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SESION «IN MEMORIAM» DE LOS ACADEMICOS NUMERARIOS

Profs. VICENTE CARULLA RIERA; PEDRC MARTINEZ GARCIA
y CARLOS SOLER DOPFF

16-1V-72

Prof. PEDRO DOMINGO

(Presidente de la Academia)

INTRODUCCION

Remedando a Galileo permitanme
decir: ;Y no obstante estdn vivos!
Estan incorporados a nosotros con el
ciempto de sus vidas... Hoy, queridos
compafieros, sefioras, sefiores y fami-
jiarcs de nucstros recordados desapa-
recidos. .. los Ilustres académicos doc-
fores Joaquin Salarich Torrents, Be-
Jarmino Rodriguez Arias y Luis Trias
dc Bes nos hablardn de Vicente Ca-
rulia Riera, Pedro Martinez Garcia vy
Carlos Soler Dopff y con ellos vivire-
mos juntos un sentido pesar, una pro-
fundisima emocién que ni la muerte ni
¢t tiempo han logrado empafiar.

Por mi parte me limitaré a referir-
les, de cada uno de ellos, una anée-
dota vivida; un solo destello de su luz,
que iluminé mi vida,

Pedro Martinez Garcia era un per-
manente aspirante a la perfeccién; un
“mens sana in corpore sane”; el homt-
bre a quien durante su juventud el
cultivo del misculo no le privaba de
rendir los mayores honores a la de-
bida estructura de su mente, ni luego,
en el constante estudic de la Medici-
na, desdefiar las otras fuentes de Ia
cultura en todas sus expresiones de
progreso.

En la década de los aitos diez a vein-
te nos prepardbamos un dia, ante el
aula en donde se habfan efectuado las
ensefianzas teéricas de Patologia Ge-
neral, para realizar, mejor dirfa sufrir
los exémenes de aquella asignatura,
Agustin Pedro Pons y quien les estd
hablando en este momente, Al iniciar-
se el curso, acabados los estudios de
Fisiologia con el criterio de la més ab-
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soluta rigidez cientifica de un presente
que miraba al futuro que Augusto Pj
y Suiier nos habfa inculcado, nos en-
contramos con unas ensefianzas plas-
madas en una pobrisima actualidad he-
cha mirando al pasado, 2 un pasado
decadente y confuso. Ambos nos di-
jimos: ;Y si en vez de gastar las ma-
deras de los bancos de esa clase nos
fuéramos todos los dias a emplear su
hora a la Biblioteca de la Facultad de
Medicina buscando en las obras de
Claudio Bernard y de Magendie, de
Pasteur y de Heriberto Spencer, lo que
€s seguro que este buen hombre no
ba tenido tiempo de leer? En el ca-
mino se unié a nuestro proyecto Pe-
dro Martinez Garcfa y en aquella bi-
blioteca nos reunfamos los tres todos
los dias cuando los restantes compa-
fieros se internaban en el gris subido
de aquellas ensefianzas, mientras no-
sotros, retozando al salir de alli cum-
plidos nuestros anhelos de aquel saber
realizado por hombres de primera mag-
nitud, admirados ya como clésicos de
la Patologia General de nuestro tiem-
po; habiendo leido algin capitulo de
unos libros que ya eran emocién de
nuevo saber; auténtico saber de un
saber nuevo; as{ saliamos felices de
aquel aprender de biblioteca, Pero,
como les he dicho, aquel era un emo-
tivo dia de exdmenes; de juzgar lo que
sabfamos de unos apuntes que no ha-
biamos leido ni poco ni muche, pero
gue ahera deverdbamos en un claro dia
del mes de mayo que para nosotros
era rico en cavilaciones. ;Qué pasard
ahora?, nos dijimos. Y mientras Pc-
dro Pons y un servidor de ustedes in-
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tentdbamos comprender en aquellas
paginas qué cosa era la vida cxpresa-
da en una letamendiana férmula, llegs
Pedro Martinez Garcfa, muy tranquilo,
preguntindonos qué cosa cstabamos
haciendo, llevando bajo su brazo un
tomo de una edicidn de abanderadas
cubiertas de los Episodios Nacionales
de don Benito Pérez Galdés. Le con-
templamos con unos abiertos ojos que
querian decir: jTodo aquello que he-
mos estudiado no nos sirve para nada,
pucs estos apuntes nada dicen de
ello...! Nos contempld con una cara
de asombro y desprecio y sentdse en
un préximo banco siguiendo alli Ja
lectura de sus Episodios Nacionales,
al tiempo que nos decia: “He Ieido
con incontenible interés en la biblio-
teca las cbras admirables que corres-
ponden a esa asignatura y no manci-
llaré mis conocimientos con Jas ense-
flanzas que aqui se han dado ni mal-
gastaré un solo minuto de mi tiempo
leyendo a don Eusebio, por mucho que
en otros aspectos le considere y res-
pete™.

Ese era, pues, Martinez Garefa, y Ja
anéctoda ofrecida os la acabo de resc-
har: Amante de la cultura en general
y de la medicina en particular, consi-
deraba un insulto para si intentar asi-
milar cualquier forma de saber que
no fuera positivo.

Vicente Carulla Riera, otro de los
compafieros académicos emotivamen-
te rccordado hoy, vivié de muchacho
los mas complicados aparatos de fisio-
terapia empleados por sus mayores y
poco comprendidos en los afios de su
infancia, Aquellos instrumentos im-
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presionantes, temidos, por no com-
prendidos, despertaron su interés por
la medicina. Toda aquella fuerza eléc-
trica capaz de erizar los pelos, de trans-
parentar el organismo y aun de ata-
carlo o favorecerlo en mil formas di-
ferentes, constituyeron su mds marca-
do interés, pero los estudios de su ca-
rrera iban transcurriendo sin ver de
clles sino muy limitadas expresiones.

Recibidos nuestros respectivos di-
plomas que nos acreditaban médicos,
acabados por tanto nuestros estudios
de Facultad, muy raramente se cru-
zaron o fueron coincidentes nuestros
caminos. Sablamos de nuestras gracias
y desgracias respectivas y nos felicitd-
bamos 0 nos conscldbamos oportuna-
mente. Los avatares de nuestra gue-
rra civil... pues civil se acordé llamar
a4 una solucidn politica militar, lo fijé
a €l en Espafia mientras me llevaba
a mi por los mares tropicales.

En plena resaca guerrera, casado
por segunda vez con una distinguida
sefiora cubana, aparecieron un dia é
y su esposa por aquel pais de Cuba
cn que yo vivia, Desgranados nuestros
respectives rosarios de recuerdos refe-
rentes a compafieros v acaecidos, pa-
samos a nuestras preocupaciones de
trabaio. Asi supe sus brillantes con-
ceptos sobre el céncer y el papel de
la radioterapia precoz. Hablabe con tal

o

entusiasmo que¢ su expresion era clo-

cuente y conmovedora. Le ofreci la
oportundad de dar a conocer, en una
conferencia, a los médicos, todo aque-
llo que me cstaba diciendo, desde una
tribuna médica de gran prestigio. Su
respuesta, y esta es la anéedota pro-

ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA 191

metida, fueron las siguientes palabras:
“81, tengo verdaderos deseos de sefia-
lar esta posicidn, a la vez cientifica y
practica, fruto de mis lecturas, de mi
ya copiosa experiencia, v de mis me-
ditaciones, al grupe de médicos que
me pueda ofr, sin pensar que lo estoy
haciendo para conquistar enfermos a
tos cuales atracr a mi consultorio. Agqui
en La Habana, donde no ¢jerzo la pro-
fesion y de donde me ausento dentro
de pocos dias, nadie podréd pensar en
otra suerte de interés que no sea el
puramente cientifico y mis palabras y
consejos podrin tener su equilibrada
eficacia...” Y con pleno éxito dio una
magnifica conferencia... Esta es Ia
anécdota y ese es el hombre que, con
una modestia infinita cerraba la boca
cn su pafs para que nadie pensara que
su exhibicion cientifica era hecha para
pescar incautos.

Por tltimo, la anéedota de Carlos
Soler Dopff. El Laboratorio Municipal
de Barcelona acababa de construir, por
mi consejo ¥ mi planificacion, un pa-
bellén sanitario destinado a las mani-
pulaciones ligadas a la epidemioclogfa
de la peste bubénica. Tal pabellon se
proyectd rodeade por uma cerca de
agua revestida de azulejos y por tanto
a prueba de ratas; con un puente le-
vadizo que completara tal aislamien-
to y permitiera la entrada y salida del
personal que alli trabajara y ya den-
tro del edificio, grandes potes de cris-
tal revestidos de vaselina gracias a la
cual las pulgas que saltaran de las ra-
tas infectadas fueran alli recogidas e
impedidas de su salida al exterior. Aun
cont la altura de aquellos potes de vi-
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dric y la estructura sefialada, el peli-
gro de trabajar en aquel lugar no era
desdefiable. El peligro era mayor cuan-
do el trabajo se acumulaba, por pade-
cer la ciudad casos de peste bubénica
y era preciso realizar el control de
las ratas correspondientes a distintas
zonas. La falta de personal auxiliar
competente me hacia entonces traba-
jar solo alli multiplicando mis esfuer-
zos. En plena locura sanitaria legd a
verme una mafiana Carlos Soler Dopff,
quien se presenté preguntando de mi al
portero, e} cual le dijo: “Deu ésser tre-
ballant al pabellé de la peste; vagi,
vagi”, Soler Dopff, desafiando el pe-
ligro, bajé el puente levadizo, atravest
ia entreabierta puerta de mi cubiculo
sapitario v le of decirme: “Vengo a
verte trabajar”. Y al contemplar mis
precarias condiciones de seguridad, al
portero complaciente que hacia initi-
les tantas precauciones, y otras mu-
chas circunstancias de las que no hay
porgque hablar, me dijo: “Si tienes ves-
timenta adecuada para mi, te ayuda-
ré”, Tal vestimenta consistia en una
bata de seguridad sanitaria que com-
prendia, en una scla pieza o costura,
pies, piernas, brazos, tronce, cuello y
cabeza, dejando sélo un hueco para
pasar las manos y poner los guanies
y una ventana de cristal a la que aco-
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plar los lentes. Le ayudé a vestirse
y estuve luego ayudandome é1 a mi
todo el resto de la mafiana, autopsian-
do conmigo ratas infectadas de peste,
inoculando ratones, etc... Todo ello
después de comprender el claro peli-
gtc para nuestras vidas que agquello
que estdbamos haciendo significaba.
Sabiendo que mi obligacién era hacer-
lo, pero la suya no cra, en manecra ai-
guna, la de ayudarme...

En las sefialadas anéedotas quedan
comprendidos aquellos tres hombres.
Soler Dopff, capaz de llevar sus fun-
ciones sanitarias, aun aquellas que no
le cran estrictamente genuinas hasta
los limites mds extremos del sacrificio
y el sacerdocio, Carulla, modesto en
su sabiduria hasta no proclamarla para
cvitar suspicacias malévolas. Y Mar-
tinez Garcia enamorado de la medici-
na como una forma de saber, més
humana quizd que ninguna otra, pero
sirviéndola sin olvidar las otras formas
del saber equilibrado gue ¢l hombre
debe poseer.

Con los elemplos vividos gque acabo
de citar, creo que ya nos encentra-
mos & tono para comprender las figu-
ras de tres ilustres compaiieros que
otros queridos académicos van a re-
memozar.
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VICENTE CARULLA
Dr. JOAQUIN SALARICH

{Académico Numerario)

EvOoCACION BIOGRAFICA DEL DOCTOR
VI1CENTE CaARULLA RIERA

Encargado por esta Real Academia
de Medicina de evocar en esta Sesion
ncerolégica la figura del Académico
Excmo. sefior Vicente Carulla Riera,
recientemente fallecido, no necesito
deciros cudnto es mi embarazo para
salir airoso de mi cometide y cuanto
temo dejar en menoscabo la persona-
Jidad del insigne finado.

Sin embargo, no quiero faltar a mi
puesto de honor por la atencidn que
debo a la Academia y también por
rendir el postrer homenaje a mi que-
rido amigo, con ¢l que me unfa entra-
fable amistad desde los comienzos de
mis cstudios universitarios.

Espero, pues, quc vuestra bondad
suplird mis deficiencias y tened por
seguro que si ¢l boceto que voy a ofre-
ceros es de cscasos méritos, no serd
porque el original careciera de ellos.

Conoci a Vicente Carulla en el pin-
toresco pucblo de Viladrau, situado en
la falda de Monseny, a pocos kildéme-
tros de mi ciudad natal,

Mi padre, todos los afios visitaba
ca csa pobiacidn a don Valentin Ca-
rulla Margenat, en devolucidn de Ja
visita que el Marqués le hacia en Vich
cuando se trasladaba a Viladrau, para
gozar de unas vacacioncs bien mere-

cidas por la ingente labor que como
Catedratico de Terapéutica y cargos
oficiales desarrollaba en la Ciudad
Condal.

Al encontrarnos en la Facultad de
Medicina, al término de nuestra ca-
rrera, en la Clinica del Catedrético
Ramodn Torres Casanovas, cn calidad
de médicos ayudantes, operdbamos
juntos los casos que los profesores nos
ofrecian para adquirir una mejor téc-
nica quirdrgica.

Y es a partir de este momento que
estos lazos de amistad sc afianzaren de
tal modo que el afecto que nos pro-
fesabamos ha perdurado mas de cin-
cuenta afios, hasta su fallecimiento,

Comprenderan perfectamente  la
emocién de mi espiritu al ocupar esta
tribuna para hablaros del recuerdo de
sus méritos, del destello de sus inspi-
raciones y de las grandes cualidades
que adornaban a nuestro querido ami-
go el doctor don Vicente Carulla,

El doctor Vicente Caruila, de pro-
sapia ilustre en la Medicina, fue un
continuador de su tio el doctor Va-
lentin Carulla Margenat, que fue Rec-
tor de nuestra Universidad, Decano
de la Facultad de Medicina v Admi-
nistrader del Hospital Clinico y Co-
misaric Regio de Primera Ensefianza
y por la ingente labor desarrollada en
ia creacién de Escuelas Primarias, ¢l
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rey Alfonso XIII le otorgd el titulo
de Marqués de Carulla.

Es natural que el espejo de tan in-
signe personalidad influyera en ¢l 4ni-
mo de sus sobrinos, para que dos
hermanos de esta familia Carulla Rie-
ra optaran para ¢l estudio de la Me-
dicina.

Vicente Carulla nacié en Barcelona
cl 12 de noviembre de 1896,

Estudid la carrera de Medicina en
nuestra Universidad, con brillantes ca-
fificaciones y obtuvo el Premic Extra-
crdinario de Licenciatura en 1919,

Es Premio Extraordinaric de Doc-
torado.

Gana por oposicién la plaza de au-
xiliar de Terapéutica, dejando la préc-
tica de la Cirugia para el cultivo de
una nueva especialidad en Espafia,
como fue la Terapéutica fisica, en Ia
que aplicd su gran talento y vocacion
y pedemos afiadir que fue una de las
figuras més relevantes y reverenciadas,
no sélo por sus companeros médicos,
si no que también por todos los en-
fermos que a él acudian para reme-
diar su salud, a los que sabia mante-
ner con sus palabras y gran aliento
la fe de su curacioén.

Especialmente en estas enfermedad
cancerosa, que aun por més que cmi-
rieates investigadores estudian la etio-
logia y ¢! tratamiento, es una de las
plagas que actualmente tienen en vilo
a la Humanidad.

Es entonces que crea y dirige el De-
partamento de Terapéutica Fisica en
el Hospital Clinico, v amplia sus es-
tudios de la especialidad en Berlin,
Zurich, Paris y Nueva York.

Vol. LII. N.» 22%

Funda Ia Sociedad de Radiologia, de
la que es Presidente, como también la
Sociedad Catalasa de Radiologia que
por unanimidad es proclamado su
primer Presidente,

Bajo su asesoramiento, se crea la
primera Cétedra de Terapéutica Fisica
por la Universidad Auténoma de Bar-
cclona, de Ia que es nombrado Pro-
fesor.

Mas tarde, el Gobierno Nacional
crea las cétedras de Terapéutica Fisi-
ca en todas las Facultades de Espafia
¥ por oposicidn y con el voto undnime
del Tribunal, obtiene la plaza de ca-
tedratico de Terapéutica Fisica de Bar-
celona, de la que tomd posesién el 11
de febrero de 1948 y esta Catedra es
la primera que se cubre en Espafia.

Funda la Revista dc Radiologia y el
Boletin del Cancer, ambos editados
en Barcelona, en la que publica nume-
rosos trabajos sobre radio electrolo-
gia, cancer humano y experimental en
animales, es Ponente en varios Congre-
sos de la especialidad sobre Céncer
de fitero, de mama, laringe, pulmén v
tumores dseos.

Organizd varios cursos sobre la cs-
pecialidad y sobre cancer clinico expe-
rimental ¢ isétopos radioactivos.

En muchos de estos cursos, logré Ia
colaboracidn de personalidades de gran
renombre internacional, como Blumen-
tal, Gunset, Jacquetot, Bourguignon,
Fischers, Lacassagne, Madame ILa-
borde, Pérez Modrego y otros.

Pronuncia numerosas conferencias
sobre la especialidad en diversas Uni-
versidades espafiolas y extranjeras,
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Fue Director del Hospital Clinico,
cargo en ¢l que me consta los sinsa-
bores que le predujo, porque eran mu-
chos los dias que no tenia el dinero
para pagar lo indispensable para dar
dc comer a los enfermos.

Tradujo el Tratado de Radioterapia
profunda de Salomén y el Tratade de
Diagnéstico diferencial Reentgenoldgi-
co de Teschendorff.

Dircctor y Jefe de ia Seccién de Ra-
diologia de la Seguridad Social de Bar-
celona, otorgandosele ¢l Premioc Girdn.

Es Delegado oficial de Congresos
Internacionales de la especialidad. Es
Presidente de la Lucha contra el Can-
cer de Barcelona y Vicepresidente de
fa Lucha espafola contra el Céncer.

Fue condecorade con la Gran Cruz
de Sanidad Espafiola, la Legién de Ho-
nor y Palmas Académicas francesas.

Ingresé en esta Real Academia de
Medicina, el 20 de mayo de 1951, ver-
sando su discurso sobre: “Fundamen-
tos y progresos de la fisica atdmica;
su frascendencia en Medicina; los iso-
topos radioactivos en Medicina”.

Contesta a este importante discurso
¢l Excemo. sefior doctor don Victor
Couitl Montobbio,

Serfa mi deseo comentar muchos de
los trabajos publicados por el doctor
Carulla, pero solamente voy a hacer
referencia a algunos de ellos.

En ¢l afio 1925, unos cuanios ami-
gos fundamos la Revista “Arts Mé-
dica”, de la que es también fundador
y gran colaborador y en el primer na-
mero publica, en la seccidn de créni-
cas, un estudio de lucha anticancerosa
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en la que considero importante repro-
ducir las siguientes palabras;

“Es innegable que el mundo cien-
tifico, desde hace unos afios viene sin-
tiendo la emoci6n al peligro canceroso
y puede ser que una mayor facilidad
de diagndstico, por una parte, nos ha-
ga vivir realmente en nucstra pricti-
ca, mayor niimero de casos y que por
otra, ¢l valor universal de una csta-
distica aterradora, sean factores que
vengan sensibilizando a la clase mé-
dica de un modo progresivo, haciendo
cristalizar aquellos sentimientos emo-
tivos en un estado de conciencia que
en todos los paises civilizados obliga
a campaiias sociales para combatir el
mal, y despierte nuevos estimulos de
investigacién para ver de desentrafiar
el misterio etiolégico dec aquella do-
lencia, hoy convertida cn plaga uni-
versal.”

Esto lo decia cn ¢l afio 1925, y tal
come lo presentia en aquel entonces,
los hechos le han dado la razén.

En todas las naciones y actualmen-
tc en Espafia, somos testimonios de
que en la lucha contra el cincer estd
tomando un incremento verdaderamen-
te excepcional ¥y ya en aquelios afios
reclamaba para nuestra ciudad la crea-
cion de un Instituto para Ja investiga-
cién y estudio del céncer, dada la ca-
tegoria cientifica y Ia densidad hospi-
talaria de Barcelona y, termina dicha
crénica, diciendo: “Que mientras no
acudan las instituciones oficiales al lla-
mamiento que se les haga, bendita sea
la caridad que ayuda a esta obra”,

Publica otros articulos, como son:
La visibilidad radiografica de la vesi-
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cula biliar por el método de Graham,
siendo de los primeros que en Espafa
usa este método, para el diagndstice
de las enfermedades de la vesicula bi-
liar.

“Terapéutica interna con substan-
cigs radioactivas”, en este articulo ha-
ce un estudio de las emanaciones de
radic, mesorio, de las sales de radio,
del mesorio v torio, de la accidn bio-
iégica de los cuerpos radicactivos, de
las vias de administracidn, circulacion,
elumnacidn y de {as unidades més usa-
das con ja dosificacion general; inclu-
ye en el mismo algunas historias cli-
nicas personales.

La responsabilidad profesional en
las luchas anticancerosas, dondc es-
timula a los médicos por el diagnds-
tico precoz.

Sobre cancerologia experimental, el
céncer en la escala animal y vegetal,
los injertos cancerosos, ¢l cincer del
alquitrdn, el cancer provocado por los
agentes fisicos y los tumores filtrables.

Nucstra técnica para hacer el diag-
néstico del cancer con la colaboracion
del doctor Basilio A. Cuevas.

“Consideraciones criticas sobre etio-
logia del cédncer, en relacidn a los co-
necimientos actuales v a nuestra ex-
periencia clinica.”

En este articulo resume en tres gru-
pos las miiltiples teorias para explicar
Ta eticlogia y patogenia del céncer, a
saber: Embrionarias, microbiana o pa.
rasitaria y celular. La teoria embriona.
ria iniciada por Cohnheim, en la que
supone la inclusion de gérmenes em-
brionarios que quedan aislados en ¢l
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seno de los tejidos, mientras el orga-
nismo se¢ desarrolla y, conservando en
estado latente su poder proliferativo,
dice que en csta teorfa, en la que se
hace intervenir el factor irritativo, in-
negablemente pucde explicar ciertos
tumores de Origen canccrosos,

Por lo que respecta a la teoria in-
fecciosa, le llegaron a impresionar Jos
trabajos de Gie, por llegar este autor
a conclusiones realmente notables, su-
poniendo que el cdncer se debe a un
virus filtrable.

En cuanto a la teoria celular, nos
habla de la biclogia celular, de los
agentes irritables, del pre-cdncer y nos
dice que liega a Ja conclusién quc to-
dos los tumores tienen un comin modo
de producirse, aunque los agentes puc-
den ser muchos, pero, que en ningin
modo hay que admitir una concepeidn
particular en cuanto a un mecanismo
y @ un agente o estimulo en cada tu-
mor y se pregunta: “;Cémo ticne Ju-
gar esta concrecion on los tejidos y
cudl es la causa?”

Esta convencido de gue el cancer
es una enfermedad local, una enfer-
medad de las células normales al can-
cerizarse, los tejidos por muchos es-
timulos que pueden perturbar el equi-
librie fisiclégico gue debe mantener el
entretenimiento y reparacion de los te-
jidos.

Podré investigarse mucho alrededor
de este mecanismo de cancerizacién.

Hoy ya tenemos teorias muy com-
pletas en ¢l terreno de la experimen-
tacién que, hipotéticamente casi con-
cuerdan y que, en Ultimo término este
andlisis se detendrd ante el misterio
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dec la vida celular, sin que por ello
queramos suponer que no podremos
llegar a hipdtesis del orden fisico gui-
mico, que sirvan para explicarnos to-
dos los fendmenos que transforman el
vitalismo normal de las células, que
en la fisica moderna, la teoria electrd-
nica sirva para entendernos sobre la
constitucién de la materia y aun és
posible que lleguemos a englobar, en
la gran teoria similar electromagnética
todos los fenémenos de orden fisico
gufmico que pueden sucederse en tor-
no de la vida celular, ya que hoy al
fin las acclones que rigen a las ac-
ciones celularcs se mueven al entorno
de un problema de acordes ondulato-
rios cn ¢l campo de las vibraciones
ctéreas.

Con todo, el cortejo de los siguien-
tes fendémenos eléctricos que este gé-
nero de reaccion fisica produce sobre
los elementos constitutivos de los ato-
mos y cspera que estas alfas especu-
laciones tedricas sélo podrén tener una
aceptacion definitiva, cuando ellas pue-
dan también a la vez servirnos para
una terapéutica eficaz.

En este articulo se vislumbra su
gran capacidad intelectual, sus profun-
dos conocimientos de fisica y también
sciiala las directrices que van a tomar
las investigaciones sobre el estudio del
cancer.

Esto lo publicaba hace casi cincuen-
ta afios.

Con su médico adjunto el doctor Pe-
llicer Sala, publica un estudio sobre la
contribucidén al tratamiento Roentgen
del epitelioma de la laringe, que, dada
su importancia, la Revista “Le Can-
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cer”, de Paris, lo reproduce integra-
mente.

Con el doctor Llorens Sugué, otro
médico adjunto, publica “Nota pric-
tica sobre la importancia de las radio-
grafias en el diagnsético y para la in-
dicacién terapéutica en los cidnceres
del recto”.

Con el doctor Sanchiz: “Neoplasias
de la mucosa de la boca, estudio cri-
tico de las relaciones etioldgicas mas
frecuentes, tratamientos fisicos. Resul-
tados y estadisticas”.

Asi podriamos continuar analizan-
do sus trabajos que, por ser su caréc-
ter sumamente cientifico, nos demues-
tran su gran capacidad intclectual y
sus conocimientos de todo orden en el
inmenso campo de las ciencias.

Vicente Carulla fue un médico ex-
cepcional, dotado de altas cualidades
morales, cientificas y sociales, enamo-
rado de su tarea y creador de una es-
cuela, consiguid con su continuada la-
bor, ocupar el primer puesto de esta
especialidad. Su fama traspasdé nues-
tras fronteras, siendo requerido para
exponer sus conocimientos en Facul-
tades mds alld de nuestra Patria.

Durante nuestra Guerra Civil, el
doctor Carulla se incorpord al Ejército
Nacional, siendo asimilado a Teniente
Médico por la Sanidad Militar y se
le encomienda la organizacidn en el
Hospital Moela de San Sebastidn, de un
servicio de Terapéutica Fisica que de-
sempefia y dirige hasta la Liberacién
de Barcelona.

Asimilado a Capitdn Médico, fue
destinado al Hospital Militar del Ge-
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neralisimo de esta plaza, por la Jefa-
tura de Sanidad, por escrito de 28 de
febrero de 1939,

Se le encomiendan los servicios de
Radiologia del citado Hospital Militar
y, al renunciar a sus haberes corres-
pondientes a su catcgoria, el General
Jefe del Ejército de Urgel ordena se
haga presente a dicho oficial: “La gra-
titud a que mueve su altruista proce-
der que tan elevado coloca el buen
nombre de los de su puesto y condi-
cién”,

No pudiendo atender a los muchos
cargos que en aquel entonces, debido
a su prestigio y a su bondad se le otor-
garon, solicita la baja del Ejército el
14 de enero de 1941,

Otro aspecto que debemos destacar
de nuestro compaiero es la labor cor-
perativa que desarrollé al frente del
Colegio de Médicos, en los primeros
momentes de terminada nuestra gue-
rra civil.

