingueren éxit terapéutic.

POTENTIAL DE COMERCIALITZACIO

El potencial clinic i de mercat de les nanovacunes basades en
pMHC és enorme. En un article del 2011 titulat « The Cost Burden of
Autoimmune Disease: The Latest Front in the War on Healthcare
Spending «, I'Associacié Americana per les Malalties Associades a
I'Autoimmunitat i la Coalici6 Nacional dels Pacients de desordres
Autoimmunitaris, han declarat que el cost anual per les malalties
autoimmunes és de 100 mil milions de dolars - tenint en compte
que aquest valor, amb quasi total seguretat, esta subestimat. Aquest
cost sorprenent, va acompanyat per una estimacié igualment
impactant sobre el nombre d’Americans i Europeus que viuen amb
una malaltia autoimmune - més de 100 milions. L'article continua
dient que els costos i el nombre de pacients en la resta del mon sén
igualment aclaparadors. Amb un cost financer i un peatge en el
sofriment huma a tal escala no és dificil comprendre que hi ha un
ampli mercat en la necessitat médica encara no satisfeta per les
nanovacunes amb éxit en el camp de les malalties autoimmunes.

TAULA |. PROPIETATS DE LES NANOVACUNES BASADES EN PMHC

- Aquesta plataforma explota un paradigma immunologic nou i
transporta la recerca basica cap a una aplicacié innovadora pel
tractament de les malalties autoimmunes;

- Aquesta estratégia és de fet una vacuna; indueix i expandeix
cél'lules T de memoria especifiques d'autoantigens, de manera si-
milar a les vacunes convencionals (excepte que aquelles indueixen
la memoria reguladora com a oposici6 a la memoéria efectora)

- Aquesta tecnologia de la plataforma de les nanovacunes esta
basada en I'efecte de la vacunacid, desencadenant una resposta
immune;

- Totes les nanovacunes per 'autoimmunitat basades en la nostra
plataforma tenen un disseny similar i operen a través del mateix
mecanisme d’accié amb una eficiéncia similar;

- Nosaltres hem documentat fins avui efectes impressionants
de reversio de la malaltia en dos desordres autoimmunes diferents;

- Les terapies existents per les malalties autoimmunes son
drogues no especifiques ni d’antigen ni de malaltia que no reajusten
la resposta autoimmune (i per tant no son curatives) i tenen efectes
immunosupressors generals. La nostra plataforma de nanovacunes
ha demostrat una eficiencia superior a les terapies existents en
models animals, i especificitat de malaltia, I'objectiu llargament
buscat en aquest camp. Crea immunosupressio de llarga durada,
altament eficient i especifica de malaltia.
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Figura 1. Patogénesi de la T1D.

Els autoantigens alliberats per les cél-lules beta pancreatiques son capturats
per les cél-lules APC residents als teixits, com les cél-lules dendritiques (DC per
Dendritic Cells) o les cél-lules B, i transportats per aquestes cap els ndduls limfatics
drenants. Aqui les DCs carregades d’'autoantigens indueixen l'activacié de les
cél-lules T CD4+ i CD8+ en efectores citotdxiques contra la cél-lula beta, les quals
migren cap 'organ diana (el pancrees) pel torrent sanguini. La mort cel-lular media-
da per les cellules T amplifica I'alliberacié d’autoantigens, els quals incrementen
I'activacio i el recrutament d'efectors addicionals, donant lloc a la completa destruccid
de les cél-lules beta i a la deficiéncia d’insulina. La il-lustracio és cortesia de Sue
Tsai.
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Figura 2. Modus operandi de les pMHC-NP.

Les NPs recobertes de pMHC indueixen la supressio de les cél-lules T d'alta
avidesa, tant les «naives» (no activades) com les activades recents, i expandeixen
les céllules T autoreguladores de memoria, les quals apareixen predominantment
(durant la progressié de la T1D) a partir de precursors no patogénics de baixa avidesa.
Les cel-lules de baixa avidesa amb fenotip de memaria autoreactives, expandides
per efecte de les pMHC-NPs, inhibeixen la presentacié d’autoantigens per les APCs
locals en els ndduls limfatics regionals (que porten autoantigens tant afins com no
afins).

Aquesta supressi6 actuaria selectivament sobre les APCs mostrant els pMHC
afins, perd com les APCs locals que capturen els autoantigens afins també capturen
els altres antigens de manera simultania, les cel-lules T autoreguladores expandides
per les pMHC-NPs bloquegen la presentacié d’altres complexes de pMHC abastant
un ampli ventall de cél-lules T autoreacitves. La il-lustracio és cortesia de Sue Tsai.
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1852. CESSIOPER PART DE L’ ACADEMIA DE MEDICINA
DEBARCELONAD'UNAIMATGEDESANTBRU
ALACASADELACARITAT (%)

Angels Gallegos i Paniello
Arxiu Reial Académia de Medicina de Catalunya

Es transcriuen quatre documents manuscrits dels fons arxivistic
de la Reial Academia de Medicina de Catalunya, en refereéncia a la
cessio per 'Académia d’una imatge de Sant Bru (fundador dels monjos
cartoixans) a la Casa de la Caritat de Barcelona, I'any 1852 (1).

1. CONTEXT HISTORIC

Després del saqueig del Palau del Comtes de Barcelona (1820),
I'Académia va realitzar gestions per aconseguir la permuta de les

sales que tenia en el palau per una de les cases dels monjos de la
Cartoixa de Scala Dei. El Rei, Ferran VII, va accedir a aquesta permu-
ta, doncs per la desamortitzacid dels béns eclesiastics aquesta
casa havia passat a I'estat, i podia vendre-la, cedir-la o donar-la. El
22 de juny de 1821 va concedir-'hi en propietat la Casa de la Procura
que els pares cartoixans tenien al carrer de Banys Nous (2).

Lacasahaviaestatcompradapels cartoixans, 'any 1750, segons
recull Jaume Sabater Alentorn (3): “Venda perpetua per D. Francisco

de Novell y de Borras de Barna a favor del monestir de Scala Dei, de
divuit palms de fondo y vuit de ample excloses les parets del petit
Jardi a terraplé de aquellas casas, ab diferents portals, cituades a
la ciutat de Barna y carrer dit dels Banys Nous q. Fa cantonada en lo
carrer de Ave Maria, per preu de 11.200 II; Not. Jph. Srch de Boquet
a 17 bre. 1750".

L’octubre de 1823 en acabar el trienni liberal i tornar el poder
absolutista fou acceptada la reclamaci¢ dels monjos per recuperar
la casa i 'Académia finalment va haver de retornar als locals del
Palau (conegut popularment com Palau de la Inquisicio), on hi va
estar des de I'any 1824 fins el 1835.

Després de la mort de Ferran VIl i amb la desamortitzacié de
nou dels bens eclesiastics i el tancament de convents, els monjos
van haver de fugir, les propietats de Barcelona també es van perdre.

Atesa la peticio de I'’Académia li fou restituida definitivament la
casa de Banys Nous, on va instal-lar-se el 15 de setembre de 1835
i fou la nostra seu fins I'any 1929. (4). L'edifici contenia pertinences
dels monjos (un altar, un retaule...), que 'Académia va conservar i
que va portar a I'edifici actual del carrer del Carme, (que havia estat
seu del Col-legi de Cirurgia i de la Facultat de Medicina), quan el 20

de juny de 1928, el Ministeri d'Instruccié Publica va cedir-lo a
I'Académia. La sessié solemne, amb assisténcia d’Alfons XlIl es

va fer el 4 d’'octubre de 1929 (5).

Quan va marxar I'’Académia, que no l'ocupava tota, la casa de
Banys Nous va ser llogada per habitatges, perd el manteniment i
reparacions varies ja no compensaven i finalment es va vendre I'any
1997. A la seu nova van venir algunes peces, entre elles el retaule
de la capella, que després és cedit 'any 2003 perque fos retornat a
la Cartoixa de Scala Dei que estava en procés, lent, de restauracio
(6). Aquest retaule, ja restaurat, ha quedat en dipdsit al Museu
d'Historia Moderna de Catalunya, fins que torni al seu desti definitiu
el que resti de I'antic Monestir, al Priorat. Altres imatges van ser
cedides molt abans com és el cas de Sant Bru, que segons els
nostres documents fou lliurat I'any 1852 a la Casa de Caritat de
Barcelona. Aqui es presenta la documentacio.

2. DOCUMENTS DE L'ARXIU

Entre els documents de 'arxiu de la Reial Académia de Medici-
na de Catalunya, en gran part poc explorat, s’ha trobat un conjunt de
quatre documents de I'any 1852, lligall 34 /1852 (Documents 1,2,3,4).
A continuacio es fa la transcripcid i breu comentari dels documents:

En el primer document es demana, per part de la Junta Provin-
cial de la Casa de Caritat de Barcelona (situada al carrer de
Montalegre) a 'Académia de Medicina i Cirurgia de Barcelona
(aleshores al carrer de Banys Nous), la cessié d'una imatge.

CASA PROVINCIAL DE CARIDAD DE BARCELONA

“Poseyendo esa M. Y. Academia de Medicina y Cirugia una
imagen de San Bruno sequramente muy deteriorada ya, que los R.P
de la Cartuja de Scala Dei tenian colocada sobre el portal de la casa-
procura de la propiedad en el dia de V. S, la cual podria servir para
armonizar uno de los altares de la Iglesia de este benéfico estable-
cimiento con otra colateral que se le ha proporcionado al efecto;
esta Junta confiada en los nobles sentimientos que distinguen a
V.S. no ha dudado en dirigirse a V. S. y rogarle al mismo tiempo que
pueda valerse de dicha imagen al objeto que tiene el honor de
elevar a su alta consideracion.

La Junta espera (previas las garantias que V. S., tenga a bien
disponer) merecer este rasgo de su generosidad, sobre todo cuan-
do con las mejoras que se propusiera esta Corporacion podria
proporcionar el mayor culto, contribuyendo singularmente a ello el
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celo religioso de V. S., sin desprenderse a todo evento de la propie-
dad.”. Barcelona 12 de Enero de 1852

A Muy llustre Academia de Medicina y Cirugia de esta Ciudad

En el segon document I'Académia respon ee 21 de gener.
Signa el Vice-President de I'Académia Francesc Juanich. Cal
recordar que el president “oficial” era una autoritat de Madrid.

“Esta Corporacién se ha enterado de la comunicacion de V.Y.,
del 12 del corriente y siendo verdad que la imagen de S. Bruno que
en ella se menciona esta|........ ] en la capilla de este edificio sin
darsele el culto que le corresponderia, ha acordado la Academia
acceder a los deseos de esa lltre. Junta autorizando a la mesa para
verificar su entrega con las garantias y seguridades que juzgue con-
venientes para no desprenderse de tan estimable propiedad. Lo
que tengo el honor de trasladar a V. Y. para su conocimiento, satis-
faccién y efectos consiguientes”. Barcelona 21 de enero de 1852.
Firma: El Vicepresidente Francisco Juanich

Ala M. Y. Junta de la Provincial Casa de la Caridad esta cita
Ciudad.

El tercer document és curt, la Junta Municipal de Beneficéncia
agraeix a '’Académia la cessio de la imatge i es compromet a retor-
nar-la si fos reclamada.

JUNTA MUNICIPAL DE BENEFICENCIA DE BARCELONA

“Esta Junta queda altamente reconocida a la deferencia de esa
Academia por la cesién que la hace de la imagen de San Bruno;
esperando que si la misma considera bastante garantia la sequri-
dad de que esta Junta queda obligada a la restitucién de dicha
imagen en cualquier tiempo que sea reclamada y se servira mani-
festar el dia y hora en que pueda verificarse la entrega.Lo que tengo
el honor de decir a V. en contestacion a su atento oficio de 21 de
Enero Barcelona 2 de Marzo de 1852 Firma: Segundo Martinez
Ribas

A la Academia de Medicina y Cirugia de Esta Ciudad

Finalment, hi ha el document de cessio, el 18 de marg de 1852,
i el signen per part de la Junta de Beneficéncia els senyors Jayme
Clavell i Francisco de Asis Carreras com a vocals, que informen que
han rebut per part dels Drs. Francesc Juanich, Manuel Arnds i Geroni
Faraudo, secretari de I'Académia, en nom de 'Académia, la imatge
de Sant Bru. Les signatures i rubriques dels dos membres de la
Junta de Beneficéncia, estan autentificades, en el mateix document,
per Josep Cantallops, escriva i notari public. La part més vistosa del
document és precisament la rubrica i signatura del notari.

