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al dia, por via subcuranea. intramoscular o endovenosa lenta.
Caja con 10 wnyectables. P. V. P 12866 pts.
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L’HOME PLANETARI*

Dr. JOAN CUATRECASAS ARUMI
{Académic Corresponent Nagional)

INTRODUCCIO:
PROCES D’HOMINITZACIO

Al ocupar-me de la rapida transfor-
macié de la humanitat actual amb un
criteri antropoldgic, em cal assenyalar
Ja importancia dels actuals coneixe-
ments de les Ciéncies de I'home per a
explicar la crisi evolutiva de I’espécie
humana. Va sens dubte condicionada
per una llarga historia neurobiologica;
cs a dir, per una lenta preparacié for-
mativa de 1'encéfal, inseparable de tota
l'organitzaci6 corporal de la individua-
litat i de 1a petsonalitat. Dec, en primer
terme, recordar I'obra trascendent de
dues grans figures  médiques catala-
nes: RamON TURRG, que s'adelanth mig
segle en definir la importancia dels
factors quimics, humorals, sobre el
progrés del psiquisme i AugusT P1 Su-
NYER que estudid els mecanismes de
correlacié neuro-humoral . en la inte-
gracid somato-psiquica de la persona-
litat amb «La Unidad Funcional»
(1918} i més tard en el llibre sobre

* Conferenciz extrzordinaria pronunciada en la Sesion del 7-V1771

«Sistema Neurovegetativor (1945). Es
a dir, demostrant el valor inmens de la
sensibilitat trofica, el mateix motiv que
més tard portd a HENRT PiCRON a qua-
lificar la sensacid, font de la vida, guia
de la vida. L’obra de PicroN desco-
breix tres etapes a través de l'evolucié
zoologica: regulacié reflexdgena, regu-
laci6 dinamdgena 1 després agdgena
amb integracié perceptiva de ia cons-
ciéncia.

Com diu VANDEL, el psiquisme es el
fi que persegueix tota Pevolucié ani-
mal. Perd hi ha dues grans linies evo-
lutives: la protostomia (o hiponeuri-
nia) del sistema nervids ganglionar i
ventral que condueix a la vida instin-
tiva i social mecanitzada dels insectes;
i la deuterostomia {0 epineurinia) que
desenvolupa el tub nervids dorsal amb
les vesicules cerebrals obertes a Pina-
cabable procés de cerebracié. El pro-
¢és psiquic de Vencefalitzacié dels pri-
mates estd relacionat amb la neurcbio-
logia de la filogénia malgrat 'hetero-
geneitat estructural dels diversos plans
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que van des del bioquimic fins a la
psicodinamica.

Nosaltres en la tesi doctoral sobre
«La Unidad Metabolica» (1923) ja ex-
posavem els lligams bioquimics del
mén animal i concretament Uenllac hu-
moral del metabolisme entre la familia
humana i tota la vida animal del pla-
neta. Posteriorment hem estudiat el
procés d’encefalitzacio dels mamifers
i dels antropomotfos en relacié amb la
funcié visual (E! Hombre, animal 6p-
tico, 1962) i després amb la simbolit-
zaci6, quan el neocortex adquireix un
nivell d’estructuracié complexificat i
d’intercomunicacié social.

En un recent treball sobre el I35l
temporal hem exposat la funcié sinci-
tial que realitza el neocortex amb el
paleo i larqueo-cortex de tal manera
que mentire el neoccortex representa el
cami evolutiu de la intellectualitzacis,
el rinencéfal (alocortex) hi aporta Ia ne-
cessaria energética emocional, impul-
siva, erdtica 1 afectiva. Aix® constitueix
la base neurobioldgica de l'evolucié
psiquica que explica la realitat del nexe
indestructible entre 1a vida emocional,
afectiva, instintiva, que crea una so-
lidaritat especifica de base zooldgica
i la projeccié cultural intelectualitzada
que mai no podrd desprendre’s del seu
fons mistic i magic. «Compendre el
valor d’una tal jerarquitzacié suposa
esbossar I'explicacié evolutiva del pri-
vilegi humi». Aix{ veiem la sintesi
d’aquesta jerarquia de valors sobre-
posats des de les planes genttiques
fins a les regions de la creacié intel-
lectual, é&tica i estdtica.
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El procés d’hominitzacié va crear
un nou nivell d’estructura biologica {la
noosfera de TEILH ARD DE C 3 ARDIN)
com si el psiquisme fos {a continuacié
organitzada de les activitats vitals indi-
vidualitzades, acomplint un dest{ llar-
gament preparat cap a la complexifi-
cacid dels centres nerviosos; a [’ela-
boracié de la subjectivitat. Aquesta di-
mensié psice-social és una resultant de
Pextensié de les dimensions organi-
ques. Més si bé podem afirmar aix{ Ja
genesi biologica de la cultura perque
I'home sense parla s’atura a un nivell
zoologic, també podem comprovar que
la suprema activitat simbolica del pen-
sument, creadora de la cultura, és una
projeccid psicosocial que trenca els Ii-
mits de lo simplement orgénic, sense
perdre’n les seves arrels perd servint
els més indeterminats destins de la
idealitat personal i collectiva. Per aixd
podem repetir aquella frase de JEan
BruM que I'home és «el constant pere-
gri del llenguatge que mai no pot pro-
runciar la darrera paraulo».

No €és el meu propdsit recordar les
etapes d'evolucié de la humanitat; més
si la transformacié contemporania re-
lacionada amb el progrés hipertrdfic
de la técnica i de la ciéncia que coin-
cideix amb una intensa comunicacié
inter-humana, tant intelectial com sen-
timental. Es també era de fa comu-
nicacid visual (per la televisié) que té
una influgncia directa sobre 1a percep-
cié i d'una penetracid psicoldeica es
pecifica. Es l'era atdmica que obre una
nova font d’enersia aue no prové del
sol. Es un procés que desorienta a
molts observadors i que té una trascen-
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déncia historica indiscutible. JULIA
Huxwey, naturalista, va definir cientifi-
cament el procés afirmant que «wivim
una revolucids. ¥ un antropoleg, TAiL-
HARD DE CHARDIN (1946) encerta el
mot adequat: la planetitzacid humana.

CONCEPTE DE LA
PLANETITZACIO

1 qué voldra dir la planetitzacié de
'home? En primer lloc, que 'espeécie
després d’unes etapes de diversificacié
somatica transitories, es troba en un
procés de convergéncia i d’inter-comu-
nicacié que fa realitat aguell nom pro-
fetic de «familia humana». Llinter-
comunicacié cromosdmica colncideix
amb la rapida comunicacié cultural
per mitjans predominantment visuals
que $6n els més forts estimuls senso-
rials i els més penetrants vehicles del
pensament, inclis de Vinconscient.

Un altre fet important es Pexfraor-
dinari creixement demografic. L’au-
ment de la poblacié mundial és alar-
mant. El progrés de Ja Medicina hi ha
fet molt, reduint la mortalitat infantil
i allargant el promitx de Ia vida. Més
no és aquesta la veritable causa de
’actual creixement demografic que les
cstadistiques donen per 'alarma dels
economistes. Perd ["Antropologia no
¢s pas una ciéncia econdmica i no pat-
ticipa d’aquella alarma. '

Fls antropdlegs ens diuen que -la
humanitat actual és molt jove, que té
un fort poder de reproduccié d’acord
amb les conegudes Heis de Gaussen.
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L'espécie humana es troba en una fase
d’alta germinacio filética, en contra de
la fallida teoria d’ALExis CARREL que
parlava de la degeneracié de I'home
per culpa de la civilitzaci6. L’antro-
pdleg TEIL HARD DE C H ARDIN explica
P'eclosié demografica (a part de 'efec-
te protector de la Medicina} per el
creixent poder filétic evolutiu com ho
demostra el fet de qué les poblacions
més primitives sén les més prolifiques
i constitueixen les reserves o la lleva
fecunda de la futura humanitat,

Els zoblegs com YOUNG, VANDEL,
CuenoT i d’altres afirmen la joventut
actual de l'espécie humana i la gran
potencia reproductora de la mateixa.
La civilitzacid pot reglamentar ero-
tisme, perd no fa més que sublimar una
part de Uenmergia filética i instintiva
de tota la humanitat. L'evolucié de
I’home es compta en temps geoldgic
{al menys mig milié d’anys) i el periode
histdric sols en té sis mil anys. L’home
és una fase transitoria de [Pevolucié
animal, del moviment energétic cap a
1a formacié de Vesperit, segons la frase
de PRADINES.

Segons TEILHARD DE CH ARDIN,
I’hominitzacié €s un procés d’encefalit-
zacid que respon al moviment de la
vida terrestre de cara al psiquisme, de
cara al fendmen de concentracid de
conscigncia; per aixd Pespécie humana
s’ha fet ara la dominant sobre el pla-
neta. Segons ell, sén quatre les carac-
teristiques actuals del home:

1.2 Extraordindric potincia d’ex-
pansid.
22 Gran velocitat de diferenciacié.
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3.2 Coalescencia de les rames ra-
cials.

4.2 Gran poder de germinacié fi-
latica.

L’espécie humana, doncs, estad Huny
de la seva extincid, de la temible apo-
calipsi; com a phylum zooldgic es troba
en plena jovenesa. Al menys que ju-
gant amb 1a bomba atdmica sofreixi
per accident un suicidi. Daquest pro-
blema se’n ha ocupat seriosament en
JasPERS, entre d’altres.

El procés de densificacié produeix
un fendmen de rapida transformacié
psico-social. Es multipliquen els es-
timuls sensorio-motors i ademés es pro-
dueix la gregaritzacié amb una necessi-
tat bioclogica d’organitzar la relacié
inter-humana baix noves formes. Es a
dir la complexificacié social.

L’anatdmic americd Scuurtz ha
descrit quatre caracteristiques evolu-
tives de 'home:

1. Perfeccionament i desenvolupa-
ment estructural del cervell,

2. Estacis bipeda.

3. Prolongacié del desenvolupa-
ment post-natal.

4. Gran poder de reproduccid ac-
tual.

El professor de zoologia de Lon-
dres, J. Z. Young, dona una especial
importancia als dos caracters segiients:
el gran creixement reproductor {fmpetu
filatglic de Y'espicie) associat als nous
habits de pensament i de productivi-
tat; 1 la lentitut del desenvolupament
post-natal, o siga Pallargament de l'in-
fantesa, fendmen al que nosaltres hi
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hem dedicat alguns treballs i que con-
siderem molt fonamental per a expli-
car l'actual transformacié «revolucio-
naria» de la humanitat.

Aquest procés d’estirament del pe-
riode fetal és anomenat neoténia o fe-
talitzacis, també descrit per un anatd-
mic, Lruis Boirk, d’Amsterdam (1926)
i avui acceptat per tots els antropd-
legs. En Jurtan HuxrEy en diu «fugida
evolutiva». Es a dir, que I’home s'es-
capa de la linia dels Antropoides mit-
jangant un llarc periode embrionari
postnatal de tal manera que es pot de-
finir ’home com un antropoide feto-
fitzat. Aixd i ha donat una plasticitat
neurobioltgica que li permet un apre-
nentatge sorprenent 1 una capacitat
d’adaptacié 1 de creativitat que tenen
unz importancia pedagbgica 1 social.
L'home és un embrié fins més enlla
dels vint anys. Es una larva que es pot
reproduir, fendmen anomenat hefero-
cronia. Perd no puc ara sortir del nos-
tre tema per a extendre’m sobre tant
interessant disgressié.

BIOLOGIA DE LA NOOSFERA

El ensems que impuls germinal de
’especie, 'home va sofrint un desen-
volupament encefélic que perfecciona
les estructures del! telencefal, que va
creixent en subjectivitat 1 crea simbols,
base de la formacié cultural. Nosaltres
defensem la hipbtesi evolutiva del sis-
tema Optic que explica com ha sigut
necessaria la movilitzacié d’imatges
perceptives visuals i Vexisténcia d*un
espai visual com a precursor de Ia sim-
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bologia verbal. Es a dir, que I'imagi-
nacié precedeix a la paraula i per aixd
I'Home és ['inic antropoide que per-
fecciona el simbol, de tal faisé que s'ha
definit com armimal simbélic {Cassi-
RER).

La subjectivitat ha nodrit la imagi-
racid de "home perd la técnica de Vart
[ de la ciencig, 'ha encaminat cap al
domini del mon | d’hom mateix. El
moviment evolutii ha pres consciéncia
d'ell mateix (Vancer) i I'Home s’ha
convertit en un resum del mén vivent.
Es una crisi de la reflexid, o bé un
fenbmen de creixenca subjectivista,
que representa un aspecte nou en el
curs de 'evolucis.

La humanitat, que fou dispersa cn
petits grups durant la prehistbria; i
aglutinada en pobles isolats davant la
histdria, arriba ara sobtadament a om-
plir la total superficie de l'escorca
terrestre, amb autoconscigncia de la
seva unitat i amb un sentiment biold-
gic de solidaritat que es fradueix en
un replegament de comunicacié cultu-
ral i una necessitat de instintiva ger-
manor. Nosalfres pensem quie '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 la familia humana.

Aquest procés, segons TELL H ARD DE
CH ARDIN, determina ung mutacié de
la humanitat. Aixi comr una massa gas-
seosa sotmesa a una creixent pressid
es torna liquida, aixi també la com-
pressié planetaria de Vespécie humana,
la compenetracid psico-bioldgica {Cua-
TRECASAS) de Pespécie es traduiria per
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una reestructuracié més complicada de
la societat. Ens trobem amb una in-
comprensible fermentacié de bombo-
lles paradoxals si no ho mirem a fons.
I com diu en TEILHARD, la terra, de
manera inesperada, un bon dia es des-
pertard sentint-se super-organitzada; ©
pan-organitzada.

Aquesta planetitzacid ja determina
aviii, encara en fase inestable, un nou
tipus d’home, que TEiL H ARD anomena
Homo progresivus. Aix{ podem resu-
mir U'evoiucié psico-cultural de la hu-
manitat des del Pitecantropus Erectus
cap a ['Homo faber; després I'Homo
Sapiens; o a través de ia histdria,
Homo economicus, Homo socialis
{HuxLey) i Homo progresivus (TEIL-
HARD) en qui la nocié del futur do-
mina a la del present.

En veritat, les circumstincies eco-
logiques 1 genétiques han actualitzat la
funcié primordial del telencéfal, que
és Vorgan de la previsié. La hipertrdfia
funcional del telencéfal caracteritza la
humanitat d’avuai oue s'estén per tota
la terra 1 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 “basicament biolégic és avui
també cultural i sociologic. La vida col-
lectiva i la tendeéncia d’organitzacié
social respdn a les arrels bioldgigues.
Haskins ha exposat 1a concencié d’un
instint d’integracié psico-social. I TEIL-
HARD parla d'una concentracid ener-
gética i de temperatura psiquica, aix{
com altres (NADEL. per exemple) par-
len d'energia social.
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El fet és que la humanitat planetaria
s'ha esdevingut més solidaria que en
cap daltra etapa histérica. TEIL HARD
considera que gairabé es pot comparar
a un organisme melazoari, amb dos sis-
temes de correlacié: un hereditari, cro-
mosdmic 1 un altre cultural o peda-
gbgic. A més, podem considerar-hi un
altre aparell mecanic que és la técnica,
la praxis, d’origen cultural-intellectiu,
perd integrat dins la sistematitzacié or-
ganica-social. T un aparell de projeccié
cerebral que representa la inter-rela-
ci¢ psicoldgica; la intersubjectivitat
que €s font de creativitat social. No-
saltres, en la tesi «La unidad metabd
lica» (1923) ia haviem dcnat el nom
d’organisme macrocosmic al conjunt
biopsicoldgic de 1a humanitat, Recent-
ment, C. Haskmns, la compara a un
liguen; la humanitat seria una sim-
hicsi d'una alga (cromosoma) i un
bolet (cultura).

LA PRAXIS I L’EVOLUCIO
HUMANA

El procés evolutiu actual és pressio-
nat per la técnica, la maquina, una
mena de neo-sensorialitat ortopédica
que vol hipertrofiar els sentits i gaira-
bé transforma ’home. Més no deixa
’'esser home per la forca de la sub-
iectva inferioritzacid, €] complex con-
tingut psiquic de 1a personalitat indi-
vidual i de la intepracié grupal. Hom
conserva Destructura psico-social de
I'home primitiu, base del cardcter do-
minant que va adauirint I'espécie hu-
mana damunt Uescorca terrestre,

Vol LVII - N~ 230

L’antropdleg Cr.. LEVI-STRAUSS insis-
teix (La pensée sauvage-1962) en la
persistencia d’una «filosofia de la fini-
fut» que manté essencialment un uni-
vers de la informacié a on encara hi
regnen ies lleis del pensament sal-
vatge. Es a dir, que 'univers de la
magia 1 de 'animisme primitiu és re-
cobert per la fantasia de l'art i de la
tecnica producte de I*hiperortopédia
sensorial, Es sempre un univers de
niissatges sensorials. El mateix con-
cepte del umwelt de Von Vexkull.

Hi ha una continuitat de Pespecie a
través de la Prehistdria, la Histdria i
potser de la Post-Histdria que ara co-
mensa (7). Aquest concepte de post-
historia és discutible. ’exposa Pierre
Bertaux (La mutation humaine, 1964)
doncs considera aue si la humanitat
per obra de la cultura (Revolucié Neo-
litica) passa del salvatgisme a la his-
tdria, avui la revolucié técnica podria
fer-nos sortir del temps histdric per a
passar a la posl-histdria. T el mateix
Raymon Aron afirma aue si Uera atd-
mica ens porta a suptimir la gucrra,
aixd seria la fi de la fase histdrica de
Uexisténcia de la humanitat. cap a una
nova existéncia sense histdria, post-his-
t&rica. L'evolucié humana lavors tor-
naria al ritme del temps cosmic.

Pensern també que la suerra és un
fenbmen patologic aue serd abolit com
ho fou Pesclavitut. Més aquest proble-
ma ara no ens pot ocupar per a ¢on-
cretar-me al tema gue estem fractant.
El fendmen de planetitzacié coincideix
amb una nova fase de la cultura la ia
dita revolucié de la praxis (BRum) Ii-
gada a la compressié humana i a ob-
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tencié de l'energia atdomica; fet d’in-
sospitada trascendéncia {com fou el
domini de] foc per ’home arcaic) dones
és la primera font d’energia que no vé
del sol. Per altra banda, passem del
maquinisme a V'era de la Cibernética,
altra revolucid técnica i filosdfica que
significa un canvi profond en I'eficieén-
cia, rendiment i valoracid del treball.

Bl descobriment del domini del foc
es considera que fou trascendental per
a la humanitat arcaica. FRAZER ha estu-
diat la significacié de Ia mitologia del
foc en totes les tribus primitives. Téc-
nica i mite van junts per a donar el
salt de T’hominitzacié, doncs cap an-
tropoide prehumi encara no ha mane-
jat el foc. WEINERT considera el foc
com factor determinant de ascensid
intellectual de la humanitat {H. WEI-
NERT, 1946). Doncs bé: una semblant
significacid té€ el descobriment de lliu-
rar l'energia de I'3tom. Avui s’admet
una relacié intima entre les fonts d’e-
nergia i a civilitzacié. LESLIE WHITE
ha desenvolupat la hipotest de que
P’energia «encaminada, dirigida i go-
vernada» per 'home condiciona Pevo-
lucié dels sistemes culturais. I fins arti-
ba a definir la cultura com un coefi-
cient energétic. Concepte que no com-
parteixo, perd que demostra com es
pot partir d'una hipdtesi engergética de
Pevolucid histdrica que essencialment
és acceptada per historiadors i antro-
polegs. L’eclosié del descobriment atd-
mic, 1 de la técnica electrdnica és sens
dubte ur factor trascendent de l'actual
fase revolucionaria-evolutiva de la hu-
manitat.

La planetitzacié humana culming en
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un pla psicologic amb la necessitat an-
tropologica d’un procés de complexifi-
cacié social que inclis pot tenir pro-
jeccions socio-politiques. C. HASKINS
considera que la tensid psicologica
d’un instint d’integracidé social és un
fendmen de naturalesa bioldgica, com
ja he dit abans. Els missatjes de TEIL-
H ARD DE CH ARDIN a [a Unesco i els de
JuLIA HuxLEY permeten considerar a la
Fundacié de la Unesco com una ne-
cessitat d’un cervell collectiu de la
humanitat, fendmen que TEILHARD
I’anomena co-reflexid. El cervell huma,
en Hoc de seguir una hipertrdfia ana-
tomica, ara evoluciona funcionalment
per associacions inter-individuals for-
mant equips de cervells. Aixo és la
co-reflexid.

La humanitat d'avui, per la densitat
numeérica de les poblacions, necessita
biologicament articular millor les re-
lacions inter-individuals i inter-cultu-
rals, baix sistemes técnicament ade-
quats a la natura humana. Els cOdigs
moderns dels drets de Phome i V'es-
for¢ d’'una organitzacié supra-nacional
dets pobles ja no son el fruit d'una
imaginacid utdpica ni de 'ambicio dels
estadistes sino Pexpressié d'una reali-
tat juridico-psicologica derivada d'una
nova concepcié bio-social dels grups
humans,

El progrés técnic i especialment de
les comunicacions televisuals fan que
el mdén shagi 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-
ciencia de la informacid visual. Una
comunicacid feta 2z la Unesco I'any
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1949 per TEILHARD DE CHARDIN,
conté les segiients paraules: «Entre les
propietats inherents a I'eclosié humana
actual, la més fonamental per a la hu-
maritat, s certament trobar-se en curs
d’irresistible unificacidé i organitzacié
sobre si mateixa, per el doble efecte de
la compressi¢ planetaria i de la com-
penetracié  psiquica». Compressié 1
compenetracié. Heus aci dos fenOmens
que van també acompanyats d'un im-
puls bioldogic d’un sentiment social,
ina mena d’instint del qual en deriva-
rien els nous processos de super-perso-
nalitzacié o bé de super-reflexio.

Resum de les caracteristiques de
PHome Planetari

1. Gran poder de germinacid fi-
letica.

2. Extraordinaria poténcia d’ex-
pansid.

3. Coalescéncia de les branques
racials.

4. Velocitat d’encefalitzacié filé-
tica.

5. Prolongacié de! periode fetal
post-natal - NEOTENIA.

6. Augment de la compressié i
complexificacié social.

7. Desenvolupament de Iinstint
social o de linstint d’integra-
cib.

8. Utilitzacié de Nova font d'ener-
gia: extrasolar, Era AtOmica.

9, Era de la Ciberndtica i de Ia
informacié visual.
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10. Homo Progresivus. Visié del fu-
tur. Co-Reflexié o Super-Re-
flexié. Projeccid a l'organitza-
ci¢ cientifica de la Societat.

CONSIDERACIONS FINALS

A través de les etapes culturals de la
humanitat 1 de les crisis i revolucions,
hi trobem una continuitat de I'espécie
gue posa un marc a 'evolucio. Per aixd
s’ha pogut afirmar que «L*home de] fu-
tur serd I'Home o no sera res». Una de
les cadenes que mantenen la continui-
tat €s el llenguatge, expressid crista-
litzada de 'activitat simbolica. Ja he
dit abans que P'home és Uanimal sim-
bolic per exceléncia,

La formaci6é de simbols ha creat un
nou pla del psiquisme i per aixd ¢l
fendmen cultural és una nova cscala
de Pactualitat neuro-bioldgica. El sim-
bol s’inserta dintre dc Vactivitat psi-
quica en quant Ja considerem com una
tensid lrans-existencial 0 com una me-
lodia cinética {Monaxow) del pensa-
ment. I pot sempre mantenir la mateixa
qualitat especifica de 'Home.

En tot aquest procés de super-evolu-
cid de l'espécie humana hi t una
gran participacié ¢l fendmen de reote-
nig al qual abans m’he referit. Ara po-
dem veure com aquesta mena de mu-
tacid propia de la planetitzacié és po-
sible i rapida mercés a la gran capa-
citat d’assimilacid neo-cultural de l'in-
fant i de I"adolescent, aix{ com la plas-
ticitat reflexdgena del sistema nerviés
de lantropoide fetalitzat que és 'ho-
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me. Aixd no vol dir que la maduresa
del not siga acelerada, ans al contrari,
la fetalitzacié persisteix sortosament.
Recordem que heterocronia és una
caracteristica de Pespecie; 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. [ aquest
procés és llarg, dificil i complex. La
pedagogia és cada vegada un art més
dificil i més contingent.