Con fecha 1.2 de abril de 1939, por
una resolucidn de Ja Subsecretaria del
Ministerio de la Gobernacién, nombra,
con cardcter provisional, una Comisién
Gestora para poder funcionar debida-
mente el Colegio de Médicos, en el
que quedaban refundidas las actuacio-
nes del extinguido “Sindicat de Met-
ges de Catalunya”, mediante esta re-
solucidn, fue nombrado Presidente de
esta Comisidn Gestora, el doctor don
Vicente Carulla. Y se dispuso al mis-
mo tiempo que el “Sindicat de Met-
ges de Catalunya™ pasara a ser regido
y administrado por el Colegio de Mé-
dicos, sin gue por ello pierda su ca-
ricter, fines y funciones especificas y
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que igualmente pasara a ser regida y
administrada por cl mismo Colegio, Ja
Caja de Previsién y Crédite, la Coope-
rativa de Consumo, Bolsa de Trabajo,
Caja de Beneficencia, Patronato del
Casal de] Médico y cuantos organis-
mos dependieran del Sindicato de Mé-
dicos.

Con las mencionadas resolucioncs
se aseguraba la continuidad de los ser-
vicios y cl patrimonio del Sindicato
Médico de Catalufia y de manera cs-
pecial el Casal.

En la primera Sesidn celcbrada fue
aprobada una propuesta del doctor
Carulla, en ¢l sentido de rendir tributo
& los compafieros caidos, y organizar
Ia ayuda a sus familiares.

Puso en funcidén, Mutual Médica de
Catalufta y Baleares. Organizé la Caja
de Asistencia y Auxilio 2 los Huérfa-
nos, asi como el funcionamiento de
la Cooperativa de Consumo, y a la
reapertura de la Residencia del Casal
del Médico.

Al cesar esta Comisién gestora y to-
mar posesién el Consejo Directivo, ¢l
doctor Carulla queda nombrado Vice-
presidente y se crea bajo su presiden-
cia la Comisién de defensa de intere-
scs profesionales y en el afo 1953
cesa de sus cargos de la Junta Direc-
tiva del Colegio de Médicos.

No dejaréis de reconocer que la ta-
rea que desarrclld al frente de la Co-
misién gestora, fue de extraordinaria
dificultad, pero, gracias a su sentido
politico, a su habilidad y a su gran
humanismo, la supo llevar a cabo con
su habitual talento, en bencficio de la
clase médica de la provincia,
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Pero no termina aqui, por su gran
cspiritu humanista y por acuerdo de
la Junta Directiva dcl Colegio Oficial
de Médicos de Barcelona y su Provin-
cia, presidida por el Profesor Arandes,
que acordd la creacién de un Jguala-
torio Colegial, c¢ncargando dicha fun-
cién a un grupo de compafieros; fue
presidida por el doctor Vicente Caru-
lla en méritos al prestigio que gozaba
cntre sus colegas.

Una vez creado el Igualatorio Cole-
gial, presidié ¢l Conscjo de Adminis-
tracién desde 1957 hasta el 3 de agos-
to de 1964,

Durante su mandato, el Igualatorio
conocid las dificultades propias de la
pucsta en marcha de una organizacién
de tal envergadura con Ja diversidad
de parcceres y posturas dentre de
nuestra colegiacion.

Fueron muy diversas sus actividades
al frente del Igualatorio, destacando
entre ¢llas el haber presidido 64 reu-
niones del Consejo de Administracién
y 11 Juntas Generales.

Asimismo inaugurd instalaciones ad-
ministrativas en varias comarcas que
dieron impulso a la difusién del Igua-
latorio por la Provincia.

ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA 19%

En este sentido, es de justicia des-
tacar el espiritu desinteresado en pro
de sus compafieros, sus desvelos, pon-
deracidén, objetividad y trate humano,
reflejadas en las dircctrices porque se
rige el Igualatorio.

Ultimamente quisiera destacar lag
inguietudes politicas que abrigaba su
espiritu en su juventud, en que formod
parte de las Juventudes mauristas.

Recuerdo que en un mitin celebra-
do en el Teatro Eldorado, bajo la pre-
sidencia del doctor lorenzo Garcia
Tornel, actuando €l de Secretario, y
con asistencia del entonces Ministro
dcl Gabinete de Maura, Angel Ossorio
y Gallardo, fuimos recibides a la sali-
da por un grupc de los llamados en
aquel entonces “Jovencs barbaros”,
que pertenecian al grupo de “Esca-
mots”, de un partidc republicano, con
una sarta de tiros que afortunadamen-
te no hicieron desgracias perscnales.

Y aqui termina, queridos compafie-
ros, esta evocacién que con el enume-
rar sus cargos, sus publicaciones, sus
méritos y sus funciones, coloca al doc-
tor don Vicente Carulla ¢n el pedestal
de las grandes figuras de la Medicina
contemporéanea,
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PEDRO MARTINEZ GARCIA
B. RODRIGUEZ ARIAS

tAcadémice MNumerario)

Me produce una grandisima impre-
sién tener que esbozar la biograffa
—profesional, docente, de su indiscu-
tible cultura v del aura en las socie-
dades cientificas, todavia— del cofra-
de v fraternal amigo Pedro Martinez
Garcia. Bien que una obligacién —gra-
ta, sentida y honrosa— de recordar
ahora al viejo y cautivador miembro
del equipo que unos cuantos jovenes
forjamos en 1924, asimismo al pedia-
tra de mis hijos —certere, humano y
sencillo en la Intimidad y dolor de
los trances graves— vy, jpor qué nol,
al Académico —remiso y apatico, mal-
hadadamente enfermo, ya-- del que
glosé por mandato de la Real Corpo-
racién su notable Discurso de Ingreso,
titulado “Pediatrie y Pedagogia”; me
inducen de lleno a la semblanza, al
rasgo y a la evocacién de su figura,
dignamente, cumplidamente,

;Sabré hacerlo?, me he preguntado
a lo ingenuo, después de todo. Entien-
do que si. No faltan en mi memoria
antecedentes de cada una de las face-
tas vitales del extinto. Dado que ad-
verti —de inmediato— lo que cra y su
potvenir conjeturable, mientras estu-
didbamos ambos la carrera de Medici-
na, en distintos cursos préximos, alld
por los afios de la guerra del 14, gue-
rra que trastornd nuestra virtud o ge-
nie civicos de cspaholes y, a la par,

de occidentales en el grupe de nacio-
nes en armas y que nos lanzd a obser-
var, de paso, sin alibajos, la validez
de una nucva farmacologia y de una
mejor higio-profilaxis de las infeccio-
nes vy epidemias, una clinica més
abjerta en su sintomatologia y diag-
ndstico, una traumatologia horrenda,
una cirugia menos negligente, una neu-
ropsiquiatria revolucionada, una sub-
versién politica y cultural —al margen
de las estridencias— de los fundamen-
tos de una civilizacién legada por abue-
los de perenne etiqueta en el vestir y
epiciireamente mimados por padres
que defendian un bienestar y el ideario
generoso y tolerante,

El profesor Martinez Garcia, hijo
de un funcionario ejemplar de la Ad-
ministracion Central, nacido en 1897
{Barcelona, 28 de junio), hubo de for-
marse —hogar modesto, cultivado y
ecuménico— pendiente siempre de
Jas reliquias de una guerra colonial,
de la angustia y duracién de las cam-
pafias en Marruecos, de las luchas
—arcaicas 0 europeizantes— que di-
rigian los gobernantes de la época, de
asesinatos politicos y sociales a man-
salva y del cnfrentamiento —mdés bien
substantivo que contingente— dc ger-
manéfilos y francéfilos (léase aliadd-
filos).

Las inimitables crénicas de Gaziel
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—escritas  desde ¢l vecino pais—
abria los o0jos de muchos, nada parti-
darios dcl borreguismo, de los abso-
lutismos monirquicos —tan retrdgra-
dos— o del imperio crudo del “dios
marte”,

El querido e inquicto biografiado,
herclleo en su naturaleza somatica,
verdadero apolo de tipo juveail y su-
perdotado de inteligencia y de resolu-
cién para el estudio tcorico y la lec-
tura, asimilé la omnisciencia franco-
ingiesa de conducta y, cn la actividad
deportiva y ¢n las manifestaciones de
ilustracidn, de genio o de cardcter de-
seb superar ¢l quietismo melancdlico ¢
inoperante del eiclo de los liberales y
conservadores palaciegos.

Forzude, gimnasta o atleta, exterio-
rizaba su patente calidad somdtica y
su vigor. Lo mismo trepaba a pulso
cogido dc una jarcia embadurnada, que
levantaba fardos o arqueaba los barro-
tes de una verja. Sin engreimiento, sin
jactancia de poder, simpatica y dulce-
mente,

Su tierno feudo de escolar y de post-
graduado lo representd la “Acadeémia i
Laboratori de Ciéncies Madiques de
Catalunya”, sita en calle de Puertafe-
rrisa, doude s¢ entregaba a un solaz
llane, donde comia (protegido del con-
scric) y donde se aprestaba a estudiar
¢n la Biblioteca —sin inaccidn algu-
na— o a trabajar en los laboratorios,
guidndole excelentes maestros.

La pretérita Academia del cincuen-
tenario —util y dindstica— vine a ser
fundamental, un prdspero hito, para
Martinez Garcfa.
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Su delicadisime virtuosismo clinico
(interrogatorio y exploracién minucio-
sos y revelantes y orientacién diagnos-
tica perspicaz), que estimulé Gallart
Monés sobre todo, y las interminables
horas de lectura y de abstraccidén pa-
sadas en el espacic de la qu-rida Aca-
demia, le facilitaron la voluntad de
opositar la plaza de Jefe del Servicio
de Pediatria del Hospital de la Santa
Cruz.

Entonces logréd mostrar su extraor-
dinaria capacidad dialéctica y de eru-
dito, sus acertados juicios de infermis-
ta y su gran naturalidad, el joven dé-
mine que templaba un futuroc de peda-
gOg0.

Casi sin discontinuidad, 18 esforza-
dos médicos —de los que bastantes,
hasta 7, y por infortunio, han falieci-
do; otros conllevan una senectud pesa-
da; y algunos Jaboran, por ejemplo
cual los directivos y concurrentes Aca-
démicos a la sesién necrolégica —fun-
daron y editaron “Revista Médica de
Barcelona”, revista publicada durante
el interregno 1924-1936.

El indomable cspiritu de tal revista
perdura bien al medio siglo.

Acontecimiento de linaje cultural,
redentor y de marcada trascendencia
en Barcelona, en Cataluiia y en Es-
pafia. Combatiamos ¢l “dolce far
niente” y la voluptuosidad, lo fasci-
nante y lo doblegante —imitando a
unos poquisimos macstros admirados
—dc una etapa genéricamente aurea y
de satisfaccién lugarcfia— aldeana di-
ria Ortega y Gasset— tras la pequeiia
victoria ccon6mica notada a raiz del
armisticio del 18 y de velar la pobreza
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que nos entumecia lastimosamente.
Martinez Garcia fue el adalid obse-
quiado del propésito de¢ una genera-
cién ne querellosa.

Madrid simultaneé sus anbelos y
uno y otro grupo de colegas recien-
tes —parecidos— e inconformistas,
cnemigos de la turbulencia y lucubran-
do distantes de la bulla y del odio,
pero no de la tradicién criticable, fun-
dimos el esfucrzo de los aftos 20.

Se rubrico un Intercambio Madrid-
Barcelona, en ¢l que Jegidn de Miem-
bros de esta Real Corporacién apor-
taron opiniones y conocimientos, Pio
del Rio-Hortega y Gregorio Marafidn
tomaron parte en los actos. Y muchos
de los que fallecieron o existen —des-
de Puig Sureda y Bastos Ansart a
Juan Cuatrecasas y Pedro Domingo,
enire otros, y los dos dltimos de la fa-
milia de los 18—, organizaron viajes
y dieron conferencias.

Martinez Garcia, recoleta y parsimo-
niosamente, sin ansias mesjanicas de
departir o bien sanitarias y terapéufi-
cas —no se daba a la sazén dicho es-
pécimen de ubjcuidad, que habriamos
barrido— instigé o guardé la liturgia
de todos y para todos.

Los famosos Editoriales de Ja ma-
lograda revista indicaron asimismo un
credo politico-docente-médico. Se es-
peraban con fruicidn y se comentaban
a placer. La Dictadura de Primo de
Rivera y la Republica de Alcald Za-
mora no vieron en nosotres el germen
de una subversion, mas bien el anhe-
lo de critica y de doctrinar en juego
y el “predicar con el ejemplo”, singu-
larmente,
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Martinez Garcia —docto, filésofo,
polemista, estoico y neutral— nos lan-
zaba o nos apartaba siempre de una
creencia, de un movimiento, institu-
yendo finalidades y madurando ¢l pro
y el contra de una duda cbsesiva, Na-
dic era “manco” ecn la agrupacién de
editores-redactores de la publicacion,
bien que nucstro biografiado —a la ca-
beza de la lista— tal vez menos que
los demas.

Los velimenes de los 13 afios de
edicion de la revista, juntan o desta-
can lo esencial de las contribuciones
pediatricas del llorado amigo.

En la bienquista Academia ya cita-
da, en la “Sociedad catalana de Pe-
diatria” y en numerosisimos Congre-
sos y Reuniones de Pediatria, asi na-
cionales cual extranjeros, supo quedar
a la altura de un maestro dec cxcepeidn
y de un prestigioso oficiante de la ca-
rrera, muy vinculado, muy aferrado,
quizéds en demasia, a las quisicosas, a
las sutilezas de su ciudad natal,

La Universidad le atrajo y consiguid
ofuscarle, sin necesidad de soberania
en la praxis. Dominaba la clientela de
nifios de la urbe y sus aledafios. Y se
trataba de un excelente conscjero li-
bre.

Desempefié la Auxiliarfa de la ca-
tedra de “Enfermedades de la Infan-
cia” de Barcelona e hizo unas oposi-
ciones —en 1932— que le valieron
incorporarse como Profesor Numera-
rio de la Especialidad a la Faculiad
de Medicina de Salamanca.

Las circunstancias que mediaban
—Universidad Auténoma de Catalu-
fia— depararon a nuestro hombre, Di-
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rector de Ja Clinica de Medicina in-
fantil del Hospital de la Santa Cruz y
Sun Pablo, ser Profesor Libre de su
asignatura c¢ impartitr una ensefanza
redituable a més y mas alummos de
Fuacuitad.

Sobrevino la guerra civil, que espan-
ta y limita ¢l celo de Martincz Garefa.
Al terminar, s¢ queja de la pérdida de
un deber universitario y de fa orfan-
dad del atormentade y lejano equipo
de cabalieres.

Ya quc habia sido un conferencian-
te, un magnifico pedagogo, de diccion
pura y de ideas apodicticas. Las lec-
ciones y lo que sugerfa gustaban de
veras. Se expresaba -—ambivalente-
mente— ent castellano o cn catalan con
un tono y un cstilo reveladores de su
omniscio y de su amor a la tierra.

Interminabics horas de vela no le
prohibicron —jamas— divertirse. Co-
mia un si es o no es pantogruélica-
mentc. Carecia de vicios. Mas los en-
cantos icsticos de la feminidad —de-
licada u originaria— le arrchataban en
sus momenios de ocio. Viajd, sin em-
barge, a lo limifativo, No le seducfa
fa imagen del médico viajero —con la
malcta a punto— que tanto brlia hoy
dia.

Revitalizado —en la década de los
40— su gran servicio hospitalario y
en muarcha préspera su clienfela de ni-
flos, catedritico excedente de Untver-
sidad al fin y a la postic, 1a Adminis-
tracidn Jo desplazé a Cadiz. Nuevo y
breve triunfo pedagdgico. Sin titular
lucgo ¢ “inter nos” la enschanza ofi-
cial de la Pediatria y Puericultura,
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firmé el concurso anunciado para Bar-
celona.

Mientras se habfa ido creando —en
torno de su selvencia, de su respon-
sabilidad— una aureola binocuiar.
Magcstro impoluto —sin tilde— de la
patologia médica de los nios, de su
clinica, los juicios que expresaba de-
leitaban, pero su calma v sus acha-
ques cnsombrecian su glorioso laurel.

No gané el acceso a nuestra Facul-
tad. Hubo pugna —inaudita u objeta-
ble— d¢ votos en el tribunal del claus-
tro. Los defensores de una gestion,
que estimaban utilisima, cual Agustin
Pedro y Pons, su condiscipulo y su
contrincante en la plaza del Hospital
de la Santa Cruz, failaron en un in-
tento noble y honesto.

Martinez Garcia, victima de corizas
y de dolores gotosos recidivantes, par-
co en sus movimientos, hipercritico
obstinado, sumergido entre anaqueles
de obras clasicas y de monografias mé-
dico-bicldgicas especializadas, disténi-
co neurovegetativo virtualmente, tenia
un concepto de “su” salud ——enojo-
so-— que lc retrafa. o

Magistral o clarividente internista,
letradc o instruido, auténtico séneca,
no vencié el “impacto” de un fracaso
jurisdiccional, de fuero, y le causd mas
horror —de rechazo— la evolucion
del provecto y una arierioesclerosis
descompensada,

La Universidad de Navarra, cmpe-
10, I¢ nombrd Profesor de su discipli-
na y supo encomiar, asi, sus méritos
académicos.

En la Inspeccién Médico-Escolar
—funcién supicmentaria ¢ indepen-
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diente del Ministerio de Educacién y
Ciencia— realizé una labor mds que
provechosa.

Sus trabajos originales, sus manus-
critos (que los hijos han encontrado
recogidos y acaso incompletos), sus
simpies guiones de Jeccidn o cientifi-
cos, no en plétora aunque bonfsimos,
estudian la clinica de las infecciones y
de las parasitosis “nostras”, los mul-
tiformes desordenes nutricionales, las
lacras congénitas, la neuropsiquiatria
pediatrica (nerviosa y mental), la psi-
copedagogia, etc. El diagndstico pre-
coz de la tuberculosis infantil y su pro-
filaxis le interesé sobremanera. Tam-
bién la endemia regional de los vuiga-
res parasitos del hombre y otros gér-
menes nocivos, ni bacterianos, ni viri-
cos. Igualmente, las encéfalomielitis y
las meningitis més temibles. Desde
luego, la alimentacion y los cuidados
peculiares del lactante. No digamos,
ya, la epilepsia, la subnormalidad e in-
nimeros defectos y morbos, atroces o
poce aparentes y justipreciados.

Hasta dias cercanos a su muerie,
semitullide en lo motor, proyectaba o
bosquejaba relaciones y escritos de do-
lencias vistas.

La cifra y fuerza o significado de
sus ayudantes y discipulos son del
todo meritorios. Partiendo de Jerdni-
mo de Moragas Gallissd y terminando
en su hijo, Pedro Martinez Lopez, su-
man muchos, por lo que omito bastan-
tes apellidos célebres. Destaca entre
ellos —para mi— Jaime Bonet Rodés.

El 6bito casi imprevisto de Terrades
Via —hijo del que fue nuestro Aca-
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démico de Honor, el insigne fisico Es-
teban Terrades— sacudié hondamentc
el alma de un padre, de un ciudadano
y de un especialista de nifios que llegd
a encarnar soberbiamente Martinez
Garcfa.

A los diez aflos largos de su elec-
Cién, para cubrir Ja vacante que deja-
ra Federico Corominas Pedemonte, in-
gresd en csta Academia el 10-V-70.
Su encefalopatia visculo-esclerosa, con
cuadro parkinsonizno, que le arrastr6
a la tumba, ya cra bien diagnosticable,
Sus intervenciones cientificas —que
precedentemente s¢ habian limitado a
coloquios y 2 notas informativas—
acabaron para siempre mas. Nos dolid
de génesis la invalidez psicofisica de
una Jumbrera y de un consocio,

Quien apetezca repasar mi esquema
biogréfico de la glosa que hice —pre-
ceptiva— a su inmejorable Discrcién
de Ingreso, sobre “Pediatria y Pedago-
gia”, verd lo que entendfa y sentfa de
una mente fenomenal y de un ser ho-
norable y lealisimo.

Cuande Emilioc Mira cnsaydé —a la
grefla de comprofesores de la Univer-
sidad, de colaboradores y redactores de
nuestra Revista Médica de Barcelona
y de varios amigos-— su famoto “test”
de intcligencia, el Hlamado Thurstone-
Mira, solamente dos Académicos Nu-
merarios que hemos tratado —ambos
muertes— contestaron las preguntas
de la prueba a lo fiel ¢ rigurose de un
méduio: los queridos y ensalzados
Augusto Pi y Sufier y Pedro Martiney,
Garcia. Que no pase asi anadvertido
—en un maflana d¢ crénica— este
rememorado hecho.

P



Julic-Septiembre

Por lo que concluyo mi elegfa, afir-
mando que Martinez Garcia, un super-
dotado, un ente culto y un éptimo cli-
nico, maestro de tantos compafieros,
no fortalecié —sino del antigregario,
del tardo, del oponente— cf crédito,

ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA 205

la notoriedad que tuvo en sus manos.
Su huella metedrica aqui, v. gr., da
fe de la estrella.
Lloremos 2l que habiende sido un
précer extrafecundo ¢ insélito, no am-
biciond la meta dorada del trofeo.

C. SOLER DOPFF
Dr. LUIS TRIAS DE BES
{Académico Numeraric}

Con mortal ansiedad, reclinado en
su lecho de muerte, mientras redacta-
ba a su hija una urgente misiva tele-
tonica que afectaba a csta Real Aca-
demia, en la tarde del dia 25 de enero
fallecio stbitamente mi fraternal amigo
y Académico Numerario de esta Cor-
poracidn doctor Carlos Soler y Dopf.

Tan ilustre y estimado compafiero
murié¢ sirviendo —como lo hizo tantas
veces ¢n el curso de su mandato aca-
démico— a nuestra Corporacién con
inaltcrable espiritu de sacrificio. Por-
gue era ésta una acusada nota del ad-
mirable sentido vocacional de Soler
Dopff; servir apasionadamente y con
total cnirega a aguellas Instituciones
a las que sc sentia vinculado con claro
scntido del deber y conciencia de la
responsabilidad. Dos virtudes tan par-
vas ¢n la hora que nos toca vivir.

En este luctuoso momento en que
cumplo e] imperativo mandato de
csta Real Academia de evocar y exal-
tar las excepcionales virtudes de este

guerido compafiero fallecido, siento
insistentemente la turbacién de mi in-
capacidad para disear con precisidén
los finos perfiles v justa dimensién de
s recia personalidad. Mis contactos
amistosos y profesionales con Soler
Dopff se rcmontan a 45 aflos, pues
nuestra ejecutoria médica en institu-
ciones de cogjunta colaboracién no~
tuvo solucidn de continuidad; pero por
esta misma razdn, porque pude apre-
ciar muy de cerca sus grandes cuali-
dades humanas y su extraordinaria va-
lfa, tengo el fundade temor de no sa-
ber expresar con justeza las cualidades
morales de todo orden que le distin-
guieron en vida.

Su personalidad médica fue comple-
ia, pero estuvo siempre perfectamente
definida en unas directrices fundamen-
tales. Fue esencialmente un higienista
en el mas puro y cabal sentido de la
palabra y ésta fue su real vocacidn
que le lievd a abdicar de la préctica
médica privada, en la que con toda
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seguridad habria impuesto su bien-
hacer profesional, para centrar sus es-
fuerzos y su entusiasmo hacia la medi-
cina preventiva en sus mdas amplios
horizontes sanitarios.

Inicié estas actividades —alld por
los afios veinte-— en el antiguo y bien
concebido Instituio de Orientacién
Profesional de la Mancomunidad de
Catalufia, renovado y perfeccionado
unos anos mas tarde —y desde luego
reemplazado— por ¢l actual y notable
“Tustitute de Psicologia Aplicada y Psi-
cotecnia” sostenide por la Diputacién
Provincial y una dc cuyas Jefaturas
desempeftd Seler Dopff hasta hace po-
cos afios, al ser jubilado.

Integrade, también, en la Sanidad
Municipal entra a formar parte del
Cuadro facultativo del Hospital Muni-
cipal de Infecciosos —hoy Hospital de
Nuestra Sefiora del Mar— que fue y es
todavia el supremo organismo sanita-
ric de que Barcelona dispone —por
obra de su Ayuntamiento— para pro-
teger la vida de sus ciudadanos contra
los embates infecciosos. Nuestro com-
paftero se sentia feliz en este nosoco-
mio tan genuinamente acorde con su
vocacidén sanitaria. Y en este punto he
de recordar con emocién, desde mi
puesto de Director del Hospital, 1a ge-
nerosa y abnegada dedicacidn guc So-
ler Dopft puse en organizar y ordenar
la dificilisima  funcidén preventiva y
asistencial del Hospital de Tnfecciosos
en aguellos angustiosos meses de los
afios 1940-41 en que nuestra ciudad
sc vio afligida y asediada por la masi-
va y peligrosa epidemia de tifus exan-
tematico. Nuestro Hospital dio prue-
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bas, cn aquellas inquietantes fechas,
de su tremenda eficacia alcanzada por
el ejemplar espiritu de sacrificio de un
cuerpo facultativo en ¢l que no sc pro-
dujo ninguna desercién y si ¢l holo-
causto de algunos contagios y defun-
ciones.

El hospital asistié a més de un millar
de enfermos y se bastd para absorver
€n su recinto y con sus propios me-
dios la totalidad de la epidemia hasta
su total hquidacién. Al recordar cstia
terrible efemérides sanitaria dc nues-
tra ciudad en plena y dura convale-
cencia dc nuestra guerra civil, veo
agrandarse antc mis ojos la fragil y
serena figura de Carlos Soler Dopff
impasible a la fatiga en una labor ago-
tadora y de extremada responsabilidad.
Con este alto espivitn de sacrificio se
mantuvo nucstro compaiiero hasta su
jubilacién, como ciemplo vivo de efi-
cacia y dedicacidn a la obra asistencial
y sanitaria del Hospital.

Totalmente inmerso, pues, cn las
actividades sanitarias y llevado tam-
bién de su quercncia docente, Carlos
Soler Dopfi ocupa, por oposicién, la
catedra de Higiene y Medicina del Tra-
brajo cn la Escucla de Ingenicros icx-
tiles de Tarrasa, cn la que varias pro-
mociones de téenicos textiles recibic-
ron, afto tras aflo, las ensciianzas de
una materia que posiblemente fucra
estimada por algln alumno como in-
trascendente, pero que al término del
curso fue asimilada con unanime inte-
rés por obra de aquel don de la clari-
dad expositiva que distinguié a nuestro
compafiero. Su vinculacidn a la Me-
dicina y Seguridad del Trabajo ¢n sus

3
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més altos niveles, hicieron de €l una
figura scitera de esta moderna espe-
cializacién médica que tiene una sin-
gular cxpresidn en la nueva Medicina
de Empresa y cn cuyos cursos forma-
tivos intervine con singular eficacia
nucstro llorado compaiiere. Su desta-
cada labor fue reconocida y plasmada
cn oun reciente homenaje que le fue
rendido undnimemente por nuestros
numerosos compafieros integrados en
ta medicina Jaboral.

Hasta aqui, sefiores Académicos, he
intentado sefialar Jos més acusados ras-
gos de nucstro extinto, cnt su condicién
de higienista de elevada alcurnia y de
médico dc vastisima cultura. {Qué no
diré de nuestro inolvidable compaitero
cn su calidad de “Académico™! Es ésta
una faceta de su vida de tanta calidad
que sélo podemos valorarla en su ele-
vada proporeidn los que tuvimos la
sucrte dc compartirla en algin modo.
Y dige de algin modo, porque su de-
dicacidn a Ja obra de la Academia era
tan incondicionada y tan sinceramente
sentida gue sOlo cra factible para é,
que fue capaz de invertir muchas ho-
ras de su laboriosa existencia en una
gestidn que a todos nos afecta.

