
PUBLICADOS BAJO LA DIRECCION DE LA REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE BARCELONA

AÑO LIli � II EPOCA OCTUBRE - DICIEMBRE VOl. LVII .. NUM. 250

r--..
1.0
�

cD
'(1j
Cl

e
Q)

e
'O

u
co

O ê
O
"f-
e

en
-<t5

O E
OJ
en
to

-œ
L 2:.



 



ANALES
DE

MEDICINA Y elRUGIA

VOL. LVII- NUM. 250

PUBLICADOS BAJO lA DIRECCION DE LA REAL ACADEMIA DE MEDICINA

DE BARCELONA

AÑO UII- I( EPOCA OCTUBRE - DICIEMBRE 1977

DEPOSITO LEGAL B. 1842 -1959

REDACCION:

Carmeni 47 - BARCELONA-1

ADMINISTRACION:

Berlín, 42 -- BARCELONA-14 - Tel. *321 72 00

Administración de Publicidad: ESMON

Vía Layetana, 162-164, 2.8 planta - Tels. 2153531 - 2157999 - BARCELONA-37

IMPRESO EN INDUSTRIA GRAFICA FERRER COll, S. A. - PJE. SOLSONA, s/n. BARCELONA - 14

Dr. J. Alalna Bofill
Prof. R. Arandes
Prof. A. Azay
Prof. M. Badell SurioJ
Prof. A. Balcells Gorina
Prof. A. Ballabriga
Prof. J. L. Ballibrea
Prof. J. J. Barcia Goyanes
Prof. Joaquin Barraque,
Prof. L. Barraquer Bordas
Prof. M. Bartolomé Rodriguez
Dr. M. Broggi Vallés
Prof. F. Buscarons Ubeda
Prof. José Cabré
Dr. A. Caralps Mass6
Dr. A. Cardoner
Dr. J. Carol
Dr. M. Carreras Roca
Dr. A. Carreras Verdaguer
Prof. J. Casanovas
Prof. R. Castillo Coflño·
Prof. Felipe Cid
Prof. V. C6nill Serra
Dr. J. Cornudella
Prof. A. Cortés Lladó
Prof. M. Cruz Hernández
Prof. E. Cuenca
Prof. F. de Dulanto

PUBLICAClON TRIMESTRAL

Director:

Prof. Dr. Pedro Domingo
Presidente de la Real Academia

Consejo de Redacción:

Prof. S. ErUI
Prot. A. Fernández Cruz
Prof. Amadeo Foz
Dr. A. Gallart Esquerdo
Prof. Jaime Gállego
Prof. F. Garcia Valdecasas
Prof. J. Gibert Queraltó
Prof. J. M.I Gil Vernet
Prof. S. Gil Vernet
Dr. A. Gómez
Prof. F. González Fusté
Prof. J. González Merlo
Dr. J. Gras Riera
Dr. J. Isamat
Prof. F. Jané Carrencá
Prof. J. Jiménez Vargas
Dr. F. Josa
Prof. J. Laporte
Dr. F. Martorell
Prof. J. M.I Mascaró Ballester
Prof. L Miravitlles
Prof. J. Obiols Vié
Dr. B. Oliver Suñé
Prof. C. Pera Blanco Morales
Dr. J. Pi Figueras
Prof. G. Piédrola
Prof. J. Piñal Aguadé

Sécretario de Redacción:

Dr. M. González Ribas

Prof. F. Puchal
Dr. P. Puig Muset
Dr. J. Puig Sureda
Prof. A. Puigvert
Prof. A. Pumarola Busqueta
Prof. F.-E. Raurich
Prof. D. Ribas Mujal
Prof. M. Ribas Mundó
Dr. A. Rocha
Dr. B. Rodriguez Arias
Prof. A. Rodríguez Torres
Prof. C. Rozman
Prof. D. Ruano Gil
Dr. J. Salarich
Prof. M. Sales
Prof. J. A. Salvé Miquel
Dr. V. Salieras
Prof. G. Sánchez Maldonado
Prof. R. Sarró
Dr. J. Sécull
Prof. M. Soriano
Dr. A. Subirana
Prof. M. Taure
Prof. José Traserra
Prof. M. Usandizaga
Prof. S. Vidal Sivilla
Dr. J. M.I Vilaseca Sabater



Se edita, independientemente, un BOLETIN INFORMATIVO DE LA REAL ACADE­
MIA D·E MEDICINA DE BARCELONA, en el que figura la crónica detallada de las
actividades de la Corporación.

ANALES D·E MEDICINA V CIRUGIA se publican trimestralmente, bajo la dirección
de la Real Academia de Medicina de Barcelona.

Reúne trabajos originales de los que fueron explanados en las Sesiones cientí­
ficas de la Academia y otros de colaboración libre.

Todos los facultativos sanitarios pueden aportar trabajos originales, a condición
de que sean inéditos, no resulten demasiado extensos y tengan -de estimarse
preciso- un número limitado de cuadros sinópticos y de ilustraciones.

Solicita con empeño Ja Redacción que se presenten transcritos a máquina, clara­
mente y con interlíneas. Los gráficos, dibujos; fotografías, etc., han de permitir siem­
pre una fácil reproducción de los mismos.

Todas Jas referencias bibliográficas deben ajustarse a las normas más en uso.

Secretaría manifiesta que recurrirá al derecho, natural, de modificar la distri­
bución de materiales, sin alterarlas substancialmente, para una mejor edición de la
publicación.

Un exceso de ilustraciones y de páginas podría ser objeto de un resarcimiento
económico, que trataría directamente la Administración con el autor o autores de
los trabajos.

Se prevé que haya, también, una Sección dedicada a Crítica de Libros.

Cabe establecer, siempre, un intercambio con las demás revistas nacionales y
extranjeras que lo deseen.

Ni la Real Academia de Medicina de Barcelona, ni la Secretaría de Redacción,
convalidan las opiniones sustentadas por los autores de los trabajos.

La Administración obsequia a los autores de trabajos originales con un lote de
100 "separatas".



fORMULA:

OoxlclcUno hlclato, 100 mg.

Ide base) por cOpsuto.

Tubo de 8 (Plas. 336,·)

Tuba de 16 (Ptas. 600,-)

Uno cepsutc diario

PODER TERAPEUTICO RETENIDO - ACCION RETARDADA - BAJA DOSIFICACION

INDICACIONES: Todas las infecciones al alcance de los tetraciclinicos, con la

ventaja de actuar con dosis reducidos, con mayor tolerancia y eficacia.

CONTRAINDICACIONES: Idiosincrasia hacia los tetraciclinas. Embarazo

EFECTOS SECUNDARIOS: Rarísirnomente puede producir nóusecs. vómitos, diarrea,
que generalmente desaparecen ol administror!o durante la comida.
Puede producir glositis, estomatitis, vaginitis, proctitis. que raramente pre­
cisan suspender su administración

INCOMPATIBILIDADES: Con penicilinas, cefalosporinas, anticoagulantes orales.
ganglioplèjicos, curarizantes, metoxiflurono.



INCOMPATIBILIDADES
�'

COMPOSICldN
FLUIDIFICANTE ANTITUSIGENO

EFECTOS SECUNDARIOS

Codeína
Eter glicerilguayacólico
Benzoato sódico
Acetato amónico
Clorhidrato de efedrina
Yoduro sódico
1,3.7-Trimetilxantina
Tinturas expectorantes

5 mg
50 mg
50 mg
50 mg

5 mg
8'75 mg

16'25 mg
0'37 cc

En pacientes particularmente sensibles pueden presentarse
reacciones moderadas de tipo alérgico a alguno de los
componentes del preparado. FLUIDIN CODEINA. puede
producir también una ligera constipación.

Cada 5 ce contienen

INDICACIONES

la administración de FLUIDIN CODEINA junto con fenotla­
zinas, antidepresivos tricíclicos e inhibidores del enzima
monoaminooxidasa (IMAO) puede originar depresión res­

piratoria.

Tos. Catarros en su fase inicial. Gripe. Neumonías y
bronconeumonías. Asma bronquial. Bronquitis seca crónica.
Bronquitis irritativa por tabaco o gases.

DOSIFICACION

Niños mayores de 3 años: 5 ce de tres a seis veces al día.
Adultos: 15 ce de tres a seis veces al día.

CONTRAINDICACIONES
Hipersensibilidad a alguno de los componentes del prepa­
rado. Hipertiroïdismo.

PRES�NTACION
frasco con 250 c. c. P. V. P. 16',- Ptas.



L'home planetari. - Dr. Joan Cuatrecasas Arumí 249

ANALES DE MEDICINA y CIRUGIA

SUMARIO

NUMERO 250 - OCTUBRE - DICIEMBRE

Solemnes sesiones «In Memoriam»

El Professor Joaquim Piñal i Aguadé. - Dr. Antoni Carreras i Verdaguer. 259

El Professor Josep Trueta i Raspall. - Dr. Joaquim Salarich i Torrents. 264

El Profesor Antonio Salvat Navarro. -- Dr. Amadeo Foz Tena. 274

El Professor Lorenz Bohler. - Dr. Moisés Broggi 282

El Profesor Michael J. Hagan. - Dr. José Casanovas .
287

La Sanitat a la Generalitat de Catalunya. - Professors Pere Domingo,
B. Rodríguez Arias y Josep Cornudella .

290

Experiencias Médicas en el Grupo de Alta Montaña del Centro Excursio-

nista de la Comarca de Bages. - Dr. A. Redondo Arola . 299

Instituto Cajal, C.S.I.C. - Estudios sobre las Cargas Negativas existentes

en la superficie de los Sinaptósomas. - Dr. L. M. García - Segura . 311

Crítica de libros .

315



Se recomienda la acrnlnlstraclón de dos cápsulas de 100 mgrs.el primer dra como dosis de ataque, siguiendo en los dtas sucesi­
vos con la Ingestión de' una sola cápsula diaria.
Esta posologia diaria recomendada puede y debe ser incremen­
tada según la etiologfa del proceso Infeccioso y según criterio del
facultativo.

FORMULA
Cada cápsula contiene:

DOXICICLINA HYCLATO 100 mgrs.aUIMOTRIPSINA (equlv. a 12.500 U.N.F.) . . . . . . . . . . . . 12,5 mgrs.TRIPSINA (equiv. a 31.250 U.N.F.) .. ,............... 12,5 mgrs.

CONTRAINDICACIONES
Alergias especIficas a la Doxicicllna. En presen­
cia de trar sternes de la coagulación sangufnes.
Debe usarse con precaución en los estados de
gravidez.

INDICACIONES
Infecciones estomatológicas: Flemones dentales, e infecciones
odontológicas en generar.
Infecciones OR L: Amigdalitis, faringitis, otitis media, sinusitis,
laringitis, larlngotraqueitfs.

,

Infecciones respiratorias! Neumonía, bronconeumonla, bronquitis
aguda y exacerbaciones de la bronquitis' cr6nlca, bronquiectasia,
abcesos pulmonares,

,

Infecciones génlto-urlnarlaa:, Agudas O crónicas, pielonefritis, cis­
titis, prostatitis, uretritis (incluyendo las de causa 90noc6cica).
Infecciones obstetro-glnecológlcas! Infecciones puerperales, Infla­
maclones pélvlcas.
Infecciones de la piel y teJidos blandos: Impétigo. forunculosis.
abscesos, celulitis) hertcas traumáticas y post-operatorlas Infecta­
das, acné vulgaris, quemaduras, eczemas y dermatosis Infectadas.
En la terapia de estas Infecciones se asociará e/ tratamiento qui­rúrgico apropiado cuando proceda.
Otra8 Infecciones: Osteomielitis, tromboflebitis, linfogranulomavenéreo y en general. todas aquellas infecciones causadas por
gérmenes sensibles.

EFECTOS SECUNDARIOS
A las dosis usuales no se presentan.

INCOMPATIBILIDADES
No se han descrito.

PRESENTACION

POSOLOGIA Caja con 0 cápsulas �'P.V.P. 511,- Ptas.

Suiza, 11 u Barcelona (6) o (ESPfi¡a\JA
Laboretorto rn�egmm©n�1él naclonaí



L'HOME PLANETARI 'Ir

Dr. JOAN CUATRECASAS ARUMí

(Acadèmic Corresponent Nacional)

INTRODUCCIO:

PROCES D'HOMINITZACIO

Al ocupar-me de Ia ràpida transfer­

mació de la humanitat actual amb un

criteri antropològic, em cal assenyalar
la importància dels actuals coneixe­

ments de les Ciències 'de l'home per a

explicar Ia crisi evolutiva de l'espècie
humana. Va sens dubte condicionada

per una llarga història neurobiològica:
es a dir, per una lenta preparació for­

mativa de 'l'encèfal, inseparable de tota

l'organització corporal de la indivídua­

litat i de Ia personalitat. Dec, en primer
terme, recordar l'obra, trascendent de

dues grans iigures- mèdiques catala­
nes: RAMÓN TURRÓ, que s'adelantà mig
segle en definir la importància dels
factors químics, humorals, sobre el

progrés del psiquisme i AUGUST PI SU­

NYER. que estudià .els mecanismes de

correlació neuro-humoral . en la inte­

gració somato-psíquica .de ·la persona­
litat amb «La Unidad Funcional»

(1918) i més tard en el llibre sobre

III Conferencía extraordinaria pronunciada en la Sesión del 7-VI-77.

«Sistema Neurovegetative» (1945). Es

a dir, demostrant el valor inmens de la

sensibilitat tròfica, el mateix motiu que
més tard portà a HENRI PICRON a qua­
lificar la sensació, font de la vida, guia
de la vida. L'obra de PICRON desco­

breix tres etapes a través de l'evolució

zoològica: regulació reflexògena, regu­

lació dinamògena i després agògena
amb integració perceptiva de la cons­

ciència.

Com diu VANDEL, el psiquisme es el

li que persegueix tota l'evolució ani­

mal. Però hi ha dues grans línies evo­

lutives: la protostomia (o hiponeuri­
nia) del sistema nerviós· ganglionar i

ventral que condueix a la vida instin­

tiva i social} mecanitzada d'els insectes;
i la deuterostomia (o epineurinia) que

desenvolupa el tub nerviós dorsal amb

les vesícules cerebrals obertes a I'ina­

cabable procés de cerebració. El pro­
cés psíquic de l'encefalització dels pri­
mates està relacionat amb la neurobio­

logia de la filogènia malgrat l'hetero­

geneïtat estructural dels diverses plans
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que van des del bioquímic fins a la

psicodinàmica.
Nosaltres en la tesi doctoral sobre

«La Unidad Metabólica» (1923) ja ex­

posavem els lligams bioquímics del
món animal i concretament l'enllaç hu­
moral del metabolisme entre la família
humana i tota la vida animal del pla­
neta. Posteriorment hem estudiat el
procés d'encefalització dels mamífers
i dels antropomorfos en relació amb la
funció visual (El Hombre, animal óp·
tico, 1962) i després amb Ia simbolit­
zació, quan el neocortex adquireix un

nivell d'estructuració complexificat i
d'intercomunicació social.

En un recent treball sobre el lòbul
temporal hem exposat la funció sinci­
tial que realitza el neocortex amb el

paleo i l'arqueo-cortex de tal manera

.que mentre el neocortex representa el
camí evolutiu de la inteHectualització,
el rinencèfal (aIocortex) hi aporta la ne­

cessària energètica emocional, impul­
siva, eròtica i afectiva. Això constitueix
la base neurobíològica de l'evolució
psíquica que explica la realitat del nexe

indestructible entre la vida emocional,
afectiva, instintiva, que crea una so ..

lidaritat especffíca de base zoològica
i la projecció cultural intellectualitzada
que mai no podrà desprendre's del seu

jons místic i màgic. «Compendre el
valor ''d'una tal jerarquització suposa
esbossar l'explicació evolutiva del pri­
vilegi humà». Així veiem la síntesi

d'aquesta jerarquia de valors sobre­
posats des de les planes genètiques
fins a les regions de la creació intel­
lectual, ètica i estètica.

El procés d'hominització va crear

un nou nivell d'estructura biològica (la
noosfera de TElL HARD DE e HARDIN)
com si el psiquisme fos la continuació

organitzada de les activitats vitals indi­

vidualitzades, acomplint un destí llar­
gament preparat cap a la cornplexifi­
cació dels centres nerviosos; al'ela­
boració de la subjectivitat. Aquesta di­
mensió psico-social és una resultant de
l'extensió de les dimensions orgàni ..

ques. Més si bé podem afirmar així la
gènesi biològica de Ia cultura perquè
l'home sense parla s'atura a un nivell
zoològic, també podem comprovar que
la suprema activitat simbòlica del pen ..

sament, creadora de la cultura, és una

projecci6 psicosocial que trenca els lí­
mits de lo simplement orgànic, sense

perdre'n les seves arrels però servint
els més indeterminats destins de la
idealitat persona'! i coI·lectiva. Per això
podem repetir aquella frase de JEAN
BRUM que l'home és «el constant pere­
grí del llenguatge que mai no pot pro­
nunciar la darrera paraula».

No és el meu propòsit recordar les

etapes d'evolució de la humanitat; més
si la transformació contemporània re­

Iacionada amb el progrés hipertròfic
de la tècnica i de la ciència que coin­

cideix amb una intensa comunicació
inter-humana, tant intellectual com sen­

timental. Es també l'era de la cornu­

nicació visual (per la televisió) que té
una influència directa sobre la percep­
ció i d'una penetració psicolòcica es­

pecífica. Es l'era atòmica Que obre una

nova font d'enervia (lue no prové del
sol. Es un procés que desorienta a

molts observadors i que té una traseen-
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dència històrica indiscutible. JULlÀ

HUXLEY, naturalista, va definir científi­

cament el procés afirmant que «vivim

una revolució». I un antropòleg, TAIL­

HARD DE CHARDIN (1946) encertà el

mot adequat: la planetització humana.

CONCEPTE DE LA

PLANETITZACIO

I què voldrà dir la planetització de

l'home? En primer lloc, que l'espècie
després d'unes etapes de diversificació
somàtica transitòries, es troba en un

procés de convergència i d'inter-comu­

nicació que fa realitat aquell nom pro­
fètic de «familia humana». L'inter­
comunicació cromosòmica coincideix
amb Ia ràpida comunicació cultural

per mitjans predominantment visuals

que són els més forts estímuls senso­

rials i els més penetrants vehicles del

pensament, inclús de l'inconscient.
Un altre fet important es l'extraor­

dinari creixement demogràfic. L'au­

ment de la població mundial és alar­
mant. El progrés de la Medicina hi ha
fet molt, reduint la mortalitat infantil
i allargant el promitx de la vida. Més
no és aquesta la veritable causa de
l'actual creixement demogràfic que les

estadístiques donen per l'alarma dels
economistes. Però l'Antropologia no

és pas una ciència econòmica i no par­

ticipa d'aquella alárma ..

Els antropòlegs ens diuen que
: la

humanitat actual és molt jove, que té

un fort poder de reproducció d'acord
amb les conegudes lleis de GAUSSEN.

L'espècie humana es traba en una fase

d'alta germinació filètica, en contra de

la fallida teoria d'ALEXIS CARREL que

parlava de la degeneració de l'home

per culpa de la civilització. L'antro-
�

pòleg TEIL HARD DE CHARDIN explica
l'eclosió demogràfica (a part de l'efec­

te protector de la Medicina) per el

creixent poder filètic evolutiu com ho

demostra el fet de què les poblacions
més primitives són les més prolífiques
i constitueixen les reserves a la lleva

fecunda de la futura humanitat.

Els zoòlegs com YOUNG, VANDEL,
CUENOT i d'altres afirmen la joventut
actual de l'espècie humana i la gran

potencia reproductora de la mateixa.

La civilització pot reglamentar l'ero­

tisme, però no fa més que sublimar una

part de l'energia filètica i instintiva
de tota la humanitat. L'evolució de

I 'haine es compta en temps geològic
(al menys mig milió d'anys) i el periode
històric sols en té sis mil anys. L'home

és una fase transitòria de l'evolució

animal, del moviment energètic cap a

la formació de l'esperit, segons la frase
de PRADINES.

Segons TElL HARD DE e HARDIN,

l'hominització és un procés d'encefalit­
zació que respon al moviment de la
vida terrestre de cara al psiquisme, de
cara al fenòmen de concentració de

consciència; per això l'espècie humana
s'ha fet ara la dominant sobre el pla­
neta. Segons ell, són quatre les carac­

terístiques actuals del home:

1.4 Extraordinària potència d'ex­

pansiô.
2.4 Gran velocitat de diferenciació.

251
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3.a Coalescència de les rames ra­

cials.
4.a Gran poder de germinació fi­

lètica.

L'espècie humana, doncs, està lluny
de la seva extinció, de la temible apo­
calípsi; com a phylum zoològic es troba
en plena jovenesa. Al menys que ju­
gant amb Ia bomba atòmica sofreixi

per accident un suicidi. D'aquest pro­
blema se'n ha ocupat seriosament en

JASPERS, entre d'altres.
El procés de densijicaciá produeix

un fenòmen de ràpida transformació
psico-social. Es multipliquen els es­

tímuls sensorio-motors i ademés es pro­
dueix la gregarització amb una necessi­
tat biològica d'organitzar la relació
inter-humana baix noves formes. Es a

dir la complexijicaciâ social.
L'anatòmic americà SCHULTZ ha

descrit quatre característiques evolu­
tives de l'horne:

1. Perfeccionament i desenvolupa­
ment estructural del cervell.

2. Estació bípeda.
3. Prolongació del desenvolupa­

ment post-natal.
4. Gran poder de reproducció ac­

tual.

El' professor de zoologia de Lon­

dres, J. Z. YOUNG, dona una especial
importància als dos caràcters següents:
el gran creixement reproductor (ímpetu
filatèlic de l'espècie) associat als nous

hàbits de pensament i de productívi­
tat; i la lentitut del desenvolupament
post-natal, o siga l'allargament de l'in­

fantesa, fenòmen al que nosaltres M

hem dedicat alguns treballs i que con­

siderem molt fonamental per a expli­
car l'actual transformació «revolucio­
nària» de la humanitat.

Aquest procés d'estirament del pe­
ríode fetal és anomenat neotènia a ie­
talització, també descrit per un anatò­

mic, LLUIS BOLK, d'Amsterdam (1926)
i avui acceptat per tots els antropò­
legs. En JULIAN HUXLEY en diu «fugida
evolutiva». Es a dir, que l'home s'es­

capa de Ia línia dels Antropoides mit­

jançant un llarc període embrionari

postnatal de tal manera que es pot de­
finir l'home com un antropoide feta­
litzat. Això li ha donat una plasticitat
neurobiològica que li permet un apre­

nentatge sorprenent i una capacítat
d'adaptació i de creativitat que tenen

una importància pedagògica i social.
L'home és un embrió fins més enllà
dels vint anys. Es una larva que es pot
reproduir, fenòmen anomenat hetero ...

crònia. Però no puc ara sortir del nos­

tre tema per a extendre'm sobre tant

interessant disgressi6.

BIOLOGIA DE LA NOOSFERA

El ensems que l'impuls germinal de

l'espècie, l'home va sofrint un desen­

volupament encefàlic que perfecciona
les estructures del telencèfal, que va

creixent en subjectivitat i crea símbols,
base de Ia formació cultural. Nosaltres
defensem la hipòtesi evolutiva del sis­
tema òptic que explica com ha sigut
necessària la movilitzaciá d'imatges
perceptives visuals i l'existència d'un

espai visual com a precursor de la sim-
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bologia verbal. Es a dir, que l'imagi­
nació precedeix a la paraula i per això

1 'Home és l'únic antropoide que per­
fecciona el símbol, de tal faisó que s'ha

definit com animal simbòlic (CASSI­
RER).

La subjectivitat ha nodrit la imagi­
nació de l'home però la tècnica de l'art

i de la ciència, l'ha encaminat cap al

domini del món i d'hom mateix. El

moviment evolutiu ha pres consciència

d'ell mateix (VANDEL) i l'Home s'ha

convertit en un resum del món vivent.

Es una crisi de la reflexió, o bé un

fenòmen de creixença subjectivista,
que representa un aspecte nou en ei

curs de l'evolució.

La humanitat, que fou dispersa en

petits grups durant la prehistòria; i

aglutinada en pobles isolats davant la

història, arriba ara sobtadament a om­

plir la total superfície de l'escorça
terrestre, amb autoconsciència de la

seva unitat i amb un sentiment biolò­

gic de solidaritat que es tradueix en

un replegament de cornunicació cultu­

ral i una necessitat de instintiva ger­
manor. Nosaltres pensem que l'home té

un instint social (per cert ben diferent

del dels insectes) que actualment so­

freix un gros desenvolupament aga­
fant les 'profundidats de l'inconscient
de tota Ia família humana.

Aquest procés, segons TElL HARD DE

e H ARDIN, détermina una mutaciô de
la humanitat. Així com una massa gas­
seosa sotmesa a una creixent pressió
es torna líquida, així també la com­

pressió planetaria de l'espècie humana,
la compenetració psico-biológica (CUA­
TRECASAS) de I'espècíe es traduiria per

una reestructuració més complicada de

la societat. Ens trobem amb una in­

comprensible fermentació de bombo­

lles paradoxals si no ho mirem a fons.

I com diu en TEIL HARD, la terra, de

manera inesperada, un bon dia es des­

pertarà sentint-se super-organitzada; a

pon-organitzada.
Aquesta planetitzaciá ja determina

avui, encara en fase inestable, un nou

tipus d'home, que TElL HARD anomena

Homo progresivus. Així podem resu­

mir l'evolució psico-cultural de la hu­
manitat des del Pitecantropus Erectus

cap a l'Homo faber; després l'Homo

Sapiens; a a través de la història,
Homo economicus, Homo socialis

(HUXLEY) i Homo progresivus (TEIL­
HARD) en qui la nació del futur do-

mina a la del present.
En veritat, les circumstàncies eco­

lògiques i genètiques han actualitzat la
funció primordial del telencèfal, que
és l'organ de la previsió. La hipertròfia
funcional del telencèfal caracteritza la
humanitat d'avui que s'estén per tota

la terra i es fa solidaria.