La teoria recent de Mac LUuH AN (La
Galaxia Gutenberg, 1969) atribueix a
la tecnologia moderna la capacitat de
transformacié dels sentits, que portaria
a I'home des d'una passada era de la
imprempta a una era electronica. Perd
aquesta concepeié oblida que els apa-
rells neuro-sensorials no desapareixen
sino que sén estimulats per les noves
técniques. La impremta és amplificada
per la televisié i el cinema, poténcies
d'una forma gairabé magica que con-
tintien la penetrancia neuro-perceptiva
de la comunicacid visual. Recordaré
aci unes paraules de CoHEN-SEAT
{1961): «La Dramatica, suprarrealis-
la, pottica, la nova visid del mdn no
podra ésser altra cosa que planetaria.
E’home sotmeés a la informacid visual
és obert a una realitat mundial que nd
té punt de referéncia en sa singulari-
tat existencial.» Nosaltres també con-
siderem la importancia del mecanisme
de comunicacié visual, perd degut a la
dominancia del receptor optic en ['en-
céfal huma.

Les noves técniques electrdniques,
els satélits artificials, el meta-llenguat-
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ge de la ciéncia moderna, estan en via
de completar vertiginosament la xarxa
de comunicacié planetaria. Alguns pen-
sadors, com LLuis PAUWELS, creuen
inclos, que s’arribard a acceptar o a
crear una nova Hengua planetaria que
consclidaria la uni6é de la familia hu-
mana. Més nosaltres no pensem pas
que Pevolucié cultural arribi a una
homogeneinitzacid. Abans al contrari,
la telecomunicacid visual i cibernética
es mou dins d’un altre pla més amunt
que les cristalitzacions de les sintaxis
llingiistiques i que les multiformes va-
rietats de mitologies i estétiques de
cada cultura. La diversitat de cultures
i d’idiomes és bioldgicament compati-
ble amb la integracié supranacional
dels grups humans, amb la depuracié
dels estereotipus nacionalistes, amb l'e-
fiminaci¢ d’odis i de belicositats.
Molts fendmens colaterals roman-
dran arcaics i a voltes seran parado-
xals. Per aixd molts fan una critica
pessimista aparentment objectiva del
concepte de l'evolucidé planetaria. Més
és un fet que les grans corrents de la
historia contemporania ens evidencien
el cami de la integracid que estic asse-
nyalant. El propt TEIL H ARD DE CH AR-
DIN ens ho resumeix amb paraules que
jo faig meves: «Poc importa que ’ho-
ritzd siga encara politicament, econd-
micament i psicologicament obscur; la
giiestié és la de saber no pas tant cap
a on ens porta la corrent del riu, com
de donar-nos compte de si estem 0 no
fora d’'un mén en moviment.» Es a dir,
st estem o no dins de Ia corrent del riu
que ens porta cap a una mar grandio-
sa, viva i fecunda.
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I també hem de recordar que tota
la. instrumentacio electrdonica no ha
pogut:modificar l'estructura bio-neural,
sino -millorarla, ni la lenta duracié del
desenvolupament, sinc aprofitant-se’n.
Tampac ha pogut modificar fonamen-
tglment el problema de la relativitar
experiencial de les generacions, doncs
el temps de maduracié i de sedimen-
tacié de la personalitat no s’ha de mo-
dificar per un excés d’informacio. Es
necessari que I'home arribi a tenir una
consciéncia de la seva subjectivitat i
que sapiga movilitzar 'ultra-present, o
siga el futur..S6n els que viven el fu-
tur, cls qui dema seran dipositaris de
la.planetitzacié. I aixd no.depén de la
cronologia de les generacions sino dc
la qualitat del esperit. .

Cal sentir profundament la Vida per

tenir consciéncia plena del nostre desti
davant la present aventura de la técni-
ca i de I'Home. Potser les generacions

cronologicament  elevades pateixen
d’anquilosis i les generacions noves pa-
teixen d'excés d'informacid que també
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inmovilitza la vida psico-social. Uns i
altres hauran de fer un esforg de me-
ditacid per a copsar la veritable sig-
nificacié vital de I'era atomica, d’aques-
ta misteriosa incdgnita que suposa la
conquesta de l'espai i una nova di-
mensio del temps. I uns i altres, també
dins de I’ambit social, cal que sapiguen
no sols implorar sino explorar; no viu-
re solsament el present sino el fulur.

Cal que les noves generacions pren-
guin consciéncia de les corrents psico-
biclégiques que ens porten cap a l’es-
devenidor; i no sols mitjancant explo-
racié praxica si que també cxploracié
meditativa 1 epistemoldgica.

Aixf D'assimilacié del sentit evolu-
tiu de la humanitat resulta un fendmen
intemporal que uncix a les gencracions
per la muiua comprensié del dinamis-
me del mén que vivim. Aguest mén
que sembla terrible als que no es co-
neixen a si mateixos! Aquest mén que
ens ofereix horitzons inagotables, perd
que avanca amb un Impuls irresisti-
ble de vitalitat i de complexificacié.




SOLEMNES SESIONES «IN MEMORIAM>»

£L PROFESSOR JOAQUIN PINOL 1 AGUADE *

Dr. ANTONI CARRERAS | VERDAGUER
{Academic Corresponent Nacional}

Quan el Secretari de 1'Académia,
Dr. Rodriguez Arias, em va proposar
en nom de la mateixa, que fes la ne-
crologia del profesor Pifiol, la meva
primera reaccié fou negativa. Vaig
creure gue la personalitat de Pifiol
mereixia una ploma més brillant que
la meva, massa modesta. Perd tot se-
guit vaig considerar que era un honor
per a mi fer-ho, que no acceptar-ho era
una desercié; que no voler colaborar
en aguest homenatge péstum, tan just
1 tan merescut, que I"Acad@mia ha vol-
gut dedicarli era una infidelitat. T que
I’afecte mutu, les nostres relacions ami-
cals, el respecte i la consideracié que
ell havia demostrat sempre per mi,
malgrat ]a diferéncia d’edat i de pro-
mocié professional m’obligaven a ac-
ceptar. Es per aixd que intentaré de fer
aquesta breu nota en la certesa que la
vostra benevoléncia i la meva bona vo-
luntad supliran les possibles defi-
citncies que pogueu trobar-hi.

Per a referir-me a l'obra de Pifiol
crec necessari, i també interessant, si-

* I3RXLT

tuar-nos a 1'época de la creacié de la
Catedra de Dermatologia a Barcelona,
i a lestat de lespecialitat en aquell
teraps. La Catedra és de creacié recent
dins la histdria de la Universitat de
Barcelona. A principi de segle, el 1903,
es creen a la Facultat les especialitats
d’Oftalmologia, Otorrinolaringologia i
Dermosifiliografia. Els encarregats d’a-
questes docéncies foren nomenats pro-
fessors clinics i els serveis, molt mal
dotats, depenien d’altres catedres.
L’any 1915 els professors clinics varen
ésser nomenats catedrdtics i els ser-
veis esdevingueren independents. Ajxi
va néixer la Catedra de Dermatologia
a la facultat i Jaume Peyri fou nome-
nat el seu primer titular, per merits
PIOpis.

La dermatologia era llavors a casa
nostra purament empirica, sense cap
base cientifica ferma. Els seus repre-
sentants, homes de valua, Giné i Par-
tagas, Ubach i Vifieta, Horta, Josep
M. Roca i altres eren més veneredlegs
que no pas dermatdlegs.
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Es un moment crucial per a la der
movenereologia mundial. La descober-
ta de 'espirogueta per Hoffmann, 1'ex-
perimentacid i posta en marxa de Sal-
varsan per Erlich, I'aplicacid del fend-
men Bordet Gengou a la reaccié de
Wasermann, son fets frascendentals per
al diagnostic i la terapeutica dermato-
logics. Canvien totalment els concep-
tes bioldgics, diagndstics i terapéutics.
Les grans escoles europess n’acusen
Vimpacte. Els grans mestres de '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, valides
fins al moment, a les noves desco-
bertes.

A Barcelona tres dermatdlegs de
primera fila monopolitzen el camp de
la dermatologia a Catalunya i marquen
el comengament de la nova era cien-
tifica. Pelai Vilanova, format a St.
Louis, molt ben preparat, tot equilibri
i moderacié, tot un senyer en tots els
aspectes. Pau Umbert Corderas, intel-
igéncia clarissima, dinamic, impulsiu,
batallador, procedent també de l'es-
cola francesa de St. Lluis, estada a la
qual va deixar rastre per molts anys.
Jaume Peyri, un estudids, tot cor, d'ex-
tensa cultura, & el mérit que l'alta
posicié que va assolir dins 1’especia-
titat { dins Pambient médic va ésser
resultat exclusiu del seu esforc per-
sonal, Ells varen ésser els peoners i
varen fer possible aquesta nova &poca
cientifica, amb els seus treballs, les
publicacions a revistes, les controvér-
sies 1 polémiques a les académies i a
les reunions i també varen fer possible
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'ait prestigi internacional que ha asso-
lit la nostra escola catalana arreu del
mén de la dermatologia.

Jaume Peyri ocupa la primera ca-
tedra a la Facultat. A ell li cal portar
a terme la molt dificil tasca d’orga-
nitzar un servei, amb mitjans molt
minvats, sense ajuda oficial, sense mit-
jans econdmics suficients. Malgrat les
dificultats va reeixir-ho i va fer un
servei molt eficient. Dispensaris, infer-
metries, laboratori, un auditori molt
digne, el primer servei de radiumtera-
pia de pell a Barcelona i fins i tot una
seccid de motllos de cera, com va fer
Barett a Parfs, on va crear un museu de
tres mil motllos situat a 'Hospital de
St. Lluis, dnic al mdn, i on pelegrina-
ven tots els dermatdlegs del mén d’a-
quetlla época. Per cert que I’encarregat
d’aquesta seccié al servei Peyri era
Enric Monjo, que ha estat després un
dels millors escultors del nostre segle.
A Peyri es deu el meérit d'ésser el pri-
mer que va projectar el coneixement
de la nostra escola a I’estranger.

Xavier Vilanova ccupa 'any 1946,
després de brillants oposicions i del
seu trasllat des de Valéncia, la segona
catedra. Canvia totalment la seva disci-
plina i estructura. Fa del servei, un
servei complert. Crea I'Escola Profes-
sional, I’Escola de Serologia, et test de
Nelson, un laboratori d’histologia 1
d'investigacié molt important i incor-
pora definitivament el nostre moviment
cientific a l'escola francesa de St. Lluis
que ell considera la millor. No és ¢l
moment de valorar I'cbra valuosissima
de Vilanova, coneguda i apreciada per
tothom arreu del mén.
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L'any 1967 es fa carrec de la cate-
dra, Joaquim Pifiol, després de les més
renyides oposicions a una catedra de
dermatologia, descabdellant la magni-
fica obra que analitzarem tot seguit.

L’Escola Catalana de Dermatologia
ocupa avui un lloc destacadisim 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’adopcié.
Aquesta categoria, st bé ha estat asso-
lida per lesforg collectiu de serveis
hospitalaris 1 dermatdlegs tots, hem de
recontixer 1 remarcar que la Catedra,
tant pel seu caracter de servei univer-
sitari i sobre tot per la intensa labor
portada a terme pels tres professors ti-
tulars, ha aplegat gran part de lesforg
collectiu. T em plau remarcar-ho avui
perqué resti la constancia d’aquest fet
de tanta importancia.

Pifiol neix a Puigcerdd el 28 d’octu-
bre de 1917, per la circumstancia que
el seu pare era notari d’aquell lloc.
La seva familia era originaria de Reus.
Cursa el batxillerat 2 Reus i a Barce-
jona. Llicenciat en Medicina a Bar-
celona ¢l 1942. Diplomat en Derma-
tologia el 1953. Doctorat a Barcelona
el 1956. Estudia ’especialitat a Barce-
lora i a Madrid, amb Gay Prieto, Or-
baneja i Alvarez Sdinz de Aja. Assis-
teix a la consulta médica del professor
Pedro i Pops, del qual és un admira-
dor 1 adicte, 1 aixd explica el justissim
criteri médic que acompanya tots els
seus treballs. El 1948 entra al servei
universitari de Vilanova. Professor Ad-
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junt de la catedra per oposicié i de
I’Escola Professional fins al 1965. En-
carregat de Catedra fins al gener de
1967 data en qué és nomenat profes-
sor titular per oposicid.

Com era Pifiol? Des del primer con-
tacte, es posava de manifest la ferme-
sa del seu cardcter, la seva acusada
personalitat humana. Malgrat el seu
aspecte serids, irradiava simpatia, pre-
disposava a la confianca i a la intimi-
tat. Tot afecte, tot bondat i delicat de
sentiments. La modestia, ’honestedat
i la generositat sén qualitats inherents
a la seva persona gue es manifesten en
tots els actes de Ja seva vida. Intelli-
géncia clarissima, memdria prodigiosa
que li permetia recordar les dades d'un
malalt sense haverne de consultar la
fitxa clinica. Extraordinaria capacitat
de treball, tenacitat, equilibri 1 mode-
racid en els seus judicis 1 respectuds
amb els dels altres. Els dos seus grans
amors, la familia i la professié, varen
omplir Ja 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
pogues estones de leure que li perme-
tia la seva intensa vida professional.

Pifiol artibd a la citedra 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 chtedra de 1965 a 1967. Va és-
set intim coHaborador de Vilanova
durant aguest temps i és per aixd que
la seva obra s la continuitat de Ia de
Kavier Vilanova. La coHaboracid de
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-
ficacié i compenetracié absolutes, d’in-
tercanvi d’idees i de conceptes. Vila-
nova valorava i acceptava moltes ve-
gades el criteri de Pificl. Mai una dis-
cordanga, mai una discussié violenta
davant un problema dificil; aixd s,
polémica constructiva fins arribar a
una conclusié definitiva. Un dia vaig
consuitar un cas dubtds a Vilanova, j
després de pensar-s’hi molt va dir se-
riosament: «Pregunta-ho a en Pifiol,
que ho sap tot.»

Vilanova va considerar sempre Pifiol
com el seu hereu cientific, i aix{ i ho
diu, en una emotiva lletra escrita des
de Paris, e} dia abans de 1a desgraciada
intervencid, i tal vegada la darrera lle-
tra que va escriure, en la qual Ii de-
mana que faci el sacrifici d’anar a
Parfs, a llegir una ponéncia que no
podra Ttegir 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-
gard a deixar Iiure.

L'obra que descabdella Pifiol 2 la
catedra és d'una intensitat i qualitat
que deixard rastre. Com a professor,
com a pedagog, com a clinic, com a
investigador, com a organitzador, Una
obra de dedicacié total, d’esperit’ de
sacrifici, de disciplina rigida que sim-
posa ell mateix i que imposa als seus
collaboradors directes, als quals esta
tan intimament Iligat i els quals orienta
i ajuda en els seus treballs. El criteri
ponderat i la més estricta moral és la
norma dels seus treballs cientifics. El
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seu servei funciona d’una manera per-
fecta. Les llicons de catedra sén con-
feréncies modeliques, eminentment
practiques, amb malaits o transparén-
cies o films. Respecte ’ensenyament
i la Medicina diu que cal cercar la per-
feccid i la veritat, Gnic premi de Ia Me-
dicina; que a Pensenyament cal evitar
Vexcesiva burocratitzacis 1 la massifi-
cacid computada, que és fatal per a
esdevenidor de la professié. Aquests
sén els seus postulats i les seves pa-
raules.

La seva obra cientifica és enorme.
Impossible detallar-la en aquesta nota
biografica. No hi ha cap tema impor-
tant que no hagi revisat. Sobresurten
els seus estudis sobre Citogendtica,
Citologia dels tumors, Fotobioguimica
i particularment els estudis sobre les
porfiries, tema que ha estat una veri-
table passié per a ell, i tema objecte
del magnific discurs d’ingrés a I'Aca-
démia, que avui amb tanta justesa ha
esmentat Balcells. Veritable ponéncia
que assentara doctrina, que és una
aportacid 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
interessant. La hipodermitis nodular
subaguda migrans, nova entitat noso-
ldgica, ha estat admesa mundialment
com a malaltia de Vilanova i Pifiol,
Sis llibres de dermatologia, cinc ex-
tenses monografies, capitols de derma-
tologia i medicina en diferents trac-
tats, ponéncies a congressos i reunions,
i més de quatre-centes comunicacions
a revistes 1 académies.

Ell ha intensificat les rélacions in-

a




ternacionals de ia nostra escola, amb
I’escola de Paris, amb les reunions
internacionals de Barcelona, que aple-
gaven cspecialistes de tot el mon, i les
sessions cliniques i l'exposicid de ma-
lalts de les quals eren memorables. Va
consolidar 1a nostra relacié amb et Col-
legi Iberollatinoamerica, avui molt im-
portant, on fou considerat el mestre
indiscutible i on va ocupar els llocs
més preuats d’organitzador, de direc-
ci6, de presidéncia i també d’honor
de la major part de societats iberoame-
ricanes. Aixd és sols un csbés de la
ingent obra, ben feta, que ens deixa
Pifol.

No em perdonaria acabar sense de-
dicar unes paraules a la Lurdes, la
seva companya fidel i amorosa de tota
iz vida, que ha estat ajuda i estimul
en les hores de lluita i de dificultats,
que ha fruit amb ell les hores d’gxit,
de triomf, de gloria i de goig, que ha
estat refugi i consol fins a 1"4itim mo-
ment, en les hores tristissimes de des-
conhort i de desfeta.

Amb Pifio} hem perdut una persona-
litat excepcional, un cientific de rara
qualitat, un company insustituible, 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 I'estimaven,
un exemple i una licd. Un exemple
i una llics de vida modelica, de dedi-
cacid i de sacrifici. un exemple 1 una
Nicé de serenitat, de fortalesa i d’hu-
militat, quan, davant dels fets irre-
versibles, fa saber als seus deixebles,
que ¢l seu mal avanga cap a una fi
propera, quan diu gue no veura ger-
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minar la Havor sembrada, quan re-
gracia el Creador per la infinita mise-
ricdrdia d’haverlo deixat arribar amb
vida a aquest moment, quan demana
forces per enfrontarse amb la mort i
poder resar 1'Gltim Parenostre.
Estimat amic: descansa en pau.

Curriculum vitae del profesor J. Pifiol

Neix a ngcerda el 28 doctubre de
1917.

Estudia batxillerat a Reus i a Barce-
lona.

Llicenciat en Medicina i Cirurgia a
Barcelona e] 1942.

Diplomat en Dermatologia el 1953.

Doctorat a Barcelona et 1956.

Estudia 'especialitat amb: Gay Prieto,
Alvarez Sdinz de Aja, Orbaneja i
altres,

Professor Adjunt de Barcelona i de
I’Escola Professional de Dermatolo-
gia del 1960 al 1965.

Nomenat encarregat de. Catedra i de
PEscola fins al 31 de gener de 1967.

Catedratic de Dermatologia per oposi-
ci6 de Barcelona des del 31 de ge
ner de 1967.

Director del. departament de Dermato-
logia i Venereologia de la Facultat
de la Universitat de Barcelona.

Director de I'Escola Professmnai de
Barcelona.

Director de 1'Escola de Semlogi__a.

Secretari del VIe. Congrés Iberolla-
tiamericd de Dermatologia de. Bar—
celona, 1967.

Membre de la Intern. Soc:ety of ’I‘ro
pical Derm. -
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Soci corresponent de les Societats de
I'Argentina, el Perd, Belgica, el Bra-
sil, Colombia, I’Ecuador, Honduras,
Franca, Italia, Panama, Portugal,
Meéxic, Veneguela.

Membre actiu del N. Y. Academy of
Ciencies.

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

Vice-president de la Scc. Fr. de D. i §.,
1973.

Vice-president del CoHegi Iberollatia-
merica, de 1967 a 1975,

President i organitzador de les [orna-
des Internacionals de Dermatologia
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de Barcelona, anys 1969, 1971, 1973
y 1975

Cap del Departament de Dermatologia
i Venereologia de I'Hospital Clinic.

Director de la Revista del Collegi Ibe-
rollatingamerica.

Fill adoptiu d’El Salvador.

President d’Honor de ’Académia Es-
panycla de Dermatologia.

Soci d’Honor de la Sociedad Hondu-
refia de Dermatologia.

Quatre-centes deu publicacions a re-
vistes, sis llibres de Dermatologia,
cinc monografies, diferents capitols
a obres de Dermatologia, ponéncies
a CcOongressos.

EL PROFESSOR JOSEP TRUETA ! RASPALL *

Dr. JOAQUIM SALARICH | TORRENTS
{Académic Numerari)

Excm. Sr. President, lims. Académics,
Senyores i Senyors:

La Reial Académia de Medicina de
Barcelona, ha tingut la dissort de
perdre ["Académic d’Honor, PExcm.
Doctor Josep Trueta i Raspail.

Amb el seu traspas, la ciéncia medi-
ca perd una de les figures cimeres en
el camp de la cirurgia ortopedica i de
la pura investigacid bioldgica; Cata-
lunya perd un gran home enamorat de
la seva terra i Espanya un dels seus
fills més universalment coneguts.

* 27-X3-12.

Comprendreu perfectament el sen-
timent que experimento en haver de
parlar «In Memotiam» del Doctor
Trueta, quan encara fa només uns set
anys que vaig tenir I’honor i el goig
de pronunciar el discurs de resposta
al seu ingrés I'any 1970, en aquesta
casa bi-Centenaria.

Perd, 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 I'aspecte me-
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Soci corresponent de les Societats de
I'Argentina, el Peri, Belgica, el Bra-
sil, Colombia, 'Ecuador, Honduras,
Franga, Italia, Panamd, Portugal,
Mexic, Veneguela.

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-
merica, de 1967 a 1975.

President i organitzador de les Jorna-
des Internacionals de Dermatologia
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de Barcelona, anys 1969, 1971, 1973
y 1975.

Cap del Departament de Dermatologia
i Venereologia de 1'Hospital Clinic.

Director de la Revista del Collegi Ibe-
roliatinoamerica.

Fill adoptiu d’El Salvador.

President d’Honor de I’Académia Es-
panycla de Dermatologia.

Soci d’Honor de la Sociedad Hondu-
refia de Dermatologia.

Quatre-centes deu publicacions a re-
vistes, sis llibres de Dermatologia,
cinc monografies, diferents capitols
a obres de Dermatologia, ponéncies
8 congressos.

EL PROFESSOR JOSEP TRUETA | RASPALL *

Dr. JOAQUIM SALARICH | TORRENTS
{Academic Numerari}

Excm. Sr. President, [Ims. Académics,
Senyores i Senyors:

La Reial Académia de Medicina de
Barcelona, ha tingut la dissort de
perdre 'Acadeémic d’Homor, P'Excm.
Doctor Josep Trueta i Raspall.

Amb el seu traspas, la cigncia medi-
ca perd una de les figures cimeres en
el camp de Ia cirurgia ortopedica i de
la pura investigacié bioldgica; Cata-
funya perd un gran home enamorat de
la seva terra i Espanya un dels seus
fills més universalment coneguts.

* 2T-XITH.

Comprendreu perfectament el sen-
timent que expetimento en haver de
parlar «In Memoriam» del Doctor
Trueta, quan encara fa només uns set
anys que vaig tenir I'honor i el goig
de pronunciar el discurs de resposta
al seu ingres Fany 1970, en aquesta
casa bi-Centeniria.

Perd, 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 I’aspecte mé-
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dic i humanistic, perqué la seva bio-
grafia mercix no sols un esbog, sind
que la seva personalitat tan cientifica
com humana i artistica ha d’ésser ob-
jecte d’un acurat i detallat estudi, ja
que amb motiu de la seva mort, son
moltes les personalitats mediques i pe-
riodistiques que se n’han ocupat.

Dins de 'aspecte cientific hem de
considerar el Doctor Trueta en tres
facetes molt importants: En primer
lloc com a cirurgia, per haver posat
en practica el tractament de les ferides
de guerra i fractures obertes, que va
ésser una de les seves trascendentals
realitzacions pel métode hiologic, fona-
mentat en les idees dels cirurgians
Louis QOlier i Minnet Orr, que varen
prestat-li la base de la terapéutica que
va desentrotllar 1 amb una aguda per-
cepcid de les seves experiéncies clini-
ques, realitzades amb una acurada téc-
nica quirdrgica, per basar-se fonamen-
talment a afavorir i reforcar I'actitud
bioldgica per la curacid i restabliment
funcional de les lesions. La seva ex-
perigncia adquirida durant la nostra
guerra civil, com a Cap del Servei de
Cirurgia de PHospital General de Bar-
celona; l'experiéncia de 1.072 ferides
obertes, segons el seu sistema 1 en la
qual obtingué una mortalitat en molt
pocs casos, contrasta amb les obtingu-
des en les ferides i traumatismes d’épo-
ques anteriors.