Mi largo caminar por el movedizo
e inscguro terreno de Entidades y Cor-
poraciones piiblicas y privadas me ha
afirmado la conviceibn de que la exis-
tencia prospera de las Instituciones y
2Un $U misma supervivencia se¢ apoya
cn la probidad, inteligencia y eficacia
de un pequefio nimero de sus com-
ponentes, a veees on una sola persona,
pot lo general de una silente modestia.
La actuacion colectiva suele adquirir
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notoriedad por el rutilante destelle de
una actuacién brillantc aislada, pro-
yectada al mundo exterior, pero aque-
lla infrangible continuidad que asegura
el vital discurriv de ia Institucién estd
firmemente vinculada casi siempre a
la gestidn sostenida y eficiente del es-
fuerze individual ejercido en ia reco-
leta penumbra de la modestia.

Al expresarme asi, pienso natural-
mente en la actuacidn académica dc
nuestre Soler Dopff que se manifesté
en nuestra tribuna piiblica con apoita-
ciones de notable nivel cientifico, pero
supo también ordenar inteligentemen-
te desde sus puestos directivos nues-
tre funcionalismo interno con ¢l ca-
risma de hombre providencial en mo-
mentos de indudable dificultad, La
Real Academia, con clara visidn de la
valia de nuestro compaiiero, le quiso
reiterar su confianza en la muy recien-
te removacidn de puestos directivos.
Tenazmente se opuso a su reeleccion
considerando que su mision académica
estaba cumplida y felizmeante termina-
da —diremos nosotros— en bien de
la Institucién. Es de este modo, con
aquella sencillez y prudente compren-
sidn de que hizo gala toda su wvida,
como Soler Dopfi puso punto final a
su gestién directiva que nunca serd
suficientemente encomiada ni bastante
agradccida.

En aiios venideros, cuando futuros
historiadores de la Real Academia de
Medicina de Barcelona recalen su aten-
cidn en los hechos més culminantes de
esta época, habran de referirse nece-
sariamente a las dificiles circunstancias
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de nuestra Corporacién y al destacado
papel de ordenador y renovador ejer-
cido por nuestro biografiado en esta
coyuntura histérica. En este acto en
que en nombre de la Real Academia
cumpio el penoso encargo de tributar-
le este homenaje postumo, quiero dar
constancia de la gran deuda de grati-
tud que solo podemos saldar recor-
déndole siempre con emetivo afecto.
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Strvanles de consuelo a su digna es-
posa y a sus hijos Carlos y Cristina
la seguridad de nuesiro imperecedero
recuerdo hacia este gran caballero de
acriselada rectitud y bien merccedor
de aquella gran sentencia de uno de
nuestros doctores de la Iglesia “Ubi est
modestia, ibi est sapientia”.

;iQue Dios le haya acogido bené-
volamente en su senol




LA DINAMICA PSICOGENETICA, ORIGEN DE LOS CANCERES (")

1. — PREAMBULO: Constantes bioldgicas existenciales
Il. — la dinamica psicogenética, origen de los canceres

JUAN SANZ-BAMOS
{de Madrid)

En realidad, amigos vy consocios, se nos presentd el doctor Sanz-Ramos Sr.
manddndonos un libro —con la debide antelacién— tiiulado “Hacla las incogni-
tas del hombre” (Madrid, 1969), libro recomendable, segun un gran periodista,
para uso obligado en las escuelas.

No es el dnico libro —cientifico o de tendencia humanistica— salido de su
fecunda pluma, a datar de la Tesis Doctoral inspirada por el profesor Lanreano
Olivares.

Madrileiio auténtico, de finas inguietudes y palabras y viajero contumaz, asi
con miras turisticas cual ilustrativas hondas, Sanz-Ramos logra distinguirse en
nuestra guerra civil por su postura —singularmente clinica— de médico-soldado,
cuando acoge a los prisioneros en un sentido de fidedignos enfermos, postura
gite —a su juicio— tendria que hacer suya la O.N.U,

Su produccion, en el dmbite quirtirgico, es mucha y buena. La trascendencia
de sus libros lo confirma.

Pero ha ido en pos, a lo large de 20 afos, del descubrimiento —uno mds
chitre tantos, aqui y fuera de aqui— del origen de los “cdnceres”. Los argumentos
que utiliza y sus estudios en noches de vigilia ya han madurado bastante y quiere
ofrecerlos al publice médico v que sean justipreciados en doctas Corporaciones
de Madrid o de Barcelona, antes de sus previstas disertaciones en el extranjero.

Por eso ha acudido a la liberal y cortés Barcelona, como una primicia de
los vigjes que imagina en su periplo cultural de investigador.

Y es tradicidn en situaciones asi, que un Académico Numerario o Corres-
pondiente bosqueje un perfil biogrdfico del autor al requerirle para ocupar la
tribuna centenaria y gloriosa.

Y, unicamente, me he levantadoe a pronunciar unas frases de salutacion y de
bienvenida a la urbe mediterrdnea.

Médico a secas, humanista convencido y de accidn, que observa la evolucion
de los males —léase cdncer— Sanz-Ramos pretende atishar la etlopatogenia os-
cura de los mismos. Ha lucubrado sin tregua sobre el porgué de los obsesionantes
ednceres. :

Busca que se le escuche, al margen de apriorismos, y que se objeten sus doc-
trinas, para —de creerlas luego— sefalar una trayectoria.

Aprobarlas o rechazarlas —en sumo— desde una antigua Corporacién.

Cigamos y valoremos los datos y los razonamientos que nos aporta,

B. RopriGUEZ ARIAS

{*} Comunicacitn Jesarrollada en la Sesion del dia 11572, — Presentacidn del Académico Nume-

rario doctor don B. Rodriguez Arias.




210 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA

ANTES DE EMPEZAR

Hace ahora 18 aftos que presenté
en la Academia de Cirugia de Madrid
una comunjcacidén sobre ¢l tratamiento
de los canceres de la mama.

Aportaba los trabajos de investiga-
cidn clinica efectuados a través de
las diez anualidades anteriores en nues-
tre servicio del Instituto de Patologia
Quirdirgica y Clinica del Pinar.

Habiamos recopilade abundante
material en los estudios sistemdticos
histopatolégicos  microfotografiados,
antecedentes y cursos a posteriori a
largo plazo v algunos durante varios
afios. Asi como peliculas en color del
acto operatorio en las que se vefan las
dificultades para disecar los tejidos ra-
diados, aun cuando eilo s¢ lograba co-
rrectamente.

Parte de este material lo publiqué
en una monograffa con una segunda
cdicidn, que también se agotd.

Tode ¢ello le pongo a la disposicidon
de esta Real Academia.

En resumen, terminamos por acep-
tar como mis adecuada la alianza de
radicterapia-cirugia, en una fase pre-
operatoria con el endose de 4.500 a
5.500 en ¢l campo mamaric; otras tan-
tas en el axilar, Siempre aplicadas en
pequefias dosis de 100 a 150 erres
diarias, para evitar ¢l desmoronamien-
to de la esiructura conjuntiva, que
facilitarfa la dispersién celular.

Tras esperar 30 a 40 dias procedia-
mos al acto guirirgico con un criterio
radical en el vaciamiento de la cipula
axilar, asi como en la cadena retro-
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esternal, en los casos que podrian so-
portarlo y sobrc todo con asiento cn
los cuadrantes internos.

Después volviamos seguidamente al
postoperatorio con ofras tantas errcs
en el campo mamario, axilar y supra-
clavicular. Todo ello, clarc estd, cuan-
do lo permitia el estado morfologico
de la sangre y de la piel.

En los dltimos tiempos decidimos
completar ¢l tratamicnto con telerra-
dioterapia dispcrsa por el ambito or-
ganico, porque nos convencimos que
tenfan mas importancia fas radiacioncs
que el bisturi.

Naturalmente, también recomenda-
mos la castracion y el tratamiento
hermonal.

En efecto, todo aquelle, implacable-
mente cumplido, mejord las cstadisti,
cas Las cifras eran muy cxpresivas.
Pero comprendimos que é€ste no era
el camino para atacar al cancer, pucs-
t0 que esa visidn “cascra” de consi-
derar el mal por la regién que le aloja
no podia llevar muy alla,

No velvimos a ocuparnos de nue-
vas publicaciones en esa linca, ya que
seguimos, y asi estamos, con las mis-
mas técnicas.

Tenfamos la inquictud que nos asis-
te 2 todos nosotros sobre el misterio
del céncer.

Ahora hace tres a2iios, comenzamos
a coordinar nuestros estudios al partir
de la idea clara en nuestra mente gue
no habriamos de descubrir el origen
de los canceres por la bisqueda de
uno u otro virus o cancerigeno gue lo
engendre por si mismo, sino mdés bien
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por otre factor fundamental determi-
nado.

Asi, arrancamos del estudio del
origen de la vida, desde el trance pre-
biolégico, desde los primeros sistemas
polinucleares abiertos a lag influencias
césmicas ambientales, seguidos de re-
accioncs en cadena para llegar a un
primer metabolismo clemental. 'Y de
‘cste primogémito  material  terrestre
—los protobiontes— los mejores adap-
tados llegaron a alcanzar los sistemas
de vida autorreproductora. Etapa que
culmina con la aparicidon del reino
animal y vegetal, periodo relativamen-
tc joven. Pero que antes ha habide
unas reacciones en largas cadenas con
¢l empuje de la necesidad catalizadora
hasta llcgar a las enzimas.

En tal enfrentamiento selectivo ini-
cial se han crcado necesidades que
constituycn leyes para comportarse las
unidades celulares,

Y ahf, en ese proceder genético con
¢l marchamo implicito en el inicio y
cvolucién de la existencia orgénica, ¢s
donde nosotros creemos encontrar el
origen de las transformaciones celu-
lares que conocemos como formacio-
nes cancerosas.

Asi pues, nuestro enfoque del pro-
blema cs distinto al de las investigacio-
ncs divulgadas para dar caza a uno u
-otro virus culpable.

Les presentamos este trabajo resu-
mido cn afanosa labor para que quepa
en una conferencia.

Estos tres 1ltimos afos hemos teni-
do plena dedicacién y debo confesar
que ello ha sido posible por el impetu
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y constancia vocacional de mi hijo, al
que debo reconocer un valor humano
al haberlo realizado a través de los tres
tltimos cursos de la carrera, en los
que ha aatepuesto ¢l interés y las ho-
ras de estudio a esta investigacion.
Etlo es significativo come un ejemplo
méas de esta nueva generacién que nos
sucede, No admite titulos ante su nom-
bre porque se considera en trance de
estudios, aun cuando su labor en este
trabajo ha sido muy superior a la mia,

Hacemos, pues, un alto en el cami-
ne para exponer en esta Real Acade-
mia nuestro trabajo y nuestras ideas.
Venimos en busca de la critica; de las
objeciones o del apoye. De una u otra
suerte ello significard asistencia porque
aqui s€ que encontramos ccrebros de
la més alta calidad humana.

Yo he estudiado a Richelicu y re-
cuerdo su frase, con la gue abro las
paginas de uno de mis libros: “Dame
seis lineas escritas por la mano del
hombre mis honrado y en ellas encon-
traré algdn motivo para ahorcarle”,
Aqui nos encontramos felizmente tran-
quilos de que no quieren shorcar, sino
anatizar objetivamente y, si procede,
ofrendar el estimulo de la ayuda.

CONSTANTES BIOLOGICAS
EXISTENCIALES

Es significativo que la criatura bu-
mana nazca con la totalidad de las
fibras nerviosas. Inicia su biografia
con toda la dotacién y no aumentan ni
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varian, si no es para disminuir con la
senilidad.

Dado que la razén existencial del
nacimiente es cvolucionar hacia for-
mas organicas més perfectas en corres-
pondencia con el medio ambiente, ia
naturaleza le provee desde ¢l principio
con la asignacidén de lo mds noble y
preciso para tripular la defensa. Y asi
sucede porque las células ganglionares
del cerebro pertenecen a las primarias
amitdticas, carentes de divisiones vy,
por cllo, no aptas para mulftiplicarse.

E! hecho estd decidido sin posible
recurso.

Pasados los dias ttiles de la fertili-
dad reproductora se inicia el ataque
“de aviso” y comienzan a pigmentarse
para perturbar la debida actividad del
acido ribonucleico, con lo que se clava
una lanza en la esencia vital del indi-
viduo.

Por ello, cuanto més temprano ak-
canza un animat la etapa aduita tanto
mds pronto muere, Porque si antes tie-
ne capacidad para multiplicarse, antes
queda cumplida su embajada. Y la
naturaleza le climina al no tener otro
encargo gue cumplir.

El hombre es, entre los grandes ma-
miferos, uno de los que tienen pausa-
da evolucién. Y justamente por esto,
al alcanzar con tardapza tal la madu-
rez, trag una infancia afiosa, prolonga
la existencia luengo tiempo. Al menos
el doble que en aquellas especies, tam-
bién amamantadas, que Hegaron mis
tempranamente a la sazén prolifica.
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Sabido cs que al reducir la racion
con un equilibric bien compensado
para disminuir ¢} ritmo de crecimiento,
dentro de la misma especie se prolon-
ga mas la vida en aquellos miembros
sometidos a esta dieta. Todo ello es
altamente significativo al considerar
que ¢l hombre es portador de este
mandato genético de reproduccion,
para el que nace, vive y muere, al
ser razén de su origen, existencia y
exterminio. Y aquf encontramos la
procedencia de la muerte, venida cn
marca indeleble en los genes. Y en ¢llo
puede hallarse una guia precisa para
luchar contra el acabamiento senil, que
no es desgaste sino un desbaratar agre-
sivo venide de dentro, del citado man-
dato que subyuga y esclaviza la curva
vital al sistemdtico cometido de mario-
netas en a propagacién imparable de
la especie, hacia otras formas evoluti-
vas mds adaptadas, que es decir mas
superiores y mejor diferenciadas.

Cuando se entiende que a la exis-
tencia se llega con esta esclaviud por
la especie, se comprende que si hay
algo claro respecto al hombre, es esto:
es tanto mas feliz cuanio menos picnsa
en st mismo.

En las mutaciones se encuentra la
esencia de Ja vida, al someterse a las
fuerzas ambientales con las maniobras
trans{ormadoras adecuadas para poder
existir. Y en ello estd el arrangue de
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la muerte, ya que para sobrevivir, una

vez fijadas en los citados genes las

nucvas influencias del medio, han de

transmitirse at sucesor proniamente y
. sin demora alguna.

. Morir uncs y nacer otros, empezar
y acabar en cadena sin fin, con el afén
del enfrentamiento para asi establecer
nuevos cjemplares més perfectos y me-
jor adaptados es el montaje intimo y
real en la dindmica por la vida. Y en
la conquista del hecho se instituye una
lid competitiva dentro de las especies
como seleccion natural.

Por la guerencia natural para aco-
plarse a los cambios ambientales,
cuando los ataques y ofensas recibidas
son excesivas, las mutaciones también
lo son como réplica titdnica en el es-
fuerzo para sobrevivir. As{ responde el
organismo sometido a tales nuevas po-
tencias demoledoras, aunque, en prin-
cipio, del engendro resulte una mons-
truosidad.

Las mutactones que se producen en
¢sla exaccion, que lleva a una impara-
ble reforma por el movimiento conti-
nuo para ajustarse al medio, aumentan
hasta tres veeces cuando lo exigen los
cfectos del calor, de las radiaciones o
de ciertas toxinas. Son maniobras de
concierto y arreglo hacia transforma-
ciones decisivas, aun cuande no sue-
len aparecer hasta las generaciones ve-
nideras.
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El hombre, sometide a un movi-
miento mutigeno continuo, por virtud
de este hecho progresa hacia una ma-
yor perfeccidon. Y he aqui por qué
escudrifia y propaga con voz acusato-

ria los defectos ajenos, como impulsa-

do por este instinto depreciativo sobre
aquello que no destaca o no da la me-
dida en el adelantamiento evolutivo
de la especie. Tal crueldad divulgado-
ra estd muy acusada entre los nifios y
los jévenes, guardianes de la repro-
duccién. Y desaparece en los senectos,
como jubilados de tal menester. Los
zagales son ofensivos y los viejos son
respetuosos,

Aun cuando no se sabe cuil es la
fuerza que impulsa las mutaciones de
reforma en los seres vivo, se cree que
es por el efecto estimulante de las
radiaciones. Esta energia se considera
la adecuada para romper los Hgime-
nes entre los atomos, ya que al tener
los genes una configuracién molecular
es necesaria la fuerza para quedar ex-
peditos.

Mediante estas presiones interatd-
micas parecen estar aseguradas las re-
combinaciones que dan lugar a cam-
bios en todas las especies. Y en la hu-
mana estd bien acusada,

Asi pues, hoy se admite que dentro
de los cromosomas estdn los cistrones,
unidades genéticas para tal funcidén
esencial de la herencia bioldgica. Y ahi,
jusio en ese troceo de genes para re-
combinarse subsiguientemente, esti la
esencia de la arguitectura del ADN.
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Mutacicnes que parecen esponta-
neas y que son conciertos obedientes
al estado de alerta y respuesta hacia
los elementos externos del medio que
obliga a cambiar y crear en afanosa
adaptacién para sobrevivir.

A la fuerza interna que cada ser vivo
posee en los atomos radiactivos natu-
rales, se suman las radiaciones cdsti-
cas, las radiaciones solares y las radia-
ciones terrestres, Fuerzas externas que
varian segin los espacios geograficos y
las acciones quimicas locales en el po-
der impulso del referido troceco mu-
tageno,

En las especies donde las largas ca-
denas de ADN no estan en movimien-
to de roturas y nuevas reunioncs, s€
estabulan; no evolucicnan y, por ello,
se extinguen.

Las mutaciones que Hamamos artifi-
ciales no son sinc movimientos tumul-
tuosos ¢ improvisados de recombina-
cidn entre los citados genes despeda-
zados, sin el orden de marcha lenta
gue se da cn las llamadas mutaciones
espontineas.

La agresisidad de los agentes am-
bientales surgidos obligan 2 ello sin
mediar el tiempo debido para la adap-
tacion. Es decir, para las sucesivas
mezclas y ajustes. Y asf se originan las
aberraciones, las monstruosidades, las
degeneraciones, como impulse bestial
que se disparan al renunciar a "lo que
es”, en busca de algo nuevo “‘que
pueda ser”.

Es una prueba mds del compor-
tamiento de la naturaleza en la vida
terrestre, que crea vida “la que sea”,
al no poder defender “la que es”.
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Y, adelantamos, he aqui por qué en
esta ley genética que tanto obliga, es
donde nosctros encontramos el origen
de los cdnceres, como un simple re-
sultado natural det mencionado com-
portamiento existencial, scgin analiza-
remos seguidamente.

Hoy se admite que los cancercs pue-
den producirse por la accién de agen-
tes quimicos, fisicos y bicldgicos. Y
que hay un grupo de virus oncogénicos
que se han mostrado capaces de oca-
sionar neoplasmas en animales de ¢x-
perimentacién.

Particulas de 4cido ribenucleico
—que es ¢l ARN— o de acido des-
oxirribonucleico —que es el ADN—
ambos 1nicos componentes genéticos
cuya naturaleza guimica es solamente
cuanto les distingue.

El polioma, ¢l adenovirus, el SV,0
entre estos ltimos. Y el de los sar-
comas ¢n las aves, asi como ¢l de las
leucemias, entre los primeros. Pere aun
cuando se acepta que los tumores pue-
den producirse por el efccto de agentes
fisicos y quimicos, se percibe como una
querencia a que éstos sean meros dis-
positivos intermediarios para movilizar
con sus reacciones bioguimicas las re-
feridas particulas viricas. Y éstas si
que se estiman especificamente carci-
nogenéticas,

Estd demostrado por los trabajos de
SrogreN y HaBEL que la acometida
de los virus oncégenos lesiona a la cé-
lula primordialmente en la estructura
de la membrana, lo que trastoca toda
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la vida y las correlaciones en esa uni-
dad atacada, por lo que se dispara a la
reproduccién  alocada, sin freno ni
orden.

Tras este acontecer agresive en la
superficie, al romperse la frontera que
delimita cada micromundo, dentro del
hecho se manifieste en el desgobierno
de la regulacién genética y en la res-
puesta del ADN.

Es come si se abriera un boquete
por ¢l que se establece via libre a la
agresion externa que moviliza conjun-
tos quimicos, antes bien protegidos
bajo la intacta membrana. Y asi apa-
rccen enzimas inducidos que participan
crt Ja citada respuesta del ADN, al
abdicar en su replicacidn dentro del
orden ficl a si mismo y desviarse a
nuevas modalidades transformadas.

Pero, para lograr tales diferencias
moleculares, los genes virales no tie-
nien material genético bastante para
codificar por si solos cuanto acontece.
Y gste cs un hecho importante para
comprender que a esos cambios qui-
micos de los dcidos nucleicos y de las
moléculas pueda llegarse por otros me-
dios de empuie cancerigeno que no
scan virus, ya que también ello puede
alcanzarse mediante reacciones cono-
cidas, dadas frecuentemente en otros
cambios bioquimicos.

Asi pues, damos por terminado este
exordio para pasar a comprender la
dinimica psicogenética en el trance de
los desvios celulares anémalos del
hombre, animal diferenciado, pero en
su verdad biolégica finicamente un en-
gendro, transitoric y tornadizo, en
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marcha hacia otro ser cada vez mas
distinto del actual.

I

LA DINAMICA PSICOGENETICA,
ORIGEN DE LOS CANCERES

El fendmene tan trascendental por
cuanto el organismo acepta la evolu-
cidn andmala extrafia a él, se da en
todos los procesos degenerativos, Y al
permitir la informacién de los gencs
las penetraciones sucesivas de tales de-
sordenes, tienen la caracteristica de
mostrarse irreversibles y crecientes, al
haber sido telerados genéticamente.

Asi sucede, por cjemplo —y nadie
sospecha que pucdan intervenir vi-
rus— en la arteriosclerosis, que tam-
bién es una degeneracidn y por ello
adelanta progresivamente. Hay una or-
den que paraliza la funcién endotelial
de los vasos. Y por virtud de ello pa-
san los lipidos desde la corriente cir-
culatoria a las capas musculares, asi
como al subendotelio, hasta endurecer
y alcanzar la forma rigida con designio
letal.

Hoy se supone que la movilizacidn
de cstos hechos sucesivos fos logra la
naturaleza mediante la puesia en ac-
tivo de la elastasia, que elabora para
elle el péncreas. Mas sea por éste o
por otro medio, estd claro que el com-
promisoc de las células cndoteliales pa-
ra acumular mucopolisacdridos que
alejan la barrera selectiva, se proyecta,
segin nuestre entender, como una or-
den genética para el acabamiento del
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individuo afectado. Antes, en la infan-
cia y a través de la juventud, estaba
custodiado contra tales disturbios, y
ahora, pasada la edad apta para pro-
crear, ¢s llevado al exterminio cuando
se¢ ha pasado su hora en el rcloj cro-
nolégico existencial.

Quiza pueda retardarse este tragico
designio al dictarse la vida dentro de
ciertas providencias defensivas ante-
riores al inicio, cual pudieran ser al
crear prevenciones mds humanizadas
que Hevaran hacia el interior menos re-
pulsa y més efecto; menos sentimien-
tos paralizantes de aficcidn, recelo y
odio, y mds estimulos dindmicos de
apego, de ideales y de bienquerer.
Maés disposiciones, cn suma, capaces
de trocar la mordacidad cdustica, que
inhibe y envara, en agresividad cons-
tructiva que aviva y deleita, pero todo
¢llo no pasa de ser un inccente y bre-
ve aplazamiente en la sentencia de
muerte dictada dentro de la informa-
cidn genética.

En el origen de los procesos can-
cerosos, la hipdtesis de HUEBNER pa-
rece penetrar mds en la realidad exis-
tencial, puestoc que segiin esta teoria
los genes oncégenos estdn infegrados
en el ADN de todas las células como
pequefias particulas viricas casi siem-
pre no detectables y que son hereda-
das en transmisién vertical. Serfan co-
pias del ARN en ADN de los virus
leucémicos.

Al ser ello realidad, los diversos
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agentes externos carcipogenéticos ac-
tivarfan la puesta en marcha de tales
unidades que antes vivian saprofitas ¢
inofensivas en las células alojadoras y
que por tat efecto malignizante aumen-
tarfan en cantidad y con ello en po-
tencia inductora, Hay una primera ob-
jecidn: Si esto fuera asi, jpor qué ¢l
cristalino no degenera hacia la malig-
nidad?, ya que también lo invadirfan
las particulas viricas y cstd sometido
a los agentes externos. ;O es quc la
naturaleza da especial proteccion a un
sentido tan necesaric para subsistic
como es la vista? Porque todos los
clinicos coincidimos en las observacio-
nes de que en el cristaline no se apre-
cian casos de cénceres.
Es un tejido de homogénea sencillez,
con una purcza encapsulada que man-
tiecne a las células con cierto aisla-
miento del ambito bioldgico general

Pero al ser sometidas al efecto de
cancerigenos guimicos si se inician de-
generaciones tumorales, al igual que
sl es hacen Hegar virus.

En las investigaciones de ALBERT
y colaboradores, al cultivar virus S-40
en cristalinos de tres hamiers jovenes
se aprecia que las células emprenden
un rapido crecimiento en muitiples ca-
pas v masas con deformidades morfo-
logicas y hacen dcido ¢l pH del medio.

Posteriormente esos tejidos, al in-
yectarlos por via subcutdnea a otrus
tres hamters juveniles producen allf
tumores cuyas céhulas monstruosas no
recuerdan a las normales del origina-
rio cristalino.

Como se ve, a idéntico efecto v a
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la misma tendencia de bastardeo ma-
ligno se llega por la accidn local de
cancerigenos quimicos ¢ virales. Pero
ha de ser cxperimentalmente, ya que
la naturaleza custodia el sentide de la
vista con un especial codigo vital, don-
de no estd tolerado el brote de mons-
trunsidades celulares de tipo cancero-
so. Ella hace despuntar y apareccr los
ojos al crear el individuo que adelanta
hacia la existencia, y se los destruye
cuando lo proyecta hacia la muerte
con afan presurose y de automatismo.
Es una formacién de procedencia cc-
toblastica cspecialmente cuidada a tra-
vés dc la evolucidn biografica de cada
persona, Cuande ha de haber trans-
formacion celular, no va ésta hacia el
cambio monstrucse de los cénceres,
sino hacia la alteracidon de la transpa-
rencia con una opacidad que de segu-
ro anula la visibilidad, que es el men-
saje genético que niega o abandona fa
vida. Y cuando se radia a una madre
gestante y ello provoca catarata en el
riffio, puede transmitirse hereditaria-
mente al sucesor de éste. Pero nunca
hemos visto en Ja clinica que origine
canceres,

Y es que no podemos olvidar lo
mas trascendental en todo organismo
vivo y que estd bien esaltado en la cs-
pecic humana, altamente diferenciada
enire los otros animales: y ello ¢s el
comportamiento psicosomético como
unidad de interrelacién, siempre pre-
scnte cn la réplica a las agresiones
provenicntes del medio.

Por ello el nacimienic del trance
canccrose o transformador de una cé-
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lulza es un problema més profundo y
csencial.

Bien sea por la accidn directa de los
virus —que parece poco probable—,
o por la indirecta de los agentes ex-
ternos que potencian las particulas vi-
ricas, que antes vivian saprofitas e ino-
fensivas por cada céhula del dmbito
organico, ;por qué esto sucede o no
sucede? ;Por qué en un momento de-
terminado se pone en actividad una
célula anémala y ¢} organismo no la
destruye y permite que evolucione ¢n
transformaciones sucesivas y ello no
ha sucedido antes, cuando ha estado
sometido desde nifio a Jas agresiones
ambientales?

Ahora, los actuales trabajos de ge-
nética describen des clases de células:
las B y las T, Y admiten que las cé-
lulas T tienen poder para aniquilar a
la céluia cancerosa, siempre que las
¢élulas B no bloqueen tal accién de-
fensiva.