SELLO40ANO 1852

“En la ciudad de Barcelona a 18 de Marzo de 1852: Los S.S. D.
Jayme Clavell y D. Francisco de Asis Carreras vocales de la Junta
municipal de Beneficencia de esta ciudad y Comisionados por la
misma para lo que luego se esperara, dijeron: Que habiendo tenido
noticia la Junta de que en el Colegio de la academia de medicina y
Cirugia de la presente Ciudad existia una Imagen de San Bruno, de
propiedad de la misma, se acordo pasar oficio a dicha Academia

Papers de I'Arxiu

como se paso con fecha de 12 de Enero dltimo solicitando la citada
Imagen para colocarla en el Altar mayor de la Iglesia de la Casa de
Caridad, a lo que accedio la relatada academia conforme se des-
prende de la contestacion de fecha 21 del mismo mes de Enero, por
tanto los expresados SS Clavell y Carreras en el nombre que repre-
sentan, confiesan haber recibido de los S..S D. Francisco Juanich
Vicepresidente, D. Manuel Arnts Socio y D. Geronimo Faraudo So-
cio Secretario de la Academia, la Citada Imagen de San Bruno para
ser colocada en dicha Iglesia, prometiendo devolverla a la nombra-
da Corporacién siempre que fuese por esta....”

Barcelona y fecha arriba nombrada. Lo=el este afiadido y el
nombrado “Socio” valen. Francisco de Asis Carreras Jayme Clavell

D. Jose Cantallops, escribano [...]J, notario publico del Reyno con
residencia fija en la ciudad de Barcelona.

“Certifico que las firmas que anteceden de los SS D. Francisco
de Asis Carreras y D. Jayme Clavells, son hechas con sus rubricas
de los mismos sujetos que figuran, a los que doy fe conozco. En cuyo
testimonio requerido lo signo y firmo en este sello cuarto en Barce-
lona 6 de abril de 1852.” Firma: Jose Cantallops

3. COMENTARI FINAL

En quant a la Casa de la Caritat sabem que les monges, les
Canongesses de Santa Maria de Montalegre (1362-1593), que venien
del Monestir de Montalegre a Tiana, van instal-lar-hi una primera
església publica 'any 1362. EI Papa Climent VIII, el setembre de
1593, decreta la supressio i extincid de les monges i I'edifici passa
a ser seu del Seminari de la Didcesi de Barcelona fins 'any 1772,
Després fou Hospici, i Casa de Caritat, des de 1803 fou gestionat
per una Junta que crida a les Germanes Carmelites de la Caritat per
portar el funcionament intern de la Casa (7). L'església de la Casa
de la Caritat, al carrer de Valldonzella (aleshores Natzaret), va ser
cremada en part el juliol de 1936 i no sabem, que hagin quedat
restes de la imatge de Sant Bru.
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LOUIS PASTEUR I LA REIAL ACADEMIA DE MEDICINA
DE CATALUNYA (1886, 1888) (*)

Marc Xifré i Collsamata
Arxiu Reial Académia de Medicina de Catalunya

1. INTRODUCCIO

La nova seccié de papers de I'arxiu de la Reial Académia de
Medicina de Catalunya ha de servir per donar relleu a la importancia
de I'Arxiu pel pes que va tenir 'academia al llarg dels segles XVIII i
XIX; o sigui des de la seva fundacié I'any 1770 i finals de segle XIX
quan 'Académia desenvolupa un paper central en totes les giiestions
relacionades amb la practica medica. La intensa activitat havia passat
per regular la professio, la vacunacié gratuita; elaborar dictamens
sobre qliestions de sanitat i higiene, etc. La documentacié registra-
da a l'arxiu també deixara rastre de les relacions que 'académia
establi amb institucions i personalitats. La Reial Académia de
Catalunya vol posar a l'accés dels lectors de la revista una série de
documents exemplars per la tematica, la seva significacid historica,
etc. que donen testimoni de lactivitat passada. El primer
document que hem triat per aquesta secci6 és una carta dirigida a
I'académia des de Paris per Louis Pasteur, 'any 1888.

2.LOUIS PASTEUR I LARAMC (1888)

L'any 1888 Louis Pasteur (1822-1895) envia una carta dirigida al
president de la Reial Academia de Medicina, el doctor Bartomeu
Robert i Yarzabal (membre de 'academia des de 'any 1867, president
en el periode de 1883-1890), agraint els diploma i la medalla que
constituien el Premio Extraordinario instituit par l'académia Iany
1886 per a premiar els descobriments cientifics en el camp de la
medicina. Aquest premi que Pasteur ja havia acceptat 'any 1886, a
través d'un telegrama, el rebia ara de mans d'un intermediari
de l'académia per aquesta ocasid, Léo Sachs qui feu arribar la
carta de Pasteur a Barcelona per tal d’agrair 'honor que se li
havia concedit. L'escrit de I'académia l'any 1886, aixi com el
diploma signat per tots els membres de I'académia feien referéncia
a tota la seva tasca cientifica i no Unicament a la gran descoberta de
la vacuna antirabica; aspectes que el mateix Pasteur lloava en la
seva carta de resposta.

Aixi doncs, entre les “peces” historiques que posseeix la Reial
Académia de Medicina de Catalunya trobem la carta firmada per
Louis Pasteur registrada en el llibre de lligalls, registre manuscrit
de I'arxiu. La carta, pero, no es troba entre la documentaci sin6 que
esta emmarcada per instruccié de la Junta del moment que decidi

penjar-la en un indret visible a la manera d’un diploma de qualitat o
titol. El premi responia a la necessitat de reconeixer la significacio
cientifica de la recerca médica d’aquells anys, encara incerts, a
través d'aquest que es podia convocar de forma irregular.

Per la dimensi6 del que representava i pel fet d’ésser convocat
de forma extraordinaria el premi s’assimila a I'actual nomenament
d’Académic d’Honor de la Reial Academia de Medicina de Catalunya:
categoria académic establerta I'any 1945 i que fou per primera vegada
atorgada a sir Alexander Fleming, I'any 1948. EI premi extraordinari
nasqué de la necessitat de donar forma a 'homenatge que es volia
retre a Louis Pasteur I'any 1886. En aquest sentit fou organitzada
una comissio constituida pels académics numeraris : Bartomeu
Robert i Yarzabal (president de 'entitat en aquell moment), Emerencia
Roig i Bofill (1848-1901), Eduard Bertran i Rubio (1838-1909), Laurea
Aumatell i Cafiadd (1843 - 1913), Josep Cabot i Rovira (1849-1915).
La comissié proposa d'instituir aquest premi extraordinari amb el
nom de Premio Extraordinario a los Grandes Descubrimientos
Cientificos. Aquest premi consistiria en : una medalla (coure, plata o
or), en la qual una de les cares figuraria 'escut de I'Académia,
juntament amb algun element distintiu de la descoberta
premiada; en altre figuraria una inscripcié dedicada a ['autor
premiat, i un diploma o pergami. Aquesta proposta va ser amb
data del 15 d’abril de 1886.

La proposta de la comissio fou aprovada per I'Académia
que volgué donar publicitat enviant una nota redactada pel Dr.
Robert a la premsa. La forma de la medalla que es faria entrega
al cientific frances era de la seglient manera

*(...Juna medalla de plata oxidada, de ocho centimetros de
diametro, en cuyo anverso, a mas del escudo de la Acade-
mia, quedara representada la profilaxis de la rabia y en el
anverso se grabard esta inscripcién: A Pasteur.-Real Acade-
mia de Medicina y Cirugia de Barcelona.-Premio a los
grandes descubrimientos cientificos.-1886".

L’académia comunica a Pasteur la seva nominacié per si la
volia acceptar-la cosa que va fer a través d’un telegrama aquell
mateix any 1886. Per la medalla 'académia es dirigi als argenters
Masriera, que demanaren poder exposar la peca mentre la
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guardaven en diposit i fos entregada, juntament amb el diploma per
Leo Sachs a Louis Pasteur. En I'arxiu de 'académia es pot trobar la
documentaci6 del procés que va viure I'entrega del premi a Louis
Pasteur. Un premi que té tot el caracter de premi d’honor que anys
més tard es crearia. Ara bé entre el premi extraordinari atorgat a
Louis Pasteur i l'any 1948 data de la primera entrega, solemne, del
titol d’'académic d’honor, trobem una série de noms guardonats per
mérits més enlla del que podia atorgar-se amb les nominacions
existents.

De fet I'any 1915 la terminologia emprada fou la de “socio de
mérito”. La referéncia del premi extraordinari que va rebre Louis
Pasteur com a titol d’académic honorari (i no d’honor, que seria el
cas actual) el trobariem I'any 1920 arran del nomenament de Avelino
Gutiérrez y Cano, metge argenti, com a membre de I'académia. La
figura fou definitivament instaurada I'any 1945 i li fou entregat a sir
Alexander Fleming com recordavem. De fet el premi extraordinari
atorgat a Louis Pasteur no sembla que tingués continuitat posterior
al lliurament d’aquesta distincio extraordinaria.

3. TRANSCRIPCIO

‘A Monsieur le Président de la Royale Académie de Médecine et
Chirurgie de Barcelone.

Monsieur le Président

Je viens de recevoir, des mains de Léo Sachs, la superbe
médaille que '’Académie Royale de médecine et chirurgie de Barce-
lona a fait exécuter en mon honneur, a 'ocasion de la méthode de
prophylaxie de la rage, aprés mordures, que jai fait connaitre au
mois d'octobre 1885.

Les termes, si honorables pour mes travaux, par lesquels cette
Académie rend également hommage & mes autres recherches
scientifiques, dans ce beau diplome signé de tous les membres de
la célébre académie, me touchent profundament.

Papers de I'Arxiu

Soyez, je vous prie, Monsieur le Président, l'interpréte de tous
mes sentiments de gratitude envers tous les membres de 'Académie.
J'ose également solliciter de votre bienveillance la faveur que vous
ayez la bonté de saluer en mon nom I'éminent artiste qui a si
bien rendu la pensée de I'Académie.

Veuillez agréer, Monsieur le Président, 'hommage de mon
respect  [firma]’

4. CONCLUSIONS

Aixi, doncs, de la carta de Louis Pasteur de I'any 1888 a la Reial
Académia de Medicina, es pot extreure un aspecte anecdotic, per
una banda, i una altre de més de fons.

La part anecdotica: el fet d’haver rebut una correspondéncia de
Louis Pasteur. El gest tenia un rerefons que era el d'incorporar la
recerca cientifica en el camp médic. Aixi, doncs la académia organitza
un premi al marge dels que cada any convocava. El nomenament
dels académics corresponents i estrangers sembla que tampoc
corresponia a les noves necessitats que volia incorporar la
corporacié medica. La ciéncia entrava d’aquesta manera per la por-
ta gran: la junta decidi fer de la carta un referent constant i és per
aixd que els seus membres decidiren fer emmarcar la carta —tal i
com ara es conserva a 'académia- en un indret ben visible de la
seu. Aquest era al carrer de Banys nous i no en l'actual, I'antic Reial
Col-legi de Cirurgia de Barcelona i Facultat de Medicina . Ara, doncs,
recuperem aquest document, que vam presentar en el darrer
Congrés d'Historia de la Medicina Catalana, de I'arxiu de la Reial
Academia de Medicina de Catalunya. Una acte de restitucié d’un
moment simbolic: la carta confirmava I'adhesié de I'académia a la
modernitat médica tal i com ja havia manifestat en el moment de la
concessio, I'any 1886, qualificant-lo el secretari de I'académia del

gest més rellevant de I'any.
(*) Aquest treball ha rebut un ajut de recerca de la Seccié de Ciéncies Biologiques de
I'nstitut d’Estudis Catalans
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Medicina d’Occitania

UN METGE REVOLUCIONARI, PRESIDENT DE L’ACADEMIE
DU VAR, JOSEPH-FRANCOIS HERNANDEZ (1769-1835)

JacintCorbellaiCorbella
Académic numerari.