En traslladarse a Inglaterra i en
sobrevindre la guerra mundial, el mé-
tode bioldgic del Doctor Trueta, es
converteix en el cddex de les ferides
de guerra i ferides obertes i aquesta sis-
tematitzacid tan brillantment concebu-
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da, consisteix en el tractament actuai
de les ferides laborals i de la via pu-
blica.

Un altre aportacié del Doctor Trueta
fou en el camp de la fisiologia renal,
durant els bombardeigs de les ciutats
angleses el 1940, que produiren nom-
broses victimes, per ensorrament i, en-
tre elles, els afectats que es denomina-
ven «Crush-Syndrome» o sindrome de
Biwaters; es tractava de lesionats gue
havien sofert una compressié perilon-
gada en un dels seus membres que
morien victimes d’cliguria o anuria
renal.

L’estudi de aguestos casos, el por-
taren a la conclusid gue la compressié
provocava un espasme vascular que
podia interferir la circulacid renal.
Amb la collaboracié 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 ¢l que va
fer possible I'aplicacié clinica de la
penicilina, amb la colaboracid del
Doctor Chain.

Amb aquest estudi demostraren que
I'espasme produit per Ia compressié
d'un membre pot, per acte reflex, in-
teressar una considerable porciéd de
Parbre arterial inclds de les arteries
renals.

El fet primordial d’acuestes investi-
gacions, fou la publicacié del Nibre,
en el gual Trueta i els seus collabora-
dors posen de manifest que el curs
seguit per la sang a través del ronyd,
no presenta Ja gran constancia que hom
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suposava, ja que en realitat posseeix
dues circulacions potencials, una major
i Paltre menor, 1 en circumstancies ex-
fremes la sang pot passar per una
d’ambdues vies, els vasos de la circula-
cié major sdn els que corresponen als
glomeruls corticals, i els canals de la
circulacié menor son els que corres-
ponen als gloméruls yuxtaglomerulars.
-Les deduccions patologiques clini-
ques que proporciona aquesta troballa,
es mereixen que es tinguin en compte
perqué poden portar a noves mesutres
teraputiques per al tractament d’a-
questes andries consecutives del shock
traumatic.

La nova teoria que exposa el
Dr. Trueta amb els seus colaboradors
és reconeguda per eminents personali-
tats cientifiques en llurs publicacions;
el Prof. Fulton, diu: Que aquesta tro-
halla tingué una repercussié immediata
en el camp de la fisiologia, ja que amb
aquesta coniribucié s’ha obert una clau
per a la solucié d’alguns dels proble-
mes més desconcertants, no solament
del ronyé siné també de la circulacié
general. h

El tercer aspecte és l'estudi de la
formacié de ’0s. El Doctor Antoni Cor-
tés, Académic d’Honor d’aquesta Casa,
en la Nota Necroldgica que va fer del
Dr. Trueta a la Reial Acadeémia de
Sevilla, personalitat molt versada per
als estudis sobre I'esquelet huma, con-
sidera que ¢ls trebails i {es troballes del
Dr. Trueta, formen un capitol d’una
importincia extraordinaria i la seva
idea dominant va ésser la de profun-
ditzar ¢ls coneixements sobre la vascu-
latura, formacié i vida de Tos, en les
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diferents fases del seu desenvolupa-
ment 1 de la seva decadéncia.

Per estudiar doncs, aquest fet va
recdrrer a Ja téenica clasica de la re-
plessid arterial, emprant materials d’ex-
traordinéria penetracid, cosa que i per-
metia identificar els vasos, tant en és-
ser examinats macroscOpicament com
microscdpicament.

Amb aquesta técnica, va aconseguir
arribar a les dltimes ramificacions vas-
culars que estudiava amb talls molt
fins per al microscdpic dptic i amb talls
adequadament més gruixuts per I'slec-
tronic i per aquesta rad, no sols podia
seguir el curs dels vasos siné precisar
les seves relacions amb les ceHules. -

Segons els casos, en transparentar els
teixits, gracies a la técnica de Spat-
cholz, 1 I'obtencié de micro radiogra-
fies, Pestudi bioquimic per tincions, Ia
utilitzacid de ions marcats per conéixer
la distribucié dels metabolits, poder
identificar les ctllules noves i la pro-
vocacié de fluorescéncies per a diferen-
ciar I'os nou de Pos vell. A tals téc-
niques va sometre sistematicament os-
sos, cartilegs, i articulacions humanes
normals i patologiques i els de distints
animals de edats variables des de 'em-
brid i el feto fins a la vellesa, aixi com
ossificacions eterotdpiques provocades
o espontanics.

Aquests vasts i sistematics plans d’es-
tudi, el varen portar a unes conclu-
sions d'un ¢os de doctrina dificilment
chiectable. '

Sén tantes les publicacions, que és
dificil resumir-les perd, hem de fer es-
ment de les seves investigacions sobre
ei cartfleg de creixement o metahipofi-
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sari; arriba a examinar-ne més de dos
mil, deixant ben establert, la indepen-
déncia de la circulaciéd hepifisaria res-
ponsable del creixement longitudinal
de 'os en nodrir la capa germinal i la
circulacié metafisaria productora de les
moHécules dssies.

Els seus treballs sobre I'osteogénesis
en general, en qué va demostrar d’una
manera indiscutible el paper de la vas-
culatura del cartileg, és a dir, dels
teixits que s'ossifiguen pel fet d’ésser
cls vasos portadors de les ceHules en-
dotelials precutsores deis osteoblastos
que a la vegada ho sén dels osteocits,
que reunits formen la integritat indis-
pensable perqué I'os conservi la seva
vitalitat 1 intervingui intensament en
la homoestasia fosfocalcica.

Sén tan nombrosos els treballs en
qué Trueta no deixa afeccid ortopédica
scnse estudiar, tant referent a la seva
anatomo-fisiologia com a la patogénia
i fisiopatologia, insistint que la unitat
funcional i mdtua influgncia entre car-
tileg sinovial i os articular i entre vas-
culatura i enervacié dels teixits que
constitueix una sintesis admirable, fruit
de les seves investigacions, formant,
per tant, un estudi exhaustiu de tan
intcressant branca de la biologia.

Com a fruit d’aquests treballs publi-
ch gltimament el Doctor Trueta, el 1i-
bre sobre: «L'estructura del cos humi»
(estudi sobre el seu desenvolupament i
decadéncia). Llibre que ha estat com
la culminacié dels seus estudis sobre
¢l procés de la transformacié de la
massa gelatinosa dels primitius sers ma-
rins en la complicada estructura hu-
mana. Aquests treballs tan importants,
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varen ésser comengats pel nostre bio-
grafiat, des dels llunyans dies de l"any
1926 i a partir de llavors, sempre que
es va presentar I'oportunitat d’estudiar
el comportament dels teixits. En trasl-
ladar-se a Anglaterra, les facilitats que
se li van oferir, permeteren ampliar
el camp d’una manera extraordinaria
sobre Ia investigacié que amb magistral
judici reconsidera els conceptes del
passat a la Hfum de T"apreciacié mo-
derna i senyala el cami de la investi-
gactd futura i de la rehabilitacid cli-
nica de Pestructura humana.

Lain Entralgo, a proplsit del tema
del present libre i referint-se a una
conferéncia dictada pel Doctor Trueta
a Madrid, va escrivre I'lllustre Mem-
bre de PAcadémia Espanyola. Cada any
des del 1974 es celebra a Madrid, una
conferéncia Marafién que sota P'auto-
ritzada presidéncia de Don Tedfilo
Hernando, homes de prestigi univer-
sal, ofereixen una licéd magistral sobre
els temes en qué personalment s’han
distingit. L’espléndida llicd de Trueta
que ell presenta amb els seus estudis i
les seves idees sobre la contribucié del
teixit ossi en qué Trueta parld dels
osteoblastos, osteocits, colegen, calei,
fosfats, osteoblastics; conferéncia que
va saber enllagar armoniosament amb
12 paleontologia, 1a bioauimica, la psi-
cologia, la biclogia seneral § 1a cirurpia
dels ossos, que és.el que podriem dir,
aue es divideixen els canftols d’aquesta
obra tan madgistral i la que Editorial
Labor, ha sabut donarli una presen-
tacié tipografica perfecta.

Amb motiu de la seva mort, és in-
teressant congixer i posar de manifest,




els conceptes de personalitats que han
conviscut continuament i en contacte
amb el Doctor Trueta.

El Doctor Moisés Broggi, Académic
Numerari d’aquesta Reial Académia de
Medicina de Barcelona, en una publi-
cacid, diu, entre altres coses: «Josep
Trueta ha estat una personalitat desta-
cadissima, tan dintre del mén del pro-
grés 1 de la ciéncia, com dins els de la
defensa dels principis de la llibertat
i de la dignitat humana. La seva pér-
dua ens a colpit a tots i ha tingut un
ressé mundial. Gracies a les seves apor-
tacions s’han salvat milers de vides
humanes i, en el camp de Ia biclogia
s’han obert camins nous i insospitats
que han canviat conceptes basics so-
bre Pestructura i el funcionament del
cos huma.

Fou un gran idealista, el mateix es
vanava que la seva vocaci6 era Uart i el
seu gran amor, la biologia, que I'impul-
sava a profunditzar en els seus enigmes
i misteris, tot cetcant amb entusiasme
I'explicacié dels fendbmens que la rea-
litat, diariament {i plantejaven la cli-
nica 1 el laboratori.

Feia lefecte que hi havia quelcom
d’infantil en el seu caricter segura-
ment a causa de la seva curiositat sem-
pre vigilant y desperta, que tenia Ien-
cert de dirigir cap a aspectes basics i
fonamentals.

Aquesta €s Ja condicié primordial
que ha de tenir la investizacid, si vol
treure profit del seu treball, perqué els
problemes que la realitat ens presenta
sén innombrables.

El seu talent i la seva tenacitat, for-
maven part del sentit e intuicid que
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correspon a la inspiracié de artista
que distingeix el geni de I'home cor-
rent.

El Doctor Puigvert que va apadrinar
el Doctor Trueta en el moment que {i
fou concedit el titoi de Professor Ho-
noris Causa de la Universitat Autdno-
ma de Barcelona, diu: «Que, en mate-
ria de traumatologia, millord i canvia
molts dels conceptes terapéutics i des
d’Oxford on desenrotlla el seu treball
de traumatdleg, que havia donat un
prestigi Unic en tots els ambients mé-
dics del mdn i que no solsament ha
contribuit en aquest aveng de la trau-
matologia i 'ortopédia amb les técni-
ques ideades per ell i posades en pric-
tica amb extraordinari éxit, sind que a
més ha contribuit a la fisiopatologia
del ronyé en descobrir amb els seus
collaboradors, e} que se’n diu, avui dia,
el curt circuit renal de Trueta,

Considera que el seu treball marcara
molt aviat, una época en el decurs de
la practica médica mercés als seus des-
cobriments.

Un altre Académic, el Doctor Alfred
Rocha, Metge de Capcalera del Doctor
Trueta, div que ha vist personalment
a Trueta a Oxford, tancat tot el dia
a I'hospital operant i en el seu estudi,
amb una magnifica biblioteca, rodejat
de collaboradors molt eficacos en una
época en que donava voltes a unes ana-
lisis sobre I'osteogénesis Havors en em-
brié.

La seva intuicié va ajudar-li molt en
tota la seva carrera d’investigador; do-
nava la sensacié de que els scus expe-
riments només servien per a compro-
var i objectar els seus pensaments,



Qctubre-Diciembre 1977

En aquells dies ell estava conven-
¢ut de Porigen mesinquematds de
Pos. Cosa que ultimament durant
Ja seva malaltia, pogué assaborir
que un cdlebre laboratori de bic-
logia de Nortameérica, els seus encerts
{ teories donades a congixer per ell,
fa més de vint anys, confirmessin el
seu pensament, que la determinacio
osteogénica s’origina en el mesenquima
en les primeres fases del desenvolupa-
ment embrionari; aquest descobriment
constituf la culminacié de la seva obra
cientifica elaborada amb tanta passid
com encert.

Tres dels seus deixebles que avui
ocupen un Hoc cap-davanter de l'orto-
pédia en la nostra ciutat, en demanar-
los la impressié del seu mestre quan es-
taven treballant amb ell a Oxford,
m’han contestat: «Ei Doctor Esteve de
Miguel, diu: He tingut la sort d’haver
tractat ¢] Professor Doctor Trueta, des
d’agost de 1949 fins als pocs dies del
seu nomenament de Catedratic d’Orto-
pedia d’aguella Universitat d’Oxford,
que era |a primera Catedra d’Ortopédia
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
transformacié d’aquell centre; dotat
d'una energia extraordinaria, establf
allf el primer centre per a la investi-
gacié experimental en Portopédia d’An-
glaterra, arribant a ésser la maxima
autoritat durant vint anys en la in-
vestigaci6é de losteopatologia 1 fisio-
patologia osteoarticular.

Simultaneijant la dedicacid assisten-
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cial amb un esperit obert els interro-
gants que presenta la clinica, va infon-
dre un estil molt particular als orto-
pedes sota la seva influéncia, essent
les seves idees mediques sobre la vas-
cularitzacié i I'aportament de sang als
teixits.

Nombrosos collaboradors, molts dels
quals, ocupen llocs de responsabilitat
i docéncia per tot el mén, va aconse-
guir grans avengos en Yestudi de 'ana-
tomia vascular osea, l'osteo-génesis i
les alteracions del cartileg de creixe-
ment, 'artrosis, 'osteomielitis, etc., 1
podem qualificar, sens dubte, que €s
la maxima contribucid a la investigacio
basica ortopédica de la nostra época.

Hem de constatar 'interés que porta
a impulsar la creacié del Centre d’in-
vestigacions de la vida dels invalids.
Primer, en lestudi de les condicions
de vida i en ]a rehabilitacid; primera-
ment dels nens afectats per la talido-
mida i després, dels grans disminuits
fisics d’altres origens.

Tots els seus collaboradors remar-
quen les seves condicions humanes que
inspiraven afecte i lleialtat. Dominava
P’art de la conversacié i fascinava pels
seus coneixements, no sols de la seva
especialitat sind que també d’histdria
i art; es evident, doncs, que la historia
de Vortoptdia cl reconeixerd com un
dels homes més importants d’aquest
segle.

El Doctor Joaquim Pol Manresa, va
conéixer el Doctor Trueta any 1957,
en un dels seus viatges a Barcelona,
amb ocasié d’una reunid que va tenir
lloc a casa del malograt historiador
Vicens Vives, on en una conversa parla




270 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA

sobre aspectes histdrics de Pevolucid
sodidl § meédica de la Gran Bretanya.

Lz impressié que li causa, la manera
d’exposar i d’enfocar un problema tan
ampli durant el curt términi d'una
hora, fou quan s'apropa a ell i Ii va
demanar un lloc de treball a I'Hospital
que ell regentava a la Universitat
d’'Oxford.

Del 1958 al 1962, que ireballa al
costat del Professor Trueta, va ado-
nar-se de la seva magnitud humana i
cientifica que tenia la rara qualitat de
tenir un cervell privilegiat per a la
investigacié. El Doctor Trueta era un
home que sabia com encendre l'espur-
na de I'aficié de les ciéncies basiques
en els post-graduats, fan anglesos com

als estrangers que treballaven al seu

costat. Ell donava una idea i mercés
als” mitjans de qué disposava aquest
Centre, Ja posaven en marxa, reunint-se
cada dos o tres dias, discutint I’evolu-
cid de les nostres idees, contrastant-les
amb les seves i seguint les seves indi-
cacions. Gracies a aixd, del Nuaffield
Orthopedic Center, han sortit centes de
Coniunicacions en els anys en gue el
Prof. Trueta’ asumi la responsabilitat
de la catedra i certament molis d’a-
quests treballs foren veritables tro-
balles cientifiques que han obert molts
camins per a ulteriors investigacions.
” Un dels mitjans que més fama dona
en aquesta Universitat, fou precisa-
ment el que empra el Dr. Trueta amb
la injeccid de liquids de contrast radio
opdc en els vasos sanguinis i poder aixi
segftir dita circulacid fins al mateix os,
aportait una llum a un camp que en
aquells moments eren totalment “des-
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coneguts. En congixer la irrigacié san-
guina pogué llavors saber el perqué de
la falta d’unié de les fractures, del
perqué del comportament d’'una deter-
minada zona de Y'os, quan Vafectava
una certa malaltia, i el perqué de molts
problemes a nivell de la circulacid re-
nal, treball realitzat amb altres quatre
cientifics d’Oxford, que va ésser tan
trascendental que canvia totalment la
idea de la circulacié renal i va cons-
tituir un dels treballs que va estar so-
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 imaginacid
i el bast coneixement d’altres matéries
allunyades de la medicina, li permetien
volar ‘molt més Huny, filosofant i cer-
cant repostes a uns problemes historics
socials que podien succeir en aguell
moment.

Era 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.

Sén molts centenars d’alumnes que
va tenir de les diferents parts del mén
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 cientific, sind també huma.

Els qui hem tingut la gran sort de
treballar amb ‘ell alguns anys, hem
intentat seguir-1o portant per tot cl
mon el famds esperit ben conepgut, en
el mén de: la cirurgia ortopédica, per
la seva eficacia, sinceritat i correcte
procediment. ' o
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El Doctor Joan Roig Boronat, diu,
que la relacié personal amb el Prof.
Josep Trueta, la pot diferenciar en
dues ectapes; 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 catala in-
jertat en un ambient britanic, destaca
com a principal record les seves idees
persistents sobre multiples aspectes de
la Histdria d’Espanya, perd que sem-
pre deribaven i confluien sobre el pro-
blema catala. Recorda també molt es-
pecialment, en 'aspecte docent, ia fle-
xibilitat dels seus comentaris que el
feien sortir dels protocols ortodoxes
britanies,

En ¢} problema meédic i cientific de-
mostrava una vegada més, el caracter
artistic dels mediterranis, que prenien
en cll un especial relleu.

Quan va venir a Barcelona, que Ta
seva relacid personal va ésser més fn-
tima, se’ns va presentar en unes. face-
tes i qualitats que abans desconeixia,
alhora que se’ns agegantaven les altres,
descobertes en terra anglesa. .

La seva figura passava a ésser la
d’un mestre en una forma continua i
diaria, 1 descobri sobretot, la seva
humanitat i senzilleza amb el proxim al
mateiX temps que es convertia en up
conseller, no solament en les qiiestions
professionals siné que humanament el
que un hom pot trobar en un promm
familiar, e

El Doctor Trueta nasqué a Barcelo-

na el 27 d'octubre de:Vany 1897, Dé
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petit manifestx predileccid per lart,
particularment per la pintura. Treballa
primer a l'escola de pintura de Mar-
tinez Altea. Més tard continua l'apre-
nentatge al taller de Baixas, lins al
moment en qué el seu pare cregué que
havia d’estudiar una carrera, especial-
ment. Medicina, per tal de seguir la
vella tradicié familiar. Finalitzi la cat-
rrera de metge 'any 1921, i ingresa
tot seguit al servei de Cirurgia del
Doctor Manuel Corachan a 1'Hospital
de la Santa Creu. Ingressd a la Caixa
de Previsié i Socors, Andnima d'Acci-
dents de la qual el Dr. Corachan era
Cap quirtirgic, on augmentard els seus
coneixements i I’habilitat que li con-
feri el tracte amb els accidents del
trebail i de la via pidblica.

En 1931, opositd a una plaga vacant
d'un servei de cirurgia de 1'Hospital
de Sant Pau. En deixar-nos per sem-
pre el Doctor Ribas i Ribas, li fou ad-
judicada la seva placa de Cap de
Servel.

La practica que ja tenia el Doctor
Trueta en aquell temps, de les ferides
i fractures causades per accidents a la
via pablica, contribui sens dubte, a
ferli provar el métode bioldgic i la
immovilitzacié amb guix, pel seu trac-
tament. )

En esclatar la guerra civil espanyola
el 1936, atesa I'experiéncia que tenia
en aquest métode es decidi des del co-
mencament a utilitzar-lo en el tracta-
ment dels ferits i publicd tot seguit;
un articleza la Revista de Cirurgia de
Barcelona, comunicant els primers re:
sultats.

" El 1938,'pub1icé una Monografia,
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«Tractament de les ferides de guerran,
que fou traduit a 'anglés, 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 meétode s'imposd i el
1940, fou nomenat Membre del Consell
Directiv del Wingfield Morris Ortho-
pedic Hospital d’Oxford.

Treballa 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 antibidtics han contribuit,
meravellosament, a la terapéutica de
les infeccions. Las primeres injeccions
de penicilina foren donades pel Doctor
Trueta i el seu ajudant Doctor Barnes,
a animals del Jaboratori.

En 1947, fou nomenat Membre per-
manent del Consell Directiu del Wing-
field Morris Orthopedic Hospital i, els
dltims temps de la guerra mundial, amb
la collaboracié de Franklin i Barclay,
emprengueren l'estudi sobre la circu-
lacié renal que va ésser abjecte del seu
discurs d'ingrés en aquesta Académia.

El 1949, restd vacant la catedra
d’Ortopédia de la Universitat d’Ox-
ford, que Ii fou otorgada per unani-
mitat del Tribunal, i es a partir d’a-
quest any que s’assegué a la més vella
cadira de l'ortopedia anglesa.
Durant la regéncia d’aquesta cate-
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dra d’Ortopedia a la Universitat d’Ox-
ford, sén tantes les publicacions i la
tasca realitzada pel nostre volgut amic
Trueta, que moltes universitats ’han
inclds dins del Claustre de Professors,
nomenant-lo Doctor Honoris Causa,
com les del Brasil, Buencs Aires, Ox-
ford, Colombia, Gutenberg i Barcelona.

En 1960 presidi el 8 Congrés de
Cirurgia ortopédica i traumatologia de
Nova York.

Es Cavaller i Oficial de la Legi6
d'Honor.

La Societat de Cirurgia de Paris
li otorgk el Premi Laborie i Lasicot i
en 1963 el Danis.

Membre Honorari de 1a Eastern Or-
topédica Associacié de Filadelfia.

Membre d’Honor de 1a Societat An-
dalusa de Traumatologia i Ortopédia.

Premi exiraordinari d’Honor de la
Societat Barcelonesa d’Amics del Pais.

Premi d’Honor Jaume [ de Iz Fun-
dacié Carulla Font.

Membre d’Honor de ’Académia de
Sevilla.

Collegiat d’Honor del Colegi de
Metges de Girona.

Premi Virgili de ia Societat Catalana
de Cirurgia de Barcelona.

Membre d’Honor de la Societat Es-
panyola d’Ortopédia i Traumatologia.

I, dltimament, poc temps abans de
la seva mort, I va ésser concedida la
Medalla d’Cr de Barcelona.

La Gran Creu de Carles 111.

Medalla de Sant Jordi de la Dipu-
tacié de Barcelona a titol pdstum.

I de tantes altres que seria molt
llarg d’anomenar.
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No podem finalitzar aquest esbog
biografic del nostre Académic d’Honor,
scnse parlar del seu aspecte patridtic
i humanfstic.

Trueta seniia una especial devocid
per la seva terra, estimava Catalunya,
i la prova és que l'any 1948, publica
un llibre en anglés a Oxford, titulat:
«The esprit of Catalonia», amb el pro-
posit, segons ell mateix diu en el pro-
ieg de l'cdicié catalana, que publica
Seclecta en Octubre de 1976, de posar
cn mans anglosaxones un lleuger in-
ventari de la contribucié catalana al
progrés d’alld que en diem civilitzacié
occidental.

Amb aquesta publicacié tractava
doncs, que els anglesos coneguessin
el que havia estat Catalunya i la vo-
luntat dc pervivéncia malgrat les per-
secucions.,

El llibre fou dedicat a Pau Casals, el
gran artista catald, 1 fou traduit ai
catald a Mexic el 1950.

El prdleg de la tercera edici6, el va
gscriure tres mesos abans de morir i
en aquest proleg, gracies a aquest es-
perit humanistic i huma, 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 Peninsula un pais via-
ble en que tots els homes i les dones
puguin viure en germanor.

Trueta aporta en 'Gltim capitol de
I'obra el testimoni de Waldo Franck,
que, en ¢l seu {libre «Virgin Spain»,
publicat a Londres 'any 1926, deia
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dels catalans: «S6n un poble subtil i
graci6s, el secret de supervivéncia es
manifesta a les dones, delicades filles
d’Eva, potser les més boniques d’Euro-
pa, acalorides com les hortes a labril,
i amb els ulls amarats de crepuscle.