Con cllo estamos en el mismo sitio
de npuestra pergunta: ;jpor qué las cé-
lulas B actdan o no actian para im-
pedir o permitir el arranque y curse
de la transformacién cancerosa?

Nosotros creemos que el inicio esen-
cial del problema estd en el proceder
existencial de la naturaleza; en la con-
ducta psicogenéitca que ha formado
cuerpo con la vida orgénica desde el
trance prebiolégico.

Asi creemos comprender ahora la

génesis de las degeneraciones celu-
lares.
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Cuando una célula de cualquier or-
ganismo sea atazada, no de muerte,
sino hasta disturbiar el troceo de los
genes, ¢éstos se recombinan acelerada-
mente, con diligencia andrquica para
salvar la vida cclular y subsistir, aun
dentro de la ancrmalidad, por ¢l prin-
cipio existencial que nosotros peici-
bimos asi: “Proseguir la vida que pue-
da ser, al no ser la que era”. Y con
cllo nace una mostruosidad en tal cé-
lula del &mbito organico.

Es un lance en la lid por la subsis-
tencia, dade que zlli donde hay vida
hay brega por conservar ésta, aunque
sea con bastardeos que, a la postre,
tan sOlo significan mutaciones a otras
nucvas formas de persistencia.

Este enfoque y conocimiento de la
intima dindamica vital lo consideramos
con ascendencia penetrante para avan-
zar en el campo de las investigaciones
sobre los cénceres.

Sabemos que trag las agresiones ca-
paces de romper los genes hay una
reaccidn  inmedista para recombinar
¢éstos. Cabalmente tal fendmeno ha ori-
ginado jas mutaciones por las que evo-
lucionaron Jas especies y entre ellas se
ha diferenciado el hombre sobre los
otros amimales. Pero cuando falta csa
capacidad de rehacer a un orden con-
trolado, la recomposicidn genética
queda alocada, sin el debide control,
lo que da origen y progreso a la anc-
malia monstriosa.

Ast puede estar en marcha la célula
primera de un cancer, como el aco-
modo frenético y sustancial de la na-
turaleza orgénica “por estar, en vez
de acabar” siempre que contra ello no
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responda el esfuerzo resuelto del indi-
viduo por subsistir con sus propios ca-
racteres.

Es por virtnd de estas posibilidades
de perversion bioldgica cmanadas de
una orden desde el dmbito de los cro-
mosomas por las que en alguna parte
el organismo cambia su naturaleza y
emprende corrupciones de bastardeo.
Fenémeno que suponemos se da con
frecuencia y solamente al no respon-
der con el debido fmpetu para concer-
tar el troceo de los genes, es cuando
el procese anémalo prosigue tras el
arranque anarquico.

La vida, en suma, se desarrolla en
esta cadena de mutaciones que “hacen
cambiar” y de recombinaciones que
“hacen permanecer”. Entre evolucio-
nar a formas distintas y obtencr una
copia parecida, estd encerrada la his-
toria de la existencia orgdnica.

La potencia que impulsa a las mu-
tacioncs es consustancial con la esen-
cia vital. No puede faltar. Sélo cuando
al individuo se le acaba el dnimo de-
fensivo por evitar lo extrafio dentro
de si mismo, es cuando pueden pros-
perar, sin freno ni medida, fas muta-
ciones anémalas que sc desarrollan
sin oposicion. Por esto en los céncercs
se encuentran enzimas, cual anticuer-
pos, pcro con unas tasas fan cxiguas
que denotan claramente la falta de un
verdadero mecanismo defensive.

A la luz de estos conocimientos la
capacidad para evitar ¢l arranque ini-



EN LA GAMA TERAPEUTICA

' CASPRIUM
~ APARECE UNA

_‘ NUEVA FORMA

CASPRIUM

SUPOSITORIOS
300 y 1000

Reumatismas. Artritis reumatoide
Traumas. Quemaduras. Heritas
Odontalgias. Gefaleas
Cuadros febriles
Gripe. Enfriamiento. Dismenorrea

CASPRIUM SUPOSITORIOS ADULTOS 1000
Cajas de 10 v 20 Supos. P.V.P, 40,30 y 62,70
s CASPRIUM SUPOSITORIOS NINOS 300

Cajas de 10 Supos. PV P, 36,30




NOBECUTAN




Julio-Sepliembre

cial de las degencraciones se aprecia
bicn en Jos cénceres de la mama.

BITNER, en 1936, observd a ciertas
familias de cobayas que desarrollaban
las neoplasias mamarias en las hem-
bras adultas. Pero que ello no acon-
tecia cuando desde recién nacidas eran
amamantadas por otras congéneres li-
bres de tales antecedentes maligni-
zantes.

También cs sabido gue en 1966
MOORE probé que elio era obra de un
virus transmifide per las secreciones
lactcas, que “permanecia inactivo”
hasta que “Jas condiciones hormonales
eran aptas para la puesta en marcha”.
Y lo mismo sucedia masivamente ¢n la
comunidad humana de los “‘parsis”
del norte de Bombay, donde ¢l aparea-
miento matrimonial reducido a la es-
tricta limitacién de la secta, a través
de los siglos, habia hecho posible la
descendencia de madres en las que
hasta ¢! 40 al 60 por ciento eran por-
tadoras dec “particulas viricas B”. Fre-
cucncia que también ha confirmado en
un cstudio epidemiologico entre las fa-
milias norteamericanas con los refe-
ridos antccedentes neopldsicos de la
mama.

ScuroM ha hecho constar las ana-
logias cntre tales particulas viruloides
y los virus RNA, causantes de los tu-
mores ¢n las ratonas sometidas a ex-
perimentacién. E, igualmente, las par-
ticulas gue sc han descubierto en la
icche de mujer son de una ultraestruc-
tura y pese igual a las del virus tipo B,
que parece originar el adenocarcinoma
mamaric en Jas citadas ratonas, asi
como en [as monas rhessus.
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Parece evidente, pues, la interven-
cién de virus en el desarrollo de los
cinceres de la mama. Pero he aqui
¢l hecho significativo: aun cuande cs-
tén presentes en el dmbito orgdnico
desde los primeros dias de vida, la
transformacion celular no se pone en

marcha sino después de haberse alcan--

zado la edad cronelégicamente apta
para procrear,

Entendemos gue en la informacion
de los genes hay una orden de vigia
que prepara vy custodia ese organismo
hasta alcanzar y superar la madurez
debida para la sucesién de la especie.
Y lograda tal etapa fundamental, o
nica de la naturaleza, ¢s abandonado
a la destruccidn por las miltiples vias
degenerativas. Y una de ellas es ésta.

La falta de capacidad, el desisti-
miento para “sujetar” las recombina-
ciones dentre de la informacién mole-
cular del individuo y dejar que se des-
place a otra forma de vida distinta, ¢s
donde cstd la esencia del problema.
Aqui, dentro del comportamiento cn
el dambitoc decl cromosoma, donde cs
muy limitado el procesc metabdlico,
creemos comprender el hecho sustan-
cial en la dindmica de las degenera-
ciones.

A este respecto, en el orden de dis-
posiciones cancerigenas, despierta la
curiosidad el sindrome de GARDNER,
donde coligan tumores dermoideos de
las partes blandas, asi como csteomas
y poliposis célica.

E! organismo contesta con respues-
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tas bien distintas al ataque, o acome-
timiento ambiental, segin la idoneidad
u orden que entonces tenga en transito.

En la cétedra de Psiquiatria de Bar-
celona, donde fue efectuado un estu-
dio de investigacidn estadistica en en-
fermos de la Clinica de Patologia Ge-
neral, se encontrd que ¢l veinte por
ciento era orgaico; el cuarenta por
ciento, psiquico, y psicosomatico ¢l
otro cuarenta por ciento.

El homo sapiens ha de ser interpre-
tado en las dos vertientes por las que
avanza la vida, la psiquica y Ia soma-
tica, que constituyen su plena realidad
vital. Y es desde estas vivencias afce-
tivas desde donde s¢ somatizan con
gran frecuencia los problemas existen-
ciales.

Ahora, segin avance ia comprensién
del ser humano, cual es cl estudio de
esas ignoradas zonas del cerebro que,
ayunos de lo que son, las hemos lla-
mado mudas, y 2 medida que apren-
damos con detailada claridad la fun-
cién de ese gran desconocido que es
¢t Sistema Reticular Ascendente, asi
—y sobre todo— como el Psiquismo
Profundo, iremos entendiendo mejor
¢l mecanismo de muchas funciones dis-
torsionadas desde las constantes fisio-
togicas a los mas diversos disturbios
patoldgicos. Y quizds ahi pucdan in-
cluirse ciertos matices a fucrzas capa-
ces de activar algunos o muchos pro-
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cesos degencrativos. Porque actual-
mente nosotros estamos convencidos
de la influencia psiguica como eficaz
medio oncogénico.

Tras la explosién de Hirosima, en-
tre los individuos que recibieron dosis
masivas de radiaciones, s¢ han apre-
ciado & posteriori, tempranamente o
en la lejania del 6bito, monstruosida-
des celulares, como una nueva forma
de vida emprendida por los organismos
atacados. Asi se evalud, y experimen-
talmente estaba comprobado, que cl
efecto de las radiaciones como de los
agentes fisicos y quimicos, pueden ma-
nifestarsc después de varias generacio-
nes sin que en los sucesores inmedia-
tos s¢ perciban signos de afectacion
genética, dado que la influencia pucde
ser persistente y no consccutiva o
yuxiapuesta.

Cuando las células del embridn de
pollo se infectan con el virus del sar-
coma de Rous, a los dos dias se tor-
nan hacia la monstruosidad; s¢ hacen
cancerosas por ¢l efecto viral, al que
son especialmente sensibles. Y la in-
formacion que penetra en los cromo-
somas hace que en lo sucesivo sc
comporten con proliferaciones como
alocadas en el bastardeo de la malig-
nizacién. Y para ello no se precisa la
presencia del citado virus atacante,
sino que prosigue guiado por la orden
genética de subsistir, adaptados al nue-
vo precepte creado. Asi cuando RuBmy,
por ultracentrifugacién suprime del
cultivo los mencionados virus y el ii-
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quido sobrante lo afiade & otros tejidos
sanos, las células de esta nueva labor
sufren, igualmente, el envite impul-
sivo de la proliferacion, aun cuando
esté ausente ¢l tan comentado virus
agresor, que motivé ol primer desvio.

Asi pues, el agente carcinogenético
que engendrd una ncoplasia, no es me-
nester que esté presente dentro de ella,
puesto que su labor se limita exclu-
sivamente al arrangue de ella, come
“motor de puesta ¢n marcha”.

Asi interpretamos nosotros estos he-
chos cxperimentales que parecian tan
mistcriosos v que, en nuestro criterio,
s¢ comportan con la dindmica genética
cxpuesta a través de este trabajo mo-
nografico.

Las células de determinadas regio-
nes tienen mds o menos sensibilidad
“para avisar y conseguir” Grdenes
cmanadas de la informaciér de los ge-
ncs, como conducta bioldgica trascen-
dental que establece Ja vigia entre la
vida y la muerte, Asi hay agresiones
quc ¢n la ofensa de la embestida lo-
gran como catapultar fdciimente la evo-
lucidén monstrucsa. Ataque bien cono-
cido igualmente con cicrfos hidrocar-
buros, ¢ con determinados rayos ra-
diactivos, asi como por algunos virus:
cn ¢l citade de Rous que moviliza
anormalidades de forma sarcomatosa;
¢l de THEZ, con asiento en la nariz,
¢n los chinos, donde impulsa monstiuo-
sidades cancerosas, o ¢l de NcHmias-
MELMICK, €n la matriz.

Pero cstas acciones no son especi-
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ficas y de sumando fijo, de no estar
impulsadas y dirigidas por e} mismo
organismo “que acepta” el hecho.

En el ataque de los virus de Rous
que originan la degeneracién sarco-
matosa, producen las reacciones nor-
males de anticuerpos, pero IDURAN-
ReyNaLs publicé unos experimentos
en los que esto acontecia solamente
en los animales adultos y no en los
pequefios.

Observd que en los pollitos recién
nacidos el virus inyectado eriginaba
algo muy distinto; cra una enfermedad
hemorrégica generalizada.

Ante ¢l mismo agente agresor, la
reaccion individual, en este caso en
orden a la edad vy a la especie, cra tan
espectacularmente distinta.

Todos admitimos que la varicela es
producida por un virus. Y que al ata-
car a un individuo con inmunidad par-
cial origina el herpes Zoster, dos epi-
sodios patoldgicos tan caracteristicos,
tan precisos y tan distintos.

En el linfoema de BrK1TT, esc tumor
dado con tanta frecuencia en los indi-
genas de Uganda, EPSTEIN y Barr
en 1964 evidenciaron un virus en el
seno celular de la formacién, que se
confirmé posteriormente por inmuno-
fluorescencia postmerten, y gue ahora
McWowskl, vy ELIZABETH PRIORI co-
munican haber aislado, parece compro-
barse que los atacados por una enfer-
medad benigna cuat es la monenucieo-
sis infecciosa, son portadores del mis-
mo antigeno Jo que, de ser corrobora-
do, permitiriz admitir que ¢l virus de
estos autores es también el agente cau-
sal de tan leve dolencia.
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Se pueden emprender evoluciones
asi de dispares para contestar al mis-
mo agresor, Pero cuando el cambio
mutdgeno se ha originado y el desa-
rrollo maligno prosigue, cl foco se so-
maliza como entidad nosoldgica con
vida y gobierno propios, como manio-
bras “desenganchadas” del orden bio-
légice que asiste al resto del organis-
mo en cl que cstd insertado, Y enton-
ces puede ser transmitido y trasplan-
tado como “una forma de vida nueva”
regida por leyes propias, de conducta
maligna.

Como anteriormente hemos comen-
tado, la puesta en marcha de tal des-
carrfo transformador puede movilizarse
por el efecto de agentes secundarios
sobrevenidos, bien caracterizados y di-
ferentes, cual los hidrocarburos cance-
rigenos los virus oncogénicos, los ra-
yos radiactivos, efc., eic., empero en
otros muches casos sobrevenidos en
adultos, y mis en los envejecidos, cree-
mos que existe como un “sedimento”
de desprecio a la vida, que desde las
capas psiquicas profundas crea el de-
seo de muerte como desenlace libe-
rador.

Todos los clinicos en nuestro traba-
jo cotidiano encontramos focos laten-
tes encubiertos en la cronicidad de los
afios, que un dia se malignizan y nos
quedamos perdidos ¢n la divagacién
del por qué en unos casos asi sucede
¥ en otros muchos, que suman mayo-
rfa, no comienza el desvio neoplasico.

Asi, por cjemplo, en los cinceres
iniciados en la broaquitis del fumador,
pero solamente de algunos fumadores,
en tanto nada sucede en otros muchos
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con un mayor consumo de cigarrillos,
Y en las lceras crénicas, también lle-
gadas a la cancerizacién, en tanto per-
siste el crater erosivo sin bastardeo ce-
lular en la gran mayoria

En los ulcus pépticos del duodeno,
creemos que de mecanismo psicogené-
tico tras conflictos emocionales que el
individuo ha somatizado en tal “le-
vantamiento” focal, no encontramos
cancerizaciones. Es como la asomada
de ur alboroto biolégico que asi ha
quedado definido y circunserito, por lo
quc su dindmica es muy ajena a la
neoplasia sin afinidad para que des-
pegue hacia una ruta de naturalcza tan
extrafia.

Ya desde la mds ambigua antigiic-
dad se han asociado disgustos de pro-
funda pena a las cnfermedades graves,
Galeno opinaba que fas mujeres me-
lancdlicas cran predispucstas al cancer.

En estos cinco ultimos afios hemos
tenido plena dedicacidn al estudio de
los antecedentes a través de la bio-
grafia de los portadores de canceres.
Y ello nos ha permitido cocontrar his-
toriales clinicos en los que habia trau-
mas cmocionales con profunda tras-
cendencia intima para destruir o ami-
norar la ilusidn por vivir, sobre todo
cuando acenteci$ en la infancia, o pri-
mera juventud, aun cuando también en
la edad adulta.

Ahora nos produce especial estimu-
lo ¢l recibir noticias de este hecho,
también observado reiteradameate ¢n
otras clinicas.
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Los estados emocionales trascienden
al organismo para disturbiar las cons-
tantes del buen equilibrio vital y, con
cllo, es posible que se alteren las me-
didas cxistenciales en las qu¢ estd
adaptado. Pueden ser verdaderos trau-
mas; desde poco, cual pequefio empe-
160, hasta mucho como atropello que
malhicre o destruye. Igual que sucede
con los accidentes corporeos.

Esto es visto en ¢l ejercicio clinico,
donde apreciamos a diario scbrados
casos de anormalidad en Ja conducta
dc los aduitos que obedece a experien-
clas vividas en Ja infancia. Y es que cn
la primera ctapa cstd en vigia de cs-
pectal aterta la recepeién para captar
y fijar cuanto acontece ¢n derredor.
Pero al nacer con un bagaje de valores
que constituyen Ja estructura ¢ sostén
cxistencial, lo que entra —por extra-
fio— sec enfrenta con lo que hay —por
propio—, y asi, en su moderacion,
puede servir de estimulo al cambio, en
aras de la conveniente evelucién pro-
gresiva, © —por ¢xcesivamente inten-
so— haccer saltar en despegue hacia lo
monstruoso, segin el principio que he-
mos cxpuesto: la naturaleza cuando no
puede lograr la “vida que cs” crea “la
que puede scr”, como en esfuerzo dis-
parado en aras de subsistir en la for-
ma cxistencial que sea posible. La vida
sigue aunque sca con monstruosidades.
Después, la dindmica de adaptacion in-
tervendrd hasta instaurar un nueve or-
den en cambios sucesivos de ajuste y
acople.

ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA 223

De las victimas que soportan los
acontecimientos unas son destruidas
hasta la muerte, en tanto otras aguan-
tan aun cuando gueden maltrechas.

Bien, pues las agresiones que liegan
a los cromosomas y trastocan el troceo
y rccombinaciones de Jos genes som,
igualmente, por la accién de los es-
tados emocionales. Fundamentalmente
en los primeros aflos de la vida, cuan-
do en la interrelacion humana se ori-
ginan profundos enfrentamientos con
penalidades que despiertan sentimien-
tos de autoconmiseracién, de abando-
no, de culpabilidad, de falta de ilusio-
nes. .. sentimientos, en suma, que men-
guan o anulan el gusto por vivir hasta
engendrar unza soledad que les encierra
y les impide el proyectarse agresiva y
animosamente a la sociedad. Y cuando
lo hacen es con dnimo pasaiero, por-
que de la psiquis perciben la idea que
todo ello es falso y no conduce a nada
importante.

En todo ser humano hay un censor
vital que emana de las capas psiquicas
profundas, en escucha y al servicio de-
su propio ser. Cuando percibe desinte-
rés, desprecio o repulsa por la vida,
puede poner en marcha mecanismos
que conduzcan a la muerte, obediente
al mensaje recibido.

Ast creemos que pucden desencade-
narse canceres en los adultos tras ver-
daderos y pertinaces sentimientos de
desesperacién y consiguienies a pro-
longados estados de ansiedad y depre-
sién, como si se abatiera el velamen
que impulsa la nave existencial del in-
dividuo. Entonces queda sin guia y
norte a merced de los embates destruc-
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tores, baja la guardia y para las de-
fensas que controlan fas constantes
fisiolégicas necesarias para proseguir
el adecuado cquilibric humoral orgé-
nico.

A T

Desde “la siembra” de hidrocarbu-
ros, aminodcidos y nucledticos en el
espacio cosmico que facilitaron el co-
mienzo prebioldgico del conglomerado
de la materia terrestre, hasta la vida
de las distintas especies diferenciadas
hoy; desde |a sintesis de las sustancias
proteinoides y acidos nucleicos; desde
esos sistemas polinucleares abiertos a
todas las fuerzas del universo hasta al-
canzar ¢l homo sapiens actoal, éste sc
ha forjado bajo los efectos de las radia-
ciones solares, que incluyen rayos X y
ultravioleta, con la liegada de los lla-
mados rayos cosmicos procedentes, se
cree, de explosiones en las grandes es-
treilas y del mismo sol. La materia de
su origen ha sufrido la divisién de las
meléculas del aire ¢ gas que perforan
en ioncs con carga positiva y electro-
nes ¢con negativa y ha recibido la ac-
cién influyente de las radiaciones cds-
micas secundarias y del campo magné-
tico que le atenaza con dos cinturones
concénticos de VaN ALLENDE y del
ain desconocido “viento solar” que se
dirige hacia la Tierra a 450 km por
segundo.

Ante todo ello, los tejidos mas pro-
liferantes y de vida més corta han sido
los mds sensibles, en contraste con los
de larga duracidn, cual son las células
piramidales v del tejido nervioso, casi
nada influenciables.
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En este ambicnte agresivo, cxigente
y tornadizo, cn movimiento evolutivo
continuo, la vida sdle ha sido posible
al someterse al medio, captar vy fijar
en los cromosomas las siempre nucvas
condiciones y transmitirias al sucesor,
Asi la alerta perseverantc ha cxigido
que, al cerrar los ojos durante el sue-
fio, el oido montara Ja guardia. Y por
ello en el hombre actual la memoria
auditiva es mds permanente que la me-
moria visual. El oido siempre dispucs-
to, la vista, mas selectiva, se fija en
algo ¥ renuicia 2 mucho,

Lo mdés diffcil, quizéds inaccesiblc al
entendimiento, sea lograr una existen-
cia felizmente vivida en provecho pro-
pio, porque todo s¢ proyecta para los
descendientes. En esta vordgine de la
evolucién bioidgica han desaparecido
aquellas especies o formas de existir
que no hayan marchado a Ja debida
velocidad de nacer, adaptarse y crear
otro ser acomodade al nuevo concier-
to con la naturaleza. Y asi los gencs
llevan esta informacién. Todo s¢ con-
dicicna en la infancia para ser permca-
ble 2 la entrada e influencia del am-
biente; tode se ejecuta en la juventud
al procrear para que cllo se transmi-
ta. Y cumplida esta misién de nacer,
adaptarse al nuevo arreglo ambiental
y dejar la antorcha en otro véstago, ha
finalizado el programa y la vida sc
acaba. De los genes sc moviliza la or-
den de muerte, Verdadero suicidio bio-
l6gico que ataca y destruye.

Por este conocimicnto, la ciencia
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creemos que pucde encontrar Ja puer-
ta dc entrada para luchar con la muer-
tc. La mucrte interna, ta implacable; Ia
que lleva 2 la demoelicién senil y a las
enfermedades degenerativas.

Ahora sabemos que la cancerogene-
sis consiste en la instigacién que tur-
ba ¢t mecanismo de control por el que
sc regulan las multiplicaciones celu-
lares con el disturbio en las relacio-
nes del epitelio con el tejide conec-
tivo.

El “factor de proliferacién” es ¢l
gue se muestra como generador de
nee-vasos y estructuras que entraman
y sosticnen a las células del tumor,
por obra del estimulo local sobre los
tejidos contiguos. Es ¢l sostén que
conforma, agrupa v riega ¢l nuevo or-
den del dmbito coenstituido.

Esta sustancia encontrada por Ru-
BIN g5 secrctada por el organismo para
cstimular la multiplicacidn de Jas cé-
lulas normales que se marginan del
cquilibrio de autolimitaciones que an-
tes regia lz vida en los tejidos.

Asi, al no respetar las leyes biolo-
gicas quc inhiben, quedan libres, lan-
zadas a proliferaciones continuas, que
es cl designio para lo que fueren crea-
das.

El ascendiente entre epitelio y co-
nectivo durante la organogénesis es
bicn conocida. Al intercambiar epite-
lic y mesénquima dentro de los nue-
vos vinculos, la correlacidén se ordena
por ¢l citado mesénquima, al que tam-
bién guia el epitelio. Y esta dindmica
de hechos paraz crear células nobles
hacia la vida “que es”, o dispararse
cn bastardes sin freno “hacia otra di-
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ferente” que signifique “la destruc-
cién o renuncia a la que habia”, es
dirigida por la informacién que para
ello llevan los genes.

Asi estamos convencidos que en la
génesis de los ncoplasmas hay un fac-
tor personal que acepta o s¢ enfrenta.
Cuando los agentes carcinogenéticos
que pucden ser exclusivamente fisicos,
quimicos o biolégicos, o bien ambos
combinados al coaligarse un estimulo
quimico con unr virus que potencia y
dispone para el ataque eficaz; cuando,
en fin, se trocean alocadamente los ge-
nes, el problema empieza justamente
ahi, en la reaccién personal para mo-
derar, sujetar y someter la subsiguien-
te recombinacién dentro del orden es-
tablecido, para que la vida celular
siga como estaba, o dejar rienda suel-
ta, sin detener el derroteo a nuevos
reajustes genéticos, que significan a la
postre una neo-vida, una necplasia, Un
cancer que al nacer puede haber sido
esperado, aceptado o rechazado. Tres
comportamientos  existenciales que
pongan final al individuo que logrd lo
que esperaba, al que tolerd lo gue su-
cedia y al luchador que acabé en la
lid del combate defendiendo su vida,
porque es de suponer que haya em-
bestidas carcinogenéticas con un asal-
to irreversible.

He aqui tres penetraciones dramé-
ticas ocurridas en ¢l micromunde de
una célula, de las que solamente al-
canzara al organismo gencral cuando
triunfd el bastardeo.




226 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA

Una vez “inscrita” en las genes la
renuncia a la vida, si este sentimiento
es profundo y reiterado, faculta al or-
ganismo para disponerse a cumplir tal
orden o desco. Entonces puede trocar-
s¢ en un ser con especial predisposi-
cién al espurio cancerigeno, donde de-
terminados agentes externos sobreve-
‘nidos del medic ambiental tiene potes-
tad para poner en marcha, Y cabe ad-
mitir que no Jo habria logrado de no
darse el preparamiento anterior, que
constituye la pénesis del arranque de
muchos procesos degenerativos que
significan la somatizacién del instinto
de la muerte.

He aqui la mayor trascendencia de
la humanidad, que hoy es destruida
con enfermedades de declinacién has-
ta la implacable Muerte, vestida de
abandono senil o por la embestida
mortifera de los cdnceres advenedizos.

En todos los drganos de la vida la
verdad siempre cstd al alcance, hasta
que se haya sabide encontrar.

Hastz la Tierra y el Universo mues-
tran abiertamente sus realidades que
la interina cortedad humana trueca en
enigma. Més, sélo es un aplazamiento
que conquistard paulatinamente hasta
el fin, seglin crece su perfeccién evo-
lucionada sin tregua.

El hombre no puede alentar exce-
stvas ilusiones en cuanto al orden bio-
logico, ya que es un simple animal de
transito en la evolucidn.

La Naturaleza no defiende al indi-
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viduo, ni siquicra a su género, sino, en
itimo extremo, a la vida en sf; la que
sea. Y por elfa son las distintas cspe-
cies Jas que han de mutar cn cambios
sucesivos subyugadas a las exigencias
del ambiente. Es implacable con aque-
las ¢n las que no funciona ese movi-
miente transformador en manicbra
continua de reforma y adelantamiento
porque sabemos que las c¢limina hasta
la extincién. Es un hecho bioldgico
existencial ineludible que se ha repe-
tido desde los inicios de la vida en la
Tierra. Desde entonces y asi sucede
ahora, cuando la buena marcha se dis-
turbia por ataques extrafios, los genes
s¢ trocean y recembinarnt presurosamern-
tc en busca de otra forma distinta de
subsistencia que permita seguir.