L'especie humana o Noosfera (la
Biosfera que pensa) és una mena de

closca lluminosa que s'estén i es con­

trau per damunt dels continents. El

procés
.

bàsicament biológic és avui

també cultural i sociològic. La vida col­

lectiva i la tendència d'organització
social respón a les arrels biològiques.
HASKINS ha exposat la concenció d'un

instint d'integració psico-social. I TEIL­

HARD parla d'una concentració ener-

gètica i de temperatura psíquica, així

com altres (NADEL. per exemple) par­
len d'energia social.
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El fet és que la humanitat planetària
s'ha esdevingut més solidaria que en

cap altra etapa històrica. TElL HARD

considera que gairabé es pot comparar
a un organisme metazoari, amb dos sis­
temes de correlació: un hereditari, ero­

mosòmic i un altre cultural o peda­
gògic. A més, podem considerar-hi un

altre aparell mecànic que és la tècnica,
la praxis, d'origen cultural-inteHectiu,
però integrat dins la sistematització or­

gànica-social. I un aparell de projecció
cerebral que representa la inter-rela­
ció psicològica: la intersubjectivitat
que és font de creativitat social. No­

saltres, en la tesi «La unidad metabó­
lica» (1923) ja havíem denat el nom

d'organisme macrocosmic al conjunt
.

biopsícolòzic de lla humanitat. Recent­

ment, C. HASKINS. la compara a un

liquen; la humanitat seria una sim­
biosi d'una alga (cromosoma) i un

bolet (cultura).

LA PRAXIS I L'EVOLUCIO
HUMANA

El procés evolutiu actual és pressio­
nat per la tècnica, la màquina, una

mena de neo-sensorialitat ortopèdica
que vol hipertrofiar els sentits i gaira­
bé transforma l'home. Més no deixa
d'esser home per la força de la sub ..

iectiva interiorüzaciá, el complex con ..

tingut psíquic de la personalitat indi­
vidual i de la intezració grupal. Hom
conserva l'estructura nsico-social de
l'home primitiu, base del caràcter do­
minant que va adquirint l'espècie hu­
mana damunt l'escorça terrestre.

L'antropòleg CL. LEVI-STRAUSS insis­

teix (La pensée sauvage-1962) en la

persistencia d'una «filosofia de la fini-
rut» que manté 'essencialment un uni­
vers de la iniormaciô a on encara hl

regnen les lleis del pensament sal­

vatge. Es a dir, que l'univers de la

magia i de l'animisme primitiu és re­

cobert per la fantasia de l'art i de la

tècnica producte de l'hiperortopêdia
sensorial. Es sempre un univers de

missatges sensorials. El mateix con­

cepte del umwelt de Von Vexkull.
Hi ha una continuitat de l'especie a

través. de la Prehistòria, la Història i

potser de la Post-Història que ara co­

mensa (?). Aquest concepte de post ..

història és discutible. L'exposa Pierre
Bertaux (La mutation humaine, 1964)
doncs considera cue si la humanitat
per obra de la cultura (Revolució Neo­
lítica) passà del salvatgisme a la his­
tòria, avui la revolució tècnica podria
fer-nos sortir del temps històric per a

nassar a Ia post-història. I el mateix
Ravmon Aron afirma que si l'era atò­
mica ens porta a suprimir la guerra,
això seria la fi de la fase històrica de
l'existència de la humanitat cap a una

nova existència sense història, post-his­
tòrica. L'evolució humana llavors tor­
naria al ritme del temps còsmic.

Pensem també que la Querra és un

fenòmen patològic aue serà abolit com

ho fou I'esclavitut. Més aquest proble­
ma ara no ens pot ocupar per a con­

cretar-me al tema que estem tractant.

El fenòmen de planetització coincideix
amb una nova fase de la cultura la ia
dita revolució de la praxis (BRUM) lli­

gada a la compressió humana i a l'ob-
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tendó de l'energia atòmica; fet d'in­

sospitada trascendència (com fou el

domini del foc per l'home arcaic) .doncs
és la primera font d'energia que no vé

del sol. Per altra banda, passem del

maquinisme a rera de la Cibernètica,
altra revolució tècnica i filosòfica que

significà un canvi profond en I'efícièn­

cia, rendiment i valoració del treball.

El descobriment del domini del foc
es considera que fou trascendental per
a la humanitat arcaica. FRAZER ha estu­

diat la significació de la mitologia del

foc en totes les tribus primitives. Tèc­

nica i mite van junts per a donar el
salt de l'hominització, doncs cap an­

tropoide prehumà encara no ha mane­

jat el foc. WEINERT considera el foc
com factor determinant de l'ascensió

intellectual de la humanitat (H. WEI­

NERT, 1946). Dones bé: una semblant

signíficació té el descobriment de lliu­

rar l'energia de l'àtom. Avui s'admet
una relació Íntima entre les fonts d'e­

nergia i la civilització. LESLIE WH ITE

ha desenvolupat la hipòtesi de què
I)energia «encaminada, dirigida i go­
vernada» per l'home condiciona l'evo­
lució dels sistemes culturals. I fins arri­

ba a definir la cultura com un coefí­

cient energètic, Concepte que no com­

parteixo, però que demostra com es
pot partir d'una 'hipòtesi energètica de

l'evolució històrica que essencialment

és acceptada per historiadors i antro­

pòlegs. L'eclosió del descobriment atò­

mic, i de la tècnica electrònica és sens

dubte un factor trascendent de l'actual

fase revolucionària-evolutiva de la hu­
manitat.

La planetització humana culmina en

un pla psicològic amb la necessitat an­

tropològica d'un procés de complexiji­
caciá social que inclús pot tenir pro­

jeccions socio-polítiques. C. HASKINS

considera que la tensió psicològica
d'un instint d'integració social és un

fenòmen de naturalesa biològica, corn

ja he dit abans. Els missatjes de TEIL-

HARD DE e H ARDIN a la Unesco i els de

JULIÀ HUXLEY permeten considerar a la

Fundació de la Unesco com una ne­

cessitat d'un cervell collectiu de la

humanitat, fenòmen que TElL H ARD

l'anomena co-reilexiá. El cervell humà,
en lloc de seguir una hipertròfia ana­

tòmica, ara evoluciona íuncionalment

per associacions inter-individuals for­

mant equips de cervells. Això és la

co-reflexió.
La humanitat d'avui, per la densitat

numèrica de les poblacions, necessita

biològicament articular millor les re­

lacions inter-individuals i inter-cultu­

rals, baix sistemes tècnicament ade­

quats a la natura humana. Els còdigs
moderns dels drets de l'home i l'es­

forç d'una organització supra-nacional
dels pobles ja no son el fruit d'una

imaginació utòpica ni de l'ambició dels

estadistes sina l'expressió d'una reali­

tat jurídica-psicològica derivada d'una

nova concepció bio-social dels grups
humans.

El progrés tècnic i especialment de

les comunicacions televisuals fan que
el món s'hagi tornat més petit i les
nacions siguin més interdependents les

unes de les altres. Ja he dit abans que

aquesta etapa es caracteritza per l'efi­

ciència de la informació visual. Una

comunicació feta a la Unesco l'any
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1949 per TEILHARD DE CHARDIN,
conté les següents paraules: «Entre les

propietats inherents a l'eclosió humana

actual, la més fonamental per a la hu­

manitat, és certament trobar-se en curs

d'irresistible unificació i organització
sobre sí mateixa, per el doble efecte de

la compressió planetària i de la com­

penetració psíquica». Compressió i

compenetració. Heus ací dos fenòmens

que van també acompanyats d'un im­

puls biològic d'un sentiment social,
una mena d'instint del qual en deriva­

rien els nous processos de super-perso­
nalitzaciá o bé de super-reflexió.

Resum de les característiques de

l'Home Planetari

1. Gran poder de germinació fi­

lètica.

2. Extraordinària 'potència d'ex­

pansió.
3. Coalescència de les branques

racials.

4. Velocitat d'encefalització filè­

tica.

5. Prolongació del període fetal

post-natal - NEOTENIA.

6. Augment de la compressió i

complexificació social.

7. Desenvolupament de l'instint
social a de l'instint d'integra ..

ció.

8. Utilització de Nova font d'ener­

gia: extrasolar, Era Atòmica.

9. Era de la Cibernètica i de la

iniormaciá visual.

10. Homo Progresivus. Visió del fu­
tur. Co-Reflexió a Super-Re­
flexió. Projecció a l'organitza­
ció científica de la Societat.

CONSiDERACIONS FINALS

A través de les etapes culturals de la
humanitat i de les crisis i revolucions,
hi trobem una continuitat de l'espècie
que posa un marc a l'evolució. Per això
s'ha pogut afirmar que «L'home del fu­
tur serà 'l'Home a no serà res». Una de
les cadenes que mantenen la continui­
tat és el llenguatge, expressió [crista­
litzada de l'activitat simbòlica. Ja he
dit abans que l'home és l'animal sim­
bòlic per excelència.

La formació de símbols ha creat un

nou pla del psiquisme i per això el
fenòmen cultural és una nova 'escala
de l'actualitat neure-biològica. El sím­
bol s'inserta dintre de l'activitat psí­
quica en quant la considerem ¡com una

tensió trans-existencial a com una me­

lodia cinètica (MONAKOW) del pensa­
ment. I pot sempre mantenir la mateixa

qualitat específica de l'Home.
En tot aquest procés de super-evolu­

ció de l'espècie humana hi té una

gran participació el fenòmen de neotè­
nia al 'qual abans m'he referit. Ara po­
dem veure com aquesta mena de mu­

tació propia de la planetització és po­
sible i ràpida mercès a la gran capa­
citat d'assimilació neo-cultural de l'in­
fant i de l'adolescent, així com la plas­
ticitat reflexògena del sistema nerviós
de l'antropoide fetalitzat que és l'ho ..
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me. Això no vol dir que la maduresa

del noi siga acelerada, ans al contrari,
la fetalització persisteix sortosament.

Recordem que l'heterocronia és una

característica de l'espècie; que la pre­
cocitat sexual va junt amb el retard

formatiu del soma i amb una llarga eta­

pa d'aprenentatge que transforma els

esquemes de comportament instintius

en manifestacions culturals. I aquest
procés és llarg, difícil i complex. La

pedagogia és cada vegada un art més

difícil i més contingent.
La teoria recent de MAC Lu H AN (La

Galaxia Gutenberg, 1969) atribueix a

la tecnologia moderna la capacitat de

transiormaciá dels sentits, que portaria
a l'home des d'una passada era de la

imprempta a una era electrònica. Però

aquesta concepció oblida que els apa­
rells neuro-sensorials no desapareixen
sina que són estimulats per les noves

tècniques. La impremta és amplificada
per la televisió i el cinema, potències
d'una forma gairabé màgica que con­

tinúen la penetrància neuro-perceptiva
de la comunicació visual. Recordaré

ací unes paraules de Co HEN-SEAT

(1961): «La Dramàtica, suprarrealís­
ta, poètica, la nova visió del món no

podrà ésser altra cosa que planetària.
L'home sotmès a la iniormaciô visual
és obert a una realitat mundial 'que nb

té punt de referència en sa singulari­
tat existencial.» Nosaltres també con­

siderem la importància del mecanisme

de comunicació visual, però degut a la

dominància del receptor òptic en l'en­
cèfal humà.

Les noves tècniques electròniques,
els satèlits artificials, el meta-llenguat-

ge de la ciència moderna, estan en via
de completar vertiginosament la xarxa

de comunicació planetària. Alguns pen­
sadors, com LLUIS PAUWELS, creuen

inclús, que s'arribarà a acceptar o a

crear una nova llengua planetària que
consolidaria la unió de la família hu­

mana. Més nosaltres no pensem pas

que l'evolució cultural arribi a una

homogeneinització. Abans al contrari,
la telecomunicació visual i cibernètica

es mou dins d'un altre pla més amunt

que les cristalitzacions de les sintaxis

llingüístiques i que les multiformes va­

rietats de mitologies i estètiques de

cada cultura. La diversitat de cultures

i d'idiomes és biològicament compati­
ble amb la integració supranacional
dels grups humans, amb la depuració
dels estereotipus nacionalistes, amb l'e­

liminació d'odis i de belicositats,

Molts fenòmens colaterals roman­

dràn arcaics i a voltes seràn parado­
xals. Per això molts fan una crítica

pessimista aparentment objectiva del

concepte de l'evolució planetària. Més

és un fet que les grans corrents de la

història contemporània ens evidencien

el camí de la integració que estic asse­

nyalant. El propi TElL HARD DE e H AR­

DIN ens ho resumeix amb paraules que

jo faig meves: «Poc importa que l'ho­

ritzó siga encara políticament, econò­

micament i psicològicament obscur; la

qüestió és la de saber no pas tant cap
a on ens porta la corrent del riu, com

de donar-nos compte de si estem o no

fòra d'un món en moviment.» Es a dir,
si estem a no dins de la corrent del riu

que ens porta cap a una mar grandio­
sa, viva i fecunda.
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.1 també hem de recordar que tata

lª}:,jJ1s.trum�Rtació electrònica no ha

pogut-modificar l'estructura bio-neural,
sino-millorarla, ni la lenta duració del

desenvolupament, sino aprofitant-se'n.
Tampae ha pogut modificar [onamen­
talment el problema de la relativitat

experiencial de les generacions, doncs

ei temps de maduraciá i de sedimen­

taciô de la personalitat.no s'ha de mo­

diiican, pet: LIn excés; d'iniormaciá. Es

necessarique rhome arribi a tenir una

consciència de la seva subjectivitat i

que sàpiga movilitzar l'ultra-present, o

siga el futur. .Són els que viuen el fu­

tur; els qui demà, seràn dipositaris :de
la.planetització. I això .no-depèn de la

cronologia de les generacions sina de
la qualitat del esperit. .. .;

Cal sentir profundamentla Vida per
tenir consciència plena del nostre destí
davant la present aventura de la tècni­
ca i de l'Home. Potser les .generacions
cronològicament elevades .pateixen
d'anquilosis i les generacions noves pa­
teixen d'excés d'informació que Jambé

inmovilitza la vida psico-social. Uns i

altres hauràn de fer un esforç de me­

ditació per a copsar la veritable sig­
nificació vital de l'era atòmica, d'aques­
ta misteriosa incògnita que suposa la

conquesta de l'espai i una nova di­
mensió del temps. I uns i altres, també
dins de-l'àmbit social, cal que sàpiguen
no .sols implorar sina explorar; no viu­
re solsament el present.sino el futur.

Cal que les noves .generacions pren­
guin consciència de les corrents psico­
biològiques que ens porten cap a l'es­

devenidor; i no sols mitjançant explo ..

ració pràxica sí que també exploració
meditativa i epistemològica.

Així l'assimilació del sentit evolu­
tiu de la humanitat resulta un fenòmen

intemporalque uneix a les generacions
per la mútua comprensió del dinamis­
me del món que vivim. Aquest m6n

que sembla terrible als que no es co­

neixen a sí mateixos! Aquest món que
ens ofereix horitzons inagotables, però
que avança amb un impuls irresisti­
ble de vitalitat i de complexificació.



¡t: ,SOLEMN ES SESIONES «IN:'" MEMORIAM»

EL PROFESSOR JOAQUIN PIÑOL I AGUADE *

Dr. ANTONI CARRERAS I VERÒAGUER

(Acadèmic Corresponent Nacional)

Quan el Secretari de l'Acadèmia,
Dr. Rodríguez Arias, em va proposar
en nom de la mateixa, que fes la ne­

crologia del profesor Piñol, la meva

primera reacció fou negativa. Vaig
creure que la personalitat de Piñal

mereixia una ploma més brillant que
la meva, massa modesta. Però tot se­

guit vaig considerar que era un honor

per a mi fer-ho, que no acceptar-ho era

una deserció; que no voler col·laborar

en aquest homenatge pòstum, tan just
i tan merescut, que l'Acadèmia ha vol­

gut dedicarli era una .infidelitat. I que
l'afecte mutu, les nostres relacions ami­

cals, el respecte i la consideració que
ell havia demostrat sempre per mi,
malgrat la diferència d'edat i de pro­
moció professional m'obligaven a a.c­

ceptar. Es per això que intentaré de fer
aquesta breu nota en la certesa que la
vostra benevolència i Ia meva bona vo-"

1

luntad supliran ..
les "'pos�ibles defi ...

ciències que pogueu trob.ar-1}i.".
Per a referir-me .a ..l'obra de Piñol

crec necessari, i també interessant, si-

• 13-XI-77.

tuar-nos a l'època de la creació de la

Càtedra de Dermatologia a Barcelona,
i a l'estat de l'especialitat en aquell
temps. La Càtedra és de creació recent

dins la història de la Universitat de

Barcelona. A principi de segle, e11903,
es creen a Ia Facultat les especialitats
d'Oftalmologia, Otorrinolaringologia i

Dermosifiliografia. Els encarregats d'a­

questes docències foren nomenats pro­
fessors clínics i els serveis, molt mal

dotats, depenien d'altres càtedres.

L'any 1915 els professors clínics varen

ésser nomenats catedràtics .i els ser­

veis esdevingueren independents. Així
va nèixer la 'Càtedra de Dermatologia
a laIacultat i Jaume" Peyrí fou nome­

nat el seu primer titular, per mèrits

propis,
La dermatologia era llavors a casa

nostra .,:purament empírica, sense cap
base Científica ferma. Els seus repre­
sentants, homes de vàlua, Giné i Par­

tagàs, Ubach i
. Viñeta, Horta, Josep

M. Roca i altres �ren més venereòlegs
que no pas dermatòlegs.
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Es un moment crucial per a la der­

movenereologia mundial. La descober­
ta de l'espiroqueta per Hoffmann, l'ex­

perimentació i posta en marxa de Sal­
varsan per Erlich, l'aplicació del fenò ..

men Bordet Gengou a la reacció de
V/asermann, són fets trascendentals per
al diagnòstic i la terapèutica dermato­

lògics. Canvien totalment els concep­
tes biològics, diagnòstics i terapèutics.
Les grans escoles europees n'acusen

l'impacte. Els grans mestres de l'escola

francesa, Fournier, Brocq, Darier, Thi­

bierge,entre altres, i a Alemanya Hoff­

mann, Erlich, Unna, han de revisar i

adaptar totes les seves teories, vàlides
fins al moment, a les noves desco­
bertes.

A Barcelona tres dermatòlegs de

primera fila monopolitzen el camp de
la dermatologia a Catalunya i marquen
el començament de Ia nova era cien­
tífica. Pelai Vilanova, format a St.

Louis, molt ben preparat, tot equilibrí
i moderació, tot un senyor en tots els

aspectes. Pau Umbert Corderas, intel­

ligència claríssima, dinàmic, impulsiu,
batallador, procedent també de l'es­
cola francesa de St. Lluis, estada a la

qual va deixar rastre per molts anys.

Jaume Peyrí, un estudiós, tot cor, d'ex­
tensa cultura, té el mèrit que l'alta

posició que va assolir dins l'especia­
litat i dins l'ambient mèdic va ésser

resultat exclusiu del seu esforç per­
sonal. Ells varen ésser els peoners i

varen fer possible aquesta nova època
científica, amb els seus treballs, les

publicacions a revistes, les controvèr­
sies i polèmiques a les acadèmies i a

les reunions i també varen fer possible

l'alt prestigi internacional que ha asso­

lit la nostra escola catalana arreu del
món de la dermatologia,

Jaume Peyrí ocupa la primera cà­

tedra a la Facultat. A ell li cal portar
a terme la molt difícil tasca d'orga..

nitzar un servei, amb mitjans molt

minvats, sense ajuda oficial, sense mit..

jans econòmics suficients. Malgrat les
dificultats va reeixir-ho i va fer un

servei molt eficient. Dispensaris, infer­

meries, laboratori, un auditori molt

digne, el primer servei de radiumterà­

pia de pell a Barcelona i fins i tot una

secció de motllos de cera, -com va fer

Barett a París, on va crear un museu de

tres mil motllos situat a l'Hospital de

S1. Lluis, únic al món, i on pelegrina ..

ven tots els dermatòlegs del món d'a­

quella època. Per cert que l'encarregat
d'aquesta secció al servei Peyrí era

Enric Monjo, que ha estat després un

dels millors escultors del nostre segle.
A Peyrí es deu el mèrit d'ésser el pri..

mer que va projectar el coneixement
de la nostra escola a l'estranger.

Xavier Vilanova ocupa l'any 1946,
després de brillants oposicions i del

seu trasllat des de València, la segona
càtedra. Canvia totalment la seva disci­

plina i estructura. Fa del servei, un

servei complert. Crea l'Escala Profes­

sional, l'Escala de Serologia, el test de

Nelson, un laboratori d'histologia i

d'investigació molt important i incor ..

para definitivament el nostre moviment
científic a l'escola francesa de St. Lluis

que ell considera la millor. No és el
moment de valorar l'obra valuosíssima
de Vilanova, coneguda i apreciada per
tothom arreu del món.
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L'any 1967 es fa càrrec de la càte­

dra, Joaquim Piñol, després de les més

renyides oposicions a una càtedra de

dermatologia, descabdellant la magní­
fica obra que analitzarem tot seguit.

L'Escola Catalana de Dermatologia

ocupa avui un lloc destacadísim entre

les més importants societats interna­

cionals. Podem dir-ne amb orgull ca­

talana ja 'que fins i tot els tres profes­
sors oficials han estat catalans i no cal

dir que tots els collaboradors han estat

també catalans d'origen o d'adopció.
Aquesta categoria, si bé ha estat assa ..

lida per l'esforç collectiu de serveis

hospitalaris i dermatòlegs tots, hem de

reconèixer i remarcar que la Càtedra,

tant pel seu caràcter de servei univer­

sitari i sobre tot per la intensa labor

portada a terme pels tres professors ti­

tulars, ha aplegat gran part de l'esforç
col·lectiu. I em plau remarcar-ho avui

perquè resti la constància d'aquest fet

de tanta importància.
Piñal neix a Puigcerdà el 28 d'octu­

bre de 1917, per la circumstància que

el seu pare era notari d'aquell lloc.

La seva família ,era originària de Reus.

Cursa el batxillerat a Reus i a Barce­

lona. Llicenciat en Medicina a Bar­

celaba el 1942. Diplomat en Derma­

tologia el 1953. Doctorat a Barcelona

el 1956. Estudia l'especialitat a Barce­

lona i a Madrid, amb Gay Prieto, Or­

baneja i Alvarez Sáinz de Aja. Assis­

teix a la consulta mèdica del professor
Pedra i Pons, del qual és un admira­

dor i adicte, i això explica el [ustíssim
criteri mèdic que acompanya tots els

seus treballs. El 1948 entra al servei

.....

junt de la càtedra per oposició i de

l'Escala Professional fins al 1965. En­

carregat de Càtedra fins al gener de

1967 data en 'què és nomenat profes­
sor titular per oposició.

Com era Piñol? Des del primer con­

tacte, es posava de manifest la ferme ..

sa del seu caràcter, la seva acusada

personalitat humana. Malgrat el seu

aspecte seriós, irradiava simpatia, pre­

disposava a la confiança i a la intimi­

tat. Tot afecte, tot bondat i delicat de

sentiments. La modèstia, l'honestedat

i la generositat són qualitats inherents

a la seva persona que es manifesten en

tots els actes de la seva vida. InteHi­

gència claríssima, memòria prodigiosa
que li permetia recordar les dades d'un

malalt sense haver-ne de consultar la

fitxa clínica. Extraordinària capacitat
de treball, tenacitat, equilibri i mode­

ració en els seus judicis i respectuós
amb els dels altres. Els dos seus grans

amors, la família i la professió, varen

omplir la seva malhauradament curta

vida. La naturalesa, la terra, els tre­

balls del 'camp, eren per a ell quasi
una necessitat i a ells dedicava les

poques estones de lleure que li perme­
tia la seva intensa vida professional.

Piñal arribà a la càtedra el 31 de

gener de 1967, després de les més

disputades oposicions. No hi arriba

com un estrany. Va ésser-ne Professor

Adjunt des de 1960 a 1965 i encarre­

gat de càtedra de 1965 a 1967. Va és­

ser íntim coHaborador de Vilanova

durant aquest temps i és per això que

Ia seva obra és la continuitat de la de

Xavier Vilanova. La' coHaboració de

universitari de Vilanova. Professor Ad- tots dos era un fet extraordinari, no
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era de mestre a deixeble, de professor
titular a professor adjunt, és d'identi ..

ficació i compenetració absolutes, d'in­
tercanvi d'idees i de conceptes. Vila­
nova valorava i acceptava moltes ve ..

gades el criteri de Piñal. Mai una dis­

cordança, mai una discussió violenta
davant un problema difícil; això sí,
polèmica constructiva fins arribar a

una conclusió definitiva. Un dia vaig
consultar un cas dubtós a Vilanova, i
després de pensar-s'hi molt va dir se­

riosament: «Pregunta-ho a en Piñal,
que ha sap tot.»

Vilanova va considerar sempre Piñal
com el seu hereu científic, i així li ho
diu, en una emotiva lletra escrita des
de París, el dia abans de la desgraciada
intervenció, i tal vegada la darrera lle­
tra que va escriure, en Ia qual li de­
mana que faci el sacrifici d'anar a

París, a llegir una 'ponència que no

podrà llegir ell, i que val la pena de
sacrificar-se ja que ell ha d'ocupar el
seu lloc entre els francesos «que 'con­

tinuen essent els millors, malgrat el
que diuen» (textual), lloc que no tri­
garà a deixar lliure.

'

L'obra que descabdella Piñal a la
càtedra és d'una intensitat i qualitat
que deixarà rastre. Com a professor,
com a pedagog, com a clínic, com a

investigador, com a organitzador. Una
obra de dedicació total, 'd'esperit" de
sacrifici, de disciplina rígida " que s'im­
posa ell mateix i que imposa als seus

collabòradors directes, als quals està
tan íntimament lligat i els quals' orienta
i ajuda en els seus treballs. El criteri
ponderat i la més estricta moral és Ia
norma dels seus treballs científics. El

seu servei funciona d'una manera' per­
fecta. Les lliçons de càtedra són con­

ferències modèliques, eminentment
pràctiques, amb malalts o transparèn­
cies o films. Respecte l'ensenyament
i la Medicina diu que cal cercar la per­
fecció i la veritat, únic premi de la Me­
dicina; que a l'ensenyament cal evitar
l'excesiva burocratització i la massifi­
cació computada, que és fatal per a

l'esdevenidor de la professió. Aquests
són els seus postulats i les seves 'pa­
raules.

La seva obra científica és enorme.

Impossible detallar-la en aquesta nota

biogràfica. No hi ha cap tema impor­
tant que no hagi revisat. Sobresurten
els seus estudis sobre Citogenètica,
Citologia dels tumors, Fotobioquímica
i particularment els estudis sobre les
porfíries, tema que ha estat una veri­
table passió 'per a ell, i tema objecte
del magnífic discurs d'ingrés a l'Aca­
dèmia, que avui amb tanta justesa ha
esmentat Balcells. Veritable ponència
que assentarà doctrina, que és una

aportació definitiva a tan debatut pro­
blema i del qual tan sols la bibliogra­
fia és una pauta inestimable per als
qui vulguin estudiar a fons un tema tan
intéressant. La hipodermitís nodular
subaguda migrans, nova entitat nosa ...

lògica, ha estat admesa mundialment
com a malaltia de Vilanova' i Piñal.
Sis llibres' de dermatologia, cinc ex­

tenses monografles, capítols de derma ..

tologia i medicina en diferents trac­

tats, ponències a congressos i reunions,
i més de quatre-centes comunicacions
a revistes i acadèmies.