No tenen la permanencia de les co-
ses eternes, sind de I’evanescencia que
retorna. La flor que fou Grécia, esta
enllagcada sobre una costa d’Espanya
i ha florit de nou. La seva vida no re-
sisteix retorna, Franca domina els ca-
talans, ells tornaren; 1'Aragd es ser-
veix d’ells en la guerra, ells tornaren;
Castella els ofega, actualment estan
tornant. Perqué sén com la primavera,
I’evanescent primavera que torna sem-
pre.

I aceba el llibre dient: «En un fu-
tur proxim, Catalunya renaixera pa-
cificament, desitjosa d’ésser una bona
veina i per al bé d’Espanya esperem
fervorosament que Catalunya arribard
aviat al terme del seu tragic interiudi»

Dissortosament, no ha pogut veure
Trueta 'adveniment de la Generalitat
i no pogué acabar aquesta historia cii-
nica d’un expert en la clinica humana,
aplicada al poble pel qui Pescriu i al
qual pertany.

Trueta va ésser un dels homes que
visqué intensament, va saber adaptar-
se i obtenir espiritual profit en totes
les circumstancies de la seva vida.

Trueta va ésser un home exemplar,
un savi 1 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 mori un any
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abans i a les seves filles i gendres,
que saberen sempre endolicirli tots els
moments de la seva vida.

Trueta de I’amistat en feia un culte;
recordaré sempre les paraules de con-
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sol 1 de companyia que va prodigar-me

en la mort d'una filla meva, i no obli-
daré ja mai, amb uncié ’acomiat, poc

temps abans de morir, que va dir-me:
«Adéu, fins al Cel».

EL PROFESOR ANTONIO SALVAT NAVARRO

Dr. AMADEQ FOZ TENA
(Académico Numerario)

Excmo. Sefior Presidente,
Muy Ilustres Sefiores Académicos,
Sefioras, Sefiores:

Desde que en la fecha atin reciente
del seis de febrero del afic 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
0, como €l con frecuencia preferia,
Antonio Salvat y Navarro, profesor
que fue de las Cétedras de Higiene y
Sanidad v de Microbiologia y Parasi-
tologia 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 especifica y la antiqui-
filaxia para-bacteriana como funda-
mento  para otras orientaciones en
cuantoc a la profilaxis y fratamiento
de las enfermedades infecciosas» y es

contestado por el Dr. Don Augusto Pi
¥ Sufier. Continda como Académico
Numerario hasta que el 16 de abril de
1948 es incluido en el escalafén de
Académico Correspondiente Nacional
para pasar en 1963 a la categorfa dec
Académico Honorario, situacion en la
que continda hasta su muerte.

Como recuerda éi en el final del
volumen III de su «Tratado de Higie-
ne»: «Toda sazén es de transito y Ia
nuestra no podia constituir excepcidn.»
A lo largo de su dilatada y fecunda
vida los impresjonantes cambios poli-
ticos, sociales y cientificos que han
cambiado el mundo, y en los que se
ve envuelto, repercuten en su vida de
manera decisiva,

Puede decirsc que, desde antes de
nacer, esta destinado a ser médico. Su
padre, oriunde de Maspujols (Tarra-
gona) y nacido en Reus, es médico
militar. Habfa cursado sus estudios de
Medicina en la Facultad de Zaragoza
en donde casé con una aragonesa,
Dofia Justa Navarro Zanuy.

Nuestro biografiado nace en Zara-
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goza ¢l 23 de noviembre de 1883,
en la tipica calle del Portillo, hoy de-
saparecida. Apenas cumplido un afo,
queda huérfano de madre y su padre
pide el traslado a Cuba dejando al
pcquefio Antonic en Zaragoza, al cui-
dado de sus abuelos maternocs. A los
siete afios de edad se traslada con
su padre a Cuba. Se instalan en San-
tiago y, allf, continda su educacién y
estudia ¢l Bachillerato. Hijo de militar
y residente en Cuba, vive en aguellos
momentos las tensiones, sobresaltos y
desilusiones de la lucha contra la in-
surrcccidn cubana; permanece en San-
tiago durante el sitio de la ciudad y
sufre la tristeza de la capitulacidn.
Poco después, su padre es repatriado
y rogresan a Espafa instaldndose 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 estit-
dios de Medicina. Alumno muy inteli-
gente, biecn preparado y muy estudio-
s0, obtiene a Jo largo de toda la carrera
notas brillantisimas; a los 21 anos ter-
mina los estudios de la misma y con-
sigue el Premio Extraordinario de Li-
cenciatura. Poco después, en 1906, se
doctora con la calificacién de Sobresa-
liente y Premio Extraordinario.

El ambiente en que se educa influye
sin duda en su orientacién profesio-
ral v en 1903 ingresa como médico
de la Armada, con el nimero uno de
su promocion. Es destinado a Carta-
gena en donde permanece hasta 1908.
Durante este tiempe conoce, y se casa,
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con la alicantina Remedios Ronmati
Vicedo.

En 1907 se desarrolla entre la guar-
nicién de Cartagena un pequeiio brote
de peste; Salvai, ayudado por una
monja, se ocupa personalmente de la
asistencia a Jos apestados. Su heroico
comportamiento le vale Ja Gran Cruz
del Mérito Naval con distintivo Blanco,
El hecho de coincidir este brote epi-
démico con una epidemia de tifus hi-
pertéxico hace mas dificil su labor
médica y complica de manera extraor-
dinaria el diagndstico preciso. No es-
pecializado ain Salvat en Bacteriolo-
gia, ¢l diagndstico etioldgico de la peste
se realiza por Durdn 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 Bacteriologia. La du-
racién de esta Ayuda alcanza dos afios
que disfruta, a partes iguales aproxi-
madamente, en Madrid (Hospital de
la Princesa), Paris (Instituto Pasteut),
Bruselas (Instituto Pasteur) vy Berlin
{Instituto Roberto Koch). Hombre de
clara inteligencia, estudioso apasiona-
do, gran trabajadot, se comprende que,
en tales centros de trabajo, consiga
una excelente formacién en Higiene v
en Microbiologia.

Regresa a Espana 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 afios escasos, en 1913, obtiene por
oposicidn la Cdtedra de «Higiene con
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Practicas de Bacteriologia» de la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad
de Sevilla. Permanece en aquella Ca-
tedra hasta 1918 desarroliando una
encomiable labor de ensefanza y de
investigacién.

En 1917-1918, con ocasién 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 resuftados
conseguidos constituyen la base de su
trabajo: «La vacunacién contra las
complicaciones de la gripe».

Durante su estancia en Sevilla inicia
la publicacién de la gue serd su obra
més importante, el «Tratado de Higie-
ne». En el Préloge al tomo I (tercera
edicién) Salvat justifica su publicacion
con las siguientes palabras: «Esta obra
ge ha producido en virtud y a conse-
cuencia de intensas mociones ecspiri-
tuales experimentadas por el autor, que
le indujeron a seguir el camino abier-
to un dia por los insignes Profesores
Monlau, Giné Partagds, Santero y Al-
cina, como tratadistas de las ciencias
higiénicas en Espafia. El fin de las in-
signes labores de estos sabios cerrd
un periodo férvido en tal orden de
actividades, tras del cual vino un pa-
réntesis de quictismo lo bastante pro-
longado para que envejecieran las
obras de aquellos hombres: el hecho
derivado consistié en quedarnos a mer-
ced de los autores extranjeros, para
conocer aqui los progresos constantes
de la Higiene en ¢l mundo.» Reconoce
también que escribe la obra en un mo-
mente de transito «entre un periodo
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en que se escribfan tratados magistra-
les con pretensién totalitaria acerca de
las diversas disciplinas cientificas, y
oiro en que predominan las publica-
ciones monogréficas».

Més adelante se refiere a su Tratado
como «una obra unipersonal atenida
a criterio propio y respondiendo a in-
timas e intransferibles intenciones».
Aduce en defensa de la publicacién del
mismo el hecho de que siempre exis-
tirdn principiantes o neéfitos que para
aprender una ciencia «habrén de prin-
ciptar por el principio de una pauta
continua» por lo que él, recalca, escri-
be el ibro «con ¢l propdsito deliberado
de tratar cada cuestién justamente
hasta la meta de su aspecto general,
¢ sea como un ingrediente adecuado
& un curso de introduccidn indivisible
al estudio de la higiene».

Para declarar, finalmente, que si
bien «el comentarista indocumentado
quizé no se convenza de que seme-
jante introito, curso preparatorio, ele-
mental, o como quiera lamérsele para
declarar su intrinseca simplicidad, haya
de ser desarrollado en tres gruesos
volimenes», €I, como autor, se justi-
fica de manera categérica diciendo:
«no nos interesa justificarnos méds que
ante los entendidos, y éstos conocen
perfectafnente las dimensiones contem-
porédneas de Jas Ciencias y de las Artes
abarcadas bajo ¢l epigrafe de Higiene
y Sanidad».

Pido perdén por una cita tan exten-
sa y fragmentaria pero creo que en ella
se reflejan 2 la perfeccion tres de fos
aspectos fundamentales del pensamien-
lo de Salvat que nos ayudan a com-
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prender su manera de proceder a lo
largo de su existencia.

Primero: Su decisién de trabajar en
pro de una ciencia espafiola que, re-
cogiendo lo bésico de la ciencia uni-
versal, tenga en cuenta las particula-
ridades de todo tipo propias de nuestro
pais. Quiero, dice textualmente, «ha-
ccr libros genuinamente espafioles con
el fervoroso propédsito de redimir la
literatura cientffica nacional de una
servidumbre exdtica».

Estimo oportuno este momento para
destacar una dec las caracteristicas mas
acusadas de Salvat; me refierc a su
patriotismo exaltado, condicionado se-
guramente por _eI ambiente en que fue
educado v por haber vivido en Cuba
los tristcs momentos a que antes nos
hemos referido v que se manifiesta,
como en tantos espafioles de la gene-
racién del 98, en un deseo de compen-
satr errorcs y fracasos anteriores con
una dedicacidn constante y discipli-
nada, a semejanza de Cajal, a una labor
personal pata 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 Higlene, estan en
un momento de transicién, Io que sig-
nifica 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 hile de la vida
de Salvat cuando en 1918 pasa a Bar-
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celona a ccupar la Céatedra de Higiene
que hasta hacfa poco habia desem-
pefiado el profesor Rafael Rodriguez
Méndez.

En este punto me parece oportunc
esbozar la situacién de la Higiene y
de la Microbiologia 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) preparacidén y
aplicacidén de determinados productos
biolégicos (suercs, vacunas, etc.); b) la
investigacién cientifica; ¢) la ensefian-
za de la Bacteriologfa.

Dirigido en sus inicios por Jaime
Ferrén, 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 Ferrdn v a su
reestructuracién en tres Secciones: la
de Microbiologia, dirigida por Ramén
Turrs, la de Quimica y sustancias ali-
menticias, a cargo de Rafael Calvet, y
la de vacunacién, a cuyo frente figura
Luis Claramunt.

A 1a Seccibén dirigida por Turrd se
le asignan, entre otras, funciones de
investigacién y desarrollo de cursos
de Bacteriologfa. En este momento se
inicia una etapa decisiva en la vida
del Laboratorio Municipal, dirigido
més tarde por la figura respetable, ¥
respetada, de Turré y, a su muerte, por
Gonziélez, etapa de esplendor que dura
hasta el comienzo de nuestra guerra
civil (1938} y que hace del mismo una
de los mejores Centros, en algunas
ccasiones y en ciertos aspectos el me-
jor, de los dedicados en Espafia al
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estudio de Ja Bacteriologia y de los
problemas bacteriolégicos. Durante
este perfedo, a los nombres ya men-
cionados hay que afadir los de Pedro
Domingo (ingresado en el Laboratorio
en 1917), José Alomar, José Vidal
Munné, Manuel Dalmau, Manuel Ar
mangué, Francisco Durdn Reynals, Pa-
ble Cartafid, Antonio Valls Conforto,
Jaime Sufter Pi, Manuel Piera Flo, etc.

Merecen una mencin especial los
Cursos de Microbiologfa, iniciados en
1906 como Cursos de Técnica Bacte-
ricidgica. Pedro Domingo se reficre
a los mismos en su libro «Turré, Hom-
bre de Ciencia mediterrdneo», libro
del que tomamos muchos de los datos
de esta parte de nuestro trabajo, con
estas apasionadas palabras: «Los cur-
sos: aquellos cursos programados mi-
réndose al espejo de las més logradas
evoluciones que el mundo habfa al-
canzado en el arte de ensefiar las
ciencias médicas, permitian seleccio-
nar y conocer a los jévenes y medio
iévenes... y aun a la gente madura, an-
siosa de saber lo mejor, aprendido de
la mejor manera. Una vez identifica-
dos con aquella casa, con el espiritu de
aquel hogar, quedaban prendidos,
tanto a su regazo como a la manera
de ser de aquellos hombres para quie-
unes la docencia no era la hora de cla-
se, sino todas las horas de un dia que
por desgracia no tenfa mis que vein-
ticuatro horas.»

Al llegar Salvat a Barcelona se en-
cuentra en la Facultad con un Servicio
mal dotado, sin colaboradores, sin los
medios que deberfa poseer en aquel
momento una Citedra Universitaria y,
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todo ello, dominado por una magquina
burccrética lenta, enmohccida, encar-
gada de distribuir y de administia;
parsimoniosamente unas dotaciones in-
suficientes en absoluto para cubrir las
necesidades mas clementales de la do-
cencia y de la investigacién de acuer-
do con las normas habituales en otros
paises,

A pesar de todo, Salvat trabaja, po-
driamos decir, trabaja con dureza, y
consigue ampliar los laboratorios de
su Catedra e iniciar una investigacién
que le permite uvna serie de publica
ciones entre Jas que nos interesa des-
tacar:

Vacunacién antitifica.

Quimioterapia en la sifilis.

Fiebre maltesa en Espafia.

Inmunidad taquifilactica.

Procedimiento cuantitativo para Ia
reaccién de Wassermann.

Proteinoterapia no especifica.

Infecciones bacterianas  tuberculi-
formes,

Discusién experimental de las doc-
trinas del Dr. Ferrdn.

La inmunidad no especifica, Dis-
curso de ingreso en la Real Academia
de Medicina de Barcelona {1920).

La Sanidad Nacional, Discurso inau-
gural del curso en 12 misma Academia
{1933).

Lucha social antituberculosa.

Lucha social contra las toxicoma-
nias,

Diagnéstico seroldgico de los quis-
tes hidatidicos, ete.
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Como puede verse, aparecen en esta
relacién trabajos de Higiene, de Bac-
teriologia, de Serologia e Inmunologia
y de Enfcrmedades Infecciosas.

Al mismo tiempo continda la redac-
cién, y la publicaci6n, del «Tratado de
Higiene», del que aparecen tres edicio-
nes del tomo 1. El tomo II se publica
cn 1926 v el 11l en 1935; éste aparece
con el titulo de «Higiene Urbana y
Socialx.

Al constituirse !a Microbiologia co-
mo disciplina independiente, desgajada
de la «Higiene y Précticas de Bacte-
riologia», se encarga Salvat de la en-
schianza de la nueva asignatura.

Un aspecte basico de la labor de
Salvat como profesor universitario son,
naturalmente, las lecciones de los Cur-
sos de «Higiene y Sanidad» y de «Mi-
ctobiclogia y Parasitologia» para los
estudiantes de las Facultades de Me-
dicina y de Farmacia. Eramorado de
la ensefianza, fue un profesor ejem-
plar en cuanto se refiere a la puntua-
lidad y asiduidad con que, durante
toda su vida, cumplié con sus obliga-
ciones de profesor.

La asistencia a sus clases era, por
lo general, bastante numerosa. No po-
demos negar que contribuia a ello la
fama de Salvat como profesor pintores-
co del cual se explicaban, y adln se
explican, numerosisimas 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 Jas de un alum-
no con su profesor, relaciones que, en
aquellos tiempos, solian sex muy li-
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mitadas. En mi Discurso de ingreso
en esta Real Academia me refierc 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 clarisimas
sobre algunos puntos basicos de la Mi-
crobiologia de aquella época.» No
quiero silenciar, sin embargo, que en
sus explicaciones no eran infrecuentes
las disquisiciones, a veces larguisimas,
cuya relacién con la Microbiologia o
con Ja Higiene no acabdbamos de com-
prender la mayoria dc los estudiantes,
asf como el hecho de que, en oca-
siones, sus expresiones, sus gestos, sus
actitudes, nos divertian y nos hacian
refr, nos desorientaban e, incluso, lle-
gaban a irritarnos. A pesar de todo,
insisto aqui en que le debo unas no-
ciones muy claras de Microbiologia que
me fueron de gran utilidad.

Un aspecto del lenguaje de Salvat,
escrito o hablado, es su extraordinaria
riqueza asf 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 conversacién me recordaba el
Dr. Zanuy, de que «yo, ni controle, ni
debute, 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 gque abundaban ar-
caismos y cultismos, junto a palabras
del lenguaje vulgar utilizadas en acep-
ciones poco cotrientes. El conjunto so-
I{a resultar agradable si bien para las
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personas que no dominaban el idioma
castellano o con una formacion lite-
raria deficiente llegaba a representar
una dificultar para captar plenamente
su sentido. He de confesar que en la
actualidad al releer algunos capitulos
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-
bliogréficas. Destacan las citas de au-
tores franceses y alemanes, con ventaja
sobre las correspondientes a las publi-
caciones en inglés; no son infrecuen-
tes las de autores italianos y espafioles.
Aparece con evidencia su admiracién
por fos grandes bacteridlogos, inmung-
logos e higienistas franceses y alema-
nes de los inicios de la Bacteriologfa
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 basico de ia Microbiologfa ger-
mana de aquella época.

Las escasas posibilidades de la Uni-
versidad junto con las especiales ca-
racterfsticas del Servicio de Salvat no
permitieron e} 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 v Agusti Corante,
entre los mas destacados.

La adscripcién de Pedro Domingo
al Servicio de Salvat como Profesor
Auxiliar Temporal, ocurrida alrededor
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de 1924, pudo haber significado un
puente de unién entre la Microbiologia
de la Facultad de Medicina y la que
se practicaba y se ensefiaba en el La-
boratorio Municipal. Desgraciadamen-
te, no fue asi,

Al instaurarse la Reptiblica en 1931
la situacién no se modificd pero al en-
trar en vigor el Estatuto y gozar la
Universidad de ]a Autonomia iniciada
en 1933, la ensefianza de la Micro-
biologia para los estudiantes de Medi-
cina, se simultanea, con independen-
c¢ia, en la Facultad de Medicina, en
donde corre a cargo de Salvat, y en el
Laboratorio Municipal, a cargo de Pe-
dro Domingo, subdirector de! mismo,
En este momento desaparece practica-
mente ¢l débil nexo de unién que hasta
entonces habia existido entre ambos
centros.

Al estallar la guerra civil (1936) si-
gue Salvat al frente de su Catedra. Su
situacién no es fdcil; pronto es dete-
nido por una de las «patrullas» que
durante los primeros meses de la gue-
rra tenian atemorizada a la ciudad; cs
puesto en libertad gracias a las gestio-
nes del Profesor Bosch Gimpera, Rec-
tor de Ia Universidad, y continda al
frente de la Cétedra hasta el fin de Ia
guerra, _

Al término de {a guerra civil Salvat
es sometido a Ja penosa «depuracién»
tran prodigada por aquel entonces: es
desposeido de su Citedra 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 Microbiologia y Parasi-
tologia,
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Aunque la labor cientifica de Salvat
se resiente, continda con su afanosa
dedicacién a la ensefianza con las ca-
vacterfsticas antes sefialadas de pun-
tualidad y de asiduidad; se ocupa en
ia direccién de las instalaciones de las
Catedras de Higiene y de Microbio-
logia en la nueva Facultad de Medicina
de Granada, en construccidn en aque-
ila época; ingresa en la Real Academia
de Medicina de aquei Distrite: su Dis-
curse de recepcidn versa sobre «Un
aspecto monogréfico de estudios sobre
antigenergia terapéutica»; publica un
«Tratado Manual de Microbiologia
Médica» {1949} en colaboracién con
su hijo Antonio Salvat Bonmatf, etc.

Al quedar vacante la citedra de Za-
ragoza, solicita su traslado a la misma
para, asi, estar mas cerca de su fami-
lia que sigue en Barcelona, traslado
que le es concedido. En este nuevo
destino continga interesado por la en-
sefianza a la que se dedica con su ha-
bitual soficitud hasta que, en 1953,
es jubilado y regresa a Barcelona.

A partir de este momento se aparta
de 1a Universidad y de toda actividad
médica.

Goza de salud magnifica y se de-
dica a la vida familiar. Lector infati-
gable, lee de manera preferente temas
filoséficos, histéricos y religiosos, asi
como la obra de los autores espafioles
del siglo XIX y comienzos del XX,
en especial la poesfa. Relee una y otra

ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA 281

vez la Biblia, ¢l Coran y las obras de
Quevedo.

A los 80 afios sufre un infartc de
miocardio, del que se recupera com-
pletamente; pero poco a poco se acen-
than las molestias de una artrosis ge-
neralizada que acaban por dificultarle
toda actividad fisica; se inician unas
cataratas que, en los Ultimos afios,
perturban su visién hasta hacerle di-
{icil e incédmoda Ja lectura y, lentamen-
te, cede su resistencia fisica pero no
su lucidez mental que se conserva
magnificamente hasta el momento de
su muerte, acaecida el 28 de marzo
de 1977 a la edad de 93 afos.

Esta es, 0 asf la he visto yo, la eje-
cutoria cientffica y humana del Pro-
fesor Antonio Salvat Navarro quien
durante toda su vida procurd ser fiel,
dice: «a la memoria venerada de mis
queridos maestros, entre los cuales mi
padre ocupa lugar de primacia, a la ins-
titucién universitaria a la gque servi
como estudiante, v ahora como profe-
sor; a los ideales humanistas que com-
parto, v a la Patria a la que me debo.»

Con estas palabras concluye Salvat
la obra bésica de su vida cientifica, 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 v Ia obra de guien tanta
pasién puso al servicio de la Medicina.
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EL PROFESSOR LORENZ BOHLER

Dr. MOlS_ES BROGG!
{Académic Numerari)

Excm. Senyor President,
Senyores 1 Senyors:

En aquesta sessié d’avui, dedicada
al record i evocacié d’aquells mem-
bres de l'Académia quina vida s’ha
extinguif, coincideixen dues figures ge-
gantesques de [a cirurgia osteo-articu-
lar: JTosep Trueta i Lorenz Bohler, que
han acabat els seus dies amb poca di-
feréncia de temps. Llurs grans aporta-
cions s’han produit escalonadament;
Béhier establf els seus principis sobre
el tractament de les fractures en una
época anterior, com a resultat de les
seves observacions sobre els ferits de
la primera guerra mundial de ["any
1914, mentre que Pobra de Trueta so-
bre ferides de guerra, tal com ens ha
referit Salarich, fou un producte de
la nostra guerra civil de Pany 1936 i
tant l'un com altre constitueizen dues
peces fonamentals en el progrés de la
cirurgia,

Bohler nasqué el 15 de gener de
1885 a Wolfurt, poblacié de la regié
del Voralberg a Austria; fill d'una fa-
mflia d'artesans, feu els estudis de me-
dicina a Viena, on es doctord I'any
1811. En aquella época Viena era un
dels centres quirtitgics més importants
del mén. Els éxits aconseguits per Rill-
roth i la seva escola en el camp de la

cirurgia visceral eren coneguts arreu
i despertaven l'admiracié i 'entusias-
me de tothom. Els progressos s¢ suc-
ceien ininterrumpudament i absorvien
Iatencié de tal forma que la cirurgia
de les extremitats i la traumatologia,
que abans de Paparicié de 'asepsia
constituien Ja base de la cirurgia, que-
daren ressagades, sense participar gai-
rebé en el dit progrés, tant es aix{ 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. Aixi es que no
és a la Universitat on cal cercar la
seva formacié com a traumatdleg. Pot-
ser aix6 hi contribui queleom Pofici de
fuster del seu pare, que P’habitud de
petit a observar el treball sobre 1a fus-
ta, comparable fins a cert punt al que
es realitza sobre I’esquelet, tan plé de
ilogica i de simplicitat,

També cal esmentar aquf un viatge
que feu a América tot just obtingut el
grau de Doctor, en ¢l que visitd varis
centres quirtirgics 1 romangué per al-
guns mesos en la clinica que regenta-
ven els germans Mayo a Rochester.
Aquesta fou per a Bohler una experién-
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cia profitosa doncs alli es feu carrec
de 1a nova tendéncia vers 'especialit-
zaci¢ i el treball en equip, que fou
després una de les caracteristiques de
la seva actuacid. A darrera del segle
passat alguns dels metges americans
que anaren a Europa per a contemplar
els grany avengos i descobertes efec-
tuats en els camps de Ja microbiologia
i de'la medicina comprengueren la im-
possibilitat de que una sola persona
pogués abastar tants coneixcments i
tantes perspectives i decidiren conreuar
sectors limitats en els que era possible,
concentrant ’atencid, guanyar en pro-
funditat de coneixement 1 eficiéncia.
Per altra part aixd implicava la ne-
cessitat d’una estreta cooperacid amb
els diferents collesues especialitzats,
per abarcar el conjunt de la medicina
en forma d’equips de treball, el que re-
queria una organitzacid en grans cen-
tres. Aquest, diriem-ne fendmen ame-
rica, que tant ha contribuit a I'espec-
tacular desenvolupament de la téc-
nica, I'influf marcadament. Les grans
descobertes s’havien realitzat a Euro-
pa, perd la utilitzacié practica en gran
cscala d’aquests avencos cientifics es
portaria a cap. a América, gricies a
aguests sentit de la especialitzacié i or-
ganitzacié en el treball.