Merced a cste proceso —que con-
sideramos la Juz que permite ver el
origen de los canceres— en todos los
seres humanos hay implicito un some-
timiento manifestado por las mudan-
zas sucesivas de adaptaciones. Y cuan-
do éstas no se han lograde surge la
monstruosidad celular en camino y
busca de otra existencia posible.

Esta ¢s, a nuestro juicie, repetimos,
la dinamica genética que engendra las
monstruosidades celulares, es decir, el
origen de enfermedades degenerativas
entre las que estan los cdnceres, como
impulso existencial que siempre va ha-
cia una forma nueva de vida “que
pueda ser”, al destruirse “la que es”,
obligado automatismo implacable de
la Naturaleza,

b
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El homo sapiens sojuzgado por ta-
mafias limitaciones provisorias, man-
ticnenr un enfrentamiento pertinaz con
su medic ¢ incide con el anhele de aco-
meter hacia delante.

Entendemos que al comprender el
comentado proceder se abre el portén
de donde arranca el camino que pue-
de distanciar el fallecimiente al ir en
avance hasta perfeccionar la conquista
de los cromosomas, para influir en las
informaciones de los genes. Y no por
¢l acoplo de medidas higiénicas o de
persecucién contra unc u otro virus,
quc no pueden levarnos muy all,
porque son miltiples los estimulos de
empuje cancerigeno que disparan el
troceo veloz v desalado de los referi-
dos genes hacia nuevas formas de vi-
da muy distintas y que por ello aco-
meten y destruyen la anterior, deter-
minando asi un comportamiento ma-
ligno bien conocido en clinica. Asf tal
efecto puede lograrse por fuerzas psi-
quicas, por ataques fisicos y por toda
la gama de acometidas quimicas, apar-
te de los virus, todas ellas capaces de
romper el orden dentro del micromun-
do celular.

No, el problema esencial no radica
cn Ja busqueda de unos determinados
agentes externos de induccién cancerf-
gena, que al final podrian resultar in-
contables, sino en la maniobra de re-
forma que engendra el cambio en la
primera célula que se independiza y
“desengancha” de las otras en rauda
recombinacién de los tan mencionados
genes troceados, al no entregarse al
holocauste, sino a la bisqueda presu-
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rosa, como alocada, de otra forma exis-
tencial.

En esa célula que no se entrega a
la destruccién por la agresividad reci-
bida, sino que maniobra para escapar
a otra forma de seguir 1a vida, es don-
de estd el arranque y el motivo del co-
mienzo de las neoplasias.

Y en ese nuevo impulso existencial
se inicia la malignidad para destruir
las estructuras bicldgicas que habia
para asi defender los desvios genéticos
que se¢ han puesto en marcha, tan di-
ferentes a los anteriores. Y asi tiene
que ocwiTir porque se origina el en-
frentamiento de dos formas diferentes
en el existir microcelular: lo que era
es reemplazado por lo que empieza y
ya es, que por extrafio y distinto no
puede someterse ni acoplarse al orden
vital establecido que necesariamente
ataca para prosperar.

Asi el foco de una neoplasia es una
neovida con leyes propias y a su me-

-dida, Y lo que en el léxice y conoci-

mientos en usc se conoce por malig-
nidad séto es agresividad defensiva del
nuevo orden genético establecido. Un
principic natural de autodefensa gue,
con una dindmica u otra, siempre se
origina en todo el amplio campo de la
naturaleza desde el primer aliento vital,

Pero he agui un comportamiento
que consideramos transcendente: los
organismos cuando son atacados por
gérmenes que tienden a su destruccion
establecen rapidamente la defensa que
en la clinica detectamos por las deter-
ntinaciones de antigenos, cambios mor-
foldgicos sanguineos, liquidianos, etc.,
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etcétera, en fanto no sucede asi, sino
que se someten, cuando el fenémeno
conflictivo en vez de scr el ataque de
mticroorganismos con peligrosidad mor-
tifera, es de mutacion a otra forma de
vida, que es simplemente cuanto sig-
nifican los procesos degenerativos o
Cancerosos.

Entonces las tasas de enzimas, de
anticuerpos defensivos, ¢l mecanismo
todo de inmunidad es tan exigua ¢ ino-
perante que bien a las claras denota la
falta de réplica defensiva al desarrollo
del neoplasma. Y ello sucede asi por-
que la naturaleza en su esencia vital
defiende la forma de ser, de vida, con-
tra el fin letal, pero se entrega dispues-
ta a la evolucién hacia otras formas
existenciales que, repetimos, es a la
postre el significado de los procesos
Cancerosos.

Comprendido este concepto para en-
juiciar el problema, consideramos que
el término “enfermedades degenerati-
vas” es incorrecto y equivoco, puesto
que no hay tal “degeneracién celu-
lar”, sinc “nueva forma de vida ce-
Tular™.

En tal impulso de substantividad vi-
tal, repetimos por uliima vez, de ir
hacia una forma de subsistencia “que
pueda ser”, al destruirse “la que era”,
encontramos la fascinante dindmica
que pone en marcha las [lamadas de-
generaciones, o transformaciones celu-
lares. Ley de la Naturaleza que obliga
al comportamiento genético que hemos
expuesto y que desvela, a nuestro jui-
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cio, el enigma del origen dc los can-
cercs.

Nuestros estudios sucesivos estima-
mos que deben ir dirigidos a interve-
nir en ese principio biogrifico con ¢l
inimo de establecer la debida influen-
cia en el trocco y recombinacién den-
tro de los cromosomas.

La empresa es ardua, ya que el con-
flicto estd incurso cn la csencia misma
de la vida, que ha acaudillado la evo-
lueion desde el comienzo prebiolégico
hasta la etapa del desarrollo actual
Pero a ello no dudamos que se llegara,
puesto que el hombre lleva dentro de
la mente la firmeza de actuar y cose-
cha Jogros segiin comprende que hay
pocas cosas imposibles.

Pese al cometido tan dificil, hemos
de concebir que seremos capaces de
llegar a interceder en la informacién de
los genes, porque ¢l considerar que
todo puede alcanzarse es estar a las
puertas del éxito.

¥ % *

Por ahora, a través del mundo, cada
minuto mueren cincoe personas victi-
mas del cancer.

Es como un desaffo al que los cien-
tificos y entre ellos en primera linea
los médicos, estamos dispuestos a acu-
dir, ya que el hombre donde ve un
valladar le contraria el impedimento
y siente el deseo de sobrepasarlo.

Entre todes hemos de conseguirio,
porque ahora, en la lid contra la muer-
te, el hombre cae, pero el hombre no
ceja.
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Discusion. — El Presidente, profesor Pedro Domingo, manifiesta: Hemos
seguido —con la natural atencién— el desarrollo atractivo de una tecria que
podria representar una gran base ¢ linea de investigacién cientifica.

Dado que no se trata —realmente— de hechos experimentales, proba-
dos, sino mas bien de supuestos, ldgicos, que esperan una confirmacion ulte-
rior, en el laboratorio y en la clinica.

Asi las cosas, estimo inoperante, arriesgada y tal vez prematura una dis-
cusién ritual.

Cabria que los disertantes aguardaran unos meses v ya leidos tranqui-
Jamenic los pdrrafos de su comunicacién publicada, organizar —en una nueva
sesion— el andlisis critico de lo diche y expuesto, que hoy tan sdlo repre-
scnta una hipdtesis de trabajo.

El gran Turrd nos ensefié esta forma imparcial y necesaria de proceder
cn los descubrimientos.

Muchas gracias, doctor Sanz-Ramos, por sus interesantes lucubraciones
que e dia de mafiana deben ser objetadas.

Dr. Sanz-Ramos. — Como palabras finales quiero hacer comstar que la
caracteristica dominante dc las ideas para elaborar la doctrina expuesta, ha sido
el sentimiento a hechos experimentales y de investigaciones consagradoes. Diga-
mos que, en el avance de los afos de estudio, me he exigido la consideracién
de las prucbas de laboratorio cual estructura que delimite discurrir en cuanto
expresan y valen.

Bienvenidos sean los nuevos experimentos que puedan aportarse, pero la
comunicacidn no se apoya en lo que pueda llegar, sino en lo que ya esta valo-
rado a través de afios de estudio y razonamientos. Y si al final de este recorrido,
hoy traige mis conclusiones ¢ ideas para decirles que, en mi opinidn, desvelan
el origen de los cdnceres, es sélo porque necesito su ayuda para saber si ésta
¢s Ja verdad; porque su opinién la estimo més que la propia. En las aportaciones
cientificas no interesa quién es, sino lo mucho y lo pronto que ¢s como obra
colaboradora de todos.

Seamos decididos en expresar nuestras ideas sin complejos inhibidores. La
falta de enjuiciamiento, el silencio, ¢s la caracteristica de las decadencias. Y aqui
considero que estoy entre colegas de la mds alta calificacion; por ello tengo fe
en su ayuda para valerar la comunicacién presentada en esta docta casa.







DIVERSAS CONSIDERACIONES CLINICAS CON MOTIVO BE UN CASO
DE SINDROME DE KLINEFELTER CON ESTIGMAS DEL STATUS
BONNEVIE-ULLRICH *

Dr. ENRIQUE MIBALBELL ANDREU

(Académico Correspondienie Nacional: Barcelona)

En 1961 se inicid un nuevo capitulo
del estudio etiolégico de ciertos cua-
dros clinicos de la patologfa humana:
El de las enfermedades debidas a abe-
rraciones cromosémicas, capitulo que
hoy conocemos con el nombre de Cro-
mosomopatias.

El mismo, fuc inaugurado por los
cxeclentes trabajos de TURPIN ¥ de su
intimo colaborador LEJEUNE que des-
cubricron la trisomia del par cromo-
somico 21 en un caso de sindrome de
Down.

Un poco mds tarde, los mismos auto-
res, TURPIN ¥ LEJEUNE, junto con La-
FOCART ¥ GAUTIER, describen la tras-
locacién de los pares cromosdmicos
22-13 6 14-15 en varios casos de po-
lidispondilia.

Casi al mismo tiempo, Patricia Ja-
coss describe que los enfermos afectos
del sindromc de Klinefelter ticnen una
dotacién cromosémica sexual anémala,

la XXY y Forp y colaboradores, des-
criben casos del sindrome de Turner
con alteraciones de los cromosomas
sexuales en el sentido, que los mis-
mos, quedan reducidos en un sole cro-
mosoma X.

Durante este Gltimo deceaio, 1962-
1972, son numercsos los autores que
estudian estos problemas y repetidos
Jos trabajos, donde se pone en eviden-
cia, alteraciones cromosdmicas en sin-
dromes clinicos que hasta este mo-
mento se desconocia su etiologia, po-
niendo la misma, asi de relieve.

Hoy poseemos una larga lista de sin-
dromes de los que sabemos que su
factor etiolégico es una aberracion cro-
mosdémica: una cromosomopatia.

Estos descubrimientos han permitido
también hacermos comprender las ver-
daderas relaciones que existen entre
algunos sindromes clinicos, que hasta
la actualidad se consideraban distintos

*  Comunicacién desarrollads en la Sesidn del dia 7-TI-72.
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o diferentes. Este hecho ha ocurrido
con status de Bonnevie-Ullrich y el
sindrome de Turmer; en efecio:

Kosyrinsky describe en un recién
nacido la existencia de grandes plie-
gues cutanecs en ambas regiones late
rales del cuello que se extendian, des-
de ambas partes bajas de los pabello-
nes auriculares, hasta Ja parte media
de la region clavicular, FINKE, en 1902,
da el nombre a estos pliegues de Pte-
ryginm colli, perc fue en 1930 cuando
UrLricH describe el cuadro clinico
completo caracterizade por recién na-
cidos que presentan el Pterygium colli
antericrmente mencionado, pero que
ademds, tienen una serie de otras mal-
fermaciones, tales como: Hiperteloris-
mo, epicantus, mandibula inferior poco
desarrollada, paladar ejival, pabellones
auriculares de implantacién baja con
sinequias en sus 1dbulos, insercidén and-
mala del cabello, sobre todo en la re-
gion de la nuca. Al mismo tiempo,
estos recién pacidos presentan mani-
fiesto edema en las manos y pies, asi
coco cubitus valgus. En algunos de
ellos se les aprecia una cardiopatia,
generalmente del tipo de la comunica-
cidn intra-auricular o de la coartacidn
de la aorta. En otros puede presentar-
se una luxacién congénita de cadera
o una espina bifida.

Estudiando el desarrollo de estos
recién pacidos, ULLRICH puso en evi-
dencia que practicamente en la tota-
lidad de los mismos el crecimiento era
escaso, resultando de ello que estos
individuos tenfan en cdades posteriores
una evidente talla baja.

Hace pocos afios, Patricia Jacoss
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describe en una recién nacida afecta
del sindrome de Bomnevie-Ullrich, que
la dotacién cromosémica sexual es pa-
toldgica, pues en vez de presentar la
XX como corresponde a toda hembra
normal, presenta la de XQ.

TURNER, por su parte, describié en
1938 otro cuadro clinico en muchachas
en el periodo puberal caracterizado por
lo siguiente: manifiesto infantilismo
que s¢ nos evidencia por ausencia de
senos y aureolas marmarias, falta de
caracteres sexuales secundarios, vagi-
na pequeia, dtero hipopldsico y ausen-
cia de menarquia. La mayorfa, aunque
no todos los casos descritos por Tur-
NER, presentaban una manifiesta talla
baja, cubitus valgus y Pterygium colli.

En 1942, ALBRIGHT describe que
estas cnfermas presentan un aumento
de gonadotrofinas y una falta de 17-
cetosteroides.

WILKINS, un poco més tarde, estu-
dia intensamente este sindrome desde
el punto de vista anatomopatolégico y
endocrinologico, poniendo en evidencia
que la mayoria de las enfermas afectas
de sindrome de Turner presentan una
grave alteracién anatémica de sus go-
nadas cn el sentido hipopldsico, que-
dando reducidas Jas mismas, en algu-
nos casos, en estrias de tejido conjun-
tivo-fibroso. Da el nombre de “Streak
gonads” a esta alteracién anatomopato-
légica y el de disgenesia gonadal al
sindrome de Turner.

Précticamente, al mismo tiempo,
Barg, pone de relieve la ausencia de
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cromatina sexual en las células de es-

tas enfermas, ausencia no explicable

en aquellos momentos, ya que su pre-

sencia era sinonima de sexo femenino.
. Fue en 1959 cuando Forp y PoLa-
N1 describieron que las enfermas afec-
tas del sindrome de Turner (disgene-
sias gonadales), tenian una dotacion
cromosomica sexual anomala, consti-
. tuida por una sola X.

Es decir, los estudios cromosomicos
evidenciaron pues que la misma alte-
racion cromosomica XO en sustituicion
de la XX normal se presenta tanto en
¢l sindrome de Turner como en ¢l sin-
drome de Bonnevie-Ullrich. De aqui
que hoy dia pueden considerarse am-
bos como una misma entidad nosolo-
gica, pero que el sindrome de Bon-
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nevie-Ullrich representa la manifesta-
cion clinica de la misma durante los
primeros periodos de la vida, en cam-
bio, el sindrome de Turner seria la
manifestacion clinica de dicha entidad
en la época puberal.

Durante estos ultimos anos s¢ ha
considerado que la disminucion de la
cromatina sexual, reduciéndose a una
sola X, era la causa no solo de la grave
alteracion anatomica funcional de las
gonadas de estas enfermas, sino tam-
bién de los otros sintomas, tales como
Pterygium colli, talla baja, cubitus
valgus.

Recientemente,  algunos  descubri-
mientos hacen dudar de que la dis-
minucion de la cromatina sexual sez
la causa de estos ultimos sintomas ci-
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tados. Un caso por nosotros vivido
nos hace plantear también este inte-
rrogante. Se trata del nino M. F., que
lo vimos por primera vez a los nueve
anos de edad, debido a una apendici-
tis aguda. Es el hijo mayor de una
familia de tres hermanos, en la que no
existen antecedentes ni de consangui-
nidad ni de trastornos genéticos dignos
de interés. Por otra parte, en los ante-
cedentes patolGgicos del historiado no
existe ningin dato que precise resal-
tar. A la inspeccion nos llamé pode-
rosamente la atencion la presencia,
como se observa en la figura 1, de un

NOMBRE: M. F.
FECHA EXAMEN: [-1X-71

CRECIMIENTO
Talla

ESTADO NUTRITIVO
Peso

MORFOLOGIA Y MADURACION
Segmento inferior
Segmento superior
Relacion Inf./Sup.
Diametro bi-acromial (D.A.)
Diametro bi-crestal (D.C.)
Relacion D.A./D.C.
Perimetro craneal (P.C.)
Perimetro toraxico (P.T.)
Relacion P.T./P.C.
Perimetro abdominal

Vello pubiano: NO
Vello axilar: NO

Como se observa en dicho estudio,
la talla es alta, pues sobrepasa en
7 cm a la talla media para su edad.

El estudio del segmento inferior y

Vol. LII. N.» 229

Pterygium colli, ademas de los siguien-
tes sintomas: Hipertelorismo, cpican-
tus, nariz en silla de montar, paladar
ojival, insercion baja de los pabellones
auriculares, separacion importante de
las mamilas, discreto pecho en escudo
y cubitus valgus. Llama poderosamen-
te la atencion la insercion baja, muy
baja, del pelo al nivel de la nuca (figu-
ra 2), insinuando un doble arco con
incidencia media. En cambio, el feno-
tipo es el propio de un varén con de-
sarrollo pencano y testicular corres-
pondiente a la edad.
Practicado un estudio auxologico:

FECHA DE NACIMIENTO: 15-1X-61
EDAD CRONOLOGICA: 10 anos

Medidas actuales Medidas pa-a

la edad
142 135
47.300 29.400
74 67.1
68 67.9
1.2 0.98
29
22
1.31 1.35
52 53
67 64
1.28 1.20
67 58

Mamas: NO

superior nos pone en cvidencia que
dicho incremento de talla es, a expen-
sas del segmento inferior, ya que el
superior corresponde sensiblemente a
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la media para su edad. Los demas
datos no tienen interés.

Clinicamente pues, nos encontramos
frente a un varon desde el punto de
vista fenotipico, que representa una
serie de sintomas propios del sindrome
de Turner, pero que ademads tiene una
talla alta a expensas del segmento in-
ferior.

En vista de lo cual, consideramos
oportuno realizar un estudio completo
del caso.

AMINOAC

NITROGENO ALFA AMINICO
Teécnica de SABATER, J. y Pampors, M. T. Ref.
(V.N. hasta 3 mg/kg/dia)

mg/ 100 ml.
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S¢ practico un analisis de sangre
con los siguientes resultados:
Glucosa 0,80 g/mil
Urea 0,26 g/mil
Calcio 96 mg %
Fosforo 4.5 mg %
Fosfatasas alcalinas 8.9 U.B.

y como s¢ comprueba, dichos resulta-
dos son completamente normales.

Practicada la exploracion general
de metabolopatias:

IDURIA

mg/kg/dia.

CROMATOGRAFIA (Creatinina: 100 mgrs/ 100 ml.)

Soporte: Capa Fina de Gel de Silice

Tecnica de SABATER, J. v SavLes, M. Ref.: Laboratorio 283:1; (1969)

Se observa:

Glicing o 2 Lisina:  soomisssas 1-2 Fenilalanina ......... 0
Alfa-Alanina ... 1-2 Omiting .ovveeeneis 0 Tirosina: ...cmeeaiii 0
Beta-Alanina ... 0 Citrulina  ............ 0 Prolil®' iveesissimiinn 0
Valing o 2 Arginsuccinico ... 0 Oxi-Prolina  ......... 0
Leucina  ....ooevvennnns 0 Arginina  ............ 1-2 Triptéfano ............ 0
Isoleucina ...l 0 Serina  ...oeeiiins 1-2 FOSHAIRA . ovuninsnnes 2
Ac. Aspartico  ...... 0 Treoping: asvsvaiic 1:2 Metil-Histidina ...... 0
Ac. Glutamico ...... 0 $:1:11) 7. SRR 2

Balb8 o 0 Homocistina — ......... 0

Asparraguina ... 0 Metionina ............ 0

Glutamina  ............ 2 111, 11 SR 2

OBSERVACIONES: Aminoaciduria normal.

CLAVE: 0=No se observa. — |=Nivel normal. — 2=Lig. aumentado, — 3=Muy

aumentado,
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Pruebas cualitativas en orina

Prueba Resultado Valor diagnostico en:

Proteinas Negativo  Sindromes con alteracion renal,

Test de Folling Negativo  Fenilcetonuria, Histidinemia, Alcaptonuria,

Firosinosis.

Cuerpos Reductores Negalivo Fructosemia, Galactosemia, Glucosurias,

Alcaptonuria.
Glucosa Negativo Diabetes pancreatica o renal.
Galactosa Negativo  Galactosemia.
Reaccion de Brandt Negativo Cistinuria, Homocistinuria.
Test de Nitrosonaftol Indicios  Tirosinosis, Tirosiluria.
Test Isatina Negativo Prolinuria.

Reaccion De Ehrlich Negativo Indoles (enfermedad de Hartrup),
Citrolinuria, Homocitrulinuria.

Cetoacidos Negativo Enf. Jarabe Arce, Fenilcetonuria, Tirosi-
nosis, Tirosoluria, Histidinemia, Sind. Ma-

labsorcion Metionina.

Test de Dorfmann Negativo  Sindrome de: Hurler, Hunte, San Filippo
y Scheie.

Porfirinas Negativo  Porfirinopatias.

SEDIMENTO DE ORINA Enf. de Fabry (inclusiones grasas)
Cristales Cistina (Cistinuria)

No se observan elementos Cristales leucina (Sind. Fanconi)

anormales Cristales Tirosina (Tirosinosis)

Cristales Xantina (Xantinuria)

Cristales Ac. Ordtico (Oroticoaciduria)
Granulos de la leucodistrofia metacroma-

tica.
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Como se¢ observa en el mismo, sola-
mente ¢l test de Nitrosonaftol resulto
discretamente positivo, debido a ello,
se¢ realizo un examen de la amino-
aciduria, donde se nos evidencia que
la eliminacion de tirosina alfa-alanina
y beta-alanina son normales.

Realizado un examen de la croma-
tina sexual, aparccen corpusculos de
Barr en un 14 % de las cé¢lulas exa-
minadas (frotis bucal). El hecho pues,
de encontrarnos con cromatina
sexual positiva en un enfermo con fe-
notipo tipicamente masculino, nos lle-
vO a practicar un estudio citogenético
en el cual se aprecia (fig. 3) que la
dotacion cromatica sexual corresponde
a la formmula XXY. Nos encontramos
pues, ante un sindrome de Klinefelter
sintomas del

una

(que  presenta, por €so,
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sindrome de Turner. En vista de ello,
s¢ practic un examen de gonadotro-
finas y [7-cetosteroides:

GONADOTROFINAS
V. N. inferior a 0,8 U.IL.

5-7 UL/HM.G./
(Vol. orina 24 horas:

24 horas

650 ml.)
17-CETOSTEROIDES TOTALES
Hidrolisis acida-Extraccion-Reaccion de
Zimmermann.

2.4 mgrs/litro= 1,7 mgrs/24 horas

Teniendo en cuenta la edad del nino,
es evidente que la eliminacion de go-
nadotrofinas es superior a la que co-
rresponde, va que a esta edad gencral-
mente no se detectan. Ya sabemos que
en la mayoria de los casos de Kline-
felter se han observado cifras de elimi-
nacion de gonadotrofinas muy supe-
riores a las del presente caso: 150-
200 U.L, pero hay que tener en cuenta
que estos resultados se han obtenido
en enfermos con un periodo puberal
muy avanzado o en periodo post-pu-
beral. En nuestro caso en cambio, la
pubertad no se habia iniciado aun.

La eliminacion de 17-cetosteroides
por otra parte es de 1,7 mg/24 h, cifra
evidentemente inferior a la que corres-
ponde a un nino de 10 aﬁm que
generalmente eliminan mas de 3
24 horas. Estas cifras pues, nos pu:m_
ten hablar de una hipofuncién andro-
génica con una hiperfuncion hipofi-
saria compensadora, como suele pre-
sentarse en los sindromes de Klinefel-
ter.

I“L"f

Se realizé un estudio de la funcion
tiroidea sin que se pudieran presentar
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alteraciones. como se demuestra en
los resultados siguientes:

YODEMIA

I'ecnica de Zak

Modificacion personal

P.B.1 oA gammas/ 100 ml
1.1 4,6 gammas/ 100 ml.
NMROXINA

Cromatografia de columna

1.0 gammas/ 100 ml
COLESTERINA

Reaccion de Liebermant

221 mgrs/ 100 ml

Realizado un estudio radiologico,

nos encontramos que en el cranco (fi-

cura 4) no se¢ obscrva ninguna altera-

cion morfologica importante, la silla
turca, con la apofisis clinoides, son

normales, no apreciandose incremento

de las ill]|"f'L‘\iL11\L‘\ \1]\!'_”;1 es. La estruc-
tura osca es tambi¢n normal.

En ¢l estudio radiologico del meta-
carpo no se aprecia la disminucion de
longitud del cuarto metacarpiano, como
generalmente ocurre en ¢l sindrome de
l'urner (fig. 5)

En ¢l estudio radiologico de la ro-
dilla se aprecia un desarrollo normal

de

superficie articular, asi como de la li-

la epifisis con buena textura de la

nca de crecimiento, no apreciandosc
por lo tanto, las alteraciones que en

forma de hongo presentan algunas ve-
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Fig. 5

ces las epifisis de los huesos largos
de los enfermos afectos del sindrome
de Turner (fig. 6).

El estudio dsco es pues normal en
este paciente. Por otra parte, la explo-
racion cardiaca y neurologica fue nor-
mal.

Practicado un E.E.G. (fig. 7) se

aprecian las siguientes caracteristicas:

Impresion: E.E.G. con caracteristi-
cas bioelcetricas dentro de los limites
fisiologicos. Indice algo elevado de rit-
mos theta de cardcter inmadurativo, sin
significacion patologica dada la edad
del nino.

Realizado un test mental, se nos

evidencia un coeficiente intelectual de

un 70 %, con buena adaptabilidad a
la vida familiar y con un rendimiento
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escolar discretamente inferior al de su
edad.

El caso que hemos descrito creemos
puede catalogarse como un sindrome
de Klinefelter, con sintomas turneria-
nos, con talla alta y con normalidad
en el sistema Gseo.

Wi i ’ y e

o Jhi M
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Creemos que este caso nos obliga
a reconsiderar un concepto: ;Los sin-
tomas del sindrome de Turner, tales
como ¢l Pterygium colli, epicantus, hi-
pertelorismos, paladar ojival, alteracio-
nes de los pabellones auriculares, torax
en escudo, separacion de las mamilas,

1

L
[~

fnr.d 4y N\‘“ .;“‘ 'f"!'\f\\‘\ n; eyt

Fig. 7

insercion baja del pelo al nivel de la
nuca, cubitus valgus, pueden conside-
rarse debidos a la falta de cromatina
sexual, es decir, a la dotacion cromo-
somica XO? ;No seran estos sintomas
debidos a la disfuncion de algin otro

gen autosémico?

Dejando aparte la talla baja que
¢sta si parece que esta relacionada con
la disminucion de la cromatina sexual,
creemos que hay varios hechos clini-
cos que nos autorizan a hacer esta su-
posicion. Asi, en el magnifico trabajo
realizado por FERGUSON-SMITH sobre
¢l Turner femenino:
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Se aprecia por ejemplo, que en los
casos de Turner femenino con dotacion
cromosomica XO, sélo en un 54 % de
los mismos, existe un Pterygium colli,
y que en los casos de sindrome de
Turner femenino con dotacidn cromo-
sémica tipo mosaico XO/Xx, X0/
X X, sdlo se presenta el Pterygium coili
en un 20-25 de los casos respectiva-
mente.

