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EDITORIAL

Rev. R. Acad. Med. Catalunya, 2014; 97-98

DE LA HISTORIA A LA CIENCIA ACTUAL

Aquest any se celebra el 250& aniversari de la
inauguracié de l'edifici del Reial Col-legi de Cirurgia de
Barcelona, on ara estem després de la cessié a la Reial
Academia de Medicina I'any 1929. El Col-legi s’havia
creat pocs anys abans, el 1760, i es basti en un terreny
molt proper a I'Hospital de la Santa Creu, de fet dins
del que avui és el seu recinte historic. Fa quatre anys
ja es va recordar I'efeméride de manera bastant més
amplia del que fem enguany i es va parlar a bastament
en diverses sessions del Col-legi i el que significava.
Potser es va escriure menys, perqué hi havia fets i
personatges prou coneguts. Es va fer, finsitot, 'emissié
d’un segell de correus, amb validesa postal Ara també
ho recordem, per0 sense insistir massa, perqué ens
obligaria a repetir. Si que cal assenyalar, si més no,
un fet interessant, la rapidesa amb que es va aixecar
I'edifici, en practicament un any i mig. Ara també es fan
obres rapides, pero si sén de remodelacio o restauracio
ens hi podem eternitzar.

Remarquem no solament el valor arquitectonic
de l'edifici, que el té, sind també el valor especific de
I'amfiteatre anatomic, ja ben restaurat I'any 1929, que
encara s’utilitza de manera habitual en els nostres actes
més importants i solemnes, i que ara esta agafant una
nova vida activa per medi, entre altres, de les visites
guiades, que cada vegada ens demanen més, i de les
visites habituals i lliures dels dimecres, ja en diversos
torns, i amb explicacions historiques d’alta qualitat.
Linteres des del punt de vista turistic de I'’Académia,
dins del recinte historic de la Santa Creu és cada vegada
més alt.

Aixi aquest niumero de la revista té un biaix de caire
historic, que també hi sera en part en el segient,
principalment pel contingut de les sessions, la més
recent I'acte d’homenatge als académics numeraris
emerits. Igualment perque l'activitat del seminari
d’historia, estatutari, proporciona material abundant
en la cerca del contingut de l'arxiu en el segle XIX.
Aquest és el primer punt de I'editorial.

El segon punt és sobre les maneres de comunicar,
i de publicar, de fer les presentacions, que afecten
directament a la revista. Les tecnologies modernes sén

evidentment un progrés, pero a vegades tenen efectes
col-laterals. Ens referim a les que s’utilitzen en moltes,
la majoria potser d’intervencions en les sessions
cientifiques de I’Académia, als col-loquis i també les
sessions organitzades per les seccions i els discursos
d’ingrés dels académics corresponents. | de ben segur
qgue hi ha tecniques més modernes que encara no ens
han arribat. Fins fa alguns anys la técnica més habitual
era I'exposicié oral directa, sovint amb un text escrit
de suport que el presentador llegia, tot i que podia ser
més avorrit, o en part, comentant el que tenia escrit. La
conseqliencia és que hi ha un text que es lliura per ala
publicacié a la revista. Sovint cal adaptar-lo una mica,
fer-hi correccions, perd no sol ser un problema. Tenim
material per a la revista, que és la intencié d’aquest
comentari.

Va venir el temps de les diapositives, que podien
ser molt il-lustratives, a vegades en nombre molt
elevat, o potser s’hi feia tota la conferencia. Hi havia
dos problemes principals: un era que el material solia
requerir més pagines, i l'altre quan la publicacié en
color era més complicada, el cost s’incrementava de
manera notable. També en algunes diapositives es
posaven taules que tenien molta informacid, amb
massa lletra petita, de dificil lectura, i poc Utils per a la
seva publicacié. La ‘presentacié en forma de pel-licula,
o de video ha estat menys freqiient.

El pas seglent, que ha simplificat molt les
presentacions, ha estat ha introduccié del “power
point”. Ha estat un progrés important, sobretot perala
docéncia. Ha significat una modernitzacid. S’han pogut
disminuir els “rotllos avorrits”. També pel qui no el feia
servir, 0 no sabia adaptar-s’hi, podia ser una inhibicid.
Els professors més joves hi tenien més tirada. Preparar
una classe va ser molt més facil. Passada aquesta
técnica a una conferéncia, o una presentacié en un
congrés també. En aquest cas la presentacié la podia
fer un altre que coneixia menys el tema. Alguns es van
convertir en “lectors de power point”. | si hi havia una
averia eléctrica es quedava sense saber qué dir, perqué
no dominava el tema, o en el cas de la classe perqué no
I’havia estudiat, confiat en la lectura.
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Quan esta ben feta la presentacié en power point
pot ser molt util, fins i tot a vegades el millor sistema.
Només cal que estigui ben fet i el presenti qui coneix el
tema. Pero malgrat tot té un efecte col-lateral negatiu
per a les revistes. No sol ser publicable de forma directa.
El conferenciant deixa el “pen drive” amb el contingut
de la seva brillant dissertacié, pero aquest material no
sol estar preparat per a publicar directament. O sigui no
tenim text per a la revista. Per aix0 ho remarquem en
I'editorial. Més d’una vegada hi ha hagut dificultat en
poder complir amb el termini de la publicacid per no
haver-se lliurat prou originals a temps.

El tercer punt d’aquest editorial és ben diferent. Esta
en relacid amb la valoracié dels treballs en el camp
de les ciéncies de la salut. Fa poc es va comentar, en
I‘editorial de I'tltim namero de I'any passat, la relacié
dels 400 cientifics més destacats del mén, en el camp de
les ciencies biomediques, adoptant com a referéncia el
numero de cites que tenien dels seus treballs. Hi havia
sis espanyols, d’ells els cinc primers catalans, treballant
quatre d’ells als Estats Units, i només un a Catalunya. El
que es destacava en aquesta cita és que tots cinc eren
membres, o d’honor o numeraris, de la nostra RAMC.

Ara s’ha rebut informacid d’'una web: http://
indice-h.webcindario.com/areas.html, que analitza un
criteri diferent: el nimero h, o sigui les cites en relacio
als treballs publicats. Hi ha set grans arees en el camp
de la ciéncia i la técnica, una d’elles la de “ciencies de
la salut”. Pel que fa a la salut s’analitzen 67 camps o
especialitats. La informacio és generica, de tot el mén,
i s'aporten dades dels investigadors amb residencia
a Espanya (és a dir no es déna informacio dels qui
resideixen fora), esmentant els segiients punts: nom de
I'investigador i centre on treballa, especialitat, nombre
de publicacions i “index h”. Ara tindrem en compte els
investigadors que sén membres de la nostra Academia.

De les 67 especialitats de I'area de ciéncies de la
salut, només n’hi ha 19 en que el primer investigador
tingui un index superior a 50, d’elles 14 amb index de
més de 60. Només hi ha quatre investigadors amb index
de 80 o més. Tots ells son catalans, sén professors de la
universitat de Barcelona i els tres primers sén membres
de la RAMC, dos numeraris i un corresponent. El

nombre total d’investigadors que treballen a Catalunya
i estan recollits en aquest llistat, amb nimero h de
50 o superior és de 41. Les arees que en tenen un
nombre més alt son gastroenterologia i hepatologia
amb 12, aparell respiratori amb 5, neurociéncies
amb 4, oncologia, hematologia i patologia, i malalties
infeccioses tots amb 3.

Aguest recull es bastant objectiu, es basa en dades
externes, i en conjunt és un bon index de la nostra
activitat actual de recerca. Per aix0 s’aporten aqui, per
mostrar I'encert en 'eleccié dels membres de la RAMC,
que estan en primer lloc entre els espanyols, tant pel
que fa al nombre de citacions dels seus articles (veure
I’editorial anterior), com a I'index h, que és una altra
forma de valoracio, també de les citacions rebudes.

| queda encara un altre centenari per a recordar.
Es mixte entre el 2014 i 2015. No es repetira aqui la
polémica sobre si I'lany 2000 va ser I'Gltim del segle XX
o el primer del XXI. Podem recordar només el “nyap”
que va ser l'alarma per un possible “crac” dels aparell
informatics que tenien programes de dades fins el
“1999” i no tenien previst comencar amb el digit
“2”.  En els serveis de guardia d’alguns hospitals el
personal estava preparat per si fallaven els ordinadors
i s’havia de retornar a apuntar a ma, fins a resoldre la
incidéncia. No va passar res. No més es va mostrar la
incompeténcia d’alguns directius que no coneixien ni
estaven preparats en aquest tema.

Aquesta revista, i es diu en tots els numeros al
capdamunt de la primera pagina, va comencar l'any
1915 amb el titol “Anales de Real Academia de Medicina
y Cirugia de Barcelona”. Va ser en el primer any de
presidencia del doctor Valenti Carulla, catedratic de
Terapéutica, que ja havia dirigit la revista “Therapia”,
rector de la Universitat, i home d’empenta. Aixo vol
dir que I'any que ve es el dels cent anys. Pero si en lloc
de comptar per anys es fa el compte per volums (i ara
fem I'excepcid dels anys de postguerra en que no es va
publicar) el volum ndmero 100, o I'any nimero 100, és
aquest de 2014. Aixi consta en el requadre inicial de la
primera pagina. Ara només s’esmenta aquest fet, que
no ha passat desapercebut. L'any que ve el dedicarem
al centenari de la Revista.
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ESBOS BIOGRAFIC DEL DOCTOR FRANCESC BORDAS | SALELLAS
(1883-1963), OFTALMOLEG | VIATGER

Dr. Guillermo SIMON i CASTELLVI

Excel-lentissim Senyor President, Membres de la
Junta de la Reial Academia de Medicina de Catalunya,
Molt ll-lustres Senyores i Senyors Academics, professors
molts que foren alameva Facultat de Medicina, distingits
familiars, amics i companys, senyores i senyors:

Lelegant Ciutat de Barcelona, capicasal de Catalunya,
ha estat bressol i és la seu de I'oftalmologia moderna
occidental. Anomenats arreu del moén sén cognoms
il-lustres dels nostres metges, aixi els Barraquer, els
Arruga, els Menacho i tants d’altres, prohoms de la
medicina catalana que —tants cops— no han estat
degudament reconeguts.

Lobjectiu d’aquesta meva breu exposicié és fer un
public reconeixement a l'academic que fou d’aquesta
Reial Academia, metge, oftalmoleg i viatger, Francesc
Bordas i Salellas. No pretenc ésser exhaustiu en aquest
esbds biografic ja que el temps no m’ho permet, i temps
hi haura per qui ho desitgi de llegir el treball pel qual
m’heu guardonat.

En Francesc Bordas i Salellas nasqué a Girona el 16
de setembre de 1883, primogenit de Francisco Bordas
Gironés, metge militar valencia destinat a Girona, i de la
gironina Concepcion Salellas Boadas.

Francesc Bordas i Salellas estudia batxillerat a
I'Institut de Girona, i en tenir el seu pare metge una
nova destinacié a I'Hospital Militar de Barcelona (que es
trobava en aquell temps al carrer Tallers 77), va decidir
d’estudiar a la Facultat de Medicina de la Universitat de
Barcelona, on es llicencia el 1905.

Dels seus mestres a la Facultat de Medicina cal
recalcar autoritats academiques com el Dr. Josep A.
Barraquer Roviralta (Profesor interino de la Catedra de
Oftalmologia con su Clinica), Dr. Jaume Peyriy Rocamora
(Profesor interino de la Catedra de Dermatologia
y Sifilografia), o bé Dr. Valenti Carulla y Margenat
(Terapéutica).

Entre els seus companys a la facultat recalquem
—per lainfluéncia que han de tenir en la vida de Bordas—
en Manel Corachan Garcia, Josep Roig Raventds, o en
Joan Soler Julia.

Vida professional

En acabar la carrera, ana de metge a Dénia (Alacant).
Atret pel prestigi i I'excel-lent record que tenia del seu
professor d’oftalmologia el Dr. José Antonio Barraquer
Roviralta, es va traslladar a Barcelona per especialitzar-
se al costat d’aquest seu mestre. Es vainscriure al “llustre
Colegio Oficial de Médicos de Barcelona y Provincia” el
5 de juliol de 1916, amb el numero de col-legiat 483;
el Dr. Francesc Bordas i Salellas va veure canviat el seu
numero de col-legiat diversos cops al decurs de la seva
vida (va tenir els nUmeros 483, 321 i 195).

El Dr. Bordas i Salellas fou —entre 1906 i 1912-
ajudant honorari a la Catedra d’Oftalmologia de la
Universitat de Barcelona, on tingué cura de les classes
practiques de l'assignatura.

També fou Socio de Mérito de la Academia del
Cuerpo Médico Municipal de Barcelona, per haver
obtingut (juntament amb el Dr. Francisco Matanzo
Gonzélez) un premien el concurs de treballs cientifics de
1904, amb la presentacid d’un treball manuscrit, en tres
fascicles, Enfermedades oculares mds frecuentes en
las escuelas de Barcelona. Sus causas. Consecuencias
de las mismas.

Va ingressar com alumne intern del Dispensari
d’Oftalmologia de I’Hospital de La Santa Creu el 1906.
Amb el temps, va arribar a ésser, per les seves qualitats,
un dels deixebles preferits i Primer Ajudant del seu cap,
el Dr. José Antonio Barraquer Roviralta.

Fou un gran clinic i excel-lent cirurgia ambidextre: el
Dr. Josep Roig i Raventds deia d’ell que tenia I'“habilitat
d’un orfebre”. Com a tots els grans cirurgians, li agradava
la simplicitat en les téecniques operatories. Era bondadds
amb els seus pacients i amb els seus deixebles.
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Va defensar el 1906 a la Facultat de Medicina de la
Universitat Central (Madrid), com era obligat en aquells
temps, la seva tesi de doctorat: “Estudio del desarrollo
de la miopia escolar”. Obtingué el grau de Doctor amb
la qualificacié de “sobresaliente”. D’aquesta tesi n’hi ha
dues edicions, una d’elles impresa a Barcelona i l'altre a
Girona, sota el patrocini del “Colegio de Médicos de la
Provincia de Gerona”.

Fou metge oftalmoleg de /Vinstitut de Santa
Madrona (Institut de la Dona que Treballa), institucio
benefica de la “Caja de Pensiones para la Vejez y de
Ahorros”, des de la seva fundacié el 7 de juny de 1920,
fins a la seva mort.

També fou responsable del Servei d’Oftalmologia de
I’Asil Duran.

Alumne Intern de I’Hospital de la Santa Creu i de Sant
Pau des del 1900, practicant pensionat del Dispensari
des del 1904, hi presta diferents serveis fins a esdevenir-
ne Cap de Servei:

Pensionat des del 18 de juliol de 1904 fins el 1 de
juny de 1906

Metge Auxiliar el 1906
Metge Ajudant el 1914

Director interi del Servei d’Oftalmologia des del 14
de juny del 1924 fins a finals del 1927

El 1940 fou nomenat Cap de Servei d’Oftalmologia
de I’Hospital de la Santa Creu i de Sant Pau, succeint
Iirrepetible Dr. Ignacio Barraquer i Barraquer.

Home modern del seu temps i interessat per les
aportacions del progrés en tots el ambits de la vida,
va fer algunes aportacions propies a la millora de
I'oftalmologia, com ara la modificacié d’'un aparell
alemany ideat per a odontolegs, i modificat per tal de
facilitar les operacions de dacriocistorinostomia, una
intervencid quirdrgica per repermeabilitzar les vies
llacrimals obstruides. Les fresses modificades foren una
aportacio original dels doctors Bordas i Manuel Burch,
en la cerca de solucions a aquesta técnica quirurgica
tant necessaria en aquells temps, i alhora poc exitosa.

El doctor Bordastambé aporta al'oftalmologia del seu
temps una modificacio de la técnica del cirurgia genoves
Camillo Foroni per la cirurgia antiglaucomatosa.

Deixebles del Dr. Francesc Bordas i Salellas

Entre els seus deixebles cal destacar el Dr. Antonio
Vila-Coro, qui fou successor -el 1921- del Prof. Josep
Antoni Barraquer i Roviralta després de la seva jubilacié
de la Catedra d’Oftalmologia i de Cap de Servei
d’Oftalmologia de I'Hospital Clinic de la Facultat de
Medicina de la Universitat de Barcelona.

L'activitat de Bordas Salellas fou la propia d’'un metge
avancat de la seva epoca: freqlientava i participava
amb comunicacions a les reunions cientifiques. Bon
coneixedor de llenglies, viatja per Europa i es feu
membre de la Société Francaise d’Ophtalmologie, que
en aquell temps tenia un prestigi enorme en el mén de
I'oftalmologia.

També fou un membre molt actiu de la Sociedad
Oftalmoldgica de Barcelona, de la Sociedad
Oftalmolégica Hispano-Americana, i fou President de
la Societat Catalana d’Oftalmologia del 1951 al 1953. El
va succeir -del 1953 al 1958- el catedratic d’oftalmologia
Prof. Dr. Josep Casanovas i Carnicer

El Dr. Francesc Bordas i Salellas pertanyia a la Mutual
Medica com a “Mutualidad de Prevision Obligatoria”,
amb tots els grups d’invalidesa contractats (V), i en
fou elegit vocal al Casal de Metge (Via Laietana, 31 de
Barcelona).

El Dr. Francesc Bordas i Salellas fou també redactor
del “Butlleti del Sindicat de Metges de Catalunya”.

Francesc Bordas i Salellas i el “Diccionari de
Medicina“ dirigit pel Dr. Manuel Corachdn Garcia

El Dr. Francisco Bordas i Salellas és Funic oftalmoleg
que figura com col-laborador de la redaccié del magnific
“Diccionari de Medicina” dirigit pel cirurgia valencia de
prestigi internacional Dr. Manuel Corachan Garcia, a qui
se li va encarregar en ocasio del Congrés de I’Associacié
de Metges de Llengua Catalana (Barcelona, 1930).

El Dr. Francesc Bordas i Salellas també fou I'Unic
membre oculista del consell de redaccié de “La
Medicina Catalana”, portantveu de I'Occitania Medica.

Vull pero fer esment d’alguns aspectes curiosos de
la seva vida que, no per ésser menys coneguts, tenen
menor importancia. Bordas Salellas fou un gran viatger,
un bon fotograf i cineasta, i un gran meloman, aficié
aquesta contagiada pel seu pare metge.
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Francesc Bordas i Salellas: el viatger

El Dr. Francesc Bordas i Salellas fou un gran viatger en
I'epoca gloriosa de I'automobil, la de principis del segle
XX en que els viatges eren cars i molt pesats. Va recorrer
amb el seu cotxe diferents paisos d’Europa, molts cops
en la companyia de les seves germanes (les solteres
Anna i Rosa, amb les qui vivia, i Patriciai Mercedes) per
assistir als congressos de I'especialitat.

El va ajudar a viatjar el fet que era poliglota: parlava
correctament el catala, el castella, la llengua alemana,
I'anglés i el francés. Va viatjar molt per Catalunya,
enamorat de l'area pirenaica, per Espanya, i també per
Suissa, Alemanya, Marroc, Canada i Estats Units del
Nord d’Ameérica. Sovint estiuejava a les llles Balears.

Fou un bon literat, i a més de les seves publicacions
purament cientifiques, de la seva obra escrita destaca
el Dietari d’un viatge al Canada i Estats Units de
IAmeérica del Nord, Agost — Setembre de 1932, editat
per Llibreria Catalonia el 1934.