Ell ha intensificat les relacions in-
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ternacionals de la nostra escola, amb

l'escola de París, amb les reunions

internacionals de Barcelona, que aple­
gaven especialistes de tot el món, i les

sessions clíniques i l'exposició de ma­

lalts de les quals eren memorables. Va

consolidar Ia nostra relació amb el Col­

legi Iberollatinoamerícà, avui molt im­

portant, on fou considerat el mestre

indiscutible i on va ocupar els llocs

més preuats d'organitzador, de direc­

ció, de presidència i també d'honor

de la major part de societats iberoame­

ricanes. Això és sols un esbós de la

ingent obra, ben feta, que ens deixa

Piñal.
No em perdonaria acabar sense de­

dicar unes 'paraules a la Lurdes, la

seva companya fidel i amorosa de tota

lé! vida, 'que ha estat ajuda i estímul

en les ¡hores de lluita i de dificultats,

que ha fruit amb ell les hores, d'èxit,
de triomf, de glòria i de goig, que' ha

estat refugi i consol fins a l'últim m'o­
ment, en les hores tristíssimes de des­

conhort i de desfeta.

Amb Piñol hem perdut una persona­

U tat excepcional, un científic de rara

qualitat, un company ínsustituïble, un

amic estimat i un home bo, ,que ,

..no

podrem oblidar mai. '¡""

-,

La seva vida i el seu record han

d'ésser per a tots els qui l'estimaven,
un exemple i una lliçó. Un exemple
i una lliçó de vida modèlica, de dedi ..

cació i de sacrifici, un exemple i una

lliçó de serenitat, de fortalesa i d'hu­

militat, quan, davant dels fets irre­

versibles, fa saber als seus deixebles,
que el seu mal avança cap a una fi

propera, quan diu que no veurà ger-

minar la llavor sembrada,' quan re­

gracia el Creador perIa infinita mise­

ricòrdia d'haver-lo deixat arribar amb

vida a aquest moment, quan demana
forces per enfrontarse amb la mort i

poder resar l'últim Parenostre.v

Estimat amic: descansa en. pau.

Curriculum vitae del prófesQr J. Piñol
e»

'j\.'-
-

.
,

.

Neix a Puigcerdà el 28 d'octubre de

1917.
'", '

.

.
,\'.'

Estudia batxille�at a "ReM i 'à"'Bárce­
lona.

Llicenciat en Medicina i" Cirurgià a

Barcelona el 1942.

Diplomat en Dermatologia el 1953.

Doctorat a Barcelona el 1956.

Estudia l'especialitat amb: Gay Prieto,
Alvarez Sáinz de Aja, Orbaneja i

altres.

Professor Adjunt de Barcelona i de

l'Escala Professional de Dermatolo­

gia del 1960 al 1965.

Nomenat encarregat de Càtedra ::L.9:�
l'Escola fins al 31 degener.de }967.

Catedràtic de Dermatologia per' oposi­
ció de .Barcelona des del 31 de -

ge­

ner de 1967. -. �

Director de1.deparÎ:�ment ge Dermato­
logia i Venereologia -de .la. Eacul tat
de la Universitat de Barcelona. >"

Director de l'Escala Professional de
Barcelona.

Director de l'Escala, de Ser9IGg�_�. :.

Secretari del VIè. Congrés Iberolla-
'. .- '(.,\" •• !

tiamericà de Dermatologia çIe!::-,J;J�r,�
celona, 1967.

,

Membre de la Intern. Society of Tro-

pical Derm.
'.

"
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EL PROFESSOR JOSEP TRUETA I RASPALL *

Dr. JOAQUIM SALARICH I TORRENTS
(Acadèmic Numerari)

Soci corresponent de les Societats de
l'Argentina, el Perú, Bèlgica, el Bra­
sil, Colòmbia, 1'Ecuador, Honduras,
França, Itàlia, Panamà, Portugal,
Mèxic, Veneçuela.

Membre actiu del N. Y. Academy of
Ciencies.

Membre corresponent de la Soc. Fr. de
Derm. et Syfil.

Vice-president de la Soc. Fr. de D. i S.,
1973.

Vice-president del Collegi Iberollatia­
mericà, de 1967 a 1975.

President i organitzador de les Jorna­
des Internacionals de Dermatologia

Excm. Sr. President, Urns. Acadèmics,
Senyores i Senyors:

La Reial Acadèmia de Medicina de
Barcelona, ha tingut la dissort de
perdre l'Acadèmic d'Honor, l'Excm.
Doctor Josep Trueta i Raspall.

Amb el seu traspàs, la ciència mèdi­
ca perd una de les figures cimeres en

el camp de la cirurgia ortopèdica i de
la pura investigació biològica; Cata­
lunya perd un gran home enamorat de
la seva terra i Espanya un dels seus

fills més universalment coneguts.

de Barcelona, anys 1969,1971,1973
Y 1975.

Cap del Departament de Dermatologia
i Venereologia de l'Hospital Clínic.

Director de la Revista del Col·legi Ibe­
rollatinoamericà.

Fill adoptiu d'El Salvador.
President d'Honor de l'Acadèmia Es­

panyola de Dermatologia.
Soci d'Honor de la Sociedad Hondu­

reña de Dermatología.
Quatre-centes deu publicacions a re­

vistes, sis llibres de Dermatologia,
cinc monografies, diferents capítols
a obres de Dermatologia, ponències
a congressos.

�I

Comprendreu perfectament el sen­

timent que experimento en haver de
parlar «In Memoriam» del Doctor
Trueta, quan encara fa només uns set

anys que vaig tenir l'honor i el goig
de pronunciar el discurs de resposta
al seu ingrès l'any 1970, en aquesta
casa hi-Centenària.

Però, amb el temps de que disposso,
em veig impossibilitat de parlar ahan­
danment del meu bon amic Doctor
Trueta, que va ésser una figura excep­
cional, fruit de la cultura catalana i,
d'una manera especial, en l'aspecte mè-

..
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EL PROFESSOR JOSEP TRUETA I RASPALL *

Dr. JOAQUIM SALARICH I TORRENTS
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Soci corresponent de les Societats -de
l'Argentina, el Perú, Bèlgica, el Bra ...

sil, Colòmbia, I'Ecuador, Honduras,
França, Itàlia, Panamà, Portugal,
Mèxic, Veneçuela.

Membre actiu del N. Y. Academy of
Ciencies.

Membre corresponent de la Soc. Fr. de
Derm. et Syfil.

Vice-president de la Soc. Fr. de D. i S.,
1973.

Vice-president del Col·legi Iberollatia­
mericà, de 1967 a 1975.

President i organitzador de les Jorna­

des Internacionals de Dermatologia

Excm. Sr. President, Ilms. Acadèmics,
Senyores i Senyors:

La Reial Acadèmia de Medicina de
Barcelona, ha tingut la dissort de
perdre l'Acadèmic d'Honor, l'Excm.
Doctor Josep Trueta i Raspall.

Amb el seu traspàs, la ciència mèdi­
ca perd una de les figures cimeres en

el camp de la cirurgia ortopèdica i de
Ja pura investigació biològica; Cata­
lunya perd un gran home enamorat de
la seva terra i Espanya un dels seus

fills més universalment coneguts.

If! 27-XI-77.

de Barcelona, anys 1969, 1971, 1973
y 1975.

Cap del Departament de Dermatologia
i Venereologia de l'Hospital Clínic_

Director de la Revista del Collegi Ibe­
rolla tinoamericà.

Fill adoptiu d'El Salvador.
President d'Honor de l'Acadèmia Es­

panyola de Dermatologia.
Soci d'Honor de la Sociedad Hondu­

reña de Dermatología.
Quatre-centes deu publicacions a re ..

vistes, sis llibres de Dermatologia,
cinc monografies, diferents capítols
a obres de Dermatologia, ponències
a congressos.

Comprendreu perfectament el sen­

timent que experimento en haver de
parlar «In Memoriam» del Doctor
Trueta, quan encara fa només uns set

anys que vaig tenir l'honor i el goig
de pronunciar el discurs de resposta
al seu ingrès l'any 1970, en aquesta
casa hi-Centenària.

Però, amb el temps de que disposso,
em veig impossibilitat de parlar abon­
danment del meu bon amic Doctor
Trueta, que va ésser una figura excep­
cional, fruit de la cultura catalana i,
d'una manera especial, en l'aspecte mè-
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dic i humanístic, perquè la seva bio­

grafia mereix no sols un esboç, sinó

que la seva personalitat tan científica

com humana i artística ha d'ésser ob­

jecte d'un acurat i detallat estudi, ja
que amb motiu de la sèva mort, son

moltes les personalitats mèdiques i pe­

riodístiques que se n'han ocupat.
Dins de l'aspecte científic hem de

considerar el Doctor Trueta en tres

facetes molt importants: En primer
lloc com a cirurgià, per haver posat
en pràctica el tractament de les ferides
de guerra i fractures obertes, que va

ésser una de les seves trascendentals
realitzacions pel mètode biològic, fona­
mentat en les idees dels cirurgians
Louis Olier i Minnet Orr, que varen

prestar-U la base de la terapèutica que
va desenrrotllar i amb una aguda per­

cepció de les seves experiències clíni­

ques, realitzades amb una acurada tèc­
nica quirúrgica, per basar-se fonamen­
talment a afavorir i reforçar l'actitud

biològica per la curació i restabliment
funcional de les lesions. La seva ex­

periència adquirida durant la nostra

guerra civil, com a Cap del Servei de

Cirurgia de l'Hospital General de Bar-
,

celona; l'experiència de 1.072 ferides

obertes, segons el seu sistema i en la

qual obtinguè una mortalitat en molt

pocs casos, contrasta amb les obtingu­
des en les ferides i traumatismes d'èpo­
ques anteriors.

En traslladar-se a Inglaterra i en

sobrevindre la guerra mundial, el mè­
tode biològic del Doctor Trueta, es

converteix en el còdex de les ferides
de guerra i ferides obertes i aquesta sis­
tematització tan brillantment concebu-

da, consisteix en el tractament actual
de les ferides laborals i de la via pú­
blica.

Un altre aportació del Doctor Trueta
fou en el camp de la fisiologia renal,
durant els bombardeigs de les ciutats

angleses el 1940, que produïren nom­

broses víctimes, per ensorrament i, en-..

tre elles, els afectats que es denomina­
ven «Crush-Syndrome» a síndrome de

Biwaters; es tractava de lesionats que
havien sofert una compressió perllon­
gada en un dels seus membres que
morien víctimes d'oliguria a anuria
renal.

L'estudi de aquestos casos, el por­
taren a la conclusió que la compressió
provocava un espasme vascular que
podia interferir la circulació renal.
Amb la collaboració d'un jove asistent,
Doctor Barnes, iniciaren les investi­

gacions a la «Sir William Dunn School
of Pathology, d'Oxford» que dirigia
el Prof. Florey, que va ésser el que va

fer possible l'aplicació clínica de la
penicilina, amb Ia collaboracíó del
Doctor Chain.

Amb aquest estudi demostraren que
l'espasme produït per la compressió
d'un membre pot, per acte reflex, in­
teressar una considerable porció de
J'arbre arterial inclús de les arteries
renals.

El fet primordial d'aquestes investi­

gacions, fou la publicació del llibre,
en el qual Trueta i els seus collabora­
dors posen de manifest que el curs

seguit per la sang a través del ronyó,
no presenta la gran constància que hom
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suposava, ja que en realitat posseeix
dues circulacions potencials, una major
i l'altre menor, i en circumstàncies ex,;,

tremes la sang pot passar per una

d'ambdues vies, els vasos de la circula­
ció major són els que corresponen als

glomèruls corticals, i els canals de "lÍí
circulació menor són els que corres:

ponen als glomèruls yuxtaglomerulars.
.n-Les deduccions patològiques clíni­

ques que proporciona aquesta troballa,
es mereixen que es tinguin en' compte
perquè poden portar a noves mesures

terapèutiques per al tractament d'a­

questes anúries consecutives del shock
traumàtic.

La nova teoria que exposa 'el
Dr. Trueta amb els seus collaboradors
és reconeguda per eminents personali­
tats científiques en llurs publicacions;
el Prof. Fulton, diu: Que aquesta tro­

balla tingué una repercussióimmediata
en el camp de la fisiologia, ja que amb

aquesta contribució s'ha obert una clau

per a la 'solució d'alguns dels proble ..

mes més desconcertants, no solament
del ronyó sinó també de la circulació

general.
,"

�

El tercer aspecte és l'estudi de la
formació 'de l'os. El Doctor AntoniCor ..

tés, Acadèmic d'Honor d'aquesta Casa,
en la Nota Necrològica queva fer del
Dr. Trueta a' la Reial Acadèmia de
Sevilla, personalitat molt versada per
als estudis sobre l'esquelet humà, con­

sidera que els treballs i les troballes del
Dr. Trueta, formen' un capítol d'una

importància extraordinària i Ia seva

idea dominant va ésser la de 'profun­
ditzar els coneixements sobre la vascu­

latura, formació i vida de l'os, en les

diferents fases del seu desenvolupa­
ment i de la seva decadència.

Pà estudiar doncs, aquest fet va

recórrer a la tècnica clàsica de la re­

plessió arterial, emprant materials d'ex­
traordinària penetració, cosa que li per­
metia identificar els vasos, tant en és­
ser examinats macroscòpicament com

microscòpicamen t.

Amb aquesta tècnica, va aconseguir
arribar a les últimes ramificacions vas­

culars que estudiava amb talls molt
fins per al microscòpic òptic i amb talls

adequadament més gruixuts per l'elec ..

trònic i per aquesta raó, no sols podia
seguir el curs dels vasos sinó precisar
les seves relacions amb les cèllules. - ;

Segons els casos, en transparentar els

teixits, gràcies a la tècnica de Spat­
cholz, i l'obtenció de micro radiogra­
fies, l'estudi bioquímic per tincions, la
utilització de ions marcats per conèixer
la distribució dels metabolits, poder
identificar les cèHules noves i la pro­
vocació de fluorescències per a diferen­
ciar l'os nou de 1 'os vell. A tals tèc­

niques va sornette sistemàticament os­

sos,' cartílegs, i articulacions humanes
normals i patològiques i els de distints
animals de edats variables des de l'em­
brié i el feta fins a la vellesa, així com

ossificacions eterotòpiques provocades
o 'espontànies.

Aquests vasts i sistemàtics plans d'es­

tudi, el varen portar a uries conclu­
sions d'un cos de doctrina difícilment

objectable. ,;

Són tantes les publicacions, que' és

difícil resumir-les però, hem de fer es­

ment de les seves investigacions sobre
el cartíleg de creixement o metahipofi-

'.
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..

sari; arribà a examinar-ne més de dos

mil, deixant ben establert, la indepen­
dència de la circulació hepifisaria res­

ponsable del creixement. longitudinal
de l'os en nodrir la capa germinal i la

circulació metafisària productora de les

moHècules òssies.

Els seus treballs sobre l'osteogènesis
en general, en què va demostrar d'una
manera indiscutible el paper .de la vas ..

culatura del cartíleg, és a dir, dels
teixits que s'ossifiquen pel fet d'ésser
els vasos portadors de les cèHules en­

dotelials precursores dels osteoblastos

que a la vegada ho són dels osteocits,
que reunits formen la integritat indis ...

pensable perquè l'os conservi la seva

vitali tat i intervingui intensament en

la homoestasia fosfocàlcica.

Són tan nombrosos els treballs en

què Trueta no deixa afecció ortopèdica
sense estudiar, tant referent a la seva

anatomo-fisiologia com a la patogènia
i fisiopatologia, insistint Que la unitat
funcional i mútua influència entre car­

tíleg sinovial i os articular í

entre vas­

culatura i enervació dels teixits que
constitueix una síntesis admirable, fruit
de les seves investigacions, formant,
per tant, un estudi exhaustiu de tan

interessant branca de la biologia.
Com a fruit d'aquests treballs publi­

cà últimament el Doctor Trueta, el lli­
bre sobre: «L'estructura del 'Cos humà»
(estudi sobre el seu desenvolupament i

decadència). Llibre que ha estat com

la culminació dels seus estudis sobre
el procés 'de la transformació de la
massa gelatinosa dels primitius sers ma­

rins en la complicada estructura hu­
mana .. .Aquests treballs tan ímportants,

varen ésser començats pel nostre bio­

grafiat, des dels llunyans dies de l'any
1926 i a partir de llavors, sempre .que
es va presentar l'oportunitat d'estudiar
el comportament dels teixits. En trasl­
ladar-se a Anglaterra, -Ies facilitats que
se li van oferir, permeteren .ampliar
el camp d'una manera extraordinària
sobre la investigació que amb .. magistral
judici reconsidera els conceptes del

passat a la llum de .l'apreciació mo­

derna i senyala el camí de Ia investi­

gacíé futura i de la rehabilitació .clí-
nica deI'estructura humana.

Laín Entralgo, a � propòsit del terna

del 'present llibre i referint-se a una

conferència dictada pel Doctor Trueta
a Madrid, va escriure l'Illustre Mem­
bre de l'Acadèmia Espanyola. Cada any
des del 1974 es celebra a Madrid, una

conferència Marañón .que sota l'auto­
ritzada presidència de: Don Teófilo

Hernando, homes de prestigi univer­

sal, ofereixen una lliçó 'magistral sobte
els temes en què nersonalment 's'han

distingit. L'esplèndida lliçó" de Trueta
que ell presenta amb els seus estudis i
les seves idees sobre la contribució del
teixit ossi en què Trueta parlà dels

osteoblastos, osteocits, colegen, calci,
fosfats, osteoblàstics; conferència que
va saber enllaçar .armoniosament amb
Ia paleontologia, la bioquímica, la psi­
cologia, la biologia general i la cirurgia
dels ossos, que ésel que podríem dir,
que es divideixen els capítols d'aquesta
obra tan magistral i la que. Editorial
Labor, ha sabut donar-Ii una "preSen­
tació tipogràfica perfecta:

Amb .motiude la seva mort, és in­

teressant conèixer i. posar de manifest,
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els conceptes de personalitats que han

conviscut continuament i en contacte

amb el Doctor Trueta.

El Doctor Moisès Broggi, Acadèmic
Numerari d'aquesta Reial Acadèmia de
Medicina de Barcelona, en una publi­
cació , diu, entre altres coses: « Josep
Trueta ha estat una personalitat desta­

cadíssima, tan dintre del món del pro­
grés i de la ciència, com dins els de la
defensa dels principis de la llibertat
i de la dignitat humana. La seva pèr­
dua ens a colpit a tots i ha tingut un

ressó mundial. Gràcies a les seves apor­
tacions s'han salvat milers de vides
humanes i, en el camp de la biologia
s'han obert camins nous i insospitats
que han canviat conceptes bàsics so­

bre l'estructura i el funcionament del
cos humà.

Fou un gran idealista, ell mateix es

vanava que la seva vocació era l'art i el
seu gran amor, la biologia, que l'impul­
sava a 'profunditzar en els seus enigmes
i misteris, tot cercant amb entusiasme

l'explicació dels fenòmens que la rea­

litat, diàriament li plantejaven la clí­
nica i el laboratori.

Feia l'efecte que hi havia quelcom
d'infantil en el seu caràcter segura­
ment a causa de la seva curiositat sem­

pre vigilant y desperta, que tenia 1 'en­
cert de dirigir 'cap a aspectes bàsics i
fonamentals.

Aquesta és la condició primordial
que ha de tenir la investigació, si vol
treure profit del seu treball, perquè els

problemes que la realitat ens presenta
són innombrables.

El seu talent i Ia seva tenacitat, for­
maven part del sentit e intuició que

correspon a la inspiració de l'artista

que distingeix el geni de l'home CO!­

rent.

El Doctor Puigvert que va apadrinar
el Doctor Trueta en el moment que li
fou concedit el títol de Professor Ho­

noris Causa de la Universitat Autòno ..

ma de Barcelona, diu: «Que, en mate­

ria de traumatologia, millorà i canvià

molts dels conceptes terapèutics i des
d'Oxford on desenrotllà el seu treball
de traumatòleg, que havia donat un

prestigi únic en tots els ambients mè­
dics del món i que no soIsament ha
contribuït en aquest avenç de la trau­

matologia i l'ortopèdia amb les tècni­

ques ideades per ell i posades en pràc­
tica amb extraordinari èxit, sinó que a

més ha contribuït a la fisiopatologia
del ronyó en descobrir amb els seus

collaboradors, el que se'n diu, avui dia,
el curt circuït renal de Trueta.

Considera que el seu treball marcarà
molt aviat, una època en el decurs de
la pràctica mèdica mercès als seus des­
cobriments.

Un altre Acadèmic, el Doctor Alfred

Rocha, Metge de Capçalera del Doctor

Trueta, diu que ha vist personalment
a Trueta a Oxford, tancat tot el dia
a l'hospital operant i en el seu estudi,
amb una magnífica biblioteca, rodejat
de coHaboradors molt eficaços en una

època en que donava voltes a unes anà­
lisis sobre l'osteogènesis llavors en em­

brió.
La seva intuïció va ajudar-li molt en

tota la seva carrera d'investigador; do­
nava la sensació de Que els seus expe­
riments només servien per a compro­
var i objectar els seus pensaments.
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En aquells dies ell estava conven­

çut de l'origen mesinquematós de

l'os. Cosa que últimament durant

la seva malaltia, pogué assaborir

que un cèlebre laboratori de bio­

logia de Nortamèrica, els seus encerts

i teories donades a conèixer per ell,
fa més de vint anys, confirmessin el

seu pensament, que la determinació

osteogènica s'origina en el mesenquima
en les primeres fases del desenvolupa­
ment embrionari; aquest descobriment

constituí la culminació de la seva obra

científica elaborada amb tanta passió
com encert.

Tres dels seus deixebles que avui

ocupen un lloc 'cap-davanter de l'orto­

pèdia en la nostra ciutat, en demanar­

los la impressió del seu mestre quan es­

taven treballant amb ell a Oxford,
m'han contestat: «El Doctor Esteve de

Miguel, diu: He tingut la sort d'haver

tractat el Professor Doctor Trueta, des

d' agost de 1949 fins als pocs dies del

seu nomenament de Catedràtic d'Orto­

pèdia d'aquella Universitat d'Oxford,

que era la primera Càtedra d'Ortopèdia
de Gran Bretanya i que estaba loca­

litzada al Wingfield Morris Orthopedic
Hospital, de gran prestigi assistencial.»

Els anys que seguiren al seu nome­

nament obtingueren una profonda
transformació d'aquell centre; dotat

cl 'una energia extraordinària, establí

allí el primer centre 'per a la investi­

gació experimental en l'ortopèdia d'An­

glaterra, arribant a ésser la màxima

autoritat durant vint anys 'en la in­

vestigació de l'osteopatologia i fisio­

patologia òsteoarticular.

Simultaneijant la dedicació assisten-

cial amb un esperit obert els interro­

gants que presenta la clínica, va infon­

dre url estil molt particular als orto ..

pedes sota la seva influència, essent

les seves idees mèdiques sobre la vas­

eularització i l'aportament de sang als

teixits.

Nombrosos coHaboradors, molts dels

quals, ocupen llocs de responsabilitat
i docència per tot el món, va aconse­

guir grans avenços en l'estudi de l'ana­

tomia vascular òsea, l'osteo-gènesis i

les al teracions del cartíleg de creixe­

ment, l'artrosis, l'osteomielitis, etc., i

podem qualificar, sens dubte, que és

la màxima contribució a la investigació
bàsica ortopèdica de la nostra època.

Hem de constatar l'interès que portà
a impulsar la creació del Centre d'in­

vestigacions de la vida dels invàlids.

Primer, en l'estudi de les condicions

de vida i en la rehabilitació; primera ..

ment dels nens afectats per la talido­

mida i després, dels grans disminuits

físics d'altres orígens.
Tots els seus coHaboradors remar­

quen les seves condicions humanes que

inspiraven afecte i lleialtat. Dominava

l'art de Ia conversació i fascinava pels
seus coneixements, no sols de la seva

especialitat sinó que també d'història

i art; es evident, doncs, que la història

de l'ortopèdia el reconeixerà com un

dels homes més importants d'aquest
segle.

El Doctor Joaquim Pol Manresa, va

conèixer el Doctor Trueta l'any 1957,
en un dels seus viatges a Barcelona,
amb ocasió d'una reunió que va tenir

lloc a casa del malograt historiador

Vicens Vives, on en una conversa parlà
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sobre aspectes històrics de l'evolució

sOGlatt;mèdica de. la Gran Bretanya.
,

La impressió que li causà, la manera

d'exposar i .d'enfocar un problema, tan

ampli durant el curt tèrmini d'una

hora, fou quan s'apropà a ell i li', va

demanar un lloc de treball a l'Hospital
que' ell regentava a la Universitat
d'Oxford.

Del 1958 al 1962, que treballà al

costat del Professor Trueta, va ado­

nar-se de la seva magnitud humana .i
científica que tenia la rara qualitat de

tenir un cervell privilegiat per a la

investigació. El Doctor Trueta eraun

home que sabia com encendre l'espur­
na de l'afició de les ciències bàsiques
en els post-graduats, tan anglesos com

als estrangers que treballaven 'al seu.

costat Ell donava una idea i mercés

alsimitjans 'de què disposava aquest
Centre; la posaven en marxa, reunint-se

cada ''dos o tres dias, discutint l'evolu­
ció de les nostres idees, contrastant-les
amb les seves i seguint les seves indi­
cacions. Gràcies a això, del Nuffield

Orthopedic Center, han sortit centes de
Comunicacions en els anys en que el
Prof. Trueta asumí la responsabilitat
de' 'la" càtedra i certament molts d'a­

quests treballs foren veritables tro­

balles científiques que han obert molts
camins

.

pér a ulteriors investigacions.
Un dels-mitjans que niés fama donà

en aquesta Universitat, fou precisa ...

ment el que emprà el Dr. Trueta amb
la injecció de líquids de contrast ràdio

opacerïrels vasos sanguinis i poder així

segûir ditacirculació fins al mateix os,

aportant tina llum a un camp que en

aquells. moments eren totalinent .tles-

coneguts. En conèixer la irrigació san

guina pogué llavors saber el perquè de

la falta d'unió. de les fractures, del

perquè del comportament d'una deter ...

minada zona de l'os, quan l'afectava

una certa malaltia, i el perquè de molts
problemes a nivell de la circulació re­

nal, treball realitzat amb altres quatre
científics d'Oxford, que va ésser tan

trascendental que canvià totalment la

idea de la circulació renal .i va cons­

tituir un dels treballs que va estar 80-

bre la taula per un possible Premi

Nobel.
Recordo amb veritable afecte, els

passeigs dels diumenges a la tarda, pels
parcs d'Oxford, on la seva imaginació
i el bast coneixement d'altres matèries

allunyades de la medicina, li permetien
volar <molt més lluny, filosofant i cer­

cant repostes a uns problemes històrics

socials que podien succeir en aquell
moment.