Joseph-Frangois Hernandez va ser un personatge relativament
important dins de la cultura provengal de comengaments del segle
XIX. Va ser cirurgia de la marina, actiu en politica quan la Revolucid,
bastant quiet quan I'imperi de Napoled, molt actiu durant els «cent
dies» de retorn de I'emperador, i depurat i separat de la feina quan
la restauracié borbonica. Interessat per la cultura local va ser un
dels fundadors de la Societat de Ciéncies, Bones Lletres i Arts de
Told, I'any 1800, president de I'»Académie de Toulony, (la mateixa
societat amb canvi de nom) el 1811. Actualment té el nom
d’«Académie du Var», i és una societat, ja bicentenaria, activa i amb
prestigi. Com a metge va escriure alguns treballs, fou doctor per
Montpeller el 1814 i membre corresponent de I'’Académia Nacional
de Medicina el 1825. En algunes fonts, més d'una i seriosa,
s'esmenta com a Jean-Frangois.

La familia era d’origen menorqui. L'avi, Diego Hernandez, era
cirurgia. El pare, Francesc no fou sanitari, havia nascut a Menorca el
1726, va marxar a Franga i mori a Told el 1804. Jean Frangois va
néixer a Tol6 el 25 de marg de 1769 i mori a la mateixa ciutat el 6
d’octubre de 1835, victima de I'epidémia de colera. Cal dir que hiha
una certa discordanga, de mesos, segons sigui la font de consulta,
totes d’'una considerable fiabilitat aparent.*

Entra com a cirurgia de la marina i s’'embarca molt jove en una
fragata, el maig de 1788, durant dos anys. Després passa a segon
cirurgia. Esta actiu en la marina, el que li afecta la salut, fins el 1794.
També es dedica a la politica, en temps de la Revolucié. Després el
destinen a 'hospital militar de Perpinya el marg de 1795, quan tenia
vint-i-sis anys i ja portava una llarga experiéncia. Aviat torna a Tol6.
Sembla que va curar Napoled Bonaparte quan era capita, per una
malaltia cutania, probablement sarna, que era freqlient entre els
militars. També és professor interi d’anatomia i fisiologia a I'escola
de medicina naval d'aquesta ciutat, el novembre de 1797. El 1809
és segon metge en cap a Tol6 i en sera primer metge el 1814,

Mentrestant havia fet politica, que no sempre compaginava bé
amb la professio, el que li crea algunes enemistats gremials. El
1798 fou membre del Consell dels «Cinc-cents». Amb anys d’un cert
ostracisme, el 1815, quan els «cent dies», al retorn de Napoled de
lilla d’Elba, esclata d'activitat, és diputat per Told. Pero després de
Waterloo és cessat en sec, el mateix juny de 1815, i enviat a Rochefort,

en desti forgos. El gener de 1816 és depurat i apartat de la feina, tot
i que amb reconeixement de pensio. Des d’aleshores tornara a la
vida civil. No tornara a una discreta activitat politica visible fins la
revolucié de juliol de 1830, amb la monarquia de Lluis Felip, quan és
nomenat regidor municipal, pero ja passa dels seixanta anys i li
queda poca corda.

El que ha quedat més d'ell, a part de la politica, ha estat el seu
interés per la cultura del seu petit pais. Va ser un dels fundadors de
la que en principi es va dir «Société des Sciences, Belles-Lettres et
Arts de Toulon», I'any 1800, que acollia persones amb diversos
interessos culturals. Es una mica com la Reial Académia de Ciéncies
i Arts de Barcelona, creada el 1764, amb orientacié mixta. El 1811
la revitalitza, adopta el nom de «Académie de Toulony i n'és escollit
el primer president. Aleshores la presidencia era anual. Poc més
tard, el 1817, ja amb un régim diferent (de I'imperi als Borbons) es
diu «Société des Sciences, Belles Lettres et Arts du département du
Var» i se la reconeix com a establiment d'utilitat publica. Té
alguna altra modificacié de nom fins que, encara en el segle XIX,
adopta el nomactual de «Académie du Var».

Es autor també d'una relativament escassa obra escrita en el
camp de la medicina, o si més no ha estat poc recollida. La font
principal d'informacié és el Repertori de Berger i Rey, de 1874. Se
sap que va ser membre de diverses societats cientifiques, com ho
posa al davant del seu treball de tesi. Diu: «cavaller de la Legio
d’Honor, antic primer metge en cap, professor de fisiologia, patologia
médica i clinica interna dels ports de Tol6 i Rochefort. de les
Academies i Societats de Ciéncies de Tori, Padua, Rouen, Tolosa,
Caen, etc. Aqui hi haura d’haver també les de Besangon i Marsella.
Se citen cinc treballs:

— «Doutes contre I'opinion qui attribue & la compression du

cerveau la cause prochaine de I'apopléxiey, tesi breu pre-

sentadaaMontpellerl'any 1814.

— «Mémoire sur ces questions proposées le 14 frimaire an

XIV, par la Société de médecine de Lyon: Quels sont les signes

diagnostiques et pronostiques que peut fournir, dans les

maladies aigies et chroniques, I'état de la langue, des lévres

et des dents? Quelles conséquences doit-on en deduire pour

la pratique?», Toulon (Alex. Curet) 1808, 174 pp.
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— «Mémoire sur l'apoplexie An. Soc. Med. Pratique de
Montpellier 1811, 24, p. 393. ('obra havia tingut un premi
de la Societat de medicina de Marsella, l'any 1810).

— «Essai analytique sur la non-identité des virus
gonorrhéique et syphilitiquey. Toulon (Hipp. Ofray) 1812 (L'obra
havia guanyat un premi de la Societat de medicina de
Besancon I'any 1810)

— «Essai sur le typhus, ou sur les fiévres malignes et
putrides, bilieuses, muqueuses, jaunes, la peste. Exposition
analytique et expérimentale de la nature des figvres en
général, de leus genres primitifs, des espéces de typhus; de
leur complication, de leur contagion, des dégénerances des
autres fievres primitives en typhus, et des especes de celui-
ci, les unes dans les autres, enfin du traitement de ces
espécies isolées, combinées, compliquées» Paris
(Méquignon-Marvis), 1816. 480 pp.

Un metge revolucionari, president de I'Académie du Var, Josep-Frangois Hernandez (1769-1835)

L'’Academia de Medicina el va elegir membre corresponent
adjunt el 5 d’abril de 1825, en una promocié molt extensa nomenant
membres de diverses regions de Franca. Queda el seu record com
un metge que en el seu temps jove es dedica intensament a la
politica en un sentit revolucionari, autor d'una obra escrita més
aviat curta, i que destaca també com a erudit i conreador dels
coneixements locals.

NOTES

1. Brisou, Bernard; Sardet, Michel: «Dictionnaire des médecins, chirurgiens et
pharmaciens de la Marine» Service historique de la défense, 2010. pp. 414-415,
déna les dades que s'esmenten.

— Berger, Ch; Rey, H: «Répertoire bibliographique des travaux des médecines
et des pharmaciens de la marine, Paris (Bailliere), 1874, p. 127 posa com a dates:
26 de maig de 1769 i 12 de juliol de 1835.

— L’ «Index Biographique des membres, des associés et des correspondants
de 'Académie de Médecine, 1820-1984" p. 100, accepta les mateixes dades que
BergeriRey.

Josep-Frangois Hernandez (1769-1835)

Escut de I'Académia du Var
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VIDA ACADEMICA

BUTLLETIINFORMATIUNUMERO 28.INFORME DEL PRESIDENT AL
PLEDE 22 DE GENERDE 2013.

Benvolguts académics i amics,

1. Comengo desitjant molt bon any a tots, i que sigui menys
negre que el 2012, si més no pel que fa a les baixes. Ens han deixat
bastants académics, i ha estat particularment dolorosa I'acumulacié
en els Ultims dos mesos de les baixes de tres academics centenaris,
els dos ultims dies de 'any, els doctors Moisés Broggi, amb 104
anys, I'edat més longeva en la nostra historia, Rita Levi Montalcini,
académica d’honor amb 103, i el novembre el doctor Josep Maria
Massons, dos mesos abans de complir els cent anys. Expresso el
condol de I'Académia. Dels traspassats en els mesos anteriors ja
s’ha fet la sessid necrologica i trobaran en I'Gltim ndmero de I'any
de la revista, que ja és a la pagina web, les ressenyes.

2. Actes. L'Ultim ple va ser a comengaments d’octubre, i en
aquest tres mesos i mig cal comentar alguns dels fets importants
per 'Academia. En bona part ja els coneixen i per tant en faré només
una enumeracio. A finals d'octubre es va fer una sessio que ja va
sent bastant habitual d'ingrés d’'académics corresponents de
I'vAcadémia Nacional de Medicina de México», en virtut del conveni
signat el 1998 pel doctor Laporte, i ara actualitzat, amb clausula de
renovacid automatica per deu anys. Entre els qui van ingressar hi
havia l'actual president de 'Académia mexicana i el dega de la
facultat de medicina de la UNAM. Regirant papers de l'arxiu he
trobat que ja I'any 1846 hi hagué un fet semblant i I'académia acolli
un conjunt de membres de la «Reale Accademia Medico Chirurgica
di Torino, aleshores capital del regne de Saboia, i després alguns
académics torinesos més.

El mes de novembre es va celebrar en aquesta sala, la sessio
inaugural de curs del Consell Interacadémic de Catalunya, presidit
per la Consellera de Justicia, i amb la lligé inicial a carrec del nostre
secretari doctor Josep Carreras. El setembre, ja ho vaig esmentar,
s’havia fet un acte menys formal d’expansié interacadémica a Sant
Feliu de Guixols.

3. Economia. Aquest és el punt central del que he de dir avui.
N'he parlat moltes vegades, perd en aquesta ocasio la situacio és

més dramatica. Arribem a un estat limit en que I'aigua arriba al coll,
i cal reaccionar. No és la primera vegada que aixo passa, i les
mesures que s'han adoptat, al llarg de la nostra historia, activa en
quatre segles, del XVIII al XXI, no sempre han sigut les mateixes.

Algunes vegades foren causes politiques: el tancament de les
Académies el 1824, o bé la guerra civil i postguerra. Ara no parlo
d'aquestes sino de les econdmiques. Una va dur a la suspensio de la
revista, de 1982 a 1986. Una altra situacié dificil han estat els degotalls
de la coberta, que va ocasionar una contaminacio de ciment que hem
pagat cara i amb consequéncies greus per a la biblioteca.

Una solucié que s'ha practicat més d'una vegada ha estat la de
demanar la contribucid dels académics. Com a minim hi ha dues
situacions historiques que cal recordar. Una fou brillant, les
aportacions dels académics, i d'altres persones, a les obres de
restauracio de I'edifici. Els acadeémics van aportar gairebé la tercera
part del cost, amb contribucions en molts casos notables, en relacié
al valor de la moneda de I'época. Altres van ser les que podriem dir
«derramesy, en el segle XVIII; de manera repetida, a base d'un o
dos duros, 0 més, el que era bastant també.

Ara tornem a estar en una situacid limit. Hi havia unes despeses,
en tot cas minses, a les que estavem acostumats. Ja hi ha activitats
que no s’havien fet, en la mesura que es podia (p.e. publicacio de
llibres, revista més extensa), perd manteniem els minims. Les
despeses d'alguns capitols s’han reduit, perd ara ja no es pot
estrényer més sense efectes secundaris ben visibles. Podiem
anar apedagats, per6 ara ja anem estripats. S’han tocat aspectes
sensibles: el no oferiment de flors en els actes de recepcié
d’académics numeraris, ha motivat més d’'una observacio, pero
els que I'han fet no contribueixen. S’ha fixat un maxim de sessions
amb el pressupost ordinari, i si algi en vol fer alguna extra haura
de fer-se carrec de la despesa sobreafegida. Un altre punt visible
son les esqueles. Només en fa una minoria d’académies, i ara en
el pressupost ordinari no hi caben. Es poden suprimir, 0 es pot
anar a «derramay, pero el que no entren és en la subvencié publi-
ca. Ara som pobres i gairebé demanem caritat. Sé que a alguns no
els agradara sentir-ho aixi, perod bé s’ha d’avisar. Les subvencions
que tenim no donen per tant.