Acompanyen el Dr. Francesc Bordas i Salellas al seu
viatge al Canada i Estats Units de 'Ameérica del Nord els
seglients metges catalans:

a) Dr. Francesc Gallart i Monés (1880-1960), que
ha passat a |'historia de la medicina catalana per ser el
fundador del Servei de Patologia Digestiva de I’Hospital
de Sant Pau.

b) Dr. Tomas Angel Pinés i Marsell (1892-1974),
Radioleg i gastroenteroleg, va succeir al Dr. Gallart
Monés com a Director del Servei de Patologia Digestiva
de I'Hospital de la Santa Creu i de Sant Pau.

c) Dr. Jacint Vilardell i Permanyer (1894-1967),
fundador i director de I “Institut de Gastroenterologia
de Barcelona”, primer centre privat dedicat integrament
al diagnostic i tractament de les malalties digestives.

d) Dr. Joan Soler i Julia (1883-1944). L'acompanya
al viatge la seva esposa Dolores Creus. Cirurgia, per
oposicio, de I'Hospital de Sant Pau, l'any 1939 fou
elegit President de la Comissio Gestora del Futbol Club
Barcelona (President del Club en funcions).

e) Dr. Joan Codina i Altés (1881-1963). També
'acompanya al seu viatge transatlantic la seva
esposa Rosa Mir Casanovas. Fou un dels pioners més
prestigiosos de la cardiologia catalana, amb una notable
projeccié nacional i internacional.

Recent creada la Clinica Platon a Barcelona per
aquest grup de metges, no li va costar gaire al Dr.
Bordas de convéncer als seus col-legues de fer aquell
viatge transatlantic, desitjosos ells de visitar i coneixer
a fons la molt prestigiosa Clinica Mayo de Rochester
(Minnessota) dels Estats Units d’America del Nord, per
agafar-la com a model per la nova clinica que havien
creat.

El llibre del Dr. Bordas detalla cada un dels punts
d’interés del seu itinerari, el viatge en tren cap a Paris
(Franga), I'estada a Paris, la vida al vaixell amb el que
creuen l'Atlantic, I'estada a diferents parts del Canada,
les ciutats de Montreal i Toronto, les cataractes del
Niagara i el Llac d’Ontario, i I'estada als Estats Units
d’America del Nord (Xicago, Rochester, Washington,
Nova York, ...) fins al seu retorn al Canada per embarcar
de tornada cap a Europa. El llibre esta magnificament
il-lustrat amb fotografies en blanc i negre de gran
gualitat tecnica fetes pel ell mateix.

Francesc Bordas i Salellas: el dibuixant, fotograf i
cineasta

El Dr. Francesc Bordas i Salellas era un bon dibuixant,
i aprofitava qualsevol suport (dietaris, agendes,
prospectes de laboratoris, etc.) per fer dibuixos i
esquemes de temes oftalmologics, preparar les llicons
o bé documentar els casos clinics.

El Dr. Francesc Bordas i Salellas va demostrar una
extraordinaria habilitat fotografica, llogicament en
blanc i negre, que es fa palesa en moltes de les seves
publicacions profusament il-lustrades amb fotografies
fetes per ell mateix.

El Dr. Francesc Bordas i Salellas va incorporar la
documentacié fotografica a la seva practica diaria
professional descobrint-ne I'enorme interés a la seva
epoca per completar i il-lustrar adequadament els
arxius clinics, objectivant degudament la malaltia
del pacient: fins lI'adveniment de la fotografia (en
aquella epoca sense color), les patologies mediques es
descrivien, i quan s’il-lustraven, es feia amb dibuixos a
ma, dibuixos més o menys acurats o exitosos segons la
propia habilitat del metge o ajudant que els realitzava.
Cal recalcar que moltes de les seves fotografies les feia
en placa de vidre i, molts cops, estereoscopiques.

El Dr. Francesc Bordas i Salellas sempre adopta aviat
els avencos tecnics en tots els ambits de la vida, i a la
seva aficié per I'imatge estatica estereoscopica hi va
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afegir aviat una nova aficio, I'imatge dinamica,
produint alguna pel-licula cinematografica també
en blanc i negre i també al voltant d’'una de les seves
passions, els viatges.

El Dietari d’un viatge al Canada i Estats Units de
I’América del Nord, Agost — Setembre de 1932, esta
profusament il-lustrat amb fotografies seves, i en el text
fa mencié repetida a les filmacions que tant ell com els
seus companys de viatge feien dels llocs que visitaven.

El fons cinematografic de la Filmoteca de Catalunya
disposa d’'un documental mut en blanc i negre, de 9
minuts de duracié, produit el 1927 pel Dr. Francesc
Bordas i Salellas, titulat “Andanzas veraniegas, Ibiza
(Baleares)”. El fons videografic del Consell de Mallorca,
disposa de diversos videos curts produits per Francesc
Bordas i Salellas, i signats F. Bordas.

Francesc Bordads i Salellas: 'amant del motor i
lFautomobil

El gran viatger Dr. Francesc Bordas i Salellas fou també
un gran aficionat a l'automobilisme, i fou soci -des de la
seva fundacié- de I'Automobil Club de Catalunya. Tenia
un cotxe i una moto amb sidecar.

Lany 1932, entra a la Junta del Moto Club de
Catalunya, formant part de la seva Junta Consultiva.
El Moto Club de Catalunya era una associacid
d’automobilistes que organitzava circuits o curses en
automobil, motocicleta i sidecar.

Va recérrer tota Europa amb el seu cotxe marca
austriaca Austro-Daimler, fabricat a Austria sota llicéncia
de I'alemanya Daimler-Motoren-Gesellschaft (DMG).

Amb el seu impuls viatger i gran amant de la llibertat,
el doctor Francesc Bordas i Salellas, que gaudia viatjant
pel Pirineu Catala, es va fer construir una tenda de
campanya especial per l'estada al campament de
la Vall d’Espot, junt a I'Estany de Sant Maurici (o llac
dels Encantats), al Pallars Sobira (Lleida), on va passar
tres setmanes junt al seu amic Pompeu Fabra i Poch,
[I’'enginyer i filoleg catala. A la tenda es van dedicar
principalment, fora de curtes excursions, a discutir i
escriure pels diccionaris en qué estaven compromesos.

Francesc Bordas i Salellas: el meloman

El Dr. Francesc Bordas i Salellas tocava bé el piano i
fou un meloman fervent, com també ho era el seu pare:
d’estudiant freqlientava el cinque pis del Teatre de
Liceu. A Girona, vivia amb els seus pares en una planta

baixa, i quant el pare tocava el piano, la gent del carrer
s’agrupava davant la casa per escoltar-lo.

A Francesc Bordas i Salellas se li coneixen diverses
composicions musicals, canconetes (com”La cangd
del gatet”) i -fins i tot- una opera bufa (“Fuga de
Bach”), opera satirica basada en un empleat de banca
anomenat Bach que fuig amb els diners del banc.

El doctor Bordas era tant discret amb algunes coses,
gue aquestes composicions només han estat conegudes
i escoltades per un grup selecte d’amics i familiars.

Tenia predileccid per les obres de Wilhelm Richard
Wagner (1813-1883), i fou assistent habitual al Festival
de Bayreuth (Alemanya).

El Dr. Francesc Bordas i Salellas va ser nomenat
metge del Gran Teatre del Liceu el 8 de juny de 1917, i
fou membre del cos medic del Gran Teatre del Liceu del
13 de gener del 1945 fins a la seva mort.

Un cop jubilat, i —precisament- de cami del Teatre
del Liceu per acomplir com a Metge Titular del teatre,
va tenir la desgracia d’ensopegar al Passeig de Gracia
amb el peu d’un arbre, caure i donar-se un cop molt
fort contra I'arbre a la regié temporo-parietal. A casa,
es va comencar a trobar malament i fou traslladat
a I'Hospital Clinic: el cop li provoca una hemorragia
cerebral d’evolucio rapida per trencament de l'artéria
meningia mitjana, que li va provocar la mort el 1963,
a l'edat de 80 anys, malgrat els esforcos del cap de
neurocirurgia de |’Hospital Clinic en practicar-li una
trepanacié. A la seva operacié hi van assistir els seus
nebots oftalmolegs, doctors Josep Duch Bordas i Enric
Mateu Bordas.

Els germans del doctor Francesc Bordas i Salellas

Els Bordas foren sis germans: el segon, en Joan n’és
el més conegut per que fou l‘arquitecte municipal de
Sant Feliu de Guixols.

La germana petita, Mercedes, fou la mare del Dr.
Francesc Duch i Bordas, prestigios metge oftalmoleg,
que fou cap del Servei d’Oftalmologia de I'Hospital de
la Santa Creu i de Sant Pau (Barcelona).

El doctor Francesc Bordas i Salellas mai no es va
casar, i visqué solter sempre a Barcelona, al pis principal
primera del Carrer del Consell de Cent 322, amb les
seves germanes també solteres, na Anna i na Rosa.

Una altra germana, Patricia, fou la mare del també
oftalmoleg el Dr. Enric Mateu i Bordas.
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Amb el Dr. Francesc Bordas i Salella va néixer una
nissaga més d’oftalmolegs catalans, dins la més pura
tradicié catalana, limitada només pel fet que el Dr.
Francesc Bordas i Salelles dissortadament no va tenir
descendéncia.

Francesc Bordas i Salellas i la Reial Academia de
Medicina de Barcelona

El Dr. Francisco Bordas i Salellas va tenir I’honor
d’ocupar el silld6 nimero 7 d’Academic de la Reial
Academia de Medicina de Barcelona, que avui acull
-sota un altre nom- la meva persona. El seient ocupat
per Bordas Salellas el deixa vacant per causa de mort
I'insigne oftalmoleg Dr. Manuel Menacho Peirén
(1860-1934).

El Dr. Francisco Bordas i Salellas ingressa a la llavors
“Real Academia de Medicina y Cirugia de Barcelona”
el dia 8 d’'octubre de 1950 amb un magnific discurs
d’ingrés en llengua castellana titulat “Estampas de la
Oftalmologia barcelonesa en los primeros anos del
siglo XX (1900-1905) - Remembranzas juveniles”,
discurs que fou contestat pel seu amic i condeixeble,
el membre Numerari de la Reial Académia de Medicina
de Barcelona Dr. Josep Roig i Raventds (1883-1966),
prestigids puericultor, pediatra i escriptor de contes i
novel-les.

Dividit el discurs del Dr. Bordas en set parts o capitols,
que l'autor presenta amb el nom de “Estampas”, és
aquest —sens dubte- un complet i divertit estudi historic
de l'oftalmologia d’'una época, essent una gran pena que
només comprengui uns pocs anys. La lectura acurada
d’aquestes “estampas” en reflexa molt bé el seu valor i

interes historic.

El discurs de contestacio s’estructura també en una
successio de capitols, anomenats també “estampas”,
de lalala VI, on el Dr. Josep Roig i Raventds repassa
diversos aspectes de la medicina i dels mestres del

moment.

Acabo la meva exposicid assenyalant que, com
era freqient en el seu temps, el Dr. Francesc Bordas
i Salellas fou un assidu de les notes de societat de
I’epoca, i era habitual veure el seu nom en anuncis de
les conferéncies al diari LA VANGUARDIA, sota aquest
nom, o bé el de LA VANGUARDIA ESPANOLA.

En aquesta jornada solemne que mai no he
d’oblidar, davant els membres d’aquesta noble i ll-lustre
Corporacid, us ofereixo la col-laboracié més sincera i
afectuosa i em comprometo a que la meva trajectoria
humana i cientifica assoleixi el nivell d’excel-léncia
que de la meva persona esperen aquells que m’heu
fet confianca i m’honoreu acollint-me com a académic
corresponent, a casa meva, en tant prestigiosa Reial
Académia, la Reial de Medicina de Catalunya. Moltes
merces!

Gracies a tots per la vostra atencio.

AGRAIMENTS:

Lautor vol manifestar el seu agraiment a l'oftalmoleg Dr.
Francesc Duch i Bordas, als gastroenterolegs doctors Isidre
Serés i Pampols i Francesc Vilardell i Vifias, i a la Sra. Sara
Fajula i Colom, arxivera del Col-legi de Metges de Barcelona i
del Museu d’Historia de la Medicina de Catalunya, per la seva
valuosa col-laboracié.

Estampas
de la
Oftalmologia barcelonesa en
los primeros afios del siglo XX
(1900-1905)

(Remembranzas juveniles)

Discurso leido en ls Wesl Acsdemia de Medicins
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Diteursa de contestacitn del

DR JOSE ROIG RAVENTOS
FrVT—
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TAULA RODONA. EL VALOR DE LAS VACUNES EN EL SEGLE XXI

INTRODUCCIO

Manuel CRUZ HERNANDEZ
Académic Numerari

Com Académic Numerari d’aquesta Reial Académia
de Medicina de Catalunya i com a membre de la
Societat Catalana de Pediatria és un honor cert i una
gran satisfaccié coordinar i moderar aquesta Reunid
sobre l'actualitat de les Vacunaciones preventives i el
seu futur.

En primer lloc, per 'enorme trascendéncia del temaa
discutir en quant, per ara, la Medicina no té altre recurs
més eficag que les vacunes per evitar algunes malalties
infeccioses causants d’ alta mortalitat i possibles
sequeles invalidants.

En segon lloc, perque he tingut el privilegi, certament
dubtds, de viure aquestes malalties quan eren freqiients
i tot just tenien un remei curatiu.

Per aixd, no avancaré detalls, que seran exposats pels
experts col-legues que intervenen avui, perd si -como
a breu introducié- voldria dir alguna cosa de la meva
propia experiencia.

Quan -a mitjans del segle XX passat- vaig iniciar
el meu cami en Medicina i gairebé en Pediatria, els
recursos terapéutics davant les malaties infeccioses
eren minims, en l'esperanca de la difusié practica dels
antibiotics, i el capitol de la prevencid estava presidit
per la vacuna propiament dita, és a dir, la vacunacié
antivariolosa.

No vaig arribar a veure cap cas de verola, pero la
vacuna s’aplicava de manera universal, tot i tenir més
inconvenients que totes les vacunacions actuals, i aixi
es va aconseguir |" eradicacid de la verola a tot el Mdn,
i es va poder oblidar aquell axioma «que ningu no havia
nascut fins patir i superar la verola».

Al costat de la vacuna antivariolosa vaig coneixer
els primers passos ferms de la vacuna antidiftérica,
basada en el sorprenent toxoide descobert per Ramon,
aixi com l'antitetanica i la antipertusis, primerament
cel-lular, mentre s’iniciava una discussié que encara
dura: la vacuna antituberculosa amb BCG, a l'espera de
una propera nova tecnica.

Lesperada en el meu temps amb mes interes era la
vacuna antipoliomielitis, quan pels anys 50 i 60 entre
nosaltres encara eren freqlients els brots epidémics de
latambé anomenada paralisi infantil amb el dramatisme
de centenars de pacients, sobretot nens, amb el seu
seguici de seqlieles paralitiques i mortalitat per paralisi
dels musculs respiratoris, per a la qual utilitzavem els
primers respiradors tipus pulmé d’acer.

Com a pare i com a pediatre vaig seguir amb ansietat
els primers assaigs de vacuna, que van comengar a
cristal-litzar amb els estudis de Salk el 1954. Quatre
anys després, el 1958, vaig assistir a Ginebra a la
Quarta Reunid Internacional sobre Poliomielitis, on es
va recolzar l'eficacia de la vacuna tipus Salk, amb virus
morts. Amb ella s’ aconseguia la immunitzacid a nivell
individual, pero I'endémia només va desapareixer amb
la difusié de la vacuna oral de virus atenuats ideada per
Sabin.

No puc oblidar i crec que el meu deure és recordar
el drama dels pacients afectes de poliomielitis, amb
les seves seqlieles per a tota la vida i el possible
agreujement en |'edat adulta per la sindrome postpolio.

De la mateixa manera he de parlar de les vivéencies
horribles davant nens amb tétanus neonatal, amb porta
d’entrada umbilical, o postnatal per ferides, el mateix
qgue l'esglai davant de un quadre d’asfixia pel crup o
laringitis diftérica o el petit lactant amb crisi d’apnea
per tos ferina.

Lantipolio va obrir el cami per a altres vacunacions
davant malaties viriques freqients, per la seva gran
receptivitat i per aixd conegudes com a propies de la
infancia. Es el cas del xarampid, en el millor dels casos
una infeccié molesta per |’ afectacié conjuntival, nasal
i respiratoria, a part de l'erupcidé cutania, pero en
circunstancies adverses, una malaltia potencialment
letal per complicacions pulmonars, digestives o
nervioses, como es tornara a veure, per desgracia, en el
nous brots epidémics en grups de poblacié no vacunats,
sigui per pobresa, ignorancia o rebuig.
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Igual cal dir de la vacuna antirubedlica -preventiva
entre altres beneficis de la greu sindrome d’embriopatia
rubeolica amb ceguesa, sordesa, encefalopatia vy
cardiopatia- o de la vacuna antiparotiditis.

Per tot aix0, és clar que com a pediatre i també
com a docent, durant més de mig segle, he procurat
ser un defensor de les vacunacions -gratuites- i en
I'actualitat el calendari de vacunacions de I'’Associacio
Espanyola de Pediatria, al costat de la Societat Catalana
de Pediatria, que aquest any considera com les vacunes
sistematiques a recomanar: set antivirus (poliomielitis,
xarampio, rubeola, parotiditis, varicel-la, hepatitis B
i virus papil-loma huma) i sis antibacterianes davant
diftéria, tétanus i tos ferina, aixi com I"'Haemophillus
influenzae tipus b, meningococ C i pneumococ.

Introduccid

Sembla desitjable que el pla de vacunes sigui unificat
i dinamic, pero procurant no pertorbar la seva aceptacié
i record pels sanitaris i les families.

| espero, amb el meu agraiment anticipat als ponents,
qgue la Reunié d’ avui estableixi quina és la situacid
present i les perspectives de futur.
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Angela DOMINGUEZ GARCIA
Académica numeraria de la RAFC. Catedratica de
Medicina Preventiva i Salut Publica de la UB

En aquesta taula rodona sobre “E/l valor de les vacu-
nes en el segle XXI” s’han abordat temes que tenen un
gran interés per a la salut de la poblacié i que sén d’una
enorme actualitat. S’"ha mostrat com els programes de
vacunacions comporten beneficis no nonés en termes
de salut (morts evitades, casos de malaltia, seqleles
i hospitalitzacions evitades), sino també en termes
economics. De fet, abans de decidir sobre la convenién-
cia d’incloure una nova vacuna en el calendari de va-
cunacions sistematiques, a més de tenir en compte els
aspectes etics, la carrega de la malaltia, I'eficacia, efec-
tivitat i seguretat de la vacuna i les repercusions epide-
miologiques i organitzatives que pot comportar la seva
introduccié en el conjunt de les actuacions sanitaries,
es tenen també en consideracio els resultats dels es-
tudis d’avaluacié economica. En aquest sentit, vull fer
esment a un recent estudi realitzat als Estat Units en el
gue es va mostrar que la rad benefici-cost d’un progra-
ma d’administacio de 9 vacunes incloses al calendari de
vacunacions sistematiques d’aquell pais (les mateixes
gue tenim a Catalunya més les vacunes antivaricel-la,
antipneumococcica conjugada i la vacuna antirotavi-
rus), va ser de 3 (és a dir, es recuperen tres dolars per
cada dolar gastat) si es tenen compte només els cos-
tos directes i de 6 (és a dir, es recuperen sis dolars per
cada ddlar gastat) quan es tenen en compte també els
costos socials?. S’ha parlat també sobre la conveniéncia
de que, no només les institucions académiques i les so-
cietats cientifiques, sino també les propies institucions
de lI'administracid sanitaria, assenyalin la bondat de
totes aquelles vacunes disponibles que hagin supe-
rat els criteris abans esmentats, independentment de
si I'administracio les pot oferir gratuitament o no pot
fer-ho. Negar o ometre virtuts de determinades vacu-
nes (com la vacuna conjugada antipneumococcica o la
vacuna antivaricel-la, per exemple) pel sol fet de que
conjunturalment es valori que no es poden suministrar
de manera gratuita a tota la poblacié per a la qual es-

1 Zhou E Shefer A, Wenger J, Messonier M, Wang Y, Lopez
A, et al. Economic evaluation of routine childhood immu-
nization program in the United States, 2009. Pediatrics 2014;
133: 577-85.

taria indicada, crea confusié als ciutadans i contribueix
a que s’infrautilitzin vacunes que proporcionen un im-
portant benefici individual als vacunats i també un be-
nefici col-lectiu (protegint a persones no vacunades)
si la vacuna, com és el cas dels exemples esmentats,
proporciona immunitat de grup. Hem d’aprendre de
I'experiencia que malauradament vam tenir a Espanya
quan, per consideracions de caire estrictament politic,
es va negar una utilitzaciéd massiva de la vacuna antipo-
liomielitica.