El 29 de juny de 1914 1i arribi la
greu nova de P'atemptat a I'archiduc
Ferran a Sarajevo, que provoca la pri-
mera  guerra mundial. Seguidament
s'embarcd 1 ¢s trasMadi al seu pais,
allistant-se com a metge militar al front
de Galitzia,

Tal com hem dit, en aquella &poca
¢l tractament dec les fractures i de les
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ferides en general ocupava un lloc se-
cundari en els centres hospitalaris i
d’ensenyament on es practicava amb
preferéncia una cirurgia visceral, espe-
cialment sobre els Grgans pélvics i ab-
dominals, que s'havien fet assequibles
a les mans del cirurgia amb el que
era possible que un estudiant acabés
els estudis sense haver vist a tractar
fractures 1 ni tan sols a collocar un
vendatge de guix.

Aquesta situacié precaria en que es
trobava la traumatologia estava a la
vista de tots i es possa de manifest
d'una forma evident quan comengaren
a arribar del front quantitats ingents
de ferits en forma de incontenible
allau. Aleshores tot shagué 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’infeccié quedaven amb
greus deformitats, escurcaments o des-
viacions que deixaven membres inser-
vibles o que requerien l'amputacid.
Aixd era tan notori que es deia com
axiomatic que «la traumatologia cons-
tituia un capftol tancat del que més
valia no parlar-ne», i no obstant aque-
lla matéria menyspreuada constituia el
capitol més antic de Ta cirurgia, amb
una histdria equiparable a la de 1a ma-
teixa humanitat, doncs ’home del pa-
leclftic ja coneixia molt be ['existéncia
de les fractures, els seus problemes i
Ia forma d’afrontar-los amb una certa
eficacia. 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
aplicades al camp de la traumatologia.

Bohler al entrar en contacte amb la
multitut de ferits acumulats en els hos-
pitals de guerra, victimes de les més
greus infeccions i dels tractaments in-
correctes a que es trobaven sotmesos,
es feu el ferm propdsit de canviar-ho
tot i d’instaurar un sistéma logic que
permetés aconseguir uns tesultats ac-
ceptables. Per aixd considerd primer
els mitjans de que disposava, que cren
bastants i algun d’ells extraordinaria-
ment valuosos. Tal era el cas de "anes-
tessia, que permetia Ja reduccié i ma-
nipulacié de les fractures eliminant
el dolor. El 1852 Mathisen havia intro-
duit el guix com a material dinmovi-
litzacié, encara que el seu us havia
estat discutit i posada en dubte Ja seva
utilitat, doncs si be el guix resulta per-
fecte quan s’aplica correctament, resul-
ta fatal quan es posa sense haverse
practicat la depuda reduccié dels frag-
ments, el que desacreditd la seva apli-
caci6. Roentgen havia descobert els
raigs X a l'any 1895 perd la seva uti-
litzacié practica no estava encara ben
aconseguida. Un avenc important havia
estat [a publicacié de Friedrich sobre
el tractament de les ferides. a I'any
1898 i s’havien fet també valuoses in-
novacions en les técniques de traceis,
si be el seu us no havia estat ben pre-
cisat. Referent a aquest darrer punt
ja d’antic s’emprava la traccié conti-
nua en aquelles fractures dels ossos
Hargs, especialment en les de femur
que solen consolidar amb grans escur-

¢aments, mitjantcant pesos penjats amb
llacos a nivell del genoll o del turmell,
per¢ d’aquesta forma els pesos resul-
taven insuficients o es feien intole-
rants. Amb l'invent de l'esparadiap
(1895) aixd millora, perd tampoc cs
resolgué el problema. A primers de
segle Cdivilla i Steinmann proposaren
la tracci6 directa sobre ’esquelet, perd
aixd resultava poc utilitzable donada la
intolerancia dels claus i els perills d’in-
feccis, el que fou que el seu us no es
propagués.

Bohler coneixia tots aguests mitjans,
les seves grans possibilitats 1 Iturs limi-
tacions i estava disposat a treuren el
maxim profit en aquelles circumstan-
cies belliques excepcionals, que repre-
sentaven un vastissim camp d’experi-
mentacié. Es doni compte de que el
métode Friedrich, que representd un
gran progrés en el tractament de les
ferides habituals de la practica civil,
no era aplicable a les ferides de guetra
en general, que rara veeada permeten
la sutura, essent tributiries més aviat
d’amplis desbridaments, requerint per
el seu guariment i segons les seves
propies paraules «aire, llum, humitat,
calor i repés, sobre tot, repGs».

Trobant-se amb escasses disponibili-
tats de guix, emprd en gran cscala la
traccié esqueldtica en les fractures de
femur, mitiantcant el clau  d’Stein-
mann, del que establi les normes per
la seva aplicaci6. Calcula el pes exacte
que era necessari en cada cas per a ob-
tenir una reduccié correcta, la posicié
adequada del membre segons el nivell
i la forma de la fractura, aixf com les
disposicions per mantenir la contra-
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tracci¢ d'una forma cdmoda per el
pacient. Per evitar la intolerancia del
clau ided un dispositiu a nivell de I’es-
trep, que permetia els moviments del
pacient sense que el clau girés a dintre
de 'os i calculd també amb precissid
¢ls punts d’implantacié del clau per a
fer més innocua la seva preséncia, evi-
tant la proximitat articular i els fons
de sac sinovials. Amb tot el qual salva
molts membres que estaven destinats
a lamputacié i els seus principis re-
giren durant molt de temps el tracta-
ment de les fractures del fémur.

Amb els vendatges de guix sistema-
titza també la técnica de la seva apli-
cacid, arribant a calcular per cada frac-
tura el nombre exacte de venes que es
necesitaven, la posicié precisa de les
articulacions properes i el temps d’in-
movilitzacié necessari,

Poc després del comeng de la seva
actuacio ja es nota en els resultats la
enorme superioritat de Ja seva practi-
ca, el que li valgué que a Pany 1916
Ii fos encarregada la direccié a Bolza-
no del primer gran hospital dedicat
exclussivament al tractament de ferides
de guerra; a l'any 1917 la quefatura
de sanitat militar obligaba a assistir-hi
als metges militars per aprendre els
nous principis i al acabar la conflagra-
ci6 el dit hospital era mundialment co-
ncgut i famés.

Bbhler posseia també grans dots
d’organitzador, mercés a lo qual els
seus principis, que anava establint i
perfeccionant, podian ser aplicats a
grans quantitats de pacients a l'en-
scms, doncs disposava de nombrés
personal que seguia les seves directrius
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i actuaven amb gran ordre i sistematit-
zacid.

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-
duccid el més exacte possible, mante-
nir aquesta -reduccié durant tot el
temps que duri la consolidacid i pro-
curar que el reste de l'organisme pugui
disfrutar del méaxim de movilitat.»
Aixd 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 aixd arriba
Bihler 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
intervencié que tingué en una sessié
solemne en la que una de les grans
figures de la cirurgia vicnesa feia I'elo-
gl entussiasta de l'alt nivell assolit per
la cirurgia, remarcant els progressos
que s’havien realitzat gracies a 'asep-
sia 1 a l'anestessia, que permetien les
operacions més audacioses impossibles
d’imaginar uns decenis abans.

Segons Vorador s’havia arribat a un
nivell que no veia forma de superar
car tots els problémes s'havien resolt,
no restaven dubtes i totes les incdgni-
tes s’havien dissipat, amb el que la ¢i-
rurgia era una ciéncia acabada, defini-
tiva, on poc li quedava per investigar
i per innovar. Al que Bhler 1i replica
gue en ¢l seu camp els resultats acon-
seguits en el tractament de les frac-
tures desmentien aquestes afirmacions,
doncs les fractures del fémur per exem-
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ple, que tenien una mortalitat gairebé
total, s’havien convertit gracies al seu
nou sistdma en una afeccié curable,
ia que eren molts els cassos que havien
salvat la vida i bastants els que pre-
sentaven upa recuperacid acceptable,
i aixd era sols el comeng doncs ell
entrevéia, sobre tot gracies al perfec-
cionament de la radiologia, noves i im-
portants millores en un proxim futur,
tal com els fets ho demostraren palesa-
ment. En efecte, pocs anys després amb
la major perfeccié dels alligats me-
talics aparegué el clau trilaminar
d’Smith-Peterson (1925}, que converti
la funesta fractura del coll femoral
en una afeccié curable en la majoria
de casscs. Prova evident de que el cami
del progrés segueix obert i de que no
es pot parlar de limits infranqueja-
bles.

Acabada la guerra les companyies
d’assegurances s’inferessaren per l'obra
de Bohler, doncs les quantitats que
havien de pagar en concepte d'incapa-
citacions esdevenjen rufnoses. Aques-
tes indemmnitzacicns consistien en pen-
sions que havien de pagar les dites
companyies als accidentats mentre du-
rés la incapacitat, ademés de les des-
peses del tractament. La revisié dels
nimeros de les estadistiques 1 dels
balangos econdmics posid de manifest
que un gran nombre d’accidentats pre-
sentaven greus seqiieles, moltes d'elles
permanents, produides per infeccions,
posicions vicioses, lesions articulars,
atrdfies musculars i trastorns de la mo-
tilitat. Pogué comprobarse també que
¢l nombre 1 intenssitat de tals seqiicles
no era el mateix en fots els llocs, sind
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que variava scgons ¢l centre on les
lesions havien estat tractades, i per
aix¢ els responsables de les cixes d’es-
forgaren per a poder tractar cls acci-
dentats desde ¢f primer moment. Boh-
ler demostra que les rentes anuals per
incapacitat podien reduir-se considera-
blement segons les seves normes en
un centre organitzat i especialitzat.
L’estalvi que comportaria aquesta con-
ducta compensaria rapidamente la gran
despesa que rcpresentava la creacid
del dit centre, com aixi ho demos
traren els fets, dones l'estalvi de les
pensions arriba a la xifra increible del
70 %. Aix{ és com fou creat a Viena
I'Unfallkrankenhaus I'any 1925, A
P’any 1928 apareixia la primera edi-
cio de la seva obra «Technik der Kno-
chenbruchbehandlung», petit llibre de
178 pp. en el que 'autor exposa d’una
forma clarissima i concisa la seva obra
constructiva i revoiucionaria sobre el
tractament de les fractures, afirmant
amb insisténcia els principis basics en
que [a fonamenta.

Poc després de I’aparicié del céllebre
llibre, Joaquim Trias Pujol feu un
primer viatge a Viena per a infor
mar-se sobre tan important afer 1 al
retornar decidi crear un centre anileg
a Barcelona funcionan sota les matei-
xes normes i principis; designi 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-
carregh Jimeno després d’haver romas
al costat de Béhler el temps suficient
per a rebrer el seu mestratge. Aixi és
com es cred a Barcelona el primer cen-
tre mundial de traumatologia que des-
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prés del de Viena funciona seguint les
normes racionals establertes per Béh-
ler, i aquest fet, memorable per la
nostra ciutat, fou trascendental, doncs
al voltant d’aquest centre es cred una
gscola que s’and 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 Jes técniques d'aplicacio
del vendatge de guix i d’altres métodes
inmovilitzants i per sobra de tot eren
coneixedors dels principis basics de
Bohler sobre el tractament de les feri-
des i de [es fractures, Lo qual es ma-
nifcsta tot seguit en els resultats ob-
tinguts per els iniciats, quina superio-
ritat evident determina llur rapida pro-
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pagacié, possibilitant I'aparicid de no-
ves aportacions i progresscs, que cul-
mindren en el métode Trueta.

L'avenc de la ciéncia es fa sempre
en forma de graons o d'etapes gque
s'apoien mutuament; Bohler consti-
tueix l'etape precedent en la que es re-
colza Trueta en la seva obra admirable.
Perque l'obra de Bohler representa no
res menys que la creacié de la base
cientifica de la traumatologia, a la que
recolli de P'empirisme en que es tro-
bava sumergida, li don& una metodo-
logia i la converti en una ciéncia, en
una de les ciéncies més vives 1 de més
pervindre del mén de la cirurgia, fent-
se mereixedor del nom gloriés de pare
de la traumatologia.

EL PROFESOR MICHAEL J. HOGAN

Dr. JOSE CASANOVAS
{Académico Numerario)

En abril de 1965 el Profesor Michael
J. Hogan estuvo entre nosotros, en esta
Real Academia de Medicina. Habia
sido escogido como «Huésped de Ho-
nor» en el Congreso de la «European
Ophthaimic Pathology Society» cele-
brado aquel afic en Barcelona. En
aguellos dias muchos de nosotros tu-
vimos gran placer en conocerle perso-
nalmente y en escuchar aqui, en este
mismo local, su magnifica conferencia
extraordinaria sobre el tema de la toxo-
plasmosis ocular, en el conocimiento

de la cual habia contribuido con nu-
merosas aportaciones personales. La
leyé en espafiol, con un suave acento
americano, que no atenuaba en nada
la claridad de su expresién y afiadfa,
para nosotros, una especial simpatia
que emanaba de su exiraordinaria
personalidad humana. Esta simpatia
del conferenciante fue aumentando
cuando, acompafiade del Presidente
y unos amigos de la Academia, fuimos
haciendo la visita de la casa. La con-
versacidn fue prolongdndose, a la vez
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prés del de Viena funciona seguint les
normes racionals establertes per Boh-
ler, i aguest fet, memorable per la
nostra ciutat, fou trascendental, doncs
al voltant d’aquest centre es crea una
escola que s’ana engrandint, de tal
forma que a lesclatar la guerra civil
molts del metges del nostre pais esta-
ven ben preparats en traumatologia,
coneixien be les técniques d’aplicacio
del vendatge de guix i d’altres métodes
inmovilitzants 1 per sobra de tot eren
concixedors dels principis basics de
Bohler sobre el tractament de les feri-
des i de les fractures. Lo qual es ma-
nifesta tot seguit en els resultats ob-
tinguts per els iniciats, quina superio-
ritat evident determina llur rapida pro-
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pagacid, possibilitant |’aparicié de no-
ves aportacions i progressos, que cul-
minaren en el métode Trueta.

L’aven¢ de la ciéncia es fa sempre
en forma de graons o d’etapes que
s'apoien mutuament; Bohler consti-
tueix l'etape precedent en la que es re-
colza Trueta en la seva obra admirable.
Perqué I'obra de Bohler representa no
res menys que la creacid de la base
cientifica de la traumatologia, a la que
recolli de l'empirisme en que es tro-
bava sumergida, i dona una metodo-
logia 1 la converti en una ciéncia, en
una de les ciéncies més vives i de més
pervindre del mén de la cirurgia, fent-
se mereixedor de] nom glorids de pare
de la traumatologia.

EL PROFESOR MICHAEL J. HOGAN

Dr. JOSE CASANOVAS
{Académico Numeraric)

En abril de 1965 el Profesor Michael
}. Hogan estuvo entre nosotros, en esta
Real Academia de Medicina. Habia
side escogido como «Huésped de Ho-
nor» en el Congreso de la «European
Ophthalmic Pathology Society» cele-
brado aquel afio en Barcelona. En
aquellos dias muchos de nosotros tu-
vimos gran placer en conocerle perso-
nalmente v en escuchar aqui, en este
mismo local, su magnifica conferencia
extraordinaria sobre el tema de la toxo-
plasmosis ocular, en el conocimiento

de la cuel habia contribuido con nu-
merosas aportaciones personales. La
leyd en espafiol, con un suave acento
americano, que no atenuaba en nada
la claridad de su expresion y afadia,
para nosotros, una especial shmpatia
que emanaba de su extracrdinaria
personalidad humana. Esta simpatia
dei conferenciante fue aumentando
cuando, acompanado del Presidente
y unos amigos de la Academia, fuimos
haciendo la visita de la casa. La con-
versacion fue prolongéndose, a la vez
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chispeante y profunda, 2l entorno de la
venerable mesa de diseccidn de Gim-
bernat.

Bien merecido tenia su Titulo de
Académico de Honor, a la vez que
nos sentimos muy honrados todos con
tal distincién ya que Hogan fue un
auténtico gigante de la Medicina de es-
tos dltimos afios, una figura entre las
mas sefieras de la gran Oftalmologia
Norteamericana.

El Consejo Internacional de Oftal-
mologia le nombré su Vice-Presidente
en 1970. Fue Director de la «Francis
1. Proctor Foundation» para la inves-
tigacién oftalmolégica. Fuc Presidente
de la Asociacidn de Profesores Nor-
teamericanos de Oftalmologia, habien-
do dirigido la Céatedra de !a Univer-
sidad de San Francisco de California
desde 19539 hasta su jubilacién en
1975.

Habia nacido en 1907 en Wyoming,
logrando el titulo de médico en la
«Cornell University» en 1932,

Pasé unos afios de interno en Ciru-
gla, empezando el ejercicio de clla en
1935, pero se enamord de la Oftal
melogfa y empezd su prdctica de re-
sidente en la Universidad de Califor-
nia al lade del eminente Frederic C.
Cordes. Los afios que pasé a su lado
fueron decisivos para su ulterior for-
macién oftalmoldgica. Atinadamente
quiso también otear las peculiaridades
de otras renombradas escuelas oftalmo-
légicas, pasando a actuar de residente
en Chicago y en Nueva York.

Ya en 1841 entrd como Instructor
Clinico en la Universidad de Califor-
nia, donde debia ya quedar definitiva-
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mente vinculado, en San Francisco.
Allf desarrollé una incansable y efica-
cisima actividad creadora que ha hecho
afirmar a O'Connor que «la suya ha
constituido una de las carreras mds
significativas de la Historia de la Of-
talmologia Americanas.

A la edad de sesenta y nueve ahos,
en 6 de noviembre, fallecid en su villa
de Mill Valley, después de una enfer-
medad prolongada, sufrida con entere-
za ejempiar.

Sut bondadosa y simpitica esposa
Vera, sus dos hijas y un hijo le lloraron
con dificil consuele, asf como sus nu-
merosos colegas v discipulos que a su
lado se habian enriquecido con su
amistad y sus ensefianzas.

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

Entre sus muchas publicaciones des-
tacan sus dos monumentales libros:
«Ophthalmic Pathology» cuya fercera
edicidn estd en prensa, redactada con
Zimmerman y su «Histology of the
Human Eye», un gran volumen de mds
de 700 paginas, publicado en 1971.
La antigua obra de Histologia de Sallz-
mann ha tardado decenios e¢n ser su-
perada, pero hoy tenemos en la obra
de Hogan los més recientes avances,
sobre tode en el campo de ia micros-
copia electrénica en el que se muestra
una labor personal intensisima; pode-
mos predecir que transcurrirdn mu-
chos afios para que pucda ser supe-
rada.

El vigor de su atlético corpachdn
no estaba refiido con su afable rostro,
del que nunca desaparecia una sonrisa
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de tolerancia y de bondad. Su modestia
y cordialidad le hacfan sorprenderse
ante fas numerosas recompensas y ho-
menajes que recibfa. El preferia que
sus estudiantes en vez de lamarle el
«Chief» le llamaran, carinosamentc,
«Uncle Mike».

Junto al dolor por haberle perdido,
es grande el honor y sentida la gratitud
gue nos embarga a los que hemos po-
dido vivir al lado de un hombre que,
como Hogan, ha dejado tras de sf una
estela tan admirable y perdurable de
sahiduria y de bondad.



LA SANITAT A LA GENERALITAT DE CATALUNYA*

Prot. PERE DOMINGO

Amics I companys principalment
Académics:

L’obra sanitiria preparada per la
Generalitat de Catalunya comprén tres
etapes esencials, primera, els nomena-
ments de ponents i elaboracié de po-
néncies —molt complexe per cert—
que queda reflexada en un llibre ing-
dit del gue hi ha molt pocs exemplars,
editat pel Sindicat de Metges de Ca-
talunya; segona, el periode qualificat
de Generalitat governativa {post & d’oc-
tubre), 1 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'ocupacié de la
Ciutat de Barcelona per les tropes fran-
quistes, subratlla la particularitat en el
transcurs dels anys del nombre, gens
timitat, de consellers de Sanitat 1 assis-
téncia social, aixi com la competéncia
—uno sempre evident en el caire téc-
nic— dels seus titulars, nc obstant la
bona fe de tots contribui a superar les
dificultats de tota mena sobrevingudes
abans i1 després de la guerra civil.

Ensenvo aquest llibre per la seva

* Coloquic: Sesion del 11-X-77.

trascendéncia histdrica 1 font encara
actual de consultes. Vull llegir tan sols
per informacié alguns epigrafs que in-
diquen la profunditat i varictat de les
giiestions sanitaries i assistencials plan-
tejades, per tal de resoldre-les a Ca-
talunya amb un criteri diferencial de
l'observat a Ja rcsta d’Espanya (Go-
vern de la Repiblica) a més d’anome-
nat els ponents encarregats de fer-a
efectiva, la majoria dels quals eren els
millors especialistes sanitaris ¢ para-
sanitaris de 1'¢poca. Figuren a la lista
Professors, Universitaris, Higienistes,
Metges d’hospital i no pocs Académics,
dissortadament els esdeveniments poli-
tics no facilitaren paire l'adopcié de
conclusions i la seva transformacié 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 Académia
de Medicina desitja recordar una tasca
intecrompuda, discutir-]a amb la pro-
jeccid dels moments actuals per tan
de prendre-hi part corporativament
{per exemple en forma d’assessora-
ment) guan calgui.
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Des d’un punt de vista més concret
abans d’iniciat-se el colloqui que pro-
pugnem i de que puguin quedar apro-
bades a tall d'esbds unes conclusions
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operants, abordaran temes més especi-
fics 1 d'ordre més aviat assistencial els
companys Académics Drs. B. Rodri-
guez Arias i Josep Cornudella.

*

Prof. B. RODRIGUEZ ARIAS

La neuropsiquiatria, la neurologia
i psiquiatria independitzades ja, des-
prés, significaren a la Generalitat de
Catalunya una preocupacid basica en-
tre totes les sanitaries. Els treballs fets
i les providencies adoptades per la
«Asociacién Espaficla de Neuropsi-
quiatras» a tota Espanya i per la «50-
cietat Catalana de Psiquiatria i Neuro-
logia» a la nostra terra, resumien la
solucié no tan sols tedrica dels proble-
mes de la doceéncia Universitaria de
fes dues especialitats 1 de ['assisténcia
hospitalaria (ptblica i privada) de les
malalties mentals millor dit psiquiques
i de les nervioses per antonomasia,
sind al mateix temps que un moviment
socio-médic 1 de fidedigne profilaxi
dels transtorns mentals i nerviosos com
arreu del mén sortiren a la palestra
les famoses en aquell temps «Lligues»
d’Higiene Mental. Nosaltres en bate-
jhrem dues, Vespanyola i la catalana,
les campanyes gue proposaren amb:
dues es recorden encara per l'interés
dels temes abordats pdblicament i per
la intencicnalitat preveutiva de les
giiestions tractades, en realitat nombro-
565,

La creacié de catedres a la Facultat
de Medicina de Barcelona, de psiquia-
tria 1 de neurclogia es tingué per un

progreés indeciinable {a que la impor-
tancia cientifica 1 social de les ma-
teixes no calia subratllar-ho, aixi ma-
teix el antics i vetustes manicomis eti-
quetats ulteriorment com a hospitals
o cliniques psiquiatriques i la nova
legisiacié sobre ingrés, permanéncia i
sortida dels malalts d’aquests establi-
ments ‘psiquiatrics, transformaren de
dalt a baix el diagnostic, 1 tractament
dels fins aleshores folls, orats, imbe-
cils, dements... etc. Les discussions
suscitades a les reunions o bé sessions
ordinaries de les dues entitats cultu-
rals esmentades, prepara degudament
el terreny per & qué la Generalitat de
Catalunya disposés d’uns avantprojec-
tes minuciosa i perllongadament deba-
tudes i preses.

