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ACTIVITATS ENZIMÀTIQUES ERITROCITÀRIES
EN EL CURS DE LA LEUCÈMIA AGUDA ir

Dr. JOAN L. VIVES CORRONS

(Barcelona)

INTRODUCCIó

Les alteracions de l'activitat enzi..

màtica eritrocitària aparegudes en

el curs d'hemopaties diverses, "són

les eritroenzimopaties adquirides
millor conegudes. D'entre elles des­

taca la disminució de l'activitat ace­

tiIcolinesterasa en el curs de la

HPN 1,_ 2 a de l'activitat - piruvat qui
nasa (PK) en el curs de les anèmies

refractàries.': 4, 5

Els primers treballs sobre l'estu­

di de les activitats enzimàtiques eri ..

trocitàries en el curs de la leucèmia

comencen l'any 1958 quan MARTEN

i HESS 6 descriuen una disminució

de l'activitat aldolasa en les hema...

ties de la leucèmia aguda mieloblàs­

tica (LAM). Més recentment BOIVIN

i cols.'- 7 han realitzat un estudi

molt complet sobre les variacions
de les activitats enzimàtiques en el
curs de diferents tipus de leucèmies

i síndromes mielo .. proliferatives.
L'objecte del present treball és de­

mostrar l'existència d'alteracions de

l'activitat enzimàtica eritrocitària en

* Memoria galardonada con el Premio «Anales de Medicina y Cirugía», Convocatoria anual
de 1976. Sin lema.

el curs de la leucèmia aguda (LA)
i establir, a poder ser, les diferèn..

cies que puguin haver- entre els dos

tipus citològics més importants de

la L.A.: Les leucèmies agudes lim­

foblàstiques (LAL)., o les leucèmies

agudes no limfoblàstiques (LANL).

MATERIAL I MÈTODES

Malalts estudiats. - Es van estu­

diar 38 malalts, dels quals 13 eren

LAL i 25 LANL. En - tots ells el diag­
nòstic es va establir per la .clínica

i els corresponents estudis citolò­

gics i citoquímics de medulla òssia

i sang perifèrica. Les edats oscilla-.

ven entre 13 i 74 anys.

Enzims dosificats. - Els enzims
estudiats pertanyen a la Via d'Emb­

den - Meyerhof. Via de pentoses .. fos­

fat, metabolisme del glutatió i me ...

tabolisme nucleotídic. Es va dosifi­
car també el contingut en glutatió
reduït (GSH) eritrocitari. Els enzims
de la Via d'Embden - Meyerhof estu­

diats foren: Hexoquinasa (HK, EC
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tracció. L'activitat va ésser expresada en

U/lOO ml d'hematies.
Material. - Els substractes inter- El GSH eritrocitari va ser deter-

mediaris de la glicolisi i els enzims minat amb la tècnica de Beutler.'?
utilizats en les dosificacions d'activi-
tats enzimàtiques eritrocitàries eren

de Boehringer Mannhein i alguns
de Sigma CC. Els altres reactius uti ..

litzats en la preparació de les solu­
cions amortidores .i solucions iòni­

ques eren de Merck.
Per a totes les lectures enzimàti-

2.7.1.1), fosfoglucosaísomerasa (PG!,
EC, 5.3.1.1.9), la fosfofructoquinasa
(PFK EC, 2.7.11), fructosa difosfat al­

dolasa (Ald. EC, 4.1.2.13), gliceralde­
hid-3 fosfat deshidrogenasa (GA.. 3PD)
EC, 1.2.1.12), 3-fosfoglicerat ..quinasa
(3PGK, EC, 2.7.2.3), 3-fosfoglicerat­
mutasa (3-PGM, EC, 2.7.5.3), fosfo­

piruvat-hidratasa (Enolasa, EC, 4.2.

1.11), piruvat-quinasa (PK, EC, 2.7.1.

40), triosa-fosfatisomerasa (TPI, EC,
5.3.1.1) .i 2,3 - Difosfogliceratmutasa
(2,3-DPGM, EC, 2.7.5.4).

Els enzims de la Via de pentoses ..

fosfat estudiats eren: glucosa - 6 -

fosfatdeshidrogenasa (G .. 6 PD, EC,
1.1.1.49) i 6 - fosfogluconat deshidro­

genasa (6-PGD, EC,).l.l.4).
Del metabolisme d e I glutatió

(GSH) es varen dosificar la gluta­
tió - reductasa (GR, EC, 1.6.4.2) i la

glutatió - peroxidasa (GSH - PX, EC,
1.11.1.9). També va ésser dosificat el

contingut en GSH de les hematies.

Finalment, del metabolisme nu­

cleotídic es dosificà l'enzim adeni­
lat - quinasa (AK, EC, 2.7.1.43).

Totes les determinacions es van

fer a partir de sang heparinitzada
i dintre de les 24 h. de feta l'ex-

ques s'utilitzà un espectrofotòme­
tre Beckman DB - GT amb registra­
dor potenciomètric. Per la mesura

deIs pH s'utilitzà un pH - metre Ra­

diometer.

La sang va ésser obtinguda per

punció venosa i mantinguda incoa­

gulable amb heparina sòdica.

Mètodes. - Després del rentat de
les hematies amb una solució salina
es va realitzar l'hemòlisi amb H20
destillada saturada de digionina: A 1
vol. d'hematies netes s'hi varen afe­

gir 19 vol. d'H20 destíllada - digi toni­
na (Dil 1/20). Després de centrifugar,
I'hemolítzat clar es va utilitzar per
la dosificació de la majoria dels en­

zims eritrocitaris excepte per alguns
en que a partir de l'hemolitzat 1/20
es varen fer dilucions al 1/100 i al

1/400 a fi d'aconseguir una activitat

que permetés una lectura fàcil.

Els enzims es varen dosificar en

bateria segons procediments des­
crits amb anterioritat.s 9 Les lectu­

res es realitzaren a 340 hm i les

activitats foren calculades a partir
de la variació d'absorbància (A) per
minut de cada reacció enzimàtica.

RESULTATS

Els resultats de les activitats en-

zimàtiques eritrocitàries obtinguts
en els malalts de LANL vénen repre­
sentats en la Taula I, i els obtinguts
en els malalts de LAL en la Taula Il.
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TAULA I. - Activitats enzimàtiques eritrocitàries (U/IDO ml. d'hematies)
dels malalts amb leucèmia aguda no limfoblàstica (LANL)

ENZIMS

TAULA II. - Activitats enzimàtiques eritrocitàries (U/IOD ml. d'hematies)
dels malalts amb leucèmia aguda limfoblàstica (LAL)

MALALTI ENZIMS

� HK PGI PFK ALO 6APD PGK ENOL PK TPI DPGM 66PD 6PGD GSH·Px GR AK MPGM

A.C. 15 705 222 109 3611 3611 439 187 45024 48 195 133 840 119 3440 618
M.R. 19 696 193 99 3831 3674 344 153 33140 34 148 127 507 102 2976 300

¡ e.G. 17 676 222 92 3454 5181 541 136 53140 53 202 811 106 3864
PT

-
-

P.G. 16 531 183 22 3611 4239 319 145 34782 44 106 106 391 87 3285 -

L.C. 12 603 251 53 3140 3297 37-7 193 34782 51 126 106 551 116 3188 -

J.I. 19 580 232 97 2619 3611 415 270 31884 43 151 151 522 97 2705 -

R.M. 22 772 - 34 - - 483 174 42512 -
- 106 - 116 4251 -

M.L. 19 580 232 58 2198 3768 377 193 21256 48 171 171 405 106 4638 -

A.N. 17 666 174 71 2888 3360 354 200 - 45 142 125 507 110 3729 414
J.O. 14 386 145 77 3768 4082 338 106 35768 48 148 148 840 77 2512 -

F.V. 13 435 145 58 - - 376 164 28000 48 179 99 348 126 2899 -

J.F. 17 690 198 60 3297 3515 377 194 - 32 167 121 526 81 2899 531
--

VALORS 12 518 183 85 2734 3396 299 183 31973 35 157 101 477 92 3281 456
NORMALS

(1 D. S.) (2) (76) (46) (14) (503) (531 )(52) (33) (3930)(8) (18) (l6) (119)(19)(567) (86)

J.C.
P.A.
E.A.
R.B.
T.F.
H.G.
J.G.
T.J.
J.J.
J.R.
M.T.
M.P.
J.F.
S.P.
J.P.
PL
M.S.
S.C.
A.P.
A.S.
V.R.
S.R.
D.S.
R.T.
J.V.
VALORS
NORMALS

(1 O. E.)

HK PGI PFK ALO GAPD PGK ENOL PK TPI DFGM G6PD 6PGD GSH·Px CR AK MPGM

11 787 322 116 3273 4167 - 153 - 95 150 144 710 102 4637 -

28 956 178 106 3109 3611 400 217 35749 29 251 154 247 129 3362 623
15 386 154 20 2198 4239 256 130 24637 29 91 80 702 82 2892 -

12 459 130 37 3454 4113 296 112 41545 41 144 92 464 106 4173 -

21 628 222 104 3140 3985 386 232 40579 36 280 171 326 135 3864 588
16 512 166 53 3611 3705 319 193 40579 44 151 96 493 58 3594 -

15 580 206 70 3548 3140 408 106 - 42 117 118 497 69 2860 391
24 724 251 ·32 3454 4710 425 460 50241 32 180 201 884 183 5797 -

17 570 187 50 3140 3643 371 126 45990 46 122 120 528 75 3169 -

16 483 151 48 3140 4082 348 116 40500 39 90 123 769 71 3875 -

9 483 151 145 3077 3140 377 112 43478 24 125 118 594 39 3420 515
14 531 241 51 2198 2512 309 178 29951 48 128 128 536 87 2898 -

12 483 191 81 3140 3140 300 106 37681 25 123 92 429 73 3981 470

36 483 202 58 3140 4082 483 231 - 44 204 182 551 106 4057 -

12 580 154 77 3925 4239 464 234 43778 48 144 164 493 92 3768 -

14 676 290 97 3297 4710 435 174 35746 58 133 89 377 106 3092 -

19 473 181 40 4019 3705 348 176 36714 36 180 130 559 86 2628 -

20 555 222 39 2355 3140 299 174 28985 29 175 154 435 58 5024 -

25 435 145 36 2355 3925 657 164 36613 51 276 116 515 77 3092 -

19 483 251 97 3297 3925 415 299 37681 58 181 161 493 77 3285 -

31 411 159 30 2355 3140 319 212 29952 48 145 60 348 68 4831 -

13 522 228 72 3266 3454 313 111 35169 24 148 129 377 68 3555 60S
17 483 212 101 4396 4082 473 154 41545 96 172 150 565 126 3478 -

20 335 154 60 2512 2669 309 184 - 48 - 97 - - 3092 -

17 435 126 104 3768 4082 348 116 39613 36 193 129 504 - 3671 499

12 518 193 85 2734 3396 299 183 31973 35 157 101 477 92 3281 456

(2) (76) (46) (14) (503) (531) (52) (33) (3930) (8) (l8) (16) (119) (19) (567) (86)
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L'HK augmentada en 25 dels 37 casos estudiats.
La TPI » » 20 » 33 » »

La G6PD » » 22 » 37 » »

La 3-PGK » » 20 » 3S » »

La GA3PD » » 18 }) 35 » »

La 2,3-DPGM » » 18 » 36 » »

L'Aldolasa » » 16 » 37 » »

L'Enolasa » » 12 » 36 » »

. Entre els enzims que disminueixen d'activitat, hi ha:

Considerant a la vegada els 2 tipus
citològics de LA, s'aprecia l'existèn­
cia d'augments i disminucions, de ve...

gades importants, d'alguns dels en­

zims estudiats. Entre els enzims que
augmenten d'activitat, hi ha:

La PK
La G6PD
La GR

disminuïda en 12 dels 37 casos estudiats.
» » 11 » 35» »

» » 8 » 35» »

En les- figures 1 i 2 vénen repre­
sentats gràficament els valors de
les activitats trobades en tants per
cent respecte l'activitat mitja nor­

mal, i del contingut de GSH eritro­
citari.