Hi ha alguna solucio: incrementar els ingressos. La via de les
subvencions publiques en aquest moment esta en el limit. La
Conselleria de Justicia aquest any no ha fet convocatoria, i en té
obligacié. No hi ha capitol per a demanar res. La de Salut ha estat
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més sensible, perd s’ha reduit un 10 % en xifra rodona. De Madrid
no es convoca res, fins ara, i no sembla que canvii I'orientacié en un
temps curt, per aquest any.

Hi ha la subvencié privada, canalitzada per la Fundaci6 Pere
Virgili. . Hi ha alguns laboratoris, pocs, perd ha baixat una mica. |
queden els amics de la Fundacié. S’ha dit, aqui mateix, i per més
d'un president, bastantes vegades. S’han enviat butlletes, ja en
temps del doctor Laporte: aleshores el resultat van ser vuit respostes
positives. El doctor Solé Balcells va insistir-hi, i ara no arribem a
vint els académics que fem alguna contribuci6 anual. Les maximes
son de 300 euros/any, i n'hi ha inferiors. No és suficient. L'Gnic que
la feia ampliament per sobre va ser el doctor Massons.(*)

4. La peticio formal, i si volen solemne: Ara per tant faig una
proposta. Perdd, I'informe del president no és un punt per aprovar
propostes. Faig una peticio. De manera institucional, 'Académia,
representada pel president, demana ajuda, caritat si voleu, als seus
membres, els qui sén numeraris crec que hi estan moralment
obligats. Poden passar de llarg, com fem sovint al carrer, perque
les peticions sén moltes, perd no es podra dir, altra vegada, que no
ho han sentit, que no se’ls ha demanat, que no s’ha insistit. Hi ha
una diferéncia en I'exemple que he posat. No demanem al carrer
sind a dins de casa. | no demanem al qui passa sin6 al qui ve, al
qui entra a casa, perqué també és casa seva.

Tots han rebut un sobre, amb una butlleta d’inscripcié. Els demana
el president; els demana la junta, una aportacié anual. S'ha posat
diverses xifres, triin la que considerin més correcta per les seves
possibilitats i per les necessitats de I'’Académia, de la casa que els
acull ara, que és la seva. Com que penso que molts no portem a
sobre el numero del compte que vehiculi la donacié (que es pot
desgravar de I'lRTP, en un 25 %), demano que ens ho lliurin aviat. Els
qui ja contribueixen els considerem prorrogats perd demano que
actualitzin I'import. També ho podrien fraccionar en dues vegades.
Pels qui no hagin vingut tenim una carta i una butlleta per enviar.

Pensin també si 'Académia els és Util. Mentre els academics
tenen vida activa, en activitat pablica que s'acaba amb la jubilacid, o

Vida académica

privada, molts amb la feina en tenen prou. Perd la qualitat d’académic
permet mantenir una representativitat piblica que d’altra manera
no és tan visible.

Si els he convengut que cal ajudar a I'Académia poden donar
ara, avui, la butlleta marcant I'import que lliurement fixin, i ja els
demanarem el nimero de compte. Només si la resposta dels
numeraris és presentable tindrem forca moral per demanar-ho als
corresponents. La carta ja esta redactada, i voldria poder enviar-la.
| diumenge tenim la sessi6 inaugural.

5. Eleccio d'académics. En part no es va fer a la sessio6 anterior,
per pletora, per I eleccié de tres membres numeraris, que després
va ser rapida. Avui tenim els corresponents, amb diversitat de
candidats segons les seccions, el que pot crear alguna tensio. |
tenim també, en votacid en sessio extraordinaria, la proposta
d'eleccio com a académic d’honor del Molt Honorable Sr. Jordi
Pujol i Soley, antic President de la Generalitat de Catalunya,
llicenciat en medicina, que ha vingut varies vegades a la nostra
Academia, presidint una de les sessions del Consell Interacademic.
Tot i que ser Academic d’'Honor sigui un honor, en aquest cas,
I'honor és més important per a 'Académia de Medicina, que per ell
mateix, que ja té un lloc clar a la historia de Catalunya.

Renovacio parcial de la Junta de Govern. Ja n’he parlat alguna
vegada perqué ha de ser un fet automatic. Ara ja toca altra vegada
renovar la meitat de la Junta. En aquest cas el president, vicesecretari
arxiver i vocal segon. En el cas del tresorer, tot i que forma part del
bloc, només porta la meitat del periode. Es fara la convocatoria a
comengaments de febrer, hi ha un periode de presentacié de
candidats, després el periode per a explicacié dels programes, i en
el proper ple, el dia 2 d'abril, esta previst procedir a I'eleccio, en
sessio extraordinaria. Procuraré. ja que el pot presidir el president
actual perqué no sera candidat, que la part ordinaria del ple no sigui
feixuga.

Bé la introducci6 ja ha estat prou llarga. Moltes gracies per la
seva atencio.

(*) S'acompanya projecte de pressupost per I'any 2013 i la informacid
sobre la despesa del 2012.
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MEMORIA DE LES ACTIVITATS DE LA REIAL ACADEMIA
DEMEDICINA DE CATALUNYA DURANT EL CURS52012

Elaborada pel secretari general, Dr. Josep Carreras Barnés, el
qual va llegir un resum de la mateixa en la sessio inaugural del curs
2013, celebrada el diumenge 7 de gener de 2013.

1. MOVIMENT DEL PERSONAL ACADEMIC
Baixes

Durant I'any 2012, 'Académia ha hagut de lamentar la pérdua de
cinc academics numeraris, els Molt Il-lustres doctors Lluis Revert
Torrellas, Ramon Trias Rubiés, Miquel Torner Soler, Josep M.
Massons Esplugas i Moissés Broggi Vallés, una académica d’Honor
Dra. Rita Levi-Montalcini i de tres académics corresponents: els
doctors Ignasi Aragé Mitjans, Francesc Freixa Santfeliu i Oriol
Casassas Simé.

El Dr. Lluis Revert Torrellas va néixer 'any 1928. Catedratic de
Nefrologia de la Facultat de Medicina de la Universitat de Barcelona,
va crear el Servei de Nefrologia i la Unitat d’hemodialisi de I'Hospital
Clinic de Barcelona. Es va incorporar com académic numerari I'any
1996, i ens va deixar el maig.

El Dr. Ramon Trias Rubiés va néixer I'any 1926. Cirurgia, fou
cap del Servei de Cirurgia de I'Hospital de Sant Pau i presidi durant
dotze anys el Col-legi de Metges de Barcelona. Incorporat com
académic numerari I'any 2002, ocupa el carrec de secretari general
de I'any 2005 al 2011. Va morir el mes de juliol.

El Dr. Miquel Torner i Soler va néixer 'any 1922. Cardioleg, fou
president de la Societat de Cardiologia de Barcelona i de la Socie-
dad Espafiola de Cardiologia. Es va incorporar com académic
numerari 'any 1993. Mori el més de novembre.

El Dr. Josep M. Massons Esplugas va néixer lany 1913.
Cirurgia, farmacdleg i historiador de la Medicina, incorporat com
académic numerari I'any 1992, ocupa els carrecs de bibliotecari i
de tresorer (2005-20011). Va morir el mes de novembre.

El Dr. Moissés Broggi Vallés va néixer I'any 1908. Un dels
cirurgians més prestigiosos i coneguts de Catalunya i gran humanis-
ta, va ingressar com académic numerari I'any 1966, ocupant el
carrec de president des de lany 1979 a l'any 1993. Nomenat
president d’honor I'any 2003, ens va deixar el mes de desembre.

La Dra. Rita Levi-Montalcini va néixer 'any 1909. Premi Nobel
de Medicina de I'any 1986 pels seus treballs en el camp de la
neurobiologia, ingressa com académica d’honor I'any 2005. Mori el
30 de desembre.

El Dr. Ignasi Aragd Mitjians va néixer l'any 1916. Pediatre
destacat, interessat en l'organitzacio hospitalaria i sanitaria, ingressa
com academic corresponent I'any 1980. Mori el més de febrer.

El Dr. Francesc Freixa Santfeliu, va néixer I'any 1931. Psiquiatre

destacat principalment en el camp de la lluita contra I'alcoholisme i
les drogodependéncies, va ingressar com académic corresponent
I'any 2009. Mori el mes de juliol.

Finalment, el Dr. Oriol Casassas Simd, va néixer I'any 1923.
Pediatre, conegut per la seva dedicacié a problemes sociomedics, a
la historia de la Medicina i a aspectes linguistics, ingressa com
academic corresponent I'any 1994. Ens va deixar el mes d’octubre.

Ingressos

Durant l'any 2012 es van incorporar a I'Academia quatre
academics numeraris: els doctors Manel Esteller Badosa i Jordi
Palés Argullés a la secci6 primera, el doctor Lluis Morales Fochs a la
seccio tercera i el doctor Miquel Bruguera Cortada a la seccid
quarta. Estan pendents de llegir els discurs d'ingrés cinc academics
numeraris electes: els doctors Laureano Fernandez-Cruz Pérez,
Juan Garcia-Valdecasas Salgado, Emili Huguet Ramia, Xavier
Iglesias Guiu i Celestino Rey-Joly Barroso.

A més, van ingressar quinze académics corresponents per
eleccid: Set a la seccid primera; els doctors Aureli Ariza Fernandez,
Ramon Bartrons Bach, Jordi Camarasa Garcia, Maria Rosa Fenoll
Brunet, Isidre Ferrer Abizanda, Arcadi Gual Sala i Xavier Matias
Guiu.

Tres a la seccid segona: els doctors Antoni Bayés Genis, Eudald
Maideu Puig i Jordi Sierra Gil.

Un a la secci6 tercera: el doctor Albert Fortuny Estivill.

| quatre a la seccié quarta: els doctors Teresa Anguera Argilaga,
Miquel Balcells Riba, Joaquim Brufau de Barbera i Josep Toro
Trallero. I, com academics corresponents per premi, van ingressar a
la secci6 tercera: la doctora Amélia Judith Hessheimer i a la seccié
quarta el doctor Angel Hernandez Cardona i la doctora Paloma Ruiz
Vega.

Finalment, 'Académia va incorporar sis academics estrangers:
els doctors Enrique L. Graue, David Kershenobich, Enrique Ruelas
Barajas i Carlos Viesca Trevifio tots ells de I'’Académia Nacional de
Medicina de Méxic, la doctora Madalena Folqué Patricio de Portugal
i el doctor Pere Santamaria Vilanova, manresa resident actualment
al Canada.

Pas a la condicié de membre emérit

En compliment de la modificacié dels Estatuts, quatre
academics numeraris de més de vuitanta anys d’edat van passar a
la situacié d’académic numerari emerit, mantenint tots els drets perd
dispensats de les seves obligacions: els doctors Francesc Vilardell
Vifias i Manuel Cruz Hernandez, de la seccid segona, i Jesus
Gonzalez Merlo i Ramon Trias Rubiés, de la seccid tercera.
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2. SESSIONS ACADEMIQUES
Sessions Plenaries

D'acord amb els Estatuts, el Ple de 'Académia va realitzar, I'any
passat, dos tipus de sessions plenaries: sessions de govern i
sessions solemnes.

Sessions de Govern

Les sessions de govern, van tenir lloc els dies 10 de gener, 6 de
marg, 17 d’abril, 3 de juliol i 2 d’octubre.