Por otra parte, existen en la literatu-
ra varios casos del mal llamadeo sindro-
me de Turner masculino, con una do-
tacién cromosémica normal XY y, por
lo tanto, sin pérdida de la sustancia

Vol. LIT. N~ 229

apreciado los sindromes turnerianos
anteriormente descritos.

Por iiltimo, el caso por nosotros
observado con una dotacion de cro-
matina sexual XXY superior a la nor-
mal v, en cambio, presentando el cor-
tejo sintomatico del sindrome de Tur-
ner: Pterygium colli, cubitus valgus,
hipertelorismo, etc., nos induce a pen-
sar ¢n ¢l sentido que, quizds, todos
estos sintomas pueden ser debidos a
algtin gen de los cromosomas autosd-
micos v no a la alteracién de los cro-
mosomas sexuales, aunque quizds, exis-
ta alguna intercorrelacion entre ambos.

cromdtica sexual, en los que se han

DISCUSION

El doctor Manuel Carreras Roca habla de la importancia que los mds
recientes estudios genéticos tienen para fijar mejor la ctiopatogenia de sindromes
cual el de Klinefelter. Subraya, en fin, lo meticuloso de la historia clinica ex-
puesta por el disertante.

El doctor Luis Rib6 Rius dice:

“Me place felicitar al doctor Enrique Miralbell, no por su competencia de
todos conocida, sino por habernos presentado un caso tan interesante en €l
complicado capitulo de la patologia genética. Nos ha ofrecido una leccién ma-
gistral. Bajo mi punto de vista del aparato Jocomotor, me permito preguntarle
Io siguiente: en la descripcién cifnica y radiografias adjuntas nos ha sefalado
laxitudes musculares (en el caso del ciibito-varus, sin zlteraciones esqueléticas)
del codo, manos, etc., etc., alteraciones epifisarias, mucopolisacaridos de la orina
normales, herencia normal, etc., le pregunto: ;no tendria este sindrome algin
parentesco remoto con la “Disostosis espondilo-metaepifisaria o pseudo-Morqujo
descrilo por mi en Ja sesidn del 14 de enero de 1969 o con el verdadero Mor-
quic descrito por €l mismo doctor Miralbell y citado en la “Presse Medicale”,
mim. 54 del afio 1967, en un trabajo del doctor Maroteaux?... Repito mi fe-
licitacién.”

En su contestacidn, el autor muestra su gratitud por las intervenciones
habidas, que le honran, extendiéndose en nuevas consideraciones sobre el valor
de su observacidn clinica.
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EL AGUA Y LA LUCHA CONTRA LA POLUCION

.- {Del toépico a la realidad) ™

F. JOSA
Dr. Ingeniero de Caminos, C. y P.

La enfermedad repentina —que ha motivado una intervencion quirgrgica—
del doctor Benito Gliver Suiié, me lleva a ser yo quien habla y presente ritual-
mente al disertante, ¢l doctor Ingeniero de Caminos don Fernando Josa y Cas-
tells. Deferencia ~—no buscada— que agradezco al Presidente.

F. losa se encuentra otra vez entre nosotros para abordar de nuevo una
cuestion de mdximo inrerés sanitario, el de la lucha comra la impurificacion
de las aguas. Entonces, hace afios, colaboré con Carlos Soler Dopff, Académico
de los mds recordados desde su muerte, tan inopinada.

Se trata, fundamentalmente, de un experto de la O.M.S., que viaja a menudo,
en nombre de dicho importantisimo Grganismo, a casi todos los lugares de la
tigrrq.

Se trata, asimismo, de un funcionaric —de un alto funcionario— de la Mu-
nicipatidad barcelonesa, Se ocupa afli —mds especialmente— de los problemas
de la vialidad de la urbe.

Se trata, en fin, de un gran Ingeniero de Caminos, Canales y Puertos, que
se viene dedicando sobremanera a las tareas que nos brinda la lamada salud
ambiental, hoy candente.

Pertenece, ademds, a una dinastia —-extensamente concebida— de médicos.
Un antepasado de los mds célebres fue la doctora en Medicina Marting Castells,
vinculada a familias de Lérida. El wltimo represetanie de ese tronco —siquiera
de momenio— es un hijo médico, también funcionario municipal en Barcelona.
Y entre muchas, igualmente, su suegro, nuestro Académico doctor Lorenzo
Garcia-Torrel, extraordinario Teniente de Alcalde de Sanidad {1939-1952) en
esta poblacidn.

El culto ingeniero nos va a plantear, en su trabajo, un ineludible quehacer
higiénico, dado gue la polucidn de las aguas reguiere las mds urgentes y efectivas
medidas de control quimico-sanitario.

Ese control debe ser mundial, naturalmente, pero también del Estado y

- —jeomo nol— de la aglomeracién mediterrdnea donde vivimos.

A la Real Academia tiene que impresionarle lo que se haga y se discuta
sobre la moderna plage; por tradicién honrosa, de un lado, y por realidad acu-
cignte, de otra parte.

No cabe, ast, que nos desentendamos de la potabilidad quimica del agua que

» bebemos vy de las evenruales consecuencias morbosas inherentes a su impuri-
ficacion.

Estudiemos, pues, clinicos y no clinicos, la polucion, la contaminacidn, del
imprescindible alimento liquido y de los excretas, que tanto preocupa hoy dia.
Ya que habremos de opinar a lo docior, en un madana nada lejano, sobre la
calamidad biblica de la era presente.

Que el doctor F. Josa, terminada su leccidn, suscite una dptima controversia.
Es de todo punto necesaria. Y gue nos ofrezca seguidamenie unas conclusiones,
a modo de laudo, aceptables por nosotros de creerlas utiles y peculiares del
tono académico.

Gracias, mi viejo amigo, por lo que sepa ensefiarnos.

B. RODRIGUEZ ARIAS

*  Sesidén del dia 11-IV-72. Presentacién del Académice MNumerario Dr. B. Rodriguez Arias.
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1. PREAMBULC

Hace alge més de cuatro afios, €Xac-
tamente el dia 18 de enero de 1968,
¢sta Real Academia de Medicina ce-
lebrod una sesidn cientifica en forma de
cologuio. El tema a tratar en la sesion
era “La Salud Ambiental y la Polucién
de Jas Aguas” y la justificacién y ex-
posicién doctrinal corria a cargo de
los doctores Soler Dopff, Oliver Sufic
y de mi mismo.

Aquella scsidn estuvo presidida por
el doctor Pedro y Pons. Al echar de
menes en ¢l dia de hoy tanto al doctor
Pedro y Pons como al doctor Soler
Dopff, no puede evitar el dedicarles
un afectuoso y sentido recuerdo.

El doctor Oliver Sufié, aquejado por
una dolencia pasajera, tampoco puede
acompaiiarme en este dia. A éi también
quiero enviarle un carifioso saludo,
con mis mejores deseos de un pronto
restablecimiento.

Es indudable que lo que expusimos
desde esta tribuna aquella tarde causé
cierto impacto entre los asistentes al
acto. Pero si hoy, a cuatro afios vista
de aquella fecha, volviéramos a repetir
lo que dijimos entonces, no cabe la
menor duda de que nuestras palabras
sonarian a auténticos topicos. Y no se
crea sin embargo que ese fendmeno
se produciria 1nica y precisamente
aqui, porque el auditoric estd formado
en gran parte por doctos académicos;
yo estoy completamente convencido
de que aquel mismo asunto expuesto
en una tertulia de gente de mediana
cultura tampoco representaria ninguna
novedad.

Vol. L1 N.° 229

Algo ha pasado, pucs, desde cnton-
ces hasta ahora. Y a mi juicio no es
precisamente que esc algo sc¢ deba a
que las cosas en la Naturalcza hayan
cambiado en el escaso tiempo trans-
currido. Las cosas, en realidad, creo
que s¢ mantiencn practicamente igual
que entonces; lo que si acaso ha cam-
biado ha sido la calidad de la informa-
cién que de ciertos sucesos s¢ ha dado
gl piiblico.

El ciudadano corriente ha podido
ver con sus propios ojos y desde hace
mucho tiempo que las aguas publicas
se habian convertido en meros medios
receptores de los residuos que ellos
mismos producfan en sus domicilios
y en sus fabricas; y aunque nadie se
preccupd de transformar en nomeros
la polucién, si que hubo quien la in-
tentd hacer patentc y organizo la lu-
cha coatra ella. Ya nos ocuparcmos
con mas detalle a lo largo de csta ex-
posicién.

Pero, aungue nos aparicmos un
poco de nuestra materia prima de hoy,
quc es el agua, vale la pena de citar
un precedente que resulta muy elo-
cuente al objeto que perscguimos cn
este preambulo. La polucidn del airc
pudo ser objeto de mucha més preo-
cupacién que ahora en la época indus-
trial det vapor, durante lz cual la emi-
sidn de humos y gases por las chime-
neas, calefacciongs y cocinas particu-
lares ocasionaron hecatombes tan gran-
des y tan citadas como las de Londzes,
de Lieja, de Sonora, etc. y, sin embar-
go, a pesar de la alarma y de la preo-
cupacién actual, no se han vuelto a
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repetir nt remotamente hechos seme-
jantes.

No cabe duda que el profano en la
materia, que en oste caso es el piblico
en general, se ha sensibilizado, ¢ me-
jor se ha hipersensibilizade casi repen-
tinamente, con respecto a una cuestion
guc no erz tan nueva ni muchisimo
menos. La razén de esta sensibiliza-
cion quizas se deba a la potencia de los
medios actuales de difusién vy, tal vez
también a la escasa posibilidad que
tiencn algunos informadores habituales
de publicar las noticias sensacionalis-
tas que una inmensa mayoria del pi-
blice espera que se le cuente cada dia.
Pero cste estado de cosas provoca in-
quietud y de esta inquietud se hacen
cco las Administraciones piiblicas; v
ias prisas por resolver problemas cuan-
do ne s¢ conocen bien, cuando no se
tienc cxperiencia y cuando las presio-
ncs son muchas y de muy diversa indo-
le, puede dar Iugar a falles con sus
correspondientes pérdidas de tiempo
y de dinero.

2. PLANTEAMIENTO
DE LA CUESTION

2,1.  Los origenes del
Saneamiento

Si miramos hacia atrds, y con una
visibn muy amplia abarcamos a todo
¢l mundo, veremos que el problema
dc la polucién y del empeoramiento de
las condiciones del medio ambiente
natural se¢ inicia como consecuencia
dc la industralizacién a fines del si-
glo xviir. Nosotros, nuestro pais, no
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se lanzd inmediatamente a esta aven-
tura, pero tampoco tardé mucho en
scguirla; a mediados del siglo x1x ya
tenfamos puestras zonas industriales y
antes de terminar el sigle Barcelona
pudo celebrar su exposicion de 1888
que evidencidé una impostante indus-
trializacién nacional, muy regionali-
zada, pero este fenémeno de la con-
centracién industrial no ocurria sdlo
aqui, sino que fue y sigue siendo gene-
ral en todo el mundo.

Los efectos nocivos que Ja industria-
lizacién y el crecimiento demogréfico
incontrolado pueden producir en la na-
turaleza y deteriorar el medio ambien-
te, produciendo alteraciones graves ¢n
la Econogia, fueron ya detectados y
denunciados por Chandwick en Lon-
dres en 1854. Las primeras instalacio-
nes de depuracién de aguas residuales
se crearon en Inglaterra a base de la
utilizacién de los efluentes para riegos
agricolas, gracias a una primera ley
promulgada en 1858 y a otras com-
plementarias en los afios 1865 y 1867,
En 1876 se aprobé la Rivers Pollution
Prevention Act, en la que se definia
como un delito la descarga de sélidos
o aguas residuales en un curso de agua,
Esta ley aguzd el ingenio de los cien-
tificos que comenzaron a investigar
para encontrar scluciones artificiales
mds seguras y controlables que las que
proporcionaban los riegos agricolas o
champs d’épandage (segin la termino-
logia francesa). Los primeros resulia-
dos efectivos se obtuvieron gracias a
unos filtros intermitentes de arena gue
habia ideado Sir Edward Frankiand
en 1871, pero que no dieron resultado
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en Inglaterra; en cambic, quince afios
mis tarde, después de ser experimen-
tados en una estacién piloto de Law-
rence, Massachusetts, tuvieron un gran
éxito y se extendieron por América,
luego Alemania, etc.

Mejorando ¢l proceso, de los filtros
intermitentes se pasé a los lechos de
contacto, de éstos a los percoladores
lentos (1893), més tarde a los perco-
ladores rapidos. Y en 1912, un quimi-
co americanoc inventé el procedimiento
de los fangos activados que luego fue
perfeccionado por el inglés G. Fowler,
Estos procedimientos, con muchas va-
riantes, siguen sicndo los sistemas bio-
légicos que se emplean en la actua-
lidad.

Algo que no debe olvidarse al ha-
blar de polucidn es el célebre estidndar
inglés denominado “30:20” o de la
“Royal Commision”. Este estindar
aln vigentc en el Reino Unido fuc es-
tablecide por una “Royal Commision
on Sewage Disposal” en 1912 y signi-
fica que ningan vertido de aguas resi-
duales puede contener mas de 30 mg/1
de sblidos en suspensién, ni més de
20 mg/l de demanda bioquimica de
oxigeno (DBO). La Comisién llegé a
este tesultado suponiendo que el agua
residual habfa de diluirse en al menos
ocho volimenes de agua limpia de rio
que no tuviera mas de 2 mg/1 de DBO;
como hoy esas circunstancias de los
rios naturales no se producen porgue
sus aguas van mas cargadas, los estén-
dares de Ja R, C. han tenido que ser
modificados y en el ric Lee, por ejem-
plo, del que sc abastece una parte de
Londres, se¢ ha establecide un estdn-
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dar que se ha fijado en 10:10, lo cual
supone que los tratamientos ademés
de teper las etapas primaria (scdimen-
tacién} y secundaria {floculacion) han
de disponer de un tratamiento tercia-
110 adicional.

En Inglaterra y Gales hay 5.000
plantas de tratamiento de alcantarilla-
do con las que se depuran cuatro quin-
tas partes del agua residual total pro-
ducida por su poblacidn. Esto es casi
un record, pero hay regiones que adn
lo superan: por ejemplo, en la zona
del Ruhr el agua s¢ depura y reutiliza
varias veces, pero al final toda se vier-
tc en el Rhin completamente depurada.

2.2. Evolucion inicial del
Saneamiento y de la lucha
contra la Polucion en
Espafia

Veamos ahora cudl ha sido la evo-
lucién - 1a Jucha contra la polucidn
en Espafia.

Segiin Urbistondo “¢l principic ge-
neral que informa la legislacion espa-
fiola en materia de vertido de aguas
a los cauccs piblicos es que el agua
debe ser devueita a su cauce en con-
diciones de calidad no inferiores u las
que poseia cuando fue derivada”. Esta
definicidon es una utopia si se aplica
al pie de la letra ¥ en forma general
todo uso empeora €l agua y en lo Uni-
co que se puede pensar es en poncile
tolerancias a las aguas descchadas.

La Ley de Aguas de 1879 disponia
la suspensidn de todas aguellas activi-
dades industriales que comunicaran a
las aguas sustancias y propiedades no-
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civas a la salubridad y a la vegetacidn.
Y como arma ejecutiva disponia de la
caducidad de las concesiones de apro-
vechamiento en que no se¢ aportara el
oportuno remedio a los vertidos. Como
sc ve la Ley de Aguas apuntaba con-
tra las industrias y minas porque, sin
duda, los alcantarillados eran tan ¢s-
casos que no eran de prever efectos
perjudiciales con sus descargas. Pero
es que, ademads, las sanciones podian
ser operantes st el agua descargada
procedia de una concesién de utiliza-
¢ién de aguas publicas, ia cual se po-
diz caducar; pero st el agua era priva-
da, de acuerdo con las definiciones de
la misma ley y ¢l Codigo Civil (ambos
basados en el dereche romano) la ac-
cibn coercitiva era practicamente ino-
perante. Hasta quc en julio de 1924 el
“Reglamento de Obras, Servicios y
Bicnes Municipales” impuso a Jlos
Ayuntamientos la obligacion de depu-
rar las aguas no hubo ni una base en
que apoyarse en fa lucha contra los
cfectos producidos por las aguas re-
siduales urbanas.

Y, sin embargo, hay un antcceden-
te intcresante en relacién con la elimi-
nacidn de las aguas residuales, preci-
samente aqui, en Barcelona: La puesta
en marcha del Plan Cerda y el comien-
70 de la apertura de las calles de la
trama urbana proyectada en él, facilitd
¢l estudio gencral de los desagiics de
la ciudad. Una comisién téenica espe-
ciul nombrada por el Ayuntamiento
cstablecid en 26 de junio de 1885 las
bases con arreglo a las cuales el Inge-
nicro Jefe de la Seccién de Alcanta-
viflade y Saneamicnto don Pedro Gar-
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cfa Faria debia redactar el Proyecto
de Saneamiento del Subsueio de Bar-
celona, Este estudio, técnicamente per-
fecto, que fue finalmente aprobade en
una sesién ordinaria del Ayuntamiento
en 16 de junio de 1891, es el primer
plan general de ordenacion det sa-
neamiento gue ha tenido Barcelona
y que probablemente ha existido en
Espaiia. El proyecto Garcia Faria des-

- pués de recoger las aguas pluviales v

residuales de todo el casco urbano des-
viaba o bombeaba las residuales, y las
jlevaba a un colector general a lo Jargo
de la Gran Via, el cual en sentido hacia
el oeste atravesaba todo el término de
Hospitalet y cruzando el rio Llobregat,
transportaba las aguas al centro dc
gravedad del Prat de Llobregat con
objeto de aprovecharlas para riegos y
beneficlarse de su contenido de ferti-
lizantes en aquella extensa zona de cul-
tives. El proyecto tenia una base téc-
nica muy sélida para aquel entonces,
basada en una informacién estadistica
muy cempleta, particularmente en lo
que concierne a la salud publica (pa-
togenia, salubridad, demografia) que
figura profusamente en 1a memoria, en
los anejos y en las ldminas del proyec-
to. Estos extremos, que parecen cxce-
sivos y un tanto inadecuados en un
proyecto técnico tienc una justificacién
légica si el trabajo se sitda en Ja época
en que fue redactado. El siglo xIx
azoté con epidemias de enfermedades
hidricas {(célera, tifoidea, etc.} impor-
tantes ciudades de Europa. Las esta-
disticas de mortalidad, los comentarios
de cardcter médico v las interrelaciones
demograficas del proyecto tenfan el ab-
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jeto de demostrar que la red de alcan-
tarillado no era solamente una infra-
estructura urbana, sino que cra tam-
bién la primera y mas eficaz medida
para erradicar la plaga de las cpide-
mias de origen hidrico. Esto que hoy
es tan evidente, no lo era en absolulo a
fines del siglo pasado.

Del Plan Cerdd y del de Garcia
Faria se construyeron algunas alcanta-
rillas y colectores, El conjunto de la
red no ha vuelto a ser objeto de un
plan general y racional hasta hace re-
lativamente poco. El transporte de las
aguas residuales hacia el Prat, que te-
nia sus dificultades, fue olvidado; lue-
go, come veremos scguidamente, fra-
casaron a consecuencia de convulsio-
nes politicas otras tentativas de sanea-
miento, como las estaciones de depu-
racién previstas posteriormente.

En efecto, en dos ocasiones el Ayun-
tamiento de Barcelona convocd sendos
concursos publicos para depurar las
aguas residuales antes de su vertido en
el mar. En ambas ccasiones pudo ha-
berse resuelto ¢l problema, perc la
primera vez dio al traste con el pro-
yecto ¢l cambio de régimen en 1931,
y la segunda vez, el concurso prepara-
do durante la repiblica, no se liegd a
injiciar al estallar Ia guerra civil.

Precisamente, coincidiendo con estos
hechos y en Ja década de los afios
treinta se comenzd a desarrollar cien-
tificamente en Estados Unidos Ja téc-
nica de los vertidos en ¢l mar y muy
posteriormente, al procederse al estu-
dio del Plan de Ordenacién de Barce-
lona v su Comarca, que s¢ aprobé en
1953, ya se tuvo en cuenta esta posi-

Vol. LiI. N~ 22%

bilidad y se previeron estaciones de-
puradoras y emisarios submarinos para
la descarga de las aguas residuales en
Barcelona. Yo mismo publiqué por
aquella época, en la Revista de Obras
Piblicas de septiembre de 1953, un
artfculo titulado “El Poder Depurador
de las Aguas del Mar” y, posterior-
mente, como veremos mas adelante,
volvi a insistir sobre el mismo tema del
problema de posibles vertidos de aguas
residuales en el mar en Bareclona, efec-
tuando un estudio con un equipo de
colaboradores. Los estudios no dieron
ningdn resultade en esta ciudad, pero
tal vez sirvieron para que¢ sc constru-
yeran otros vertidos que hoy existen
a lo largo de las costas de toda Espaiia,

En Madrid no tuvieron mucha mejor
suerte que nosotros. En el extremo del
colector que corria a lo largo del Man-
zanares y descargaba directamentc cn
él, se habian establecido unos campos
de cultivo florecientes quc sc regaban
con un caudal seguro que el colector-
emisario les aportaba, junto con los
nutrientes normales de un agua resi-
dual urbana y con la carga bacteriana
correspondiente, En el lugar apropia-
do, denominado “La China”, se co-
menzé la construccién de una planta
de tratamiento completo por fangos
activados, cuya capacidad cra la co-
rrespondiente a la poblacién de Madrid
en aquel entonces. A falta de pequettos
detalics la planta no llegd a entrar en
servicio; entonces comenzd la guerra
civil, durante Ia cual las instalaciones
sufricron desperfectos a causa de su
falta de mantenimiento. Al terminar
la guerra no se aprobaron los créditos

-
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necesarios para repararla y poreria en
marcha, con lo que los perjuicios fue-
ron aumeniando. Finalmente, se acon-
dicionaron los elementos del tratamien-
to primario de sedimentacion y diges-
tion de los fangos, y en 1958 comenzd
a funcionar en iales condiciones. Lue-
go se han 1do introduciendo mejoras y
hoy dfa ¢s una de las cuatro estaciones
de tratamicnto de que dispone Madrid,
pata compensar con sus efluentes las
aguas quc se derivardn det Tajo con
¢l trasvasc Tajo-Segura.

El panorama nacional de la Jucha
contra la polucion, en cuanto a la
depuracion de aguas residuales se re-
ficre, no es realmente muy optimista.
Rompicndo momentidneamente el or-
den croneldgico que veniamos siguien-
do, podemos decir que de acuerdo con
los datos que figuran en el Plan Nacio-
nal dc Abastecimientos y Saneamiento
(lo cual quiere decir que nos referimos
a datos del afic 1967) de los 24.000
niclcos urbanos superiores a SO habi-
tantes que hay en Espafia, sélo 168
disponen de estaciones dc tratamiento
dc aguas residuales. Desde entonces
{1967) se han puesto en servicio al-
gunas plantas; cntre ellas las tres a
que s¢ ha hecho referencia en el drca
de Madrid y cn Barcelona se estd cons-
truyendo la primera de las previstas
¢it su plan de Saneamicnto.

Pero hemos de volver a nuestro re-
lato cronolégico si queremeos intuir
cdmo se ha llegado al planteamiento
de la situacién en la actualidad. Asi
que retrocediendo a la década de los
afios cincuenta, encontramos que el
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14 de noviembre de 1958 aparece el
Reglamento de Policia de Aguas y sus
Cauces, reglamento que se completa
posetriormente con dos drdenes mi-
nisteriales de Obras Pdblicas {4 sep-
tiembre v 9 de octubre de 1959). En
conjuntoe, este reglamento ecstablece lo
siguiente:

— Toda industria en funcionamien-
to o que se proyecte, en la que se ori-
ginen vertidos industrialcs estd obliga-
da a presentar a los Servicios Hidrau-
licos, 0 Comisarias de Aguas actuales,
un proyecto de depuracibn de sus
efluentes a fin de conseguir la autori-
zacibn del vertido.

— Después de sometido el proyecto
a informacién publica, la autorizacidn
se concederd una vez garantizada la
inocuidad del cfluente.

— Los cauces piblicos se clasifican
en cuatre categorfas: protegidos, vigi-
lados, normales e industriales, de
acuerdo con las caracteristicas rcales
de sus aguas y usos a que se destinan.

— Se crea un ceanso de vertidos in-
dustriales, clasificandolos en inocuos,
sospechosos ¥ nocivoes.

—- Se scfialan las caracteristicas que
deberdan controlarse y mantenerse en
las aguas de las diferentes categorias
de los rios. Pero, en realidad, hasta el
afio siguiente {21 de junio de 1960)
no se fijan los limites mdximos de los
clementos o compuestos polucionantes.

La legislacion contra la polucion se
ha ido completando después, como ya
veremos. Pero en aqueilas fechas, de
1958 a 1960, la reglamentacidn citada
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cogid desprevenida de medios a la Ad.-
ministracién y a los usuarios interesa-
dos. En general, habla muy poca ex-
periencia en el pais en la depuracion
de aguas residuales; no habia personal
técnico especializado y preparado para
acometer el trabajo. Y, finalmente, no
existian los recursos econdmicos nece-
sarios para hacer frente a las cuantio-
sas inversiones que suponia la cons-
truccién de estaciones de depuracion.
Habia, pues, que empezar casi por el
principio y para ello nada més racional
que ver lo que habian hecho aguellos
paises que iban por delante de noso-
tros, aprender sus métodos y aprove-
charnos de su experiencia. Pero aque-
llos afios precisos fucron de crisis y
se hizo patente de forma general en
el mundo un proceso que, naturalmen-
te, ya sc¢ habia iniciado anteriormente:
las plantas en explotacién no daban el
rendimiento que habian dado hasta en-
tonces y las nuevas producian efluentes
de calidad mucho mas baja que la pre-
vista. Para poder volver a conseguir
los estindares exigidos a las plantas
bioldgicas se comenzé a investigar y
fueron surgiende variantes en las que
era posible controlar mejor la produc-
cién y manteaimiento de Ja masa bio-
16gica activa. Al mismo tiempo, se con-
cibicron también mejor los sedimenta-
dores primarios y secundarios, y sobre
todo comenzd a estudiarse la aplica-
cién cn gran cscala de tratamientos
quimicos y tcreiarios: los tratamientos
quimicos {como veremos mas adelante)
independizan a las plantas de la vul-
nerabilidad de las bacterias a Ias cargas
téxicas del agua residual; los trata-
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mientos terciarios tienen por mision
pulir (*polishing” que dicen los ame-
ricanos) el agua eliminando algunos
contaminantcs para los que las plantas
convencionales no son efectivos. Vistos
desde otro punte de vista, utilitario, es-
tos procedimientos dan también como
resuitado un encarecimicnto del coste
de explotacidn y una mayor compleji-
dad tanto en ¢l proyecto de las esta-
ciones como cn el mantenimiento y en
la operacion.

2,3. Los vertidos en el mar y los

Estangues de Estabilizacion

Al final de esta década célebre de
los afios cincuenta se produjeron tam-
bién otros dos hechos muy dignos
de mencidn y sobre los cuales volve-
remos mas tarde.

En primer lugar ocurrié que:

1 En 1956 aparccié el estudio
de E. A. Pearson recogiendo toda la
teoria anterior a ¢l y su propia cxpc-
riencia en relacion con los vertidos cn
el mar de aguas residuales.

2.2 En 1957 publicaron los Hype-
rion Enpgineers los resultados y reco-
mendaciones obtenidos en la construc-
cidn de los emisarios submarinos en Ja
ciudad de Los Angeles.

3.2, En 1959 se cciebrd en Berke-
ley, California, la primera conferencia
internacional scbre cl mar y los efectos
de las descargas en él de aguas resi-
duales.