Eta un home molt amant de la seva

terra de la qual va viure allunyat du­

rant tants anys i a la qual recordava
amb gran afecte i per la qual sentia
un fervent anhel de retorn.

Són molts centenars .d'alumnes que
va tenir de les diferents parts del món

i és impossible trobar-se amb cap d'ells,
sense que tingui un record molt espe­
cial del Prof. Trueta, no solament sota

el prisma científic, sinó també humà.
Els qui hem tingut la gran sort de

treballar 'amb dl alguns anys, hem
intentat seguir-lo portant per tot el
món- el famós esperit ben conegut, en

el món de- la cirurgia ortopèdica, per
la seva eficàcia, sinceritat i correcte

procediment. .-
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El Doctor Joan Roig Boronat, diu,
que la relació personal amb el Prof.

losep Trueta, la pot diferenciar en

dues etapes; la primera, durant els

anys d'entrenament en l'especialitat
a Anglaterra i la segona des del seu

retorn a Barcelona.

Primerament, en la primera entre­

vista personal que va tenir amb ell,
un home de casa nostra, un catalàin­

jertat en un ambient britànic, destaca

com a principal record les seves idees

persistents sobre múltiples aspectes de

la Història d'Espanya, però que sem­

pre deribaven i confluïen sobre el pro­
blema català. Recorda també molt es­

pecialment, en l'aspecte docent, la fle­

xibilitat dels seus comentaris que el

feien sortir dels protocols ortodoxes
britànics. '

En. el problema mèdic i científic de­

mostrava una vegada més, el caràcter
artístic dels mediterranis, que prenien
en ell un especial relleu.

"� '"

Quan va venir a Barcelona, quiJá
seva relació personal va ésser més Ín­

tima, se'ns va presentar en un�s .. face­
tes i qualitats que abans desconeixia,
alhora que se'ns agegantaven Û�s altres,
descabertes en terra anglesa. ,

La seva figura passava a ésser .Ia
d'un mostre en una forma contínua i

diària, i descobrí sobretot, la "seva

humanitat i senzilleza amb el pròxi� al,:
mateix temps que es convertia en UD

..

conseller, no solament" en .les qüestions
professionals sinó quehumanamentel
que un hom pot trobar en un pròxim
familiar.

.

Y1':.f:), ,i,�'·

El Doctor Trueta nasqué a Barcelo­

na el 27 d'octubre de.sl'any. 1897 "'eDé'

petit manifestà predilecció per l'art,
particularment per la pintura. Treballà

primer a l'escola de pintura de Mar­

tínez Altea. Més tard continuà l'apre­
nentatge al taller de Baixas, fins al

moment en què el seu pare cregué que
havia .d'estudiar una carrera, especial­
ment ;:Medicina, per tal de seguir la
vella tradició familiar. Finalitzà la car­

rrera de metge l'any 1921, i ingresà
tot seguit al servei de Cirurgia del

Doctor Manuel Corachan a l'Hospital
de la Santa Creu. Ingressà a la. Caixa

de Previsió i Socors, Anònima d'Acci­

dents de la qual el Dr. Coraohan era

Cap quirúrgic, on augmentarà els seus

coneixements i l'habilitat que li con­

ferí el tracte amb els accidents del

treball i de la via pública.
En 1931, oposità a una plaça vacant

d'un servei de cirurgia de l'Hospital
de Sant Pau. En deixar-nos per sem­

pre el Doctor Ribas i Ribas, li fou ad­

judicada la seva plaça de Cap de
Servei.

La pràctica que ja tenia el Doctor
Trueta en aquell temps, de les ferides
L'fractures causades per accidents a la
via pública, contribuí sens dubte, a

fer-li provar el mètode biològic i la
immoviIització amb guix, pel seu trac­

tament.

En esclatar la guerra civil espanyola
el 1936, atesa l'experiència que tenia'

en aquest mètode es decidí des del co­

mençament a utilitzar-lo en el tracta­

ment dels ferits i publicà tot seguit;
urt 'article; a la Revista de Cirurgia 'de

Barcelona, .comunicant els primers -te;,

suItats .

.'EI 1938,' publicà una Monografia,
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«Tractament de les ferides de guerra»,

que fou traduït a l'anglès, al principi
de la segona guerra mundiaL

En finalitzar la nostra guerra, fou

invitat a visitar Anglaterra per posar­
se en contacte amb un nucli d'experts
en la defensa passiva i amb l'ajuda de
Lord Nuffield i del Prof. Girdlestone,
fou nomenat assesor en cirurgia de

guerra.
Aviat el seu mètode s'imposà i el

1940, fou nomenat Membre del Consell
Directiu del Wingfield Morris Ortho­

pedic Hospital d'Oxford.
Treballà als Laboratoris del Prof.

Florey, i bé podem dir que el nostre

dilecte company visqué uns moments

culminants amb aquells homes que
aconseguiren el Premi Nobel, Fleming,
Florey i Chain, que amb el descobri ..

ment dels antibiótics han contribuït,
meravellosament, a la terapèutica de
les infeccions. Las primeres injeccions
de penicilina foren donades pel Doctor
Trueta i el seu ajudant Doctor Barnes,
a animals del laboratori.

En 1947, fou nomenat Membre per­
manent del Consell Directiu del Wing­
field Morris Orthopedic Hospital i, els
últims temps de la guerra mundial, amb
la collaboració de Franklin i Barclay,
emprengueren l'estudi sobre la circu­
lació renal que va ésser objecte del seu

discurs d'ingrés en aquesta Acadèmia.
El 1949, restà vacant la càtedra

d'Ortopèdia de la Universitat d'Ox­
ford, que li fou atorgada per unani ..

mitat del Tribunal, i es a partir d'a­

quest any que s'assegué a la més vella
cadira de l'ortopèdia anglesa.

Durant la regència d'aquesta càte-

dra d'Ortopèdia a la Universitat d'Ox­

ford, són tantes les publicacions i la
tasca realitzada pel nostre volgut amic

Trueta, que moltes universitats l'han
inclòs dins del Claustre de Professors,
nomenant-lo Doctor Honoris Causa,
com les del Brasil, Buenos Aires, Ox­

ford, Colòmbia, Gutenberg i Barcelona.
En 1960 presidí el 8 Congrès de

Cirurgia ortopèdica i traumatologia de
Nova York.

És Cavaller i Oficial de la Legió
d'Honor.

La Societat de Cirurgia de París
li atorgà el Premi Laborie i Lasicot i
en 1963 el Danis.

Membre Honorari de la Eastern Or­

topèdica Associació de Filadelfia.
Membre d'Honor de la Societat An­

dalusa de Traumatologia i Ortopèdia.
Premi extraordinari d'Honor de la

Societat Barcelonesa d'Amics del Pais.

Premi d'Honor Jaume I de la Fun­
dació Carulla Font.

Membre d'Honor de l'Acadèmia de
Sevilla.

CoHegiat d'Honor del Collegi de

Metges de Girona.
Premi Virgili de la Societat Catalana

de Cirurgia de Barcelona.
Membre d'Honor de la Societat Es­

panyola d'Ortopèdia i Traumatologia.
I, últimament, poc temps abans de

la seva mort, li va ésser" concedida la
Medalla d'Or de Barcelona.

La Gran Creu de Carles III.

Medalla de Sant Jordi de la Dipu­
tació de Barcelona a títol pòstum.

I de tantes altres que seria molt

llarg d'anomenar.
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No podem finalitzar aquest esboç
biogràfic del nostre Acadèmic d'Honor,
sense parlar del seu aspecte patriòtic
i humanístic.

Trueta sentia una especial devoció

per la seva terra, estimava Catalunya,
i la prova és que l'any 1948, publicà
un llibre en anglès a Oxford, titulat:

«The esprit of Catalonia», amb el pro­

pòsit, segons ell mateix diu en el prò­
.leg de l'edició catalana, que publicà
Selecta en Octubre de 1976, de posar
en mans anglosaxones un lleuger in­

ventari de la contribució catalana al

progrés d'allò que en diem civilització

occidental.

Amb aquesta publicació tractava

doncs, que els anglesos coneguessin
el que havia estat Catalunya i la vo­

luntat de pervivència malgrat les per­

secucions.

Elllibre fou dedicat a Pau Casals, el

gran artista català, i fou traduït al

català a Mèxic el 1950.

El pròleg de la tercera edició, el va

escriure tres mesos abans de morir i

en aquest pròleg, gràcies a aquest es­

perit humanístic i humà, aconsella des­

pullar-nos de resentiments, rependre
la tasca que tants avant-passats nos­

tres, des de Lluis Vives, Balmes, Prim,
i més que cap altre Prat de la Riba,
no ha estat mai abandonada Catalu­

nya, i fer de la Península un pais via­

ble en què tots els homes i les dones

puguin viure en germanor.

Trueta aporta en l'últim capítol de

l'obra el testimoni de Waldo Franck,

que, en el seu llibre «Virgin Spain»,
publicat a Londres l'any 1926, deia

dels catalans: «Són un poble subtil i

graciós, el secret de supervivència es

manifesta a les dones, delicades filles

d'Eva, potser les més boniques d'Euro­

pa, acalorides com les hortes a l'abril,
i amb els ulls amarats de crepuscle.

No tenen la permanència de les co­

ses eternes, sinó de l'evanescència que

retorna. La flor que fou Grècia, està

enllaçada sobre una costa d'Espanya
i ha florit de nou. La seva vida no re­

sisteix retorna, França domina els ca ..

talans, ells tornaren; l'Aragó es ser­

veix d'ells en la guerra, ells tornaren;

Castella els ofega, actualment estan

tornant. Perquè són com la primavera,
l'evanescent primavera que torna, sem­

pre.

I acaba el llibre dient: «En un fu­

tur pròxim, Catalunya renaixerà pa ..

cíficament, desitjosa d'ésser una bona

veïna i per al bé d'Espanya esperem

fervorosament que Catalunya arribarà

aviat al terme del seu tràgic interludi.»

Dissortosament, no ha pogut veure

Trueta l'adveniment de la Generalitat

i no pogué acabar aquesta història clí­

nica d'un expert en la clínica humana,

aplicada al poble pel qui l'escriu i al

qual pertany.

Trueta va ésser un dels homes que

visqué intensament, va saber adaptar­
se i obtenir espiritual profit en totes

les circumstàncies de la seva vida.

Trueta va ésser un home exemplar,
un savi i un mestre, i aquest mestratge,
ens el va donar en la seva malaltia i en

la seva mort.

Dec retre homenatge a la seva es ...

posa Amelia Llacuna que morí un any
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EL PROFESOR ANTONIO SALVAT NAVARRO

Dr. AMADEO FOZ TENA

(Académico Numerario)

abans i a les seves filles i gendres,
que saberen sempre endolcir-li tots els
moments de la seva vida.

Trueta de l'amistat en feia un culte;
recordaré sempre les paraules de con-

Excmo. Señor Presidente,
Muy Ilustres Señores Académicos,
Señoras, Señores:

Desde que en la fecha aún reciente
del seis de febrero del año en curso

ingresé en esta Real Academia como

Académico Numerario, es la primera
vez que me ha correspondido el honor
de evocar la memoria de un Académi­
co desaparecido. Se trata del Profesor
Doctor Don Antonio Salvat Navarro
o, como él con frecuencia prefería,
Antonio Salvat y Navarro, profesor
que fue de las Cátedras de Higiene y
Sanidad y de Microbiología y Parasi­

tología de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Barcelona, y miem­
bro Numerario de esta Academia, en

la que ingresa como Académico Nume­
rario el 11 de julio de 1920. Su Dis­
curso de entrada versa sobre «La anti­

genoterapia no específica y la antiqui­
filaxia para-bacteriana como funda­
mento para otras orientaciones en

cuanto a la profilaxis y tratamiento
de las enfermedades infecciosas» y es

sol i de companyia que va prodigar-me
en la mort d'una filla meva, i no obli­
daré ja mai, amb unció l'acomiat, poc
temps abans de morir, que va dir-me:
«Adéu, fins al Cel».

contestado por el Dr. Don Augusto Pi
y Suñer. Continúa como Académico
Numerario hasta que el 16 de abril de
1948 es incluido en el escalafón de
Académico Correspondiente Nacional
para pasar en 1963 a la categoría de
Académico Honorario, situación en la

que continúa hasta su muerte.
Como recuerda él en el final del

volumen III de su «Tratado de Higie­
ne»: «Toda sazón es de tránsito y la
nuestra no podía constituir excepción.»
A lo largo de su dilatada y fecunda
vida los impresionantes cambios polí­
ticos, sociales y científicos que han
cambiado el mundo, y en los que se

ve envuelto, repercuten en su vida de
manera decisiva.

Puede decirse que, desde antes de
nacer, está destinado a ser médico. Su
padre, oriundo de Maspujols (Tarra ..

gana) y nacido en Reus, es médico
militar. Había cursado sus estudios de
Medicina en la Facultad de Zaragoza
en -donde casó con una aragonesa,
Doña Justa Navarro Zanuy.

Nuestro biografiado nace en Zara ..
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goza el 23 de noviembre de 1883,
en la típica calle del Portillo, hoy de­

saparecida. Apenas cumplido un año,

queda huérfano de madre y su padre
pide el traslado a Cuba dejando al

pequeño Antonio en Zaragoza, al cui­

dado de sus abuelos maternos. A los

siete años de edad se traslada con

su padre a Cuba. Se instalan en San­

tiago y, allí, continúa su educación y

estudia el Bachillerato. Hijo de militar

y residente en Cuba, vive en aquellos
momentos las tensiones, sobresaltos y

desilusiones de la lucha contra la in­

surrección cubana; permanece en San­

tiago durante el sitio de la ciudad y

sufre la tristeza de la capitulación.
Poco después, su padre es repatriado
y regresan a España instalándose en

Valencia como Director del Hospital
Militar de dicha plaza.

Es en la Facultad de Medicina de

la Universidad de Valencia donde An­

tonio Salvat Navarro 'Cursa sus estu­

dios de Medicina. Alumno muy inteli­

gente, bien preparado y muy estudio­

so, obtiene a lo largo de toda Ia carrera

notas brillantísimas; a los 21 años ter­

mina los estudios de la misma y con­

sigue el Premio Extraordinario de Li­

cenciatura. Poco después, en 1906, se

doctora con la calificación de Sobresa­

liente y Premio Extraordinario.

El ambiente en que se educa influye
sin duda en su orientación profesio­
nal y en 1905 ingresa como médico

de la Armada, con el número uno de

su promoción. Es destinado a Carta­

gena en donde permanece hasta 1908.

Durante este tiempo conoce, y se casa,

con la alicantina Remedios Ronmatí

Vicedo.
En 1907 se desarrolla entre la guar­

nición de Cartagena un pequeño brote

de peste; Salvat, ayudado por una

monja, se ocupa personalmente de la

asistencia a los apestados. Su heroico

comportamiento le vale la Gran Cruz

del Mérito Naval con distintivo Blanco.

El hecho de coincidir este brote epi ..

démíco con una epidemia de tifus hi­

pertóxico hace más difícil su labor
médica y complica de manera extraor­

dinaria el diagnóstico preciso. No es­

pecializado aún Salvat en Bacteriolo­

gía, el diagnóstico etiológico de la peste
se realiza por Durán de Cottes y Cla­
vero.

Muy poco después de estos aconte­

cimientos, en 1908, ocurre un hecho

decisivo en la vida profesional de

Salvat; gana el Premio Cajal para am­

pliar estudios de Bacteriología. La du­
ración de esta Ayuda alcanza dos años

que disfruta, a partes iguales aproxi­
madamente, en Madrid (Hospital de
la Princesa), París (Instituto Pasteur),
Bruselas (Instituto Pasteur) Iy Berlín
(Instituto Roberto Koch). Hombre de
clara inteligencia, estudioso apasiona­
do, gran trabajador, se comprende que,
en tales centros de trabajo, consiga
una excelente formación en Higiene y
en Microbiología.

Regresa a España en 1910, ingresa
en Sanidad Exterior y es destinado su­

cesivamente al puesto fronterizo de
Port-Bou y al Lazareto de Vigo.

Estudia infatigablemente y a los
30 años escasos, en 1913, obtiene por

oposición la Cátedra de «Higiene con
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Prácticas de Bacteriología» de la Fa ..

cultad de Medicina de la Universidad
de Sevilla. Permanece en aquella Cá­
tedra hasta 1918 desarrollando una

encomiable labor de enseñanza y de

investigación.
En 1917-1918, con ocasión de la

epidemia de gripe que asolaba al mun­

do, estudia la eficacia de una vacuna

antibacteriana contra las complicacio­
nes pulmonares gripales; los funda­
mentos del método y los resultados

conseguidos constituyen la base de su

trabajo: «La vacunación contra las

complicaciones de la gripe».
Durante su estancia en Sevilla inicia

la publicación de la que será su obra
más importante, el «Tratado de Higie­
ne». En el Prólogo al tomo I (tercera
edición) Salvat justifica su publicación
con las siguientes palabras: «Esta obra
se ha producido en virtud y a conse­

cuencia de intensas mociones espiri­
tuales experimentadas por el autor, que
le indujeron a seguir el camino abier­
to un día por los insignes Profesores
Monlau, Giné Partagás, Santero y Al ..

cina, como tratadistas de las ciencias

higiénicas en España. El fin de las in­

signes labores de estos sabios cerró
un ·período férvido en tal orden de

actividades, tras del cual vino un pa­
réntesis de quietismo lo bastante pro­
longado para que envejecieran las
obras de aquellos hombres: el hecho
derivado consistió en quedarnos a mer­

ced de los autores extranjeros, para
conocer aquí los progresos constantes

de la Higiene en el mundo.» Reconoce
también que escribe la obra en un mo­

mento de tránsito «entre un período

en que se escribían tratados magistra­
les con pretensión totalitaria acerca de
las diversas disciplinas científicas, y
otro en que predominan las publica­
ciones monográficas».

Más adelante se refiere a su Tratado
como «una obra unipersonal atenida
a criterio propio y respondiendo aín ..

timas e intransferibles intenciones».
Aduce en defensa de la publicación del
mismo el hecho de que siempre exis­
tirán principiantes o neófitos que para
aprender una ciencia «habrán de prin­
cipiar por el principio de una pauta
continua» por lo que él, recalca, escri­
be ellibro «con el propósito deliberado
de tratar cada cuestión justamente
hasta la meta de su aspecto general,
o sea como un ingrediente adecuado
a un curso de introducción indivisible
al estudio de la higiene».

Para declarar, finalmente, que si
bien «el comentarista indocumentado
quizá no se convenza de que seme­

jante introito, curso preparatorio, ele­
mental, a como quiera llamársele para
declarar su intrínseca simplicidad, haya
de ser desarrollado en tres gruesos
volúmenes», él, como autor, se justi­
fica de manera categórica diciendo:
«no nos interesa justificarnos más que
ante los entendidos, y éstos conocen

perfectamente las dimensiones contem­

poráneas de las Ciencias y de las Artes
abarcadas bajo el epígrafe de Higiene
y Sanidad».

Pido perdón por una cita tan exten­

sa y fragmentaria pero creo que en ella
se reflejan a la perfección tres de los

aspectos fundamentales del pensamien ..

to de Salvat que nos ayudan a com ..
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prender su manera de proceder a lo

largo de su existencia.

Primero: Su decisión de trabajar en

pro de una ciencia española que, re­

cogiendo lo básico de la ciencia uni­

versal, tenga en cuenta las particula­
ridades de todo tipo propias de nuestro

país. Quiero, dice textualmente, «ha­

cer libros genuinamente españoles con

el fervoroso propósito de redimir la

literatura científica nacional de una

servidumbre exótica».
Estimo oportuno este momento para

destacar una de las características más

acusadas de Salvat; me refiero a su

patriotismo exaltado, condicionado se­

guramente por el ambiente en que fue,
educado y por' haber vivido en Cuba
Jos tristes momentos a que antes nos

hemos referido y que se manifiesta,
como en tantos españoles de la gene­
ración del 98, en un deseo de compen­
sar errores y fracasos anteriores con

una dedicación constante y discípli­
nada, a semejanza de Cajal, a una labor

personal para la que, previamente, se

han capacitado de manera adecuada.

Segundo: Salvat ha captado con cla­

ridad que las ciencias médicas y, de

manera concreta la Higiene, están en

un momento de transición, lo que sig­
nífica que las realizaciones a que le
conduzca su esfuerzo personal pueden
ser de vigencia muy limitada.

Tercero: El sentido de su propio
valer.

Tomemos de nuevo el hilo de la vida

de Salvat cuando en 1918 pasa a Bar-

celona a ocupar la Cátedra de Higiene
que hasta hacía poco había desem­

peñado el profesor Rafael Rodríguez
Méndez.

En este punto me parece oportuno
esbozar la situación de la Higiene y

de la Microbiología por aquellos tiem­

pos en nuestra ciudad. Recordemos que
en 1887 se funda el Laboratorio Mu­

nicipal al que se confieren las si­

guientes funciones: a) preparación y

aplicación de determinados productos
biol6gicos (sueros, vacunas, etc.): h) la

investigación científica; c) la enseñan­

za de la Bacteríología.
Dirigido en sus inicios por Jaime

Ferrán, desarrolla sus actividades en

medio de dificultades y de luchas de

todo tipo (hasta desembocar en la grave

crisis de 1906 que conduce al aban­

dono del mismo por Ferrán y a su

reestructuración en tres Secciones: la

de Microbiología, dirigida por Ramón

Turró, la de Química y sustancias ali­

menticias, a cargo de Rafael Calvet, y

la de vacunación, a cuyo frente figura
Luis Claramunt.

A la Sección dirigida por Turró se

le asignan, entre otras, funciones de

investigación y desarrollo de cursos

de Bacteriología. En este momento se

inicia una etapa decisiva en la vida

del Laboratorío Municipal, dirigido
más tarde por Ia figura respetable, y

respetada, de Turró y, a su muerte, por

González, etapa de esplendor que dura

hasta el comienzo de nuestra guerra

civil (1936) y que hace del mismo una

de los mejores Centros, en algunas
ocasiones y en ciertos aspectos el me­

jor, de los dedicados en España al
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estudio de la Bacteriología y de los
problemas bacteriológicos. Durante
este período, a los nombres ya men­

cionados hay que añadir los de Pedro
Domingo (ingresado en el Laboratorio
en 1917) , José Alomar, J osé Vidal
Munné, Manuel Dalmau, Manuel Ar­
mangué, Francisco Durán Reynals, Pa­
blo Cartañá, Antonio Vans Conforto,
Jaime Suñer Pi, Manuel Piera Flo, etc.

Merecen una mención especial los
Cursos de Microbiología, iniciados en

1906 como Cursos de Técnica Bacte­
riológica. Pedro Domingo se refiere
a los mismos en su libro «Turró, Hom­
bre de Ciencia mediterráneo», libro
del que tomamos muchos de Ios datos
de esta parte de nuestro trabajo, con

estas apasionadas palabras: «Los cur­

sos: aquellos cursos programados mi­
rándose al espejo de las más Ilogradas
evoluciones que el mundo había al-

I
canzado en el arte de enseñar las
ciencias médicas, permitían seleccio­
nar 'Y conocer a los jóvenes ¥ medio
jóvenes ... y aun a la gente madura, an­

siosa de saber lo mejor, aprendido de
la mejor manera. Una vez ídentíñca­
dos con aquella casa, con el espíritu de
aquel hogar, quedaban prendidos,
tanto a su regazo como a la .manera
de ser de aquellos hombres para quie­
nes la docencia no era la hora de cIa­
se, sino todas las horas de un día 'que
por desgracia no tenía más que vein ..

ticuatro horas.»
AI llegar Salvat a Barcelona se en ..

cuentra en la Facultad con un Servicio
mal dotado, sin colaboradores, :sin los
medios que debería poseer en aquel
momento una Cátedra Universitaría y,

todo ello, dominado por una máquina
burocrática lenta, enmohecida" encar­

gada de distribuir y de administrar
parsimoniosamente unas dotaciones in­
suficientes en absoluto para cubrir las
necesidades más elementales de la do­
cencia y de la investigación de acuer­

do con las normas habituales en otros

países.
A pesar de todo, Salvat trabaja, po­

dríamos decir, trabaja con dureza, y
consigue ampliar los laboratorios de
su Cátedra e iniciar una investigación
que le permite una serie de publica­
ciones entre las que nos interesa des­
tacar:

Vacunación antitífica.

Quimioterapia en la sífilis.
Fiebre maltesa en España.
Inmunidad taquifi1áctica.
Procedimiento cuantitativo para la

reacción de Wassermann.

Proteinoterapia no específica.
Infecciones. bacterianas tuberculi­

formes.
Discusión experimental de las doc­

trinas del Dr. Ferran.

La inmunidad no específica, Dis­
curso de ingreso en la Real Academia
de Medicina de Barcelona (1920).

La Sanidad Nacional, Discurso inau­
gural del curso en la misma Academia
(1933).

Lucha social antituberculosa.
Lucha social contra las toxicoma­

nías.

Diagnóstico serológico de los quis­
tes hidatídicos, etc.
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Como puede verse, aparecen en esta

relación trabajos de Higiene, de Bac­

teriología, de Serología e Inmunología
y de Enfermedades Infecciosas.

Al mismo tiempo continúa la redac­

ción, y la publicación, del «Tratado de

Higiene», del que aparecen tres edicio­

nes del tomo I. El tomo II se publica
en 1926 'Y el III en 1935; éste aparece

con el título de «Higiene Urbana y

Social».
Al constituirse la Microbiología co­

mo disciplina independiente, desgajada
de la «Higiene y Prácticas de Bacte­

riología», se encarga Salvat de la en­

señanza de la nueva asignatura.
Un aspecto básico de la labor de

Salvat como profesor universitario son,

naturalmente, las lecciones de los Cur ...

sos de «Higiene y Sanidad» y de «Mi­

crobiología y Parasitología» para los

estudiantes de las Facultades de Me­

dicina y de Farmacia. Enamorado de

la enseñanza, fue un profesor ejem­
plar en cuanto se refiere a la puntua­
lidad y asiduidad con que, durante

toda su vida, cumplió con sus obliga­
ciones de profesor.