DISCUSIú

L'augment o el descens de l'acti­
vitat d'alguns dels enzims estudiats
va ésser la característica principal
de les alteracions d'activitat enzi­

màtica observada en el curs de les

LA. Els augments, encara que més

freqüents i intensos que les dismi­
nucions no han despertat mai l'inte­
rés d'aquestes últimes. Això és de­

gut a que en la majoria dels casos

s'expliquen per la presència d'abun­
dants eritròcits joves (reticulòcits)
que, com és sabut, tenen activitats

enzimàtiques generalment superiors
a les de les hematies adultes.'! 12, 13

L'enzim que més freqüentment
presenta una activitat augmentada
és l'hexoquinasa i el que amb més

freqüència disminueix és la piruvat ..

quinasa. Aquest últim té, pel desco­
neixement del seu mecanisme etio­

patogènic, un interés més gran. Ja
a l'any 1965 TANAKA i COIS.14 varen

descriure disminucions de l'activi­
tat PK en el curs de la LA, fet que
va ésser recalcat per NAJMAN i cols.
a l'any 1969 15 i per BOIVIN i cols. a

l'any 19704 i 1975.1
En el present estudi s'ha obser­

vat que a la LA hi poden haver aug­
ments i disminucions de la PK eri­
trocitària però que aquestes últimes
són en general més freqüents que
els primers. De 37 malalts amb LA

estudiats, 12 van presentar una ac­

tivitat PK inferior a la normal.
De l'estudi de l'activitat PK en

cada un dels grups citològics de LA

estudiats, s'ha pogut observar que
de 12 malalts amb LAL l'activitat
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ció de «clones» cel·lulars mutants

amb diverses alteracions funcionals RESUM

i estructurals." Finalment, l'envelli...

ment fisiològic o patològic de la mo- L'estudi de l'activitat de 16 en­

lècula enzimàtica podria també ser
q

zims del metabolisme eritrocitari en

una causa de la seva pèrdua pro- 37 malalts amb leucèmia aguda (LA)

PK era disminuïda en 3 i de 25 ma ..

laIts de LANL era disminuïda en 9.

Encara que el nombre de malalts

amb LAI
.

sigui insuficient per rea..

litzar una evaluació estadística, els

resultats assenyalen una incidència

del dèficit PK superior en la LANL

sobre la LAL.

L'explicació del descens de PK en

el curs de la LA és desconeguda. No

obstant, poden atribuir .. se diverses

hipòtesis: una d'elles seria l'acció

directa de certes drogues a subs ..

tàncies tòxiques presents en la leu ..

cèrnia sobre la molècula enzimàti ..

ca.' Una altra causa seria l'existèn ..

cia de lesions adquirides del geno ..

ma a nivell d'una a de diverses línies

cellulars que condicionaria l'apari..

gressiva d'activitat.F- 18

Finalment, pel que respecta a les

principals diferències de patró eri­

troenzimàtic observades entre els

dos tipus citològics de LA estudiats

podem apreciar les següents:

a) L'activitat de l'enzim gluta­
tió .. reductasa no es va tro­

bar disminuïda en cap cas de

LAL. Pel contrari era baixa

en 8 deIs 23 casos de LANL

estudiats.

b) El GSH es va trobar augmen­
tat en 16 dels 24 casos de

LANL. Pel contrari només ho

era en 3 deIs 10 casos de LAL.

c) La fosfohexoisomerasa estava

augmentada en 6 dels 12 ca­

sos de LAL i només en 5 dels

25 casos de LANL.

Per concloure, l'estudi de les ac­

tivitats enzimàtiques eritrocitàries

en el curs de la LA demostra que a

més del glòbul blanc l'hematie s'a ..

fecta també de forma important i

que un estudi enzimàtic constitueix

un procediment sensible per posar ..

ha de manifest.

També aquests estudis ajuden no

sols a comprendre millor la fisiopa..

tologia de la LA sinó que en part po­

den ésser utilitzats com un criteri

més en la diferenciació citològica
dels dos grups de LA.

va presentar com a característica

principal una tendència a l'augment
de l'activitat d'alguns d'ells espe­

cialment I'RK .. TPI, G6PD i 3 .. PGK.

En un nombre més petit de casos

es van observar disminucions de

l'activitat d'altres enzims, especial­
ment de la PK però d'intensitat molt

més petita que els augments. Es con-

.síderen les diferències de patró eri­

troenzimàtic obtinguts de l'estudi

per separat dels dos grups cit?Iò­
gics més importants de LA. Final­

ment, s'analitzen els possibles me­

canismes etiopatogènics del dèficit

de PK que constitueix l'enzimopatia
adquirida més enigmàtica.
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FIG. 1. - Representació de les activitats enzimàtiques trobades a la leucèmia aguda no Iimfoblàstica
(LANL) en tant per cent respecte al valor mitjà d'activitat normal. A cada casella hi ha dues línies
verticals. La de l'esquerra representa el valor mitjà i la desviació estandart de l'activitat trobada en
mostres de sang amb reticulocitosi. La de la dreta representa el valor mitjà i la desviació estandart

de l'activitat enzimàtica trobada a les hematies de cordó umbilical.

l'GI PFK 031'0 PK TPI 6PGO OSH-PlI MPCM +; GSH

enzims

FIG. 2. - Representació de les activitats enzimàtiques trobades a la leucèmia aguda limfoblàstica (LAL)
en tant per cent, respecte al valor mitjà d'activitat normal.
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ASPECTES VIGENTS DE LA UNIVERSITAT AUTÒNOMA
DE CATALUNYA '*

M. BROGGI, C. PIJOAN i A. BALCELLS

(Barcelona)

Ocupen la taula, acompanyant al

President i al Secretari, els doctors
M. BROGGI, C. PIJOAN i A. BALCELLS.

Els quals varen fer un esbós de la

Universitat. El Dr. M. BROGG! en va

fer la història i els Drs. BALCELLS i

PIJOAN en varen parlar com a alum­

nes que en foren. Va iniciar la ses­

sió el Dr. BROGGI, qui va llegir la

següent aportació:

En aquests moments presents, tan

plens de situacions difícils i d'incòg­
nites, una mirada al passat pot ser­

vir-nos de conhort i d'esperança,
doncs ens mostra com en moments

igualment difícils es conseguí bastir
una Universitat que avui dia és en­

cara exemple de bon funcionament
i d'eficàcia. En ella hi trobaren ca­

buda totes les forces culturals que
es trobaven disperses per el pais i
es modernitzà l'ensenyament de tal
forma que els mateixos estudíants,
abans díscols i bullanguers, es tor­

naren uns éssers responsables, cons­

cients de la seriosa tasca que s'els

* CoI.loqui de la sessió del 18-10-77.

oferia per a la seva formació. El pro­
fessorat s'enriquí amb l'entrada d'a

quells elements de la nostra cultura

que per el sistema clàssic de les opo­
sicions no haurien entrat mai a la
Universitat, El català hi fou emprat
com a llengua oficial al costat del

castellà, en forma d'un bilingüisme
sense cap mena d'intolerància a in­

comprensió. Aquesta Universitat tin..

gué una vida brillant però efímera,
sols durà del 1932 al 1939 amb dues

llargues interrupcions, la de 1934-36
i la determinada del 36 al 39 per ha­
ver de desenvolupar-se en mig de les
dificultats d'una de les guerres ci­
vils més incivils que s'han conegut.
Es mantingué però el temps just per
a demostrar palesament que l'esforç
i bona voluntat d'un grup d'homes
en tusias tes podien realitzar el mira­

cle de convertir una Universitat ar­

caica i gairebé morta en un organis­
me ple de vida i exemplar en molts

aspectes. Crec que és molt interes­
sant dir quelcom sobre l'origen d'a­

questa reforma, remarcar les seves
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característiques més notòries i fer

aHusió finalment a la seva possible
projecció vers el futur.

L'any 1903 els estudiants celebra ..

ren a Barcelona el primer Congrés
universitari català. Aquells estu­

diants, segons les seves pròpies pa­

raules, avorrits del tracte docent que
rebien a les aules, decidiren establir

les bases del que havia de ser una

nova Universitat, aleshores s'els es­

coltà i l'Ajuntament els cedí el Pa­

lau de Belles Arts. Amb les actes

d'aquell congrés comença la verita..

ble història de la reforma universi­

tària, doncs en elles ja hi ha l'esboç
del que en serà el reglament. En

aquest Congrés fou la joventut la

que senyalà els defectes i la forma

d'esmenar-los, perquè aleshores s'els

donà veu i s'els escoltà, al contrari

del que passà darrerament quan en

un cas semblant els estudiants de

seixanta anys després es reuniren

amb la mateixa intenció en el Con­

vent dels Caputxins de Sarrià on

foren foragitats per la força pública
amb la collaboració d'algunes auto­

ritats acadèmiques i molts d'ells em­

presonats.
Quinze anys més tard, el 1918, es

reuní el II Congrés universitari ca­

talà. Aquesta vegada la concurrèn­

cia fou nombrosa i no sols d'estu­

diants si que també d'intelectuals i

de bastants professors universitaris,
que comprenien la necesitat .d'un

canvi. ,Allí hi trobem a August Pi i

Sunyer, J. M.a Batista i Roca, Lean..

dre Cervera, Joaquim Trías, Pere

Domingo entre molts d'altres, quin
nom segurament tots vostés conei-

xen. En aquest Congrés ja quedà
ultimat un veritable reglament deta­

llat del que havia de ser la futura

Universitat i que fou la base del que
implantà el Patronat l'any 1932.

Aquest estigué format per Pom­

peu Fabra que el presidí, August Pi

Sunyer, Domingo Barnés, Joaquim
Balcells com a secretari i Josep Xi­

rau, aquests designats per la Gene...

ralitat, i per part de l'Estat Cándido

Bolívar, América Castro, Gregori Ma­

rañón, Antoni Trías i García Banús.
L'Estat designà' catalans i no cata­

lans indistintament i la Generalitat

va fer el 'mateix. Es tractava de

crear un organisme rector que tin­

gués la suficient independència per
a poder seguir actuant malgrat els

possibles canvis.i vicisituts de la po­
lítica.

Després els fets demostrarien que
en aquest pais no hi ha res que pu ..

gui escapar a la influència de la po ..

lítica.

L'obra del Patronat assolí un ve­

ritable éxit, doncs va ser sensible

l'elevació del nivell d'ensenyament,
a la que varen contribuir per una

part l'entrada al professorat de nous

elements designats entre les persa ...

nes més destacades del pais, mitjant­
çant contractes i amb les mateixes

atribucions que els numeraris. En

aquell moment entraren a la Facul..

tat de Medicina LLUfs SAYÉ, CINTO

REVENTÓS, PERE DOMINGO, JOAN CUA­

TRECASAS, EMILI MIRA, BELARMINO

RODRfGUEZ ARIAS, PUIG SUREDA, MA­

NUEL CORACHÁN, JOSEP TRUETA, CE ... ·

LIS Y GÓMEZ MÁRQUEZ, tots ells per ..

sones de gran prestigi i que foren
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nomenats per designació directa.

Molts d'ells disposaven de serveis

nosocomials importants que queda­
ven així incorporats a la Universitat,
tal va ser l'Hospital de Sant Pau i

del Sagrat Cor entre altres, així com

el Laboratori Municipal. Per altra

part es dóna entrada per concurs

oposició a nombrosos professors jo­
ves, que representaven el primer
graó de la docència, quina missió

era la d'establir i mantenir un estret

contacte amb els estudiants els quals
quedaven agrupats en grups no su­

periors a 40 sota el comanament i

direcció d'aquests joves professors.
S'establiren proves de suficiència a

l'entrada de la Universitat, se supri­
mí el nomenat ensenyament lliure i

quedaren substituits els clàssics exà­

mens d'assignatures per proves de

grups, considerant el valor de l'es­

colaritat i les assistències. Es creà

l'Escala d'Infermeres i el Servei

d'Urgències del Clínic. S'organitzà
totalment la Biblioteca Università­

ria i es crearen altres biblioteques
especialitzades. S'es tab liren in tercan­

vis, mitjantçant cursos i conferèn­

cies amb personalitats d'altres uni­

versitats espanyoles i estrangeres.
Tota aquesta ingent labor efectuada"

en tan curt plaç fou possible gràcies'
a la increïble activitat i entusiasme

dels membres del Patronat.