Finalment, voldria destacar la importancia creixent
gue van tenint en els paisos desenvolupats (i Catalunya
no s’escapa a aquesta tendéncia), els moviments anti-
vacunes en els quals no només els usuaris de la sanitat,
sino també alguns professionals sanitaris defensin, sen-
se cap base cientifica, que les vacunacions no son ne-
cessaries o que poden comportar riscos innecessaris. El
fet que, gracies precisament als programes de vacuna-
cions, determinades malalties hagin disminuit moltis-
sim la seva incidéncia o que fins i tot hagin desaparegut
d’un determinat territori (com és el cas de la polio, la
difteria o el xarampid a Catalunya), pot portar erronia-
ment a que algunes persones pensin que el problema
d’ aquelles malalties no existeix i que, per tant, no cal
exposar-se als potencials riscos de les vacunacions. En
aquest sentit, cal tenir ben present que mai una vacuna
s’ha incorporat a un calendari de vacunacions sense
tenir la certesa de que els beneficis col-lectius supera-
ran els possibles inconvenients d’efectes adversos (com
qualsevol altre metode profilactic o terapéutic, les va-
cunes poden produir efectes adversos a algunes per-
sones) i que els beneficis col-lectius que s’obtidran amb
la vacunacid seran superiors als beneficis que indivi-
dualment tindrien només les persones que rebessin la
vacuna. Els professionals sanitaris tenim l'obligacié eti-
ca de coneixer i fer servir sempre la millor informacio
cientifica disponible per aconsellar als pacients. Activi-
tats d’informacid i formacié, com la que avui s’ha realit-
zat, son absolutament necessaries i contribueixen a una
millor capacitacio en el camp de les vacunacionsiauna
adequada utilitzacié d’aquesta eina que tan util s’ha
mostrat per a la salut de tota la poblacié de Catalunya.

Gracies a tots els ponents per les seves ponéenciesia
tots vostés per la seva assistencia i participacio.
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AVENCOS EN PSIQUIATRIA. PRESENTACIO

Edelmira DOMENECH LLABERIA
Académica numeraria

Quan vaig comencar a impartir psicopatologia
infantil a la Universitat Autonoma de Barcelona, tres
anys després de la seva creacid, és a dir el 1971, la
psicopatologia era gairebé més un art que una ciencia.
Avui, després de més de quaranta anys, la psicopatologia
ha comencat a ser una ciéncia. | jo voldria que fos cada
cop més cientifica, sense perdre el que tenia d’art.

En els darrers anys, els avengos cientifics han estat
imprevisibles: estudis genetics i epigenétics, avencos en
el coneixement dels processament cognitiu; ampliacié
i modificacié de les categories diagnostiques, estudis
longitudinals, tecnologies de la comunicacio cientifica i
un llarg etc. Al mateix temps ha canviat I'entorn social i
han canviat també I'expressio i I'extensié de moltes de
les psicopatologies mentals.

Fa quaranta anys, tot i que ja, des de 1952, els
psicofarmacs havien canviat molt la vida dels malalts
mentals greus, la psicoanalisi era I'explicacio prioritaria
dels malalts anomenats neurotics. Amb aixd alguns
milloraven. Perd m’agrada recordar que ja I'any 1943,
qguan Leo Kanner acabava de publicar la seva descripcio
de l'autisme infantil, acomiadava als seus estudiants
qguan s’incorporaven als instituts de psicoanalisi perque
s’aturaven a la fase oral i s’empassaven tot el que els
deien.

Durant la segona meitat del segle XX, diversos
models es disputaven la prioritat de I'explicacié del fet
psicopatalogic. Ara, ben entrat el segle XXI, és I'hora
de consolidar una psicopatologia moderna, cientifica i
amb procediments rigorosos de recerca.

Entencperciéncial’intentrigordsicontinuatd’ampliar,
depurariorganitzar el coneixement. Per tant és cientific
desfer-se dels prejudicis i de les idees preconcebudes,
fugir de la supersticié i de I'especulacié i observar els
fendomens de forma objectiva i desapassionada.

Utilitzar una metodologia cientifica a I’'hora de fer un
diagnostic i instaurar pautes de tractament no ha estat
mai incompatible amb donar recolzament i afecte a un
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malalt i a establir amb ell una relacié empatica. Ans tot
el contrari; és fer possible que surti del pou i millori la
seva qualitat de vida.

Per aconseguir-ho és fonamental actualitzar els
coneixements i reflexionar en les noves aportacions
qgue ens arriben constantment des de nous estudis
psiquiatrics i psicofarmacologics i des de moltes altres
disciplines: recerca basica, genetica i epigenética,
neurociéncia del desenvolupament, epidemiologia,
ciencies de la informacid, entre altres.

Tot aix0 exigeix un esforg intel.lectual de reflexid
constant, evitant repetir i citar el que es llegeix de Ia
literatura cientifica sense haver-ho meditat a fons i
sense cap esperit critic raonable. Actuar d’aquesta
manera ens permet no quedar estancats al llarg de la
nostra vida professional.

En aquesta sessid es parlara d’avencos en dos
malalties mentals concretes les esquizofrenies i
I'autisme infantil que en alguns temps es va pensar que
tenien una relacié de continuitat i d’altres s’ha admés
que es tractava de dos entitats ben diferenciades. Sobre
aquests dos temes s’ha escrit molt i s’Than presentat
motissimes aportacions. Per0 desgraciadament, fins
ara, una bona prevencid primaria és practicament
impossible i en tot cas no la podem fer els metges
tot sols. No tenim vacunes per les malalties mentals
i tampoc en molts casos les sabem curar quan ja han
aparegut. Pero si que hem apres a detectar-les en edats
cada vegada més primerenques. Es moltimportant una
deteccié precog de la simptomatologia a fi i efecte de
poder intervenir aviat i control-lar 'evolucié i 'impacte
damunt de l'infant i el seu entorn.

Per a la deteccid precog de les dues greus patologies
esmentades cal conscienciar a totes les persones
gue estan en contacte amb nens i adolescents i que
aprenguin a observar els primers simptomes que es
podrien presentar. Un paper fonamental el tenen els
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mestres i educadors ja que no solament poden observar
aquests nens i nenes moltes hores cada semana, ans
també els veuen com interactuen amb els seus iguals.
També és important la informacié que proporcionen
els pares. Pero després el clinic no ha de deixar mai
d’explorar molt curosament el propi malalt. Totes les
aportacions interessantissimes dels ultims anys no
haurien d’obviar mai l'observacié i I’exploracio clinica
a fons del nen o de I'adolescent en qlestid i conéixer
I’entorn en el qual el malalt esta visquent.

Des de que l'any 2003 es va anunciar que es
completava el coneixement del genoma huma i la
recerca basica va permetre descobrir la plasticitat del
cervell huma, especialment en les primeres etapes de la
vida, es pogué explicar com determinades experiencies
ambientals podien modificar circuits neuronals.
Aquests descobriments van produir grans avengos en
psiquiatria.

Un d’aquests fou el coneixement que la interaccio
entregensientorn potferaugmentarelriscobé protegir
de la patologia mental. La capacitat per a identificar
mediadors genetics i ambientals ha augmentat molt.
Un progrés important fou el coneixement dels gens
polimorfics que poden actuar de forma diferent en un
entorn o un altre i que podria explicar perque, segons
sigui el genotip del pacient, un entorn determinat pugui
ser protector per a uns i perillés, i per tant de risc, per
altres.

Ja que una altra malaltia mental greu la depressié
major també des de fa no massa temps es pot detectar
molt precocment i sol passar més desapercebuda per
I'entorn dels nens i dels adolescents que les dues
anteriors també s’afegeix en aquests articles sobre
avencos en psiquiatria perqué degut a la seva gran
extensid a nivell mundial esta preocupant molt a la
societat, als seus dirigents i al experts en economia del
planeta.
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DETECCIO PRECOC DELS
ESQUIZOFRENIC

Jordi E. OBIOLS LLANDRICH
Departament de Psicologia Clinica i de la Salut. UAB

La deteccid preco¢ en medicina pot ser de dos tipus:
a) etiologica i b) simptomatica. La primera es pot fer
en dos moments: prenatal (p.ex., en la Sd. de Down) o
perinatal (p.ex., en la fenilcetonuria o I'hipotiroidisme
congenit). La deteccid precog basada en els simptomes
es pot fer en els estadis inicials de la malaltia (p.ex.,
en els cancers de mama, de cervix o de prostata) o bé
sobre la base de marcadors biologics (p.ex., el PSA en el
cancer de prostata). Podem aplicar aquests principis i
meétodes en el cas de les psicosis i, concretament, en el
cas de I'esquizofrénia?

Estem Iluny de coneixer amb precisio I'etiologia de les
psicosis perd ningu no dubta que la transmissio per via
genetica hi juga un paper destacat. Sabem de cert que
el risc de patir la malatia que té un individu concret esta
vinculat molt directament amb el grau de proximitat
genetica que tingui amb un familiar que pateixi la
malaltia. Aixi, si el risc de patir la malaltia de la poblacié
general és, grosso modo, de I'1%, els familiars de primer
grau d’un malalt el tenen d’un 10% aproximadament i
els bessons monozigotics de prop del 50% (Gottesman,
& Shields, 1972). El que s’esta estudiant actualment és
la genetica molecular del trastorn, aixo és, 'intent de
determinar quins gens especifics estan vinculats amb
aquesta transmissié geneética.

Les teories monogéniques de |'esquizofrénia han
deixat pas al pensament predominant actual que veu les
psicosis com a trastorns multifactorials de transmissid
genetica poligénica i complexa, en la qual intervindrien
multiples gens de susceptibilitat, cadascun d’ellsamb un
efecte global baix (Sullivan et al., 2012). La complexitat
del tema es veu incrementada per la nocid, cada cop
més ferma, que no solament hem d’esbrinar els gens
responsables sino que també haurem de comprendre
com interactuen amb factors ambientals nocius i com
son els processos epigenetics que modulen aquestes
interaccions complexes. Mentre es va fent aquesta
feixugatascaderecerca, demomentjatenimunasériede
gens “candidats”, moltsd’ellsvinculatsamb els processos
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de neurodesenvolupament, que , com veurem més
endavant, son claus per a explicar I'etiopatogénia de les
psicosis.

La “Teoria del Neurodesenvolupament” és el marc
teoric de referencia principal per a explicar, avui en dia,
I'etiopatogénia de les psicosis (Murray y Lewis, 1987;
Weinberger, 1987). Aquest marc ens diu que degut a
I'accié de factors genetics i ambientals concrets (si és
de forma separada o forcosament combinada, encara
no ho sabem ben bé) es produeix una alteracio en els
processos del neurodesenvolupament (proliferacio
neuronal, mielinitzacio, sinaptogénesi, apoptosi, etc..)
gue deixaran una marca de vulnerabilitat en el cervell
de l'individu. Aquesta alteracié pot ser d’origen molt
preco¢ (segon trimestre de I'embaras) pero també es
pot produir en etapes postnatals, fins i tot en I'etapa
puberal o en I'adolescéncia.

Sabem que una série de factors ambientals actuen
sinergicament, potser de forma additiva o potser de
forma multiplicativa, amb els condicionants genetics
esmentats. Aquests factors ambientals poden actuar en
I'etapa pre o perinatal (p. ex., infeccions com la rubeola
o la grip; deficits nutricionals; hipoxia fetal) o també
postnatal (p.ex., consum de cannabis; adversitat social
i familiar, etc.). Com en el cas dels factors geneétics,
els factors ambientals coneguts fins ara sén, tots ells,
d’efecte individual menor (valors del risc relatiu baix) i
caire inespecific (veure taula 1). Dit aixo, i vista la manca
actual de coneixements precisos sobre I'etiologia de les
psicosis, es fa palés que el desideratum d’una deteccid
precog¢ de base etiologica encara es fara esperar.

La teoria del neurodesenvolupament prediu que,
degut a la vulnerabilitat del cervell de I'individu pre-
esquizofrenic, podem registrar, en I'etapa premorbida
de la malaltia (que, recordem-ho, és llarga en les
psicosis, tenint en compte que, normalment, |'edat
d’inici és cap al final de I'adolescéncia o principis de
la joventut) certes anomalies subtils en els fenotips
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fisic, fisiologic o conductual de I'individu afectat. Aixo
ha estat comprovat i, de fet, correspon a les fines
observacions cliniques que ja alguns classics havien
fet sobre el “temperament” premorbid de pacients
esquizofrénics (Kraepelin, 1971). En resum, aquestes
alteracions poden ser agrupades en tres blocs: 1)
anatomiques: anomalies fisiques menors, que sén
dismorfologies subtils, normalment de la carai del crani;
alteracions en els dermatoglifs palmars, dilatacié dels
ventricles cerebrals, o disminucio del volum del planum
temporale i de la circumvolucié temporal superior 2)
neurointegratives: amb aquest terme generic agrupem
tota una série d’anormalitats neurofisiologiques i
neurocognitives.

D’entrada, la ben demostrada alteracié de I'atencié
(especialment I'atencié continuada, avaluada amb la
prova CPT), pero també les de lamemoria (especialment
la memoria de treball o working memory), de les
funcions executives i, en general, l'alteracié a la baixa
del QI ; molt solids com a marcadors fenotipics de risc
premorbid sén les alteracions dels potencials evocats
(especialment de les ones P50i P300, entre d’altres) i de
les alteracions del seguiment ocular (SPEM en I'acronim
angles); finalment , també s’han detectat alteracions de
la lateralitat motorica i, en general de la coordinacié i de
les fites del desenvolupament motoric ( bipedestacid,
deambulacid, etc.. i 3) finalment i com ja havien notat
els pioners (Fish,1987), en la conducta dels individus
pre-esquizofrénics podem detectar trets d’inestabilitat
afectiva, aillament i ansietat socials (timidesa marcada,
manca de relacions amb companys, etc.) i trets
esquizotipics (raresa, fredor emocional, percepcié
aberrant). Alguns d’aquests trets son congenits i
d’altres , com les alteracions cognitives-conductuals o
les conductuals, només es poden detectar, logicament,
en etapes posteriors del desenvolupament.

Com es pot deduir, el problema general d’aquesta
llista és la manca d’especificitat i també de sensibilitat.
Moltes d’aquestes caracteristiques, per exemple, les
alteracions neurocognitives, es presenten associades
a d’altres condicions psicopatologiques o , com la
timidesa a la infancia, poden ser trets esporadics que
desapareixen amb el temps sense deixar cap sequela
morbida. En quin punt, doncs, ens trobem respecte al
diagnostic precog de I'esquizofrenia?

Descartada, de moment, la deteccid precog
etiologica, especialment degut al grau actual de
desconeixement de la genética molecular, constatem

que la deteccié simptomatica basada en marcadors
biologics apunta, de la llarga llista esmentada, als
marcadors neurofisiologics com els més solids. Les
alteracions en I'SPEM, la P50, la P300, la MMN i la
PPI. Aquests “endofenotips” (aspectes del fenotip
no directament observables i que requereixen,
normalment, d’una avaluacié tecnologicament
complexa) sén estables en el temps, no estan influits
per la medicacié ni per l'estat clinic (Allen et al., 2009).
A més, es poden detectar , tot i que en grau atenuat,
en familiars de primer grau dels pacients i, dbviament,
es detecten de forma premorbida en els propis afectats
de la malaltia. El problema d’aquests marcadors de risc
continua sent una manca d’especificitat, especialment
en el diagnostic diferencial dels trastorns de I'espectre
bipolar. En canvi, han demostrat la seva utilitat en el
diagnostic diferencial de l'esquizofrenia amb altres
trastorns psiquiatrics com els trastorns de l'ansietat i
els trastorns afectius menors.

La recerca de les darreres décades en el terreny
de les manifestacions premorbides i, sobretot,
prodromiques, de I'esquizofrénia ha propiciat un canvi
historic. Actualment el focus estd centrat en la deteccid
i tractament de les fases inicials i dels primers episodis
psicotics. Aix0 ha comportat un canvi en l'abordatge
terapeéutic classic, centrat en els simptomes (sobretot
els “positius”) ja establerts. El treball pioner del
grup australia de McGorry (McGorry el al, 1996) s’ha
generalitzat. La definicid del prodrom esquizofrénic és
dificil, pero ja tenim instruments clinics de medicié (la
BSABS, el FCQ, les SPI-A i SPI-CY) que ens permeten
objectivar i afinar aquests conceptes. La nostra
capacitat d’anticipar-nos a l'eclosié franca de la psicosi
ha millorat substancialment i, actualment, el focus esta
situat en el concepte de subjectes o grups de “risc
ultra alt” (Ultra High Risk o UHR). Lestratégia del UHR
és quasi sinonima del concepte iterme, també molt en
boga en els darrers temps, d’ “estats mentals de risc” o
“At Risk Mental States” o ARMS. La definicié d’aquest
concepte és fonamentalment clinica perdo també
introdueix, segons els autors de la definicid, la historia
familiar com indicador de risc genétic. La definicié del
grup de McGorry inclou la preséncia de simptomes
psicotics atenuats presents en el darrer any, simptomes
psicotics breus, intermitents i limitats, de menys d’ una
setmana de durada i que presentin remissié espontania
i, finalment, historia familiar de psicosi esquizofrénica o
trastorn de la personalitat esquizotipic amb disfuncié al
darrer any. Hi ha altres grups de recerca que plantegen
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criteris diferents. Per exemple, el grup de Barbara
Cornblatt de Nova York, considera un individu com de
UHR quan té una edat entre 12 i 22 anys i presenta
deficit cognitiu (atencional, mnesic o de funcions
executives), trastorn afectius, aillament social i fracas
escolar (Cornblatt et al, 2003). Es, com es pot veure, un
enfocament menys clinic i més basat en el rendiment i
en l'adaptacio socio-escolar del subjecte.

La recerca en aquest camp ha portat a la discussio,
ben polémica per cert, sobre la necessitat d’introduir
un nou diagnostic en el recentment aparegut (maig de
2014) DSM 5, el sistema de classificacio i de diagnostic
psiquiatric més universal avui en dia. Aquest diagnostic,
la Sindrome Psicotica Atenuada (veure taula 2), prediu
que entre un 10 i 30% de subjectes diagnosticats
transitaran a una psicosi franca en el curs de 2 anys
de seguiment, comparat amb un 0.02% observat
en la poblacié general (Carpenter i van Os, 2011).
Aquestes xifres , que demostren una molt considerable
sensibilitat per a detectar casos positius, tenen, per
altra banda, un innegable inconvenient doncs el
marge de falsos positius continua sent molt alt. Una
metaanalisi recent (Fusar-Poli et al, 2012) demostrava
que, si el seguiment d’aquest subjectes diagnosticats de
sindrome psicotica atenuada és a terminis més llargs,
fins a 3 anys, la taxa de transicid a psicosi pot arribar
fins a un 36%. Les critiques a la possible introduccié
d’aquesta nova sindrome han estat dures i , basades en
la consideracid ja esmentada d’una alta taxa de falsos
positius ( finsa un 70-75% a 2-3 anys, segons els autors),
remarquen el perill de la utilitzacié de tractaments
farmacologics innecesaris i potencialment nocius i,
també, en el potencial augment de I'estigma social en
subjectes joves que rebessin un diagnostic d’aquesta
mena (Frances, 2010). Els arguments a favor d’introduir
aquest nou diagnostic , basats en la seva considerable
sensibilitat, apunten al fet que molts dels subjectes
tributaris d’aquesta categoritzacio ja presenten, de fet,
un malestar clinicament significatiu i/o discapacitats
diverses. Quant a I'estigma, s’ha dit que no hi ha pitjor
estigma que el de la malaltia real que no s’ha parat a
temps.