La asistencia a sus clases era, por

10 general, bastante numerosa. No po­

demos negar que contribuía a ello la

fama de Salvat 'como profesor pintores­
co del cual se explicaban, y aún se

explican, nurnerosísimas historietas y

anécdotas, muchas de ellas falsas, bas­

tante exageradas 'y, otras, sin ninguna
duda, auténticas y ciertas.

Mis relaciones personales con el

Dr. Salvat se reducen a las de un alum­

no con su profesor, relaciones que, en

aquellos tiempos, solían ser muy li-

mitadas. En mi Discurso de ingreso
en esta Real Academia me refiero a él

con las siguientes palabras: «Al pro­
fesor Antonio Salvat, al que recuerdan

muchos exclusivamente o casi exclu­

sivamente por sus pintorescas anécdo­

tas, he de agradecerle unas ideas muy

elementales, es cierto, pero clarísimas

sobre algunos puntos básicos de la Mi­

crobiología de aquella época.» No

quiero silenciar, sin embargo, que en

sus explicaciones no eran infrecuentes

las dísquisiciones, a veces larguísimas,
cuya relación icon la Microbiología o

con la Higiene no acabábamos de com­

prender la mayoría de los estudiantes,
así como el hecho de que, en oca ...

siones, sus expresiones, sus gestos, sus

actitudes, nos divertían y nos hacían

reír, nos desorientaban e, incluso, lle­

gaban a irritarnos. A pesar de todo,
insisto aquí en que le debo unas no­

ciones muy claras de Microbiología que
me fueron de gran utilidad.

Un aspecto del lenguaje de Salvat,
escrito o hablado, es su extraordinaria

riqueza así como la ausencia en él de

todo barbarismo, aspecto éste que le

obsesionaba de manera particular y

que expresaba con la frase que en re­

ciente conversación me recordaba el

Dr. Zanuy, de que «yo, ni controlo, ni

debuto, ni constato». Hombre muy

culto, gran conocedor de la lengua
castellana, utilizaba un lenguaje flori­

do, barroco, de frases largas y bien

construidas, en el que abundaban ar­

caísmos y cultismos, junto a palabras
dellenguaje vulgar utilizadas en acep­

ciones poco corrientes. El conjunto so­

lía resultar agradable si bien para las
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personas que no dominaban el idioma
castellano o con una formación lite­
raria deficiente llegaba a representar
una dificultar para captar plenamente
su sentido. He de confesar que en la
actualidad al releer algunos capítulos
de su «Tratado de Higiene» he sabo­
reado con placer un estilo tan perso­
nal, aun reconociendo la no vigencia
del mismo.

En sus libros y publicaciones son

bastante abundantes las menciones bi­
bliográficas. Destacan las citas de au­

tares franceses y alemanes, con ventaja
sobre las correspondientes a las publi­
caciones en inglés; no son infrecuen­
tes las de autores italianos y españoles.
Aparece con evidencia su admiración
por los grandes bacteriólogos, inmunó­
lagos e higienistas franceses y alema­
nes de los inicios de la Bacteriología
y se apoya con frecuencia en el gran
Handbuch der pathogenen Mikroorga­
nismen que, dirigido por Kolle y Was­
sermann' constituye el monumento edi­
torial básico de la Microbiología ger­
mana de aquella época.

Las escasas posibilidades de la Uni­
versidad junto con las especiales ca�

racterfsticas del Servicio de Salvat no

permitieron el desarrollo en el mismo
de grupos de personas trabajando uni­
das sobre temas comunes. Salvat no

hizo escuela.
Colaboraron con él en diversas épo­

cas Ricardo Moragas, Pedro Domingo,
Carlos Soler Dopff y Agustí Corante,
entre los más destacados.

La adscripción de Pedro Domingo
al Servicio de Salvat como Profesor
Auxiliar Temporal, ocurrida alrededor

de 1924, pudo haber significado un

puente de unión entre la Microbíología
de la Facultad de Medicina y la que
se practicaba y se enseñaba en el La­
boratorio Municipal. Desgraciadamen­
te, no fue así.

Al instaurarse la República en 1931
la situación no se modificó pero al en­

trar en vigor el Estatuto y gozar la
Universidad de la Autonomía iniciada
en 1933, la enseñanza de la Micro­
biología para los estudiantes de Medi­
cina, se simultanea, 'con independen­
cia, en la Facultad de Medicina, en

donde corre a cargo de Salvat, y en el
Laboratorio Municipal, a cargo de Pe­
dro Domingo, subdirector del mismo.
En este momento desaparece práctica­
mente el débil nexo de unión que hasta
entonces había existido entre ambos
centros.

Al estallar la guerra civil (1936) si­
gue Salvat al frente de su Cátedra. Su
situación no es fácil; pronto es dete­
nido por una de las «patrullas» que
durante los primeros meses de la gue­
rra tenían atemorizada a la ciudad; es

puesto en libertad gracias a las gestio­
nes del Profesor Bosch Gimpera, Rec­
tor de la Universidad, y continúa al
frente de la Cátedra pasta el fin de la
guerra.

Al término de la guerra civil Salvat
es sometido a la penosa «depuración»
tran prodigada por aquel entonces; es

desposeído de su Cátedra de Barce­
lona y se le destina a la Facultad de
Medicina de la Universidad de Gra ..

nada como Profesor de Higiene y Sa�
nidad y de Microbiología y Parasi­
tología.

·1
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Aunque la labor científica de Salvat

se resiente, continúa con su afanosa

dedicación a la enseñanza con las ca­

racterísticas antes señaladas de pun­

tualidad y de asiduidad; se ocupa en

la dirección de las instalaciones de las

Cátedras de Higiene y de Microbio­

logía en la nueva Facultad de Medicina

de Granada, en construcción en aque­
lla época; ingresa en la Real Academia

de Medicina de aquel Distrito: su Dis­

curso de recepción versa sobre «Un

aspecto monográfico de estudios sobre

antigenergia terapéutica»; publica un

«Tratado Manual de Microbiología
Médica» {1949) en colaboración con

su hijo Antonio Salvat Bonmatí, etc.

Al quedar vacante la cátedra de Za­

ragoza, solicita su traslado a la misma

para, así, estar más cerca de su fami­

lía que sigue en Barcelona, traslado

que le es concedido. En este nuevo

destino continúa interesado por la en­

señanza a la que se dedica con su ha­

bitual solicitud hasta que, en 1953,
es jubilado y regresa a Barcelona.

A partir de este momento se aparta
de la Universidad y de toda actividad

médica.
Goza de salud magnífica y se de­

dica a la vida familiar. Lector infati ..

gable, lee de manera prefererite temas

filosóficos, histéricos y religiosos, así

como la obra de los autores españoles
del siglo XIX y comienzos del XX,
en especial la poesía. Relee una y otra

vez la Biblia, el Corán y las obras de

Quevedo.
A los 80 años sufre un infarto de

miocardio, del que se recupera com­

pletamente; pero poco a poco se acen ...

túan las molestias de una artrosis ge­

neralizada que acaban por dificultarle

toda actividad física; se inician unas

cataratas que, en los últimos años,

perturban su visión hasta hacerle di ..

fícil e incómoda la lectura y, lentamen ..

te, cede su resistencia física pero no

su lucidez mental que se conserva

magníficamente hasta el momento de

su muerte, acaecida el 28 de marzo

de 1977 a la edad de 93 años.

Esta es, o así la he visto yo, la eje­
cutoria científica y humana del Pro­

fesor Antonio Salvat Navarro quien
durante toda su vida procuró ser fiel,
dice: «a la memoria venerada de mis

queridos maestros, entre los cuales mi

padre ocupa lugar de primacía, a la ins­

titución universitaria a la que serví

como estudiante, y ahora como profe­
sor; a los ideales humanistas que com­

parto, y a Ia Patria a la que me debo.»

Con estas palabras concluye Salvat

la obra básica de su vida científica, el

«Tratado de Higiene». Con ellas doy
yo fin al recuerdo que le hemos dedi­

cado, con la esperanza de haberos mos­

trado la vida y la obra de quien tanta

pasión puso al servicio de la Medicina.



282 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA Vol. LVII .. N.o 250

EL PROFESSOR LORENZ BOHLER ·1
Dr. MOISES BROGGI

(Acadèmic Numerari) ,

Excm. Senyor President,
Senyores í Senyors:

En aquesta sessió d'avui, dedicada
al record i evocació d'aquells mem ..

bres de l'Acadèmia quina vida s'ha

extinguit, coincideixen dues figures ge­

gantesques de la cirurgia osteo-articu­
lar: Josep Trueta i Lorenz Bohler, que
han acabat els seus dies amb poca di­
ferència de temps. Llurs grans aporta ..

cians s'han produït escalonadament;
Bohler establí els seus principis sobre
el tractament de les fractures en UM

època anterior, com a resultat de les
seves observacions sobre els' ferits de
la primera guerra mundial de l'any
1914, mentre que l'obra de Trueta so ..

bre ferides de guerra, tal com ens ha
referit Salarich, fou un producte de
la nostra guerra civil de l'any 1936 i

. tant l'un com l'altre constitueixen dues

peces fonamentals en el progrés de la

cirurgia.
Bohler nasqué ellS de gener de

1885 a Wolfurt, població d� la regió
del Voralberg a Austria; fill d'una fa ..

mília d'artesans, feu els estudis de me­

dicina a Viena, on es doctorà l'any
1911. En aquella època Viena era un

dels centres quirúrgics més importants
del món. Els èxits aconseguits per Bill­
roth i la seva escola en el camp de la

cirurgia visceral eren coneguts arreu

i despertaven l'admiració i l'entusias ..

me de tothom. Els progressos se suc­

ceïen ininterrumpudament i absorvien
l'atenció de tal forma que la cirurgia
de les extremitats i la traumatologia,
que abans de l'aparició de l'asepsia
constituien la base de la cirurgia, que­
daren ressagadès, sense.' participar gai­
rebé en el dit progrés, tant es així que
els grans mestres no practicaven gaire­
bé mai la traumatologia, que queia ge­
neralment en mans de personal poc
competent i fins i tot de gent no pro­
fessional, 'doncs als resultats eren tan

dolents i insegurs que els cirurgians
de prestigi, tement per la seva fama
no volien arriscar-s'hi. Així es que no

és a la Universitat on cal cercar la
seva formació .com a traumatòleg. Pot­
ser aixó hi contribuí quelcom l'ofici de
fuster del seu pare, que l'habituà de

petit a observar el treball sobre la fus ..

ta, comparable fins a cert punt al que
es realitza sobre l'esquelet, tan plé de

l1ògica i de simplicitat.
També cal esmentar aquí un viatge

que feu a Amèrica tot just obtingut el

grau de Doctor, en el que visità varis
centres quirúrgics i romangué per al ..

gut:ls mesas en la clínica que regenta ..

ven els germans Mayo a Rochester.
Aquesta fou per a Bohler una experièn-
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'

Dr. MOISES BROGGI

(Acadèmic Numerari) .

Excm. Senyor President,
Senyores i Senyors:

En aquesta sessió d'avui, dedicada
al record i evocació d'aquells mem­

bres de l'Acadèmia quina vida s'ha

extinguit, coincideixen dues figures ge­

gantesques de la cirurgia osteo-articu­
lar: Josep Trueta i Lorenz Bohler, que
han acabat els seus dies amb poca di­
ferència de temps. Llurs grans aporta­
cions s'han produït escalonadament;
Bohler establí els seus principis sobre
el tractament de les fractures en UM

època' anterior, com a resultat de les
seves observacions sobre els' ferits de
la 'primera guerra mundial de l'any
1914, mentre que l'obra de Trueta so­

bre ferides de guerra, tal corri ens ha
referit Salarioh, fou un producte de
la nostra guerra civil de l'any 1936 i
tant l'un com l'altre constitueixen dues

peces fonamentals en el progrés de la

cirurgia.
Bohler nasqué ellS de gener de

1885 a Wolfurt, població de Ia regió
del Vora1berg a Austria; filI d'una fa­
mília d'artesans, feu els estudis de me­

dicina a Viena, on es doctorà l'any
1911. En aquella època Viena era un

dels centres quirúrgics més importants
del món. Els èxits aconseguits per Bill­
roth i la seva escola en el camp de la

cirurgia visceral eren coneguts arreu

i despertaven l'admiració i l'entusias ..

me de tothom. Els progressos se suc­

ceïen ininterrumpudament i absorvien
l'atenció de tal farma que la cirurgia
de les extremitats i la traumatologia,
que abans de l'aparició de l'asepsia
constituien la base de la cirurgia, que­
daren ressagades, sense' participar gai­
rebé en el dit progrés, tant es així que
els grans mestres no practicaven gaire­
bé mai la traumatologia, que queia ge­
neralment en mans de personal poc
competent i fins i tot de gent no pro ..

fessional, "doncs als resultats eren tan

dolents i insegurs que els cirurgians
de prestigi, tement per la seva fama
no volien arriscar-s'hi. Així es que no

és a la Universitat on cal cercar la
seva formaciócom a traumatòleg. Pot­
ser aixó hi contribuí quelcom l'ofici de
fuster del seu pare, que l'habituà de

petit a observar el treball sobre la fus­
ta, comparable fins a cert punt al que
es realitza sobre l'esquelet, tan plé de

l1ògica i de símplicitat.
També cal esmentar aquí un viatge

que feu a Amèrica tot just obtingut el

grau de Doctor, en el que visità varis
centres quirúrgics i romangué per al­

guns mesos en la clínica que regenta­
ven els germans Mayo a Rochester.

Aquesta fou per a Bôhler una experièn ..
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cia profitosa doncs allí es feu càrrec

de la nova tendència vers l'especialit­
zació i el treball en equip, que fou

després una de les característiques de

la seva actuació. A darrera del segle
passat alguns dels metges americans

que anaren a Europa per a contemplar
els grans avenços i descobertes efec­

tuats en els camps de la microbiologia
i dela medicina comprengueren la im­

possibilitat de que una sola persona

pogués abastar tants coneixements i

tantes perspectives i decidiren conreuar

sectors limitats en els que era possible,
concentrant l'atenció, guanyar en pro­
funditat de coneixement i eficiència.
Per altra part això implicava la ne­

cessitat d'una estreta cooperació amb
els diferents collezues especialitzats,
per abarcar el conjunt de la medicina
en forma d'equips de treball, el que re­

queria una organització en grans cen ...

tres. Aquest, diriem-ne fenòmen ame­

ricà, que tant ha contribuit a l'espec­
tacular desenvolupament de la tèc­

nica, l'influí marcadament. Les grans

descobertes s'havien realitzat a Euro­

pa, però la utilització practica en gran
escala d'aquests avenços científics es

portaria a cap, a Amèrica, gràcies a

aquests sentit de la esoecialització ,i or-

ganització en el treball.
'

El 29 de juny de 191.4 li arribà la

greu nova de I'atemptat a l'archiduc
Ferràn a Sarajevo, que provocà la pri­
mera guerra mundial. Seguídament
s'embarcà i es trasHadà al seu pais,
allistant-se com a metge militar al front
de Galitzia.

Tal cóm hem dit, en aquella època
el tractament de les fractures i de les

ferides en general ocupava un lloc se­

cundari en els centres hospitalaris i

d'ensenyament on es practicava amb

preferència una cirurgia visceral, espe­
cialment sobre els órgans pèlvics i ab­

dominals, que s'havien fet assequibles
a les mans del cirurgià amb el que
era possible que un estudiant acabés
els estudis sense haver vist a tractar

fractures i ni tan sols a collocar un

vendatge de guix.
Aquesta situació precària en que es

trobava la traumatologia estava a la

vista de tots i es passà de manifest

d'una forma evident quan començaren
a arribar del front quantitats ingents
de ferits en forma de incontenible

allau. Aleshores tot s'hagué d'impro­
vitzar, doncs no hi havia unitat de cri­
teri sobre els nombrosos problemes que
es presentaven i cada u actuava se­

gons la seve propia iniciativa, amb el

que els resultats eren senzillament de­

plorables, La major part de ferits que
no morien d'infecció quedaven amb

greus deformitats, escurçaments a des­

viacions que deixaven membres inser­

vibles 6 que requerien l'amputació.
Això era tan notori que es deia com

axiomàtic que «la traumatologia cons­

tituia un capítol tancat del que més

valia nò parlar-ne», i no obstant aque­
lla matèria menyspreuada constituia el

capítol més antic de Ia cirurgia, amb

una història equiparable a la de la ma ..

teixa humanitat, doncs l'home del pa­
leolític ja coneixia molt 'be l'existència

de les fractures, els seus problemes i

la forma d'afrontar-los amb una certa

eficàcia. "Al llarg dels temps els pro­

gressos realitzats poden calificar-se
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d'insignificants i a primers, de segle
les grans descobertes del segle passat
no havien estat encara degudament
a.plicades al camp de la traumatologia.

Bohler al entrar en contacte amb la
multitut de ferits acumulats en els hos­

pitals de guerra, víctimes de les més

greus infeccions i dels tractaments in­
correctes a que es trobaven sotmesos,
es feu el ferm propòsit de canviar-ho
tot i d'instaurar un sistèma lògic que
permetés aconseguir uns resultats ac­

ceptables. Per això considerà primer
els mitjans de que disposava" que eren

bastants i algun d'ells extraordinària ..

ment 'valuosos. Tal era el cas de l'anes­
tèssía, que permetia la reduoció i ma­

nipulació de les fractures eliminant
el dolor. El 1852 Mathisen havia intra ..

duit el guix com a material d'inmovi­
Iitzacíó, encara que el seu us havia
estat discutit i posada en dubte la seva

utilitat, doncs si be el guix resulta per­
fecte quan s'aplica correctamènt, resul­
ta fatal quan es posa sense haver-se
practicat la deguda reducció dels frag­
ments, el que desacredità la seva apli­
cació, Roentgen havia descobert els
raigs Xva l'any 1895 però lai seva uti­
lització pràctica no estava encara ben

aconseguida. Un avenç important havia
estat la publicació de Friedrich sobre
el tractament de les ferides, a l'any
1898 i s'havien fet també valuoses in­
novacions en les tècniques de tracció,
si be el seu us no havia estat ben pre­
cisat. Referent a aquest darrer punt
ia d'antic s'emprava la tracció contí­
nua en aquelles fractures dels ossos

llargs, especíalment en les ide fèmur
que solen consolidar amb grans escur ...

çaments, mitjantçant pesos penjats amb

llaços a nivell del genoll o del turmell,
però d'aquesta forma els pesos resul­
taven insuficients a es feien intole­
rants. Amb l'invent de l'esparadrap
(1895) això millorà, però tampoc es

resolgué el problema. A primers de

segle Cdivilla i Steinmann proposaren
la tracció directa sobre l'esquelet, però
això resultava poc utilitzable donada la
intolerància dels claus i els perills d'in­

fecció, el que fou que el seu us no es

propagués.
Bohler coneixia tots aquests mitjans,

les seves grans possibilitats i llurs limi­
tacions i estava disposat a treuren el
màxim profit en aquelles circumstàn­
cies bèHiques excepcionals, que repre­
sentaven un vastíssim camp d'experi­
mentació. Es donà compte de que el
mètode Friedrich, que representà un

zran progrés en el tractament de les
ferides habituals de la pràctica civil,
no era aplicable a les ferides de guerra
en general, que rara vegada permeten
la sutura, essent tributàries més aviat
d'amplis desbridaments, requerint per
el seu guariment j segons les seves

pròpies paraules «aire .. llum. humitat,
calor i repós, sobre toterepós».

Trobant-se amb escasses disponibili­
tats de guix, emprà en gran escala la
tracció esquelètica en les fractures de
fèmur, mitjantçant el clau d'Stein­
mann, del que establí les normes per
la seva aplicaci6. Calculà el pes exacte

que era necessari en cada cas per a ob­
tenir una reducció correcta, la posició
adequada del membre segons el nivell
i la forma de la fractura, així com les
disposicíons per mantenir la contra ..
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tracció d'una forma còmoda per el

pacient. Per evitar la intolerància del

clau ideà un dispositiu a nivell de l'es­

trep, que permetia els moviments del

pacient sense que el clau girés a dintre

de l'os i calculà també amb precissió
els punts d'implantació del clau per a

fer més innocua la seva presència, evi­

tant la proximitat articular i els fons

de sac sinovials. Amb tot el qual salvà

molts membres que estaven destinats

a l'amputació i els seus principis re­

giren durant molt de temps el tracta­

ment de les fractures del fèmur.

Amb els vendatges de guix sistema­

titzà també la tècnica de la seva apli­
cació, arribant a calcular per cada frac­

tura el nombre exacte de venes que 'es

necesitaven, la posició precisa de les

articulacions properes i el temps d'in­

movili tzació necessari.

Poc després del començ de la seva

actuació ja es notà en els resultats la

enorme superioritat de la seva pràcti­
ca, el que li valgué que a l'any 1916

li fos encarregada la direcció a Balza­

no del primer gran hospital dedicat

exclussivament al tractament de ferides

de guerra; a l'any 191 7 la quefatura
de sanitat militar obligaba a assistir-hi

als metges militars per aprendre els

nous principis i al acabar la conflagra­
ció el dit hospital era mundíalment co­

negut i famós.

Bohler passeja també grans dots

d'organitzador, mercès a lo qual els

seus principis, que anava establint i

perfeccionant, pedían ser, aplicats a

grans quantitats de pacients a l'en­

sems, doncs disposava de nombrós

personal que seguia les seves directrius

i actuaven amb gran ordre i sistematit­

zació.
Els seus principis sempre eren els

mateixos i no es cansava de repetir-ho:
«El secret del tractament de les frac­

tures consisteix en conseguir una re­

ducció el més exacte possible, mante­

nir aquesta· reducció durant tot el

temps que duri la consolidació i pro­
curar que el reste de l'organisme pugui
disfrutar del màxim de movilitat.»

Això és la pedra fonamental de tot el

sistema i els mitjans per a conseguir
aquests objectius els analitza detalla­

dament per a cada fractura d'una for­

ma precisa i exhaustiva. A això arribà

Bohler després d'un treball enorme

de milers i milers de ferits que passa­
ren per les seves mans.

Creiem que es digne de record una

intervenció que tingué en una sessió

solemne en la que una de les grans

figures de la cirurgia vienesa feia l'elo­

gi entussiasta de l'alt nivell assolit per
la cirurgia, remarcant els progressos

que s'havien realitzat gràcies a l'asep­
sia i a l'anestessia, que permetien les

operacions més audacioses impossibles
d'imaginar uns decenis abans.

Segons l'orador s'havia arribat a un

nivell que no veia forma de superar
car tots els problèmes s'havien resolt,
no restaven dubtes i totes les incògni­
tes s'havien dissipat, amb el que la ci­

rurgia era una ciència acabada, defini­

tiva, on poc li quedava per investigar
i per innovar. Al que Bohler li replicà
que en el seu camp els resultats acon­

seguits en el tractament de les frac­

tures desmentien aquestes afirmacions,
doncs les fractures del fèmur per exem-
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ple, que tenien una mortalitat gairebé
total, s'havien convertit gràcies al seu

nou sistèma en una afecció curable,
ja que eren molts els cassos que havien
salvat la vida i bastants els que pre­
sentaven una recuperació acceptable,
i això era sols el començ doncs ell

entrevèia, sobre tot gràcies al' perfec­
cionament de la radiologia, noves i im­

portants millores en un pròxim futur,
tal com els fets ho demostraren I palesa­
ment. En efecte, pocs anys després amb
la major perfecció dels alligats me­

tàllics aparegué el clau trilaminar
d'Smith-Peterson (1925), que convertí
la funesta fractura del coll femoral
en una afecció ,curable en la majoria
de cassos. Prova evident de que el camí
del progrés segueix obert i de que no

es pot parlar de límits infranqueja­
bles.

Acabada la guerra les companyies
d'assegurances s 'interessaren per Il 'obra
de Bohler, doncs les quantitat's que
havien de pagar en concepte .d'incapa­
citacions esdevenien ruïnoses. Aques­
tes indemnitzacions consistien en pen-

I

sions que havien de pagar les, dites

companyies als accidentats mentte du­
rés la incapacitat, ademés de les des­

peses del tractament. La revisió dels
números de les estadístiques ir deIs

balanços econòmics posà de manifest
que un gran nombre d'accidentats pre­
sentaven greus seqüeles, moltes d'elles

permanents, produïdes per infeccions,
posicions vicioses, lesions articulars,
atròfies. musculars i trastorns de Id mo-

I

tilitat. Pagué comprobarse també que
el nombre i intenssitat de tals seqüeles
no era el mateix en tots els llocs;' sinó

que variava segons el centre on les
lesions havien estat tractades, i per
això els responsables de les eixes d'es­

forçaren per a poder tractar els acci­
dentats desde el primer moment. Bôh-
1er demostrà que les rentes anuals per

incapacitat podien reduïr-se considera­
blement segons les seves normes en

un centre organitzat i especialitzat.
L'estalvi que comportaria aquesta con­

ducta compensaria ràpidamente la gran
despesa que representava la creació
del dit centre, com així ho demos­
traren els fets, doncs l'estalvi de les

pensions arribà a la xifra increible del
70 %. Així és com fou creat a Viena
I'Unfallkrankenhaus l'any 1925. A

l'any 1928 apareixia la primera edi­
ció de la seva obra «Technik der Kno­

chenbruchbehandlung», petit llibre de
178 pp. en el que l'autor exposa d'una
forma claríssima i concisa la seva obra
constructiva i revolucionària sobre el
tractament de les fractures, afirmant
amb insistència els principis bàsics en

que la fonamenta.
Poc després de l'aparició del cèHebre

llibre, Joaquim Trias Pujol feu un

primer viatge a Viena per a infer ..

mar-se sobre tan important afer i al
retornar decidí crear un centre anàleg
a Barcelona funcionan sota les matei­
xes normes i principis; designà a Ji­
meno Vidal per a regentar el dit cen­

tre i prengué totes les disposicions
per a posar-lo en marxa, del que s'en­

carregà Jimeno després d'haver romàs
al costat de Bohler el temps suficient

per a rebrer el seu mestratge. Així és

com es creà a Barcelona el primer cen­

tre mundial de traumatologia que des-
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EL PROFESOR MICHAEL J. HOGAN

Dr. JOSE CASANOVAS

(Académico Numerario)

prés del de Viena funcionà seguint les

normes racionals establertes per Boh­

ler, i aquest fet, memorable per la
nostra ciutat, fou trascendental, doncs
al voltant d'aquest centre es creà una

escola que s'anà engrandint, de tal
forma que a l'esclatar la guerra civil
molts del metges del nostre pais esta­

ven ben preparats en traumatologia,
coneixien be les tècniques d'aplicació
del vendatge de guix i d'altres mètodes
inmovilitzants i per sobra de.tot eren

coneixedors dels principis bàsics de
Bohler sobre el tractament de les feri­
des i de les fractures. Lo qual es ma­

nifestà tot seguit en els resultats op­
tinguts 'per els iniciats, quina superio­
ritat evident determinà llur ràpida pro-

En abril de 1965 el Profesor Michael

J. Hagan estuvo entre nosotros, en esta

Real Academia de Medicina. Había

sido escogido como «Huésped de Ho­

nor» en el Congreso de la "«European
Ophthalmic Pathology Society» cele­

brado aquel año en Barcelona. En

aquellos días muchos de nosotros tu­

vimos gran placer en conocerle perso­
nalmente y en escuchar aquí, en este

mismo local, su magnífica conferencia

extraordinaria sobre el tema de la toxo­

plasmosis ocular, en el conocimiento

pagació, possibilitant l'aparició de no­

ves aportacions i progressos, que cul­
minàren en el mètode Trueta.