Un dels temes que semblava ha­

vien de ser més conflictius i que a

l'implantar-se apenes provocà pro­
blemes, fou el de la llengua, doncs
la coexistència de les dues llengües
es donà com un fet naturaL Els pro­
fessors no catalans explicaven en

castellà i a vegades en aquells cur­

sos en que hi havia gran nombre d'es­

tudiants vinguts de llocs on aquests
cursos no existien eren els mateixos

alumnes catalans els que demana­

ven que el curs s'expliqués en cas­

tellà. Es a dir, un cop suprimits els

estats passionals originats per re­

presions a imposicions autoritàries,
la llengua deixava de ser problema.

A l'acabar la guerra civil tot el

que era ensenyament quedà noto­

riament postergat i entre moltes

altres coses quedà suprimida la Uni­

versitat Autónoma i els seus prin­
cipals propagandistes es veieren per­

seguits, exilats a empresonats com

si es tractés de vulgars delinqüents
i la Universitat tornà a la seva an­

tiga forma a aquell motlle inapro­
fitable que a finals del segle dinou

ja era passat de moda i ja provoca­
va les airades protestes de tothom.

No cal dir que aquest abandó de

l'ensenyament és quelcom molt di­

fícil de reparar, encara que l'afecte

potser no es noti fins al cap de

temps. Un pais pot viure amb apa­

rença de normalitat amb un simula­

cre d'Universitat, amb les bibliote­

ques abandonades i inclós amb una

part dels seus infants sense anar a

l'escola, però a la llarga l'afecte
serà nefast, doncs de tot això en

depèn el nivell de la vida espiritual
del poble.

Ara, després de quaranta anys,
les circumstàncies són molt dife­

rents del que eren a l'any 1932, quan

s'implantà amb tan d'éxit la Univer­

sitat Autònoma, amb el que la re­

petició dels seus mòduls" no és to-
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talment aplicable, fent-se necessari

cercar noves
-,

solucions. Així per

exemple aquell contacte íntim en­

tre alumnes i professors, que ales­

hores fou tan profitós i important
ara no fóra possible donada la mas­

sificació incontrolable que s'està

produint, cal recórrer a fórmules me ..

canicistes, a l'ensenyament progra­

mat i a les proves també programa­
des mitjantçant les computadores i

els mètodes audio - visuals. Cal tam­

bé limitar amb proves de suficièn­

cia el nombre d'alumnes, que sem­

pre ha d'ésser proporcional a la ca­

pacitat d'ensenyament; naturalment

A continuació el Dr. A. BALCELLS

parlà de l'estructura del professorat.
Era elegit per a mèrits propis, va

ser la època que va 'sorgir la figura
de l'agregat, com a persona que te­

nia al seu càrrec una càtedra sense

haver fet «el concurso - oposición»,
del professorat lliure, professors que

donaven classes en el mateix lloc on

treballaven i eren els alumnes els

que es desplaçaven, és el que po­

dríem dir la «diàspora professional».
L'alumnat podia «seleccionar» al

professorat, per el fet, d'existir di­

versos titulars de la mateixa ma­

tèria.

En quant a les assignatures -de­

nominades matèries- estaven clas­

sifícades en", «curtes», «mitjanes» i

«llargues», d'un mes, i mig, dos o

tres mesos i tot el curs de durada

que si aquesta capacitat d'ensenya­
ment és nulla el nombre d'alumnes

podrà ser ilimitat, però això es la

negació de tot. El nombre de títols

expedits hauria d'estar regulat tam­

bé per les necessitats de la societat,
per a evitar la desocupació per man­

ca de llocs de treball i finalment en

el que sí convé seguir el model d'a­

quella Universitat és en la seva com ..

penetració amb el contexte socio­
cultural i econòmic de la societat

que l'envolta, identificant-se i poten­
cialitzant tots aquells centres que

ja existeixen amb vida pròpia fora
del seu recinte.

respectivament, i estaven repartides
de manera que en el matí es feien
dos matèries que duraven 3 hores
cada" una repartides entre teoria i

pràctica.
Les relacions professorat-alumnat,

les qualificà de democràtiques, ja
que hi havia uns representants dels
alumnes elegits democràticament, un

per curs, que participaven en les
reunions dels professors amb vot i
veu. Ell mateix va ésser-ho durant

tres anys.

L'ensenyament era «oficial» no­

més, es a .dir, no hi havia «rnatrícu..

la .Iliure». I l'assistència a les clas­

ses, obligada. Es necessitava el cer­

tificat d'escolaritat per poder anar

a I'examen final. Aquests eren pocs,
per grups de matèries, cinc en total

durant els sis anys d'estudis.
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Vull recordar públicament el que
fou la Universitat Autònoma de Bar­

celona quan es compleixen els qua­
ranta anys de la seva pràctica desa­

parició -durant la guerra deixa de

fet, d'existir- després d'una tan

curta vida: poc més de tres anys.
Els metges de la meva promoció
tinguérem la sort de viure com es­

tudiants aquella experiència prome·

tedora i jo més de la vora, car com

a delegat escolar al claustre elegit
pels companys de curs, puc testimo­

niar-ne l'ambient, les interioritats de

l'organització, els èxits aconseguits
i les dificultat a vèncer. La circums­

tància que un cosí del meu pare,

Joaquim Balcells, catedràtic de lla­

tí, fos secretari. del Patronat de l'Au­

tònoma i un dels creadors d'aquella
nova Universitat, explica també els

meus coneixements i remembrances.

Ja altres vegades, i especialment
pel que fa a la Medicina -l'any 60,
a la «Real Academia» de Madrid i

l'any 68 en una taula rodona a l'Aca­

dèmia de Ciències Mèdiques junta­
ment amb PIULACHS, PI FIGUERES,
SOLER DURALL, ANTONI TRÍAS, TRUE­

TA i VILLAR PALASÍ-, he posat en re­

lleu els més intéressants encerts d'a­

quell agosarat i iHusionat assaig. Vull

recordar-ne avui alguns. Però en pri­
mer .lloc.. estic segur .. que, a la gent
d'ara, li agradarà de conèixer, els

noms dels qui foren .nomenats mem­

bres del Patronat: per part del go­
vern espanyol, MARAÑÓN; AMÉRICO
CASTRO -que va dimitir abans .de

l'any-, GARCÍA BANÚS, CÁND!DO Bo­
LÍVAR i ANTONI TRÍAS PUJOL; en nom

dela Generalitat, POMPEU FABRA, Do-

MINGO BARNÉS, AUGUST Pr I. SUNYER,
J O�QUI.M ,BALCELLS i JOSEP XIRAU.
POMPEU FABRA va ésser-ne el presi­
dent i BOSCH GIMPERA el rector,

Cal reconèixer que no tothom. es­

tigué d'acord amb els plens poders
de què fruïa aquest suprem organis­
me de la Universitat i parlaven
d'«autonomia del Patronat»: altres
criticaven la seva exclusiva compo­
sició d'intellectuals i professors, sen­

se participació d'altres estaments. so­

cials; però em sembla que, 'tot i te­

nir una part de raó. aquestes reser­

ves, la gestió concreta d'aquests. se­

nyors va ésser molt digna i prudent
en general.

De la belligerància que donaren
als alumnes, en són proves dos exern­

ples que vull esmentar: la participa­
ció que jo mateix vaig tenir en la

modificació del pla d'estudis de la

Facultat, perquè formava part d'una

petita comissió presidida per ANTO­
NI TRíAS, i d'altra banda, el fet que

l'any 36 POMPEU, FABRA m'acusava
rebut i acollia amb. atenció i com­

plaença un «memoràndum» que com

a president d'una Associació d'Es­

tudiants, li adreçava amb suggeri­
ments i crítiques de .l'ensenyament.
El pluralisme associatiu era una rea­

litat respectada, bé que existís una

sola organització oficial dels alum­

nes, però, això sí, res de proporcions -

«paritàries», com demagògicament
ara els. més arrauxats pretenen: un

alumne per curs, sis a Medicina en­

tre tots, .representàrem amb veu i
vot .els estudiants a les. juntes de
Facultat.

Es 'veritat que bastants estudiants
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van anarse'n de Barcelona a l'inici

de l'Autònoma, uns, pocs, perquè
eran ,de fora i no entenien el català,
empero altres, ben catalans, per de­

fugir les 'exigències, .més estretes

d'escolaritat preceptiva i en general
de major esforç que el nou .sistema

imposava. La desaparició de la «ma­

trícula lliure», un canvi revoluciona­

ri -que' supossava una durada de­

terminada d'anys per a cada llicen­

ciatura i -la impossibilitat de fer dos

cursos alhora-, escampà els bohe­

mis, però certament també els qui
hi havien de .guanyar la vida i els

estudis .treballant i no. podien assis­

tir a classe.

A l'inrevés d'aquesta moda actual

dels periòdics «exámenes liberato­

rios», una manera fàcil de treure's

de damunt capítols d'easignaturas»
sense prova final de curs, nosaltres

teníem només cinc exàmens globals
en tots els estudis mèdics, amb els

seus avantatges i inconvénients, però,
això sí, tots havíem de posseir el

«certificat d'escolaritat», és a dir,
d'assistència en. cada matèria i" no

es podia fer la carrera en tres anys,

COIlJ: sovint ha passat a l'Universitat

espanyola, matriculant-se a la vega..

da de deu a dotze matèries.

Pel que fa al professorat, el canvi

més renovador va ésser la íncorpo­
ració a l'ensenyament de personali­
tats de reconegut prestigi,' per no­

menament directe, sense treure'ls del

seu lloc de treball. Així BARRAQUER,
RIBES I RIllES, MARTÍNEZ GARCÍA, Co­

RACHAN, RAVENTÓS, ESQUERDO i al­

tres de l'Hospital de Sant Pau, PERE

DOMINGO de l'Institut Municipal

d'Higiene, RODRÍGUEZ ARIAS del Neu­

rològic, GÓMEZ MARQUÉS de l'Hos­

pital del .Sagrat Cor, MIRA del Psi ..

quiàtric i d'altres foren integrats a

la Facultat de Medicina com a pro­
fessors «agregats» a «lliures». Hi ha­

via també «encarregats de curs».

Trueta era, llavors, «ajudant lliure»

al costat de CORACHÁN, i recordo

les seves lliçons pràctiques al dis­

pensari. Aquesta «diàspora» docent

significava, a la matisada varietat

de categories i contractes diferents,
la possibilitat d'aprofitament didàc­

tic més de l'ampliació numèrica del

professorat i d'ínstallacions i casuís­

tica i experiències extrauniversità­

ries fins aquell moment. Represen ..

tà també. un fet inèdit: I'alumne po­
dia «seleccionar» els professors,
triant el que preferia quan n'hi ha­

via diversos de la mateixa matèria,
el catedràtic i un a més professors
«lliures». Així succeí amb l'oftalmo­

logia, oh podíem escollir entre tres

opcions, o amb la patologia mèdica

i la quirúrgica, etc. D'altra banda,
no s'integraven Centres o Hospitals
sencers a la Universitat, sinó sola ..

ment tal a tal Departament o Ser...

vei o Laboratori pel fet d'haver
estat nomenat professor el seu di ..

rector.

Teníem, només, dues disciplines
simultànies durant el curs: cadas ..

cuna ocupava diàriament tres hores

seguides, entre lliçó teòrica i semi ..

naris o pràctiques clíniques a de la...

boratori. Però hi havia «disciplines
llargues» de cent vint dies lectius,
«de' duració mitjana» amb seixanta

dies lectius i «curtes» de mes i mig
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moltes dificultats i incomprensions,
però reeixiren a superar-les i l'avenç
de la Universitat de Barcelona fou
notable en tan poc temps.

Per acabar voldria afegir només

que la Universitat Autònoma dels

anys trenta, encara que no s'hagi de

copiar literalment, és un model que
cal tenir en compte i estudiar pro­
fundament, ara que comencen noves

ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA

i els altres del Patronat ho foren a Universitats dites «autònomes».
la Universitat, Van haver de vèncer

de durada, com la majoria de les

especialitats, que tampoc no exigien
examen sinó solament certificat d'as­
sistència. Hi havia, abans dels estu­

dis, unes proves d'ingrés a la Uni­
versitat i, al final, unes proves d'ap­
titud professional.