Finalment, la proposta no ha prosperat i s’ha
considerat que cal més evidéncia per a que pugui
ser acceptada en el DSM. Un dels elements que
cal recordar de totes aquestes investigacions és la
conclusié que els simptomes i signes considerats tenen
una naturalesa pleiotropica, o sigui, que estan vinculats
i prediuen no solament la possibilitat futura de psicosis

Detecci¢ precog dels transtorns de 'espectre esquizofrénic

esquizofreniques sino també d’altres psicosis i trastorns
no psicotics.

En resum, podem dir que, en l'esquizofrénia, I'etapa
premorbida, sense déficit cognitiu o déficit cognitiu
lleu, es caracteritza per la seva vulnerabilitat genetica i
per I'exposicié a alguns factors de risc ambiental que ja
comencen a ser ben coneguts. El diagnostic en aquesta
etapa progressara en el futur, esperem que proper,
mitjangant el coneixement de la genetica molecular
(tot i ser imprecis, el millor indicador en aquest terreny
segueix sent la historia familiar) i en l'aplicacié dels
marcadors biologics de risc elevat que ja hem comentat.
Lesintervencions, preventivesipoblacionals, enaquesta
etapa serien: a) en I'etapa prenatal, cuidar la nutricio,
administrar folat i vacunacid de rubéola; b) en I'infancia,
la prevencid de traumatismes cranio-encefalics i les
intervencions psicoterapéutiques de tipus cognitiu-
conductual en individus que presentin fracas escolar o
alteracions cognitives especifiques i c) a 'adoléscéncia,
la prevencié del consum de drogues, especialment de
I’ds precog de cannabis. En I'etapa prodromica, marcada
pels déficits cognitius, conductuals i socials aixi com, ja
en alguns casos, en la demanda d’ajuda, vinculats amb
canvis en el funcionament escolar i social, el diagnostic
es pot fer amb base a la preséencia de simptomes
psicotics atenuats o intermitents, en I‘avaluacié
neurocognitiva i en la neuroimatge. En aquesta etapa
les intervencions poden ser: I'entrenament cognitiu,
el suport psicoterapeutic individual i familiar, i també
s’especula amb 'utilitat dels acids grassos polinsaturats.
Capitol apart i polémic, sén els psicofarmacs. Sén ja
nombrosos els estudis que estan utilitzant farmacs
antipsicotics, normalment d’ultima generacid i a
dosis baixes (McGlashan et al, 2003) i també s’han fet
proves amb antidepressius. Com ja s’ha esmentat, hi
ha veus que clamen contra el que es considera una
intervencié prematura i perjudicial. Pero també hi ha
resultats positius i esperancadors. Encara és d’hora per
arribar a conclusions, i calen més estudis controlats i de
seguiment a mig i llarg termini.
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Taula 1: Esquizofrenia
Factors de Risc Ambientals (Risc Relatiu) :
-Prenatals (1.3-3)

-Infeccions (Rubeola / Grip / Toxoplasmosi /
Herrpes S.)

-Nutricionals ( Fam / Déficit Vit. D / Fe / Ac. Folic)
-Edad Parental Avangada
-Hipoxia Fetal / Perinatal + Altres Cos
-Estrés Matern Alt

-Cannabis (1.5-11)

-Psicosocials (Macroambientals) (2.5-3.2)
-Urbanicitat
-Immigracié

-Psicosocials (Microambientals) (2.5-3.1)
-Trauma Fisic / Psicologic /Abus
-Bullying
-Ambient Familiar Desfavorable

Taula 2. Sd. Psicética Atenuada (DSM 5)

Attenuated Psychosis Syndrome. Criteria.
All six of the following:

a) Characteristic symptoms: at least one of the
following in attenuated form with intact reality testing,
but of sufficient severity and/or frequency that it is not
discounted or ignored.

a. Delusions
b. Hallucinations
c. Disorganized speech

b) Frequency/Currency: symptoms meeting criterion A
must be present in the past month and occur at an average
frequency of at least once per week in past month.

c) Progression: symptoms meeting criterion A must
have begun in or significantly worsened in the past year.

d) Distress/Disability/Treatment Seeking: symptoms
meeting criterion A are sufficiently distressing and
disabling to the patient and/or parent/guardian to lead
them to seek help.

e) Symtpoms meeting criterion A are not better
explained by any DSM-5 diagnosis, includingsubstance-
related disorder.

f) Clinical criteria for any DSM-V psychotic disorder
have never been met.
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LA DETECCIO PRECOG DE UAUTISME INFANTIL

Francesc CUXART

Doctor en psicologia. Professor de la UAB Barcelona
Consultor de la Fundacid Privada Congost-Autisme

INTRODUCCIO

L'autisme és un trastorn del neurodesenvolupament,
definit com a sindrome per primer cop per Leo
Kanner, que en el seu article inicial (Leo Kanner, 1943)
va descriure el quadre clinic d’onze nens, que es
caracteritzava per una dificultat per establir relacions
afectives, deficits del llenguatge i un desig important
d’invariabilitat. Al costat d’aquestes discapacitats,
aquest grup de nens era normoconfigurat, amb bones
capacitats motrius i visoespacials i abséncia de signes
neurologics, tret d’alteracions electroencefalografiques
lleus (irritabilitat) en algun d’ells. Actualment (APA,
2013), la conceptualitzacié de I‘autisme té un caracter
molt dimensional i es descriu com un conjunt de
alteracions de gravetat molt diversa (trastorns de
I'espectre autista) i definit per dos simptomes nuclears:
deficits persistents de la comunicacié i interaccio
social, en diversos contexts; i patrons restrictius i
repetitius de conducta, interessos o activitats. Malgrat
que ningd minimament informat qliestiona avui dia
I'origen biologic de la sindrome, els interrogants al
voltant de I'etiologia sén molts i tenim poques dades
sobre la influéncia relativa de factors geneétics (heretats
i no heretats) i epigenetics. Aquesta situacié es deu,
segurament, a que els TEA (trastorns de l'espectre
autista) constitueixen un conjunt d’alteracions del
neurodesenvolupament amb uns trets clinics comuns
evidents, per0 amb uns substrats etiopatogénics
relativament diferents.

L’APARICIO DE UAUTISME

Fins ara, i a causa de l'absencia de marcadors
biologics, la detecci6 de lautisme es realitza
exclusivament a partir de marcadors clinics, pero a
causa de l'extrema heterogeneitat dels TEA aquest
procés no sempre és senzill, ja que les formes d’aparicid
son extremadament diverses i molt relacionades, des

Revista de la Reial Académia de Medicina de Catalunya - Volum 29, nimero 3, Juliol - Setembre 2014 - ISSN: 1133-32866

d’una perspectiva temporal, amb la presencia, o no,
d’un retard cognitiu global associat. D’aquesta manera,
és molt comu que els primers signes d’anormalitat dels
nadons diagnosticats posteriorment d’autisme i una
discapacitat intel-lectual associada (que acostumen
a detectar-se durant el primer any de vida), no siguin
prototipics d’aquella sindrome, sind que estiguin
relacionats més directament amb un retard inespecific
del desenvolupament. Contrariament, en l'altre extrem
de l'espectre els nens o nenes afectats del trastorn,
perd amb una intel-ligéncia normativa en la major part
d’arees evolutives, poden trigar a manifestar simptomes
el suficientment greus i estables, com perqué siguin
considerats signes d’alarma d’un possible trastorn.
Aixi doncs, ja sigui per una manca d’especificitat
simptomatica inicial o per l'abséncia d’alteracions
prou evidents durant les primeres etapes evolutives,
la deteccidé dels TEA pot endarrerir-se sensiblement i
produir-se un decalatge temporal important entre el
moment d’aparicid dels primers signes i la constatacid
inequivoca d’un quadre psicopatologic.

PRIMER ANY (0-6 MESOS)

Si ens centrem en el primer any de vida, els estudis
sobre les competéncies sociocomunicatives dels
primers 6 mesos no han detectat gaire marcadors
fiables (Elsabbagh i Johnson, 2010; Tager-Flusberg,
2010) Malgrat aixo, els pares de nadons diagnosticats
posteriorment d’autisme han informat, amb freqiiencia,
que els seus fills responien menys als estimuls socials i
fisics, pero aquests simptomes no es poden considerar
especifics, ja que sén els mateixos que presenten
nadons diagnosticats més endavant de retard del
desenvolupament sense autisme. Darrerament, pero,
els estudis prospectius amb germans petits de nens/es
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diagnosticats d’autisme estan comencanta proporcionar
dades interessants. En un estudi recent (Flanagan i
col., 2012) s’ha detectat, en nadons de 6 mesos, una
correlacid positiva entre la postura retardada del cap
qguan s’incorpora el nen agafant-lo dels bragos (pull-
to-sit) i la possibilitat de rebre un diagnostic d’autisme
als 3 anys. Aquestes dades, no signifiquen que aquest
simptoma per si sol constitueixi un marcador clinic
de l'autisme, pero si que, conjuntament amb altres
retards, es pot considerar un factor de risc de patir
un TEA. Una de les conductes que més s’ha investigat
durant aquestes primeres etapes és la focalitzacié de la
mirada, i hi ha resultats realment interessants.

S’ha vist, per exemple, que el seguiment de la mirada
envers estimuls socials (ulls d’'una cara humana) no
discrimina, als 7 mesos, nadons sense risc de nadons
amb risc (que tenen germans més grans diagnosticats
d’autisme), pero si que ho fa als 13 mesos, en relacié
a la conducta de mirar on mira I'adult, ja que aquest
darrer grup mostra una disminucié d’aquesta conducta.
Aix0 ha portat els investigadors a reflexionar sobre les
causes d’aquestes dades, i es creu que els resultats
similars d’ambdds grups als 7 mesos podria indicar
que el reflex d’orientacié visual esta conservat en els
nadons de risc, pero que en canvi tenen dificultat per
entendre el significat referencial de la mirada, que és
el que comporta mirar cap on ho fa l'altre (Elsabbagh i
col, 2013a).

Altres aspectes en que no es troben diferencies als 7
mesos entre els dos grups de nadons esmentats, pero si
a l'inici del segon any (13-14 mesos), son el temps que
mantenen la mirada en una cara exclusivament, quan hi
ha altres estimuls (no socials) en el camp visual del nado.
Concretament, s'observa que els nens de no-risc, miren
menys exclusivament a les cares als 7 mesos que als 14
mesos, mentre que la conducta dels nadons de risc és la
inversa (Elsabbagh i col, 2013b). Aix0 pot fer pensar que
als 14 mesos, els nens amb desenvolupament normal
presenten una conducta visual exploratoria més rica,
mentre que els nens de risc queden fixats en patrons
més primaris. La conclusié a la que podem arribar
davant les dades exposades, pero, és que fins a l'inici
del segon any de vida no tenim suficients elements per
dur a terme una detecci6 fiable dels TEA.

Hem afirmat abans que fins ara no s’han identificat
marcadors biologics de l'autisme, i és per aquest motiu
que I'estudi d’Elsabbagh i col. (2012) té una rellevancia
especial. Enaquestainvestigacid, de caracter prospectiu,

es va estudiar la sensibilitat neuronal a la mirada ocular
dinamica. Especificament, es van registrar potencials
visuals evocats (PVE) en nadons d’entre 6 i 10 mesos
d’edat, amb i sense risc familiar de desenvolupar
autisme, i els resultats van mostrar una correlacio entre
els patrons dels PVE i la possibilitat de ser diagnosticat
d’autisme als 36 mesos. D’alguna manera, aquestes
dades son una confirmacio del que ja s’havia especulat
fa temps, que és que les alteracions cerebrals en els
nens que seran en un futur diagnosticats d’autisme,
apareixen abans que es puguin detectar anormalitats
cliniques. | que aquestes anormalitats son les que
provoquen, mitjangant un efecte cascada, els trastorns
del desenvolupament prototipics de l'autisme.

Altres linies d’investigacid destinades a detectar
marcadors d’autisme durant el primer semestre de
vida, soén els estudis al voltant del reflex pupil-lar a la
llum. En un treball encara no publicat (Nystrom i col.),
es va avaluar el reflex esmentat en nens amb risc i
sense, de desenvolupar autisme i els resultats varen
indicar una hipersensibilitat pupil-lar al reflex de la llum
en el grup de risc. La importancia d’aquesta recerca
deriva del fet que el reflex pupil-lar a la llum esta
molt condicionat pel sistema colinérgic (Foutiou i col.,
2009), i que aquest sistema, deficitari en les persones
amb TEA (Perry, 2001), esta implicat en processos del
desenvolupament neurologic alterats en l'autisme, com
la migracié neuronal (Abreu-Villaga, 2011)

PRIMER ANY (7-12 MESOS)

Les dades referides al segon semestre del primer
any (7-12 mesos) son logicament forca més nombroses
i consistents, i s’han identificat moltes alteracions
relacionades amb els simptomes nuclears de l'autisme.
La major part d’aquests estudis son retrospectius i es
basen en l'analisi de videos familiars. Respecte de la
comunicacié social, s’observen deéficits significatius
de les interaccions, tant pel que fa a la resposta a les
demandes socials, com a les iniciatives de relacié
(zwaigenbaumi col., 2005; Ozonoffi col., 2011), déficits
de la cerca de contacte fisic (Baranek 1999; Maestro et
al., 2005; Zwaigenbaum i col., 2005) També s’observa
abséncia de somriure social (Werner i col., 2000;
Zwaigenbaum et al., 2005), contacte ocular deficitari
(Osterling i col,. 2002; Zwaigenbaum i col., 2005) i
resposta pobra quan se’ls crida pel nom (Baranek,
1999; Osterling & Dawson, 1994; Osterling i col., 2002;
Zwaigenbaum i col., 2005)
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El llenguatge propiament dit (verbal i no verbal),
és un aspecte en el que s’han observat multiples
alteracions en els nens diagnosticats posteriorment
d’autisme. La constatacié de moltes families que els
fills afectats mostraven un balbuceig retardat, pobre,
poc evolutiu i monoton, s’ha corroborat en diferents
recerques (lverson i Wozniak, 2007; Zwaigenbaum et al.
2005) També és notoria I'absencia o escassa presencia
de protoimperatius (Osterling & Dawson, 1994), la
baixa produccié de gestos comunicatius (Colgan et
al. 2006; Werner & Dawson 2005) i la imitacié pobra
(Zwaigenbaum et al. 2005)

Una area en la que també s’han detectat algunes
alteracions és la de la manipulacié d’objectes. Hi
ha dades que fan pensar que els nens diagnosticats
més endavant d’autisme, realitzen més moviments
repetitius que la poblacié normativa, mostren més
passivitat i desorganitzacié postural (Bryson et al. 2007;
Osterling et al. 2002) i manipulen els objectes de forma
més repetitiva i estereotipada (Baranek. 1999; Ozonoff
et al. 2008; Zwaigenbaum et al. 2005)

SEGON ANY

A l'inici del segon any de vida, les dades de que
disposem mostren una confirmacié i increment
dels simptomes. Al voltant del primer aniversari, la
simptomatologia en general sembla que es confirma i
s’amplia (Ozonoff et al. 2010).

Respecte de la comunicacio social, és notori el deficit
de la mirada dirigida als rostres humans (Osterling &
Dawson. 1994) i la resposta absent o ambivalent quan
se’ls crida pel nom propi (Nadig et al. 2007; Osterling,
J. Dawson, G. Munson, J.A. 2002) Menys contundents,
pero, son els estudis que han trobat diferéncies entre
els nens amb TEA i els de desenvolupament normal,
respecte de la freqliencia de les peticions als altres, i
gue és menor. Com també ho és el nombre i el ventall
de gestos comunicatius (Mitchell, S. et al. 2006; Webb,
SJicol. 2010)

La freqliencia de conductes per intentar atraure
I'atencié de laltre, en relacidé a la propia activitat o
ensenyar, assenyalar o donar objectes, és moltes
vegades inferior ala dels nensamb un desenvolupament
normotipic (Osterling & Dawson. 1994; Osterling, J.
Dawson, G. Munson, J.A. 2002).
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La deteccio precog de l'autisme infantil

Pel que fa al llenguatge, propiament, sembla
demostrat que un subgrup important dels nens amb
TEA manifesten un retard i pobresa del xerroteig
(Werner, E. & Dawson, G. 2005) i menys conductes
comunicatives (gestos, vocalitzacions) dirigides a altres
nens (Osterling, J. Dawson, G. Munson, J.A. 2002;
Ozonoff et al. 2010). Aixi mateix, s'observa molts cops
un retard de l'aparicié dels primers bisil-labs (Ozonoff
et al. 2010; Zwaigenbaum et al. 2005) i una comprensié
inferior a la de la poblacié general (Mitchell, S. et al.
2006; Ozonoff et al. 2010; Zwaigenbaum et al. 2005)

En un altre sentit, també hi ha forca dades que
indiquen que, a partir de I'any, les activitats ludiques
repetitives i estereotipades, i els interessos molt
restringits s6n molt més freqlients en els nens amb TEA,
gue en la poblacié amb retard del desenvolupament
sense autisme i en la normativa de referéencia (Ozonoff,
S. et al 2008). Els nens amb autisme mostren una
exploracio i utilitzacié dels objectes parcial i reiterativa
i conductes d’autoestimulacid. Dins d’aquest tipus de
conductes, també s’‘observen comportaments auto-
estimulants (Osterling & Dawson. 1994).

Finalment, ja en aquesta etapa, els nens amb TEA
poden mostrar deficits per compartir emocions i
d’expressio d’afecte positiu, i reaccions d’angoixa amb
crisis d’agitacié totalment desproporcionades (que
contrasta amb la passivitat observada als 6 mesos).
(Zwaigenbaum et al. 2005).

Conclusions
Les dades dels nombrosos estudis relatius a
la deteccid primerenca de lautisme, posen en

evidencia que a partir dels 12 mesos és relativament
senzill discriminar els nens que seran diagnosticats
més endavant d’autisme de la poblacié normal i
també d’aquells que presenten un simple retard del
desenvolupament. En canvi, durant el primer any, els
dubtes poden ser molt importants i la deteccid de casos
de risc és forca més dificultosa, a causa dels elements
citats al principi d’aquest escrit: inconsistencia dels
simptomesi/o pocvalor discriminador respecte dels que
son prototipics dels retards del desenvolupament sense
autisme. Per aquest motiu, les recerques orientades a
detectar marcadors biologics de l'autisme sén, sens
dubte, les que ens proporcionaran els elements que
ens permetran, en el futur, detectar els casos de risc
d’autisme, amb una alta fiabilitat.

115



Francesc Cuxart

Referéncies bibliografiques

Abreu-Villaga, Y., Filgueiras, CC., Manhdes, AC. (2009)
Developmental aspects of the cholinergic system. Behavioural
Brain Research,10,221(2),367-78.

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and
statistical manual of mental disorders (5th ed.). Arlington,
VA. American Psychiatric Publishing.

Baranek, GT. (1999) Autism during infancy: a retrospective
video analysis of sensory-motor and social behaviors at
9-12 months of age. Journal of Autism and Developmental
Disorders,29(3),213-24.

Bryson, SE., Zwaigenbaum, L., Brian, J., Roberts, W.,
Szatmari, P.,Rombough, V., McDermott C. (2007) A prospective
case series of high-risk infants who developed autism. Journal
of Autism and Developmental Disorders,37(1),12-24.

Colgan, SE., Lanter, E., McComish, C., Watson, LR., Crais, ER.,
Baranek, GT. (2006) Analysis of social interaction gestures in
infants with autism. Child Neuropsychology,12(4-5),307-19.

Elsabbagh, M., i Johnson, M. (2010) Getting answers from
babies about autism. Trends in Cognitive Science, 14, 81-87.

Elsabbagh, M., Mercure, E., Hudry, K., Chandler, S., Pasco,
G., Charman, T., Pickles, A., Baron-Cohen, S., Bolton, P,
Johnson, MH.; BASIS Team. (2012) Infant neural sensitivity to
dynamic eye gaze is associated with later emerging autism.
Current Biology,22(4),338-42.