L'avenç de la ciència es fa sempre
en forma de graons

.

a d'etapes que
s'apoien mútuament; Bohler consti­
tueix l'etape precedent en la que es re­

colza Trueta en la seva obra admirable.

Perquè l'obra de Bohler representa no

res menys que la creació de la base
científica de la traumatologia, a la que
recollí de l'empirisme en que es tro­

bava sumergida, li donà una metodo­

logia i la convertí en una ciència, en

una de les ciències més vives i de més

pervindre del món de la cirurgia, fent­
se mereixedor del nom gloriós de pare
de la traumatologia.

de la cual había contribuido con nu­

merosas aportaciones personales. La

leyó en español, con un suave acento

americano, que no atenuaba en nada
Ia efaridad de su expresión y añadía,
para nosotros, una especial simpatía
que emanaba de su extraordinaria

personalidad humana. Esta simpatía
del conferenciante fue aumentando

"cuando, acompañado del Presidente

y unos amigos de la Academia, fuimos
haciendo la visita de la casa. La con­

versación fue prolongándose, a la vez
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merosas aportaciones personales. La

leyó en español, con un suave acento

americano, que no atenuaba en nada
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para nosotros, una especial simpatía
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haciendo la visita de la casa. La con­

versación fue prolongándose, a la -vez
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chispeante y profunda, al entorno de la

venerable mesa de disección de Gim­

bernat.
Bien merecido tenía su Título de

Académico de Honor, a la vez que
nos sentimos muy honrados todos con

tal distinción ya que Hagan fue un

auténtico gigante de la Medicina de es­

tos últimos años, una figura entre las

más señeras de la gran Oftalmología
Norteamericana.

El Consejo Internacional de Oftal­

mología le nombró su Vice-Presidente

en 1970. Fue Director de la «Francis

I. Proctor Foundation» para la inves­

tigación oftalmológica. Fue Presidente

de la Asociación de Profesores Nor­

teamericanos de Oftalmología, habien­

do dirigido la Cátedra de la Univer­

sidad de San Francisco de California

desde 1959 hasta su jubilación en

1975.

Había nacido en 1907 en Wyoming,
logrando el título de médico en la

«Cornell Universi ty» en 1.932. .

Pasó unos años de interno en Ciru­

gía, empezando el ejercicio de ella en

1935, pero se enamoró de la Oftal­

mología y empezó su práctica de re­

sidente en la Universidad de Califor­

nia al lado del eminente Frederic C.

Cardes. Los años que pasó a su lado

fueron decisivos para su ulterior for­

mación oftalmológica. Atinadamente

quiso también otear las peculiaridades
de otras renombradas escuelas oftalmo­

lógicas, pasando a actuar de residente

en Ohicago y en Nueva York.

Ya en 1941 entró como Instructor

Clínico en la Universidad de Califor­

nia, donde debía ya quedar definitiva-

mente vinculado, en San Francisco.

Allí desarrolló una incansable y efica­

císima actividad creadora que ha hecho
afirmar a O'Connor que «Ia suya ha

constituido una de las carreras más

significativas de la Historia de la Of­

talmología Americana».

A la edad de sesenta y nueve años,
en 6 de noviembre, falleció en su villa

de Mill Valley, después de una enfer­

medad prolongada, sufrida con entere­

za ejemplar.
Su bondadosa y simpática esposa

Vera, sus dos hijas y un hijo le lloraron
con difícil consuelo, así como sus nu­

merosos colegas y discípulos que a su

lado se habían enriquecido con su

amistad y sus enseñanzas.

Fue, en verdad, un insuperable
maestro por sus inigualables dotes y

auténtica vocación.
Entre sus muchas publicaciones des­

tacan sus dos monumentales libros:

«Ophthalmic Pathology» cuya tercera

edición está en prensa, redactada con

Zimmerman y su «Histology of the

Human Eye», un gran volumen de más

de 700 páginas, publicado en 1971.

La antigua obra de Histología de Sallz­
mann ha tardado decenios en ser su­

perada, pero hoy tenemos en la obra

de Hagan los más recientes avances,

sobre todo en el campo de la micros­

copia electrónica en el que se muestra

una labor personal intensísima; pode­
mos predecir que transcurrirán mu­

chos años para que pueda ser supe­
rada.

El vigor de su atlético corpachón
no estaba reñido con su afable rostro,
del que nunca desaparecía una sonrisa
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de tolerancia y de bondad. Su modestia

y cordialidad le hacían sorprenderse
ante las numerosas recompensas y ho­

menajes que recibía. El prefería que
sus estudiantes en vez de llamarle el

«Chief» le llamaran, cariñosamente,
«Uncle Mike».

Junto al dolor por haberle perdido,
es grande el honor y sentida la gratitud
que nos embarga a los que hemos po­
dido vivir al lado de un hombre que,
como Hagan, ha dejado tras de sí una

estela tan admirable y perdurable de

sabiduría y de bondad.



LA SANITAT A LA GENERALITAT DE CATALUNYA *

Prof. PERE DOMINGO

Amics i companys principalment
Acadèmics:

L'obra sanitària preparada per la
Generalitat de Catalunya comprèn tres

etapes esencials, primera, els nomena­

ments de ponents i elaboració de po­
nències -molt complexe per cert-s­

que queda reflexada en un llibre inè­

dit del que hi ha molt pocs 'exemplars,
editat pel Sindicat de Metges de Ca­

talunya; segona, el període qualificat
de Generalitat governativa (post 6 d'oc­

tubre), i tercera, tot el que va deci­

dir-se després de les eleccions guanya­
des pel Front Popular (febrer 1936) i

durant la guerra civil fins el 26 de ge­
ner de 1939 data de l'ocupació de la
Ciutat de Barcelona per les tropes fran­

quistes, subratlla la particularitat en el

transcurs dels anys del nombre, gens

limitat, de consellers de Sanitat i assis­

tència social, així com la "competència
-no sempre evident en el caire tèc ..

nic- dels seus titulars, no obstant la
bona fe de tots contribuí a superar les

dificultats de tota mena sobrevingudes
abans i després de la guerra civil.

Ensenyo aquest llibre per la seva

'" Coloquio: Sesión del ll-X-77.

trascendència històrica i font encara

actual de consultes. Vullllegir tan sols

per informació alguns epígrafs que in­

diquen la profunditat i varietat de les

qüestions sanitàries i assistencials plan ..

tej ades, per tal de resoldre-les a CaW.

talunya amb un criteri diferencial de
l'observat a la resta d'Espanya (Go­
vern de la República) a més d'anome­
nar els ponents encarregats de fer-Ia

efectiva, la majoria dels quals eren els
millors especialistes sanitaris a para­
sanitaris de l'època. Figuren a la llista

Professors, Universitaris, Higienistes,
Metges d'hospital i no IPOCS Acadèmics,
dissortadament els esdeveniments polí­
tics no facilitaren gaire l'adopció de
conclusions i la seva transformació en

disposicions legislatives malgrat tot hi
ha la possibilitat encara d'aprofitar els
estudis fets per tal de convertir-los en

postulats vigents en els quaranta anys
de . vida silenciada. Aquesta Acadèmia
de Medicina desitja recordar una tasca

interrompuda, discutir-la amb la pro­
jecció dels moments actuals per tan

de prendre-hi part corporativament
(per exemple en forma d'assessora­

ment) quan calgui.
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Prof: B. RODRIGUEZ ARIAS

Des d'un punt de vista més concret

abans d'iniciar-se el col-loqui que pro­

pugnem i de que puguin quedar apro­
bades a tall d'esbós unes conclusions

La neuropsiquiatria, la neurologia
i psiquiatria independitzades ja, des­

prés, significaren a la Generalitat de

Catalunya una preocupació bàsica en­

tre totes les sanitàries. Els treballs fets

i les providències adoptades per la

«Asociación Española de Neurópsi­
quiatras» a tota Espanya i per la «So­

cietat Catalana de Psiquiatria i Neuro­

logia» a la nostra terra, resumien la

solució no tan sols teòrica dels prob1e..

mes de la docència Universitària de

les dues especialitats i de l'assistència

hospitalaria (pública i privada) de les

malalties mentals millor dit psíquiques
.1 de les nervioses per antonomàsia,
sinó al mateix temps que un moviment

sacio-mèdic i de fidedigne profilaxi
dels transtorns mentals i nerviosos com

arreu del món sortiren a la palestra
les famoses en aquell temps «Lligues»
d'Higiene Mental. Nosaltres en bate..

jàrem dues, l'espanyola i la catalana,
les campanyes que proposaren amb­

dues es recorden encara per l'interès

dels temes abordats públicament i per
la intencionalitat preventiva de les

qüestions tractades, en realitat nombro­

ses.

La creació de càtedres a la Faeul ta t

de Medicina de Barcelona, de psiquia­
tria i de neurologia es tingué per un

operants, abordaràn temes més especí­
fics i d'ordre més aviat assistencial els

companys Acadèmics Drs. B. Rodrí­

guez Arias i Josep Cornudella.

• • *

progrès indeclinable ja que la impor­
tància científica .i social de les ma­

teixes no calia subratllar-ho, així ma­

teix el antics i vetustes manicomis eti­

quetats ulteriorment com a hospitals
o clíniques psiquiàtriques i la nova

legislació sobre ingrès, permanència .i

sortida dels malalts d'aquests establi­
ments "psiquiàtrics, transformaren de
dalt a baix el diagnòstic, i tractament

dels fins aleshores folls, orats, imbè­

cils, dements... etc. Les discussions

suscitades a les reunions a bé sessions

ordinàries de les dues entitats cultu­
rals esmentades, preparà degudament
el terreny per a què la Generalitat de

Catalunya disposés d'uns avantprojec­
tes minuciosa i perllongadament deba­
tudes i preses.

El Govern de la República innovà

tot d'una l'arcaica legislació sobre as­

sistència manicomia!. El Ministre de
la Governació Miguel Maura fou l'au­
tor del fàrnós decret del 3 de juliol de
1931 encara vigent (inspirat gairebé to­

talment pel mestre J. M. Sacristán des
de l'Asociació). El malalt psíquic a par­
tir d'aleshores rebia quasi un tracte de
malalt hospitalari comú.

La Generalitat de Catalunya per me ..

di del Patronat de la Universitat Autò­
noma de Barcelona (1933-1939), creà
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coni especialitats noves a la Facultat
�de Medicina la psiquiatria, obligatòria
al cicle de la llicenciatura, i Ia neuro­

logia, semioptativa en el mateix cicle.
Més endevant éssent consellers de

Sanitat i Assistència Social els ben­

volguts amics Raul Roviralta i Astoul,
i Felip Bertràn i Güell, a l'época sub­

següent al 6 d'octubre, anomenada per
molts «governativa», es constituiren la
Comissió assessora 'psiquiàtrica i ul­

teriorment la Comissió assessora neu­

rològica. Tots dos consellers em feren
l'honor de designar-me President a tí­

tol personal, donada la meva autèn­
tica independència política, per bé que
tenint en compte la meva condició d'o­

cupar la Presidència, estatutariament,
aleshores de. la Societat Catalana de

Psiquiatría i Neurologia. Una pila de
decrets i ordres configurava d'una ban­
da l'aplicació a Catalunya d'una tasca

portada a terme amb molt d'encert pel
.Ministerí de la Governació (Consejo
.Superior Psiquiàtrica), on eren escol­
tades .. principalment -Ies veus, els con­

sells i .les advertències dels infatiga­
bles mestres Gonzalo R. Lafora, José
Germain i' Emili Mira. També reco­

lliren els principis i detalls que havien
estat sotmesos. a discussió en la nostra

Societat, una de les darreres ordres

promulgades feia referència aclarint,
taxativament el concepte del càrrec de

Director .d'establiment psiquiàtric, amb

l'objecte de que no hi hagués inter­

pretació dubtosa o poc mèdica del le­

gislat a casa nostra la majoria de de­

crets â ordres foren redactades «de

�puñb y letra» per mi.

t -La guerra Civil i la postguerra durant

molts anys no substituiren fonamental..

ment els estudis i aplicacions que sor­

tiren dels Governs de la República i
de Catalunya. Això indica palesament
l'objectivitat màxima informava els de­
crets i ordres donades a conèixer.

Estem a l'any 1977 més de quaranta
anys després i a judici meu, sortosa­

ment no soc l'únic, el valor de les con­

questes, no ha estat desmentit ni su­

perat bàsicament, convé doncs que re­

marquem la vigència d'una tasca pre ..

tèrita en els moments actuals de recu­

peració de llibertats i d'esperit demo­

cràtic, encara que de vegades el mot

democràcia �crec jo- ompli més la
boca de goig que. de veritable pensa­
ment i voluntat de fer-la positiva.

L'Institut Neurològic Municipal fun­
dat a instància meva el dia 1 de de..

sembre de 1936 per l'Ajuntament de la
ciutat Comtal, és una proba inconclussa
del moviment neurològic inicial ales­
hores. L'antiga clínica psiquiàtrica Mu­

nicipal -d'urgëncia, que posteriorment
ha estat denominada de distintes mane­

res (Sanatori mental, Institut Psiquià ..

tric), simbolitza la modernitat i l'efica­
cia de l'assistència psiquiàtrica quali­
ficada d'urgent. La majoria d'establi-
-ments psiquiàtrics més o menys reor­

ganitzats segueixen una trajectòria ho­

norable. La Seguretat Social ha con­

tribuït quan menys a no deixar de

banda l'assistència ambulatòria del ma­

lalt psíquic encomenada amb la neuro­

lògica propiament dita als especialistes
«neuropsiquiatres». Ha assolit una im­

portància destacada la neurocirurgia
pública i privada en tots els hospitals,
és més el paper a la praxis del psiquia-
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tra, del neuròleg i del neurocirurgià

que tenen des del famós decret de Ruiz

Jiménez del 1955 el caràcter oficial

d'especialistes mèdics professionals,
acabà en el confusionisme, així com en

la inestabilitat en molts dels càrrecs

dels alienistes d'èpoques passades sem­

pre insegurs com a funcionaris dels es­

tabliments semiprivats en mans sempre

d'ordres religioses o Societats anòni­

mes. Heus ací una fita essencial en la

qüestió del personal facultatiu de la

postguerra civil, d'una altra banda el

personal tècnic auxiliar o subaltern, in­

tegrat primitivament abans de la Re­

pública per «loqueros» d'assendència

psicòpata que Lafora qualificava molt

aera i indiscutiblement d'«enfermeros

criminoídes» ha estat substituït més

ventatjosament en nombrosos establi­

ments per infermers psiquiàtrics titu ..

lats. L'estructura i la dinàmica dels

actuals hospitals i clíniques psiquiàtri­
ques, públiques i privades ha millorat

bastant, com també la competència del

personal facultatiu i auxiliar, encara

que no pugui ser malauradament tin­

guda per óptima donats .els poderosos
interessos econòmics en Joc i la santa

«remara» d'una assistència més còmo­

da de tipus .. semi .carcellarí difícil de

perfeccionar.
Els mètodes terapèutics més contem­

poranis, s6n fàcils d'utilitzar i produei­
xengeneralment resultats .espectaculars
i .vàlids des delspunts de vista científic
i social.

Potser això ha enlluernat massa al

públic, "als facultatius i al personal
tot d'assistència. excusant una dedica­

ci6 més amplia>U ornnicomprensiva a

�'

qualsevulga respecte. Tot sovint el que

és millor és enemic del que és ho iun

triomf curatiu fàcil fa oblidar la remo-
--

delació a el capgirament d'unes estruc-

tures hospitalàries i d'uns hàbits ar­

caics i denostables pel caràcter assilar

de vell manicomi que encara informa

l'assistència psiquiàtrica a més d'un.es­

tabliment públic o semi-públic, la ru­

tina, la mística inmobilista i la por de

tothom a canviar de trajectòria i més

que res d'esforç seguit per a millorar

el sentit i l'estada dels pacients en els

«asilis» representa una transformació

de metes i de sistemes que no troben ni

l'ambient més adequat ni els personat­

ges més indispensables i eficients.

L'antipsíquiatria però, tampoc ha

aconseguit desarrelar un costum està­

tic i de' protecció, tal volta per Ia ino­

perància o el desencert ordinàriament

de les teories ambientalistes, dels psi-
.

quiatres que critiquen l'orientació pre­

ferentment mèdica-psiquiàtrica dels

nostres especíalistes.
Jo voldria fínalment, demanar 'una

vegada més és fes I'epidemiologia re­

gional de les malalties nervioses i psí­
quiques, perpètuament inédita a casa

nostra, postulat indeclinable en la pla­
nificació i .reforma absolutament pre­

cises ·de Ia prevenciótetapèutica i assis­
tència dels processos del sistèma ner­

viós. Aquesta crida reiterativa, en el

meu cas no' sol trobar el ressó que ..
cal

demanar tenint en compte .I'esperit
massa individualista o de projeccióin­
mediata 1 no futura .de .Ia majoria de

companys. "

'. Soc molt respectuós amb tothom i no

de�itja�ia' que I'allusió r:,!a;, ti.ng���; .per
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personal ningú, per bé que silenciar un

treball collectiu ni és. oportú ni repre­
senta una tònica política aconsellable.
Hom ha d'assegurar-se una identitat
de principis de mètodes i de resultats
previsibles exactament igual a la clien­
tela pública a privada «de natural ren­

dimiento áureo» tant més quan que la

Seguretat Social en plè desenvolupa-

La Medicina i Sanitat propugnada
per la Generalitat de Catalunya no va

ésser un comensament, sinó una conti­
nuitat. Per tal, dones, cal donar una

pinzellada als seus antecedents si hom
vol tenir un concepte precís de la seva

política sanitària. L'haver estat tes­

timoni de molts cl'aquells episodis, do­
narà garantia al reportatge.

La migradesa d'avenços mèdics exis­
tents fins a les -mitjanies del segle XIX

determinà que la historiografia cientí­
fica mèdica moderna comensés, més a

menys, per aqueixes dates. La cata­
lana sorgí al darrer quart d'aquest se­

gle. Va tenir, principalment, tres esce­

naris, que son: l'Hospital de la Santa
Creu, el del Sagrat Cor, on l'any 1878,
el doctor Salvador Cardenal inicià
I'antissèpsia listeriana al país. El tercer
lloc fou el dispensari antituberculós del
carrer de Radas. Seu del «Servei d'As­
sistència Social dels Tuberculoses de

Catalunya» creat per la Mancomunitat
presidida per Prat de la Riba, el 1919.

Organisme que el doctor Lluis Sayé

ment ha d'engrandir escalonadament
l'esfera d'acció de les assistències psi­
quiàtrica i neurològica amb les seves

subespecialitats actuals.
La nova Generalitat de Catalunya no

hauria de desconèixer, crec jo, ni els
antecedents ni les perspectives esque ..

màticament explicats i defensats. Mol­
tes gràcies.

* * •

conferí categoria internacional. El ma ..

teix Sayé, l'any 1933 será nomenat Ca­
tedràtic de Tisiologia de la Facultat
de Medicina Autònoma.

Evidentment, el «corpus» més va­

luós de la tasca creadora de la nostra
Medicina d'aleshores, va centrar .. se en

l'Hospital de Ia Santa Creu, pels ma ..

tius següents: importància social intrín­
seca de l'Entitat; contenir la «elitte»
deIs professionals de la Medicina local,
i haver estat Ia Clínica hospitalària de
la Facultat de Medicina, la qual radi­
caren al «Colegio de Cirugía», situat al
redós de l'Hospital, l'any 1843, en és ..

ser reintegrada a Barcelona la Universi­
tat de Cervera. Va estar .. s'hi fins el
1907 que es traslladà a l'actual del car ..

rer de Casanova. Resulta dones apro ..

piat el qualificatiu de «Cap i Casal de
la Medicina barcelonesa» que li donà
el Prof. A. Pedra i Pons.

Es un deure recordar els artífex de
la gesta. A la eapsalera de la llista
s'hi ha de posar el doctor Bartomeu
Robert; el metge més destacat d'aques ..
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ta època, fins que morí, 1902. Figura
senyera de la Facultat de Medicina, i

per tant de l'Hospital, on hi tenia la

Clínica Mèdica. Era considerat un dels

primers Mestres clínics de la Medicina

catalana i gaudia de carisma popular.
Fou un gran Alcalde de la Ciutat.

Contemporanis d'ell es compten els

Professors Joan Rull, Degà de la Fa­

cultat; Jaume Pi-Suñer; Miquel Far­

gas, Catedràtic de Ginecología: J. Giné

i Partagàs; Octavi Saltar, etc. Pel fet

d'ésser Catedràtrics podrem catalogar­
los com de l'ensenyament oficial.

Al marge d'ells anotarem l'equip de

Metges solament hospitalaris, qualifi­
cables de Professors lliures, que com­

petien en la docència, amb l'avantatge
de donar-li un caire eminentment pràc­
tic. Per això va escriure's que a la Fa­

cultat «s'ensenyava Medicina», però
a l'Hospital de Sta. Creu, «a fer de

metge». Son els doctors Toan Freixas

i Freixas que des del 1886 donà Cur­

sos de Clínica Mèdica a la capsalera
dels malalts durant trenta anys. MoI­

tíssims metges catalans es formaren

sota aquella pedagogia. Altres metges
{an el mateix. El doctor Hernández

Luna, internista, culte, sobri, eficient.

Els germans Esquerdo: Don Pere, ela­

rivident, pragmàtic; el galènic més po­

pular d'aquell temps; i Don Alvar, que

malgrat ingressar a l'Hospital a la sec­

ció de Medicina en 1879, va practicar
aviat la primera ovariotomia de l'Hos­

pital. El cultiu amatent de Ia gineco ..

logia el conduiren al nomenament de

Cap d'aquest Servei. Compartiren la

supremacia d'aquesta especíalitat a

Barcelona, que indiscutiblement gene-

raren, amb el doctor Miguel Fargas,
el qual, com a Catedràtic de l'assigna­
tura passà a l'Hospital Clínic l'any
1907. Els dos i Salvador Cardenal,
Enric Ribas i Ribas, Manuel Corachan

i J. Puig Sureda, compten com els

peoners de l'alta Cirurgia catalana.

Emili Pi Molist, eleva a categoria
científica el bunyol tractament dels

malalts mentals, molts anys abans d'a­

nomenar-se Psiquiatria, en el gran­

diós Manicomi de Ia Santa Creu, a

Horta, capaç per a 600 placés d'amb­

dós sexes.

Honor especial mereixen els ger­

mans Josep i Lluis Barraquer i Ro­

viralta, els quals del no res crearen

1 'Oftalmología i Neurologia espanyo­

les, respectivament. Les seves deseen ..

dències sucessives: Ignasi Barraquer i

Barraquer i Joaquim Barraquer Mo­

ner, del primer, i Lluis Barraquer i

Ferré, i Lluis Barraquer i Bordas,
del segón, mantenen la supremacia
d'aquestes especialitats al pais.

Amb el desallotjament de Ia Facul­

tat de Medicina, 1907, pren més em­

branzida en tots sentits la tasca hos­

pitalària. Hom planifica la Medicina,

Cirurgia i les Especialitats, malgrat que

encara no siguin nombrades explicita­
ment. Es farà més endavant.

Els Serveis és van complementant
amb dispensaris, alguns amb labora­

tori, raig X, etc. A Medicina hi entra

el doctor «Paca» Esquerdo, fill de

D. Pere; home pulcre en tots sentits:

personal, social, científic. El doctor

Francesc Gallart i Manés, que tira al

dret cap a la Patologia digestiva amb

èxit sense precedents, que acabarà for-
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jant l'Escala «Gallart-Monés» d'aques­
ta disciplina. Tindrà ressò europeu. El
doctor Francesc Estapé l'orienta vers

la cardiologia. El doctor Pere Martínez
cientificarà la Pediatria.

El ceptre de la Cirurgia, l'empunya
el doctor Enric Ribas i Ribas, essent
també Caps de Visita; Antoni Barto­
meus, Antoni Raventós, Gabriel Es­
tapé, Joaquim Mestre (Urologia), Felip
Margarit (cirurgia infantil), J. Hams

(traumatologia); hi ingressa aviat el
doctor Manuel Corachan, que assu­

mirà el capdillatge del conjunt a la
mort del doctor Ribas.

Creix i es metoditza la docència amb
Cursos anuals, la qual cosa permet ano­

menar-se Escola de Santa Creu.

L'any 1929, és trasllada I 'Hospi tal
al nou que se'n diu de Santa Creu i
Sant Pau. La Institució s'enriqueix
successivament fins esdevenir un com­

plet Hospital General amb tota la gama
d'atencions mèdiques.

En Tisiologia comença amb els Ser­
veis dels doctors T. Freixas (1929) i

.

C. Revent6s (1930). L'abundància de
tuberculoses obliga a l'augment de
Serveis, el del Dr. Lluis Rosal i el meu.

A causa de la crisi de la Tisiologia,
l'any 1950 dem-anà à l'Administració
de convertir-ho en Aparen Respiratori
General. Aleshoreshi montà el Depar­
tament d'Exploració Funcional Pulmo­
mir i el de Recupèracíó respiratòria.

Es fracciona Ia Ginecolozía amb
I'Obstetrícia, 1932, possant de direc­
tor el Dr. Guillem Ribas. Es crea el
Servei del Càncer,' dirigit pel doctor
Lluis 'Gtiilera; el de Cirurgia Osteo..