El dia 10 de gener el Ple va celebrar una sessié ordinaria i dues
sessions extraordinaries. En la sessié ordinaria es va presentar un
informe sobre la situacié economica de 'Academia, i es va aprovar
la proposta de premis del concurs de I'any 2011 i la renovacié del
conveni amb I'Académia Nacional de Medicina de Méxic amb la
proposta d'afegir una clausula que permeti la renovacié automatica.
En la pri- mera sessi6 extraordinaria van tenir lloc les eleccions per a
cobrir tres places d’académic numerari vacants, corresponents a les
seccions primera, tercera i quarta. Foren proclamats numeraris
electes els doctors Jordi Palés Argullés (Educacié Medica, seccid
primera) i Emili Huguet Ramia (Medicina del Treball i Toxicologia,
seccio quarta). Va passar a segona votacio, a celebrar en una
propera sessio del Ple, la plaga de Cirurgia Laparoscopica i
Endoscopica per no obtenir suficients vots afirmatius cap dels dos
candidats presentats. | en la segona sessi6 extraordinaria va tenir
lloc lelecci6 de nous académics corresponents i academics
corresponents  estrangers. Van ser elegides les persones
esmentades en l'apartat sobre ingressos d'académics d’aquesta
Memoria.

El dia 6 de marg el Ple va celebrar una sessié ordinaria de
caracter informatiu i deliberatiu, no decisori. El primer tema tractat va
ser la situacid economica de I'Académia. Per ajudar a cobrir les
despeses no cobertes per les subvencions rebudes, el president va
sol-licitar als academics que col-laboressin mitjangant quotes
voluntaries vehiculades a traves de la Fundacid Pere Virgili, indicant
que tots els membres de la institucio reberien una carta en aquest
sentit. En segon lloc, es van fractar les propostes fetes per la
comissié de modificacid dels Estatuts de la RAMC sobre el procés
d'eleccié de nous académics numeraris (dirigides a possibilitar-lo en
una sola sessio del Ple), sobre I'exercici del vot per correu i sobre
les majories qualificades requerides per aprovar determinats
assumptes. A continuacié, es va considerar la conveniéncia
d’incorporar el Dega de la Facultat de Medicina de la UNAM i el
President de I'Acadéemia Nacional de Medicina de Méxic com
academics corresponents estrangers. | finalment, el secretari
general va recordar que el Reglament de I'Académia determina que
els académics han d’actualitzar periddicament el seu curriculum i
aportar les seves publicacions per enriquir el fons de la Biblioteca.

El 17 d'abril el Ple va celebrar un sessio ordinaria i tres sessions
extraordinaries. En la sessi6 ordinaria es va aprovar la proposta de
convocar tres places d’académic numerari: una de la secci6 segona
(de caracter genéric, Medicina) i dues de la seccid tercera (una de
caracter generic, Cirurgia, i una especifica per a Ginecologia). | es
van acceptar directament com a membres corresponents estrangers
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el President de 'Académia Nacional de Medicina de Méxic i el Dega
de la Facultat de Medicina de la UNAM, atenent a les disposicions del
conveni vigent entre la nostra Academia i I'Académia Mexicana. En la
primera sessié extraordinaria, el Pla va aprovar per assentiment
unanime la proposta de la Junta de Govern d’anomenar académics
d’honor les doctores Frangoise Barré-Sinoussi i Carol W. Greider ,
Premis Nobel de Medicina dels anys 2008 i 2009, respectivament. En
la segona sessi6 extraordinaria fou elegit com académic numerari per
la placa de Cirurgia Laparoscopica i Endoscopica el Dr. Laureano
Fernandez-Cruz Pérez. | en la tercera sessi6 extraordinaria, el Ple va
aprovar les modificacions dels Estatuts referents a: la simplificacié del
procés d'eleccié d’academics numeraris; les majories qualificades
requerides en les votacions del Ple; la configuracié de la Junta de
Govern ila creaci de Seminaris permanents de ' Académia.

En la sessi6 del Ple del dia 3 de juliol, es va lliurar el text de la
proposta de modificacié dels Estatuts de I'Académia, i el secretari
general va destacar els punts més importants i va respondre a les
preguntes i comentaris dels assistents. Es va acordar un periode de
tres setmanes per a la presentacid d’esmenes o correccions i
sotmetre la versio definitiva del text al Ple del proper mes d’octubre.
El president va fer alguns comentaris referents a la presentacio, per
part de les seccions, de candidats per a les places d’academic
numerari vacants. Es va referir a la necessitat d'augmentar la
participacié dels academics i de diversificar la procedéncia dels
candidats presentats, aixi com d'incloure noves especialitats evitant
una excessiva repeticié de les ja presents. | el secretari general va
informar sobre els candidats presentats per optar a les places
convocades en la sessié anterior del Ple, indicant quines propostes
reunien els requisits establerts per poder ser sotmeses a votacid. Es
va acceptar la convocatoria de 18 places d’academic corresponent
(tres per a cada seccid, tres per académics no residents a la regié
sanitaria de Barcelona i tres per afins), establint com a termini per a
la presentacié de candidats del 3 al 22 de setembre; aixi com les
convocatories de places d'académics estrangers i d’academics
d’honor, amb un termini per a la presentacid de candidats perllongat
fins a finals del mes d'octubre. D’altra banda, el Dr. Guerrero la
reiterar la peticid de que els académics proporcionin material per
incrementar I'Arxiu Iconografic de 'Académia.

Finalment, el dia 2 d'octubre el Ple va tornar a celebrar una
sessio ordinaria i tres sessions extraordinaries. La sessi¢ ordinaria
va tenir un caracter essencialment informatiu, centrat en dos temes
principals: les previsions pressupostaries i la presentacio de
candidatures per nous académics corresponents. Pel que respecta a
la situacié economica de 'Académia es va informar que no era pas
bona. Les reduccions en las subvencions no permetien cobrir les
despeses previstes per lany 2013. Es podrien mantenir les
publicacions, amb una tirada reduida i disminuint la despesa de
correu; també les sessions solemnes (d'inauguracié de curs i de
recepcié de nous académics numeraris i corresponents) i les quatre
sessions tematiques anuals de les seccions. Perd, de no obtenir
finangament extern, no es disposaria de fons per mantenir les altres
activitats. Es van discutir diverses actuacions al respecte;
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entre elles, que la presidéncia enviés un escrit a tots els academics
sol-licitant la seva col-laboracié econdmica a través de la Fundacié
Pere Virgili. Pel que fa a la presentacié de candidatures per places
d’académic corresponent es va informar que si bé el nombre total de
propostes coincidia amb el de places convocades (18), la distribucié
per seccions era molt asimetrica i, en algun cas, el nombre de
candidats era molt superior al de places acordades. Es van discutir
diverses possibilitats i es va acordar que la Junta de Govern
presentés una proposta al respecte. En el cas de les places
d’académic corresponent estranger la situacié no era conflictiva,
doncs el nombre s’havia deixat obert i hi havia cinc candidats En la
primera sessio extraordinaria, no havent-se rebut cap esmena del
text presentat al Pla del dia 3 de juliol, es va aprovar formalment el
text conjunt dels nous Estatuts de la RAMC. En la segona sessi6
extraordinaria, prévia votacio, el Dr. Josep Baselga Torres va ser
proclamat academic d’honor. | en la tercera sessié extraordinaria
foren proclamats académics electes els doctors Celestino Rey-Joly
Barroso (Medicina, seccié segona), Juan Car- los Garcia-
Valdecasas Salgado (Cirurgia, seccio tercera) i Xavier Igle- sias
Guiu (Ginecologia, seccid tercera).

Els nous Estatuts, aprovats pel Ple del dia 2 d’octubre, van ser
presentats al Departament de Justicia de la Generalitat de
Catalunya amb data 18 d'octubre i, inscrits en el Registre
d’académies, van ser publicat en el DOGC nimero 6256 de 19 de
novembre.

SESSIONS SOLEMNES

Com a sessions solemnes, de caracter public, es van celebrar a
I'amfiteatre Gimbernat: la sessi6 inaugural de curs, una sessio
necrologica, quatre sessions de recepcié d'académics numeraris i
onze sessions de recepcio d’académics corresponents.

Sessid Inaugural de curs

La sessio publica inaugural de curs va tenir lloc el 29 de gener.
El Secretari General va presentar la memoria de les activitats de
I'Académia corresponent a I'any 2011. A continuacid, 'acadeémic
numerari Dr. Francesc Vilardell Vifias va llegir el discurs de torn
“Origens i evolucié de la gastroenterologia”. | seguidament, es va
procedir a la proclamacié dels guanyadors dels premis de lany
anterior i a la convocatoria dels corresponents al 2012.

Sessions “In Memoriam”

El 6 de novembre es va celebrar una sessi6 publica
extraordinaria ‘I Memoriam” en record dels académics numeraris
doctors Francesc Abel Fabre, Lluis Revert Torrellas, Ramon Trias
Rubiés i Miquel Torner Soler, i dels académics corresponents
doctors Ignasi Aragd Mitians i Francesc Freixa Sanfeliu. La
necrologica va ser llegida, respectivament, pels academics
numeraris doctors Joan Vifias Salas, Francesc Solé Balcells, Jacint
Corbella Corbella, Antoni Bayés de Luna, Manuel Cruz Herndndez, i
Edelmira Domenech Llaberia.

Sessions de Recepcié d’académics numeraris

Els academics numeraris electes van ser rebuts en quatre

sessions publiques extraordinaries:

El 22 d’abril el Dr. Manel Esteller Badosa, amb el discurs d'ingrés
“Epigenetica a la salut i a la malaltia: el meu viatge”, respost per
I'académic numerari Dr. Josep Carreras Barnés.

El 6 de maig el Dr. Lluis Morales Fochs, amb el discurs d'ingrés
‘Reflexions d’un cirurgia pediatric”, respost per I'académic numerari Dr.
Manuel Cruz Hernandez.

El 27 de maig el Dr. Miquel Bruguera Cortada, amb el discurs
d'ingrés “Els col-legis professionals en el segle XXI: paper social i
responsabilitast envers els seus membres”, respost per 'academic
numerari Dr. Miguel Angel Asenjo Sebastian.

| 11 de novembre el Dr. Jordi Palés Argullés, amb el discurs
d'ingrés “La recerca en educacié médica”, respost per I'academic
numerari Dr. Josep Antoni Bombi Latorre.

Sessions de Recepci6é d’académics corresponents

Per rebre als academics corresponents van tenir lloc onze altres
sessions publiques extraordinaries:

El 13 de marg van ser rebuts els doctors Miquel Balcells Riba i
Angel M. Hernandez Cardona, amb el treballs “Exploracio clinica del
sistema nervios, evolucid historica” i “El doctor Romagosa, membre
de la Reial Académia de Medicina de Catalunya (1844)". Els acolliren
l'académica numerdria Dra. Edelmira Doménech Llaberia i
I'académic corresponent Dr. Pere Miret Cuadras, respectivament.

El 10 d’abril foren rebuts els doctors Eudald Maideu Puig i Jordi
Sierra Gil, amb els treballs: “Sexualitat infanto juvenil, evolucié cien-
tifica, pedagogia i prevencid en la societat de risc” i “Trasplantament
de céllules mare de la sang: d'on venim, cap a on anem’. Els acolliren
els academics numeraris doctors Manuel Cruz Hernandez i Antoni
Bayés de Luna.

El 8 de maig va ser rebuda la Dra. Amelia Judith Hessheimer
guanyadora del premi instituit conjuntament per la Reial Académia
de Medicina de Catalunya i la Fundacié Catalana de
Trasplantament.

El 15 de maig foren rebuts els doctors Antoni Bayés Genis i
Palo- ma Ruiz Vega, amb els treballs “Mecanismes i models per
entendre la insuficiencia cardiaca: passaf, present i futur’ i
“Documentos en la Real Academia de Medicina y Cirugia de Cadiz,
sobre el doctor Fran- cisco Oliu Pagés, miembro de la Reial Académia
de Medicina de Barcelona”. Els acolliren els académics numeraris
doctors Jacint Corbella Corbella i Francesc Solé Balcells.