Elsabbagh, M., Fernandes, J., Jane Webb, S., Dawson, G.,
Charman, T., i Plummer, F. (2013a) Disengagement of visual
attention in infancy is associated with emerging autism in
toddlerhood Biological Psychiatry, 74 (3), 189-194

Elsabbagh, M., Pickles, A., Hudry, K., Charman, T, i
Johnson, M. (2013b) The development of face orienting
mechanisms in infants at-risk for autism. Behavioural Brain
Research 251, pp. 147-154.

Flanagan, J., Landa, R., Bhat, A., i Bauman , M. (2012)
Head Lag in Infants at Risk for Autism: A Preliminary Study
American Journal of Occupational Therapy, 66, 577-585.

Fotiou, DF,, Stergiou, V., Tsiptsios, D., Lithari, C., Nakou, M.,
Karlovasitou, A. (2009) Cholinergic deficiency in Alzheimer’s
and Parkinson’s disease: evaluation with pupillometry.
International Journal of Psychophysiology,73(2),143-9.

Iverson, JM.,, Wozniak, RH., (2007) Variation in vocal-
motor development in infant siblings of children with autism.
Journal of Autism and Developmental Disorders,37(1),158-70.

Kanner, L. (1943) Autistic disturbances of affective contact.
Nervous Child, 2, 217-50.

Maestro, S., Muratori, F., Cesari, A., Cavallaro, MC.,
Paziente, A., Pecini, C., Grassi, C., Manfredi, A., Sommario
C. (2005) Course of autism signs in the first year of life.
Psychopathology, 38(1),26-31.

Mitchell, S., Brian, J., Zwaigenbaum, L., Roberts, W.,
Szatmari, P., Smith, I., Bryson, S. (2006) Early language and
communication development of infants later diagnosed with
autism spectrum disorder. Journal of Developmental and
Behavioral Pediatrics,27(2), S69-78.

Nadig, AS., Ozonoff, S., Young, GS., Rozga, A., Sigman, M.,
Rogers, SJ. (2007) A prospective study of response to name in
infants at risk for autism. Archives of Pediatric and Adolescent
Medicine,161(4),378-83.

Osterling, J, Dawson, G. (1994) Early recognition of children
with autism: a study of first birthday home videotapes. Journal
of Autism and Developmental Disorders,24(3),247-57.

Osterling, JA., Dawson, G., Munson, JA. (2002) Early
recognition of 1-year-old infants with autism spectrum
disorder versus mental retardation. Developmental
Psychopathology, 14(2),239-51.

Ozonoff. S., Macari, S., Young, GS., Goldring, S., Thompson,
M., Rogers SJ. (2008) Atypical object exploration at 12 months
of age is associated with autism in a prospective sample.
Autism, 12(5),457-72.

Ozonoff, S., losif, AM., Baguio, F., Cook, IC., Hill, MM.,
Hutman, T., Rogers, SJ., Rozga, A., Sangha, S., Sigman,
M., Steinfeld, MB., Young, GS. (2010) A prospective study
of the emergence of early behavioral signs of autism.
Journal of the American Academy of Child and Adolescent
Psychiatry,49(3),256-66.

Perry, EK., Lee, ML., Martin-Ruiz, CM., Court, JA., Volsen,
SG., Merrit, J., Folly,, E, Iversen, PE., Bauman, ML., Perry, RH.,
Wenk, GL. (2001) Cholinergic activity in autism: abnormalities
in the cerebral cortex and basal forebrain. American Journal
of Psychiatry, 158(7),1058-66.

Tager-Flusberg H. (2010) The origins of social impairments
in autism spectrum disorder: studies of infants at risk. Neural
Network,23(8-9),1072-6.

Webb, S.J., Jones, E., Merkle, K., Toth, K., Greenson, J., &
Dawson, G. (2010). Toddlers with elevated autism symptoms
show slowed habituation to faces. Child Neuropsychology,
16(3,, 255-278.

Werner, E., Dawson, G., Osterling, J., Dinno, N. (2000) Brief
report: Recognition of autism spectrum disorder before one
year of age: a retrospective study based on home videotapes.
Journal of Autism and Developmental Disorders, 30(2), 157-
62.

Werner E, Dawson G. (2005) Validation of the phenomenon
of autistic regression using home videotapes. Archives of
General Psychiatry, 62(8),889-95.

Zwaigenbaum, L.,, Bryson, S., Rogers, T., Roberts, W., Brian,
J., Szatmari, P. (2005) Behavioral manifestations of autism in
the first year of life. International Journal of Developmental
Neuroscience, 23(2-3),143-52.

116 Revista de la Reial Académia de Medicina de Catalunya - Volum 29, ndmero 3, Juliol - Setembre 2014 - ISSN: 1133-32866



Rev. R. Acad. Med. Catalunya, 2014; 117-122

Sessio anual de la seccio quarta de la RAMC. Avengos en psiquiatria

ALGUNS NOUS AVENGCOS PER LA PREVENCIO DE LA DEPRESSIO
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Introduccio:

La depressié major és una de les malalties mentals
greus tant pels seus efectes sobre el malalt i el seu
entorn, sobretot el mésimmediat, com per la seva gran
prevalencga a nivell mundial. Ja que una bona prevencid
primaria encara la veiem molt dificil d’assolir, si que és
possible incrementar la seva deteccid precog i intentar
que el primer episodi d’aquesta malaltia no es repeteixi
al llarg de la vida.

El diagnostic d’'una depressié major abans de la
pubertat és un fenomen bastant recent que avui ja és
possible, tant en nens i nenes de 6 a 12 anys com en
preescolars. Els estudis longitudinals d’aquests infants
encara sén massa escassos per a saber si, un cop curats,
aquesta patologia seguira i/o reapareixera a l'edat
adulta. En canvi la deteccié de la primera presentacio
d’un cas de depressié major a I'adolescencia, molt més
freqlient que abans dels 13 anys, és molt important
ja que si es cura bé pot prevenir I'aparicié d’un segon
o tercer episodi que ja possiblement esdevindra una
patologia cronica important de per vida.

Ates que lafenomenologia pot variar quelcom segons
el moment evolutiu, que sovint els metges que visiten
els nens no pensen en la possibilitat d’'una depressié i
gue als pares els costa creure que el seu fill és infelig,
la depressid dels infants passa sovint desapercebuda
i no es fa un diagnostic. En conseqliéncia. a qualsevol
edat molts d’ells es queden sense rebre un tractament
adequat i sobretot precog.

Actualment s’accepta de forma bastant unanime
entre els professionals que la depressié major infantil
es pot diagnosticar seguint els mateixos criteris de les
principals classificacions de les malalties mentals més
utilitzades. Aixi per exemple en el DSM-V (American
Psychiatric Association, 2013) s’exigeix que l'infant
presenti els dos simptomes cardinals de tristesa i
anhedonia (tot i que s’accepta que en els infants aquest
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segon pugui substituir-se per irritabilitat) més quatre
(pels adults s’exigeix cinc) d’un llistat de nou simptomes
depressius.

Joaquim Puig Antich, el psiquiatre infantil amb més
publicacions i més rellevancia durant deu anys fins a la
seva mort el 1989 va mantenir amb fermesa la idea que
els trastorns afectius tenien continuitat en la vida dels
afectats, el que va fer canviar completament la visio
dels psiquiatres que es dedicaven a adults i ancians
els quals es van comencgar a interessar pels nens cada
vegada més menuts. A més a més en un dels seus
estudis amb un disseny molt rigords, va demostrar que
els nens i els adolescents deprimits i tractats seguien
tenint dificultats relacionals i psicosocials un cop
desapareguts tots els simptomes de la malaltia. Aixd
ens obliga també a prevenir aquestes dificultats i a fer
una seguiment d’aquest infants i adolescents i del seu
entorn.

Deteccio de la depressié major en preescolars:

Fins fa poc temps el diagnostic de depressid
major preescolar era controvertit. Alguns teorics del
desenvolupament negaven aquesta possibilitat basant-
se en la immaduresa cognitiva i afectiva d’aquests
infants per a experimentar els simptomes que
configuren una sindrome depressiva. Aquesta situacio
va canviar a partir del moment en que Poznansky i Zrull
(1970) van crear els seus propis criteris de definicié de
cas i, després de revisar 1788 histories cliniques d’un
centre paidopsiquiatric, van trobar 3 casos de depressio
major en nens de menys de 6 anys. Perd durant molts
anys les publicacions sobre la depressié preescolar
foren molt escasses. En citaré algunes: Petti (1978),
Kashani, Ray i Carlson (1984), Kashani i Carlson (1985
i 1987), Domenech (1995), Luby (2003). Actualment
la prevalenga de la depressid major preescolar estaria
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al voltant de I'G per cent. En una poblacié de 1427
preescolars catalans entre 3 i 6 anys procedents de
zones urbanes i rurals es va trobar una prevalenca del
1,12% (95% Cl 0,66-1,26) (Domenech et al, 2009).

Per fer un diagnostic de depressid major en un
preescolar cal tenir en compte la informacié procedent
de tots els seus entorns i en especial pares i sobretot
mestres que solen passar moltes hores podent observar
I'infant tant dintre la classe com al pati entremig dels
seus companys. Perd a més a més el clinic no ha de
deixar mai de fer una bona exploracié personal del
malalt. Poden ser també de gran ajut els instruments
d’avaluacié psicopatologica. No tenim encara cap
entrevista estructurada especifica pel diagnostic de
depressio preescolar. La Unica entrevista estructurada
de psicopatologia preescolar és la PAPA (Egger et
Angold, 2004) que recull a partir de la informacié que
donen els pares tot tipus de psicopatologia.

En canvi s’han creat alguns instruments de
“screening” especifics de depressid preescolar que
poden ser de molta utilitat per la deteccid precog¢ de
preescolars deprimits, a casa i a l'escola. Una és la
GRASP, traduida al castella (Araneda et al,1998) un altra
és la ESDM 3-6 (Domeénech, 1996), originaria en catala
i traduida al castella i a I'anglés. Consta de 19 items
sobre el comportament emocional dels preescolars.
Ho contesten els educadors. Té unes bones propietats
psicometriques (Doménech et al, 2003) i s’ha estudiat
el seu punt de tall (Doménech, Jané i Aliaga, 2003) que
si es supera es considera que el preescolar en qliestio
té un risc alt d’estar deprimit. Hi un altre instrument
de deteccid creat I'any 2002 per Sprafkin et al. i un
altre que han de contestar els pares (Luby et al. 2004).
Aquests dos ultims només els hem trobat en la versio
original anglesa.

En les recerques més recents sobre preescolars s’esta
estudiant la relacié entre l'estres, els “Life-events” i
els “traumes psicologics” en edats primerenques i la
depressié major dels preescolars. Aqui estan tenint un
paper central les técniques de neuroimatge (ressonancia
magneética estructural i funcional, ressonancia
magnetica espectroscopica, magnetoelectro -
encefalografia entre altres). Es important investigar Ia
influencia de la depressid major, els traumes i I'estres
i I'activitat funcional cerebral en nens perque es pensa
que l'estres contribueix en el desenvolupament de
la depressid major i que elevats nivells d’estrés i de
guantitat d’esdeveniments traumatics augmenten el

risc d’inici de la depressié major en edat preescolar
(Hein i Nemeroff, 2001), (Mc Even i Giamaros, 2010).

La recerca basica després del descobriment de la
plasticitat del cervell, ha permeés observar modificacions
de circuits neuronals per influéncies ambientals. El
progrés de la neurociéncia del desenvolupament
i de la genética ha aclarit alguns aspectes del
funcionament del cervell a nivell molecular, cel-lular
i neural. S’"ha pogut demostrar que els gens i I'entorn
interactuen, des d’etapes molt primerenques i al llarg
de tot el desenvolupament, d’una forma no solament
acumulativa, i que existeix una susceptibilitat genética
per determinats trastorns psicopatologics.

Ja s’esta estudiant com l'estres cronic i els
esdeveniments traumatics en nens molt petits activen
la zona limbica i poden tenir efectes molts anys després
damunt de les funcions neurobiologiques afectives i
conductuals. Un estudi recent (Suzuqui et al, 2014) ha
revelat que tant I'estrés com els “life-events” traumatics
tenen relacié amb la reactivitat de I'amigdala i que un
augment de la quantitat d’experiencies traumatiques
també fa créixer la reactivitat de zones determinades
de I'amigdala. Aquest augment de reactivitat es pot
produir no solament en casos de maltractament i de
carencies afectives ans també en nens que han patit
una série de situacions traumatiques quan eren molt
petits. Aquest estudi s’ha fet en una mostra de nens
preescolars entre 3 i 6 anys.

La capacitat d’identificar alguns mediadors genétics
i ambientals dels trastorns emocionals dels infants
ha augmentat enormement. Quan es va completar el
projecte genomic huma I'any 2003 es va poder descobrir
com la interaccié entre gens i entorn pot augmentar el
risc o bé protegir al nen de la patologia mental. Més
endavant es va arribar a demostrar com la interaccid
entre uns gens especifics i uns trastorns també
especifics pot estar relacionada amb la psicopatologia.
S’han descobert gens especifics associats a determinats
trastorns i com multiples localitzacions del genoma
poden contribuir a incrementar el risc de diferents
psicopatologies.

Un altre progrés fou el coneixement dels gens
polimorfics (gens amb més d’una estructura nucleotida
per mutacions) que interactuen de forma diferent amb
un entorn o uns altres. Un mateix entorn podria ser
protector per uns, segons sigui el seu genotip i perillds,
i per tant de risc per uns altres.
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Una altra linia de recerca que podra ser molt
fructifera per la psicopatologia emocional és Ia
denominada epigenetica o “damunt del gen”. A través
d’ella s’explica que la funcid genetica pot alterar-se
sense que canvii la seva seqiéencia nucleotida. Aixo
planteja la possibilitat de que I'entorn actui sobre el
DNA sense tocar I'estructura genética. L'epigeneética ha
obert una nova via de coneixement que pot arribar a
ser molt important en psicopatologia infantil perquée
planteja la possibilitat que determinats entorns actuin
sobre els gens i afectar la seva expressivitat. | a més
aquests canvis es transmetrien a les generacions
seglients L’heréncia en aquest cas es faria a través de
mecanismes epigenetics, no genétics. Estudis fets amb
models animals ja han relacionat el comportament
matern amb la resposta a l'estres al cap dels anys
guan sén adults. Aquests experiments de recerca
basica suggereixen que l'adversitat en els primers
anys influiria negativament damunt el sistema nervids
en desenvolupament, el que podria arribar a explicar
algunes de les patologies psiquiatriques com pot ser la
depressié major

Deteccié de la depressié major en nens de l'etapa
escolar: 6-12 anys

El nen o nena que es troba en aquesta etapa ja té
un nivell cognitiu en el que teoricament ha de ser més
senzill parlar amb ell, inclds poder expressar sentiments
verbalment, el que sembla s’hauria de poder detectar
si esta afectat per un quadre de depressid major. No
oblidem que ja porta un bagatge emocional molt
important rebut en I'etapa anterior i hauria de tenir una
bastant bona capacitat de regular les seves emocions.

La realitat no és sempre aquesta. Per comencar hem
de dir que durant molts anys no es creia que un nen
podia estar deprimit abans dels vuit o nou anys. En
segon lloc també a aquestes edats molts nens deprimits
passen desapercebuts. La prevalenca de la depressié
en els escolars és més alta que en els preescolars. En
un estudi epidemiologic de la depressid infantil fet en
poblacié general la prevalenca a la ciutat de Barcelona
fou de 1,9% (1,2-2,9%) (IC 95%); a Girona del 1,1% (0.5-
2.0) (IC 95 %) i a tot I'estat 1,8% (0.5-2,1%) (IC 95 %).
(Polaino i Doménech, 1993). La majoria d’aquests nens
no havien sigut diagnosticats préviament. Actualment
tot i que els psicolegs escolars en detecten més, molts
gueden sense diagnosticar i sense tractar.
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A I'etapa escolar hi ha un canvi important que és el
seglient: a I'edat preescolar la influencia més important
de I'entorn del nen és la familia; per aquest motiu els
esforcos de la prevencié primaria s’han dirigit fins
ara a disminuir en el possible els factors de risc més
o menys coneguts de l'entorn familiar: establiment
d’un vincle emocional ambivalent i o insegur, mare
depressiva, trencament de la familia, maltracte, rebuig,
o vulnerabilitat de I'infant per una causa aparent com
pot ser una malaltia cronica o un retard de llenguatge.

Ara, sense desapareixer la influencia dels factors
familiars se n’afegeix un de nou que és I'entorn escolar.
Aqui hi el ha factor aprenentatge, el factor mestre i el
factor companys d’escola. El no seguir el ritme, el no
comencar a llegir quan els demés ho fan pot ser un
factor d’estrés important per un nen d’aquesta edat.

Quan un nen o nena que sempre havia tingut
bones notes disminueix en el seu rendiment escolar,
cal pensar en la possibilitat que estigui deprimit. Els
esforcos de deteccid s’haurien de dirigir de forma
preventiva als infants que tenen problemes academics.
La salut mental es podria promoure a les escoles amb
estratégies de recolzament, de millora de l'autoestima
i de tecniques d’aprenentatge eficients adaptades a les
capacitats de cada infant.

Un altre element és el mestre. Aquest compta molt
perque a aquestes edats els nens tenen un sol mestre
principal que és el que esta amb ell la majoria d’hores
del dia. Un mestre depressiu que no es tracta, amb
manca d’il-lusié, que no sap motivar als seus alumnes,
que els infravalora, o que té poca empatia amb un
alumne, també és un factor de risc.

Un tercer factor sén els companys d’escola. Aquests
poden tenir tant un efecte de risc com de proteccid. Ells
poden marginar un alumne de la classe per diferents
motius: perque sigui maldestre i els faci perdre els
partits de futbol, perquée procedeixi d’un nivell social
o d’una cultura diferent o perqué els cau malament.
Llavors poden arribar a ser cruels fins al punt de fer-
lo victima de “bullying”, ignorar-lo, denunciar-lo al
mestre, prendre-li una joguina o una part del seu
material escolar o no voler tenir-lo al costat a classe.

Els mecanismes a través dels quals tots els factors
ambientals es combinen amb el temperament i la
dotacioé genetica per causar un episodi depressiu major
segueix essent desconeguts tot i que la investigacio
neuropsicologica i bioquimica hagi avangat bastant
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en pocs anys. Un dels models vigents es basa en la
hipotesi d’'un mal control de les estructures limbiques
com l'amigdala i I'hipotalam per les estructures del
cortex prefrontal. Molt recentment ha sortit publicat un
treball fet amb adolescents (Waller et al, agost 2014)
on els autors expliquen que han trobat alteracions
en la estructura de la substancia blanca en el fascicle
uncinat que connecta I’hipocampus i I'amigdala amb el
cortex prefrontal, en zones que estan involucrades en el
processos emocionals i motivacionals que precisament
estan alterats en les depressions.

Depressio major a I'adolescencia:

A l'adolescencia la prevalenca de la depressid
augmenta molt, sobretot en les noies. Aquesta passa a
ser a Barcelona de 1,9% abans de la pubertat a 4,2% de
la poblacié escolaritzada entre 13 i 15 anys (Doménech,
Subira i Cuixart 1996). Angold i Costello (1994) indicaren
gue la majoria d’estudis obtenien xifres inferiors al 5%.

La falta de regulacié emocional que presenten els
adolescents deprimits és maxima en la primera fase
de l'adolescencia. Per tant sdn molts els que durant
aquesta etapa presentaran el primer brot d’aquesta
malaltia i és molt important poder detectar i tractar
aquest primer brot per evitar que se’n presenti un
segon al cap d’'un temps. Desgraciadament la majoria
de vegades aix0 no succeeix. En un estudi de set anys
de seguiment de la patologia mental a la ciutat de Reus
(2002), el 30 % de casos de depressid major als 18
anys ja havien estat diagnosticats de depressié major
pel mateix equip entre 12 i 14 anys. Es més, el 80% de
tots els que patien una depressié major als 18 ja tenien
simptomatologia depressiva entre els 11 i els 14 anys.
Aix0 ens porta a pensar que la simptomatologia pot ser
unindicador a llarg termini d’un episodi depressiu clinic.
També ho és una depressid cronica com la distimia. Per
tant ja que el control de simptomatologia depressiva es
pot valorar amb qliestionaris de screening, es podria
fer una prevencié a aquest nivell. Alguns sén senzills
d’aplicar en el medi escolar.