El Govern de la Repiblica innova
tot d’'una l'arcaica legislacié sobre as-
sisténcia manicomial. El Ministre de
la Governacié Miguel Maura fou l'au-
tor del famos decret del 3 de juliol de
1931 encara vigent {inspirat gairebé to-
talment pel mestre J. M. Sacristén des
de 'Asociacid). E] malalt psiquic a par-
tir d’aleshores rebia quasi un tracte de
malalt hospitalari comi.

La Generalitat de Catalunya per me-
di del Patronat de la Universitat Autd-
noma de Barcelona (1933-1939}), cred
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com especialitats noves a la Facultat
“de Medicina la psiquiatria, obligatoria
al cicle de la llicenciatura, i la neurc-
logia, semioptativa en el mateix cicle.

Més endevant éssent consellers de
Sanitat i Assisténcia Social els ben-
volguts amics Raul Roviralta i Astoul,
i Felip Bertran i Giiell, a I"época sub-
seglient al 6 d'octubre, anomenada per
molts «governativa», es constituiren Ja
Comissi®é assessora psiquiatrica i ul-
teriorment la Comissié assessora neu-
rolégica. Tots dos consellers em feren
I’honor de designar-me President a ti-
tol personal, donada la meva autén-
tica independéncia politica, per bé que
tenint en compte la meva condicié d'o-
cupar Ia Presidéncia, estatutariament,
aleshores de la Societat Catalana de
Psiquiatria i Neurologia. Una pila de
decrets | ordres configurava d’una ban-
da l'aplicacié a Catalunya d’una tasca
portada a terme amb molt d’encert pel
Ministeri de la Governacié (Consejo
-Superior Psiquiatrico}, on eren escol-
tades-principalment les veus, els con-
sells i les adverténcies dels infatiga-
bles mestres Gonzalo R. Lafora, José
Germain i Emili Mira. També reco-
lliren els principis i detalls que havien
estat sotmesos a discussid en la nostra
Societat, una de les darreres ordres
promulgades feia referéncia aclarint,
taxativament el concepte del carrec de
Director d’establiment psiquiatric, amb
I'objecte de que no hi hagués inter-
pretacié dubtosa o poc médica dei le-
gislat a casa nostra la majoria de de-
crets 4 ordres foren redactades «de
pufio y letras per mi.

La guerra civil i la postguerra durant
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molts anys no substituiren fonamental-
ment els estudis i aplicacions que sor-
tiven dels Governs de la Repiblica i
de Catalunya. Aixd indica palesament
I'obijectivitat maxima informava els de-
crets 1 ordres donades a condixer,
Estem a P'any 1977 més de quaranta
anys després i a judici meu, sortosa-
ment no sec ['dnic, ¢l valor de les con-
questes, no ha estat desmentit ni su-
perat basicament, convé doncs que re-
marquem la vigéncia d'una tasca pre-
térita en cls moments actuals de recu-
peracié de libertats { d’csperit demo-
cratic, encara que de vegades el mot
democracia —crec jo— ompli més la
boca de goig que de veritable pensa-
ment i voluntat de fer-la positiva,
L’Institut Neurologic Municipal fun-
dat a instincia meva el dia 1 de de-
sembre de 1936 per ’Ajuntament de la
ciutat Comtal, és una proba inconclussa
del moviment neuroldgic inicial ales-
hores. L’antiga clinica psiquiatrica Mu-
nicipal d'urgéneia, que posteriorment
ha estat denominada de distintes manec-
res {Sanatori mental, Institut Psiguia-
tric), simbolitza la modernitat i 1'efica-
cia de l'assisténcia psiquiditrica quali-
ficada d'urgent. La majoria d’establi-

-ments psiquiatrics més o0 menys reor-

ganitzats segucixen una trajectdria ho-
norable. La Seguretat Social ha con-
tribuit quan menys a no deixar dc
banda l'assisténcia ambulatdria del ma-
lalt psiquic encomenada amb la neuro-
Ibgica propiament dita als especialistes
«neuropsiquiatres». Ha assolit una im-
portancia destacada la necurocirurgia
piiblica i privada en tots els hospitals,
és més ¢l paper a la praxis del psiquia-

:
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tra, del neurdleg i del neuroccirurgia
que tenen des del famés decret de Ruiz
Timénez del 1955 el caracter oficial
d’cspecialistes medics  professionals,
acabi en el confusionisme, aix{ com en
la inestabilitat en molts dels carrecs
dels alienistes d’&poques passades sem-
pre insegurs com a funcionaris dels es-
tabliments semiprivats en mans sempre
d’ordres religioses o Societats andni-
mes. Heus acf una fita essencial en la
giiestié del personal facultatiu de la
postguerra civil, d’una altra banda el
personal técnic auxiliar o subaltern, in-
tegrat primitivament abans de la Re-
piiblica per «loqueros» d’assendéncia
psicdpata que Lafora qualificava molt
acra i indiscutiblement d’«enfermeros
criminoides» ha estat substituit més
ventatjosament en nombrosos establi-
ments per infermers psiquidtrics titu-
lats. Llestructura i la dinamica dels
actuals hospitals i cliniques psiquiatri-
ques, ptibliques i privades ha mitlorat
bastant, com també la competéncia del
personal facultatiu i auxiliar, encara
que no pugui ser malauradament tin-
suda per éptima- donats els poderosos
interessos econdbmics en joc i la santa
«temora» d’una assisténcia més cdmo-
da de tipus semi carceHari dificil de
perfeccionar. C

Els métodes teraputics més contem-
poranis, sén facils d’utilitzar i produei-
xen generalment resultats espectaculars
i valids des dels punts de vista cientific
i social. : :

Potser aixd ha enlluernat massa al
plblic, als facultatius i al personal
lot d’assisténcia excusant una dedica-
ci6 més amplia u omnicomprensiva a
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qualsevulga respecte. Tot sovint el que
és millor és enemic del que és bo i un
triomf curatiu facil fa oblidar la remo-
delacid o el capgirament d’unes estruc-
tures hospitalaries i d'uns habits ar-
caics 1 denostables pel cardcter assilar
de vell manicomi que encara informa
I’assisténcia psiquiatrica a més d'un es-
tabliment pdblic o semi-piblic, la ru-
tina, la mistica inmobilista 1 la por de
tothom a canviar de trajectoria i més
que res d’esfor¢ seguit per a millorar
el sentit i 'estada dels pacients en els
«asilis» representa una transformacié
de metes i de sistemes que no troben ni
I'ambient més adequat ni els personat-
ges més indispensables i eficients.
L’antipsiquiatria perd, tampoc ha
aconseguit desarrelar un costum esta-
tic i de proteccid, tal volta per 1a ino-
perancia o el desencert ordinariament
de les teories ambientalistes, dels psi-

‘quiatres que critiquen Porientacié pre-

ferentment medico-psiquiatrica dels
nostres especialistes.

JTo voldria finalment, demanar una
vegada més és fes Vepidemiologia re-
gional de les malalties nervioses i psi-
quiques perpetuament inédita a casa
nostra, postulat indeclinable en la pla-
nificacié i reforma absolutament pre-
cises de la prevencié terapéutica i assis:
téncia dels processos del sistéma ner-
viés. Aquesta crida reiterativa, en el
meu cas ne sol trobar el ressé que cal
demanar tenint en compte lesperit
massa individualista o de projeccid in-
mediata j no futura de la majorig de
companys.

Soc molt respectubs amb tothom i no
desitjaria que l'aliusié la tingués per
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personal ningd, per bé que silenciar un
treball collectiu ni és oporti ni repre-
senta una tonica politica aconsellable.
Hom ha d’assegurar-se una identitat
de principis de métodes i de resuitats
previsibles exactament igual a la clien-
tela piiblica o privada «de natural ren-
dimiento dureo» tant més quan que la
Seguretat Social en plé desenvolupa-
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ment ha d’engrandir escalonadament
Vesfera d’accid de les assistdncies psi-
quiatrica i neuroldgica amb lcs seves
subespecialitats actuals.

La nova Generalitat de Catalunya no
hauria de desconeixer, crec jo, ni cls
antecedents ni les perspectives esque-
maticament explicats i defensats. Mol-
tes gracies.

Prof. JOSEP CORNUDELLA

La Medicina i Sanitat propugnada
per la Generalitat de Catalunya no va
ésser un comensament, siné una conti-
nuitat. Per tal, doncs, cal donar una
pinzellada als seus antecedents si hom
vol tenir un concepte precis de la seva
politica sanitaria. L’haver estat tes-
timoni de molts d’aquells episodis, do-
nard garantia al reportatge.

La migradesa d’avengos medics exis-
tents fins a les mitjanies del segle x1x
determind que la historiografia cienti-
fica medica moderna comensés, més o
menys, per aqueixes dates. La cata-
tana sorgf al darrer quart d’aquest se-
gle. Va tenir, principalment, tres esce-
naris, que son: 1'Hospital de la Santa
Creu, el del Sagrat Cor, on I’any 1878,
el doctor Salvador Cardenal inicia
I'antissépsia listeriana al pafs. El tercer
lloc fou el dispensari antituberculds del
carrer de Radas. Seu del «Servei d’As-
sisténcia Social dels Tuberculosos de
Catalunya» creat per la Mancomunitat
presidida per Prat de Ia Riba, el 1919.
Organisme que el doctor Llujs Sayé

conferf categoria internacional. El ma-
teix Sayé, I'any 1933 serd nomenat Ca-
tedratic de Tisiologia de la Facultat
de Medicina Autdnoma.

Evidentment, el «corpus» més va-
luds de la tasca crcadora de la nostra
Medicina d’aleshores, va centrar-se en
I'Hospital de la Santa Creu, pels mo-
tius seglients: importancia social intrin-
seca de I'Entitat; contenir Iz «elittes
dels professionals de la Medicina local,
i haver estat la Clfnica hospitalaria de
Iz Facultat de Medicina, la qual radi-
caren al «Colegio de Cirugia», situat al
red6s de I'Hospital, l'any 1843, en és-
ser reintegrada a Barcelona la Universi-
tat de Cervera. Va estar-s’hi fins el
1907 que es traslladi a ’actual del car-
rer de Casanova. Resulta doncs apro-
piat el qualificativ de «Cap i Casal de
la Medicina barcelonesa» que Ii dona
el Prof. A. Pedro i Pons.

Es un deure recordar els artifex de
la gesta. A la capsalera de la llista
s'hi ha de posar el doctor Bartomeu
Robert; el metge més destacat d’aques-
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ta &poca, fins que mori, 1902. Figura
senyera de la Facultat de Medicina, i
por tant de UHospital, on hi tenia la
Clinica Medica. Era considerat un dels
primecrs Mestres clinics 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, Dega de la Fa-
cultat; Jaume Pi-Sufier; Miquel Far-
gas, Catedratic de Ginecologia; J. Giné
i Partagas; Octavi Saltor, etc. Pel fet
d’ésser Catedratrics podrem catalogar-
los com de Vensenvament oficial.

Al marge d’ells anotarem 'equip de
Metges solament hospitalaris, qualifi-
cables de Professors liures, que com-
petien en la docéncia, amb ’avantatge
de donar-li un caire eminentment prac-
tic. Per aixd va escriure’s que a la Fa-
cultat «s’ensenyava Medicina», perd
a PHospital de Sta. Creu, «a fer de
metge». Son els doctors Joan Freixas
i Freixas que des del 1886 dona Cur-
sos de Clinica Madica a la capsalera
dels malalts durant trenta anys. Mol-
tissims metges catalans es formaren
sota aquella pedagogia. Altres metges
{an el mateix. El doctor Herndndez
Luna, internista, culte, sobri, eficient.
Els germans Esquerdo: Don Pere, cla-
rivident, pragmatic; el galgénic més po-
pular d’aquell temps; i Don Alvar, que
malgrat ingressar a I'Hospital a la sec-
ci¢ de Medicina en 1879, va practicar
aviat la primera ovariotomia de I"Hos-
pital. El cultiu amatent de la gineco-
logia el conduiren al nomenament de
Cap d’aquest Servei. Compartiren la
supremacia d’aquesta especialitat 2
Batcelona, que indiscutiblement gene-
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raren, amb el doctor Miguel Fargas,
el qual, com a Catedratic de l'assigna-
tura passd a 'Hospital Clinic I'any
1907. Els dos i Salvador Cardenal,
Enric Ribas i Ribas, Manuel Corachan
i J. Puig Sureda, compten com els
peoners de 1'alta Cirurgia catalana.

Emili Pi Molist, eleva a categoria
cientifica el bunyol tractament dels
malalts mentals, molts anys abans d’a-
nomenar-se Psiquiatria, en el gran-
diés Manicomi de la Santa Creu, a
Horta, capag per a 600 places d’amb-
dés sexes.

Honor especial mereixen els ger-
mans Josep i Lluis Barraquer i Ro-
viralta, els quals del no res crearen
I"OCftalmologia i Neurologia espanyo-
les, respectivament. Les seves descen-
déncies sucessives: Ignasi Barraquer i
Barraquer i Joaquim Barraquer Mo-
ner, del primer, i Lluis Barraquer i
Ferré, i Lluis Barraquer i Bordas,
del segén, mantenen la supremacia
d’aquestes especialitats al pais.

Amb el desallotjament de la Facul-
tat de Medicina, 1807, pren més em-
branzida en tots sentits la tasca hos-
pitalaria. Hom planifica 1la Medicina,
Cirurgia i les Especialitats, malgrat que
encara no siguin nombrades explicita-
ment. Es fard més endavant.

Els Serveis és van complementant
amb dispensaris, alguns amb labora-
tori, raig X, etc. A Medicina hi entra
el doctor «Paco» Esquerdo, fill de
D. Pere; home pulcre en tots sentits:
personal, social, cientific. El doctor
Francesc Gallart i Monés, que tira al
dret cap a la Patologia digestiva amb
&xit sense precedents, que acabara for-
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jant I'Escola «Gallart-Monés» d’aques-
ta disciplina. Tindra ressd europeu. El
doctor Francesc Estapé l'orienta vers
la cardiologia. El doctor Pere Martinez
cientificara la Pediatria.

El ceptre de la Cirurgia, 'empunya
ei doctor Enric Ribas i Ribas, essent
també Caps de Visita; Antoni Barto-
meus, Antoni Raventds, Gabriel Es-

tapé, Joaquim Mestre (Urologia), Felip

Margarit (cirurgia infantil), 7. Homs
{traumatologia); hi ingressa aviat el
doctor Manuel Corachan, que assu-
mird el capdillatge del conjunt a Ia
mort del doctor Ribas.

Creix i es metoditza la docéncia amb
Cursos anuals, la qual cosa permet ano-
menar-s¢ Escola de Santa Creu.

L'any 1929, és trasllada I'Hospital
al nou que se’n diu de Santa Creu i
Sant Pau. La Institucié s’enriqueix
successivament fins esdevenir un com-
plet Hospital General amb tota Ia gama
d’atencions médiques.

En Tisiologia comenca amb els Ser-
veis dels doctors I. Freixas (1929) i
C. Reventés (1930). L’abundancia de
tuberculosos obliga a ’augment de
Serveis, el del Dr. Lluis Rosal i el meu.
A causa de la crisi de la Tisiologia,
Pany 1950 demand a 'Administracié
de convertir-ho en Aparell Respiratori
General. Aleshores hi monta ! Depar-
tament d’Exploracié Funciona! Pilmo-
nar i el de Recupeéracié respiratdria.

Es fracciona la Ginecolosia amb
’Obstetricia, 1932, possant de direc-
tor el Dr. Guillem Ribas. Es crea el
Servei del Cincer, dirigit pel doctor
Lluis ‘Guilera; el de Cirurgia Osteo-
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articular, 1930, doctor Josep M.* Vi-
lardell. Laboratoris: Ricard Moragas
{bacteriologia); E. Ferndndez Pellicer
{(gquimica); Vidal Freixanet {histo-pato-
logia). Farmacia, Dolors Gassé. Endo-
crinologia, Dr. Vilaclara, 1953; Bron-
coscopia, Dr. A. Castella, 1956. Servei
d’Alergia, Dr. Frouchtman, 1960. EI
doctor Antoni Puigvert afegeix al scu
Servei d'Urclogia, I'Institut, amb ri-
quesa arquitectdnica, d’instaliacions, i
de funcionament. Un dels millors d’Eu-
ropa, 1961. El Servei d’Anestdsia,
Dr. T. Mique! Martinez. B! de Cirur-
gia Toracica cardiopulmonar, Dr. A.
Caralps; el d’Urpéncias, Dr. V. Arti-
gas, 1967. Auxilis Intensius, Dr. A.
Net. En 1961 es bast{ ¢l Collegi Major
de I'Hospital amb el llegat del Sr.
Francesc Cambs.

Aquella primitiva docéncia timida-
ment qualificada de «Liigons de Clini-
ca Medica», es multiplica i perfeccio-
ra. S’organitza sistematicament, cada
any, Cursos per a post-graduats de Me-
dicina, Cirurgia i d’Especialitats, cls
quals son nodrits per alumnes dels
quatre punts cardinals d'Espanya i al-
gin de sud-ameérica. La Facultat de
Medicina Iliure catalana es un fet, Es
consagrada oficialment, en part, 1’any
1832, arran de Ta Universitat Autdno-
ma de Barcelona, a I’ésser nomenats
Catedratics els doctors F. Esquerdo,
E. Ribas i Ribas, Corachan, Reventds.
El doctor Gallart no accepta el nome-
nament per escriipols de conscigncia,
altegant que sols podria ensenyar Pa-
tologia digestiva i no Medicina Gene-
ral. Resulta un &xit. Acaba quan clau-
suren la Universitat Autdnoma, 1939.
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En 1970 s’hi installa de nou un com-
piement de [a renascuda Facultat Au-
tonoma que encara continua.
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Tot plegat és alld que passara al
patronatge directe de la Generalitat
Iany 1936.

COL.LOQUI

A continuacié hi va haver un ani-
mat coloqui entre tots els presents,
que va scr 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.
Garcia Tornel a Igualada i Vic. La
importancia d’aquests centres va gue-
dar plenament demostrada {durant cinc
anys es van realitzar en un sol Hospital
comarcal de Pordre de 1.500 opera-
cions).

Un mode! d’aquests tipus d’Institu-
cions podria ser 'actual centre comar-
cal d’Tgualada. Recentment s'han inau-
gurat els de Sabadell, Berga i Terrassa.
De fet ja s’ha comencat un estudi sobre
cls Hospitals de Districte corresponents
a Barcelona capital, i al seu costat s’hi
ha diinstallar centres especialitzats.

En aquesta mateixa linea el Dr. P.
Domingo va fer notar la necessitat de
revitalitzar 1a medicina rural i comat-
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 practica diaria.

El Dr. M. Carreras Roca va insistir
defensant els conceptes abans asse-
nyalats.

El Dr. E. Fernéndez Pellicer va des-
tacar que jutjar I'&xit obtingut per la
normativa sobre Sanitat portada a ter-
me per la Generalitat no ha d’ésser el
més important, sind, fonamentalment
observar ¢ls possibles fracassos per
tant d’aconseguir-ne una experiéncia
positiva.

Els factors geografics i demografics
han experimentat un notable canvi en
els Gltims anys, i juntamente amb aix&
s’ha donat un gran pas endavant en
Medicina i terapéutica, que cal tenir
en compte en el moment de plantejar
la Sanitat. Per altra banda D'existéncia
de la Seguretat Social marca una nova
{ita en la Sanitat.

Ha de fer-se un projecte de conjunt
que abarqui al individuu des d’abans
de ngixer fins al moment de la seva
mort.

Després va parlar el Dr. F. Pumaro-
la qui comenta les campanyes al camp
de les lluites contra les enfermetats
transmisibles 1 de sanitat ambiental
realitzades al si de la Generalitat. L’es-
tudi epidemioldgic estadistic de les
condicions actuals va adquirint gran
trascendéncia.

No podem oblidar 1a medicina assis-
tencial perd es necessari donar una im-
portancia més gran a la medicina pre-




298 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA

ventiva. Cal que coneguem i estudiem
doncs, la salut piblica.

El Dr. A. Gregorich, destaca el fet
de que €s precfs evitar el dogmatisme
politic en el capitol corresponent a la
Sanitat per a poder centrar tot U'interés
en aquesta Sanitat com un servei a la
salut.
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També el Dr. F. Puchal va apuntar
la importancia del paper que té la Ve-
terinaria en la Sanitat i Ia necessitat
d'un plantejament comi  juntament
amb la medicine i les ciéncics afins.

Va afegir també que calia realitzar
un estudi profund del pais en tots el
aspectes.



EXPERIENCIAS MEDICAS EN EL GRUPQO DE ALTA MONTANA
DEL CENTRO EXCURSIONISTA DE LA COMARCA DE BAGES

Cr. A. REDONCO AROLA

Manresa {Barcelona)

En el afio 1956, un grupo de jovenes
montafieros manresanos, del C.E.C.B.,
empezaba en Montserrat sus pinitos en
la escalada. Posteriormente le seguiria
Pedraforca, Pirineo Cataldn y Ara-
gonés v mds tarde los Alpes.

En aquellos afios habia que vencer
quizd mas obstéculos, tanto econtmi-
cos como de desplazamiento y permi-
s0s, que los propiamente montaferos.
Pero tales contratiempos no impidie-
ron que todos los més importantes 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-
racién muy necesarios para poder aco-
meter mds adelante, empresas de mds
dificultad y ascensiones mucho mds
importantes.

Surgié entre ellos una profunda
smistad. Juntos habian compartido una
misma comida, pasado largos vivacs y
tiritado de frio en noches invernales.
En muchas escaladas lz cuerda era

su lazo de unién, fisica y moral. Esta
compenetracidn seria decisiva para las
ultimas expediciones.

Vencidos los picos Europeos, hay
que buscar nuevas perspectivas, y en
el afic 1968 se inicia un estudio muy
completo, para la exploracién y esca-
lada de los Andes, en la zona boliviana.

Mientras se tramita y consigue el
permiso correspondiente, se inician
aqui los preparativos para la expe-
dicién.

Para la seleccidn de las personas que
en su dia formarian parte de la misma,
se contd con todos los montaneros
manresanos y de su zona, de edad su-
perior a los 22 afics.

Se practican salidas de conjunto, ex-
ploraciones médicas meticulosas, que-
dando al final seis montafieros, los
cuales junto al que suscribe y capita-
neados por el més veterano de nuestro
Centro, D. Arturo Bargay, salen rumbo
a Bolivia.

Esta expedicién se apunta un gran
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Apolobamba, como por Ia escalada del
{limani.

Siguen otras expediciones, en las
cuates se reafirma la unidad del grupo
y contindan los éxitos del mismo. Men-
cidn especial merecen la expedicién
al Tirich Mir en 1973 y dltimamente
{a conquista del Makald en 1976.

FRIO

Desde el punto de vista de 1a fisio-
logia del deporte se considera el clima
come el complejo de las condiciones
fisicas del ambiente que influyen en la
capacidad de rendimiento y conserva-
cion del deportista.

En el sentido general el frio provoca
la hipotermia, siendo ésta general o
local y estando en funcién de tres fac-
tores climaticos: temperatura exterior,
fuerza del viento vy grade de humedad
del aire. El factor mds importante es
el viento pues suele cargarse de par-
ticulas de hielo y entonces su agre-
sidén es mayor, habiendo sido la causa
de fracaso de muchas expediciones,
ya que con buen tiempo pero con ra-
chas de viento de mas 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-
cién de la temperatura del aire y del
grado de ventilacién del sujeto. Hay
que tener en cuenta que si en las al-
turas de Europa el grado de ventiia-
cién oscila de 40-50 litros/minuto, en
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éxito, tanto por la zona explorada del
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las aliuras del Himalaya ya llegamos
a los 150-180.

El frio ptovoca una doble patologia:
local (congelaciones) y general (pro-
blemas faringe-laringeos y respirato-
rios). No siempre hace frio en monta-
fia, pero cabe sefialar que se dan los
polos opuestos de Jas 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 pasé de +46°C a —27"C.

En las expediciones al Titich-Mir ¥
posiblemente debido a alguna deficien-
cia en las botas, tuvimos varios casos
de congelacion de 2° y 3.5 grado en
manos y pies de varios miembros. En
uno de ellos las lesiones llegaron al
tejido dseo con congelacidn total de
las extremidades.