L'ànima, el motor impulsor de la
reforma a Medicina va ésser ANTONI
TRIAS PUJOL, com BOSCH GIMPERA

Després va intervenir el Dr. PI­

JOAN DE BERISTAIN' qui destacà el
fet de que el nivell mig obtingut per
les promocions que es formaren en

aquesta Universitat no ha estat igua­
lat ni abans ni després. Justificà

aquest nivell per les quatre circums­

tàncies que coincidiren en l'època
i que foren:

'a) Nombre reduït d'alumnes.

b) Professorat lliure .:

J

c) Formació d'un 'cos de profes ..

sors auxiliars anomenats pro­
fessors de classes pràctiques.

d) Pla d'estudis. Fet amb cap i

peus (tenint en compte el que
es bàsic en cada una de les

especialitats ).

Considera que l'experiència va és­
ser curta. No és pot dir que hauria

continuat igual, No es pot saber
com hauria acabat.
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INTERVENCIó DEL DR. RODRíGUEZ ARIAS

EN EL COL· LOQUI

DE LA UNIVERSITAT AUTùNOMA

Em
.

plau molt donar les gràcies
als Drs. BROGGI, BALCELLS i PIJOAN

per l'elogi fet de l'eficàcia que tingué
com a nivell d'ensenyament la Fa­

cultat de Medicina de la Universitat

Autònoma del 33-39. Els psiquiàtres
i els neuròlegs tenim d'agrair sem­

pre al Patronat de dita Universitat

l'haver considerat necessari l'estu­

di independent com a disciplines
clíniques -innovació' primera a Es­

panya producte 'tal vegada de les

campanyes encertades de la Aso­

ciación Española de' Neuropsiquia­
tras- de Ia psiquiatria i de la neu­

rologia. Un dels encerts més palesa­
ment

o
comprobats fou en el periode

de la Llicenciatura de Medicina el

d'instituir unes assignatures noves,

una 'part de les quals tenia caràcter

obligatori i les altres caràcter se­

mioptatiu. La neurologia que tal ve­

gada hagués ti,ngut d'ésser batejada
més expressiva i concretament clí­

nica neurològica o neurologia clíni­

ca o clínica de malalties del sistema

nerviós era una de les semioptatives.
Els cursos responien a un núme­

ro més elevat o" més reduït de dies

lectius la Neurologia en tenia des­

tinats 40 de tres hores cada un, una

de les quals representava la clàssi­

ca lliçó teòrica de temes fonamen­

tals, l'altra presentació de malalts

i discussió del diagnòstic pronòstic
i terapèutica formulats, estimats i

aconsellats, i la tercera, pràctiques
d'exploració (ordinària i especial) i

redacció d'històries clíniques dels

malalts vistos. Aquesta metodologia
ben projectada i practicada dia dar­

rera dia, tenia sense fatiga l'aten­

ció d'impressions entre professors i

alumnes, i no calia al final la instau­

ració de proves d'examen, ja que
tan sols era tinguda en compte l'es­

colaritat exigida.
La meva assignatura constituïa en

forma de curs de perfeccionament
l'ampliació de les nocions elemen­

tals impartides pel professor de Pa­

tologia i Clínica Mèdiques, uns cur­

sos monogràfics que variaven cada

any de matèries afrontades i ser­

víen pel periode del doctorat. Amb

altres professors numeraris, agre­

gats, ajudants i collaboradors i per­
sonals vaig poder referir-me teòri­

ca i pràcticament a .l'exploració oto­

neuro-oftalmològica, neuro-radiològi­
ca, neuro-electrològica, anàlisis clí­

nics, aportacions histiopatològiques
i nous mètodes de tractaments es ..

pecials, més singularment els biolò­

gics i quirúrgics.
L'ensenyament amb finalitat sem­

pre pràctica de l'exploració, diag­
nòstic i tractament de malalts for-
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COL·LOQUI DE LA UNIVERSITAT AUTùNOMA

mant equips· de professors més es­

pecialitzats en les diferents tècni­

ques d'examen i de tractament i la

participació directa dels alumnes en

l'assistència clínica donà els resul­

tats més desitjables. Els professors
agregats titulars d'assignatures, com

ara jo, varen ésser nomenats amb

caràcter interí i per temps indefinit,
la majoria pertanyien a antics esca­

lofons, únicament tres a la Facultat

Va iniciar el colloqui el Dr. J. PI

FIGUERAS, recordant les caracterís ..

tiques que presentaven les classes
a la Facultat de Medicina de la

A.U.E. Es donaven tres hores de

classes diàries, repartides en un .hora
de classe magistral, una de classe

pràctica i una tercera de classe teò­
rica.

Van intervenir a continuació els

Drs. J. CORNUDELLA, VERG6s RIBALTA,

El Dr. PERE DOMINGO exposà de­
talladament l'organització que pre­
sentava la Conselleria de Sanitat al

de Medicina erern decididament

nous. Dels vuit designats aleshores

en viuen encara quatre, dos invà­

lits o malalts i els altres dos en ple­
na activitat acadèmica, són precisa­
ment el President i el Secretari d'a­

questa Corporació.
Moltes gràcies per haver tingut

ocasió de recordar una època de

docència agradable i de pronunciar
aquestes paraules de remerciament.

GREGORICH BlEL, B. RODRÍGUEZ

ARIAS, FERNÁNDEZ PELLICER, CARRI­
GA ROCA i ALSINA BOFILL, els quals
varen aportar experiències perso­
nals de gran interés en el tema de

la docència de la Universitat. Es va

plantejar, també, el problema eco­

nòmic que representava un adequat
ensenyament a la Universitat.

Durant el colloqui es va fer un

elogi continuat de l'Escala d'Infer ..

meres de la Generalitat.

sí de la Generalitat, bassant-se en el

Llibre de Sessions i Ponències així
com el titulat: «Els Serveis de Sa-
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nitat Assistència Social a 'Cata- DOLLERS, P. MESTRES, M. CORACHÁN

lunya», en els que es recullen les

norrnatives vigents a aquella època.
La personalitat política dels di­

ferents consellers de .Sanitat va ésser

molt diversa, abarcava les més dis­

pars ideologies. Per ordre cronolò­

gic citarem als Drs. CARRASCO FOR­

MIGUERA, J. JOVÉ SURROCA, A. XIRAU

PALAU, J. TARRADELLAS, J. PERA PUIG-

MARTÍ ROURET, A. GARCÍA.

Entre les eminències més desta­

cades de la època cal que citem als

Drs. PITTALUGA, PUMAROLA i SUNYÉ¡
qui realitzaren trascendentals carn

panyes organitzades per tal d'acon

seguir erradicar les enfermetats in

feccioses que eren una terrible pla
ga per a la Humanitat.

M.a DELS ÀNGELS CALVO i M,« SABORIT



1. Los Carulla *

«CONTRIBUCION AL ESTUDIO BIOGRAF'ICO· MEDICO

DE LAS MAS ILUSTRES FAMILIAS DE ACADEMICOS»

•
Ors. JOAQUIN FUSTER y S. RIPOL GIRONA

(Académicos correspondíentes nacionales)

B. RODRIGUEZ ARIAS

(Académico numerario)

JUSTIFICACION DEL E�TUDIO y METODOLOGIA
ACONSEJABLE

I

Una de las misiones más gratas, "honrosas y eficaces atribuidas de

siempre a las RR. AA. d� Medicina, es dedicarse a elaborar o perfilar la his­

toria médica local, y nacional incluso apara cuando se imparte la enseñanza
de la Historia de la Medicina en Cátedras universitarias, con departamentos
que gustan por la riqueza documental ac�mulada y por la organización de

trabajos de seminario.

Pero el cometido académico difiere del que se reconoce propio de la

.
Universidad.

Esto me parece obvio y no quisiera discutirlo aunque sí comentarlo

un tanto.

Las Academias son verdaderos hogares de cultura y sus bibliotecas y

archivos guardan legajos, manuscritos y libros antiguos de toda índole que

no cabe encontrar más sistematizadamente en museos, laboratorios y bi­

bliotecas del «alma mater».

De otra parte los miembros de �na academia reunidos a no, en juntas
de gobierno pueden favorecer y concluir más óptimamente las biografías
médicas de las personalidades de una época hayan, o no pert�ne�ido al

cenáculo.

Claro está que las personalidades médicas han sido, son y se�án en

cualquier instante de la vida intra o extra académicas, dado que existen

«numerus clausus» en nuestros escalafones,

Así las cosas tradicional o menos tradicionalmente, seguida o menos

"" Sesión del día 6-6-78.
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seguidamente, con intermisiones 2. menudo nuestra Academia desde 1770
ha venido consagrando una atención singular a la historia de la medicina
analizada multidimensionalmente.

De repasar los protocolos registrados, se echa de ver que no todo el
material acumulado es conocido, sino más bien inédito a pesar de que las
biografías y las necrologías de los socios no escaseen en las publicaciones,
esporádicas o periódicas.

Ultimamente la importancia, la trascendencia de las investigaciones
de tipo histórico - médico han llamado más la atención de los jóvenes y de
los senectos.

Rendir un homenaje de agradecimiento a los que fueron maestros y
nos precedieron en décadas, colgando medallas numeradas de su pecho
y sentándose en una envidiable poltrona, es obligación científica, política y
sentimental. Porque sin padres y sin enseñantes que nos cuidaren atenta

y valiosamente nada seríamos. Y en otro orden de ideas cualquier descu­
brimiento, la mayoría más dilatada de innovaciones tienen raíces o ante­
cedentes en un pasado cercano a remoto, sea de la propia urbe o aledaños,
sea del territorio nacional, sea de otros países del mundo y no tan sólo los
occidentales o ufanamente llamados ultra civilizados.

Indiscutiblemente nadie es profeta en su tierra, mas también nadie

descubre usualmente lo que no fue descubierto antes en una forma li otra,
simbólica, tangencial a positivamente.

Evocar las lecciones, el magisterio de una conversación docta de los

que se movieron dentro de estas paredes venerables es una labor cristiana,
necesaria y de sacerdocio.

El porcentaje mayoritario de académicos subraya el valor de las se­

siones necrológicas, de los estudios biográficos y de penetrar en la injundia
de los legados orales a impresos, informales a escriturados que fácilmente
se olvidan en general sin quererlo.

Nuestro presidente ha intentado galvanizar a los consocios recabando
de ellos memorias sobre lo que encarnaron tiempos pretéritos y ancestrales"
y fidedignas glorias de esta Médicina, antes y hoy Ciencia y Arte, Doctrina
y Praxis. A los científicos de universal renombre, a los investigadores au­

ténticos, a los que perquieren nuevos derroteros, hay que añadir el que
simplemente ejerce la profesión humana, digna y con resultados tangibles
o sea el que deja una estela de haber curado y evitado frecuentemente ma­

les y lacras.

Tanto merece un recuerdo histórico, sistemático, homologable el que
se lanzó a cultivar la asistencia pública a privada como el que vivió del
quehacer morfológico a fisiológico en los laboratorios y salas que corres­

ponden a lo fundamental y no a lo aplicado de la carrera del galeno.
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Ya sé que esta tendencia la objetan de arriba a abajo los historiadores

«vera efigies» o los funámbulos de un saber ambivalente. ···EI historiador

por antonomasia tiene un camino por delante no coincidente can ''el nues­

tro de vulgares aficionados a una historia o de adscritos él una tarea más

limitada y más individualizada.

Por eso hemos creído oportuno emprender una serie no arbitraria de

estudios médico - históricos de personalidades ilustres en nuestra Acade­

mia, rogando a otras corporaciones intenten algo similar con los más ilus­

tres facultativos que no alcanzaron ser elegidos académicos en votaciones

reducidas.

La división de una tarea normativa se impone por encima de todo 'Y es

lógico aquí, en esta casa que nos ocupemos naturalmente de nuestras fa­

milias académicas. Sin embargo, ello no marca una actitud egoísta. Las fa­

milias a las dinastías académicas las tenemos más al alcance de la mano y

representaría un error o una mala táctica, esperar que vinieran a estudiar..

las los de fuera.

Entiendo así debidamente justificada la idea que nos anima de cumplir
una misión estatutaria, útil y afectiva.