La depressié en els adolescents presenta algunes
caracteristiques que sén més manifestes a aquesta
etapa. Amb la pubertat apareixen uns canvis fisics molt
grans en molt poc temps i s’esdevé el mateix amb els
canvis cognitius i emocionals. El noi o noia ha d’afrontar
aquests canvis, el que el fa més vulnerable

Un és la gran labilitat emocional d’alguns d’ells. Els
canvis d’humor son molt freqiients i molt intensos. El

que un dia sembla no tenir solucid, 'endema potser
ja no hi pensi. Hi ha adolescents que passen tota la
setmana amb humor depressiu, passius i desmotivats
i ningu diria que son persones deprimides quan estan
amb els seus amics el cap de setmana. Hem trobat
noies a aquesta edat que semblaven normals a l'escola i
que després es passaven tota la tarda plorant tancades
a la seva habitacid (Domenech et al 1996). Aixo pot
emmascarar un diagnostic o fer-ne dubtar. Aquesta
delimitacié entre el que és normal i el que és patologic és
especialment dificil al comengament de I’ adolescéncia.
A aquesta edat també la depressié s'acompanya de més
insatisfaccié corporal que en altres periodes evolutius,
insatisfaccié que sovint va unida a una autoestima molt
baixa que s’ha d’intentar tenir en consideracié en un
pla d’ intervencio.

Un altre simptoma molt present en els deprimits
adolescents és la co-ruminacié. Es caracteritza per
discussions freqlients i repetides dels mateixos
problemes entre dues persones, que s’impulsen 'una
a l'altra a parlar i especular sobre aquests problemes
gue sempre fan referéncia a sentiments negatius i a
conflictes personals. La persona que escull el deprimit
per a aquest tipus de converses pot ser un amic o un
progenitor. Sol ser una persona que ella mateixa pot
tenir també sentiments depressius. A |'adolescéencia
I'amistat i compromis amb els iguals representa una
obertura al moén que cal afavorir. La mateixa co-
ruminacié pot millorar la qualitat d’'una amistat. Pero
guan aquesta relacié d’amistat es torna disfuncional pel
seu contingut d'una manera continuada cal promoure
unes relacions socials més saludables, a més a més del
tractament de la patologia depressiva.

La co-ruminacio disfuncional no havia aparegut com
a simptoma en la bibliografia de depressié infantil i
juvenil fins fa molt poc temps. Dos estudis recents
(Stone et al 2011, Stone, Uhrlass Gibbs, 2010,) van
estudiar la relacid entre co-ruminacid i depressid
major segons criteris DSM-IV a l'adolescencia. En el
primer els adolescents que havien manifestat més co-
ruminacié tenien més probabilitat de patir un episodi
de depressid major en els dos anys seglients. En els
qgue van ser diagnosticats de DMM, la preséncia de
co-ruminacié preveia un episodi més llarg i més sever.
En el segon estudi la co-ruminacié estava relacionada
amb un episodi anterior de depressié major (Cortese,
2014). Aquest any acaba de publicar-se un estudi
interessant que relaciona la co-rumiacié amb la
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depressid major (Waller et al 2014). Sembla ser que és
el primer en estudiar la prevalenca de la co-ruminacié
a l'adolescencia. Fa servir un instrument d’avaluacié
que li ha permes coneixer les interaccions diaries
de co-ruminacié amb pares i amb iguals de seixanta
adolescents entre 11 i 17 anys. Aquest estudi obre la
possibilitat d’usar les noves tecniques de comunicacid
per a millorar la qualitat de les interaccions amb pares
i amb amics. Les noves tecnologies de la comunicacié
podrien servir per a la prevencié o inclis d’ajuda al
tractament de la depressié major a I'adolescencia.

El que esta clar és que els adolescents afectats per un
quadre de depressié major han de rebre tractament el
més aviat possible.

El tractament que s’ha demostrat fins ara més
eficient es la combinacié de medicacié antidepressiva
amb la terapia cognitivo-conductual. Els psicofarmacs
més utilitzats sén els inhibidors de la recaptacié de
serotonina i de tots ells el que s’ha estudiat més en
adolescents és la fluoxetina. De tota manera I'eleccié
d’un antidepressiu dependra de cada cas individual i del
psiquiatre que tracta el malalt. Pero tot i que l'eleccid i
la dosificacio siguin les correctes i el pacient segueixi
religiosament les pautes de tractament (el que no
passa sempre) hi han casos resistents que no responen.
Actualment hi ha una nova linia de recerca en la
depressid adolescent que es fonamenta en I'estimulacié
magneética repetitiva transcraniana, que ja s’ha utilitzat
en adults. Donaldson et al. acaben de fer una revisié
sistematica d’aquesta técnica en adolescents (2014).
Han revisat set estudis i sembla ser que aquesta técnica
és efectiva i ben tolerada pels adolescents pero encara
es troba en fase experimental.

Aqui no hem pretes explicar les tecniques de
tractament. El que es volia és insistir en que detectar
i tractar correctament la depressié adolescent és
prevenir la cronificacié d’aquesta malaltia tan greu
per la seva alta prevalenca mundial, per la disminucid
de la qualitat de vida del malalt i dels familiars de les
persones que la pateixen i per la gran disminucié del
seu rendiment social. Al mateix temps si es pogués
detectar a temps i tractar la depressid dels nostres
adolescents es contribuiria a disminuir la xifra d’intents
de suicidi i de suicidis consumats que estan augmentant
continuament en molts paisos. Els adolescents que no
reben tractament pel primer episodi, perqué no se’ls
ha sabut detectar a temps, estan condemnats a una

Alguns nous avencos per la prevencié de la depressié major

major durada d’aquest episodi, a una major probabilitat
de patir-ne un altre i a tenir-ne més al llarg de la vida.
Per tot aixd hem de celebrar els avengos que s’estan
fent i hem de recolzar i incrementar la recerca en les
malalties mentals.
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Sessio Homenatge Academics Numeraris Emerits

Rev. R. Acad. Med. Catalunya, 2014; 123-126

ELS ACADEMICS NUMERARIS EMERITS DE LA RAMC.

REVISIO HISTORICA.

Jacint CORBELLA
Académic numerari

El pas d’una situacié activa a una situacié diferent,
sobretot si no és voluntaria, sol crear problemes. Més
encara si hi ha modificacions economiques, que no és
el cas de I'Académia. El concepte més usual és el de
jubilacio, que en conjunt té més connotacions negatives
gue positives, si més no per a molta gent. Aixo, aplicat
ja en el cas de les Académies, i a partir d'ara em referiré
exclusivament al qué ha passat a la de Medicina de
Barcelona, o de Catalunya, va crear moltes situacions
dificils i conflictives, amb baralles tumultuoses. Ja
ho veurem. Els termes que s’han emprat per a
designar aquestes situacions han estat els d’academic
jubilat, honorari, (pas a) corresponsal; dimissionari,
supernumerari, emerit i, més recentment, numerari
emerit.

La causa real ha estat gairebé sempre en la manca
d’assistencia del académics numeraris, que per altra
banda tenien obligacio, “des de sempre” de venir a les
juntes i sessions. Aquesta situacié no esta pas resolta, ni
sembla facil. Dels que no venien, i aixo des de I'inici de
I’Academia, ja en el segle XVIII, podiem destriar-ne dos
grups: els que no assistien perque estaven realment
impedits, per malaltia o edat, i ningu es ficava amb ells;
altres eren el que no assistien perque no els era cap
prioritat, o no ho sentien com una obligacid.

El problema a vegades s’ha plantejat inicialment des
de Barcelona, quan I'’Academia ha tingut autonomia
propia, pero sovint ha sorgit per aplicacié d’estatuts
o reglaments que venien del ministeri a Madrid: El
govern central feia unes normes i quan s’intentaven
aplicar venia el conflicte. | si alguna vegada les queixes
arribaven al ministeri, aquest adoptava una solucié
condescendent, sense resoldre res.

Aixi es creaven situacions de greuge entre els
assistents habituals i els no assistents, també habituals.
Els que venien es queixaven “sotto voce”, perd no feien
res. Hi hagué diversos intents d’encarrilar la situacio,
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perd sempre van saltar espurnes. EI mecanisme per
a resoldre-ho ja hi era, pero no s’aplicava. Veiem els
principals punts que hem pogut trobar en els nostres
arxius sobre aquests fets, analitzant d’una banda les
normes; d’altra les guspires que van saltar. Les normes
les trobem en la lletra dels Estatuts i Reglaments. Les
espurnes en les actes de les sessions de I'’Academia i els
documents que s’han conservat.

*1* Ja en els Estatuts de 1786, els primers, es diu,
en tractar de les Juntes “XXVIII. La Juntas Literarias, a
las que deberan concurrir todos los Academicos que se
hallaren en Barcelona....” (1)

** En els addicions, aprovades en conjunt el 1797,
es diu, tractant dels socis residents: “ ...y de continua
asistencia a todas las juntas académicas...” (2).

Hi ha doncs, una connotacié d’obligatorietat. En
principi no es van plantejar problemes en aquest
aspecte. Els problemes reals eren els de pagament per
part dels socis de les despeses de I'’Academia, en forma
de contribucions esporadiques, les més freqients de
dos o de quatre duros, i altres, pero aquest és un altre
tema.

*2* ’acord de 10 de juny de 1823. Cito, a partir d’'un
treball anterior (3): “La Jubilacié. Es un tema que es va
plantejar I'any 1823 i després el 1830. No sabem quin
tipus de tensions concretes podia haver-hi a I’Académia
en aquell moment. A la Junta de 10 de juny de 1823,
en el trienni liberal, sacorda que quedessin jubilats tots
els académics que haguessin complert seixanta anys.
| també podien acollir-s’hi els que tinguessin algun
impediment fisic. Se’ls respectaven tots els drets”. Es
deia “conservdndose todas las prerrogativas anexas
a los socios residentes, que siempre apreciaron su
asistencia”. Aquest és el text. (3)
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El primer académic que hem trobat, esmentat per
aquesta situacio és Francesc Carbonell i Bravo. En aquell
temps Carbonell no solia anar a les sessions. Aleshores
tenia 54 anys, lluny per tant de I'edat fixada com a limit.
Pero si que tenia un impediment que podia considerar
important: la pérdua d’un ull, com a conseqtiencia d’un
accident de laboratori. Potser tampoc estava massa bé
de salut. El 30 de juny agraeix per escrit a ’Academia
que se li hagi acceptat la peticié de jubilacié. Es un
escrit curt (4)

“Recibi el oficio de V.I. de fecha 27 del corriente y doy
las gracias a esta Academia nacional por la bondad y
deferencia que ha tenido en concederme la jubilacion
con todas las prerrogativas anexas a la calidad de socio
residente, en atencion a mis achaques; por cuyo motivo
y por la adesion que siempre he tenido a este ilustre
cuerpo, por haberme honrado con su titulo de socio
desde que empezé la profesion médica, me ofrezco
gustoso a cualquier trabajos compatibles con mi salud
con que pueda cooperar al lustre y buena opinion de la
misma nacional Academia.

Dios guarde a V.I. mucho afos. Barfia, 30 de junio de
1823. Fran® Carbonell”

El mes de novembre de 1823, amb la reaccié
absolutista, s'anul-len les disposicions preses (i al cap de
poc es tanca l'activitat de les Academies) i es restableix
la situacid anterior. La qiiestid es va reprendre en la
junta de 23 de maig de 1830, i es manté el tema de les
jubilacions. Aquest mateix any el doctor Manuel Duran
i Alsina demana la jubilacid, que s’aprova en la Junta del
30 de desembre de 1830. El nou Reglament de 1831 va
parar aquest punt.

*3* Reglament de 1831. L'any 1824 es van tancar
les Académies que van tardar quatre anys a reobrir-se
i encara algun més fins a tenir una norma especifica.
Aquesta va ser de centralitzaciod i es va fer un reglament
Unic per a totes les “academies de distrito”. En el
Reglament de 5 de febrer de 1831 es diu: “fijando en
28 el total de socios numerarios que ya existian, mas
los catedraticos del Real Colegio, y jubilando a los que
excedieran de este numero” (5). Al cap de quinze dies es
va reunir la corporacio i elegi vicepresident (nominal, en
realitat en funcio de president), el Dr. Francesc Colom.
i quan llegeix el discurs “reinaugural”, al cap de dues
setmanes, es diu d’ell el octogeneario vicepresidente
Dr. Colom” (6).

*4* R.0. de 13 d’agost de 1866. La manca
d’assisténcia, i de fet un abandonament de '’Academia,
era un costum freqlent en alguns membres. Un
president expeditiu, el Dr. Antoni Mendoza, va intentar
qgue el govern es cuidés del tema, i aixi en una RO de
1866, en que reformaven alguns articles dels Estatuts de
les Academies, es disposa: “que en lo sucesivo estas (les
Academies) declarasen jubilados cada afio, al terminar
diciembre, a los socios que por su edad avanzada u otro
motivo justificado no pudieren asistir a las sesiones ni
desempenfar trabajos...” i poc més enlla. “en armonia
con el capitulo 2, del articulo 42 del Reglamento se
consideran dimisionarios a todos los que sin hallarse en
las condiciones precitadas hubiesen dejado de asistir a
la cuarta parte de sesiones efecuadas en el aio” (7).

Aqui quedaven afectats principalment cinc
academics i I'intent d’aplicacié de la mesura va aixecar
una gran polseguera. Hi ha un document de govern
civil, de 29 de febrer de 1868, (8), en que es diu “S.M.
la Reina reclama certificacién del nimero de sesiones
celebradas por aquella durante el afio 1867 y el de
asistencias de los académicos doctores Armendariz,
Letamendi, Bremdn, Pi y Molist, y Roqué, para ver si
se les habia de considerar dimisionarios”, Entremig
apareix també el doctor Siloniz.

Hi ha més escrits i el 2 d’abril de 1868 el governador,
oficia que el Director de Beneficéncia i Sanitat vol saber
el motiu d’aquestes manques d’assistencia, ja que el fet
de declarar-los dimissionaris podria privar a I’Academia
d’algun membre que pels seus merits li fos Gtil. La
sessio seglient de I’Academia de 15 d’abril de 1868 va
ser “bastant tumultuosa” (9). Després la situacié es va
apaivagar, els académics van seguir, el Dr. Mendoza,
president, continua regalant objectes i documents a
I’Académia, i segui una certa pau.

*5% El Reglament de 1874. El Poder provisional de la
Republica, quan aquesta ja estava acabada de fet, i hi
havia un govern militar, va aprovar un nou reglament
per a les académies. Va tenir la seva transcendencia.
Van desapareixer els socis jubilats, que van passar a
ser honoraris. Lassisténcia, com sempre, continuava
essent obligatoria. Els academics honoraris conservaven
tots els seus drets, i tenien també el d’assistir, amb veu
i vot a totes les sessions. (10). Podien participar en les
eleccions, com a votants, pero no eren elegibles per a
carrecs de govern. Sembla que és I'Unica limitacié que
tenien.Encanvielaltresque noassistien es consideraven
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dimissionaris, quedaven com a corresponentsi la placa
vacant.

En la junta de 22 d’octubre de 1874 es va nomenar
el primer académic honorari, que fou el doctor Joan
Magaz i Jaime, que fins feia poc era académic resident.
Havia canviat la catedra de Fisiologia de Barcelona per
la de Madrid, i deixava de viure a Barcelona. Tanmateix
a la sessid segiient, de 3 de novembre de 1874 van
passar a honoraris els dos académics que constaven
com a jubilats, els doctors Vicenc Grasset i Francesc
Folch.

Viceng Grasset i Paixeras (1802-1884), ingressat
a I'Acadéemia el 1830, havia estat secretari el 1835-
36. Francesc Folch i Amich (1799-1888), ingressat a
I’Academia el 1839, fou (vice)president el 1855-56 i
havia estat catedratic de Patologia General, dega durant
vint anys i vicerector de la universitat. (11)

En I'esperit d'aquesta norma, i per a complir-la, pero
volent reduir situacions dificils es va suggerir que els
gue havien de passar a “dimissionaris”, presentessin
voluntariament la renuncia., que constaria com “a
peticid propia” (12). El tema es va plantejar a la sessid
de 2 de novembre e 1878, pero de fet el resultat fou

gue es va insistir en demanar més assistencia.

El 1882 va dimitir el doctor Rupert Mandado (1822-
1889), acadéemic des de 1871, metge forense de
Barcelona, passant a honorari (13)

*6* Estatuts de 16 de maig de 1886. Van tenir
vigéncia llarga.

En un fulleté de la RAM de Barcelona de publicat
el 1962, es recullen els estatuts, reglament i llistat
d’académics. Consta com a institucional, pero esta fet
pel Dr. Rodriguez Arias, secretari general, en el llistat
es fan constar els academics que es van jubilar (amb
una lletra J), o van presentar la dimissié (D). Son els
seglients, esmentats amb la numeracié que consta en
aquella publicacié. En la Nomina de 1996, i de 2013
poden tenir una lleugera variacid. Sén: 49. Viceng Oller,
(J); 55. Josep Calveras, (D); 56, Pau Planas (J); 62. Pastor
Rosés, (D); 64. Josep O. Navarra i Valenti (J); 65. Tomas
Mer, (D); 66. Jaume Salva (D); 67. Josep Romagosa (D);
75, Josep Castells (D); 79, Francesc Folch (J); 82, Josep
Bremon, (J); 85, Carles Montagu (D); 87, José Seco
Baldor (D); 88, Juan Magaz, (D); 114, Ruperto Mandado
(D); 116, José Crous, (D); 117, Laurea Aumatell, (D);
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125, Antoni Morales (D); 129, Francesc Sojo (D); 130,
Francesc Arola (D); 136, Julian Casana (D); 142, Pere
Esquerdo, (D); 148, Josep A. Barraquer (D); 153, Josep
Casares Gil (D); 158, Marcelo Rivas Mateos, (D); 222,
Leandre Cervera, passat a Academic Honorari el 1951.
Entre els dimissionaris nou van ser per passar a una
catedra d’una universitat diferent: 6 a Madrid, 2 a
Valencia i 1 a Santiago.

*7* Reglament interior de 4 de novembre de 1892.
Signat pel president, Dr. Emerencia Roig i Bofill.

*8* Reglament interior d’1 de marg de 1919 (editat
el 1920). Signat per president, Dr. Valenti Carulla.
Confirma els anteriors.

*9* Estatuts de 1945. Un decret de 17 de novembre
de 1945 va aprovar uns nous estatuts de les Académies
de medicina “de districte”. Aquestes académies vénen
qualificades, a la primera linia del preambul del decret,
com a “provincials”. Els academics poden ser de quatre
tipus: d’honor, numeraris, honoraris i corresponsals (art.
10). Els academics honoraris poden ser-ho per dues
circumstancies: “els que per edat, impossibilitat fisica,
o malaltia cronica, es vegin impedits per a contribuir
a les activitats academiques i aixi ho demanin” i “els
qui éssent funcionaris siguin traslladats forcosament
i de manera definitiva a un altre lloc del que radica
I’Academia” (art. 22).

També es diu, tractant dels académics corresponsals:
(sébn academics corresponsals):  “Els academics
numeraris que sense causa justificada deixin d’assistir
durant un bienni a la meitat de les sessions de govern,
i les seves vacants de numeraris es cobriran de forma
automatica” (art. 23 d).

*10* Reglament interior de 12 de juliol de 1948.
Signat pel president, Dr. Jaume Peyri.

*11* Estatuts de les Acadéemies de Medicina de
Districte de 12 de juny de 1970.

Amb el pas de les Académies a la Generalitat de
I'any 1986, i per tant amb autonomia de govern de cada
institucié, hi ha una dinamica més activa i les normes
gue les regeixen s'adapten amb més rapidesa a les noves
situacions i reptes que es plantegen. S’"han aprovat uns
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estatuts propis I'any 1988 i dues modificacions globals
els anys 1997 i 2013.