·

articular, 1930, doctor Josep M," Vi­
lardell. Laboratoris: Ricard Moragas
(bacteriològia); E. Fernández Pellicer
(quimica); Vidal Preixanet (histo-pato­
logia). Farmàcia, Dolors Gassó. Endo­
crinologia, Dr. Vilaclara, 1953; Bron­

coscopia, Dr. A. Castella, 1956. Servei

d'AHergia, Dr. Frouchtman, 1960. El
doctor Antoni Puigvert afegeix al seu

Servei d'Urologia, l'Institut, amb ri­

quesa arquitectònica, d'installacions, i
de funcionament. Un dels millors d'Eu ..

rapa, 1961. El Servei d 'Anestèsia,
Dr. J. Miquel Martínez. Hl de Cirur­
gia Toràcica cardiopulmonar, Dr. A.
Caralps: el d'Urgèncias, Dr. V. Arti ..

gas, 1967. Auxilis Intensius, Dr. A.
Net. En 1961 es 'bastí el Collegi Major
de l'Hospital amb el llegat del Sr.
Francesc Cambó.

,

Aquella primitiva docència timida­
ment qualificada de «Lliçons de Clíni­
ca Mèdica», es multiplica i perfeccio­
na. S'organitza sistemàticament, cada
any, Cursos per a post-graduats de Me ..

dicina, Cirurgia i d'Especialitats, els
quals son nodrits per alumnes dels
quatre punts 'cardinals d'Espanya i al­
gún de sud-amèrica. La Facultat de
Medicina lliure catalana es un fet. Es

consagrada oficialment, en part, l'any
1932,' arràn de la Universitat Autòno­
ma de Barcelona, a l'ésser nomenats
Catedràtics els doctors F. Esquerdo,
E. Ribas i Ribas, Corachan, Revent6s.
El doctor Gallart no accepta el nome­

nament per escrúpols de consciència,
aHegant que sols podria ensenyar Pa­
tologia digestiva i no Medicina Gene­
ral. Resultà un èxit. Acabà quan clau­
suren la Universitat Autònoma, 1939.
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En 1970 s'hi instaHà de nou un com- Tot plegat és allò que passarà al

plernent de la renascuda Facultat Au- patronatge 'directe de la Generalitat

tònoma que encara continua. l'any 1936.

COL.LOQUI

A continuació hi va haver un ani­

mat col·loqui entre tots els presents,

que va ser iniciat pel Dr. J. Salarich.

Va esmentar la necessitat dels Hospi­
tals comarcals que havien estat esta­

blerts pel Dr. F. Esquerdo a Vilafran­

ca del Penedés i continuats pel Dr. L.

García Tornel a Igualada i Vic. La

importància d'aquests centres va que­
dar plenament demostrada (durant cinc

anys es van realitzar en un sol Hospital
comarcal de l'ordre de 1.500 opera ..

cians).
Un model d'aquests tipus d'Institu­

cions podria ser l'actual centre comar..

cal d'Igualada. Recentment s'han inau­

gurat els de Sabadell, Berga i Terrassa.

De fet ja s'ha començat un estudi sobre
els Hospitals de Districte corresponents
a Barcelona capital, i al seu costat s'hi
ha d'installar centres esnecialitzats.

En aquesta mateixa línea el Dr. P.

Domingo va fer notar la necessitat de
revitalitzar la medicina rural i comar­

cal. Cal orientar i formar a la joven­
tut per a que puguin ésser metges
rurals. Els fonaments dels programes
sanitaris han de ser segons les necessi­

tats de la pràctica diaria.
El Dr. M. Carreras Roca va insistir

defensant els conceptes abans asse­

nyalats.

* " 11-

El Dr. E. Fernández Pellicer va des­

tacar que jutjar l'èxit obtingut per la

normativa sobre Sanitat portada a ter­

me per Ia Generalitat no ha d'ésser el

més important, sinó, fonamentalment

observar els possibles fracassos per
tant d'aconseguir-ne una experiència
positiva.

Els factors geogràfics i demogràfics
han experimentat un notable canvi en

els últims anys, i juntamente amb això

s'ha donat un gran pas endavant en

Medicina i terapèutica , que cal tenir

en compte en el moment de plantejar
la Sanitat. Per altra banda l'existència

de la Seguretat Social marca una nova

fita en la Sanitat.

Ha de fer-se un projecte de conjunt
que abarqui al individuu des d'abans

de nèixer fins al moment de la seva

mort.

Després va parlar el Dr. F. Pumaro­

la qui comentà les campanyes al camp

de les lluites contra les enfermetats

transmisibles i de sanitat ambiental

realitzades al si de la Generalitat. L'es­

tudi epidemiològic estadístic de les

condicions actuals va adquirint gran

trascendència.

No podem oblidar la medicina assis­

tencial però es necessari donar una im­

portància més gran a la medicina pre-
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ventiva. Cal que coneguem i estudiem

dones, la salut pública.
El Dr. A. Gregorich, destacà el fet

de que és precís evitar el dogmatisme
polític en el capítol corresponent a la
Sanitat per a poder centrar tot l'interès
en aquesta Sanitat com un servei a la
salut.

També el Dr. F. Puchal va apuntar
la importància del paper que té la Ve­
terinaria en la Sanitat i la necessitat
d'un plantejament comú juntament
amb la medicina i les ciències afins.

Va afegir també que calia realitzar
un estudi profund del pais en tots el

aspectes.



EXPERIENCIAS MEDICAS EN EL GRUPO DE ALTA MONTAAA

DEL CENTRO EXCURSIONISTA DE LA COMARCA DE BAGES

Dr. A. REDONDO AROLA

Manresa (Barcelona)

En el año 1956, un grupo de jóvenes
montañeros manresanos, del C.E.C.B.,

empezaba en Montserrat sus pinitos en

la escalada. Posteriormente le seguiría
Pedraforca, Pirineo Catalán y Ara­

gonés y más tarde los Alpes.
En aquellos años había que vencer

quizá más obstáculos, tanto económi­

cos como de desplazamiento y permi­
sos, que los propiamente montañeros.

Pero tales contratiempos no impidie­
ron que todos los más ímportantes pi­
cos del Pirineo primero, y de los Alpes
después, fueran pisados por sus bo­

tas, alcanzando de este modo un no­

table grado de entrenamiento y prepa­
ración muy necesarios para poder aco­

meter más adelante, empresas de más

dificultad y' ascensiones mucho más

importantes.
Surgió entre ellos una profunda

amistad. Juntos habían compartido una

misma comida, pasado largos vivacs y
tiritado de frío en noches invernales.
En muchas escaladas la cuerda era

su lazo de unión, física, y moral, Esta

compenetración sería decisiva para las
últimas expediciones.

Vencidos los picos Europeos, hay
que buscar nuevas perspectivas, y en

el año 1968 se inicia un estudio muy

completo, para la exploración y esca­

lada de los Andes, en la zona boliviana.

Mientras se tramita y consigue el

permiso correspondiente, se inician

aquí los preparativos para la expe-
dición.

.

í

Para la selección de las personàs que
en su día formarían parte de la misma,
se contó con todos los montañeros

manresanos y de su zona, de edad su­

perior a los 22 años.

Se practican salidas de conjunto, ex­

ploraciones médicas meticulosas, que­
dando al final seis montañeros, los

cuales junto al que suscribe y capita­
neados por el más veterano de nuestro

Centro, D. Arturo Bargay, salen rumbo

a Bolivia.
Esta expedición se apunta un gran



300 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGlA Vol. LVII· N.o 250

éxito, tanto por la zona explorada del

Apolobamba, como por la escalada del

Illimani.

Siguen otras expediciones, en las

cuales se reafirma la unidad del grupo

y continúan los éxitos del mismo. Men-

ción especial merecen la expedición
al Tirich Mir en 1973 y últimamente

la conquista del Makalú en 1976.

FRIO

Desde el punto de vista de là fisio­

logía del deporte se considera el clima
como el complejo de las condiciones
físicas del ambiente que influyen en la

capacidad de rendimiento y conserva­

ción del deportista.
En el sentido general el frío provoca

la hipotermia, siendo ésta general a

local y estando en función de tres fac­
tores climáticos: temperatura exterior,
fuerza del viento y grado de humedad
del aire. El factor más importante es

el viento pues suele cargarse de par­
tículas de hielo y entonces su agre­
sión .es mayor, habiendo sido la causa

de fracaso de muchas expediciones,
ya ·que con buen tiempo pero con ra­

chas de viento de más de 100 km/hora
(velocidad bastante normal en las gran­
des alturas), no es posible avanzar.

Hemos de considerar el calor per­
dido por los pulmones, el cual es fun­
ción de la temperatura del aire y del

grado de" ventilación' del sujeto. Hay
que tener en cuenta que si en las al­
turas de Europa el grado de 'ventila­
ción oscila de 40-50 litros/minuto, en

las alturas del Himalaya ya llegamos
a los 150-180.

El frío provoca una doble patología:
local (congelaciones) y general (pro­
blemas faringe-laríngeos y respirato­
rios). No siempre hace frío en monta­

ña, pero cabe señalar que se dan 108

polos opuestos de las temperaturas. En
nuestra experiencia en la zona del Ti­

rich-Mir a una altura de 6.700 m (cam­
pamento 4.°), en el espacio de pocos
minutos se pasó de + 46° e a -270 C.

En las expediciones al Tirich-Mir y

posiblemente debido a alguna deficien­
cia en las botas, tuvimos varios casos

de congelación de 2.° y 3.er grado en

manos y pies de varios miembros. En

uno de ellos las lesiones llegaron al

tejido óseo con congelación total de
las extremidades.

Se llevó a cabo un tratamiento mé­
dico y múltiples curas, que llegó a al­
canzar los 6 meses de duración, pero
se consiguió una curación práctica­
mente total, menos en el dedo medio

que tuvo que seccionarse parte de la
última falange que estaba necrosada.
La recuperación fue total no siendo
necesaria ninguna intervenci6n.

El montañero 'que muestra Ia foto­

grafía ha reemprendido el alpinismo.
Después de esta experiencia pusi­

mos mayor cuidado en evitar lesiones.
En la última expedición con un ma­

terial óptimo y el cuidado de baños
calientes en todas las ocasiones posi­
bles y siempre que un montañero había
estado en peligro, pudimos evitar todo

tipo de congelaciones en expediciona­
rios que las habían padecido años an­

teriores.
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lacié n 3,° a 5.° rad,

ig. 2.-A lo sei me s.
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éxito por no ser apetitosa, en cambio

siempre es muy útil la fruta seca, ave­

llanas, almendras, etc.

Al comparar las proteínas icon los

glúcidos y grasas, hemos de tener en

cuenta su aportación calórica, que es

vital en las alturas (1 gr de Iípidos
equivale a 9 kilocalorías), el doble que
en los otros dos grupos. En su metabo­

lización las proteínas tienen un gasto
energético de un 20 %, un 6-8 % las

grasas y un 4-5 % los hidratos de car­

bono. Las grasas pasan rápidamente a

la reserva, los glúcidos deben transfer­

marse y en el caso de las proteínas el

ciclo es muy complejo. En relación al

líquido la combustión de 100 gr de

lípidos llOS da además 107 gr de agua,

por sólo 55 en los glúcidos y 40 en las

proteínas.
En resumen, las proteínas no se

aconsejan en pleno esfuerzo, pero sí

para la fase de recuperación. En alta
montaña se consideran las grasas su­

mamente necesarias pues aportan más
calorías por igualdad de peso, además
de ser más apetecibles.

Otro problema de capital importan­
cia es el líquido, que debe ingerirse
diariamente la cantidad de 4-5 litros.
Esta exigencia de líquido viene dada

por la enorme pérdida de agua por
la respiración y la transpiración prin­
cipalmente.

Hemos de tener en cuenta que por
encima de los 5.000 m es difícil encon­

trar agua, por lo tanto deberemos ob­
tenerla a base de fusión de nieve. Esta

agua tan difícil de obtener está despro­
vista de sales, las cuales es necesario

añadir. En nuestra experiencia nos ha

sido muy útil mezclar dosis altas de
vitamina C, hasta 4 gramos por día

y persona, lo cual dado su acción anti­

infecciosa nos ha evitado problemas de
este tipo.

A pesar de todas las precauciones,
al término de la expedición es normal
un aumento muy importante en el ape­
tito hasta que los individuos han recu­

perado total o parcialmente su peso
habitual.

Siguiendo a Estruch, proponemos es­

tos postulados:

1. La ración alimenticia debe cu­

brir las necesidades energéticas
de un esfuerzo deportivo de lar­

ga duración. El alpinista debe
alimentarse durante el ejercicio.

2. El aporte calórico debe oscilar
entre las 3.500 a 5.000 calorías

según la altitud y el frío.
3. Los alimentos deben ser concen­

trados para disminuir la carga.
4. Gasto calórico para regular las

bajas temperaturas.
5. Debido a la altitud hipoxemia

relativa a partir de 2.000 m.

6. Disminuir al máximo el consumo

de oxígeno para la transforma­
ción de los alimentos, estable­
ciendo un régimen hiper-calóri­
co con aumento de lípidos y dis­
minución de proteínas. Se acon­

sejan: glúcidos el 60 %, lípidos
el 30 % Y proteínas ellO %.

7. Asegurar el aporte de vitaminas
a base de preparados especiales.

8. La deshidratación es intensa, el

agua es pobre en sales, por lo

que se le deben añadir.
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9. Vigilar el problema intestinal,
debido a los alimentos concen­

trados pobres en celulosa.

OXIGENO

¿Es necesario utilizar oxígeno en

alta montaña? ¿Cómo administrarlo?

¿En qué cantidad? ¿Qué inconvenien­

tes tiene? Estas son las preguntas que
todos nos hemos formulado en rela­

ción con este tema.

Hasta hace pocos años se conside ..

raba que no era factible sobrepasar la

cota de 8.000 m sin oxígeno. Hoy día

se-ha podido comprobar que un alpi­
nista aclimatado puede vivir varios

días por encima de los 7.000 fi, Y teó­

ricamente puede ascender hasta la cima

del Everest por sí solo.

Es evidente que el empleo de oxí­

geno en altas ·cotas reduce el riesgo del

escalador al mantenerle la mente más
, despierta, al mismo tiempo que su me­

tabolismo energético no se halla com ..

prometido. Su déficit es la causa de

los graves problemas que veremos a

continuación en el capítulo de la acli­
matación.

En la parte negativa tenemos el peso
de la botella -factor a tener en cuen­

ta-, las molestias que provocà la ca­

reta en el escalador en momentos di­
fíciles y la problemática P-J .su dificul­

tosa graduación a bajas temperaturas.
Nuestra experiencia en este sentido

e's muy limitada, pues sólo lo hemos
ùsados en la última expedición. En

ésta y por problemas económicos se

redujo al mínimo, no usándose hasta

la cota de 8.000 m para dormir; en la

última ascensión se agotó a los 8.200 111.

por lo que se hubo de seguir hasta la

cima sin él.
Una experiencia trágica pero inte­

resantísima desde el punto de vista

médico, fue lo que le ocurrió a la ex­

pedición checa y que nosotros vivimos.
Ellos inhalaban oxígeno normalmente

desde la cota de 6.500 m; el día del

ataque final y justamente al agotársele
el oxígeno a uno de los escaladores
más fuertes físicamente, sufrió un fuer­
te dolor en la pierna izquierda que le

obligó a retirarse. A las pocas horas
se había instaurado una trombo-flebi­
tis femara-ilíaca brutal, que obligó a

una evacuación dramática y siendo

más tarde operado en Praga y curado.

Otros dos casos de fenómenos trombó ..

ticos se dieron en sus escaladores,
aunque menos graves, pero con la

coincidencia de ocurrir siempre al ago­
tarse el oxígeno.

La explicación de este fenómeno es

clara, pues sabemos que el hematocri­
to aumenta proporcionalmente con la

altura, incrementando también la vis­
cosidad de la sangre y haciéndose más

lento el flujo sanguíneo. En estado de

hipoxia estos fenómenos se agudizan
y existe una tendencia a la hipercoagu­
labilidad sanguínea. Se ha demostrado

que el tiempo de circulación sanguínea
entre los habitantes de las alturas es

más largo que en los que habitan 'en

el nivel del mar.

En resumen según nuestra experien­
cia, podemos contestar a las primeras
preguntas de la siguiente forma: con

una' bueria aclimatación no es necesa-
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GAMMA GLOBULINA

HUBBER

ANTITETANICA

DOSIS PROFILACTICA DE SEGURIDAD EN NIÑOS y ADULTOS

(Véase mayor información al dorso)



GAMMA GLOBULINA HUBBER
ANTITET AN�(A
INYECTABLE B UOFiliZADO

Anticuerpos específicos homólogos
PRESENTAC�ON y fORMULA

Frasco con tapón perforable, conteniendo inmunoglobulina humana antitetánica 500 U. I.
Adjunto ampolla de disolvente con 3 c.C.
Se acompaña jeringuilla y aguja estériles para su aplicación, de un solo uso.
P. V. P.: 494,- pesetas.

DOS�FiCACION
[Profilaxis: El contenido de un fraseo, 500 U. l., por vía intramuscular profunda, en una

sola inyección tanto en adultos como en niños. No existiendo problemas de dosifica­
ción, estas dosis pueden ser aumentadas o reiteradas si se estima que hay grave
peligro de contaminación O' un tiempo de incubación muy prolongado.
lrratéílJmiento: De 6.000 a 8.000 U. l., por vía intramuscular, dosis que pueden aumen­

tarse o reiterarse según la gravedad del caso y siempre a juicio facultativo.

ADM�NISYRACION
La vía de administración debe ser sólo la intramuscular profunda, debiendo cercio­
rarse de que la aguja no se encuentre en la luz de un vaso sanguíneo, aspirando lige­
ramente mediante el émbolo de la jeringa.

�NDICAC�ONES
La inmunidad proporcionada por GAMMA GlOBUUNA HUBBER ANlnTETAN�CA se
mantiene a niveles óptimos alrededor de 30 días, confiriendo una eficaz protección
a los pacientes que presentan heridas a traumatismos con riesgo de contaminación.
Si se estima conveniente, puede simultanearse su administración con anatoxina al
objeto de conseguir una inmunidad activa que complemente a la pasiva proporcionada
por la inmunoglobulina, debe en estos casos efectuarse la administración de la vacuna

con distinta jeringuilla y en lugar alejado del que se ha practicado la inyección de
inmunoglobulina.
En el tratamiento de la infección declarada, esta inmunoglobulina específica se ha
mostrado altamente eficaz unida a las medidas terapéuticas clásicas: limpieza qui-

, rúrigica del foco, sedación, antibióticos, etc.

CONTRAINmCACIONES
Pacientes con antecedentes de sensibilización a alguno de los componentes de su

fórmula.
EFECTOS SECUNDARIOS

La administración del preparado puede dar lugar, en raras ocasiones, a un cierto
dolor local, en función de la sensibilidad del paciente, que cede espontáneamente en

poco tiempo. Una ligera y leve reacción febril puede, asimismo, presentarse en casos

esporádicos consecuentemente a la aplicación de esta fracción plasmática sin que
alcance más trascendencia ni obligue a tratamiento alguno.
El método de fraccionamiento empleado para la obtención de esta espectaltdad, así
como las garantías y controles analíticos a que se somete a los dadores, eliminan
totalmente el riesgo de transmisión de enfermedades víricas.

�NCOMPATmnJro.ADES
No existen incompatibilidades conocidas a la terapéutica con inmunoglobulina.

INTERACC�ONES
Siguiendo la pauta y metodología de aplicación señaladas, se logra el efecto tera ..

péutico deseado sin que la interacción entre inmunoglobulina y vacuna se acusen en

el caso de utilizar ambas.

INTOX�CACION V TRATAMiENTO
No ha lugar por ser' un producto homólogo.
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rio el uso de oxígeno hasta cotas cer­

canas a los 8.000 m, siendo totalmente

necesario en este momento para un

descanso nocturno. Creemos que los

aparatos de circuito abierto son pre­
feribles. La dosis en el esfuerzo será

alrededor de los 4-5 litros/m y sola­

mente de tlitro/m en el descanso pero

vigilando que al agotarse la bombona,
el suministro se haga' de forma paula­
tina, a fin de dar tiempo al organismo
a acomodarse.

PROYECCION MEDICA.SOCIAL

Bajo este punto de vista, hemos

partido de dos conceptos:

1. Estudio de la marcha de apro­
ximación.

2. Estudio de cada individuo en

particular.

l. Estudio de la marcha de aproxi­
macíón

En este apartado hemos de tener en

cuenta ellugar por donde pasamos, los

habitantes del país y los coolis, pues

según sea Ia marcha de aproximación
podemos tener diferentes enfermeda­
des de tipo transmisible que por su

incidencia pueden dejar a un indivi­

duo incapacitado para su actividad

posterior, por lo tanto nuestra actua­

ción será de tipo preventivo:

Protección de los alimentos a los

insectos.

- Hervir el agua a más fácil clo­

rarla.
- Vigilar a los cocineros, pues mu­

chas de" las diarreas son debidas

a sus manipulaciones, y
- Estudio del capítulo de las va­

cunas.

En cuanto a los habitantes del país,
hemos de tener en cuenta que en .estas

zonas no existen médicos, y el paso
de una expedición representa para ellos

que uno de estos magos que entienden

de píldoras y curaciones se acerca a

ellos. Así al final de la jornada te en ..

cuentras con un grupo más a menos

numeroso de personas que hablan dia­

lectos incomprensibles, lo que provoca
situaciones trágico-cómicas.

Los coolis son porteadores que for­

man parte de tu expedición. Son gente
del país a los cuales se les debe prestar
la debida atención médica, aunque
normalmente no tienen problemas pues
son muy fuertes. Su cultura, su idio­

ma y su religión, llena de tabúes in­

comprensibles a nuestra mentalidad,
condicionan Ia visita médica que con­

siste tan sólo 'en «ver al enfermo»,
�unque se compensa en el terreno psi­
cológico pues' una simple medicación
tiene una acción insospeohada.

2. Estudio de. cada individuo en par­
ticular

Se ha facilitado a cada individuo
un pequeño stock de medicación, de­

dicado a su problemática particular.
Dentro del estudio de la patología
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de las alturas, hemos de citar: conjun­
tivitis, la cual se puede prevenir siem­

pre con el uso de medicación y gafas
adecuadas. Más difíciles a imposibles
de prevención serán los problemas res­

piratorios, pues en las ascensiones
prácticamente no es posible seguir la

inspiración nasal. Se ha de tener en

cuenta de no insuflar nunca las colcho­
netas con la boca, ya que la presión
que se realiza con los pulmones es

contraproducente y peligrosa.
En cada expedición Ia patología que

hemos encontrado ha sido diferente.
En los Andes bolivianos y debido a

una sequedad extrema de la atmósfera
nos provocaba rinitis y complicaciones
respiratorias difíciles de solucionar.
En la zona del Hindo-Kush ya con

más experiencia fue la patología del
frío la que afectó a varios expedido­
narios. En el Noshak, tuvimos un

caso grave de deshidratación post-dia­
rreas: dicho escalador tuvo 'que ser

descendido en camilla desde los 6.500

metros con algún riesgo de congelación
en los pies de Jos porteadores; se re­

cuperó 'con el tratamiento habitual

cuando se llegó a los 3.000 ffi. Ultima­
mente en el Himalaya no hemos pade­
cido afección especial, a no ser las
diarreas.

Otro capítulo es la preparación de la

farmacia, debiendo para ello tener en

cuenta una serie de factores tales
como: número y patología específica
de 'Cada expedicionario y número apro-

'ximado de coolis. Es necesario usar

una medicación 'polivalente, pues nos

deberá resolver múltiples problemas,
desde un catarro' nasal à' un acto qui-

rúrgico simple y todo ello dentro del
mínimo espacio posible. Es importante
llevar una buena dosis de preparados
polivitamínicos de buen sabor, pues
son muy bien acogidos por el expedi­
cionario que llega a recuperarse en el

campo base.

MECANISMOS DE

ACLIMATACION

Entendemos por mecanismos de adí­
matación las modificaciones fisiológi­
cas que ocurren en el organismo del
hombre y que le permiten vivir por
encima de los 5.000 m.

Si la presión parcial de oxígeno a

nivel del mar es de 159 cm de mercu­

rio, a los 5.000 ro ha descendido a

45,3 y a los 8.000 m a sólo 26,6. Esen­

cialmente el organismo necesita del

oxígeno' para vivir, siendo, el cerebro
el órgano que más acusa su falta. Para

subvencionar las necesidades de este

oxígeno el organismo fabrica más he­
matíes para su transporte y así su nú­

mero normal de 4 millones aumenta

por encima de los 6-7 millones, incre­
mentándose también la hemoglobina.

Según Marc-Vernes "el hernatocrito
aumenta proporcionalmente con la al­
tura y este factor conlleva un peligro,
pues a más altura mayor densidad

sanguínea, y por consiguiente el fluido

sanguíneo cerebral es más lento. Todo
esto repercute en' el individuo 'no acli­
matado que llega a los 6.000 m con
una incoordinación motora por anoxia
cerebral.

Se han realizado trabajos de inves-
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Gráfica de Ascensión de la Expedición Española Himalaya-76
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aunque si permanecen sobre los

3.000 m por un espacio supe­
rior a 5-8 horas les sobreviene

el mal de montaña.

2. La huella a vivencia. en la filente

del escalador que ha sobrepasa­
do cotas altas repetidas veces,

hará que éste se aclimate más

rápidamente.
3. La edad preferible es entre los

25 y hasta los 40 años. Entre

individuos físicamente parecidos
podemos encontrar una distinta

capacidad a la aclimatación. Así

vemos que muchos montañeros

no podrán sobrepasar la cota de

los 7.000 m y muy escasos po­
drán superar los 8.000 m.

4. Los problemas de la aclimata­

ción no son parecidos por una

misma cota y así vemos sin ex­

plicación hasta el momento pre­
sente, cómo son distintos en las

diferentes montañas de la tierra.

Cada vez que se asciende se ponen

en marcha los mecanismos de urgen­

cia; la aclimatación tiene un límite

y a una altura detenninada el indivi­
duo se deteriora. Wis-Dunant ha di­

vidido la montaña según las posibili­
dades de aclimatación del hombre en

tres zonas:

1 . Zona de aclimatación hasta los
6.500 m (la persona aclimatada

puede vivir prácticamente nor­

mal).
2. Zona de deterioro hasta los

7.900 m (que obliga a un esfuer­

zo tota1).

. 3., Zona letal a más de 8.000 m

(sólo es posible sobrevivir).