El 12 de juny van ser rebuts els doctors Ramon Bartrons Bach i

Albert Fortuny Estivill, amb els treballs “El dolg fenotip de les céllules
tumorals” i “L’Hospital Clinic i el desenvolupament del Diagndstic
Prenatal a Catalunya”. Els acolliren els académics numeraris doctors
Josep Carreras Barnés i Jacint Corbella Corbella.
El 10 de juliol foren rebuts els doctors Aurelio Ariza Fernandez i
Isidre Ferrer Abizanda, amb els treballs “Canibals, dements i prions: la
insolita historia de les encefalopaties espongiformes”i “Disfuncions del
cervell: la deméncia i la maldat”. Foren acollits pels académics
numeraris doctors Josep Antoni Bombi Latorre i Roma Massot
Punyet. El 25 de setembre van ser rebuts els doctors Arcadi Gual
Sala i Josep Toro Trallero, amb els treballs “Aspectes funcionals de
l'evacuacié de I'humor aquds” i “Afartaments: de la cultura a la genetica
passant per les emocions”.
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Els acolliren els academics numeraris doctors Josep Carreras
Barnés i Carles Balls Pascual.

El 16 d'octubre foren rebuts la doctora M. Teresa Anguera
Argilaga i el doctor Jordi Camarasa Garcia, amb els treballs
“Comunicacid metge-pacient. Un abordatge metodologic” i “Les noves
drogues emergents del segle XXI". Foren acollits pels académics
numeraris Dra. Edelmira Doménech Llaberia i Dr.Francesc Jané
Carrenca.

El 30 d'octubre van ser rebuts, com académics corresponents
estrangers, els membres de la “Academia Nacional de Medicina de
México” doctors David Kershenobich Stalnikowitz, Enrique Ruelas
Barajas, Enrique Luis Graue Wiechers i Carlos Viesca Trevifio, amb
els treballs “Secuencia celular’, “Obsolencia de los sistemas de salud’,
‘Educacion Médica a principios del siglo XXI” i “La ensefianza de la
cirugia en los Reales Colegios de Barcelona y Meéxico”.

El 20 de novembre foren rebudes, com académica corresponent
estrangera, la Dra. Madalena Folque de Mendoza Patricio amb el
treball “The International Association of Medical Education (AMEE)
and new paradigms in the global world where we now life”, ila Dra. Maria
Rosa Fenoll Brunet, amb el treball “MEDINE, la xarxa tematica Europea
deducacid Medica: aportacions i participacié de Catalunya”. Foren
acollides pels académics numeraris doctors Josep Carreras Barnés i
Joan Vifias Salas.

I111 de desembre van ser rebuts els doctors Joaquim Brufau de
Barbera, Xavier Matias Guiu i Pere Santamaria Vilanova, amb els
treballs “Nutricié i alimentacio animal, sequretat i alimentacio euro- pea’,
“El nostre coneixement d’'un tumor fascinant del tiroides. Passat, present
i futur, i “Descobriment i desenvolupament d'una plataforma
terapeutica nova per al tractament de malalties autoimmunes’. Els
acolliren els académics numeraris doctors Francesc Puchal Mas,
Joan Vifias Salas i Lluis Guerrero Sala.

SESSIONS TEMATIQUES
Durant I'any 2012 es van realitzar sis sessions tematiques de
diversos tipus.

Actes monografics anuals de les Seccions

En el marc dels actes monografics anuals de les seccions es
van realitzar tres sessions.

El 28 de febrer la Seccid Tercera (Cirurgia i Especialitats
Quirtrgiques) va celebrar una sessio sobre els “Avengos en cirurgia. La
cirurgia laparoscdpica”, coordinada per 'académic numerari Dr. Josep
Traserra Parareda, amb la participacié dels doctors Antoni Sitges
Serra (“Ombres i llums de la innovacid clinica”) , Eduard Targarona
Soler (“Avantatges de la laparoscdpia en cirurgia”) i Marc Antoni Broggi
Trias (“Conclusions”).

El 20 de marg la Secci6 Primera (Ciéncies Basiques,
Diagnostiques i Terapéutiques) celebra una sessi6 sobre les “Bases
Moleculars de les malalties neurodegeneratives (Evolucié dels
abordatges dinvestigacio. Repercussions diagndstiques i terapéutiques)’,
mo- derada per I' académic numerari Dr. Josep Carreras Barnés,
amb la participacid dels doctors Joan Comella Carnicé
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(“Malaltia d’Alzheimer i antagonistes de receptors de mort cel-lular: una
nova finestra  terapeutica? ”), i Eduard Gratacés Solsona
(“Biomarcadors d'imatge per trastoms de neurodesenvolupament produits
per malalties fetals”) i de la Dra. Nicole Mahy Gehenne (“Avengos en
les bases moleculars de les malalties neurodegeneratives”).

| el 9 d'octubre la Seccid Segona (Medicina) va realitzar una
sessid sobre “Alcohol i salut’, coordinada per 'académic numerari
Dr. Marius Foz Sala, amb la participaci6 dels doctors Celestino Rey-
Joly Barroso (“Alcohol i cor’), Jordi Tor Aguilera (“Fetge i alcohol”) i
Robert Muga Bustamante (“Comorbiditat i risc de mort en alcoholics”).

Col-loquis

Amb el format de col-loqui es van celebrar quatre sessions.

El 21 de febrer, va tindre lloc un col-loqui sobre el tema “La
Medicina a I'exil’, moderat per I'académic numerari Dr. Ramon Trias
Rubies, amb la participacio d" Assumpta Montella (“La maternitat
dElna’) i Rafael Batestini Pons (“Assisténcia médica als
refugiats”).

El 29 de maig, amb la col-laboraci¢ de I'Associacié Professional
d’Informadors de Premsa, Radio, Televisi¢ i Internet, sota la
presidencia dels doctors Jacint Corbella, President de la RAMC, i
Constantino Mediavilla, President de 'APEI-PRTV, es va celebrar un
col-loqui sobre “Com informar’, actuant com a ponents els doctors
Francesc Xavier Solé Balcells (‘Com escoltar i fer-se esoltar pel
malalt’) i Jesus Sanchez Martos (“Como informar sobre  noticias
médicas en prensa, radio y television”).

El 13 de novembre, es va celebrar un col-loqui sobre “Adolescents
i joves policonsumidors de drogues amb trastorns  psiquiatrics
associats a una proposta d'intervencié terapeutica’ , moderat per
I'académica numeraria Dra. Edelmira Doménech Llaberia, amb la
participaci6 de Ramon Marti Montraveta (“Caracteristiques
diagnostiques”),  Montserrat Magrané Delfin  (“Recursos
assistencials”) i Jordi Royo Isach (“Estudis de seguiment a 2 anys de
l'alta™).

| el 27 de novembre , es celebra un col-loqui-controversia sobre
el tema “Canviant els postulats : pot parlar-se dels drets del metge i
els deures del pacient?”, Moderat per 'académic numerari Dr. Josep
Maria Mascaré Ballester, amb la participacié dels doctors Josep
Corbella Duch (“Es pot parlar de drets del metge?”), Celestino Rey-Joly
Barroso (“Espotparlar de drets del pacient?”) i Francesc Xavier Solé Balcells
(“Elpunt de vista delmetgetradicional”).

Sessions Cientifiques
El 19 de juny es va celebrar una sessi6 sobre el tema “Lligons de
Biologia”, a carrec de I'académic numerari Dr. Antoni Caralps Riera.

3. ACTIVITATS INTERINSTITUCIONALS

El 9 de juliol la Fundacié Alsina i Bofill, el Col-legi Oficial de
Metges de Barcelona, la Reial Académia de Medicina de Catalunya i
IInstitut d’Estudis Catalans van celebrar un acte commemoratiu
sobre “Els Congressos de Metges i Bidlegs de Llengua Catalana:
passat, present i futur” amb la participacié dels doctors
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Ricard Guerrero (“Presentaci¢”), Oriol Casassas (“Els homes dels
Congressos i les humanitats en els Congressos”), Alvar Martinez Vidal
(“Les publicacions dels Congressos”), Ramon Gomis (“El llegat dels
Congressos: biomedicina per al s. XXI'), Jacint Corbella (“El futur dels
Congressos: cap a on poden anar”) i Miquel Vilardell (“Cloenda”).

El 15 de novembre, per torn rotatiu entre les Académies de
Catalunya, es va celebrar a la nostra Institucié I'acte d’inauguracio
del Curs 2012-2013 del Consell Interacadémic de Catalunya. L'acte
fou presidit per I'Honorable Sra. Maria Pilar Fernandez Bozal,
Consellera de Justicia del Govern de Catalunya. El Dr Josep Carre-
ras Barnés, secretari general de la RAMC i membre numerari de
d'Institut d'Estudis Catalans,va pronunciar una conferéncia sobre
“Noves perspectives en Medicina:  unes  guspires”.

També la RAMC va signar un acord marc de col laboracié amb
la Universitat de Barcelona pel al desenvolupament d’una linia de
recerca sobre “Historia Hospitalaria’, amb l'objecte de fomentar
lestudi de les institucions hospitalaries al llarg del temps en les
seves diverses manifestacions i funcions.

4. SESSIONS DE LA JUNTA DE GOVERN

La Junta de Govern de la RAMC va celebrar sessions ordinaries
els dies 13 de marg, 26 de juny, 18 de setembre , 6 de novembre i
11 de desembre. Van tenir per objecte, fonamentalment, programar
les activitats, discutir els temes que s’havien de presentar als Plens,
i resoldre algun afer de caracter urgent.

GUARDONATS DELS PREMIS DE LA REIAL ACADEMIA DE MEDICINA
DE L'ANY 2012

Corresponents a la convocatoria de 'any 2012, es van atorgar el
segients premis. Tots ells seran guardonats amb el nomenament
d’académic corresponent de I'Académia.

PREMIEN HONOR DE L'ACADEMIC DOCTOR SALVAi CAMPILLO

Es el premi més antic de I'Académia. Es concedeix a treballs
sobre temes relacionats amb alguna de les seccions de la mateixa.
Es va atorgar al treball “Lesions multicéntriques del tracte genital
inferior, implicacio de la infeccio per virus del papilloma huma i
altres factors de risc’.

Autor: Eduardo Gonzalez i Bosquet.

PREMI DE MEDICINA i SANITAT COMARCALS

Es concedeix a estudis de qualsevol aspecte sanitari referit a
alguna localitat o comarca de Catalunya. Es va atorgar al treball "La
caricatura medica a Catalunya a principis del segle XX. Un andlisi de
la revista jCu-cut! (1902-1912).

Autora: Begofa Torres i Gallardo.

PREMI DE LA REIAL ACADEMIA DE MEDICINA DE CATALUNYA

Es concedeix a tesis doctorals presentades en alguna de les
Facultats de Medicina de Catalunya dins de I'any natural anterior a
la convocatoria. Es va atorgar el Premi a la tesi “Riesgos de
recurrencia gangliogar y valoracion evolutiva en pacientes con carci-
noma de mama en estadios precoces y sometidos a la biopsia
Selectiva del ganglio centinela”.

Autora: Anna Domenech i Vilardell.

PREMI DEL DOCTOR LLUIS SAYE

Es concedeix a estudis de la vida i obra cientifica d’algun dels
academics numeraris 0 corresponents de I'Académia, ja traspassat.
Es va atorgar al treball “Esbds biografic del doctor Francesc Bordas i
Salellas (1883-1963), oftalmoleg i viatger” .

Autor: Guillermo Simén i Castellvi.

PREMI DELS PROFESSORS SALVADOR | JOSEP MARIA GIL-VERNET

Es concedeix a estudis sobre embriologia, anatomia, histologia,
anatomia patologica, clinica i terapeutica urologiques. Té una
dotacié de cinc-cents euros. Es va atorgar al treball “Cistitis por
ketamina. Estudio de la influencia de la dosis y del tiempo de consumo en
Su aparacion”.

Autor: Alejandro Garcia i Larrosa.

PREMI FUNDACIO PUIGVERT

Es concedeix a un metge uroleg, de menys de 45 anys, que faci
un treball clinic o de recerca, sobre un tema de I'especialitat
d’urologia, amb el suport del centre on treballa. Té una dotacié de
mil cinc-cents euros. Es va atorgar al treball “Concomitant carcino- ma
in situ and tumor size are prognostic factors for bladder recurrence alter
nephrouretectomy for upper tract transitional cell carcinoma”

Autor: Enrique Pieras i Ayala.