*12* Estatuts de 13 d’abril de 1988.

Larticle 14 tracta “Dels académics emeérits”. Es
mantenen dues circumstancies per les quals es pot
passar a emerit. Una és laimpossibilitat, per edat o estat
de salut, per contribuir a les activitats de I'Academia.
Laltre és el trasllat permanent fora de Catalunya, sigui
per activitats publiques o privades.

*13* Estatuts de 3 d’octubre de 1997 (és la data del
DOGC).

S’aprova la figura de I'academic “numerari emerit”
(art. 13). Es important el matis en el nom. Abans ja
existia 'academic emerit. Aquesta vegada el nom és
una mica més llarg “numerari emérit”, és a dir conserva
la denominacié de “numerari”. Aixi conserva els seus
drets de numerari. Es diu (el text de l'article és una
mica llarg): “L'academic numerari emérit tindra els
mateixos drets que els academics numeraris i quedara
alliberat de les seves obligacions. També conservara el
dret de vot...”. Aquestes son les claus de la reforma:
conservar tots els drets, inclos el de vot, i deixar de
tenir obligacions.

Larticle seglient, el 14, tracta dels “académics
supernumeraris”, en el que s’inclouen “els académics
numeraris que durant dos anys consecutius deixin de
complir les seves obligacions de vot o d’assistencia”.

El reglament subseglient no fa més precisions sobre
els numeraris emerits.

*14* Estatuts de 2013. Una reforma profunda
d’alguns aspectes dels estatuts s’havia anat aprovant,
de forma parcial, al llarg de diversos plens. Un tema,
diferent havia estat passar de sis seccions a quatre,
més homogenies: basiques, mediques, quirurgiques
i socials, en terminologia resumida. Per tant ja hi
havia acords en aspectes parcials, entre ells el pas a
“academic numerari emérit”. Els aspectes basics dels
nous acords van ser:

--El pas a académic numerari emerit es fara de forma
automatica, en complir 'edat de vuitanta anys. Sera
efectiva en el ple d’inici de curs segiient a I'any en que

s’hagi complert aquesta edat. Quedava, a més, oberta
la possibilitat de passar a aquesta situacié, de manera
voluntaria, i previ acord del Ple. Fins ara aquesta
possibilitat no s’ha exercit.

Atésqueenelmomentd’aprovaraquestaedathihavia
un nombre molt d’académics actius que sobrepassava
els vuitanta anys (exactament un terg¢ dels académics,
19 sobre 57), i que I'aplicacié immediata hagués suposat
un canvi massa gran, s'acorda implementar aquesta
mesura de forma escalonada, de quatre academics
cada any. Aquest ritme s’ha mantingut fins ara. S'esta
mantenint perqué encara no s’ha arribat a absorbir el
gruix d’academics que han anat complint vuitanta anys.

Fins ara s’han nomenat vint academics numeraris
emeérits i s’ha convocat la provisié de les vacants.
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Papers de I'Arxiu

Rev. R. Acad. Med. Catalunya, 2013; 127-129

UN DIBUIX AL CARBO DE RAMON CASAS

Pere MIRET
Acadeémic corresponent

Lany 1919, la Mancomunitat de Catalunya va
prendre l'acord d’iniciar, entre altres treballs d’higiene
publica, els de la lluita antituberculosa. L'encarregat
d’organitzar el que s’anomena “Servei d’Assisténcia
Social dels Tuberculosos de Catalunya”, va ser el Dr.
Sayé. El Servei que va projectar disposaria de Centres de
diagnostic i profilaxi, en connexié amb sales d’aillament
en hospitals, maternitats, preventoris..., un programa
perfecte per les necessitats d’aquells moments.

El Dispensari Central, que dirigiria i controlaria el
Programa, es va inaugurar, en una antiga nau industrial
al carrer Radas n? 24, el dia 23 d’abril de 1921. (diada
de Sant Jordi).

La importancia daquest Dispensari Central,
juntament amb els dispensaris col-laboradors,
d’lgualada, Girona, Tarragona, Lleida, Reus, les colonies
temporals, escoles de sol, colonies agricoles, equips de
vacunacié BCG, infermeres, visitadores domiciliaries...,
va ser fonamental pel control de la tuberculosi a
Catalunya. Controlava periddicament tots els malalts,
reconeixia sistematicament a tots els familiars dels
tuberculosos, enviava infermeres visitadores al seu
domicili, ensenyava mesures higiéniques i preventives,
informava de les condicions de les vivendes, del nombre
d’individus, de l'economia de la familia i procurava
ajudar els necessitats. Dotat de radiologiailaboratori, va
iniciar una nova metodica. La bacteriologia va ocupar la
importancia diagnostica que li corresponiaila radiologia
va adquirir protagonisme i acaba per imposar-se a
I'exploracié fisica. El tractament es limita als que havien
demostrat alguna eficacia, la cura higienica dietetica, el
pneumotorax, que poc a poc anava ampliant les seves
indicacions i podia curar malalts que d’altra manera
haurien mort, i les sals d’or en les que el Dr. Sayé posa
moltes esperances. Organitza “Cursos monografics
sobre tuberculosi pulmonar”, i d’alla sortiren els primers
especialistes, dedicats exclusivament al diagnostic,
prevencié i tractament de la tuberculosi.
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El Dispensari va adquirir un gran prestigi i
diagnosticava més de la meitat dels tuberculosos que
descobrien a Barcelona i el que és més important, els
declarava.

En aquests anys el Dr. Sayé passa a ser la personalitat
més influent en la classe medica i en els governants,
en tot el que es refereix a la prevencié i organitzacié
sanitaria de la lluita contra la tuberculosi, la malaltia
més mortifera i el problema social més gran que existia
a Barcelona. La majoria de publicacions que apareixien,
portaven la seva signatura. Ell, com altres metges
de prestigi, en especial catedratics de la Facultat
de Medicina, tenia una popularitat comparable a la
que tenen avui alguns esportistes o grups musicals.
Aguests metges, pertanyien a la societat benestant, i es
relacionaven amb artistes i politics.

El D. Sayé, encarrega al pintor Ramon Cases un
dibuix al-legoric que reflectis la importancia social
de la tuberculosi i el gran perill que suposaven per la
transmissié de la malaltia, la creixent industrialitzacio
de la ciutat i les males condicions de tallers, fabriques
i vivendes, amb I'aglomeracié dels treballadors,
afavoridora del contagi.

El dibuix al carbd del pintor R. Casas, és molt
representatiu i molt cuidats els detalls. Sobre un
fons de fabriques amb xemeneies fumejants, que
empudeguen la ciutat, i amaguen en el seu interior les
miséries humanes, una mare, jove, digna, preocupada,
resignada, intenta protegir les seves filles adolescents,
de la manca de mitjans, tant materials com culturals.
Les noies es refugien en la seva mare, la més gran amb
impotencia, deixa el seu brag¢ dret penjant abandonat
sobre el maluc, la petita, conserva encara una ingenua
esperanga, coneixent que és |'Unic lloc on trobara
proteccid.

El quadre, el vaig veure per primera vegada, quan vaig
incorporar-me al servei del Dispensari de Torres Amat,
el maig de 1958. Deu amidar, més o menys, un metre
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vuitanta centimetres d’alcada, per un metre trenta
d’amplada, i estava penjat en una paret de la biblioteca.
Com un objecte més del Centre, en la biblioteca poc
concorreguda, ni el personal és deturava uns moments
per contemplar-lo, ni cap visitant ocasional, es fixava en
la seva qualitat, ni en el seu significat, ni en el seu autor.

A la tardor de I'any 1973, el director del Dispensari
estava prop de la jubilacid, i la seva salut estava molt
compromesa. L'Organisme autonom que s’havia creat
en comencar la guerra civil, i que agrupava tots els
sanatoris i dispensaris antituberculosos, el Patronat
Nacional Antituberculds, PNA, organisme autonom,
amb un pressupost independent, tenia encara en
aquells anys, que no existia un Ministeri de Sanitat, un
gran pes especific dintre el sistema sanitari del pais.
Lany 1955, comptava amb 128 dispensaris, 72 sanatoris
i uns tretze mil llits, més o menys, que tenia en aquell
moment.

El Secretari General del PNA, era un home important,
dintre de la sanitat. A més, en aquells anys ho era una
persona intel-ligent i treballadora, pero fantasiosa en
extrem, que semblava creure que encara era molt més
influent i notable del que era, i imposava sempre els
seus criteris, no sempre encertats.

En aquell any indicat de 1973, I'excel-lentissim
Secretari del PNA, va fer una visita al Dispensari de
Torres Amat. El Director estava en males condicions
fisiques i molt prop de la jubilacié. El Secretari General,
euforic com acostumava, exposava il-lusoris projectes
de futur. En un moment determinat, el Director del
Dispensari, per canviar la conversa, perque estava
cansat o perque va voler presumir d’obra d’art, o ves a
saber per quin motiu, va comencar a enaltir el quadre
magnific de Ramon Casas, que posseia el Dispensari. El
Secretari General del PNA continuava amb la seva déria
i no li feia cas, pero tant va insistir el nostre director,
que finalment, anarem a parar tots davant del dibuix. El
Director del centre va continuar explicant la qualitat del
quadre, i el Secretari General queda mut per primera
vegada. Passats uns minuts parla, i com sempre, amb
gran entusiasme. Aquest dibuix, magnific i significatiu,
digué, ha d’estar en un lloc d’honor, ha de presidir el
centre des d’on surten les directrius i es coordina la lluita
antituberculosa de tot I'Estat. Nosaltres I’honorarem,
com es mereix, col-locant-lo en el despatx de la Direccié
general del PNA, (el seu) que és el que li correspon.

Des d’aquest moment, la conversa es limita al quadre,
el Secretari General, no demana l'aquiescéncia del

Director, ni I'opinid de ningu, ho dona per fet, només es
preocupava de la manera de fer el trasllat, I'embalatge,
el transport, les garanties, i fixant unes dades concretes.
El Director del Dispensari, estava esgotat, assentia i
acceptava tot el que I'altre proposava, i semblava haver
perdut la voluntat.

Havent marxat I'inoportu visitant, el Director s'adona
del poc lluit paper que havia fet. El convencérem de
gue no enviés el quadre, pero aquell Secretari General,
era un home que de primer antuvi, ja havia decidit el
lloc on el col-locaria, i en no rebre’l es considera ofés,
i comenca a enviar uns telegrames cada vegada més
expressius i finalment amenagadors. El Director acaba
enviant el dibuix.

No sé com, I'espoli del quadre, va arribar a una part
de l'opinié publica. Algun intel-lectual, en especial
metges, van denunciar el cas, i es van escriure cartes
i articles als diaris de la ciutat, exigint la devolucié del
quadre.

De Madrid no contestaven, i aixo va fer que I'enuig
creixés, fins arribar a ser una indignacid, no només del
col-lectiu medic, sind de tota una comunitat. Finalment
davant de l'augment de les protestes, el Secretari
General del PNA, declara ingenuament, que ell mai no
va voler apropiar-se del dibuix; que només va traslladar
el quadre a Madrid per reproduir-lo en una col-leccié de
segells, a benefici de la lluita antituberculosa. | ho va fer,
impresos per la casa Fournier de Vitoria, es repartiren
per dispensaris i sanatoris, i alguns anaren a adornar
els documents, certificats i informes que expediem en
aquests centres.

Amb aix0 procura retenir el quadre, pero la pressio
i les reclamacions no pararen i passats uns mesos,
segurament obligat per algl, que si era important, a
finals d’agost de I'any 1973, com podem veure en la
nota de la Vanguardia del dia vint-i-cinc, el quadre al
carbd, retorna al Dispensari de Torres Amat, i reposat
a la biblioteca del Centre. Es curids, perd des d’aquell
moment ningl es preocupa d’aquesta obra d’art,
probablement de les mes reeixides de Ramon Cases,
ni ningl no va anar al Dispensari per contemplar-la.
Alla va seguir fins a I'any 1992 en que desmantellat el
Dispensari, i convertit en un CAP d’Assistencia Primaria,
va passar a l'avantdespatx del Conseller de Sanitat,
al pavell6 Ave Maria, on el vaig veure per ultima
vegada. Crec que actualment esta en el Museu d’Art de
Catalunya, on podreu contemplar-lo.
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Un dibuix al carbé de Ramon Casas

Segurament va ser una donacid gratuita i sense degut probablement a aquest fet. Es un quadre, pero,
contracte, del pintor Casas al Dr. Sayé, per amistat, i d’una gran bellesa i sensibilitat i tenim la seguretat que
després va estar molts anys en una paret de la biblioteca Casas el dibuixa, no per compromis, sind amb amor, i
d’un Dispensari, on entrava poca gent i quasi sempre abocant tot el seu sentiment, per aconseguir una obra

els mateixos, i és per aixo que era poc coneguda abans que expressés la tragedia de la tuberculosi.

del seu trasllat, i si actualment ho és un xic més, es
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El famoso cuadro de
Casas sobre la tuber-
culosis, devuelto a

Barcelona

Sera instalado en el dispensario
aLluis Sayé»

Ha sido devueito a Borcelons el famoso
cuadro de Romén Casas, dedicado e ia lucha
contra le tuberculosis que tenfa en deposito,
segun parece pars hscer copiar, el docior
madriiefio don Carlos Zurila, ol que e IO
hebia remizido o doctor Purcell, que dirige
ol citado centro senitario.

El tema dp /s posesidn dol cuadro he dado
luger 8 una larga y spasionada polémice de
resultas del cual, segin nuestrss noticlas,
ls valiose obra eriistice ha vuelto e dispen-
sario de la calla do Torres Amat

Uno de las mejores obras del
pintor catolan

E! cuadro represents e una mujer joven, de
triste mirada, con dos niiies, une e cada lado,
@ loa que parece querer proteper y amparar
de un peligre Inminente, Ls #dmirgbie obra
—ung de jog mejores del pintor— fue donada
por Ramén Cegsa e su entraiiabls smigo y
ominenta tisiologo el doctor Luly Seyé, ol
afio 1922, al insugurerse, por le Mancomuni-
tet de Catalunys, la cempaia on!lluberculoss
en Bercalona,

El originaf estuvo en dicho deperismento
médico entonces en [a calle Radas y iue
tragladado después el dispensario «Lidis Sa
yé» de la calle Torres Amat,

Una noticie da la egencla «Ciiras eilrma
gue le obre de arte se encuentra ys en
Barcelons e donde ha sido devuelra definiti-
vamente y que serd Igua/mente dsvueita al
dispensario dedicado sl doctor Sayé,

1133-32866

e,
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Papers de I'Arxiu

REMEIS ALTERNATIUS DE LA RABIA A UARXIU DE LA RAMC.

1853-1862

Angels GALLEGOS PANIELLO
Arxiu Reial Academia de Medicina de Catalunya

Es transcriuen quatre documents manuscrits del
fons arxivistic de la Reial Academia de Medicina de
Catalunya, dos de I'any 1853 fent referéncia a l'estudi
i utilitzacié del “Mesto” com antidot de la rabia i dos
de I'any 1862 sobre l'aplicacié de “piedras serpentinas
0 escozoneras”. Aquest dos remeis alternatius van ser
tema de consulta a '’Académia.

1. El Mesto

Segons un article tret del “Boletin de Medicina y
Cirugia y Farmacia”, (1835. Vol. 2 nim. 62), amb el titol
“Preservativo poderoso y especifico de la rabia” que
signa D. José Maria de Fuente com el “médico de los
pobres de Aracena”, defineix el Mesto com un “arbol
del grandor de la encina; su corteza aunque mas basta
que la del alcornoque ; sus hojas mas pequeias que las
de este, mas redondas y finas que las de la encina; su
fruto bellotas color rosa bajo ...".

En aquest article descriu el tractament fet
primerament amb animals, 4 gossos de la seva propietat
infectats de rabia, I'any 1802. Després des de I'any 1816
fins el 1834 explica 6 casos més donant nom i cognom
de tots els tractats i guarits amb la “cascara o corteza
del Mesto”.

2. Pedra serpentina o escorsonera

La serpentina és un tros de mineral cristal-litzat de
silicat de magnesi hidratat. Té una estructura molt
semblant a la del caolii és de color generalment verd.

El seu Us consistia en aplicar-lo sobre la ferida, on
diu que s’adheria fermament fins que havia xuclat tot el
veri, moment en el qual es desprenia espontaniament? .

3. Els documents de I'arxiu sobre el Mesto

El primer document (1853. lligall 35 doc. 73) és un
Ofici del Governador, Melchor Ordofiez, demanant al

1 Camps i Clemente, Manuel i Camps i Surroca, Manuel ”La
rabia i la seva incidéncia a Lleida” Gimbernat, 2006 vol. 46
pp 65-80

President de I'Académia I'examen d’unes mostres de
I’escorca, brancatge i fruit de I'arbre “Mesto”, considerat
com un antidot de la hidrofobia.

Arxiu RAMC. 1853 / lligall 35 / doc. 73

Al costat esquerre del document:
Numo 1760. Sanidad Negociado 32

Se remite para su inspeccidn y ecsamen, muestras
del arbol denominado Mesto, como un antidoto contra
la Hidrofébia.

La carta:

Me complaze en someter d la inspeccion y ecsamen
de esa respetable Corporacion que V.S. tan dignamente
preside, las adjuntas muestras de la Corteza, ramaje y
fruto del Arbol denominado Mesto, como un Antidoto
contra la Hidrofdbia.

El ilustre parecer de personas tan caracterizadas por
su saber é ilustracion, como son todos los Sefiores que
forman esa Academia, me aumentard el placer de haber
proporcionado con este medio un bien a la humanidad.

Dios guarde ¢ V.S. muchos afios.
Barcelona 3 de Agosto de 1853.
Melchor Ordofiez

Senor Presidente de la Academia de Medicina y
Cirujia

El segon document (1853. lligall 35 doc. 74) és la
resposta de I’Academia, quinze dies després. Fa un
estudi botanic i suposa que és tracta del Quercus
aegylops de L., ja que vulgarment se’'n diu Mesto a
diverses classes d’alzines. El Director del Jardi botanic
de Madrid va demanar varies mostres i li van enviar
trossos d’arbres i arbustos molt diferents. Comenta
I’Académia la necessitat de més dades i poder veure
I'arbre sencer i en flor. Dubta de les seves virtuts
antirabiques. Aconsella com a profilactic la succid i la
cauteritzacié de la ferida. Pero en cas de rabia declarada
estaria decidida a provar el remei.
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Arxiu RAMC. 1853 / lligall 35 / doc. 74

En contestacion al atento oficio de V. E. de 3 del
presente mes, remitiendo para su inspeccion y exdmen
muestras del drbol denominado Mesto como un antidoto
contra la hidrofobia, ha acordado contestarle: Que los
troncos, ramas y cortezas que V. E. se ha dignado pasar
d esta Corporacion son insuficientes para determinar
categorigamente la especie de drbol d que pertenecen.
Para ello era necesario ver el porte 6 hdbito del vegetal,
sus flores y sus frutos en perfecto estado de madurez. Sin
embargo cuasi no queda duda alguna de que aquellos
fracmentos son de una especie de encina.

Con el nombre de Mesto ha confundido el vulgo
muchos drboles y entre otros se ha dado este nombre
al alaterno 6 aladierna (Rhamnus alaternus). Arbusto
que abunda en Andalucia, Aragon, Catalufia, Valencia y
otros puntos de Espaiia. El sabio profesor de agricultura
Dr. Antonio Sandalio de Arias en una adicion al tratado
de los encinares de Gabriel Alonso de Menera, dice; que
la planta conocida con el nombre de Mesto por creeerse
vulgarmente un mestizo de la encina comun y del
alcornoque es también una especie de encina (Quercus
aegylops. Lin.) bastante comun en nuestros escasos
montes aunque rara vez forma bosque y se distingue
de las demds por tener sus vellotas muy gruesas y sus
cdlices ¢ dedales de un tamafio desmedido siendo muy
frecuente hallarllos de una pulgada de hondo y de dos de
circunferencia. Los caracteres con que Luines distingue
esta especie son “hojas entre aovadas y oblongas
lampifias y entre aserradas y dentadas” caracteres que
corresponden al ejemplar que V. E. ha enviado — aunque
otras son intensisimas bien que Guibourt que en su
tratado de drogas simples representa en una Idmina
al Quercus aegylops pinta su hoja profundamente
laciniada.