Sc llevé a cabo un tratamiento mé
dico y muiltiples curas, que llegd a al-
canzar los 6 meses de duracidn, pero
se consiguid upa curacién prictica-
mente total, menos en el dedo medio
que tuvo gque seccionarse parte de la
tltima falange que estaba necrosada.
La recuperacién fue total no siendo
necesaria ninguna intervencién.

El montafierc que muestra la foto-
grafia ha reemprendido el alpinismo.

Después de esta experiencia pusi-
mos mayor cuidado en evitar lesiones.
En la dltima expedicidn con un ma-
terial dptimo y el cuidado de bafios
calientes en todas las ocasiones posi-
bles y siempre que un montafiero habfa
estado en peligro, pudimos evitar todo
tipo de congelaciones en expediciona-
rios que las habian padecido afios an-
teriores.
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Fig. 1. — Lesiones congelacion 3. a 5. grado.
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Prevencion

Entrenamiento, experiencia y equi-
po, son tres elementos indispensables
en la prevencién de los accidentes por
el frio.

Entrenamiento y experiencia a base
de muchas salidas invernales. En plan
de entrenamiento es util colocar las
extremidades dentro de agua fria-ca-
liente de forma alternante. Después
de una estancia prolongada en el frio
pasar siempre al bano de agua caliente.

El equipo crea lo que se llama el
«micro clima confortable», es decir,
estar seco y al abrigo del viento, son
condiciones indispensables para evitar
la congelacion.

ALIMENTACION

El capitulo de la alimentacién es
problematico, pues no se encuentra
solucionado. La mayoria de expedicio-
nes manifiestan este problema, pues a
pesar de usar alimentos preparados, la
pérdida de peso es regla comin y no-
table en todos los miembros.

Es conocido el hecho de que a una
altura superior a los 5.000 m el ape-
tito es muy variable y el montanero se
deja llevar por el capricho.

En nuestra experiencia la alimenta-
cién basica se ha enfocado en la si-
guiente forma: patatas, arroz, car-
ne, ete. y alimentacién fresca que se
ha comprado toda la posible en el
mismo lugar. Toda la alimentacién de
altura y los preparados mas sofistica-
dos se han traido de la peninsula.
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Es necesario realizar un estudio de
los gustos de cada individuo, procu-
rando que cada uno de ellos tenga
algo a su capricho. De todas maneras
el problema de la comida varia en cada
expedicion, asi nosotros vimos coémo
las mermeladas desaparecian rapida-
mente en el Tirich-Mir y en cambio
nadie las quiso en el Makald. Las ra-
ciones preparadas para alta montaia
no se comian y a los 7.000 m desapa-
recian los pies de cerdo.

Dentro de la alimentacién util que
podemos encontrar en el Himalaya,
hemos de destacar el «tsampa» a base
de harina de cebada tostada, la cual
recién cocida se puede comparar al
pan. En esta region y también en los
Andes la dieta de los aborigenes se
basa en hidratos de carbono y grasas.
Comen poco pero frecuente y beben
abundante té; en el Tibet té con grasa
salada. Las proteinas son un lujo vy
ademds tienen el inconveniente de que
la gran parte de carne es de animal
vicjo, por lo tanto dura y que por
motivos de religion se debe de tomar
hervida. Las verduras, frutas y huevos
son de dificil obtencién. El arroz es
de mala calidad y su valor nutritivo
muy inferior al nuestro.

Un déficit alimenticio o una alimen-
tacion inadecuada en altas cotas puede
llevar a la congelacién. Por esta razdén
se aconsejan las grasas principalmente
en forma de mantequilla y los hidratos
de carbono, junto a un minimo pro-
teico, pues estos dltimos por su meta-
bolismo gastan oxigeno en mayor can-
tidad. El tipo de alimentacién prepara-
da para los dias finales no suele tener
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éxito por no ser apetitosa, en cambio
siempre ©s muy Uil la fruta seca, ave-
lianas, almendras, ete.

Al comparar las proteinas con los
glicidos y grasas, hemos de tener en
cuenta su aportacién caldrica, que es
vital en las alturas (I gr de lipidos
equivale a 9 kilocalorias), el doble que
en los otros dos grupos. En su metabo-
lizacién las protefnas tiemen un gasto
energético de un 20 %, un 6-8 % las
grasas ¥y un 4-5 % los hidratos de car-
bono. Las grasas pasan rapidamente a
la reserva, los glicidos deben transfor-
marse y ¢n el caso de las proteinas el
ciclo es muy complejo. En relacién al
liguido la combustién de 100 gr de
lipidos nos da ademaés 107 gr de agua,
por séle 55 en los gilcidos y 40 en las
proteinas.

En resumen, las proteinas no se
aconsejan en pleno esfuerzo, pero sf
para la fase de recuperacién. En alta
montafia se consideran las grasas su-
mamente necesarias pues aportan mas
calorfas por igualdad de peso, ademas
de ser mds apetecibles.

Otro problema de capital importan-
cia es el liguido, que debe ingerirse
diariamente la cantidad de 4-5 litros.
Esta exigencia de liquido viene dada
por la enorme pérdida de agua por
la respiracién y la transpiracién prin-
cipalmente.

Hemos de tener en cuenta que por
encima de fos 5.000 m es dificil encon-
trar agua, por lo tanto deberemos ob-
tencrla a base de fusién de nieve. Esta
agua tan diffcil de obtener estd despro-
vista de sales, las cuales es necesario
aftadir. En nuestra experiencia nos ha
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sido muy Gtil mezclar dosis altas de
vitamina C, hasta 4 gramos por dia
y persona, lo cual dado su accidén anti-
infecciosa nos ha evitado problemas de
este tipo,

A pesar de todas las precauciones,
al término de la expedicidn 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 racién alimenticia debe cu-
brir las necesidades energéticas
de un esfuerzo deportivo de lar-
ga duracidn. El alpinista debe
alimentarse durante el ejercicio.

2. El aporte caidrico debe oscilar
entre las 3.500 a 5.000 calorias
segdn la altitud v el frio.

3. Los alimentos deben ser concen-
trados para disminuir la carga.

4. Gasto calérico para regular las
bajas temperaturas.

5. Debido a la altitud hipoxemia
relativa a partir de 2.000 m.

6. Disminuir al méximo el consumo
de oxigeno para la transforma-
cion de leos alimentos, estable-
ciendo un régimen hiper-caléri-
co con aumento de lipidos vy dis-
minucién de proteinas. Se acon-
sejan: glicidos el 60 %, lipidos
el 30 % vy protefnas el 10 %.

7. Asegurar el aporte de vitaminas
a base de preparados especiales.

8. La deshidratacién es intensa, el
agua es pobre en sales, por lo
que se le deben afiadir.
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9. Vigilar el problema intestinal,
debido a los alimentos concen-
trados pobres en celulosa.

OXIGENO

¢Es necesario utilizar oxigeno en
alta montafia? ;Como administrarlo?
{En qué cantidad? ;Qué inconvenien-
tes tiene? Estas son las preguntas que
todos nos hemos formulado en rela-
cién con este tema.

Hasta hace pocos afios se conside-
raba que no era factible sobrepasar la
cota de 8.000 m sin oxigeno. Hoy dfa
se-ha podido comprobar que un alpi-
nista aclimatado puede vivir varios
dias por encima de los 7.000 m, y ted-
ricamente puede ascender hasta la cima
del Everest por si solo.

Es evidente que el empieo de oxi-
geno en altas cotas reduce el riesgo del
escalador al mantenerie la mente més
despierta, al mismo tiempo gue su me-
tabolismo energético no se halla com-
prometido. Su déficit es la causa de
los graves problemas que veremos a
continuacién en el capitulo de la acli-
matacidr.

En la parte negativa tenemos el peso
de ia botella —factor a tener en cuen-
ta—, las molestias que provoca la ca-
reta en el escalador en momentos di-
ficiles vy Ia problemdtica ds su dificul-
tosa graduacién a bajas temperaturas.

Nuestra experiencia en este sentido
es muy limitada, pues sSlo lo hemos
usados en la dltima expedicién. En
ésta v por problemas econémicos se
redujo al minimo, no usdndose hasta
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la coia de 8.000 m para dormir; en la
liltima ascension se agotd a los 8.200 m
por lo gue se hubo de seguir hasta la
cima sin él.

Una experiencia tragica perc inte-
resantisima desde el punto de vista
médico, fue lo que le ocurrié a la ex-
pedicidn checa y que nosotros vivimos.
Ellos inhalaban oxigeno normalmente
desde la cota de 6.300 m; el dia del
ataque final y justamente al agotdrsele
el oxigeno a uno de los escaladores
mas fuertes fisicamente, sufrié un fuer-
te dolor en la pierna izquierda que lc
obligé a retirarse. A las pocas horas
se habfa instaurado una trombo-flebi-
tis femoro-iliaca brutal, que obligd a
una evacuacidn dramatica y siendo
mds tarde operado en Praga y curado.
Otros dos casos de fendmenos trombé-
ticos se dieron en sus escaladores,
aunque menos graves, pero con la
coincidencia de ocurrir siempre al ago-
tarse el oxigeno.

La explicacién de este fendmeno es
clara, pues sabemos que el hematocri-
to aumenta proporcionalmente con la
altura, incrementando también la vis-
cosidad de la sangre y haciéndose mas
lento el flujo sanguineo. En estado de
hipoxia estos fendmenos se agudizan
¥ existe una tendencia a la hipercoagu-
labilidad sanguinea. Se ha demostrado
que el tiempe de circulacidn sanguinea
entre los habitantes de las alturas es
mds largo que en los que habitan en
el nivel del mar.

En resumen segéin nuestra experien-
cia, podemos contestar a las primeras
preguntas de la siguiente forma: con
una buena aclimatacién no es necesa-
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GAMMA GLOBULINA HUBBER
ANTITETANICA

INYECTABLE - LIOFILIZADO
Anticuerpos especificos homologos
BRESENTACION ¥ FORMULA

Frasco con tapon perforabie, conteniendo inmunoglobulina humana antitetanica 500 U. I
Adjunto ampolia de disclvente con 3 ¢.c.
Se acompafia jeringuilla y aguja estériles para su aplicacion, de un solo uso.

P. V. P.. 494,— pesetas.

BOSIFICACION
Brofilaxis: £l contenido de un frasce, 500 U. I, por via intramuscular profunda, en una
sola inyeccion tanto en agultos como en nifios. No existiendo problemas de dosifica-
cién, estas dosis pueden ser aumentadas o reiteradas si se estima que hay grave
peligro de contaminacidn o un tiempo de ingubacién muy prolongade.
Tratamientn: De B.000 a 8.000 U. I, por via intramuscular, dosis que pueden aumen-
tarse o reiterarse segun la gravedad del caso y siempre a juicio facultativo.

AUMINISTRACION
La via de administracion debe ser sdlo ia intramuscular profunda, debiendo cercio-

rarse de gue la aguja no se encuentre en Iz luz de un vaso sanguineo, aspirando lige-
ramente mediante ¢l émbolo de la jeringa.

INDICACIONES

la inmunidad proporcionada por SAMMA GLOBJLINA CJLBINS ANTITYTANICA se
mantiene a niveles &ptimos alrededor de 30 dias, confiriendo una eficaz proteccidn
a los pacientes que presentan heridas a traumatismos con riesgo de contaminacion.
Si se estima conveniente, puede simultanearse su administracién con anatoxina al
objeto de conseguir una inmunidad activa que complemente a la pasiva proporcionada
por la inmunoglobulina, debe en estos casos efectuarse la administracion de la vacuna
con distinta jeringuilia y en lugar alejade del que se ha practicade la inyeccién de
inmuncglobulina.

En el tratamiento de la infeccién declarada, esta inmunogiobulina especifica se ha
mostrado altamente eficaz unida 2 las medidas terapéuticas clasicas: limpieza qui-
ririgica del foco, sedacion, antibidticos, etc,

CONTRAINDICACIONES

Pacientes con antecedentes de sensibilizacién a alguno de los componentes de su

formula.
EFECTOS SECUNDARIOS

La administracion del preparado puede dar lugar, en raras ocasiones, a un cierto
dofor iocal, en funcion de la sensibilidad del paciente, que cede espontdneamenie en
poce tiempo. Una ligera y leve reaccién febril puede, asimismo, presentarse en casos
esporadicos consecuentemente a la aplicacién de esta traccién plasmatica sin que
alcance mas trascendencia ni obligue a tratamiento alguno.

El métedo de fraccionamiente empleado parz la obtencidn de esta especiziidad, asi
como las garantias y controles anaiiticos a gue se somete a los dadores, efiminan
totalmente el riesgo de transmision de enfermedades viricas.

NGOKPATISILIIADES
No existen incompatibilidades conocidas a la terapéutica con inmunoglobulina.
INTERASCIONES
Siguiendo la pauta y metodologia de aplicacién sefialadas, se logra el efecto tera-

péutico deseado sin gue la interaccién entre inmunoglobulina y vacuna se acusen en
el caso de utilizar ambas.

INVOXICACION Y TRATARHENTO

No ha iugar por ser un producte homélogo.
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rio el uso de oxigeno hasta cotas cer-
canas a los 8.000 m, siendo totalmente
necesaric en este momentc para un
descanso nocturno. Creemos que los
aparatos de circuito abierto son pre-
feribles. La dosis en el esfuerzo serd
alrededor de los 4-5 litros/m y sola-
mente de 1 litro/m en el descanso pero
vigilando que al agotarse la bombona,
¢l 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. Estudic dc la marcha de apro-
ximacidn.

2. Estudio de cada individuo en
particular.

1. Estudic de la marcha de aproxi-
macién

En este apartado hemos de tener en
cucnta el lugar por donde pasamos, los
habitantes del pais y los coolis, pues
segin sea la marcha de aproximacion
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-
cidn scrd de tipo preventivo:

— Proteccidén de los alimentos a los
insectos.
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— Hervir el agua o maés fdcil clo-
rarla.

— Vigilar a los cocineres, pues mu-
chas de las diarreas son debidas
a sus manipulaciones, y

— Estudic del capitulo de las va-
cunas.

En cuanto a los habitantes del pais,
hemos de fener en cuenta que en estas
zenas no existen médicos, y el paso
de una expedicion representa para ellos
que uno de estos magos que entienden
de pildoras y quraciones se acerca a
ellos. Asi al final de la jornada te en-
cuentras con un grupo més ¢ menos
numeroso de personas que hablan dia-
lectos incomprensibles, lo que provoca
sifuaciones tragico-cémicas.

Los coolis son porteadores que for-
man parte de tu expedicién. Son gente
del pais a los cuales se les debe prestar
la debida atencién médica, aunque
normalmente o tienen problemas pues
son muy fuertes. Su cultura, su idio-
ma y su religién, llena de tabies in-
comprensibles a nuestra mentalidad,
condicionan la visita médica que con-
siste tan sélo en «ver al enfermos,
aunque sc compensa en el terreno psi-
colégico pues una simple medicacion
tiene una accién insospechada.

2. Estudio de cada individuo en par-
ticular

Se ha facilitado a cada individuo
un pequefio stock de medicacién, de-
dicado a su problematica particular.

Dentro del estudic de la patologia
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de las aituras, hemos de citar: conjun-
tivitis, la cual se puede prevenir siem-
pre con el use de medicacién y gafas
adecuiadas. Mds dificiles o imposibles
de prevencidn seran los problemas res-
piratorios, pues en las ascensiones
practicamente no es posible seguir la
inspiracién nasal, Se ha de tener en
cuenta de no insuflar nunca las colcho-
netas con la boca, ya que la presién
que se realiza con los pulmones es
contraproducente y peligrosa.

En cada expedicién la patologfa que
hemos encontrado ha sido diferente.
En los Andes bolivianos y debido a
una sequedad extrema de la atmdsfera
nos provocaba rinitis y complicaciones
respiratorias  dificiles de solucionar.
En la zona del Hindo-Kush ya con
més experiencia fue la patologia del
frio 1a que afecté a varios expedicio-
narios. En el Noshak, tuvimos un
caso grave de deshidratacién post-dia-
rreas: dicho escalador tuvo que ser
descendide en camilla desde los 6.500
metros con algn riesgo de congelacidon
en Jos pies de los porteadores; se re-
cuperd con el (ratamiento habitual
cuando sz llegd a los 3.000 m. Ultima-
mente en el Himalaya no hemos pade-
cido afeccién especial, a no ser las
diarreas.

Otro capitulo es Ja preparacion de 1a
farmacia, debiendo para ello tener en
cuenta una serie de factores tales
como: numere y patologia especifica
de cada expedicionario y ntmero apro-
ximado de coolis, Es necesario usar
una medicacién polivalente, pues nos
deberd resolver mditiples problemas,
desde un catarro nasal a un acto qui-
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rirgico simple y todo ello dentro del
minimo espacio posible. Es importante
llevar una buena dosis de preparados
polivitaminicos 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 acli-
matacion las modificaciones fisiol6gi-
cas que ocurren en el organismo del
hombre y que le permiten vivir por
encima de los 3.000 m.

Si la presidn parcial de oxigeno a
nivel del mar ¢s de 159 cm de mercu-
rio, a {os 5000 m ha descendido a
45,3 y a los 8.000 m a sélo 26,6. Esen-
cialmente el organismo necesita del
oxigeno para vivir, siendo el cerebro
el érgano que més acusa su falta. Para
subvencionar las necesidades de este
oxigeno el organismo fabrica méds he-
maties para su fransporie y asi su nu-
mero normal de 4 millones aumenta
por encima de los 6-7 millones, incre-
menténdose también la hemoglobina.

Segiin Marc-Vernes el hematocrito
aumenta proporcionalmente con la al-
tura y este factor conlleva un peligro,
pues a més altura mayor densidad
sanguinea, y por consiguiente el fluido
sanguineo cerebral ¢s mds fento. Todo
esto repercute en el individuo no acli-
matado que llega a los 6.006 m con
una incoordinacion motora por anoxia
cerebral.

Se han rvealizado trabajos de inves-



ANALES DE MEDICINA'Y CIRUGIA 307

Octubre-Diciembre 1977

|
'r

 PULSACION

B E

i

i

b i} bt
:

.‘i“ I.h.l‘.

1

| 1




e

308 ANALES DE MEDICINA'Y CIRUGIA Vol. LVII - N.° 250

Grafica de Ascension de la Expedicion Espafiola Himalaya-76
ARISTA S.E.  MAKALU 8481 mts.

s e T — .

EEEHRT R ]
MAKALL a4al 128.5.760 | L1

| S8 58 K I
. C~¢| yogo. (P3-siyg) L1 ek
H 1 5 5 | a5 R o R S i |
C-5| 7420 (2157

S

: cc}?Z{JrJI(Jj_ VB

€3 66000154

_c-2 L o00 (12-4:76)

SN B |
—f=11. 5500 {I-:-:

[iabal dot-d

: 'ga,{. sapo. |

§
BRIL
1

| i S ) S

e R
tigacion en individuos en cdmara de
hipopresion, simulando condiciones pa-
recidas a las que se pueden encontrar
a 7.800 m. Estos trabajos de labora-
torio dan unos pardmetros que de nin-
gtin modo podemos aceptar, pues las
condiciones reales distan mucho de ser
las preparadas en una cdmara.

De esta manera y a gran altitud, el
centro respiratorio del cerebro carece
de su estimulo normal y no sabemos
atin con certeza (existen varias teorias),
sobre su fisiologia en estas condicio-
nes extremas.

La enfermedad de las alturas o de
«Monge» que es el primero que la des-
cubrié o «Saroche» tal como la llaman
los indios de los Andes, se caracteriza
por cefaleas, nduseas y astenia. La dis-
minucién de la tensién del anhidrido
carbénico trae consigo una alteracién
en el equilibrio 4dcido-bésico y cam-
bios en la orina. Estas alteraciones cul-
minan con el peligroso edema cerebral
a base de pequenas hemorragias que
provocan la muerte.

Los nativos de las altas montafas

tales como los «quexuas» de los Andes
y los «sherpas» del Himalaya, han
desarrollado un térax y consiguiente
volumen pulmonar excepcionalmente
grande, lo que les permite tomar un
volumen de aire mayor en cada res-
piracion. Estas gentes presentan esen-
cialmente un aumento mayor de la
frecuencia cardiaca cuando llevan a
cabo el mismo ejercicio que sujetos
de tierras bajas perfectamente aclima-
tados a la altura. Por otra parte, aun-
que raro, también pueden presentar
soroche. Algunos opinan que esta ma-
yor capacidad de adaptacion es de tipo
adquirido y empieza en la vida intra-
uterina.

Si bien la patogenia de esta enfer-
medad se desconoce, hemos podido
constatar varios factores:

1. Existencia de un periodo de la-
tencia, pues si el organismo ca-
reciera de reservas de oxigeno no
podrian existir los teleféricos en
alta montana, y los turistas se
verian afectados de este mal,
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aunque si permanecen sobre los
3.000 m por un espacic supe-
rior a 5-8 horas les sobreviene
el mal de montafa.

2. la hucila o vivencia en la mente
del escalador que ha sobrepasa-
do cotas altas repetidas veces,
haré que éste se aclimate mds
rapidamente.

3. La cdad preferible es entre los
25 y hasta los 40 afos. Entre
individuos fisicamente parecidos
podemos ecncontrar una distinta
capacidad a la aclimatacidn. Asi
vemos que muchos montafieros
no podrdn sobrepasar la cota de
los 7.000 m vy muy escasos po-
drdn superar los 8.000 m.

4. Los problemas de la aclimata-
cién no son parecidos por una
misma cota y asi vemos sin ex-
plicacién hasta e] momento pre-
sente, cdmo son distintos en las
diferentes montafias de la tierra.

Cada vez que se asciende se ponen
en marcha los mecanismos de urgen-
cia; la aclimatacién tiene un limite
y a una zaltura determinada el indivi-
duo se deteriora. Wis-Dunant ha di-
vidido la montafia segdn las posibili-
dades de aclimatacién del hombre en
tres zonas:

1. Zona de aclimatacidn hasta los
6.500 m {(la persona aclimatada
puede vivir practicamenie nor-
mal).

2. Zona de deterioro hasta los
7.900 m {que obliga a un esfuer-
zo total).

ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA 309

3. Zona letal a mas de 8.000 m
(s6lo es posible sobrevivir).

De nuestra experiencia podemos pre-
sentar unas curvas de pulso {(en la zona
del Tirich-Mit) que correspoenden a
una buena aclimatacion.

En el Makald dos montaneros pa-
saron mas de 7 dias en alturas su-
periores a los 7.000 m, manteniendo
una forma fisica envidiable. En los
primeros dias aparecieron signos de
desgaste v se procedié a una retirada
total al campo base para reponer fuer-
zas. Este factor creemos fue decisivo
para el éxito.

Las graficas individuales son un
constante subir v bajar con algin dia
de reposo en el campo base.

En todo tipo de expedicién al Hi-
malaya es necesaria una marcha de
aproximacidn méas o menos larga, par-
tiendo de una altura alrededor de los
1.000 m v teniendo que atravesar co-
llados de 3.500-4.000 m. Este esfuer-
zo de la ascensidn para luego descen-
der, representa el mejor método de
pre-aclimatacién, pues al ascender vy
descender de forma ritmica a la par
aue cada vez se asciende maés, ayuda
al organismo para su puesta a punto
en la altura.

Se debe procurar que el esfuerzo fi-
sico sea intenso, alrededor de los
4.000 m, pues serd aqui donde apare-
cerdn los primeros sintomas de mal de
montafia. cue suelen ceder al reposo.
Si son intensos o no ceden, se debe
necesariamente descender al montafie-
ro unos cientos de metros.

Desde las primeras expediciones se
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ha buscado una ayuda farmacoldgica
a la aclimatacién y muchos han sido
los intentos. En ¢l afic 1959 ef Dr. Cas-
tellé encuentra efectos positivos, uti-
lizando el acido pangamico. Albretch
en el 1966 y en el Aconcagua adminis-
fra un anabdlico-vitaminico a un grupo
de soldados argentinos y también en-
cuentra factores positivos.

Nosotiros y desde 1a expedicién a los
Andes hemos usado diversos prepara-
dos, pero s6lo uno de ellos nos ha
beneficiado, el «centrophexins. Su ac-
cién quedd demosirada, pues cefaleas
intensas y rebeldes a todo tipo de anal-
gésicos, cedfan con el uso de este me-
dicamento, aumentando por otra parte
el rendimiento fisico en los primeros
dias y pudiendo asegurar por lo tanto
que se trata de una ayuda para la acli-
matacidn. Este preparado mejora la
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utilizacién del oxigeno a nivel de cé-
lula cerebral.