* * *

Permitir que los estudios histórico - médicos aludidos no respondan
a una metódica acarrearía obstáculos de investigación sistemática al fu­

turo historiador y probablemente señal':lría diferencias evitables en las per­

sonalidades que exigieran conocer datos compulsables.
No hace mucho nos vimos forzados a homologar las topografías mé ..

dicas que se premian para que no se adviertan lagunas en la comparación
de unas con otras o a través de los lustros.

Lo mismo nos sucede y continuaria sucediendo al parangonar biogra­
fías de no tender a una homologación más razonable y un algo flexible de

unas y otras, antiguas or modernas, más sobresalientes por el �)ersonaje,
más modestas por lo aprendido de los biografiados Q por la propia estruc­

tura del facultativo a veces parcial, a veces discutible en sus facetas, 'a

veces víctima de una impopularidad a de un consenso .

.
' Entendemos fácilmente que puede evitarse un juicio no comparable,

eternamente criticable de aconsejar una normativa.

, El tiempo, la escena, la complexión, el temperamento y las circunstan­

cías políticas, económicas a adversas de un hombre y de una era alteran

la proyección valorable de la obra y del sabio si no se encuadran en reglas

que nos lleven a una equiparación de antecedentes, curso vital, situaciones

y resultados de una égida.
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En fin figuran en nuestro elenco antaño y hogaño, dinastías prolijas
y cortas observándose en algunas más y más descendientes y colaterales
de nombradía que en otras, más y más galardones o cargos desempeñados
'en las esferas docente y práctica, más y más entronques 'al ir multiplícán­
dose y diferenciándose hijos, nietos y biznietos, etc., es decir, familias nu­

méricamente distintas, de valía no similar en los parientes 'y adscritas unas

a unos a la praxis de rigor y otras li otros al cultivo de lo fundamental en la
medicina y en sus actividades afines.

Por consiguiente ·es deseable o razonable buscar una homologación ni
estrecha ni minuciosa aunque sí oportuna en los estudios que propugnamos
y seguirán realizándose.

* * *

Ante todo conviene definir el ordenamiento .distributivo de las biogra­
fías. y después la expresión gráfica en forma de árbol genealógico de las
familias y también a ser posible la consecución de un óleo de tamaño va­

riable, máxime si el protagopista ocupó la presidencia de esta Real Cor­
poración.

Es preciso que se anote minuciosamente la filiación del biografiado y de
otra parte referir lo que fue o significó el hábitat. Y por mucho que no in­
terese en virtud de nuestros fines específicos tratar del ambiente "de la
época que suponemos ya descrito, desentenderse «in tato» de ciertas 'no­

ticias no IQ juzgamos oportuno.
La relación de cargos o de funciones más a menos exhaustivamente,

citada según los individuos biografiados la estimamos del todo índispensa
ble en la tendencia mayor a la homologación de los trabajos médico .. his-
tóricos,

Hemos de insistir en que se diferencie netamente las funciones propias
del 'investigador, del docente, del práctico en la vida hospitalaria a privada
y delqueno olvidó jamás un afán cultural en academias, congresos a via­
jes de expansión uníversitaria.

Tampoco debería negligirse o silenciarse una eventual actividad de
tipo político sea en el terreno que nos incumbe como enseñantes sanitarios
u hombres doctos, sea en el ámbito general de los legisladores y gobernantes
del país.

Más de un alcalde, gobernador, presidente de Diputación, diputados a

Cortes, senadores, ministros, etc., han ocupado antes o después de un que­
hacer cívico, sillones-académicos.

Títulos nobiliarios y condecoraciones de' altísimo rango han sido otor­

gados por, el Gobierno a más de un distinguido académico.



Julio - Septiembre 1978 ANALES'DE MEDICINA Y CJRUGIA 175

Aconsejaríamos, pues, que figuraren ese conjunto de antecedentes muy
nuestros o, de los ciudadanos todos en la descripción y glosa de cualquier
biografía. La homologación entonces quedaría más fácilmente establecida y

el fortuito historiador de un mañana próximo o remoto, tendría que agra­

decer y nosotros mismos quedaríamos más inmersos en la senda beneficio­

sa de un deber cumplido.
Aludimos concretamente a que se preparen de inmediato árboles genea­

lógicos porque una muestra gráfica de la estructura y separación «in cres­

cendo» de descendientes y colaterales en las familias agrupadas marca bien

o mejor la transformación de una parentela a datar del académico que se

historia por sus relevantes cualidades.

Los árboles, genealógicos no habrían de diferir apenas de la técnica em­

pleada o en la agrupación fija de deudos naturales o políticos o de faculta­
tívos concatenados.

Corresponde, por supuesto, al que interprete y dibuje un árbol geneo­

lógico a tenor de los datos que se le ofrezcan diferenciar lo esencial de lo

menos esencial o secundario e incluso de lo francamente común o hasta

nimio en el ejercicio de las carreras liberales.

Los óleos servirían esencialmente para fomento y riqueza de las ga­

lerías de próceres e ilustres maestros bien que asimismo de querer tener a

mano la plasmación artística de una facies a de una- actitud de persona
docta.

Creemos de proceder así que imbricamos en los estudios médico - his­

tórícosde las ilustres familias de académicos todo cuanto importa al pre­
sente y casi en un futuro no demasiado lejano.

* * *

Ya justificado el ensayo que nos anima de veras y pormenorizada la

metodología óptima a nuestro entender, vale la pena también que hablemos

de Ia precedencia o del orden en .los trabajos que se vayan afrontando .

. De unas familias poseemos' más referencias que de las restantes, de

otras familias la enorme complejidad de sus reseñas salta a la vista, de mu­

chas se disponen .de autores prestos a realizar Ia labor solicitada y de bas­

tantes no sabríamos a quién recurrir en las demandas que se hiciesen.

Una proporción elevada de consultados al respecto no se atreve o no

se juzga individuo a propósito para ejecutar bien el cometido.

En esta situación táctica la precedencia de los estudios histórico - mé­

dicos se atendrá más a oportunidades y facilidades, en la marcha de nuestra

vida académica que a un razonamiento apriorístico o a un sistema inob­

jetable.
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Encabezamos la lista con los Carulla.

El profesor Valentín Carulla y Margenat fue. un presidente reelegido
varias. veces y además Rector de la Universidad. Su sobrino el profesor
Vicente Carulla y Riera uno de los esforzados fisioterapeutas de un tiempo
todavía anfibólico.

A los Carulla y muy especialmente al marqués de Carulla hemos de
reconocerle que hizo revivir a la Academia substancialmente en varias

escalas.
y unos descendientes .políticos, los doctores Joaquín Fuster Pomar y

Santiago Ripol Girona, Académicos Correspondientes Nacionales han acce­

dido benévola y venerablemente a dar efectividad a nuestro encargo.
En nombre de la Junta Directiva ruego que ambos consocios procedan

a disertar lo convenido.

B. RODRÍGUEZ ARIAS

Sin ánimo de distraer por demasiado tiempo a esta docta concurren­

cia del tema que hemos venido a tratar aquí, esto es, el estudio biográfico de
la familia Carulla, séame permitido que, como uno de los descendientes
de la misma, exprese a esta ilustre Academia, en la persona de su Secretario
General Perpetuo, nuestra gratitud por tan señalada deferencia.

Entendemos que, efectivamente, una de las misiones de esta alta Ins­

titución académica debe ser la contribución .al estudio histórico de la bio­

grafía humana" y científica de aquellos hombres preclaros que en su mo­

mento contribuyeron al progreso de la ciencia médica, bien con dotes de

investigador inspirado, bien con la labor asistencial abnegada de cada día,
bien como creadores de fecundas escuelas del pensamiento y de la praxis.

Todos ellos, en un modo u otro,. constituyen ejemplos en que las gene­
raciones futuras nos hemos mirado y cuyos pasos nos esforzamos en seguir,
para que nuestras vidas al servicio de la humanidad a través de la noble

tarea del médico sean plenas de contenido y en el porvenir, tras la culmina­
ción de nuestra vida profesional,.poda�os mirar !itrás con la serenidad del

que ha sabido cumplir su misión con rectitud y ha contribuido al bien de

los demás.

Por tal motivo, creemos de profundo interés para todos los que en la

actualidad nos hallamos en pleno ejercicio profesional estudiar y com­

prender los actos de aquellos que nos precedieron, al par que .rendirles

nuestro modesto tributo .de agradecimiento por su labor y su ejemplo.
A la mente preclara del profesor Rodríguez Arias, tan rica en sa1?er
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como en experiencia, debemos esta iniciativa. No pretenderemos glosar
aquí sus virtudes científicas y humanas, que son de sobra conocidas por
eminente auditorio, pero sí quisiéramos resaltar la feliz coincidencia de

que esta labor metodológica que hoy se inicia la debamos al interés de una

personalidad que hermana con plena dignidad el pasado con el presente de

nuestra Medicina y nuestra Academia, que ha tenido la oportunidad de co­

nocer personalmente a la mayor parte de los hombres ilustres a cuya me­

moria rendiremos tributo, que ha sido también a su vez ejemplo y maestro

de nuevas generaciones, y que continúa entre nosotros con la eterna juventud
del trabajador infatigable lleno de nobles inquietudes y aspiraciones en

pro de su labor académica.

Permítasenos, pues, expresar nuestra gratitud al presidente de nuestra

Academia, profesor Domingo, así como al profesor Rodríguez Arias por

haber promovido esta serie de estudios biográficos de los que tantas ense­

ñanzas científicas y humanas podemos obtener, Y, en nuestro caso particu­
lar, agradecer que se haya iniciado con la exposición relativa a 195 médicos

de la familia Carulla, a quienes nos hallamos íntimamente ligados por las

razones lógicas del parentesco, así como por el magisterio personal que en

nuestra formación han tenido.

s. RIPOL GIRONA

i
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cultad de Sevilla. Su preparación
química por su condición de farma­

céutico, le llevaron al título de ca­

tedrático con brillantes oposiciones.
El mismo 'año, pidió su traslado a

Barcelona, siéndole concedido.

Desempeñando ya el cargo de ca­

tedrático en la Facultad de Medici ..

na de Barcelona, se ofreció volunta ..

rio para poner en marcha el nuevo

Hospital Clínico, el cual fue inaugu­
rado en 1907. Para poder ejercer
esta misión, la Junta le dio el cargo
de «Delegado de Farmacia», sucesi­

vamente fue nombrado «Inspector
Facultativo de Clínicas», «Inspector
Administrative» y finalmente «Dírec­

tor del Hospital», así como «Presi­

dente de la Junta Administrativa»,
en 1918.

Su brillante labor en el Hospital
Clínico, fue reconocida por el Go­

bierno, quien le designó en 1921"
para ocupar el cargo de «1efe Su­

perior de Administración Civil».

Por Real Decreto de 6 de octubre
de 1913, el Gobierno de su Majestad,
le nombró Rector de la Universidad
de Barcelona, realizando en dicho

cargo una gran obra en pro de la
enseñanza primaria, y por la cual
el Instituto Nacional de Previsión

I� EL PROFESOR V. CARULLA MARGENAT

!

Valentín Carulla y Margenat, na­

ció en Sarriá (Barcelona) el S de

agosto de 1864. Estudió el Bachille­
rato, en el Instituto de Sarriá, con

notas de sobresaliente y terminán­

dolo a la temprana edad de 12 años.

Seguidamente comenzó la carre..

ra de Farmacia, licenciándose a los
17 años. Pero su atracción por la Me ..

dicina fue tal, que empezó esta otra

carrera en la Facultad de Barcelona.

Obtuvo sobresaliente en todas las

asignaturas, 8 premios extraordina­
rios y sobresaliente en la Licenciatu­
ra y el Doctorado; por todo lo cual
mereció ser inscrito en el Libro de
Honor de la Universidad. Durante

los años de estudiante en la Facul­

tad, fue interno por oposición de
Técnica Anatómica,

El 4 de junio de 1891, fue nombra­

do ayudante de clase de prácticas
de Fisiología, Terapéutica y Patolo­

gía General, desempeñando también
funciones docentes en las Cátedras
de Medicina Legal, Clínica Médica e

Higiene.
En 1901, ingresó oficialmente en

la Real Academia de Medicina de
Barcelona. En 1904, se presentó a

oposiciones de Cátedra, para cubrir
la vacante de Terapéutica, en la Fa-
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le concedió la Medalla de Oro, y el

mismo Gobierno, en 1914, la Gran

Cruz de Alfonso XII.