PREMI DE LA FUNDACIO CATALANA DE TRASPLANTAMENT

Es concedeix a un autor espanyol que consti com a primer
signant d’un article sobre trasplantament publicat en el curs de I'any
ante- rior a la convocatdria. Esta dotat per la Fundacié Catalana de
Trasplantament amb mil cinc-cents euros. Es va atorgar al treball
‘Addition of Simvastatin to Cold Storage Solution Prevents Endothelial
Dysfunction in Explanted Rat Livers”

Primer autor: Jordi Gracia i Sancho

PREMI PROFESSOR JOAQUIN BARRAQUER

El Premi es concedird, fonamentalment a treballs cientifics
relacionats amb I'Oftalmologia. Es va atorgar al tema “Ranibizumab vs
Bevacizumab vs Combined Therapy PDT- Ranibizumab fort he Treatment
of Age-Related Macular Degeneration. One Year Follow-Up”.

Autor: Daniel Vilaplana i Blanch.
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REIAL ACADEMIA DE MEDICINA DE CATALUNYA

CONVOCATORIADEPREMISDELCURS 2013

|. PREMI EN HONOR DE ’ACADEMIC DR. FRANCESC SALVA i CAMPILLO
Temarelacionatamb alguna de les quatre seccions de
I’Académia: Ciéncies basiques, diagnostiques, terapeutiques i afins
— Medicina — Cirurgia — Ciencies mediques socials i afins.
Es el premi més antic de I'Académia, atorgat per primera vegada
lany 1792.

I. PREMIDE MEDICINAISANITAT COMARCALS
Tema: Estudi de qualsevol aspecte sanitari referit a alguna
localitat o comarca de Catalunya.

I11. PREMI DE LA REIAL ACADEMIA DE MEDICINA DE CATALUNYA
Concedit a una fesi doctoral presentada, llegida en alguna de
les Facultats de Medicina de Catalunya, dins dels dos anys naturals
anteriors a la convocatoria del premi.
Caldra presentar fotocopia de la certificacio del dia de lectura
(papereta o altre document).

IV.PREMI DEL DOCTOR LLUIS SAYE
Tema: Estudide lavidai obra cientifica d’algun dels académics
numeraris o corresponents de la institucio, ja traspassat.

V.PREMI DELS PROFESSORS SALVADOR | JOSEP MARIA GIL-VERNET
Tema: Sobre un treball de I'especialitat d’Urologia.

VI.PREMI FUNDACIO PUIGVERT

Concedit a un metge o metgessa primer signant d’un treball
sobre un tema de l'especialitat d’urologia, nefrologia o andrologia,
publicat en una revista cientifica dins dels dos anys naturals anteriors
a la convocatoria del premi.

VII.PREMI DE LA FUNDACIO CATALANA DE TRASPLANTAMENT
Seraconcedital'autor espanyol que consticoma primer signant
del millor article sobre trasplantament publicat en el periode comprés
entre[1-V-2011iel 30-IV-2012.
Dotacio: Mil cinc-cents euros

VIII.PREMI FUNDACIO BARRAQUER
Tema : Sobre un treball de I'especialitat d’Oftalmologia,
publicat I'any anterior a la convocatoria.

Tots els premis seran guardonats amb el titol d’Académic
Corresponent de la Institucio.

CONDICIONS GENERALS DELS PREMIS

1. Poden optar-hi tots els titulats en ciéncies sanitaries o activitats
afins, espanyols i estrangers.

2. No poden optar-hi els Membres Numeraris de I'’Académia.

3. Els treballs han de ser inédits, excepte si el premi es per
treballs publicats.

4. No podra ser presentat un mateix treball en diferents premis,
de I'Académia ni simultaniament en altres institucions

5. S’han d'enviar, per duplicat, a la Secretaria de I'Académia
(carrer del Carme num. 4, 08001 Barcelona). El termini d’admissi6
és fins a les 12 hores del dia 31 d’octubre de 2013.

6. Cada treball ha d’estar identificat Gnicament amb un lema, i
sense que en cap lloc visible hi consti el nom de l'autor, llevat del
cas de les tesis doctorals.

7. Junt amb el treball, els autors faran constar la seva identificacio
personal en un sobre tancat, al davant del qual hi haura solament el
lema. Alli han d’expressar les seves dades d'identificacio personal
i, en les memories de tipus clinic o de recerca, la Institucié on s’ha
fet el treball.

8. Les pliques dels treballs premiats seran obertes en sessié
de la Junta de Govern, informant-ne als autors dels treballs premiats.
Ellliurament del premi es fara en el transcurs de I'Acte d’Inauguracié
del curs 2014. Les pliques dels altres treballs seran destruides
sense obrir-les.

9. Els treballs premiats passaran a ser propietat de 'Academia,
d’'acord amb larticle 39 dels seus Estatuts. Totes les memaries
restaran dipositades i conservades a I'Arxiu de I'Académia, sense
que cap d'elles sigui retornada.

10. El titol d’Académic Corresponent, es concedira només al
primer signant, o al segiient, si I'anterior ja el tenia.

Barcelona, 27 de gener de 2013

Jacint Corbella i Corbella Josep CarrerasiBarnés

President Secretari General
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Composicié de la Reial Académia de Medicina de Catalunya
(actualitzada a 31 de desembre de 2012)

JUNTA DE GOVERN 2008 Ramon Segura i Cardona

2010 Jaume Bech i Borras,
PRESIDENT: Jacint Corbella i Corbella 2012 FrancescJané i Carrenca,
VICEPRESIDENT: Joan Vifias i Salas 2012 Manuel Esteller i Badosa
SECRETARI GENERAL: Josep Carreras i Barnés 2012 Jordi Palés i Argullos
VICESECRETARI: Jordi Vives i Puiggros

Academics corresponents.

SECRETARI D'ACTES: Roma Massot i Punyet s . .
La lletra (p), significa que son corresponents per premi.

TRESORER:: Lluis Guerrero i Sala

BIBLIOTECARI: Josep A. Bombi i Latorre 1960 Maria de la O. Rodriguez Lépez (p)

ARXIVER: Joan Uriach i Marsal 1962 Pere Costa i Batllori (p)

VOCAL primer: Miquel Vilardell i Tarrés 1967 Antoni Rodriguez i Torres (p)

VOCAL segon: Francesc Domenech i Torné 1971 Maria Beltran i Dubon (p)

1972 August Corominas i Vilardell (p)
1977 Joan L. Vives i Corrons (p)
1977 Santiago Ripol i Girona

PRESIDENT D’'HONOR: Moisés Broggi i Valles

ACADEMICS D’HONOR 1977 Guillermo Sudrez Fernandez
1978 Maria Teresa Jiménez de Anta i Losada (p)

1978 Pedro R. David (Buenos Aires, La Haia) 1983 Josep M. Sufié i Arbussa

1989 Frederic Mayor i Zaragoza (Madrid) 1984 Francesc X. Cabafies i Saenz (p)

1996 Salvador Moncada (Londres) 1985 Josep Vidal i Tort (p)

1996 Valenti Fuster de Carulla (New York) 1990 Maria Teresa Gallart i Gallart

1999 Carles Vallbona (Houston) 1990 Eulalia Planas i Domingo

2005 Francesc X. Pi-Sunyer Diaz (New York) 1990 Margarida Puig i Riera de Conias

2005 James D. Watson (New York) 1992 August Moragas i Redecilla

2006 Carles Corddn (New York) 1992 Josep Costa i Lépez

2006 Joan Massagué (New York) 1993 Antoni Gallardo i Ballart

2006 Angel G. Pellicer (New York) 1995 Nicolau Barquet i Esteve (p)

2007 Umberto Veronesi (Milano) 1998 Antoni Concellon i Martinez

2009 Pere Brugada i Terradellas (Brussel-les) 1998 Lluis Ferrer i Caubet

2012 Carol W. Greider (New York) 1998 Cristina Gutiérrez Fornés (p)

2012 Francoise Barré-Sinoussi (Paris) 2000 Francesc Gonzalez i Sastre

2012 Josep Baselga Torres (New York) 2000 Jordi Setoain i Quinquer

2000 Merce Durfort i Coll
2000 Emilio Fernandez Espejo (p)

SECCIO PRIMERA (Ciéncies basiques, diagndstiques i 2000 Sergi Serrano i Figueras
terapeutiques) 2001 Joan Castell i Conesa
2001 Veronica Pierai Lluch
Académics numeraris 2004 M. Carme Agramunt de Gracia (p)
2004 Leticia Fernandez Zabalegui (p)
1978 Domingo Ruano i Gil 2005 Francesc Vera i Sampere (p)
1983 Joan Sabater i Tobella 2005 Antoni Esteve i Cruella
1987 Joan Uriach i Marsal 2007 Abel Mariné i Font
1992 Soledat Woessner i Casas 2008 Alfonso Rodriguez Baeza
1993 Antoni Cardesa i Garcia 2008 Teresa Ribalta i Farrés
1996 Josep M Domenech i Mateu 2010 Elias Campo Glerri
1998 Francesc Doménech i Torné 2011 Pedro Pablo Medina Vico (p)
2006 Miquel A. Nalda Felipe 2011 Gemma Perellé Berenguer (p)
2006 Josep A. Bombi i Latorre 2011 Tania Garcia Soldevila (p)
2006 Josep Carreras i Barnés 2012 Aureli Ariza i Fernandez
2008 Xavier Forn i Dalmau 2012 Ramon Bartrons i Bach
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2012
2012
2012
2012
2012

Isidre Ferrer i Abizanda
Arcadi Gual i Sala
Xavier Matias i Guiu
M. Rosa Fenoll i Brunet
Jordi Camarasa i Garcia

SECCIO SEGONA (Medicina))

Académics numeraris.

1984
1990
1990
1993
1995
1998
1998
2002
2002
2004
2006
2007
2011
2011

Antoni Caralps i Riera

Ciril Rozman i Borstnar (numerari eméri, 2013)
Francesc Vilardell i Vifias (numerari emérit, 2012)
Josep M. Moragas i Vifias (numerari emérit, 2011)
Marius Foz i Sala (numerari emérit, 2013)

Josep M. Mascar¢ i Ballester

Manuel Cruz Hernandez (numerari emérit, 2012)

Lluis Masana i Marin

Joan Rodés i Teixidor

Roma Massot i Punyet
Miquel Vilardell i Tarrés
Antoni Bayés de Luna
Ramon Brugada i Terradellas
Francesc Cardellach i Lopez

Celestino Rey-Joly Barroso (electe)

Acadeémics corresponents

1951
1960
1964
1974
1977
1979
1979
1983
1984
1990
1992
1992
1994
1994
1994
1994
1994
1996
1996
1997
1998
1998
1999
1999
1999
2000
2001
2001
2001
2001

Gaspar Alomar i Guinart (p)
Santiago Tintoré i Ferrer

José de Portugal Alvarez (Madrid) (p)

Jaume Guardia i Massé (p)
Carles Ibafiez i Fina (p)
Raimon Cornudella i Mir
Josep Ramon Armengol i Mird
Abelard Guarner i Vila
Gerard Marti i Rodriguez (p)
Josep Lluis Marti i Vilalta
Eduard Tolosa i Sarré
Ramon Calsapeu i Cantd
Miquel Ingelmo i Morin
Adolf Pou i Serradell

Ferran Garcia-Bragado i Dalmau
Pere Pardo i Peret

Pompeu Pascual i Busquets
Carles Besses i Raebel

Pau Umbert i Millet

Joan Figueras i Felip (p)
Viceng Marti i Claramunt (p)
Agusti Codina i Puiggrds
Eduardo Garrido Marin (p)
José M. Morales Cerdan (p)
Ignasi Balaguer i Vintré
Josep M. Grau i Veciana
Nolasc Acarin i Tusell