De todas maneras hemos llegado a
la conclusidn de que la aclimatacion
es un procesc bioldgico, aun descono-
cido, a la cual se llega por un proceso
lento al acostumbrarse las células cere-
brales a la falta de oxigeno de las al-
turas.

En resumen, para obfener una acli-
matacidén eficaz en alturas superiores
a los 6.000 m es necesario:

— preparacidn fisica adecuada,

— estar psicolégicamente preparado
para el esfuerzo y la convivencia
en grandes alturas,

— un espacio de tiempo adecuado
que siempre serd superior a [os
dos meses, y

— Ja ayuda de unos farmacos.
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ESTUDIO SOBRE LAS CARGAS NEGATIVAS EXISTENTES
EN LA SUPERFICIE DE LOS SINAPTOSOMAS

Dr. L. M. GARCIA-SEGURA
{Instituto Cajal, C.8.1.C)

La membrana citoplasmdtica de Jas
células animales se halla cubierta por
una capa de polisacdridos (Martinez-
Palomo, 1970; Luft, 1976) que pre-
senta en su composicién gran variabi-
lidad segun el tipo celular. Esta capa
interviene en procesos de reconoci
miento entre células. En el sistema ner-
vioso estudios morfolégicos a micros-
copia de luz y electrdnica han demos-
trade la existencia de una capa exter-
na de mucopolisacdridos en las neuro-
nas (Bairati, 1953; Arteta, 1956;
Abood y Abul-Haj, 1956; Schiffer,
1956; Young y Abood, 1960; Ben-
nett, 1963; Bondareff, 1965, 1966,
1967; Pease, 1966; Rambourg et al.,
1966; Rambourg y Leblond, 1967;
Castcjén, 1970; Martinez-Rodriguez
et al., 1975, 1976 a, b). Estos muco-
polisacdridos confieren una carga nega-
tiva neta a la superficie neuronal. Esta
carga negativa se visualiza por la cap-
tura de numerosos cationes metélicos
(Garcia-Segura, 1977). Resultados ob-
tenidos previamente (Garcia-Segura,

1977) sugieren gque los grupos anidni-
cos responsables de esta captura de
cationes se localizan preferentemente,
0 con una mayor densidad, a nivel de
las sinapsis.

En Ias sinapsis se ha descrito la exis-
tencia de glicoprotefnas mediante téc-
nicas bioquimicas (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 histoguimicas especificas (Ma-
tus et al., 1973; Cotman y Taylor,
1974; Bittiger y Schnebli, 1974; Kelly
et al., 1576). Las glicoproteinas, junto
con los glicolipidos son los constitu-
ventes 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 4cido
sidlico).

En el presente estudio se investiga
la captura, por los sinaptosomas del
encéfalo de ratén, del catién FeOH*.
Este catién parece ser la forma en la
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que se encuentra el hierro en la solu-
cién de hierro coleidal, y baje la que
se une a las mucosubstancias de los
tejidos en este método histoquimico
(Lillie et al., 1973).

MATERIAL ¥ METODOGS

Se utilizaron ratcnes de la cepa
Balb/c de tres meses de edad. El en-
céfalo se extrajo incluyendo el bulbo
y el cerebelo. Se lavd en tampén Tris
0,05 M a pH 7,4, con Sacaresa 0,25 M.
El tejido se homogenizéd y se procedié
a la separacién de la fraccidén mitocon-
drial por centrifugacidén. Una vez ob-
tenida la fraccién mitocondrial se re-
suspendié en una solucién 0,01M de
Fe{OH)Cl; en tampén a pH 7.4. Al
cabo de 10 minutos la fraccidén se
centrifugd a 10.000 xg. El sedimento
obtenido se resuspendié en fampén a
pH 7,4 v se centrifugé nuevamente a
10.00C xg. El nuevo sedimento obte-
nido se resuspendid en glutaraldehido
al 5% en tampén Millonig. Al cabo
de 2 horas a 4°C se centrifugé hasta
obtener un precipitado denso que fue
procesado para microscopia electrd-
nica.

Antes del tratamiento con la solu-
cién de Fe(OH)Cl; se trataron algunas
fracciones con upa solucidn de Neu-
raminidasa de ‘Cl.perfringens (Sigma}
segln Jas condiciones descritas por
Feria-Velasco et al. {1976). En otras
fracciones se tratd previamente el se-
dimento con metanol/CIH (Fischer v
Lillie, 1954) a 60° C durante 24 horas.
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RESULTADOS

Los sinaptosomas presentaron un
precipitado uniforme alrededor de toda
su superficie en ias fracciones trata-
das con la solucidén de Fe{OH)ClL;. En
las que previamente habian sido tra-
tadas con neuraminidasa se observd
una intensa disminucién en la densidad
de precipitados alrededor de la super-
ficie 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)Cl: vy no sometidas a
la accién de Ja neuraminidasa ni del
metanol/CIH se presenté uniforme en
toda a superficic de los sinaptosomas,
sin mostrar una mayor densidad en
las upiones sindpticas ni en ninguna
otra zona de la membrana.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en el pre-
sente trabajo coinciden con los obte-
nidos por Feria-Velasco et al. (1976)
utilizando el método de CGasic et al.
{1968). Feria-Velasco et al. (1976) in-
dican gue ne se encuentra ninguna di-
ferencia en la distribucion de los de-
pdsitos electron-densos entre el area
de contacto sindptico vy el resto de la
membrana sinaptosémica. Este hecho,
encontrado también por nosotros con
el idn FeOH*t en el presente trabajo,
contrasta con la localizacién mis es-
pecifica, encontrada por otros autores,
para las glicoproteinas de las sinapsias



Antiacido-gastroprotector

actua de forma directa y rapida para
desarrollar su poder de proteccidn.

Covtposician
Por comprimido masticable:

Beta gliciielalo de aluminio . . . 50ma.
Hidroxido de aluminio, gel seco . . 175mg.
Trsiicato magnésico . . . . . 350mg

haicnsicnes

Hipercloridria, gastralgias y pirosis.

Gaslritis; Ulceras gastricas, Uiceras duodenales;
gastrilis v Ulceras de eliologia yatrogenica.
ey

1 a 2 comprimidos, a tomar masticados en el
intervalo entre las principales comidas thora y
media después de cada comidal, segun (a
wavedad de la dolencia o la magnilud de los
sintomas.

Contraindisie’ sy

Mo se conocen,

Incompatihii:dudes

Mo se conocen,

Prosentacian

Envases de 40 comprimidos y envases de
15 comprimidos maslicables,

PV
Frwass e 30 compnnuges 28 2- - Ptas.
Ervase de 15 comgrimides 138 == Ptas.

INFAR [B2 NATTERMANN

Ifana Carleia, B4-688 Saicelona-13

Apastass 400 =22°A3673







Octubre-Diciembre 1977

{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 unidn
del hierro a la superficie de los sinap-
tosomas, probablemente por fuer-
zas electrostdticas (Martinez-Palomo,
1970; Gesic et al., 1968; Blanquet y
Loiez, 1974; Feria-Velasco et al,
1976), no cs tan especifica como la
unién de la Concanavalina A y otras
lecitinas utilizadas para la demostra-
ci6n histoquimica de las glicoprotei-
nas. Sin embargo no descarta la hipéte-
sis de que sean otros grupos de las gli-
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tura del hierro. Igualmente es posible
que ciertos grupos especificos de las
glicoproteinas se hallen situados en lo-
calizaciones clave, en relacién con los
fendmenos sindpticos, v al mismo tiem-
po exista una cubierta menos espe-
cifica de glicoproteinas que rodee toda
la superficie del sinaptosoma.
Nuestro estudio pone de evidencia la
existencia de cargas negativas, en la
superficie de los sinaptosomas, capa-
ces de atraer al catién FeOH*t*. Es
posible que estas cargas jueguen un
papel importante en los fenémenos de
reconocimiento sindptico y en la for-
macién de contactos sindpticos espe-

coproteinas las responsables de la cap-  cificos.
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CRITICA DE LIBROS

Cuipapos INTENS!IVOS EN MEDICINA

Métodos. Fisiopatologia. Clinica. Resultados.

Obra dirigida por P. Scholmerich, H. P. Sehuster, H. Schénborn y P. P. Baum.
Con ellos colaboran otros cinco profesores de clinicas médicas alemanas.
Traduccién de la primera edicidn alemana editada en Stuttgart en 1974 por
C. Thieme Verlag. La traduccién espafiola consta de 460 pdginas 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 equipe de expertos especializados en el diag-
néstico y tratamiento del mismo. Esto es tanto mas necesario por cuanto cada
vez son més complejos los métodos de exploracién y de tratamiento de estos
pacientes. Ello hace imprescindible la compenetracién de todos los miembros
de estos equipos, no sélo de sus componentes entre sf, sino ademds de todos los
miembros e instalaciones de todo el centro de trabajo donde ¢s recibido el en-
fermo. De ahf la necesidad de organizar Centros de Cuidados intensivos de Me-
dicina en todos los Hospitales.

Se estifna gue el nimefo de camas 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,
Anestesiologia y Cirugia clevan estas necesidades en otro 5 % de pacientes que
son dirigidos a las camas destinadas a la observacion intensiva.

E! libro resefiado expone en forma sencilla y préctica toda la problemd-
tica que plantea la organizacién y funcionamiento de estos Centros.

En el primer capitulo expone detalladamente la planificacin, concepcitn
arquitecténica, division en unidades funcionales, ndmero y distribucién del
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personal, asi como el tipo y ndmero de aparatos que son necesarios en cada
departamento.

El capitulo segundo lo dedica a los aspectos técnicos de la electroterapia
en medicina intensiva, desde la construccion e instalacién de los aparatos, al
control de los pacientes mediante los mismos: control electrocardiografico, tele-
metria, vigilancia de las presiones intravasculares, de la respiracién y de Ja tem-
peratura. Expone asimismo 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 cardiaco y las urgencias en los portadores de marcapasos
permanentes,

Importante capitulo es también el tercero, que se dedica a fas técnicas y
cuidados necesarios para el tratamiento con catéter permanente. En cl cate-
terismo venoso detalla la diseccién venosa, el catéter percitdneo, el catéter
venoso central y el catéter pulmonar flotante. Igualmente expone las medidas
para Ia aplicacién del canulado arterial y de las complicaciones del catéter per-
manente,

El capitulo cuarto lo dedica a la alimentacién artificial y a la alimentacién
por sonda.

El capitulo quinto lo dedica al diagndstico clinico-quimico en fa unidad de
cuidados intensivos. Aqui no sélo se exponen los anlisis necesarios y Ios va-
lores normales de los mismos, sino que se detallan los andlisis que deben pedirse
al laboratorio en los trastornos del equilibrio acido-basico, el shock, las nefro-
patias, pancreatitis agudas, hepatopatias, infarto de miocardio, embolia pulme-
nar, abdomen agudo, hemorragias intestinales, trastornos de la coagulacién in-
travascular y en las intoxicaciones més frecuentes.

En el capitulo sexto se estudian las infecciones como complicacién de la
medicina intensiva.

El capitulo séptimo estd dedicado al infarto de miocardio v a todas las
complicaciones del mismo. _ _

El capitulo octavo estudia la problematica del paro cardiaco agudo. Aqui
tambié1 se expone con méximo detalle las técnicas del tratamicnto para su in-
mediata aplicacién,

El capitulo noveno estudia el diagndstico y tratamiento del shock. Es una
exposicién modelo del probiema.

El capitulo décimo se dedica a la insuficiencia cardiaca, con o sin shock.
y el capitulo 11 a las arritmias. Como en todos cllos.se detallan los problemas
de fisiopatologia clinica, etiologfa, prondstico y tratamiento,

El capitulo 12 estudia la fisiopatologia, clinica y- tratamiente de Ia insu-
ficiencia respiratoria aguda. Se detallan exhaustivamente..los métodos de tra-
tamiento y el manejo del respirador. : S
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El capitulo 13 expone la patogenia, diagnéstico y tratamiento de los fras-
fornos del equilibrio hidroeléctrico y 4cido-bésico. Bs una exposicién clara ¥y
completisima.

El capitulo 14 expone la fisiopatologia general, causas, cuadro clinico ¥
tratamicnto de los estados de coma. Es una magnifica exposicion de este extenso
¢ importante capitulo de la medicina de urgencia. S6lo echamos de ver en el
apartado del tratamiento de las meningitis en cstado de coma, una excesiva es-
quematizacion.

En el capitulo 15 se estudia la llamada muerte cerebral disociada, como
dépassé, muerte cercbral, etc. Sc cxponen sus causas, exploraciones comple-
mentarias y planteamiento terapéutico.

El capitulo 16 estudia los trastornos de coagulacién y enfermedades trom-
boembélicas. Es uno de los capitulos mas logrados de este magnffico libro.

También ¢l capitulo 17, dedicado al estudio del abdomen agudo y hemorra-
gias gastrointestinales, es un modelo de exposicién y orientacién diagnostica
y terapéutica de este tan importante motivo de urgencias médico-quiriirgicas.

El capitulo 18 se dedica a la insuficiencia renal aguda. Aqui los métodos
de dialisis estdn expuestos sélo de manera esquematica.

Cierra ¢l libro el capitulo dedicade a intoxicaciones.

En conjunto se trata de un libro que pone al dia magnificamente un tema
tan importante que debia ser motivo de una enseftanza y exdmenes especiales
en todas las Facultades de Medicina. Si todo médico debe tener a mano un libro
sobre urgencias en medicina, éste cumple a la perfeccidn esta necesidad. La tra-
duccién del Dr. |. Diaz Vazquez es perfecta. El libro esta enriquecido especial-
mente por una escogida bibliografia que se expone al final de cada capitulo.
Esta traslada al lector a Jas fuentes de estudio de los interesantes probjemas
desarroilados en el mismo.

A pesar de no ser un Jibro voluminoso, no se trata de un epitome ni de un
resumen, sino de una exposicién detallada y hasta meticulosa, tanto de los
probicmas fisiopatol6gicos, como de las técnicas del tratamiento.

Felicitamos a la casa editora por la traduccién al castellano de este exce-
lente libro.

Estamos seguros de gue los médicos espafioles se lo agradecerdn,

M. Soriano
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MANUAL DE 1A ENFERMERA, por A. Sitges Creus. Editorial Toray, S. A.

El conccido y eminente cirujano, Dr. Sitges Creus, acaba de dar a la pu-
blicidad una obra sobre: «Manual de la enfermeras.

La idea del autor ha sido, no sélo la de instruir y documentar a las alum-
nas, sino de ponerlas en condiciones de utilizar las instrucciones recibidas, y es-
tamos intimamente convencidos de que la obra constituye un poderoso auxiliar
de la compleja tarea que, con los adelantos de 1a medicina actual, tienen que
realizar las auxiliares técnicas sanitarias.

Esta maravillosa obra es fruto de la labor de] Dr. Sitges, como Profesor
de la Escuela de Enfermeras del Hospital de San Pablo, en donde inicié, ya hace
varios afios, su apostolado cientifico, dirigiendo dicha Escuela.

La experiencia de esta ensefianza ha sido la confeccién de esta obra, que
consta de dos volimenes: En el primero trata de Ia biologia, anatomfa funcio-
nal, microbiologia, patologia 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 nutricién y carenciales; en Ia segunda parte del mismo, habla
de la patologia quirtdrgica, de los tumores, de las hemorragias, de Ia infeccidn
hospitalaria, del shock, fracturas, anestesia, de la esterilizacién del material
quirdrgico, pero, de una manera especial debemos remarcar, la conducta de la
A.TS. en la sala de operaciones, los cuidados post-operatorios ordinarios v 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 ultimo, unos conceptos de psicologia 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 formacién técnica de la enfermera, consideramos que
la orientacidn cientifica es superior, a la exclusiva orientacién préctica y tiene
mucha razén, cuando en el prélogo de la tercera edicién del primer tomo, dice:
hemos de pretender que la ensefianza de las diversas cuestiones médicas, nece-
sarias para la enfermera, se realice de una manera mas cientifica cada dia, pues
se ha dicho que la Medicina en sus diversas actividades, ayuna de ciencia, resuita
curanderismo,

El equipo que asiste al Dr. Sitges en su escuela, ha colaborado eficazmente
en la redaccién de los capitulos que forman su obra.

Este tratado que la casa Toray ha publicado con su reconocido esmero,
puede considerarse como uno de los mejores tratados que han visto Ia luz hasta
la fecha.

. Salarich

o
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ABDOMEN Acuno, por ¢l Profesor de Radiologia de la Universidad de Cincinnaty
(Ohic) Doctor Benjamin Felson, M.D. Versién espafiola del Doctor F. Tura
Sampere.

La obra de Benjamin Felson y colaboradores que acaba de ser traducida
al castellano, nos aporta el estudio radiolégico de las afecciones abdominales
agudas, que acompafiadas de una buena historia clinica y una exploracién fisica
minuciosa, nos ayudard a perfilar un exacto diagnéstico.

La obra del Dr. Felson ha venido a llenar un vacio dificil de suplir, sobre
todo por no tener que reunir trabajos monogréaficos.

La Editorial Toray, S. A., al traducir esta obra incorporandola a la biblio-
grafia espanocla, se hace merecedora del apoyo de la clase médica de nuestro
pafs, para que continite prestando a la misma, los elementos necesarios para
mantener nuestros conocimientos con razén del nivel cultural de otros puebios.

La presentacién de la obra, asf como su esmerada impresion, son una ga-
rantia de la labor realizada por tan importante mencionada Editorial.

J. Salarich

Hiroacusia NEURCSENSORIAL, Ponencia oficial de la XX Reunién Nacional de
la Sociedad Espafiola de Otorrinclaringologia y Patologia Cérvico-Facial.
Madrid, 1976.

Uno de los atractivos de la Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia y
Patologia Cérvico-Facial, es ta calidad y originalidad de las ponencias, tanto
de sus Congresos como de las Reuniones anuales que celebra en su sede de
Madrid.

' «Hipoacusia Neurosensorial» es la Ponencia Oficial de la XX Reunidn
Anual y la fecha noviembre de 1976. La temética 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 Gnico -
o comunicaciones sucesivas, que representan una serie de trabajos analiticos se-
guidos de un resumen deductivo global, o bien por método de mesas redondas.

Las ponencias pueden ofrecer distintos aspectos en cuanto al nimero de
participantes y el modoe de ser expresadas. Segin el nimero puede ser obra de un
autor tinice o como el caso actual, varios participantes.

El Ponente oficial, que el mismo se llama «coordinador», Dr. Gabriel Ca-
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pelld Brujosa, ha elegido el método de participacion multipie, que redne la
labor investigadora y la experiencia clinica de un grupo heterogéneo de compa-
fieros cuyas apetencias vocacionales, les han llevado por distintos senderos, antr
una de las temdéticas méis complicadas y extensas de la Especialidad Otorrine-
laringolégica y tal vez de la Medicina entera. Por ello, es no sélo acertada tal
denominacidn, sine modesta, porgue Capelld podria atribuirse con todo meérito,
inspirador, impulsor y organizador de los numerosos capitulos que integran la
Ponencia, puesto que todos ellos entran en su gran competencia de cientifico
y clinico en todas las ramas que incluye la tematica de las pérdidas auditivas
en su adecuacidn social, asi como en su significacién patolégica.

Quienes han formado equipo de relatores en los diferentes aspectos de la
cuestion a tratar, son dirigentes o representantes de escuelas del mis valioso
prestigio cientifico y expansién extranjera en todos los érdenes requeridos por
la temitica, cuyo contenido es muy completo.

Intervienen los Dres. Abells, Barajas, De la Barcena, Bartual, Campmaijs,
Cerd4, Ciges, Fairen, Garcia Borreguero, Garcia Ibdfiez E., Garcia Ibafez J. L.,
Garcia-Piris, Gomez Ullate, Guirao, Labella, Lancha de Lara, Lépez Aguado,
Macias, Marco, Mariscal, Mercha, Cifuentes, Moreno-Ribes, Olazola, Pifias,
Poch-Broto, Prades, Ruiz-Carmona, Salva, Sénchez, Scola, Traserra, Trujillo
Vega, Videgain, y Vicente Turturro.

Intervienen en los correspondientes L. Garcia Ibdfiez en el apartado de
«Hipoacusia neurosensorial en la enfermedad de Meniére y tras la neurectomia
retrovestibular», Sanjudn en el problema de la prétesis actstica y Murcia asf
como Mozota Sagardia en sendas estadisticas. '

Los temas tratados, cuyo Hamativo interés esta en su titulo son: «Histologia
del laberinto anteriors, «Anatomfa e histologfa del laberinto anterior», «Ultra-
estructura del laberinto anterior», «Estudio sobre los liquides laberinticos y la
hipoacusia neurosensorial en sus aspectos bioquimicos», «Recuerdo tisiolégico
del oido interno» como preliminares anatomofisioldgicos.

La exploracién en su logica y primordial importancia, ofrece los capitulos
siguientes: «Audiometria en las hipoacusias neurosensoriales», «Impedancioacis-
tica en las hipoacusias neuroscnsoriales», «Prucba y técnica de la salw», «Sen-
solrial acuity lavel», «Diagnéstico otoneurorradiol6gico en las hipoacusias neuro-
sensoriales»,

La «Hipoacusia neurosensorial en el nifio y en el viejor, es otra seccidn
de la Ponencia interesante dada su frecuencia y escasas las posibilidades de rever-
sibilidad. Los temas tratados en esta seccidn han sido: «La hipoacusia infantil»,
«Cronosopatias ¢ hipoacusias ncurovasculares, «Hipoacusias neurosensoriales
y malformaciones congénitas», «Nefritis hereditaria con sordera. Sindrome de
Alport», «Sordera progresiva laberintica vy sordera unilaterai», «Hipoacusia neu-
rosensorial del viejon.

*
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Otro apartado de la Ponencia trata de la «Patologia del oido medio en re-
lacién con la hipoacusia neurosensorial» y ello es asunto de interés clinico no-
table, dadas las influencias reciprocas timpano-cocleares, es decir conductivo-
acomodativo-receptoras y las secuelas mdrbidas y postoperatorias: «Hipoacusia
neurosensorial en la patologia del oido medio», «Hipoacusia neurosensorial por
otoespongiosis u otoespongiosis coclears.

El arduo y frecuente problema auditivo de origen neurovascular es tratado
ampliamente en el capitulo de Trastornos neuro-tensionales. Los comunicantes
se refieren a los temas que siguen: «Alteraciones cocleares en la estapeccctomia»,
«Sordera brusca», «Sordera fluctuantes, «Hipoacusia neurosensorial en la en-
fermedad de Menigre» y «Evolucién de la hipoacusia neurosensorial de la en-
fermedad de Meniére, tras la neurectomia vestibulars.

Los traumatismos, cada vez mds frecuentes y la amplia configuracion de las
toxinfecciones con su consecuencia auditiva goneralmente irreparable se expre-
san en los tcmas que siguen: «Hipoacusia neurosensorial por agentes fisicos,
microbianos v traumaticos», «Trauma acustico» {Audiotrauma como denominé
en mi ingreso en esta Real Academia), «Efecto del ruido urbano sobre el hombre
normal», «Hipoacusias profesionales» ¢ «Hipoacusias por trauma sonoro en la
industria siderometalirgica de transformacidns».

Las ototoxias no pueden quedar en segundo lugar y son tratadas en forma
adccuada al momento actual de las investigaciones cientificas a nuestra dis-
posicién, los titulos son los siguientes: «Ototoxias exdgenas», «Estudio de la
laberintotoxia experimental con ribostamicina, mediante Ja microscopia electrd-
nica dc barrido» y «Sorderas urémicas y diabéticas»,

El tratamiento. jHe ahi la cuestién!, porque la {erapéutica de los procesos
nerviosos centrales y en especial de sistemas centrales sensoriales son de extrema
dificultad vy sujetos a mdltiples contingencias que, cuanto menos, complican su
emplec y ensombrecen en muchos casos éxitos llamativos. La temdtica inte-
grada en la Ponencia se resume en dos secciones, «Tratamiento médico y qui-
rirgico» v «Prétesis auditivas en las lesiones neurosensoriales».

Le siguen unas estadisticas dignas de ser tomadas en consideracién y un
Epiloge que precede a una amplia Bibliografia digna de tomar en considera-
cién, porque es el sello de prestigio de toda obra, si ha de abrir camino hacia
la investipacidn a quienes deseen adentrarse en un estudio determinado.

El Prélogo y el Epilogo tienen un significado v un mensaje, lo cual dice en
favor del propdsito de la Ponencia, que le da mas alto valor. Lo dicho por
Capelld es ecudnime, sentido y eficaz. Es su pensamiento ajustado a su moral
de médico consciente, responsable v culto.

A. Azoy .
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