En septiembre de 1919, la Monar­

quía, a propuesta del Magistrado de

Gerona, le concedió el título de

«Marquesado de Carulla», El rey
mandó poner como lema de su es­

cudo de marqués: «Pasó haciendo
el bien».

A finales de 1922, el Gobierno fran­

cés, por su labor cultural y apoyo
al Instituto Francés de Barcelona,
le concedió la Cruz de la Legión de
Honor. Asimismo, el Gobierno ale­

mán, le condecoró con la Cruz Roja.
Su labor en favor de la enseñan-

za primaria fue tan apreciada que
fue propuesto para ocupar el cargo
de Ministro de Instrucción Pública.

En la Biografía de R. Vergés, se se­

ñala que fue nombrado ministro el

12 de octubre de 1923, es decir, po­
cos días antes de morir. Durante su

etapa del Rectorado, había sido ya
vocal de la Junta Provincial de Ins­

trucción Pública de Barcelona.

El 18 de octubre de 1923, y mien ..

tras presidía en el Paraninfo de la

Universidad, la sesión Inaugural de
la XI Asamblea de la Unión Farma­
céutica Nacional, sufrió un ataque
de hemiplegía, muriendo cuatro días

después, a la edad de 59 años.

DOCTOR EN FARMACIA

BIOGRAFÍA

Comenzó la carrera de Farmacia
de muy joven, a los 12 años, aunque

algunos dicen a los 14. Se licenció a

los 17 años.
El doctor Jaime Guerra dijo en la

sesión necrológica de la Real Aca­

demia, «como alumno de dicha Fa­

cultad, hizo prácticas en las farma­
cias -de los hermanos don Segismun­
do y don' Emilio Bofill, y su inteli­

gencia y su laboriosidad fueron tan­

tas que, siendo. aquéllos escrupulo­
sísimos en el despacho, al poco tiem­

po .confiaron todo el cuidado de sus

casas al joven farmacéutico».
En 1901 ingresó en la Real Acade ..

mia como doctor en Farmacia, y en

su discurso inaugural, hizo una bo­
nita referencia de sus primeros años

de estudiante: Jamás imaginar que
mis ensueños de antaño, cuarido en

el seno del batallar por la existencia
eran mis medios, la cueva, la tras­

tienda y el mostrador de la botica,
al trocarse un día en realidad acon­

gojaran mi ánimo al empequeñecer
el espíritu». Y prosigue: «¿Ayer?
¡Albricias de la edad! ¡Vapores ilu..

siones que de no estar medidas por
el 'amanecer de la pubertad, deste­
llos hubieran sido de desequilibra­
do cerebro a síntomas de manía sis-
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tematizada! ¿Hoy ... ? La duda; la

realidad de aquellas ilusiones con

el claudicar de nuestras fuerzas, fa­

tídica pendiente de la cual se vis­

lumbra el fondo del abismo, sin más

fe de ella para alejarnos .. ni más

resabio de esperanza que el logro de

vuestra proverbial benevolencia». Y

termina diciendo: «Al cobijarme en

la Sección de Farmacia y Farmaco­

logía ya que el alumiz y el tubo de

ensayo fueron los primeros dientes

de mi niñez científica, es en justa
recordanza a mis pristinas aficiones

y en loor y prez de aquella profesión
que alentando mis deseos, por el mar

de las ciencias médicas, al puerto
de la medicina me condujo».

Dice el doctor Peyrí, que la fuerte

preparación química y botánica que
le dieron sus conocimientos como

farmacéutico, fue factor decisivo en

la obtención de la Cátedra de Tera­

péutica en 1904.

En el estudio del doctor Carulla,
que hemos efectuado antes de escri­

bir esta biografía .. hemos apercibido
el gran sentido práctico con que en­

focó toda su acción. Así desde el

punto de vista científico, sus traba-
D jos siempre fueron de utilidad bá­

sica.

También en su discurso sobre el

«Arte de Formular», hay un aparta­
do que dice «deficiencias que se no­

tan en el modo de ser actual del Arte

de Formular», del cual entresaca­

mos algunos párrafos por conside­

rarlos, hoy en día aún de sumo in­

terés. Dice así: «¿Especifiqueo ... ?

Otra de las plagas pertinentes a nues-

¡

tras profesiones de Medicina y Far­

macia. .. Salimos de nuestra Facul­

tad, con los vagos conocimientos

anotados respecto al arte de formu­

lar ... Nuestros primeros trazos: que
si se trata de indicación, de momen­

to apremia la cosa y no da lugar a

escudriñar el apetecido formulario,
y entonces ... a se prescribe empíri­
camente a parafraseando lo de los

glóbulos de Lactosa Homeopáticos,
formulamos una poción anodina para
salir del paso y ganar el tiempo ne­

cesario a consultar el memorandum

a vademécum para llevar la indica­

ción en la próxima visita r cuando Ia

tal indicación, si cabe fue ya que el

proceso en su marcha evolutiva da

lugar a nuevo síndrome y declama,

por ende, nuevos medios a emplear.
Se adquiere práctica, se adiestra uno

en la lid profesional; poco .a poco

aprendemos más a nos apuramos
menos: es un hecho el divorcio para
con los formularios de bolsillo ...

acudiendo entonces a medio socorri­
do de verdad: al uso del famoso es­

pecífico, esforzado adalid, que cam­

peando lo veis en las páginas del pe­
riódico y en anuncios callejeros, cual

en espaldas de levita, a porque no,

en reluciente calva. Aquí de la so­

corrida panacea que nos exime de

los que se ve baladí y sin duda por
lo difícil, cual es la recordanza de

acción, fórmulas, dosis, incompati­
bilidades, etc.».

y continúa diciendo: «Por otra

parte el farmacéutico sigue la co­

rriente y. cual bizarra semilla del

fruto sazonado y oprimido' allende
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la frontera, va en busca de nuevos

específicos para dar el medio de

buscar comercialmente. ¡Que de pe­

regrinas asociaciones y multiplicidad
de formas farmacéuticas, con más

indicados éxitos obtenidos, que no

factores integran la famosa triada!».

El doctor Carulla termina su dis­

curso dando solución al problema
planteado, en una estrecha relación

médico - farmacéutica que glosamos
a continuación:

1. Llevar al convencimiento al

que legisla, de que "debe con­

siderarse como necesidad in..

. dubitada y cual preludio obli­

gado a las diversas materias

pertinentes al estudio de la

Medicina y de la Farmacia, un

curso de conocimientos de His­

toria natural, física y clínica,
pero no bajo el punto de vista

general cual se viene haciendo

en la actualidad, si no única ..

mente, en Io que tengan de

aplicable al estudio de las men ..

cionadas ciencias.

2. Aunar nuestros esfuerzos, pa­
ra que pronto sea un hecho

la instauración de la clínica te­

rapéutica, en el plan de estu­

dios de nuestra Facultad, en

analogía a las distintas clíni ..

cas médicas, quirúrgica, obs-
o

tetricía y de pediatría actua­

les, que si oficialmente existen

las clases de farmacología ex­

perimental, donde poder titu­

lar comparativamente los equi-

valentes terapéutica y tóxicos

de la avalancha de substan­
cias que periódicamente inva­

den nuestro arsenal, podremos
cotejar así, en la clínica corres­

pondiente, la acción del medi­

camento salido del laborato­

rio y. de cuyo tanteo tóxico p

terapéutico, allí y sólo allí, a

la cabecera del enfermo, po­
dremos examinar, dándole la

bienvenida o relegándolo al ol­
vido.

"3. Debemos procurar que inter­

mediario al actual curso de

materia médica y 'el corres ...

pondiente a su clínica, se in­

tercale un curso de Farmaco­

logía especial, para que juntos
en él, los alumnos de Medici­
na y de Farmacia, en justa re­

cordanza a hi mancomunidad

de origen de ambas profesio­
nes, copelen en el mismo cri­

sol las materias pertinentes al
arte que glosamos; ya que de
ello en consonancia, lograre..

mas, el que a la par de com­

pensarse ambas actividades,
cada una de por sí incompleta
a nuestro objetivo; será tarea

difícil luego el separarlas, be­
neficiándose de ello la labor

·profesional.

4. Procurar resulte más práctica
la enseñanza de Farmacia, más
clínica farmacéutica, No nos

es dable consentir, que en pos
de múltiples conocimientos y
si se quiere de luengas prácti-
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cas de investigación analítica,
salga oficialmente el alumno

del período de la licenciatura,
sin exigírsele, cuando menos la

práctica profesional que con..

sideren legalmente necesaria,
desde Francia hasta Grecia y

Turquía.

I

Hemos parafraseado parte de su

discurso porque creemos que ésta

puede ser la lección del doctor Ca­

rulla como Catedrático de Terapéu­
tica R principios de siglo a los es-­

tudiantes y profesionales de Medi­

cina y Farmacia en el día de hoy.
Siempre procuró dar una repre­

sentación más adecuada a la clase

farmacéutica en el seno de la Aca­

demia. Así en el discurso antes men­

cionado, terminó diciendo: «Consi­

deramos fuera medida justa y equi­
tativa, el tratar de dar más dilatada

rèpresentación a la clase farmacéu­

tica, en el seno de estas corporacío­
nes, en las cuales hoy por hoy, su

insuficiencia numérica es indubi­

tada».
,

Pero en muchos otros aspectos es­

tuvo al lado de los farmacéuticos.

Expondremos dos anécdotas. Una

de ellas relatada por el doctor Mu­

nia: «En cierta ocasión vino muy
contento de una junta que había ce­

lebrado con las autoridades de Bar ...

celona y con otras personalidades y
nos dijo: traigo una gran noticia,
tres a cuatro mil duros que he po ...

dido sacar y que voy a dedicar a una

beca eli la Facultad de Farmacia. Y

se creó la beca con aquel dinero»,

y por su parte, el señor Aragó, dice:

«El doctor Carulla en el momento

del procesamiento del Sindicato Far­

macéutico de Barcelona e invocan­

do su calidad de rector y de farma­

céutico, fue el peso que decidió el

ánimo del fiscal para decretar la

libertad de los procesados; y el doc­

tor Carulla como presidente de la

Real Academia de Medicina de Bar...

celona y presidente de su sección de

Farmacia, cuando se hizo la acusa­

ción de que nos habíamos confabu­

lado para elevat los ,precios de los

medicamentos, contribuyó a que el

dictamen de la Real Academia pre­
sidida por él, declarando que. las

tarifas de pr,ecios del Sindicato Far­

macéutico de Barcelona era inferior

a la tarifa oficial que había entonces,
acabara de desvanecer los recelos de

la Fiscalía».

Posiblemente por ser la Farmacia,
donde dio sus primeros pasos de es­

tudiante, difíciles al principio y gra­
cias a ella abrióse camino èn la vida,
como estudiante de medicina, licen­

ciado luego y finalmente catedrático

que su recuerdo y estima" fueron

constantes. Así lo testimonia en el

discurso de contestación que hizo

al doctor Benito y Rodés, al ingre­
sar éste en la Academia de Medici­

na. Dijo entonces « ...al presentárse­
me ocasión en acto tan ·solerrine de

rendir homenaje de consideración

y de respeto a esta clase farmacéu­

tica, a la cual, en alto grado me hon­

ro en pertenecer, de la que deseara

mayor representación en el seno de

esta Academia; a esta venerable pro ..
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MEDICO Y CATEDRATICO

fesión que en mi mocedad inicié,
practiqué en mi adultez; el recuerdo

de su pasado aminora la pena que
de su presente, y a Dios pido, si a

viejo llego, pueda como a contertu­

lio en la rebotica, glosar un reme­

dón de la misma, más en armonía

Labor docente y médica que pre­
cedieron a la obtención de la Cáte­

dra. --Ya licenciado en Medicina,
el doctor Carulla, comenzó su labor

docente en la Facultad, siendo ayu­
dante de cátedra en varias asigna­
turas.

Así fue ayudante de Técnica Ana­

tómica entre los años 1887 y 1890,
posteriormente, el 014 de junio de

1891 fue nombrado ayudante de cla­

ses prácticas de Fisiología, Terapéu­
tica y Patología General, desempe­
ñando también funciones en la cá­
tedra de Medicina Legal, Clínica Mé­
dica e Higiene. Posteriormente a pro­

puesta del Claustro fue nombrado

Profesor Auxiliar Numerario. Cabe

reseñar un curso que organizó sobre

«El Arte de Formular», al que asis­

tieron 98 alumnos.