En scgindo Jugar, en esos mismos
affos empezaron a conocerse los resul-
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tados vy las investigaciones llevadas a
cabo en EE.UU. con unos estanques
que primero se llamaron de oxidacidn
y hiego de estabilizacién, en los que
la reduccién de la materia orgnica y
de la carga bacterioldgica se conseguia
a basc de una retencidn de las aguas
residuales en unos estangues de poco
calado en los que las materias oXida-
bles se mineralizaban en gran parte
gracias al oxigeno liberade por la ac-
cién fotosintética de las algas umice-
lularcs que automaéticamente se desa-
rrollaban cu los estanques. El resulta-
do era un tratamiento de aguas resj-
dualcs a bajo coste, muy apropiado
para su cmpleo en zonas ruraies. En
los primeros estangues se contaba Uni-
camente con la oxidacion y la produc-
cién de oxigenc se encomendaba tan
sdlo a las algas; pcro pronto se vio
que cra mds practico no esforzarse en
mantener aerobia toda la masa de agua,
permiticndo la existencia de un estrato
anacrobio en el fondo; lucgo se expe-
rimeniaron unos estanques completa-
mente anaercbios, que han resultado
atiles en cicrtos casos; y, finalmente,
se concibicron unos estanques que po-
dian ser aerobios o mixtos, en los cua-
les se producia una aireacién superfi-
cial forzada con la que se aportaba el
oxigeno necesario.

Al cambiar ¢l proceso inicial para
que fucron conccebideos, los estanques
también cambiaron de nombre genérico
y, como hemos visto, hoy se llaman
estanques de estabilizacién. Ademds,
fuc posible aumentarlos en tamafio y
capacidad de tratamiento, asi como
combinarlos en serie o en paralelo ade-
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cuando los procesos a las necesidades:
unas veces los estanques eran una re-
peticién de varios del mismo tipo y
otras veces eran una sucesidn de tipos
distintos. De esta forma se obtuvieron
resultados eficaces en dos aspectos muy
diferentes: Peor un lado, se consiguiod
depurar obteniendo reducciones de
hasta el 99 %, tanto dc la demanda
bioguimica de oxigeno como de la
carga bacteriana; y por ofro lado, se
llegd a tratar aguas no sdlo de pegue-
flas comunidades, sino también de
grandes aglomeraciones. Auckland
{Nueva Zelanda)} trata sus aguas en
una serie de estanques que tienen una
superficic total de 500 ha; San Antonie
(Tcjas) tiene otro complejo de estan-
que con 275 ha; Stander y Meiring
{Africa del Sur) dan el costc de estan-
ques para ¢l tratamiento de hasta 1 mi-
1l6n de personas (5,6 $ por habitantes),
de modo que segin esta técnica no es
ninguna ciencia-ficcién el poder llegar
a csas grandes plantas de tratamiento.

Por pura coincidencia, yo pasé 2 me.
ses en los EE.UU. en 1958 y a mi
vuelta hice cuanto estaba de mi mano
para dar a conocer ¢ introducir en Es-
pafia las dos técnicas nuevas observa-
das en aquel pais. Ambas técnicas,
cada una por su lado, eran muy apro-
piadas para grandes zonas del territo-
rio nacional: Los vertidos en el mar
eran la solucidn para resolver los pro-
blemas de muchas de las aglomeracio-
nes de nuestro extenso litoral, carente
totalmente en aquel entonces de insta-
laciones de saneamiento y eliminacién
adecuada de sus agoas residuales. Los
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estanques de estabilizacién proporcio-
naban medios sencillos y de funciona-
miento automatico para todas esas re-
giones sobradas de terreno y en el gue
el suelo tiene muy poco valor.

Los vertidos en el mar fueron ob-
jeto de un estudio extensivo que durd
desde 1958 hasta 1963. Ya se ha he-
cho referencia a él. Lo llevamos a cabo
un equipo ¢n el que figuraban expe-
rimentados y notables especialistas: dos
bacteridlogos, un virélogo, dos quimi-
cos y un bidlogo, aparte del personal
del laboratorio municipal dedicado a
esta labor y del personal de mar y de
tierra que tomaba las muestras y re-
cogia las informaciones complementa-
rias in situ, Nuestros resultados figuran
en los informes que publicibamos cada
afic, informes que se encueatran e¢n
los archivos de esta Academia.

De esos estudios s¢ obtuvieron re-
sultados muy infcresantes y, entre otras
cosas, s¢ Hegd a la creacidn de un
modelo para el proyecto de futuros
emisarios submarinos en nuestra costa.
En la practica no se llegd a ningdn
resultado en Barcelona {(cuyo Ayunta-
miento corrid a cargo de todos los es-
tudios} porque al final el sancamiento
se ha orientade por otros caminos;
pero, como se ha dicho anteriormente,
cl expertimento fuy muy Gtil para otros
muchos puntos del litoral espafiol y hoy
existen ya construidas unas 200 des-
cargas en el mar por medio de emisa-
rios submarmos; cntre ¢llas sc cuentan
algunas de relativa importancia para
agoas industriales.

El otro tema traido como novedad
dc los EE.UU. era ¢l de los estangues
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de estabilizacién, Era tal vez tan inte-
resantc para Espafia come el de los
vertidos en el mar, porque cs una
solucién al problema de las aglomera-
ciones y de las aguas interiores quc cn
muchos aspectos ¢s mayor y mas grave
que el de las zonas litorales, La inves-
tigacion cra dificil de llevar directa-
mente en Barcelona, dadas las carac-
teristicas urbanisticas de Ja region en
que hubiéramos tenido que zctuar; por
eso la cuestién se Hmité a adaptar ia
experiencia adquirida en regiones si-
milares a las nuestras en Norteamérica
y publicar un articulo en la Revista de
Obras Puablicas (que aparecié en el
niémero de julio de 1959). El articulo
sc titulaba “Soluciones al Problema de
Tratamiento de Aguas Residuales en
Medios Rurales” y en é1 se daban
normas para ¢l proyecto y construceién
de cstanques de estabilizacién, La ver-
dad cs que sdlo se recibié una consulta
desde Sevilla, pero no creo que se haya
construido ningdn tratamiento de cse
tipo.

En el tiempo transcurrido desde en-
tonces, los estanques de estabilizacitn
s¢ han extendido per tode el mundo
y han sido ¢l objeto de la Gltima mo-
nografia publicada por la O.MS., ¢n
1971.

2,4. La actuacion de la
Administracion
desde 1960

A partir del inicio de la década de
los afios sesenta se conlinuaron pro-
mulgando cn Espafia nuevas disposi-
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cioncs en refacidén con la lucha contra
polucidn.

— En 30 de noviembre aparece ¢l
“Reglamento de Actividades Molestas
Insalubres Nocivas y Peligrosas” del
Ministcric de la Gobernacién, cuyo
articulo 17 se titula “Peligro de con-
taminacién de aguas” y fija normas
para la depuracidn y establece Iimites
de toxicidad. Perc lo més intercsante
cs que esta ley, en ese mismo articu-
io 17, regula la posibilidad de conta-
minacién de pozos y aguas subterré-
ncas, las cuales de acuerdo con la
Ley de Aguas son propiedad del due-
fio del terreno bajo el que s¢ producen
o circulan y, por lo tanto, son practi-
camente incontrolables. Con anterio-
ridad sélo el Reglamento de Sanidad
de 1925 establecia unos perfmetros de
proteccién de los pozos utilizados para
cxtracr aguas potables.

— En 9 de noviembre de 1962 el
Ministeric de Obras Publicas dicta una
orden que da normas complementarias
para adaptar Ia actuacién de Jas Co-
misarias dc Aguas al Reglamento de
Actividades Molestas, I, N y P, antes
resefiado.

— En 5 de julio de 1963 el Minis-
terio de la Gobernacidon crea una Co-
misién Central de Saneamiento. Su mi-
§ién es orientar y unificar los criterios
de las Comisiones de Servicios provin-
ciales en relacidn con la aplicacién del
Reglamento de Actividades M, I, N
y P

— La Presidencia del Gobierno, en
Qrden de 27 de mayo de 1967, esta-
blece diversas medidas para evitar la
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contaminacién de las aguas y de las
playas, ocasionada por accidentes en
los terminales de carga y descarga de
productos petroliferos.

— EI Plan Nacional de Abasteci-
mientos y Saneamicnto también data
de 1967, Ya se hizo mencidén a €l al
principio cuando se cité el dato de
plantas de tratamiento que habfa en
Espafia cn aquel entonces.

— En relacion con el control de la
polucién de las aguas del mar por
aguas residuales, el Ministerio de Obras
Piblicas aprucba en 20 de junio de
1968 unas “Normas Provisionales para
el Proyecte y Ejecucidn de Instalacio-
nes Depuradoras y Vertidos de Aguas
Residuales en el Mar en las Costas
Espafiolas”.

— El Ministerio de Industria, en
decretos de 18 de encre de 1968 y
26 de diciembre de 1969, regula la
importacién y fabricacidén de detergen-
tes, los cuales a partir de 1970 habrian
de tener una bicdegradabilidad ne n-
ferior al 90 %.

— El Ministerio de Informacién y
Turismo, por decreto de 19 de diciem-
bre de 1970, establece los requisitos
minimos que han de tener los aloja-
mientos turisticos. En €] se establece
la obligatoriedad de depurar las aguas
residuales cualquiera que sea el vertido
de los cfluentes.

— La Presidencia del Gobterno, en
27 de mayo de 1971 dicta una Orden
sobre regulacién de detergentes para
combatir los derrames de hidrocarbu-
ros en ¢l mar, Segln indica esta Orden
se trata de evitar efectos mas perjudi-
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ciales que el propic petréleo para la
fauna y la fiora marinas.

— Micntras tanto, se han constitui-
do algunas asociaciones para la lucha
contra la polucién ambiental, para la
defensa de la naturaieza, ete. Su efica-
cia cstd ain por comprobar, ya que no
sOlo hace falta que conozcan bien los
problemas y actilen a tiempo, sino que
se necesita también que la Administra-
cidn las consulte oportunamente y des-
pués tome en consideracién sus in-
formas. Tales asociaciones son:

ADENA: para la defensa de la fau-
nay la flora.

AEORMA: para la defensa del pa-
trimonio artistico v del paisaje, y para
ayudar a resolver los problemas urba-
nisticos.

ASELCA: para estodiar las solucio-
ncs de los problemas que plantean los
focos contaminadores de cualquier in-
dole, investigar en dichos campos, ase-
sorar a particulares y a la Administra-
cion en toda esta problemdtica y reu-
nir a cuantas personas de cualquier
actividad o formacién estén preocupa-
das por los problemas de la degrada-
cién del medio ambiente.

— El Boletin Oficial del Estado de
5 de noviembre de 1971 publicé un
decrcto por el que se rcorganizaba el
Ministerio de Obras Piblicas, En esa
reorganizacion sigue figurande la Di-
reccion General de Obras Hidraulicas,
que tiene tres unidades a nivel de Sub-
direccion General, de las cuales una
aparece por primera vez con el titulo
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de “Comisaria Central de Aguas y dc
Lucha contra la Contaminacion®.

Lo que podrfamos llamar “lc¢ dernier
cri” de la intervencién de la Adminis-
tracién en la proteccion del medio am-
biente y en el control de la polucién
se encuentra cn dos cuerpos legalcs
pendientes de aprobacion en las Cortes.
El primero se refiere z la “Ley de Ba-
ses de Régimen Local”, en cuya Base
11-3 se regula la constitucién de un
Servicio de Sanidad Ambiental; y en
su Base 82-1 se autoriza el estable-
cimiento de un impuesto municipal so-
bre el consumo de agna, destinado
preferentemente a la instalacién, me-
jora y eatretenimicnto de las estaciones
depuradoras de aguas residuvales, Sc-
gunde documento ¢s el III Plan de
Desarrollo en el cual definen con mu-
cha precisién los problecmas que afce-
tan al medio ambicnte, se hace refe-
rencia concreta a la contaminacion de
las aguas continentales y marcitimas, y
en cl titulo sobre el sistema financiero
se indica que ¢n 1980 sc habrd dado
un pase decisive en la mejora del me-
dio ambiente. Al citar las inversiones
del Plan, en el Cuadro 7, tftule 5.
ESTRUCTURAS Y SERVICIOS UR-
BANQOS cita las signicntes cifras cn
millones de pesetas. (Ver cuadro.}

El Estado estd, pues, dispuesto a
luchar contra la contaminacion, Vea-
mos con qué medios cuenta para la
lucha. Por un lado, el Estado construi-
ra y subvencionard obras de sanea-
miento; por otro lado y valiéndose del
cuerpo legal de que dispone forzara
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CUADRO 7
5. ESTRUCTURAS Y SERVICIOS URBANCS

Subsectores

Presupues- Orga- Corpora-
to del nismos  ciones
Estado auténomos locales Totales

Infraestruclura sanitaria en zonas turisticas
litorales

Instalaciones depuradoras de aguas
residuales

Ctras actuaciones en dreas metropoli-
tanas

Otras actuaciones en #reas urbanas
Otras actuaciones en Areas rurales

TOTALES

3.000,0 500,06 3.600,0  7.100,0

300,0 —_ 700,0  1.000,0

2.140,0 3.528,0  1.800,0  7.432,0
1.050,0 322,06 1.050,6  2.422,0
2.477.5 1.750,0  3.329.1 7.556,6

89315 5.100,0 10.479,1 25.5106

a que depuren sus aguas los municipios
y particulares.

Los auxilios del Estado a las pobla-
ciones, para saneamiento, pueden lie-
gar hasta un 50 % del coste de las
obras en concepto de subvencidén y
anticipo. El Plan Nacional de Abaste-
cimiento y Saneamiento de 1967 se
viene desarrollande de la siguiente ma-
nera: El Estado, a través del M. O. P.,
da una subvencién del 20 % a fondo
perdido; proporciona un 13 % mdés en
concepto de anticipe reintegrable sin
interés a 20 afios. El 65 % restante
lo ha de aportar ¢l ayuntamiento; pero
de cse 65 % puede pedir un 35 % al
Banco de Crédito Local en un crédito
a 20 afios y al 6 %. De modo que,
en resumen, el Ayuntamiento ha de
aportar de forma inmediata sélo un
30 % mas las expropiaciongs necesa-
rias.

Seguin el Plan Nacional de Abaste-~

cimieato y Saneamiento, no debe con-
cederse auxilio alguno a obras de abas-
tecimiento que no incluyan las instala-
ciones completas de saneamiento ¥
depuracién de las aguas, previas al
vertido.

El Estado no auxilia directamente a
las industrias para la construccidn de
plantas de tratamiento de aguas resi-
duales. Sin embarge, los organismos
oficiales de crédito, especialmente el
Bance de Crédito Industrial, han de-
mostrado dltimamente su atencién por
el problema y su disposicion para con-
ceder créditos en condiciones atrayen-
tes a las industrias obligadas a cons-
truir estaciones de fratamiento.

Con independencia de los dos casos
anteriores, Poblaciones e Industrias, se
presentan circunstancias especiales que
son dignas de mencidn. En algunos ca-
sos, con fuerte problema de contami-
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nacién de aguas, que afectan simultd-
neamente a nicieos urbanos e indus-
triales, ¢l Ministerio de Obras Pabli-
cas ha desarrollado actuaciones espe-
ciales para llegar a Ja resolucién del
probiema. Tal es, por cjemplo, el caso
det Gran Colector del rio Urumea, en
San Schastidn, que permite la evacua-
cion de las aguas residuaies vertidas
por las poblaciones del curso bajo del
rio y de las muchas industrias situadas
en su valle, cuyos vertidos, especial-
mente el de las industrias papeleras,
creaban graves problemas estéticos y
sanitarios en toda la comarca y, espe-
cialmente, a su paso por Ja ciudad de
San Schastidn. Los usuarios del colec-
tor participardn en los gastos de ex-
plotacién y amortizacion del colector.

Existen otros cjemplos de colabora-
cidén del Estade en la resolucidn de
graves problemas de polucién del agua:
Proyecte de colector del Llobregat para
desviar las aguas que contaminan las
del abastecimiento dc Barcelona; pro-
yecto de inyeccién subterranea a gran
profundidad de Potasas de Navarra y
de efluentes de papeleras en el rio Oria;
tratamiento de aguas residuales en Las
Palmas de Gran Canaria (300 1/s) que
permita obtencr un efluente apto para
riegos de la agricultura; etc.

Pero todos estos auxilios son en
general anticipos o préstamos que car-
gan sobre los usuarios. Y cuando los
usuarios son las poblaciones i proble-
ma se convierte en grave: en primer
lugar, los Ayuntamientos estdn com-
pletamente descapitalizados y, en se-
gundo lugar, porque las obras de sa-
neamientc no se prestan al lucimiento
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politico, por eso se acomcten dnica-
mente en fltime extremo y cuando ya
no queda mas remedio.

La administracién tiene otre medio
de luchar contra la polucidn, que es Ia
represion por medio de multas. Las
Comisarias de Aguas pueden imponer
multas de hasta 500 pesetas en toda
Espafia {y hasta 10.000 pesctas sdlo
en las cuencas del Jdcar y Segura) a
los infractores por vertidos incorrectos
con arreglo a los estdndarcs estableci-
dos. Las Comisarias de Pesca también
pueden imponer multas, que pueden
ser de mucha mayor importancia por-
que se les puede cargar a los infracto-
res los dafios y perjuicics ocasionados
al medio piscicola.

En cualquier caso, las multas ticnen
una efectividad muy escasa en la lucha
contra la polucidn. En primer lugar,
los medios de control de las Comisa-
rfas son escasos en propercién a lo
que necesitarian. Pere lo que resulta
en realidad es que a los infractores Jes
es mas ventajoso, en general, ir im-
pugnande y al final pagar las multas
que construir y explotar las plantas de
tratamiento. Muchas industrias y mu-
chas pequefias comunidades llegan a
tener que construir las estaciones de-
puradoras porque si nc no se autoriza
la apertura de la fdbrica o se impide
la ocupacién de la urbanizacion; pero
frecuentemente las cosas no pasan mds
alld de la construccién y hay infinidad
de plantas paradas o frabajando con
rendimientos practica o totalmente nu-
los porque nadie se cuida de su man-
tenimiento.
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2.5. La Lucha contra la Polucion
a Escala Mundial

La lucha cfectiva contra la polucién
cxige una toma de conciencia general
del problema y una colaboracidn sin-
ccra de los usuarios. Es un problema
muy parccido, aungue a escalas muy
diversas, al de la limpieza de las vias
publicas o al del cobro de los impues-
tos directos. Y en ese aspecto de la
colaboracidén no vamos & tener que des-
cubrir nada nuevo. Ya vieron ustedes
que en Inglaterra y Gales cuatro quin-
tas partes de la poblacidén depura por
su cucnta las aguas residuales que pro-
ducen; pero aun hay un dato mas elo-
cuente: vista la escasez de operarios
especializados, las industiias privadas
inglesas crearon mancomunadamente
cn la ciudad de Reading upa escucla
dc formacién profesional. En Alemania
existc el caso harto conocido del gru-
po de cuencas del Ruhr, Emscher, Lip-
pc y otras més pequefias contiguas. En
EE.UU. las industrias, por si mismas,
gastaron sdlo en 1970 més de 600 mi-
llenes de ddlares (42 mil millones de
pesetas) en tratamientos para mejorar
la calidad de sus efluentes. En Suecia
las casas aisladas situadas cerca de los
lagos han ideado una infinidad de dis-
positivos ingeniosos para evitar que los
nutricntes de sus efluentes puedan
llegar a los Jagos inutilizindolos por
cutroficacién.

2,6, Los Métodos de Tratamiento,
Generalidades, Autodepuracion
y Depuracidn Artificial

Tras Ja toma de conciencia de la
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existencia de un deterioro del medio,
cosa que ya es real después de la pro-
paganda que se¢ ha hecho, hay que
hacer consciente a todo el mundo de
que se ha de convertir en militante en
la lucha contra la polucién. En la lu-
cha contra ese enemigo comin hay
que emplear armas y la técmica del
sancamiento es capaz de proporcionar
muchos y muy diversos medios de
combate; pero como en los ejércitos
modernos, las armas estin especiali-
zadas y no sdlo hay que adoptar las
méas idéneas, sino que hay que combi-
narlas y con ellas emplear la tdctica
que cada problema exige, y buscar la
estrategia adecuada a las condiciones
que presenta el campo de batalla, que
es la Naturaleza, En esta batalla el
éxito es tanto mds dificil cuanto mas
bisofio es el ejército y el mando estd
menos experimentado.

En Sancamiento, la Naturaleza {con
mayscula) juega el mismo papel que
la naturaleza del enfermo juega en el
caso del médico o del cirujano, La
medicacién o la operacién dan al en-
fermo tan solo medios para que su
propia naturaleza haga lo demds para
su restablecimiento. El ingenierc crea
instalaciones en las que se facilita y
se acelera el proceso de la autodepu-
racién, el resto lo deja y lo dejard
siempre en manos de la Naturaleza,
porque nuncaz sercmos tan sabios ni
tan potentes como ella.

Claro cs que tanto el médico como
el ingeniero pueden forzar el proceso
y alterar completamente el fenémeno
natural: tal es el caso de los trasplan-
tes en cirugfa o el de transformaciones
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quimicas y ciertos procedimientos ter-
ciarios en saneamiento, Pero éstos son
casos de excepcidn, al menos por el
momento.

La depuracién al principio se habia
dejado siempre a cargo unicamente de
ia Naturaleza. El primer efecto de un
vertido en un curso 0 masa de agua es
su dilucién y sedimentacién. En las
aguas diluidas la demanda bioquimi-
ca de oxigeno es faciimente reducida
gracias a la abundancia de oxigeno di-
suelte en la masa de agua del medio
receptor. Las bacterias de origen en-
térico mueren en un medic muy ad-
verso a ellas y son ficiles presa de los
fagos y depredadores. Los fondos de-
positados se reducen aerobiamente, en
tanto hay oxigeno disuclto disponible;
y cuando éste es escaso o desaparece,
se degrada enacrobiamente y se esta-
biliza mineralizdndose. El agua auto-
depurada naturalmente no llega a re-
cobrar nunca su pureza inicial: en su
constitucion va quedando siempre un
resto de sustancias mincrales disueltas
que son inccuas, pero que pueden dar-
le un contenide de proporciones eleva-
das si las descargas son abundantes y
las aportaciones de agua nueva himpia
no son suficientes,

2,7. Depuracion Artificial.
Meétodos convencionales

Al aumentar las descargas residua-
les se disminuye con el tiempo la ca-
pacidad reductora del medio receptor
y llega un momento en que se hace
necesario rebajar la carga polucionan-
te mediante tratamientos previos al
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vertido. Ya se ha hecho referencia al
proceso seguido por los procedimientos
de depuracién hasta que se llego a los
dos sistemas basicos de tratamiento
biolégico que son os percoladores y
los fangos activados. Ambos sistemas,
aunque enormemente diferentes, en el
fondo tiene una base comun: el agua
residual bruta sufre un tratamiento pri-
mario por sedimentacién en el que se
separan todas las materias en suspen-
sion facilmenie decantablcs, obtenien-
do un fango primario en ¢l que sc ha
concentrado gran parte de la polucion,
y un efluente primario, que es un agua
residual bastante depurada, pero aidn
con una importante carga organica y
bacteriolégica patdgena. Para mejorar
este efluente s¢ le pone en contacto
prolongado con una masa bioldgica
formada por bacterias acrobias muy
activadas gracias a una aircacién fa-
cilitada o forzada. Estas bacterias ac-
tivadas mezcladas profusamente con
el agua a tratar preducen dos efectos:
en primer lugar, sintetizan abundante
materia organica, de la que estdn muy
dvidas, la transforman en materia ce-
lular y se reproducen intensamente, con
lo cual se va aportando la masa biolé-
gica que se precisa para continuar el
proceso; en segundo lugar, las bacte-
rias se aglomeran formando fléculos
que absorben materias en suspensién
y abscrben sustancias disueltas,

Si el agea floculada se pasa a otro
tanque de sedimentacién {secundario),
en €l se decantan los fidculos en ¢l
fondo y por la superfiecie se saca el
agua que constituye el afluente clari-
ficado de la planta.
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Los dos fangos, primario y secun-
dario, juntos, s¢ han de estabilizar y
ello sc Heva a cabo por un procedi-
micate anacrobio en unos tanques ce-
rrados que se llaman digestores.

Como resultado dej tratamiento, si
todo ha marchado bien, se obtiene un
agua clara y depurada (aunque muy
lcjos de poder ser reutilizada directa-
mente), y un fango cstabilizado e iner-
tc. El agua depurada ¢s la que queria-
mos obtener, pero ¢l fango constituye
cl gran problema actual de las plan-
tas de tratamiento. El fango ticne un
contenido ¢norme de agua y para pe-
derleo manejar hay que desecarlo. El
procedimiento tradicional de deseca-
¢ién era Ja evaporacion y filtracion al
aire libre, pero cso exige grandes su-
perficics y es un proceso lento. La
desecacidn artificial, por vacfo, centri-
fugacién, ctc.,, es costosa, tanto en
cquipo como cn mantenimiento. Y al
final sc obtiene un producto seco que
tiene cicrtas propiedades atiles como
humus y hasta es un poco fertilizante
para la agricultura; pero la verdad cs
gue nadic o guiere y o bien hay que
flevarlo a vcriedero, o bien hay que
incinerario, que es un método radical,
pero que aln representa un coste adi-
cional mas el tratamicnto.

Fl tfuncionamiento de las planfas
biolégicas que tratan aguas domésticas
corrientes no es complejo, pero como
s¢ ha visto necesita un control conti-
nuc de la recirculacidén de agua en
los percoladores y de fango activado
cn estc otre procedimiento para man-
tener en ambos la masa activa biol6-
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gica necesaria. La digestién precisa
también de un control permancnte.

Ahora bien, cuando el agua residual
urbanz viene mezclada con descargas
industriales de caracteristicas diferen-
tes de las organicas domésticas, el
equilibric ¥ ¢l mantenimiento de la
masa bioldgica activa se aitera. Las
bacterias especificas que se habian
creado y se habian adaptado a su tri-
ple misién de sintentizar materia or-
ganica, de flocular absorbiendo mds
clementes ¢n suspensién y, finalmen-
te, de decantar en el sedimentador se-
cundaric, ven su labor dikultada si la
proporcion de sustancias exfrafias es
pequeha; su actividad se reduce si las
sustancias son parcialmente inhibido-
ras; y, por ultimo, pueden desaparecer
totalmente si la situaciéon se prolonga
o si la descarga es suficientemente to-
xica. A estos efectos hay que tener cn
cuenta que, aungue la causa desapa-
rezca, la regeneracion de la masa acti-
va biolégica y el establecimiento del
ciclo exige un large periodo de tiem-
po durante el cual la planta queda in-
activa a efectos pricticos.

Como ya se vio anteriormente, las
descargas industriales pueden impedir
un ciclo bioldgico constante y seguro
y hay que recurrir entonces a la flocu-
tacién quimica. En ella la floculacion
se produce por la reaccién de la alca-
linidad propia (o provocada con cal)
del agua residual con un floculante
como los sulfatos de aliimina o ferro-
so. La cantidad y tipo del floculante
suele depender del pH, y la adicién
puede modificarse de modo préctica-
mente continuo en funcién de las ca-
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racteristicas momentancas del agua
influente. Por consiguiente, el sistema
puede considerarse seguro desde el
punto de vista de produccién de un
efluente claro, Ademés, la floculacién
quimica, contra lo que se crefa hasta
hace muy poco, es capaz de absorber
no s6lo materias en suspension, sino
también muchas otras sustancias di-
sueltas que no seria capaz de retener
una floculacidn bioldgica convencio-
nal; tal es el caso de los compuestos
de fésforo y nitrégeno que, como nu-
trientes, hay que eliminar cuando el
efluente pucda producir la eutrofica-
cién de la masa de agua receptora.