.De nuestra experiencia podemos pre­
sentar unas curvas de pulso (en la zona

del Tirich-Mir) que corresponden a

una buena aclimatación.
En el Makalú dos montañeros pa­

saron más de 7 días en alturas su­

periores a los 7.000 m, manteniendo

una forma' física envidiable. En los

primeros
. días aparecieron signos de

desgaste y se procedió a una retirada

total al campo base para reponer fuer­

zas. Este factor creemos fue decisivo

para el éxito.

Las gráficas individuales son un

constante subir y bajar con algún día

de reposo en el campo base,
En todo tipo de expedición al Hi­

malaya es necesaria una
.

marcha de

aproximación más o menos larga, par­
tiendo de una altura alrededor de los
1.000 m y teniendo que atravesar co­

llados de 3.500-4.000 m. Este esfuer­
zo de la ascensión para luego deseen­

der, representa el mejor método de

pre-aclimatación, pues al ascender y
descender de forma rítmica a la par
que cada vez se asciende más, ayuda
al organismo para su puesta a punto
en la altura.

Se debe procurar que el esfuerzo fí­
sico sea intenso, alrededor de los
4.000 m, pues será aquí donde apare­
cerán los primeros síntomas de mal de
montaña, que suelen ceder al reposo.
Si son intensos a no ceden, se debe
necesariamente descender al montañe­
ro unos cientos de metros.

Desde las primeras expediciones se
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ha buscado una ayuda farmacológica
a la aclimatación y muchos han sido
los intentos. En el año 1959 el Dr. Cas­
telló encuentra efectos positivos, uti­
lizando el ácido pangámico. Albretch
en el 1966 y en el Aconcagua adminis­
tra un anabólico-vitamínico a un grupo
de soldados argentinos y también en­

cuentra factores positivos.
Nosotros y desde la expedición a los

Andes hemos usado diversos prepara­
dos, pero sólo uno de ellos nos ha

beneficiado, el «centrophexin». Su ac­

ción quedó demostrada, pues cefaleas
intensas y rebeldes a todo tipo de anal­

gésicos, cedían con el uso de este me­

dicamento, aumentando por otra parte
el rendimiento físico en los primeros
días y pudiendo asegurar por lo tanto

que se trata de una ayuda para la acli­

matación. Este preparado mejora la

utilización del oxígeno a nivel de cé­
lula 'cerebral.

De todas maneras hemos llegado a

la conclusión de que la aclimatación

es un proceso biológico, aun descono­

cido, a la cual se llega por un proceso
lento al acostumbrarse las células cere­

brales a la falta de oxígeno de las al­
turas.

En resumen, para obtener una acli­

matación eficaz en alturas superiores
a los 6.000 m es necesario:

- preparación física adecuada,
estar psicológicamente preparado
para el esfuerzo y la convivencia

en grandes alturas,
- un espacio de tiempo adecuado

que siempre será superior a los
dos meses, y

- la ayuda de unos fármacos.
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ESTUDIO SOBRE LAS CARGAS NEGATIVAS EXISTENTES

EN LA SUPERFICIE DE LOS SINAPT()SOMAS

Dr. L. M. GAHCIA-SEGURA

(Instituto Cajal, C.S.I.C.)

La membrana citoplasmática de las

células animales se halla cubierta por
una capa de polisacáridos (Martínez­
Palomo, 1970; Luft, 1976) que pre­
senta en su composición gran variabi­

lidad según el tipo celular. Esta capa

interviene en procesos de reconoci­

miento entre células. En el sistema ner­

vioso estudios morfológicos a micros­

copia de luz y electrónica han demos­

trado la existencia de una capa exter­

na de mucopolisacáridos en las neuro­

nas (Bairati, 1953; Arteta, 1956;
Abood y Abul-Haj, 1956; Schiffer,

195'6; Young y Abood, 1960; Ben­

nett, 1963; Bondareff, 1965, 1966,
1967; Pease, 1966; Rambourg et al.,
1966; Rambourg y Leblond, 1967;

Castejón, 1970; Martínez-Rodríguez
et al., 1975, 1976 a, b). Estos muco ..

polisacáridos confieren una carga nega­

tiva neta a la superficie neuronal. Esta

carga negativa se visualiza por la cap­

tura de numerosos cationes metálicos

(García-Segura, 1977). Resultados ob­

tenidos previamente (García-Segura,

1977) sugieren" que los grupos anióni­

cos responsables de esta captura de
cationes se localizan preferentemente,
o con una mayor densidad, a nivel -de
las sinapsis.

En las sinapsis se ha descrito la exis­

tencia de glicoproteínas mediante téc­

nicas bioquímicas (Waehneldt et al.,
1971 ; Morgan et al., 1973; Banker

et' al., 1974; Gurd et al., 1974; Da­

vis et al., 1976) y también mediante

técnicas histoquímicas específicas (Ma­
tus et al., 1973; Cotman y Taylor,
1974; Bittiger y Schnebli, 1974; Kelly
et al., 1976). Las glicoproteínas, junto
con los glicolípidos son los constitu­

yentes fundamentales de las cubiertas
de las células animales (Luft, 1976)
y pueden ser las. moléculas respon­
sables de estas cargas negativas (por
ejemplo: el grupo carboxilo del ácido

siálico).
En el presente estudio se investiga

la captura, por los sinaptosomas del

encéfalo de ratón, del catión FeOH++.

Este catión parece ser la forma en Ia
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RESULTADOS

Se utilizaron ratones 4e la cepa

Balb/e de tres meses de edad. El en­

céfalo se extrajo .incluyendo el bulbo

y el cerebelo. Se lavó en tampón Tris

0,05 M a pH 7,4, can Sacarosa 0,25 M.

El tejido se homogenizó y se procedió
a la separación de la fracción mitocon-

.

drial por centrifugación, Una vez ob­

tenida la fracción mitocondrial se re­

suspendió en una solución O,OlM .de

Fe(OH)Ch en tampón a pH 7,4. Al

cabo de 10 minutos la fracción se

centrifugó a lO.qOO xg. El sedimento
obtenido se resuspendió en tampón a

pH 7,4 Y se centrifugó nuevamente a DISCUSION
10.000 xg. El nuevo sedimento obte-

. nido se resuspendió en glutaraldehido Los resultados obtenidos en el pre­
e
al 5 % en tampón Millonig. Al cabo sente trabajo coinciden con los obte­
de 2 horas a 4° e se centrifugó hasta nidos por Feria-Velasco et al. (1976)
obtener un precipitado denso que fue utilizando el método de Gasic et al.
procesado, para microscopía electró- (1968). Feria-Velasco et al. (1976) in-
nica. dican que no se encuentra ninguna di-

Antes del ,'tratamiento con la solu- ferencia en Ia distribución de los de­

ción de Fe{OH)Ch se trataron algunas pósitos electrón-densos entre el área
. 'fracciones con una solución de Neu- de contacto sináptico y el resto de la

raminidasa de .Cl.perfringens (Sigma) membrana .sinaptosómica. Este hecho,
según las condiciones descritas por encontrado también por nosotros con

Feria-Velasco et al. (1976). En 'otras el íón FeOH++ en el presente trabajo,
fracciones se trató previamente el se- contrasta con la localización más es­

dimento con metanol/CIR (Fischer y pecífica, encontrada por otros autores,
Lillie, 1954) a 60° e durante 24 horas.. para las glicoproteínas de las sinapsias

que se encuentra el hierro en la solu­

ción de hierro coloidal, y pajo la que
se une a las mucosubstancias de los

tejidos en este método histoquímico
(LillIe et al., 1973).

MATERIAL Y METODOS

Los sinaptosomas presentaron un

precipitado uniforme alrededor de toda
su superficie en las fracciones trata­

das con la solución de Fe(OH)Ch. En
las que previamente habían sido tra­

tadas con neuraminidasa se observó
una intensa disminución en la densidad
de precipitados alrededor de la super­
Iicie de los sinaptosomas. Tampoco se

observaron precipitados en las frac­
ciones pretratadas con metanol/CIH.

El precipitado observado sobre los

sinaptosomas en las fracciones trata­

das con Fe(OH)Ch y no sometidas a

la acción de la neuraminidasa ni del

metanol/ ClH se presentó uniforme en

toda la superfície de los sinaptosomas,
sin mostrar una mayor densidad en

las uniones sinápticas ni en ninguna
otra zona de ·la membrana.
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(Matus et al., 1973; Bittiger y Schne ..

bli, 1974; Cotman y Taylor, 1974;

Kelly et al., 1976; Cotman y Lynch,
1976). Este resultado puede interpre­
tarse como indicativo de que la unión

del hierro a la superficie de los sinap­
tosomas, probablemente por fuer­

zas electrostáticas (Martínez-Paloma,

1.970; Gesic et al., 1968; Blanquet y

Loiez, 1974; Feria-Velasco 'et al.,
1976), no es tan específica como la

unión de la Concanavalina A y otras

lecitinas utilizadas para la demostra­

ción histoquímica de las glicoproteí­
nas. Sin embargo no descarta la hipóte­
sis de que sean otros .grupos de las �H ..

coproteínas las responsables de la cap-
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CRITICA DE LIBROS

CUIDADOS INTENSIVOS EN MEDICINA

Métodos. Fisiopatología. Clínica. Resultados.

Obra dirigida por P. Schôlmerich, H. P. Sehuster, H. Schônborn y P. P. Baum.

Con ellos colaboran otros cinco profesores de clínicas médicas alemanas.

Traducción de la primera edición alemana editada en Stuttgart en 1974 por

C. Thieme Verlag. La traducción española consta de 460 páginas de

18 X 25 cm. Editada en Barcelona por Ediciones Toray en 1977.

Es una necesidad imperiosa la asistencia permanente al enfermo con riesgo
agudo o persistente, por parte de un equipo de expertos especializados en el diag­
nóstico 'Y tratamiento del mismo. Esto es tanto más necesario por cuanto cada

vez son más complejos los métodos de exploración y de tratamiento de estos

pacientes. Ello hace imprescindible la compenetración de todos los miembros

de estos equipos, no sólo de sus componentes entre sí, sino además de todos los

miembros e instalaciones de todo el centro de trabajo donde es recibido el en­

fermo. De ahí la necesidad de organizar Centros de Cuidados intensivos de Me­

dicina en todos los Hospitales.:

.. t

'"f.1'
.r

.. �� :-m �t,'ll f·r D,: \'�'

Se estima 'que el núriie'lò de :ea'mas que deben dedicarse a estos Centros
�... �� ,

es el 5 %. Las recomendaciones de la' Sociedad de Medicina Interna Intensiva

formuladas teniendo en cuenta las correspondientes a la Medicina Interna,

Anestesiología y Cirugía elevan estas necesidades en otro 5 % de pacientes que

son dirigidos a las camas destinadas a la observación intensiva.

El libro reseñado expone en forma sencilla y 'práctica toda la problemá­
tica que plantea la organización y funcionamiento de estos Centros.

En el primer capítulo expone detalladamente la planificación, concepción
arquitectónica, división en unidades funcionales, número y distribución del
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personal, así como el tipo y número de aparatos que son necesarios en cada
departamento.

El capítulo segundo lo dedica a los aspectos técnicos de la electroterapia
en medicina intensiva, desde la construcción e instalación de los aparatos, al
control de los pacientes mediante los mismos: control electrocardiográfico, tele­
metría, vigilancia de las presiones intravasculares, de la respiración y de la tem­

peratura. Expone asi�ismo la técnica y aparatos para la terapéutica infusional,
oxigenoterapia, manejo del respirador, desfibriladores, cardioversores y tera­

péutica con el marcapasos. Detalla especialmente las medidas necesarias en el
tratamiento del paro cardíaco y las urgencias en los portadores de marcapasos
permanentes.

Importante capítulo es también el tercero, que se dedica a las técnicas y
cuidados necesarios para el tratamiento con catéter permanente. En el cate­
terismo venoso detalla la disección venosa, el catéter percutáneo, el catéter
venoso central y el catéter pulmonar flotante. Igualmente, expone las medidas
para la aplicación del canulado arterial y de las complicaciones del catéter per­
manente.

El capítulo cuarto lo dedica' a la alimentación artificial y a la alimentación
por sonda.

El capítulo quinto Io dedica al diagnóstico clínico-químico en la unidad de
cuidados intensivos. Aquí no sólo se exponen los análisis necesarios y los va­

lores normales de los mismos, sino que se detallan los análisis que deben pedirse
al laboratorio en los trastornos del equilibrio ácido-básico, el shock, las nefro­
patías, pancreatitis agudas, hepatopatías, infarto de miocardio, embolia pulmo­
nar, abdomen agudo, hemorragias intestinales, trastornos de la coagulación in­
travascular y en las intoxicaciones más frecuentes,

En el capítulo sexto se estudian las infecciones como complicación de la
medicina intensiva.

El capítulo séptimo está dedicado al infarto de miocardio y a todas las
complicaciones del mismo.

El capítulo octavo estudia la problemática del paro cardíaco agudo. Aquí
también se expone con máximo detaUe las técnicas del tratamiento para su in­
mediata aplicación.

El capítulo noveno estudia el diagnóstico y tratamiento del shock. Es una

exposición modelo del problema. .

El capítulo décimo se dedica a la insuficiencia cardíaca, con o sin shock,
y el capítulo 11 a las arritmias. Como en jodos ellos) se. detallan los problemas
de fisiopatología clínica, etiología, pronóstico y tratamiento.

El capítulo 12 estudia la fisiopatología, .clínlçay tratamiento de la insu­
ficiencia respiratoria aguda. Se detallan exhaustivamente.jlos .. métodos de tra ..

tamiento y el manejo del respirador.
..
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El capítulo 13 expone la patogenia, diagnóstico y tratamiento de los tras­

tornos del equilibrio hidroeléctrico y ácido-básico. Es una exposición clara y

completísima.
El capítulo 14 expone la fisiopatología general, causas, cuadro clínico y

tratamiento de los estados de coma. Es una magnífica exposición de este extenso

e importante capítulo de la medicina de urgencia. Sólo echamos de ver en el

apartado del tratamiento de las meningitis en estado de coma, una excesiva es­

quematización.

En el capítulo 15 se estudia la llamada muerte cerebral disociada, como

dépassé, muerte cerebral, etc. Se exponen sus causas, exploraciones comple­
mentarias y planteamiento terapéutico.

El capítulo 16 estudia los trastornos de coagulación y enfermedades trom­

boembólicas. Es uno de los capítulos más logrados de este magnífico libro.

También el capítulo 17, dedicado al estudio del abdomen agudo y hemorra­

gias gastrointestinales, es un modelo de exposición y orientación diagnóstica

y terapéutica de este tan importante motivo de urgencias médico-quirúrgicas.

El capítulo 18 se dedica a la insuficiencia renal aguda. Aquí los métodos

de diálisis están expuestos sólo de manera esquemática.
Cierra ellibro el capítulo dedicado a intoxicaciones.

En conjunto se trata de un libro que pone al día magníficamente un tema

tan importante que debía ser motivo de una enseñanza y exámenes especiales
en todas las Facultades de Medicina. Si todo médico debe tener a mano un libro

sobre urgencias en medicina, éste cumple a la perfección esta necesidad. La tra­

ducción del Dr. J. Díaz Vázquez es perfecta. El libro está enriquecido especial­
mente por una escogida bibliografía que se expone al final de cada capítulo.
Esta traslada al lector a Jas fuentes de estudio de los interesantes problemas
desarrollados en el mismo.

A pesar de no ser un libro voluminoso, no se trata de un epítome ni de un

resumen, sino de una exposición detallada y hasta meticulosa, tanto de los

problemas fisiopatológicos, como de las técnicas del tratamiento.

Felicitamos a la casa editora por la traducción al castellano de este exce­

lente libro ..

Estamos seguros de que los médicos españoles se lo agradecerán.

M. Soriano
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MANUAL DE LA ENFERMERA, por A. Sitges Creus. Editorial Taray, S. A.

El conocido y eminente cirujano, Dr. Sitges Creus, acaba de dar a la pu­
blicidad una obra sobre: «Manual de la enfermera».

La idea del autor ha sido, no sólo la de instruir y documentar a las alum­
nas, sino de ponerlas en condiciones de utilizar las instrucciones recibidas, y es­
tamos íntimamente convencidos de que la obra constituye un poderoso auxiliar
de la compleja tarea que, con los adelantos de la medicina actual, tienen que
realizar las auxiliares técnicas sanitarias.

Esta maravillosa obra es fruto de la labor del Dr. Sitges, como Profesor
de la Escuela de Enfermeras del Hospital de San Pablo, en donde inició, ya hace
varios años, su apostolado científico, dirigiendo dicha Escuela.

La experiencia de esta enseñanza ha sido la confección de esta obra, que
consta de dos volúmenes; En el primero trata de la biología, anatomía funcio­
nal, microbiología, patología general, higiene; en el segundo volumen, trata de
la piel y sus anejos, del aparato digestivo, aparato circulatorio, sangre, aparato
respiratorio, aparato urinario, sistema nervioso central, sistema endocrino, en­
fermedades de la nutrición y carenciales; en la segunda parte del mismo, habla
de la patología quirúrgica, de los tumores, de las hemorragias, de la infección
hospitalaria, del shock, fracturas, anestesia, de la esterilización del material
quirúrgico, pero, de una manera especial debemos remarcar, la conducta de la
A.T .S. en la sala de operaciones, los cuidados post-operatorios ordinarios y sus

complicaciones, el sistema de alarma y cuidados especiales. La tercera parte
habla de la moral profesional, siguen las nociones de terapéutica y dietética;
y, por último, unos conceptos de psicología general, muy bien estudiados.

La obra del Dr. Sitges es, en mi concepto, el mejor Manual de la enfermera
que se ha publicado.

Y, en el aspecto de la formación técnica de la enfermera, consideramos que
la orientación científica 'es superior, a la exclusiva orientación práctica y tiene
mucha razón, cuando en el prólogo de la tercera edición del primer tomo, dice:
hemos de pretender que la enseñanza de las diversas cuestiones médicas, nece­
sarias para la 'enfermera, se realice de una manera más científica cada día, pues
se ha dicho que la Medicina en sus diversas actividades, ayuna de ciencia, resulta
curanderismo.

El equipo que asiste al Dr, Sitges en su escuela, ha colaborado eficazmente
en la redacción de los capítulos que forman su

_

obra.
Este tratado que la casa Taray ha publicado con su reconocido esmero,

puede considerarse como uno de los mejores tratados que han visto la luz hasta
ta fecha.
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ABDOMEN AGUDO, por el Profesor de Radiología de la Universidad de Cincinnaty

(Ohio) Doctor Benjamín Felson, M.D. Versión española del Doctor F. Tura

Sampere.

La obra de Benjamín Felson y colaboradores que acaba de ser traducida

al castellano, nos aporta el estudio radiológico de las afecciones abdominales

agudas, que acompañadas de una buena historia clínica y una exploración física

minuciosa, nos ayudará a perfilar un exacto diagnóstico.
La obra del Dr. Felson ha venido a llenar un vacío difícil de suplir, sobre

todo por 110 tener que reunir trabajos monográficos.
La Editorial Taray, S. A., al traducir esta obra incorporándola a la biblio­

grafía española, se hace merecedora del apoyo de la clase médica de nuestro

país, para que continúe prestando a la misma, los elementos necesarios para

mantener nuestros conocimientos con razón del nivel cultural de otros pueblos.
La presentación de la obra, así como su esmerada impresión, son una ga­

rantía de la labor realizada por tan importante mencionada Editorial.

J. Salarich

HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, Ponencia oficial de la XX Reunión Nacional de

la Sociedad Española de Otorrinolaringología y Patología Cérvico-Facial.

Madrid, 1976.

Uno de los atractivos de la Sociedad Española de Otorrinolaringología y

Patología Cérvico-Facial, es la calidad y originalidad de las ponencias, tanto

de sus Congresos como de las Reuniones anuales que celebra en su sede de

Madrid.
t «Hipoacusia Neurosensorial» es la Ponencia Oficial de la XX Reunión

Anual y la fecha noviembre de 1�76. La temática de esta Ponencia es amplia
y diversa, cumple un fin concreto y fundamental: Ayuda al enfermo.

En cuanto al modo de ser presentadas, puede ser referida por discurso único �

o comunicaciones sucesivas, que representan una serie de trabajos analíticos se­

guidos de un resumen deductivo global, o bien por método de mesas redondas.

Las ponencias pueden ofrecer distintos aspectos en cuanto alnúmero de

participantes y el modo de ser expresadas. Según el número puede ser obra de un

autor único a como el caso actual, varios partícipantes.
El Ponente oficial, que d mismo se llama «coordinador», Dr. Gabriel Ca-
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pellá Brujosa, ha elegido el método de participación múltiple, que reúne la
labor investigadora y la experiencia clínica de un grupo heterogéneo de compa­
ñeros cuyas apetencias vocacionales, les han llevado por distintos senderos, ante
una de las temáticas más complicadas y extensas de la Especialidad Otorrino­
laringológica y tal vez de la Medicina entera. Por ello, es no sólo acertada tal
denominación, sino modesta, porque Capellá podría atribuirse con todo mérito,
inspirador, impulsor y organizador de los numerosos capítulos que integran la
Ponencia, puesto que todos ellos entran en su gran competencia de científico
y clínico en todas las ramas que incluye la temática de las pérdidas auditivas
en su adecuación social, así como en su significación patológica.

Quienes han formado equipo de relatores en los diferentes aspectos de la
cuestión a tratar, son dirigentes o representantes de escuelas del más valioso
prestigio científico y expansión. extranjera en todos los órdenes requeridos pOt'
la temática, cuyo contenido es muy completo.

Intervienen los Dres. Abel1ó, Barajas, De la Barcena, Bartual, Campmajó,
Cerdá, Ciges, Fairen, García Borreguero, García Ibáñez E., García Ibáñez J. L.,
García-Piris, Gómez Ul1ate, Guirao, Labella, Lancha de Lara, López Aguado,
Macías, Marco, Mariscal, Mercha, Cifuentes, Moreno-Ribes, Olazola, Piñas,
Poch-Broto, Prades, Ruiz-Carmona, Salva, Sánchez, Scola, Traserra, Trujillo,
Vega, Videgain, y Vicente Turturro.

Intervienen en los correspondientes L. García Ibáñez en el apartado de
«Hipoacusia neurosensorial en la enfermedad de Menière y tras la neurectomía
retrovestibular», Sanjuán en el problema de la prótesis acústica y Murcia así
como Mozota Sagardía en sendas estadísticas.

Los temas tratados, cuyo llamativo interés está en su título son: «Histología
del laberinto anterior», «Anatomía e histología del laberinto anterior», «Ultra­
estructura del laberinto anterior», «Estudio sobre los líquidos laberínticos y la
hipoacusia neurosensorial en sus aspectos bioquímicos», «Recuerdo fisiológicodel oído interno» como preliminares anatomofisiológicos.

La exploración en su lógica y primordial importancia, ofrece los capítulos
siguientes: «Audiometría en las hipoacusias neurosensoriales», «Impedancioacús­
tica en las hipoacusias neurosensoriales», «Prueba y técnica de la sah>, «Sen­
solrial acuity Iaveh>, «Diagnóstico otoneurorradiológico en las hipoacusias neuro­
sensoriales» .

La «Hipoacusia neurosensorial en el niño y en el viejo», es otra sección
de la Ponencia interesante dada su frecuencia y escasas las posibilidades de rever­
sibilidad. Los temas tratados en esta sección han sido: «La hipoacusia infantil»,
«Cronosopatías e hipoacusias neurovasculares», «Hipoacusías neurosensoriales
y malformaciones congénitas», «Nefritis hereditaria con sordera. Síndrome de
Alport», «Sordera progresiva laberíntica y sordera unilateral», «Hipoacusia neu­
rosensorial del viejo».



Octubre-Diciembre 1977 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA 321

Otro apartado de la Ponencia trata de la «Patología del oído medio en re­

lación con la hipoacusia neurosensorial» y ello es asunto de interés clínico no­

table, dadas las influencias recíprocas tímpano-cocleares, es decir conductivo­

acomodativo-receptoras y las secuelas mórbidas y postoperatorias: «Hipoacusia
neurosensorial en la patología del oído medio», «Hipoacusia neurosensorial por

otoespongiosis u otoespongiosis coclear».

El arduo y frecuente problema auditivo de origen neurovascular es tratado

ampliamente en el capítulo de Trastornos neuro-tensionales. Los 'comunicantes

se refieren a los temas que siguen: «Alteraciones cocleares enla estapecectornía»,
«Sordera brusca», «Sordera fluctuante», «Hipoacusia neurosensorial en la en­

fermedad de Ménière» y «Evolución de la hipoacusia neurosensorial de la en�

fermedad de Menière, tras la neurectomía vestibular».
Los traumatismos, cada vez más frecuentes y la amplia configuración de las

toxinfecciones con su consecuencia auditiva generalmente irreparable se expre­
san en los temas que siguen: «Hipoacusia neurosensorial por agentes físicos,
microbianos y traumáticos», «Trauma acústico» (Audiotrauma como denominé

en mi ingreso en esta Real Academia), «Efecto del ruido urbano sobre el hombre

normal», «Hipoacusias profesionales» e «Hipoacusias por trauma sonoro en la

industria siderometalúrgica de transformación».

Las ototoxias no pueden quedar en segundo lugar y son tratadas en forma

adecuada al momento actual de las investigaciones científicas a nuestra dis­

posición, los títulos son los siguientes: «Ototoxias exógenas», «Estudio de la

laberintotoxia experimental con ribostamicina, mediante ]a microscopia electró­

nica de barrido» y «Sorderas urémicas y diabéticas».
El tratamiento. ¡He ahí la cuestiónl, porque la terapéutica de los procesos

nerviosos centrales y en especial de sistemas centrales sensoriales son de extrema

dificultad y sujetos a múltiples contingencias que, cuanto menos, complican su

empleo y ensombrecen en muchos casos éxitos llamativos. La temática inte­

grada en la Ponencia se resume en dos secciones, «Tratamiento médico y qui­
rúrgico» y «Prótesis auditivas en las lesiones neurosensoriales».

Le siguen unas estadísticas dignas de ser tomadas en consideración y un

Epílogo que precede a una amplia Bibliografía digna de tomar en considera­

ción, porque es el sello de prestigio de toda obra, si ha de abrir camino haeia

la investigación a quienes deseen adentrarse en un estudio determinado.
El Prólogo y el Epílogo tienen un significado y un mensaje, lo cual dice en

favor del propósito de la Ponencia, que le da más alto valor. Lo dicho por

Capellá es ecuánime, sentido y eficaz. Es su pensamiento ajustado a su moral

de médico consciente, responsable y culto.

A. Azoy
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