'Respecto a la labor realizada por
el doctor Carulla, en estos años que

precedieron a la cátedra, veamos lo

que escribió el doctor Jaime Peyrí,
en «Annals de Ciències Mediques»,
poco tiempo después de su muerte:

«Era al novembre de l'any 1895 quan

con su noble abolengo, y si cabe,
sin recuerdo actual.

y quiso la circunstancia que ter­

minara su vida en el Paraninfo de

la Universidad, presidiendo precisa­
mente como rector, la XL Asamblea

de la Unión Farmacéutica Nacional.

el nostre curs féu coneixença amb

el doctor Valentí Carulla.

,»Assistíem per primera vegada a

pràctiques "de medicina experimen­
tal. Don Jaume Pi, ja ferit de mort,

esmerçava les seves darreres forces

per assabentar al jovent estudiós en

les tècniques de la fisiologia experi­
mental.

»Per l'executant de les pràctiques,
el doctor Carulla, i per al malalt di­

rector de les mateixes) doctor Jaume

Pi, era tota la nostra admiració; a

l'ensems jo recordo que vaig mirar

per primera vegada I'abisrn. que se­

parava el nostre país dels mons de

la ciència experimental, i nosaltres

que vèiem en la bondat dels fets

vius que Pi i Carulla ens mostraven

la prova del que s'havia de fer, ca­

pírem que era sols l'abecedari; que
s'havia de començar a llegir i natu..

ralment que, sols sabent llegir de

correguda i automàticament, es po ...

dia escriure, es podia composar, és
a dir, es podien dir coses noves.

»Malgrat això i l'ambient corrup­
tor o estúpidament irònic del mo-
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ment històric, la llum que s'apaga­
va de don Jaume Pi i la sana jo­
ventut, la força optimista de don

Valentí Carulla conduiren part dels

estudiants de la nostra generació i

ens obligaren a .l'esforç per assolir

un demà científic menys pobre, més

seriós, de millor respecte al nostre

país i més aixecat en el canvi inter­

nacional. Es inútil, perden el temps!
»La sana exemplaritat de Carulla

ens trobà sords a les veus eixorques
dels irònics; nostra contesta era:

¡No creiem en les races superiors,
no creiem més que en la voluntat

de crear!

»En el racó de darrera del corra­

let on tenien lloc aquestes pràcti­
ques, sentírem per primera vegada
dir que Claudi Bernard no tenia en

son primer laboratori gaire més co­

ses que les que allí hi havien, i allí

per primera vegada veiérem trans­

fusions, i es provocaren trastorns

secretoris digestius lligant conduc­

tes a irritant glàndules i veiérem el

cor dels pobres cans victimats per

l'ensenyament, on es provaren le­

sions valvulars i veiérem i ajudàrem
tècniques d'asfíxies i d'edemes i d'ex­

citacions centrals i perifèriques dels

nervis que la mà inteHigent del ales­

hores ajudant de classes pràctiques
reproduïa experimentalment.

»1 des d'allí obiràvem cada dia una

finestra situada damunt del corralet,

prolongació del laboratori de pato­
logia general, on Turró cercava el

cultiu del gonococ i començava a

desenrotllar les seves idees de la

digestió de les bactèries i quan els.

periòdics escrits en fr.ancès i en ale­

many començaren a publicar els

seus treballs, fou quan comprengué ..

rem que teníem raó d'ésser optimis­
tes, que en aquella comunitat que

coneguérem de Jaume Pi, de Carulla

i de Turró, que junts treballaven en

un mateix lloc, hi havia ànima per
crear i fer fructificar una llavor de

treballadors i d'homes amb esperit
de sacrifici per a un ideal.

»Trascorregueren uns anys; Caru­

lla, que seguia en les seves pràcti­
ques i en la clínica, es trobà ràpida­
ment presoner d'una enorme clien­

tela, que tentacularment li agarrotà
les. activitats experimentals per ell

tan volgudes i acabà per exigir-li
tota la seva vida; jove encara era

temptador i ben humà deixar-se por­

tar per arribar al capdamunt de la

més escollida, sinó la més grossa "de

les clienteles mèdiques de Barce­

lona.

»L'explicació era clara; competèn­
cia sobrada, tracte 'exquisit per a

rics' i pobres igualment, honorabili­

tat Inmaculadai figura imposant per
donar seguretats i confiança al ma­

lalt i als seus. Jo em penso que el

metge de confiança, el metge de fa­

mília de totes les èpoques, ha de

ser un home com Carulla; així l'ima­

ginem i no devem anar equivocats,
perquè un retrat de metge de l'es­
cola flamenca; que hom recordarà,
hi té una ressemblança especial de

físic i d'ànima.»

Otra cita es la del doctor W. Co­

raleu: «Las clases prácticas de fisio­

logía, nos le hicieron tratar y apre-
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la de ver, cual si la fuerza de la cos- so .con una unanimidad tan honda

ciar. En aquella aula mal alumbra­

da, a la inoportuna hora del caer de
la tarde en invierno, tras cuatro ela­
s'es .por la mañana, nos encerrába..

mas dê mal humor. Sólo las dotes
del profesor infatigable y activo que
sabía interesar con su asignatura,
podían realizar el milagro de man­

tenernos allí».

Por mi parte hube de intimar con

él cuando la malhada enfermedad

primero y la muerte después del

gran Pi y Suñer (cuya grandeza veo

aún mayor con los años) hicieron
que se encargase de su curso del

que yo era taquígrafo.
Hombre práctico, ante todo se ha­

llaba poco a su gusto en las leccio ..

nes teóricas cruzadas. de filosofía e

historia. En cambio en la clínica ge­
neral en la vetusta sala de Santa Eu­
lalia del Hospital de la Santa Cruz,
estaba en su centro como el piloto
entre las olas y los vientos.

Antaño se elogiaba de Carbó' su

don de prodigiosa memoria de las

fórmulas que por docentes citaba.
El doctor Carulla lo hacía sin echar-

tumbre quitase ya todo mérito a

aquella facultad envidiable.
No podía más, era farmacólogo.

Más que en el aula donde oficiaba
modestamente de auxiliar de tera­

péutica, era en su conversación fa­

miliar, en su coche donde me ··lleva-

ba, que desarrollaba sus dotes de

profesor a la moderna. y en aquella
semi .. oscuridad sólo iluminada por
el resplandor de su sempiterno ci­

garro (que no era para él opio como

para otros) desarrollaba un plan
magnífico de curso verdaderamente
clínico y útil, un programa no de

medicamentos sino de medicacio­

nes, una realización didáctica de lo

que hiciera Huchard un día. Cierto

que el reducido auditorio era incom­

petente pero no indiferente. ¡Qué
lástima que los mejores deseos no

lleguen nunca o lo hagan fuera de
sazón!

Porque el doctor Carulla estaba
entonces en todo el vigor de la edad;
una edad toda ella lozanía y juven­
t�d espiritual. No pensando sino en

su trabajo, austero a fuer de sen ..

cilla, no permitiéndose ni permitien­
do jamás la maledicencia era el tipo
del «vir bonus medendi et docendi

peritus», Jamás olvidaré sus desve­
los para consagrar la memoria del

pobre Pi Suñer y aquel artístico

pergamino en que firmó todo el cur-

como sentida. Si aún viviera habría
de reírse de las angustias que pasa­
mos para evitar la terrible mancha
de tinta Y' mis gritos y avisos <que al
fin le pusieron, decía él, más ner-.

viasa que los garabatos �e los alum­
nbs.
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CATEDRATICO

El 24 de abril de 1904, tras reñidas pausada y ordenadamente. Como

oposiciones para la cátedra de Te�

rapéutica de la Facultad de Medi­

cina de Sevilla. Su preparación quí­
mica y botánica por su condición de

farmacéutico, fueron papel decisivo

en la elección del Tribunal. Pero el

mismo año, vacante la cátedra de

Terapéutica de la Facultad de Bar­

celona, por muerte del doctor Homs,
es ocupada por el doctor Carulla,

s

Docencia. - Dice Peyri: «L'arriba ..

da a la Càtedra de Terapèutica de

Barcelona fou triomfal i els alum­

nes sortien de la seva aula prou ben

preparats per seguir les ensenyan­
ces posteriors que tant de la terapèu­
tica necessiten.

»Sobre tot, després de la installa­

ció a l'Hospital Clínic, l'alumne de

terapèutica de Barcelona sortia 'aca­

bat; havia vist desfilar pels seus

ulls tot ço vell ben seleccionat i tot

ço nou dia; és a dir, l'última nove­

tat de terapèutica física a d'immu­

noteràpia.»
El profesor Pedro' Pons, con la

agudeza y exactitud que le caracte­

rizan hace la siguiente descripción:
«Don Valentín vistiendo toga y to­

cado birrete, subía al estrado' con

cierta. pompa que
-

daba mayor resal­

te a su imponente figura;
.

de esta­
tura ave11tajada, barba 'poblada, y'
abundante cabellera- completa, par­
tida por la raya lateral y estrecha la

frente, el doctor Carulla explicaba

ocurría con muchos profesores, ha­

bía siempre alguna lección del pro­

grama que tenía fama de explicarla
mejor. Don Valentín celebraba su

beneficio el día que explicaba la Di­

gital. Las enseñanzas de este profe­
sor, llenas de gran sentido práctico
estaban inspiradas en el tacto de las
dos obras de materia médica enton­

ce� más en boga, el Arnozán y el

Monquat».
El doctor Jaime Guerra i Estapé,

dice de Carulla: «Un buen número

de lecciones, 30 aproximadamente,
las dedicaba a la Terapéutica Física

y aún hubo cursos académicos en

los que organizó' cursillos comple­
mentarios sobre aquellas materias

más especializadas: electroterapia,
radioterapia, fototerapia, etc.».

La Farmacología, que desde luego
constituía la mayor parte de su pro­

grama era explicada con suma sen­

cillez y claridad; claridad y sencillez

tanto más necesarias en cuanto te­

nía que luchar con la pobreza de
conocimientos preliminares de Bo­

tánica y de Química con que suelen

llegar los alumnos a la cátedra de

Terapéutica; por este motivo, aun­

que él era devoto de la complejidad
farmacológica, en la fórmula médica

aconsejaba siempre a, s�s discípu­
los una "gran simplicidad en las repe­
tas al empezar el ejercicio de la pro­
fésión, ya que procediendo así no

era' tan- fácil que tropezaran en el
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escollo de las incompatibilidades de se. En el estudio biográfico que he-
todo' orden.

Como complemento de la ense­

ñanza, se daban por el profesor al­

gunas lecciones prácticas referentes
a ciertos preparados y diferentes
conocimientos de laboratorio, muy
necesarios a los escolares.

La última lección de cada curso

hablaba del consuelo moral del en­

fermo como agente terapéutico. Esta
lección de psicoterapia, la fundamen­
taba en el aforismo de que el médi­
co debe curar o aliviar cuando pue­
da, y consolar siempre.

La Revista Española de Medicina

y Cirugía, completa la semblanza
del catedrático diciendo: «Como ca­

tedrático resultaba científicamente
suficiente, y en el orden pedagógico
sabía Ilegar al ánimo del alumno,
vertiendo el conocimiento con un

modo particular que resultaba atra­

yente sin querer. Profesor-imponente
y severo a juzgar por un exterior
casi legendario en el que .nadie creía

seriamente, pues pasaba dejando en

el espíritu colectivo de los cursos

escolares, certeramente crítico, una

estola blanca .de fuerte simpatía y
de afectuosa benevolencia», y prosi­
gue: «¡Las cosas de Carulla! ¡Esas
cosas que sólo dejan los catedráti­
cos estimados en el hondo surco del

recuerdo escolar, y que durante to­
da una vida se resucitan en los bre­
ves solares de remembranzas gra­
tas!