Consta d la Academia que el Director del Rl Jardin
botdnico de Madrid pidid d varios puntos el Mesto y con
este nombre le mandaron pedazos de drboles y arbustos
muy diferentes ¢ Cudl es pues el verdadero Mesto? Para
decidirse la Academia necesita nuevos datos.

En cuanto & la virtud antihidrofobica de este vejetal
la Academia a pesar de encarecer como se debe la
ilustrada y filantrdpica intencion de V. E. que desearia
prestar un eminente servicio d la humanidad no puede
menos de decir que no encuentra los hechos aducidos
hasta el dia para comprobarla ni bastantes en numero
ni suficientemente concluyentes y por lo mismo cree
que ningun médico fiado en la virtud de esta substancia

Remeis alternatius de la rabia a I'arxiu de la RAMC. 1853-1862

estd dispensado de apelar al unico remedio infalible
en la actualidad que es el profildctico. La traccion
del humor de la herida emponzofiada por medio de
ventosas y aun la succion con la boca no teniéndola
ulcerada, las ligaduras para impedir la circulacion del
virus y la cauterizacion ya con el cauterio actual ya con
cdusticos liquidos y hasta la seccion de la parte mordida
segun las circunstancias son medios que empleados d su
debido tiempo esto es antes de la absorcion del veneno
impiden constantemente el desarrollo de la rabia y
deben por lo mismo mirarse como el unico especifico el
remedio soberano de dicha enfermedad.

Sin embargo si por ignorancia por incuria 6 por una
confianza deplorable en otros medios no se ha apelado
d tiempo d ninguno de estos procederes y la rabia llega d
declararse la Academia que colectiva é individualmente
usa siempre que se presenta un caso de esta naturaleza
de todos los medicamentos propalados como especificos
de tan terrible enfermedad echard mas no sin tardanza
del Mesto y ojald que su uso se vea coronado siempre
de un éxito lisonjero.

Dios glie @ V.E. ms as Barcelona 17 agosto 1853.
El vice-presidente accidental Rafael Nadal y Lacaba. El
Secr? Juan Ramon Campaner.
Exmo Sr Gobernador civil de la Provincia de Barcelona

4. Els documents de I'arxiu sobre la Pedra Serpentina

El primer document (1862. lligall 44 doc. 26) és una
extensa carta del soci corresponent Dr. José Montada i
Bordas fent referencia a un cas d’hidrofobia a Banyoles,
I'lany 1862. Comenta que el remei utilitzat pel Cirurgia
del poble va ser l'aplicacié de ”piedras serpentinas
o0 escozoneras”, també anomenada el Iman de los
Venenos, pero sense cap resultat ja que en pocs dies i
després d’altres tractaments el mossegat mori.

Pau Estorch i Siqués , Metge d’Olot, publica al “Diario
de Barcelona” la primera referencia de la seva “Pedra
escorsonera” o métode per a guarir la rabia, teoria
qgue va recollir en el llibret “El Iman de los venenos 6
sea tratado de la piedra escorsonera o serpentina, su
origen, aplicacién, usos, etc.”.

Aquesta memoria va ser presentada a les Reials
Académies de Medicina i Cirurgia de Madrid,
Barcelona i Paris, on fou forca mal considerada. Tot i
aixi, va escriure encara tres treballs més insistint sobre
I'eficacia d’allo que ell mateix defini com a “Meétode
Estorch”.
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Angels Gallegos Paniello

Arxiu RAMC. 1862 / lligall 44 / doc. 26

M.Y.S.

Creeria faltar ¢ mi deber, si dejara de elevar al
superior conocimiento de V. S. que en esta villa hemos
tenido el sentimiento de presenciar un terrible caso de
hidrofobia en la persona de Julian Pol, de oficio Tejedor.

Es el caso que, el dia 10 de Enero del actual, ese
pobre hombre, padre de cuatro 6 cinco criaturas,
venia de un bosque inmediato, cargado con un haz
de lefia, y antes de entrar d la villa se vio acometido
por un perro rabioso de la manera mas atroz. Tirdsele
encima el feroz animal repetidas veces y causdle cinco
heridas, esto es, cuatro encima la ceja y una debajo
del parpado inferior. Al momento, avisaron d un
Facultativo Cirujano de esta poblacion y éste dispuso
se le aplicdran piedras serpentinas en numero de cinco,
las cuales llevo pegadas fuertemente por espacio de
seis dias consecutivos d la parte mordida; insiguiendo
después en un todo, lo preconizado por el Sr. Médico qe
es el autor de este método curativo 6 sea del titulado
Yman de los venenos. — No tardaron en cicatrizarse las
mencionadas heridas, pero se observo que quedaba en
ellas una dureza particular. No se hizo caso de ella, y
el paciente no experimentd novedad alguna hasta el
17 del corriente. En este dia por la mafiana, empezo d
experimentar picazon y agudas punzadas en el interior
de la parte mordida; y, ademds demostré que tenia
cierta aversion d toda suerte de liquidos, perdiendo las
ganas de comer. En efecto, por la tarde a la hora en que
el desgraciado trabajador acostumbraba merendar,
ya no pudo beber un trago de vino, manifestando ge
estrafiaba que le causase horror tan solo el verle. Probé
si podria beber agua y le sucedié que no pudo mirarla
ni oir hablar de ella. En vista de lo cual, avisaron sin
demora d su Facultativo, y después de enterado de todo
lo que sucedia al enfermo, le practico una sangria en el
brazo. En la misma noche tuvo insomnio y le sobrevino
una gran postracion de fuerzas. Viendo que estos
sintomas fatales iban acerbdndose se procurd viaticarle
con prontitud. En los dias 19 y 20 experimento fuertes
convulsiones, sacando por la boca abundancia de baba
espumosa, no podia mirar cuerpo alguno reluciente y
le habia aumentado el horror @ toda suerte de liquidos
y manjares. Se le pregunto si queria tomar un poco de
caldo o leche y contesté ge tomaria leche: se cumplio
su deseo, mas al querer asomarla @ su boca, no pudo
absolutamente probar ni una sola gota. En una palabra
se resistia en comer y beber cualquier sustancia por
agradable que fuese.

El dia 20 fue trasladado el infeliz enfermo al Sto
Hospital de esta villa en donde se reunieron los
S.S. Doctores en Medicina y Cirujia D. José Gon, D.
Ante Corominas, D. Miguel Vilar; D. N. Dorca y el
antiguo Cirujano D. Benito Coll, quienes después de
haberle observado detenidamente determinaron por
unanimidad operarle y cauterizarle la parte ge fue
mordida porqué se presentaba de un color morado, y el
paciente decia que sentia en el interior de sus heridas un
dolor muy vivo y penetrante. En tal dia, ya presentaba
su mirada fiera y fija y los accesos espasmddicos se
habian multiplicado y alcanzaban unos d otros, lo
que auguraba ya que con dificultad suma podriase
salvar aquel hombre de las garras de la Parca cruel.
Con todo quisieron pasar d operarle, empleando las
debidas precauciones para que el rabioso no pudiese
dafiar @ los circunstantes. Por consiguiente emplearon
el Cloroformo como un anestésico, pudiendo de esta
manera practicar fdcilmente la operacion mas cuando
iba @ tener efecto la cauterizacion vuelve en si el
paciente y temiendo que no podria continuar tal vez, si
recobrdra del todo los sentidos se le anestesid de nuevo:
pero no habiendo podido soportar, sin dudas tantisimos
sufrimientos el infeliz sucumbio después de un largo y
horrible penar.

En consecuencia, la observacion y los experimentos
ge son origen de toda verdad y sirven de base d
la noble Ciencia de Curar han demostrado que la
aplicacion inmediata y metddica de la piedra serpentina
0 escorzonera no puede destruir 6 neutralizar el
verdadero virus rabifico, como pueden efectuarlo, los
dcidos cdusticos minerales y el fuego actual.

Ya que tengo la pluma en la mano, no puedo dejar de
manifestar @ V. S. que en este lugar de Bafiolas, la raza
canina estd segun pas.. experimentando los terribles
efectos de una constelacion médico reinante de cardcter
rabico*, pues se nota que son infinitos en numero los
perros ge van volviéndose hidrofobos espontdneamente
y otros por los perros ge se ven correr por las calles,
andan tristes, abatidos, parece ge intentan esconderse,
su marcha es lenta incierta y poco segura, llevan la
cabeza caida y el rabo entre piernas, cuyos sintomas no
dejan de ser los primeros qge se presentan d los animales
ge mas tarde vuelven rabiosos.

A consecuencia de esto, hay un verdadero pdnico en
esta poblacion, pues ya son algunas las personas ge han
sido mordidas, y ge han sido cauterizadas sus heridas. A
pesar de ser publicos estos casos, la autoridad local de
esta villa estd mirdndolos con indiferencia, tal vez, pues
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no dicta la menor providencia por ahora p? cortar de
raiz un mal de tanta trascendencia, p¢ la humanidad.

Son de esperar pues, medidas enérgicas encaminadas
d destruir tanta multitud de perros vagabundos. Al
gobierno toca mandar ponerlas en prdctica sin la menor
tardanza, si quiere evitar dafios de consideracion.

Dios guarde @ V. S. muchos afios. Bafolas 27 de

Marzo de 1862

José Montada y Bordas Socio corresponsal de esa M.
Y. Academia.

Muy Y. Academia de Medicina y Cirujia de Barcelona

El segon document (1862. lligall 44 doc. 27) és la
resposta de I'Academia al Dr. Josep Montada i Bordas,
aconsella dirigir-se al Subdelegat del seu partit i aquest
al Governador civil de la provincia per a que dictin les
disposicions convenients. Aconsella I'Académia I'Us de
la cauteritzacié completa i profunda en compte de I'Us
de la pedra serpentina.

Arxiu RAMC. 1862 / lligall 44 / doc. 27

Esta Academia se ha enterado de la comunicacion de
V. S. de 27 del ppdd con la que le participa la ineficacia
de la piedra serpentina 6 escorzonera para prevenir los
efectos de la hidrofobia en un caso ocurrido en esa villa
de Bariolas; y el pdnico que reina en ella por vagar por
sus calles muchos perros con sintomas de aquel terrible
mal.

En su consecuencia la Academia ha acordado se
manifestara @ V. S. conforme lo verifico, la conveniencia
de que se dirija al Subdelegado de este partido para
que este d su ver lo haga al Sr. Gobernador civil de la
Provincia, esponiendo cuanto motivé la comunicacion
de V. S. d este Cuerpo, a fin de que pueda aquella
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Signatura del Dr. Montcada i Bordas
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Autoridad Superior dictar las disposiciones convenientes
para evitar las funestas consecuencias que amenazan d
los habitantes de Bafolas; debiendo al propio tiempo
hacer presente d V. S. la plena conviccion de esta
Academia de no poder sustituir con el uso de la piedra
escorzonera la cauterizacion completa y profunda por
los medios que el corte posee en los casos de mordedura
de animales rabiosos asi como el placer con que recibird
cuantas noticias se sirva comunicarle sobre este asunto,
asegurdndole de la buena disposicion de este Cuerpo
para secundar los laudables deseos de V. S.

Dios guarde @ V. S. ms as Barcelona 11 de abril de 1862
P.A.D: L. A. El Secretario de Gobierno
José Carreras

Sr. D. José Montada y Bordas, Socio corresponsal de
esta Corporacion

5. Conclusié

Els manuscrits que s’han transcrit només fan
referéncia a dos tipus de remeis alternatius (aquells
que no queden recollits en els Edictes oficials) que es
van utilitzar en époques de rabia.

Molts altres remeis van ser emprats per intentar
pal-liar aquesta greu malaltia i tot havent-t’hi Edictes
(Arxiu RAMC. 1786 lligall 1 doc. 13 i 1830 lligall 7 doc.
23) i Informes publicats sobre les mesures preventives i
curatives dels simptomes de la rabia, sembla que alguns
metges utilitzaven alguns d’aquests remeis normalment
ineficacos, (sagnies, barreges d’herbes, opi, purgues,
etc.), fruit segurament del terror que provocaven els
simptomes d’aquesta terrible malaltia.

Aquest treball ha tingut un ajut de recerca de la Seccid de
Ciéncies Biologiques de I'Institut d’Estudis Catalans
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Medicina d'Occitania

EMILE DUHOURCAU

(1847-1904),

METGE A CAUTERETS

(BIGORRA), CORRESPONENT DE LACADEMIA DE MEDICINA

DE BARCELONA (1886)

Jacint CORBELLA
Académic numerari RAMC

Emile Duhourcau va ser un metge frances, exercint
a Cauterets (departament d’Hautes Pyrénées, zona de
Tarbes) en les temporades de bon temps, com a metge
principalment d’estacions termals. Es dedicava doncs
a la hidrologia medica. En les temporades d’hivern,
com diu ell mateix a la carta d’agraiment a la Reial de
Medicina, residia a Pau, ciutat gran del departament dels
Pirineus Atlantics. Aleshores no hi havia ni les estacions
d’esqui ni altres activitats d’hivern. A Cauterets s’hi va
construir, perd, un enorme “Hoétel d’Angleterre”. El
seu diploma el va recollir el doctor Rodriguez Méndez,
catedratic d’Higiene de la facultat. En un treball
anterior se’n déna una noticia breu, que aqui es fa més
extensa, esmentant la seva extensa produccié medica i
analitzant-ne alguns aspectes.

Era de familia originaria de Saint Savin, en el mateix
departament, i fou un personatge important de la vida
local, essent alcalde de Cauterets. Va ser director de
la “Revue médicale et sulfurique d’hidrologie et de
climatologie pyrénéenne”. Anava a bastants congressos,
entre ells un a Sevilla I'any 1882; participava en les
reunions de la Societat francesa (Société d’Hydrologie
médicale de Paris), de la que fou membre corresponent
nacional.

Quan el van elegir membre corresponent de
Barcelona envia una carta des de Pau, data 21 d’abril
de 1886, agraint aquest nomenament i explicant: “He
llegit amb interés el reglament de I'Académia i sera
per a mi un plaer i un deure complir amb l'article que
exigeix als membres corresponents que no passin més
de dos anys sense mantenir alguna relacié amb la
docta corporacié” “no passara cap any sense que pugui
oferir a 'Académia algun treball nou...”. Ho va complir
durant algun temps, per sobre del que era costum en
la majoria de membres. A les memories d’inici de curs

del secretari general hi consten, alguns anys, els treballs
que va trametre.

Lany 1873 va presentar la seva tesi de doctorat, quan
encara no tenia trenta anys, a la facultat de Paris. El titol
era “Eaux minérales sulfureuses: études sur les eaux de
Cauterets”, impresa per A. Parent, de Paris. Ja marca,
doncs, la linia de treballs a la que dedicara més atencid.
Va seguir publicant amb una assiduitat remarcable.
En els primers deu anys, fins el 1882, els va imprimir,
excepte un, tots a establiments de Paris. Després
al llarg del temps, el principal centre impressor sera
Toulouse, pero també en publica algun a Pau, Tarbes,
el mateix Cauretets, a Clermont-Ferrand i encara alguns
més a Paris

En el segon: “La sulfurométrie appliquée aux sources
de Cauterets”, 1876, s’explica que era farmaceutic
de primera classe, metge consultor de les aiglies de
Cauteretsi “laureat” de I'Escola Superior de Paris. Hiha
doncs el vessant analitic, orientat per la seva formacié
com a farmaceutic.

Entre les publicacions n’hi ha algunes amb més
orientacid sobre la composicid de les aiglies, en
particular lalcalinitat, la relaci6 amb metalls i la
metal-loterapia, els aspectes geologics, i aspectes
clinics i fins i tot etnologics. Més enlla hi haura algunes
referéncies historiques prou importants pels estudis
locals. Cal dir ja en aquesta visié global la seva relacié
amb els escrits del doctor Jaume Ferran.

Aspectes clinics: s’explica la utilitat terapeutica de
les aiglies termals, especifiques en la seva composicid
a cada lloc, pel tractament d’algunes malalties. Les de
I'aparell respiratori i les ginecologiques estan entre
les indicacions més importants, o si més no, més
freqlents. En els treballs del primer temps, quan la
visié farmaceutica, analitica, domina sobre la medica,
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la clinica, hi ha la referéncia a “Du traitement de la
pleurésie chronique parles eaux thermales de Cauterets”
(1877); la tuberculosi laringia (1885); la tuberculosi en
general (1899); i també I'afonia nerviosa (1881); la sifilis
(1883); el reumatisme cronic (1889); la diabetis (1898);
i I'albuminuria (1900, 1901). Alguna obra seva, “La
diabéte sucrée et son traitement hydrologique: étude
comparative” s’ha reimpres ja en el segle XXI, com a
publicacié que ja esta lliure de drets, i també alguna
altra.

Cal dir que alguns treballs seus els té com a segon
signant, essent el primer el doctor Félix Garrigou.
Aquest era una personalitat cientificaimportant, metge,
perd també geoleg i prehistoriador. Era professor a Pau.
També va ser president del Sindicat d’estacions termals
dels Pirineus. Entre les seves obres cal esmentar, pel
que fa a aquest tema: “L'avenir des stations termales
des Pyrénées”(1889).

Va tenir un cert resso la seva memoria presentada
al Congrés internacional d’Hidrologia de Biarritz el
1888, sobre “Les eaux de Cauterets dans le traitement
des maladies des femmes”, aquesta vegada impres a
Tarbes. En un treball poc anterior (1886) “Une ancienne
coutume balnéaire de Cauterets: les frétayrés”, recorda
un habit que hi havia a la zona pel tractament de

I'esterilitat femenina: anar a prendre els banys, i
sotmetre’s a sessions de frotacio, o fregues, fetes per
homes. Aqui es pot pensar el que es vulgui, inclosa la
picaresca. El resultat solia ser la solucié dels problemes
d’esterilitat, si més no en una proporcid prou elevada.
Es parlava, de les “aygas empregnadéras” Gairebé un
segle més tard un nét seu, Bernard Duhourcau, recorda
aquest tema en el seu llibre “Pyrénées Mistérieuses”.

També hi ha treballs sobre aspectes més de técnica.
Aixi la introduccié de “Un nouvel albuminimétre et
son réactif” (1901); “Un nouvel appareil d’humage
a Cauterets”, i també “L’inhalation et I'humage dans
diverses stations thermales et principalement a
Cauterets” (1890).

Atent als problemes que poguessin causar les aiglies,
finalment també cal recordar l'interés de Duhourcau
per diversos aspectes de I'obra del doctor Jaume Ferran
i la seva vacuna contra el colera. Molt inicialment, ja
I'lany 1885, publica a Toulouse un escrit sobre “Le
peronospora Ferrani, agent infectieux du choléra et la
vaccination cholérique”. També “Le choléra d’aprés
le Dr. Don Jaime Ferran: la vaccination cholérique:
les delégations scientifiques en Espagne” (Paris, G.
Carré, 1885). Igualment tradui el treball de Jaume
Ferran, Inocenci Pauli i Amalio Gimeno “l'inoculation
préventive contre le choléra morbus asiatique” (Paris,
Société d’editions scientifiges; 1893).
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Signatura del Dr. Duhourcau

7o

Revista de la Reial Academia de Medicina de Catalunya - Volum 29, nimero 3, Juliol - Setembre 2014 - ISSN: 1133-32866 135



Rev. R. Acad. Med. Catalunya, 2013; 136

lconografia de L' Académica

00"‘ LA 541’\"!;;')01

& 4 £

o~ N S . Y . . .
g "‘i K3 Medalla actual de la Reial Académia de Medicina de Catalunya
g M 4 S’ha respectat el nom antic de Barcelona
3 R, X
2, i:’_ 5

S, s“é

Uy nor®

136 Revista de la Reial Académia de Medicina de Catalunya - Volum 29, nimero 3, Juliol - Setembre 2014 - ISSN: 1133-32866