;Cudl es, pues, la razén de que la
floculacién qufmica no haya desplaza-
do definitivamente a los tratamientos
bioldgicos? La respuesta es clara y
rotunda: porque ef tratamiento quimi-
co es mds caro de primer estableci-
miento; porque las bacterias trabajan
gratis, en tanto que los coagulantes
cuestan dinero y precisan almacenar-
s¢ y consumirse en cantidades relati-
vamente elevadas; y, por dltimo, por-
que los fangos son més voluminosos y
aun cuando fueran digeribles contie-
nen una gran preporcion de materia
inerte, no bioldgica, cuya eliminacidn
es mas engorrosa y dificll que la de
los fangos bioldgicos.

3. REPLANTEC DEL PROBLE-
MA DESDE UN PUNTO DE
VISTA PRACTICO Y ECONO-
MICO

Salvo casos muy especiales de in-
tensa evaporacién o de gran permca-
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bilidad del terreno, ¢l vertido y des-
carga de aguas residuales s¢ produce
siempre en rics, en lagos o ¢n ¢l mar.
Cuando la capacidad de la masa re-
ceptora es suficientemente grande y
su renovacidn estd asegurada, no hay
inconvenicnte en encomendar & csa
masg receptora la  autodepuracion,
sicmpre que se tomen las medidas
oportunas para que la difusion seca
efeciiva, no se produzca ninguna po-
lucién visual y no exista contamina-
cidn bacteriolégica o quimica que so-
brepase los Imites aceptables.

S$i las condiciones naturales que sc
precisan, segdn s¢ han indicado més
arriba, no existen; o bien si los me-
dios artificiales de difusién del agua
vertida son prohibitives; catonces no
hay mas remedic gque recurrir a los
tratamientos artificiales de depuracién.

Existen casos en que la capacidad
del medio receptor ¢s nula: tal es el
caso de un vertido en un cauce seco,
o0 el caso de tener que reutilizar direc-
tamente el efluente (por economia o
escasez de agua). En tales circunstan-
cias €l tratamiento ha de ser total y
el grado de depuracidn el que exija su
posible uso posterior,

En la préctica y con la rescrva de
alglin caso muy concrete, los dnicos
medios receptorcs que permiten des-
cargas residuales con compieta garan-
tia si se adoptan las técnicas oportu-
nas son los mares abiertos.

Plantcado un problema de lucha
contra la polucién existente o previsi-
ble, a consccuencia de vertidos de
aguas residuales, antes de actuar di-
rectamente se precisa adquirit un co-




Julio-Septiembre

nocimiento profundo del problema y
tomar las decisiones con sentido co-
min y préactico sin dejarse llevar de
otras influencias extrafias al problema.
Supucsto que s¢ cumplen las premisas
anteriores cualquier solucion serd efi-
caz y los parametros dominantes de la
solucidon seran los costes de construc-
cién y mantenimiento. Desgraciada-
mente de estos costes no pueden darse
cifras que tengan solidez con caricter
gencral, pero estadfsticamente pueden
darse datos orientativos, que es lo que
vamos a hacer a continuacién, pasan-
do revista a los tres procedimientos
que nos han scivido de base a nues-
tra cxposicion.

3,1. Costes de los Tratamientos
Convencionales

No se incluyen en cstos tratamien-
tos los de floculacién quimica, En Es-
pafia cxistc informacién, incluso de

origen oficial, sobre Jos costes de tra-

tamiento biolégico.

La caracteristica principal de estos
tratamicntos ¢s que ¢l coste por ha-
bitante servido es elevado en las plan-
tas pequefias y decrece répidamente al
aumcentar la poblacién. En cualquier
caso ¢l coste final depende de factores
tan importantes como los siguientes:

wy  El coste de los terrenos nece-
sarios y la calidad del suclo que puc-
dc obligar a cfectuar cuantiosas ci-
mentaciones.

b} La calidad del aguz a tratar ¥
¢t grado de depuracién que se exija.

¢) La concepeién de las instala-

ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA 261

ciones, ya que los procedimicntos con-
vencionales tienen multiples variantes
modernas quc si bien automatizan y
mejoran los resultados, exigen insta-
laciones mds costosas y personal es-
pecializado.

d) La forma de contabilizar los
datos. En efecto, no es lo mismo dar
los costes de construccién y los de
funcionamiento, que afiadir a ellos la
amortizacién del dincro, su interés v,
a veces, el beneficio del concesiona-
rio cuando se utiliza este método de
contratacién.

Contando con todas estas salveda-
des se pueden admitir los siguientes
orden de magnitud, sin incluir el cos-
te de los terrenos:

Costes por habitante. Pesetas

Manteni-

N2 de miento/
habitantes Construccidn Afio
10.000 1.000 150
50.000 550 100
100.000 500 80
200.000 450 75
500.000 340 68

3,2, Costes de Tratamiento con
Estanques de Estabilizacion

Tampoco s¢ tiencn cn cucnta ¢n
estos costes los de los terrenos, los
cuates, como ya se¢ indicd, han de ser
siempre <e menor cuantfa,

La enorme variedad de criterios que
cxiste para el proyecto de estos estan-
ques hace dificil hacer estimaciones
estadisticas. Ademdés, no se tiene no-
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ticia de un solo estanque construido en
Espafia. Los estanques han sido utili-
zados en unos 40 paises, algunos tan
avanzados técnicamenic como Suecia,
Canada, EE. UU. y Alcmania occi-
dental, pero de ellos hay cuatro pai-
ses que Ios han experimentado siste-
méticamente: Africa del Sur, Isracl,
EE. UU. y la India. De los datos pu-
blicados por ellos se puede deducir, ¢n
prmer lugar, que contrariamente a lo
que ocurre en las plantas convencio-
nales el coste por habitante, tanto en
conslruccién come en mantenimiento
s¢ mantienen muy constantes cualquie-
T2 que sca su tamafo. Lo que ya es
mas dificil deducir es cudles serian esos
costes c¢n Espafia y puestos en pese-
tas. No obstante, es posible hacer una
estimacién basdndose en los datos que
se¢ tienen en délares aplicindoles un
cocficiente que los cquipare al que re-
sulte de las diferencias de costc de
plantas convencionales de los que se
disponen datos cn aquellos pafses y
también en Espafa.

De este modo se llegaria a que para
poblacioncs no menores de 1.000 ha-
bitantes los costes serfan:

— de Construccién, 225 ptas. por
habitante.

— de Mantenimiento, 20 ptas, por
habitanie y afio.

3.3. Costes de Vertidos en el
Mar

En ¢l supuesto de que una aglome-
racion sea litoral o esté lo suficiente-
mente préxima a la costa, y que se
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presenten las condiciones favorables
que se precisan, pucde pensarse en
efectuar de forma efectiva la descarga
de aguas residuales en el mar.

Los factores que afectan un ver-
tide en el mar son adn mas numero-
808 y variables que en el caso de lag
plantas convencionales. Realmente, un
vertide en el mar depende menos del
namero de habitantes que cualquier
otro sistema de tratamiento. Sin em-
bargo, en Espafia debc haber en es-
tos momentos unos 200 en explota-
Cibn, y ésta es ya una cifra de las que
se pueden sacar estadisticas, natural-
mente siempre que sc cumplan las
condiciones con que se ha iniciado
este apartado,

Incluyendo un tratamiento de climi-
nacidén de sélidos superiores a 1 mm,
pero sin sedimentacién previa, 1os cos-
tes de vertidos a precios actuales sc-
rian:

Costes por habitante. Pesetas

Manteni-

N." de miento/
habitantes  Construceion Ao
10.000¢ 250 23
20.000 230 15
50.000 220 8
100.000 215 é
200.000 210 5

4. A MODO DE CONCLUSION

En esta rdpida visién del problema
de la polucién de las aguas y de la
lucha para prevenirla y remediarla he.
mos podido comprobar que, aunque
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quizé con demasiado retraso, vamos a
conscguir al fin disponer de un Plan
General de sancamiento en ¢l Plan
de Desarrollo y de Ja Ley de Admi-
nistracién Local. Todo elle unido a
legislacién y reglamentacidn vigente
permite comenzar a actuar de modo
cficaz y en forma general. Pero ni
nucstras leyes son tan perfectas ni las
previsiones financicras son tan amplias
que nos den la opcidn de desperdiciar
ni un solo céntimo; por otro lado, no
podemos empezar ahora a adquirir ex-
periencia y a formar personal a base
de aftos de los trabajos de rutina que
nos llevan los paiscs experimentados
y avanzados en Jjas técnicas de trata-
miento y climinacién de las aguas re-
siduales,

Nosotros no podemos permitirnos
¢l lujo de equivocarnos: en cada caso
hemos de meditar bien lo que hacemos
para que la probabilidad de errores
aleatorios sea minima.

Y, sin embarge, nos cncontramos
cn condiciones de inferioridad en re-
lacién con pafscs mucho menos técni-
camente desarrollados que nosotros.
Micniras Sur Africa, India, Venezue-
1a, etc., ticnen facultades de Ingenieros
Sanitarios, nosotros tencmos solo una
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asignatura de esa disciplina en la Es-
cuela de Caminos y este afio por se-
gunda vez estamos dando un Curso
para postgraduados. No tencmos préc-
ticamente especialistas de grado supe-
rior y mucho menos técnicos de gra-
do medio y opcradores que sean ca-
paces de proyectar, explotar y operar
una planta de tratamicnto.

Por el momento no parece que €n
la compleja reorganizacion de la En-
sefianza cn Espafia se haya tenido en
cuenta esta deficiencia. BEs de supo-
ner que Ja decidida intervencién del
Estado cn la materia de la polucién
del medic ambiente remediard csta si-
tuscién, Pero mientras tanto, nosotros,
los que vivimos y nos sentimos desde
hace muchos afios ligados al problema,
hemos de¢ proseguir en nuestro empe-
fio con la mirada bicn pucsta en dos
objetivos qua a mi juicio son esencia-
les en cst¢ momento crucial: Uno
es formar personal idéneo; el otro ¢s
velar por el mejor aprovechamiento de
los recursos ccondmicos disponibles y
evitar cuanto esté en nuestra mano
que lo que estd destinado a resolver
un problema vital no se desvirtie y
s desvic del objeto para que fue pre-
visto.

Dr. . Liansé de Vifals. — En esie momento, se pucde ver en Espafia que
hay un verdadere ambiente. Realmente, yo coincido completamente con lo que ha
dicho Fernando Josa, o sea no sc traia de que salgan articulos cn los periédicos,
sino que s¢ haga una iabor constructiva. Yo crco que se va por este camino.

Creo que estamos bien encaminados.

Ahora, hay un probiema que quizds es ¢l fundamental, que cs: decir jqué
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valor damos a la contaminacién del agua? Evidentemente la contaminacién del
agua, tener cl agua limpia supone un sacrificio, un sacrificio econémico Re-
cientemente, por ejemplo, se ha visto también en el periddico gue la Camara
de Comercio ¢ Industria de Barcelona ha puesto un poco los puntos sobre
las fes, diciendo quc el sobrecoste que supone mantener ¢l ambiente limpio, la
atmosfera limpia, el agua limpia, hasta qué punto puede ser sacrificado al
objetivo éste de la defensa del ambicnte?

Yo creo que aqui, en cste punio, ¢ sca en tomar la decisién de que tener
el agua limpia cuesta tanto al pais, o tener la atmdsfera limpia cuesta tanto, ¢s
una cosa que puede contribuir mucho a poner en marcha toda esta lucha.

Dr. F. Josa. — Para mi, ¢l problema mas grave cs la falta de sentido practico
y comua por falta de experiencia. Porque en Espana ahora, se han publicado,
en el curso de los tltimos afios, una serie de articulos que estan estupendamente
bien escritos, y casi casi se llega a aprender io que es una estacién de depuracién,
No s€ si se acordardn de estos articulos. ..

El problema que yo quisiera exponer es el que se plantea en Espafia al
tener que gastar en cuatro afios, segiin el Plan de Desarrollo, unos 25.000 mi-
Hones de pesetas. La técnica de la depuracién de aguas residuales no es un
tema bien conocido en Espafia y falta mucha experiencia. Existe el peligro
de malgastar el dinero construyendo plantas dc tratamiento inadccuadas al
agua a tratar; el mundo estd lleno de tratamientos bioldgicos en Jos gue los
microorganismos no pueden desarrollarse adecuadamente y el rendimiento de
la depuracién es bajisimo y, por consiguiente, el dinero invertido esta muy mal
empleado.

De modo que el problema que veo grave, el problema que a mf me gustarfa
ver como sc podria enfocar, ¢s el que los que proyectan se decidan por una
cosa y adopten el sistema que deben adoptar, Ya hemos dicho que la depuracidn
quimica, que s el procedimicnto de cfecto mis SegUro, €5 cara, porque exige
unos consumos elevados de coagulantes, y ademas producc un volumen mayor
aln de fangos que las plantas biologicas.

Luego hay otro problema que es esencial: al depurar sc produce un agua
eflucnte que podemos suponer que es aceptable; pero ello se consigue a basce
de producir unos fangos en los gue se concentra practicamente toda la polucién.
Los fangos son dificiles y lentos de estabilizar; pero si gracias a una digestion
Y un espesamiento para reducir su volumen sc liega a obtener un producto iner-
te y mancjable, resulta que nadie lo quiere y estd comprobado que entre los
agricultores, con los que se contaba para que o utilizaran como humus, ¢l
resultado ha sido negativo.
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Fl tratamientio de las aguas residuales tiene, pues, dos aspectos.
1. Elde invertir en una cosa que luego funcione bicn.
20 EI saber qué vamos a haccr con los fangos que vamos a producir.

Dr. Luis Miravitlles Millé, — Hay una cosa que conoce perfectamente bien
todo Barcelona, se conocen los candales de aguas potables, ¢l sciior Josa conoce
las costas, conoce las residualcs, conoce el mar... quisiera preguntar al seRor
Josa a ver si puntualiza lo que se podria hacer en Barcelona.

Yo tecuerdo que se habia pensado en res procedimientos para reciclar
las aguas depuradas: destindndolas a la agricultura, o bien a la industria, o bien
a la recarga del acuifero. Pero resulta que las aguas de abastecimiento del
Liobregat llevan tantas sales disueltas que incrementadas con los productos
residuales resultarian practicamente irreutilizables. Por otro lado, la distribucion
para la industria precisa de una segunda red de tuberias de suministro, lo cual
cs impracticable... ;Cémo esta la situacién actual? ;Qué piensa la administra-
cidn? Todavia no se sabe.

Dr. Francisco Herndndez Gutiérrez. — El problema que nos ha presentado
maravillosamente el doctor Josa, mds complicado de lo que se deduce de lo
guc ¢l nos ha dicho hasta hoy, es que estin apareciendo fendmenos nuevos, ¥
complicaciones de resultados todavia impensables, que van a obligar probable-
menie a modificar muchas de las condiciones que se estiman hoy necesarias
para recuperar el agua que, en cantidad finita, no lo olvidemos, disponemos.

Entre estos factores nuevos que han aparecido estos Gltimos tiempos, figu-
run los contaminantes, o los polucionantes, o los polutantes, no sabemos cémo
s¢ llaman todavia, contra los cuales no hemos podido todavia luchar. Nos referi-
mas a los dctergentes no bio-desgradables, a los fosfatos que producen comphi-
cactones, a los productos radioactivos, a las cantidades pequefiisimas de metales
sumamenic téxicas guc no s¢ habfan cncontrado nunca en el agua, porque no
habiz motivo especial para buscarlas, y que hoy, como ocurre por ¢jemplo con
¢l mercurie, aparceen ¢n todas partes, en condensaciones pequeilisimas, que, a
través de esta cscala zooldgica, de la que no se hablaba hace pocos afios, van
a parar al final al hombre y a los animales, que sirven de alimentos para el
hombre.

Estos son problemas nuevos que no pueden resolverse, a nuestio juicio,
por 1o menos, por los procedimientos a los que nos estamos refiriendo ahora, de
depuracitn de aguas, de acuerdo con los estudios y con la experiencia quc
tenemos hasta ahora. '

No hace mucho, lefamos en Londres que han aparecido en el Tdmesis,
hormenas anti-conceptivas, en cantidad suficiente para, previo un proceso de
concentracion, ser detectadas.
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En Canadd, a la salida del San Lorenzo, en ¢l sur del Japén, ha habido
una seric de accidentes graves, gravisimos, producidos por mercurio, que no
se cncontrd en ¢ agua. Ha sido preciso volver atrds y estudiar todo el funcio-
namiento de esta escala bicldgica a la que nos referiamos, para darnos cuenta
de que fracciones de micro-gramo de mercurio, incluso por m? son retenidas
por algas o por microbios, por micro-organismos incluse patégenos o no, quc
son digeridos por animales superiores, pasan a través de los crusticeos peque-
ftos, de los crustdceos mayores, de los peces pequefios, de los peces mayores, vy
se van acumulando, en proporcién cada vez superior, a mecdida que vamos
subiendo en esta escaia, hasta que las gaviotas, por ejemplo, o los peces de
cierto tamafio, mueren todos, intoxicados por mercuric. En ellos se encucatra
mercurio en cantidades enormemente superiores a las que se¢ hubicra podido
imaginar que habia en el agua, en la que, por los procedimientos ordinarics de
analisis, era imposible encontrarios.

Son estos problemas que se han descublerto ahora, recicntemente, en el
Mediterrdneo. Se han producido también, como deciamos antes, en el sur del
Tapén, que fue el primer punto donde sc observé este fendmeno, v nos estamos
dando cuenta de que esto, y los hidrocarburos que van a parar al mar en la
limpieza de fondo de los barcos, que no hay modo, por lo visto, de conseguir
que no ocurra, en cantidades pequefiisimas, originan cfectos y consccuencias
que se salen de todas las que podiamos evitar por los procedimientos de tra-
tamientc a que nos estamos refiricndo, y que son los que estamos estudiando,
y los que creemos se van a aplicar en los préximos afios.

Quercmos decir con esto, o queremos indicar, la conveniencia, la necesidad
tal vez de que, ¢n Ja sesion segunda del profesor Josa, cstupenda, en relacién
con esto, s¢ prolongue con otras en las que s¢ contemple el problema a partir
de estog valores que podriamos sefialar como limite, que estan en la linea de
tierra, por encima, previniendo lo que puede ocurrir en los préximos afios.

Dr. F. Josa. — Al doctor Miravitlies, la pregunta es dificil de contestar
porque sc trata de una cuestidn bastante politica. jPor qué sc depura el agua?
¢Qué fines s¢ van a conseguir con la depuracién del agua? ;Se depurari para
rentilizarla y cormpensar la escasez de recursos propios de Barcelona? El doctor
Miravitlles sabe muy bicn que la escasez del agua de Barcelona, que no cs tal
escasez, porque en Barcelona llueve exactamente iguzal, por afio, que en Esto-
colmo, unos 600 mm; lo que pasa es que en Estocolmo el agua queda retenida
y en Barcelona se escurre répidamente hacia €l mar. De todas maneras y cn
resumidas cuentas, cn Barcelona no podemos disponer por nosotros mismos de
agua a lo fargo de tode el afio.

Barcelona y la zona mediterrdanea hay que consideraria como un pais
semi-drido, y cn tal sentido parece que habria que intentar recircular por todos
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Ios medios. Pcro en realidad, cl Ministerio de Obras Pdblicas hizo una eva-
luacién global de los recursos del pafs, y Ja Espafia continental es auto-suficiente,
haciendo los embalses y trasvases suficientes para alimentarse. De esto, siento
no haber trafido hoy la documentacién, pero existe una publicacién del Minis-
terie, en la cual se ve perfectamente que hay unas zonas como la del Duero,
todo ¢l norte de Espafa, la cucnca del Ebro, eic., que son auto-suficientes. Hay
una que ¢s un pogquito deficitaria, pero précticamente no hace falta contar con
clla, que es la cuenca del Guadalquivir. Y hay tres cuencas, que son la del
Ficar, la del Segura v el Pirineo Oricntal que son enormemente deficitarias.

Ahora bien, con las obras del trasvase Taio-Scgura se van a llevar las
aguas que sobran del Tajo, y se va a regar parte de ia zona sur de la costa
mediterrdnea. Por otro lado, de ia desembocadura del Ebre, bombeande, se
pucden alimentar con 1.000 hm? toda la zona de Catalufia y toda la zona del
Hcar. De modo que practicamente, er Espana, ia utilizacién del agua residual,
por el momento, ne es nccesaria, porque con aguas de rfos relativamente buenas,
s¢ pucde suministrar a Espafia agua, y no obligar a reutilizar las residuales en
cucstion.

Ademds, ocurre que uno de los crrores en que se cae cs crcer que la
reutilizacién es una cosa facil; pero en realidad es unaz cosa muy dificil y muy
costosa. Y ea esto ne hemos caido nosotros solos, sino que otros sefiores, como
por cjemplo cn la ciudad de Manila, se empefiaron en hacer un estudio de reuti-
lizacidn de Jas aguas, y cuando ¢l consulting amcricano de estos estudios les
dijo: “Sefiores, si a ustedes les liueve en Manila, durante la época himeda de
los monzones, 4 metros de altura de agua, y tienen al lado una laguna que Se
lama la Laguna dec Bay, quc es de una capacidad imponente, no piensen ustedes
en recuperar el agua, porque por ey moderna, y por muy eficiente que sca la
recuperacién del agua, en este caso cs innceesario.”

Aparte de todo esto, ¢l que se recuperen las aguas residuales en Barcelona, y
s¢ utilicen para la recarga del aquifcro, que ya han visto que es muy dificil,
halnfa que llegar a una depuracién mucho més pulida de la que nosotros po-
demos pensar por el momento.

Por fo que sc refiere a lo que ha dicho el doctor Ferndndez Gutiérrez, la
cucstidn de las trazas de estos metales pesados, que cmpieza a preocupar 2
todo ¢! mundo. De todas mancras, los problemas graves, como éste guc s¢ ha
citado de la bahia del JapOn, son probiemas muy concretos; es decir, no se
pucden gencralizar los casos especiales. El problema de la Bahfa de Minimata
cn ¢] Japén ha dado mucho que hablar. En realidad se trata de una bahia muy
cerrada en Ia que hay una industria que vertié una cantidad de mercurio muy pe-
queda, pero de forma continua. Come ocurre con muchos lagos, tede lo gue
s¢ vierte en esta bahia se queda alli por aftos y afios, pudiéndose concentrar
relativamente ciertas sustancias. Los peces, que nadaban por esa bahia, acaba-
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ban intoxicindose, y ademas adapténdose al medio, llegaban a tener una gran
concentracion de mercurio en su cuerpo. Los peces no se morian, pero en cam-
bio, como saben ustedes muy bien, la dicta de los japonescs ¢s a base de arroz
y de pescado. Murieron muchas personas y se¢ cred un problema sanitario y
social.

Existen pues tales problemas concretos, perc entonces no hay que atacarlos
en el agua toda ella mezclada y contaminada, sino quc son las industrias las
que deben cumplir con las Ordenanzas y el Reglamento de actividades molestas,
insalubres y peligrosas, en cuyo caso, si tales industrias, conociendo su problema
concreto, eliminaran de los vertidos estas trazas y desaparecerd ¢l problema ge-
neral. Lo que no se puede, y complica enormemeate las plantas municipales, ¢s
que uncs senfiores hagan unas descargas sueltas, o muy acidas, o muy basicas,
o con metales pesados o téxicos en gencral y cstropeen toda la depuracion del
resto de la poblacidn.

Hay pues un probiema que es cl problema general de la contaminacion del
medio, y lucgo hay problemas particulares de contaminacién muy coneretos.
Estas fuentes de contaminacidn son més faciles de resolver, porque ca Gitimo
extreimo uno de los procedimientos ¢s cerrar la fabrica.

Esto dificulta ¢l control, que es el que cstablece por ejemplo Llanse en
los rios y el que vigila e servicio de alcantarillado de Barcelona en las industrias
de Ja ciudad. 5i da la coincidencia de que se hace una descarga nociva cn cl
momento en que hacen la toma de muestras, se puede detectar la infraccién,
pero si no ocurre esa casuzlidad, la deteccidn no es posible. Las industrias ten-
drian que tener un detector continuo, un monitor, que transnticra continua-
mente y diera el resultade instantdéneo. Un método que, en general, da buenos
resultados es reunir los desagiies a lo large de un dia, con lo cual s¢ homogenciza
el efluente y suelc quedar muy neutro. Esta homogencizacién c¢s muy préactica
siempre como pretratamiento.

. F. Herndndez. — Hemos tratado de estudiar la accidn del mercurio
cn el Mediterrdneo latine, y no hemos podido establecer todavia una norma,
pero practicamente siempre se detecta mercurio que sc haila en todas partes,
repartidisimo, fantdsticamente repartido. A través de la cscala biologica, ¢l
mercuric ticne cada vez mayor importancia. Creo que éste es un problema gque
debe ser estudiado.

Prof. Pedro Domingo (Presidente}. — Despuds del briilante trabajo que
hemos escuchado y de las aportaciones que han hecho distintas personas a
csta cuestion, lo que procede es lo siguiente: Que la Junta de Ja Academis sc
retina para redactar un corio dictamen, y efectuar una peticién oficial en la gue
sc¢ haga mencién de lo que hemos trabajade hoy, cs decir que tengan cons-
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ciencia oficial de lo que se ha dicho aqui, para que las autoridades tengan co-
nocimicnto oficial. Estas autoridades, naturalmente, habran de ser el Ministro
de Ja Gobernacién, por cuanto hace referencia a las cosas de sanidad, el Minis-
tro de Educacién y Ciencia, por lo quc respecta a estos técnicos que sc tendran
quc preparar donde sea, al Ministro de Obras Piblicas, por todas las cosas que
I¢ corresponden muy concretamente,

Es decir, creo que al nivel de Academia, ]a Real Acadcmia de Medicina
de Barcclona no puede cstar sorda a lo que aqui se ha dicho. Lo que ustedes en
su scnsibilidad sefialan como un problema, la Academia lo comprende también
como un problema piiblico, en el cual debe participar.

Entonces, la primera cosa que debe hacer, ¢s hacerse eco de esto, y hacerse
cco, dirigiéndose, en el tono que corresponda, para que sea efectivo y que pueda
rendir al mismo tiempo lo que se desca de ellas, para divigirse a las autoridades,
haciéndoles comprender quc esto €s un problema que se agravard mds, primero,
gue tiene soluciones, segundo, que estas soluciones son diversas, tercero, que
no habra mas remedio que resolverlas en Ja forma seria que se pueden resolver,
guc cs a base de que intervengan en ellos las personas que en ¢l orden téenico
s¢ tncuentran capacitadas para intervenir.

Quiza por esto, lo primero, como decia muy bien ci sefior Josa, ¢s que
tcngamos a nuestra disposicién a estas personas que han de trabajar en estos
asuntos, primero quizds en una forma un poco discreta, después, poco a poco,
segdn una planificacién que lleve esto que hoy hemos comprendido, a una utiti-
dad prictica.

Dec manera que si ef sefior Josa nos da permiso, nosotros le citaremos para
una rcunién con nuestra Junta de Gobierno, y entonces quizd planearemos,
como ya s¢ ha pedido, otra reunién, a base de unas conclusiones previas que
s¢ habran preparado, y que servirdn ya para que discutamos mds concretamente
csta cuestion, si a ustedes les parece bien ast.

(lcs parece bien asi? ;Nadie ticne que decir nada en contra d¢ lo gue
acabo de sefalar?

Se levanta la sesidn. Muchas gracias.
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