Josep M. Llovet i Bayer (p)
Lourdes Florensa i Brichs
Emili Montserrat i Costa

2002
2003
2005
2006
2007
2007
2007
2008
2008
2008
2008
2008
2008
2008
2008
2008
2009
2009
2009
2010
2010
2010
2010
2010
2010
2011
2012
2012
2012
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Josep M Cruzado i Garrit (p)
Nuria Lloberas i Blanch (p)
Albert Sanchez i Fueyo (p)
Miguel Hueso i Val (p)

Maria José Soler i Romeo (p)
Rosa M. Marti i Laborda
Josep M. Casanova i Seuma
Inmaculada Herrero Fresneda (p)
Ramon Pascual i Turon
Marta Pulido i Mestre

Juli de Nadal i Capara

Josep Ramon Germa i Lluch
Alvar Net i Castel

Pere Miret i Cuadras

Rafael Battestini i Pons
Secundi Lopez-Pousa
German Soriano Pastor (p)
Daniel Fuster Marti (p)
Maria G. Crespo Leiro (p)
Meritxell Ibernon i Vilaré (p)
Antoni Castells i Rodellas
Jordi Carbonell i Abelld

Pere Gascon i Vilaplana
Josep Tabernero i Caturla
Joaquin Callabed i Carracedo
Jordi Rovira i Juarez (p)
Antoni Bayés i Genis

Jordi Sierra i Gil

Eudald Maideu i Puig

SECCIO TERCERA (Cirurgia)

Académics numeraris

1981
1988
1990
1994
1995
1997
2001
2004
2004
2006
2012

Josep M. Gil-Vernet i Vila (numerari emérit, 2010)
Joaquim Barraquer i Moner (numerari emérit, 2013)
Josep Traserra i Parareda

Josep M. Caralps Riera

Josep M. Dexeus i Trias de Bes (numerari emerit, 2011)
Francesc Solé i Balcells (numerari emérit, 2011)
JesUs Gonzalez Merlo (numerari emérit, 2012))
Josep Carriére i Pons

Joan Vifias i Salas

Marc Antoni Broggi i Trias

Lluis Morales Fochs

Xavier Iglesias Guiu (electe)
Laureano Fernandez-Cruz Pérez (electe)
Juan Carlos Garcia-Valdecasas Salgado (electe)

Académics corresponents

1951
1955
1965
1970
1977

Ignasi Ponce de Ledn i Castell (p)
Francesc Salamero i Reymundo (p)
José M. Usandizaga Pombo (p)
Josep M. Capdevila i Mirabet (p)
Manuel Carreras i Padrds
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SECCIO QUARTA: (MEDICINA SOCIAL).
1977 Carlos Dante Heredia Garcia.

1978 Carles Piqué i Vidal (p) Académics numeraris.

1979 Xavier Piulachs i Clapera

1982 Cristobal Zaragoza Fernandez (p) 1977 Francesc Puchal i Mas

1983 Gabriel Gili i Cirera 1985 Jacint Corbella i Corbella
1984 Elisabeth del Amo i Laforga (p) 1991 Josep Esteve i Soler

1988 Lluis Tresserra i Llauradé 1995 Gabriel Ferraté i Pascual
1990 Pere Abellé i Vila 1995 Miquel A. Asenjo i Sebastian
1990 Joaquim Gironellai Coll 1995 M. Angels Calvo i Torras

1990 Ramon Balius i Juli 1996 Jordi Vives i Puiggrds

1990 Joan Faigi Garrober (p) 1996 Carles Ballus i Pascual (numerari emérit, 2013)
1990 Antoni Nadal i Valldaura 1997 Edelmira Domenech i Llaberia
1992 Cosme Gay i Escoda 2001 Manuel Camps Surroca

1993 Manuel Galofré i Folch 2001 Lluis Salleras Sanmarti

1994 Carles Esteve de Miguel i Honour (p) 2002 Guillem Lépez i Casasnovas
1994 Manuel Garcia-Valdecasas i Salgado 2005 Joaquim Tornos i Mas

1994 Josep Temprano i Acedo 2009 Lluis Guerrero i Sala

1994 Carles E. Torner i Baduell 2012 Miquel Bruguera i Cortada
1996 Ernest Mallat i Desplats Emili Huguet i Ramia (electe)

1996 Santiago Dexeus i Trias de Bes

1996 Eduard Padrési Fradera Académics correponents

1998 Josep M. Ustrell i Torrent

2000 Xavier Gonzdlez i Compta (p) 1954 Felix Pumarola i Busquets (p)
2001 Pere N. Barri i Ragué 1954 Carles Soler i Durall (p)

2001 Rafael I. Barraquer i Compte 1974 Carles Ibdfiez i Fina (p)

2002 Josep Traserra i Coderch (p) 1979 Josep Maria Calbet i Camarasa
2004 Anna Carrera Burgés (p) 1983 Bartomeu Nadal i Moncadas (p)
2004 Alfons Fernandez i Sabaté (p) 1984 Felip Cid i Rafael

2005 Ferran Mascaro i Ballester 1989 Roser Monforte i Martinez (p)
2005 Josep M. Carrera Macia 1991 Margarida Luna i Descalzo (p)
2007 Helena Vallverdu Cartier (p) 1992 Josep Tomas i Cabot

2007 Enric Pieras i Ayala (p) 1992 Manuel Escudé i Aixela (p)
2007 Josep Comet i Batlle (p) 1992 Conrad Curtd i Soler (p)

2007 Humberto Villavicencio i Mavrich (p) 1993 Miquel Vilardell i Ynaraja (p)
2007 Anastasio Montesinos Baillo (p) 1994 Josep L. Domingo i Roig

2007 Manuel Sarrd i Palau (p) 1994 Manuel Camps i Clemente
2008 Josep Roigi Garcia 1994 Rafael Albiol i Molné (p)

2008 Antoni Rosales i Bordes 1994 Daniel Montaiia i Buchaca (p)
2008 Borja Corcéstegui i Guraya 1995 Manuel Gené i Badia (p)

2008 Josep Lluis Glell i Villanueva 1996 Marc Mayer i Olivé

2009 Joan Palou i Redorta(p) 1996 Josep Ramon Navarro i Carballo
2009 Josep Salvador Bayarri (p) 1996 Joan Ribas i Deix (p)

2009 Juan Antonio Pefia i Gonzalez (p) 1997 Josep Ramis i Pujol (p)

2009 Josep M. Nadal i Abella (p) 1997 Ramon Balius i Matas (p)
2010 Antonio Alcaraz i Asensio (p) 1998 José M. Lépez i Gdmez

2010 Francisco M. Sanchez-Martin (p) 1998 Carles Hervas i Puyal

2010 Ramon Espasa i Oliver 1998 Joan M. Llobet i Mallafré
2010 Josep Garcia i Arumi 1998 Francesc X. Buqueras i Bach
2010 Josep M. Laillai Vicens 2000 Jordi Pau i Roigé (p)

2010 Jordi Rovira Juarez (p) 2000 Jordi Obiols i Llandrich

2011 Maria Monlleé i Gonzalez (p) 2000 Julio Vallejo i Ruiloba

2011 Javier Ponce de Ledn Roca (p) 2001 Lluis Bohigas i Santasusagna
2011 Amelia Judith Hessheimer (p) 2002 Josep L. Ausin i Hervella (p)
2012 Albert Fortuny i Estivill 2003 Francesc Salamero i Prat (p)
2011 Eduard Tarragona Soler 2005 Andreu Prati Marin

2005 Josep A. Pujante i Conesa
2005 Albert Jovell i Fernandez
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2006
2006
2007
2007
2007
2008
2008
2008
2008
2008
2008
2009
2010
2010
2010
2010
2010
2010
2010
2010
2010
2010
2010
2011
2011
2012
2012
2012
2012

Victor J. Mari i Balcells (p)
Enric Aragonés Benaiges (p)
Armand Rotllan i Verdaguer
Joan Pujol i Ros (p)

Joan Vilalta i Franch

Josep Corbella i Duch

Rogeli Armengol i Millans
Joan Gené i Badia

Jesus Marti Prieto Vives (p)
Alvar Vera i Granados (p)
Ferran Sabaté i Casellas (p)
Pere Lacasta i Mussons (p)
Manuel de Fuentes Sagaz (p)
Miquel Ylla-Catala i Genis
Josefa Canals Sans

Xavier Sorni Esteva

Daniel Cruz Martinez

Josep Arimany Manso
Rafael Manzanera Lépez
Amando Martin Zurro

Josep M. Forcada Casanovas
Josep M. Simon Tor (p)
Virginia Novel Marti (p)
Angel Manuel Hernandez Cardona (p)
Paloma Ruiz Vega (p)

Miquel Balcells Riba

Josep Toro i Trallero

M. Teresa Anguera i Argilaga
Joaquim Brufau de Barbera

ACADEMICS CORRESPONENTS AMB CARACTER NAT

Tots els académics numeraris de les R.R.A.A. de Medicina de

I’Estat espanyol

ACADEMICS CORRESPONENTS ESTRANGERS
(Elegits des de 1980)

1981
1983
1983
1983
1983
1983
1984
1985
1986
1986
1987
1988
1988
1988
1989
1989
1990
1990
1991
1991
1991

Monique Sage (Franca)

Pedro Simon Rahal (Xile)

Francis Tayeau (Franca)

Alberto Emilio Fontana (Argentina)
José Daniel Luis Minoprio (Argentina)
Giovanni Pende (Italia)

Javier Arias-Stella (Peru)

Jacques Reynier (Franga)

J. Stewart Cameron (Regne Unit)
Jacques Dubarry (Franga)

M. Carmelo Martinez (Meéxic)
Dominique Droz (Franga)

Kay Clawson (EUA)

Horacio Rodriguez Castells (Argentina)
Jean Berger (Franga)

Herman E. Berrios (Regne Unit)
Diego De Caro (lItalia)

Albert Esconville (Bélgica)

Victor Espinosa de los Reyes Sanchez (Mexic)
Francisco Durazo Quiroz (Méxic)
Antonio Fraga Mouret (Méxic)

1991
1991
1991
1992
1992
1992
1993
1993
1993
1993
1993
1994
1994
1995
1999
1999
1999
2000
2000
2000
2000
2000
2001
2001
2001
2002
2002
2003
2004
2004
2005
2005
2005
2005
2005
2005
2005
2006
2006
2006
2007
2007
2007
2007
2007
2007
2010
2010
2010
2010
2012
2012
2012
2012
2012
2012
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Manuel Veldzquez Juarez (Méxic)
Filippo M. Ferro (ltalia)

Marie Claire Gluber (Franga)

Sergio B. Curri (Italia)

Liberato J. Didio (EUA)

Adolfo Martinez Palomo (Mexic)

lan A. D. Bouchier (Regne Unit)

Paul Fleury (Franga)

José M. Garcia de Valdecasas Rath (Meéxic)
Emilio Barragan Hernandez (Méxic)
Ricardo P. Cabral (Portugal)

Carlos Campillo Serrano (Méxic)
Pelayo Vilar Puig (Mexic)

Anthony S. Fauci (EUA)

Maurizio Luca-Moretti (Italia)

Fabio A. Cabrera Polanco (R. Dominicana)
Meinhard Classen (Alemanya)
Eduardo A. Santiago Delpin (Puerto Rico)
Josep Garcia Llauradd (EUA)
Fernando Mafié Garzén (Uruguai)
Enrique Wolpert (Meéxic)

Antoine Dhem (Belgica)

José Aristodemo Pinotti (Brasil)
Concepcio Brandt-Casadevall (Suissa)
Miguel E. Cabanela (EUA)

Julio Everardo Sotelo Morales (Méxic)
Juan Ramon de la Fuente (Méxic)
Rafaello Cortesini (EUA)

Otto Dorr Zegers (Xile)

Héctor Pérez-Rincon Garcia (Méxic)
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Iconografia de I'Académia

L'Arxiu lconografic Historic de la Sanitat Catalana
‘Gaspar Sentifion’

Imatge: Fotografia de | a carta que Louis Pasteur va enviar a la Reial Academia de Medicina de Barcelona.

(Fotografia: Arxiu Reial Académia de Medicina de Catalunya)
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