En toda su vida de docencia uni­

versitaria fue fiel asistente a la ela-

mas realizado para presentar este

trabajo, nos ha impresionado des­
de el primer momento su gran sen­

tido del deber. Los tres cargos de

responsabilidad más importantes
que tuvo de desempeñar, el de ca ..

tedrático primero, el del Hospital
Clínico y el de Rector de la Univer­

sidad, los ejerció de una manera in­
cansable. Así escribe Manuel Ibarz,
entonces Inspector Jefe de Primera

Enseñanza de Barcelona: «Trabaja­
ba siempre de un modo extraordi­

nario, a pesar de lo delicado de su

salud y de los ruegos de su familia

para que lo dejase todo y se cuida­
ra más. Todo ruego fue inútil y la
catástrofe llegó cuando menos se es­

peraba. Tenía un concepto 'del deber
tal vez exagerado. "EI día que no

pueda atender a mi cátedra cumpli­
damente, me decía, me retiraré y
me iré a mi casa". Esto lo dijo me­

ses, antes de su muerte».

Como rector de la Universidad,
unas de sus últimas palabras a sus

maestros fueron: «Cuando os falten

energías para trabajar, dejad el pa-
.50 'a otros, que yo os prometo que
el día que yo no pueda, no aguarda- o

ré a que me releven, pues volunta­
riamente cederé mi sitial y cargo a

otros, procurando siempre el bienes­
tar de mi patria y de la cultura».

El doctor Carulla fue secundado
en la labor de enseñanza, por el doc­
tor San Ricart, más tarde por el

doctor Agustí y finalmente cuatro

meses antes de su. muerte por el
doctor Vicente Carulla Riera, hasta
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hace un año catedrático de Terapéu- »De cap manera; en la terapèuti-
tica Física. ca del càncer a l'Hospital Clínic es

pot arribar tan lluny com al centre

En el Departamento de Terapéu­
tica Física y Farmacología. - El De­

partamento de Terapéutica, lo am­

plió considerablemente (H08 y 1909);
procedió a una nueva instalación de

rôntgenología (1912); construyó una

cámara de inhalaciones de radio

(1913); contribuyó en nombre de la

Junta Administrativa, a la Funda­

ción de la Sociedad «Radium - Bar­

celona» (1914); gracias a la cual el

Hospital contaba entonces con 20

centigramos de sales de radium, que
costaron a aquella sociedad 100.000

pesetas; reorganizó los servicios de

electroterapia, radioterapia profun- o

da y radiumterapia (1921), etc.

Ya en un principio, al aproximar­
se el Congreso Internacional de Elec­

trología y Radiología a celebrarse

en Barcelona, en 1910, el doctor Ca­

rulla amplió y modernizó de tal ma­

nera" su departamento que Peyrí di­

ce que fue completado como el me­

jor de España yo como pocos del ex­

tranjero.
Comenta el mismo doctor Peyrí

acerca del Departamento, en 1923,
poco después. de la muerte del doc­

tor Carulla: «Avui que la radiote­

ràpia profonda que és la qüestió a

l'ordre del día de tates les qüestions
terapèutiques, l'Hospital Clínic te

aparells i dispositius com en cap
altre centre nacional i en pocs cen­

tres estrangers, malgrat el cost dels

mateixos. ¿ Es una despesa extraor­

dinària?

que més; no crec que ningú pugui
objectar-hi res.)}

Los doctores Massons y Salvá, ha­

cen referencia a la obra del doctor

Carulla, en relación al actual Depar­
tamento de Farmacología. Resaltan

el hecho de que quisieran introdu­

cir en sus enseñanzas la Fisioterapia,
entonces nacientes; así fue corno en­

tró a formar parte de la cátedra, el

actual Departamento de Hidrotera­

pia. Su preferencia por las prácti­
cas en animales, le llevó a formar

un pequeño anfiteatro para demos­

traciones biológicas, junto a la Far­

macià. Disponía también de un mu­

seo de Farmacología, situado entre

el corredor del Claustro y su gale­
ría, en cuyas estanterías se alinea­

ban recipientes de vidrio con hojas,
raíces y tallos de la botánica medi­

cinal al uso.

Massons y Salvá, comentan ade­

más, como el doctor Carulla, siendo
un hombre tradicional, al menos en

su porte externo, con sombrero de

copa y levita, podía dar preferencia
a las prácticas con animales y estar

siempre al día en el aspecto cientí­

fico.

Obra científica. - De su obra,

aparte lo ya apuntado, sabemos que
fue el fundador y director de la re­

vista Therapia (1909 a 1919), básica­

mente para informar de las noveda­

des terapéuticas. Dice Jaime Peyrí:
«La revista fou ben rebuda, ràpida-
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ment s'escampà i aviat es considerà

com un dels millors periòdics mè­
dics escrits en llengua castellana.

»La dècada eh que es publicà era

sintèticament un lloc d'informació

segur de les novetats terapèutiques.
»De la revista, Carulla no n'era el

Director solament; era el adminis­

trador i el secretari i gairabé el re­

partidor; centralitzada la revista a

casa seva, hi intervenien els seus

criats i fins els seus, que bones ho­

res l'ajudarem en la feina pesada
de correspondència i remesa.

»Cap deIs que intervinguerem en

la Revista se l'hi ocorregué objetar a

l'ús dictatorial que féu de la seva

direcció, i quan per qüestions eco­

nòmiques i per excés de treball dei­

xà de publicar-se, feia molt temps
que el dèficit es cobria dels seus

propis cabdals.»

A la muerte del doctor don Jaime

Pi y Suñer, se ocupó de la cátedra

de Fisiología, escribiendo el libro

«Lecciones de Patología General»,
como continuación del curso de su

antecesor.

Resumiremos las otras publica­
ciones:

- Del Azul de Metileno en medi­

cina.
- Consideraciones sobre el arte

de formular.
- Notas de Higiene aplicada.
- Bosquejo de programa para"'

un curso de Fisiopatología.
- Digital como factor terapéu­

tico.
- La Electroterapia en el trata-

miento de la obesidad (comu­
nicación al IV Congreso Inter­

nacional de Fisioterapia. Ber­

lín, 26-3-1913).
- Datos y" estadísticas pertinen­

tes al Hospital Rudolf Vir­

chow, de Berlín.
- El mecanismo farmacodínámi­

ca de las aguas medicinales na­

turales.
- La enseñanza de la Terapéu­

tica.
- La intoxicación aguda mórfico ..

atropínica, por vía hipodérmi­
ca; curación.

- La farmacopea española desde
el punto de vista patológico.

- Prólogo a la obra del doctor

Cantarell, «Las Psiconeurosis».
- Agua medicinal natural y sus

alcaloides; valor terapéutico
comparado: estudio especial
de la digital, nuez vómica, cól ..

chico y belladona ( discurso

pronunciado en el Colegio Mé­
dico Farmacéutico).

- Mecanismos farmaco - dinámi..

'cos de las aguas medicinales
naturales.

- Las aguas medicinales natura..

les, en el tratamiento de la Tu­

berculosis. (Ponencia al primer
Congreso Español Internacio­

nal de la tuberculosis. Sección

de Terapéutica.)

Comentaremos más adelante sus

discursos y ponencias científicas co­

mo miembro presidente de la Real
Academia de Medicina y Cirugía de
Barcelona.
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REAL �CADEMIA DE· MEDICINA Y CIRUGIA DE BARCELONA

Colaboró en diversas revistas mé­

dicas nacionales y extranjeras, so­

bresaliendo en la «Revista Hidroló­

gica de Madrid» y en los «Anales de

Electrobiología» de Lila.

Valoración cientijica internacio­

nal. - Fue miembro del comité per­
manente de los Congresos Interna-.
cionales de Fisioterapia y Presidente

de los delegados españoles.

J

Académico y presidente. - Ingre­
só oficialmente en la Real Academia

el 11 de enero de 1901, siendo su an­

tecesor el doctor Arola. No ingresó
como médico sino como farmacéu­

tico. Su discurso inaugural «Con­

sideraciones sobre el Arte de For­

mular», fue contestado por el doc­

tor don Juan Giné y Partagás. Ya

hemos comentado algunas de las re­

ferencias que hizo en dicho discur­

so, a sus principios como farmacéu­

tico y a la relación que debía existir

entre Farmacia y Medicina.

El15 de diciembre de 1914, fue

elegido presidente de la corporación,
cargo que desempeñó durante ocho

años. En el libro «Historia de la

Real Academia de Medicina de Bar­

celona», publicado por Sebastián
Montserrat Figuera y Manuel Ca­

rreras dice de la elección: «Cum­

pliendo estatutos reglamentarios en

diciembre de 1914 se hubo de pro­
ceder a una nueva elección de junta

Miembro del Comité Internacio­

nal de los Congresos de Electrología
y Radiología médica.

Premiado con diploma de Vice­

presidente de Honor en el Congre­
so Internacional de la tuberculosis,
celebrado en Barcelona.

Representante del Gobierno espa­

ñol en los Congresos de Electrología
de Praga y Fisioterapia de Berlín.

directiva de la Academia. Durante

los últimos 4 años había ocupado
el cargo presidencíal el doctor Far..

gas,
.

el cual fue reelegido casi uná­

nimamente en las nuevas votacio­

nes. Empero el doctor Fargas no

quiso aceptar el honor del cargo y

agradeciendo la distinción de que
era objeto por parte de sus compa­
ñeros no formó parte de la nueva

junta. Esta se constituyó así: presi­
dente, doctor don Valentín Carulla

y Margenat; vicepresidente, doctor

don Andrés Martínez Vargas; secre­

tario perpetuo, doctor don Luis Co­

menge y Ferrer; bibliotecario, doc­
tor don Francisco Puigpiqué y Rau­

rich; tesorero, doctor don José
Blanch y Benet; vicesecretario, doc ..

tor don Benito Oliver y Rodés.
El doctor Carulla, hace una bella

mención de su elección como presí­
dente en el .díscurso de contestación
al doctor Wifredo Coraleu, que in­

gresó en la Academia en 1916. Dice
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así: «Si, como olvidar que a falta de

íntimos saberes llegué al sitial de

honor, que esta académica represen­
ta sin más ejecutoria que vuestra

benevolencia y sin aporte de más

lastre a vuestro acervo cultural que
una buena voluntad templada al ca­

lor de las preclaras enseñanzas de

mis dignos antecesores en el cargo

y aleccionado por los frutos de vues ..

tra inteligencia». Y prosigue: «Ele­

gisteis para que junto a mí, actuara

de secretario el gran Comenge; y a

la satisfacción del deber cumplido
por vuestra parte, dotando a mi

diestra de elemento de tales condi­

ciones, diezmabais el vértigo de mi

ineficiencia con tan inagotable ma­

nantial de saber 0 y de sentimiento,

que al bastarse a sí propio, de pres­
tado me enaltecía con la emanación

de su talento. Pero quiso Dios que

se rompiera el equilibrio. Murió Co­

menge y desde el aciago día en que

en pequeño cuerpo perdimos un co­

razón tan grande, cada vez que aso­

ma a mi mente el consabido ¡qué
solos quedan los muertosl, al sen­

tarme en este sillón digo para mí:

¡qué quedo restan los vivos!», Y ter­

mina diciendo: .« Y de esforzarme

para que al contemplar a mi lado a

un hombre del fuste del actual vi­

cesecretario y cerca, muy cerca, en

pleno campo inductor esa pléyade
de honorables compañeros, reconoz­

co que mi soledad es aparente, ya

que vuestro saber me protege y el

ejemplo de vuestra labor me orienta,
acucia y vivifica».

El doctor Coraleu, a quien el doc-

tor Carulla, hizo el discurso de pre­
.sentación, sucedía en aquella oca­

sión como Académico al menciona­
do doctor Comenge.

Su labor en la Real Academia.­

Aparte su labor personal y científica

que luego comentaremos, la Real

Academia bajo la presidencia del

doctor Carulla, hizo presencia en la

vida ciudadana de un modo impor­
tante. Asíen 1917, se dedicaron mu­

chas sesiones sobre enfermedades

infecciosas de Barcelona, insertán­
dose en la prensa diaria un orienta­

do informe. En 1918 la Academia
hizo un profundo estudio de la te­

mible gripe que había paralizado la
vida ciudadana; en tres sesiones me­

morables, del 26 y 31 de octubre y
9, de noviembre se reunieron inter­

nistas, bacteriólogos, etc., en busca
de un remedio. De todo salió un in ..

forme en la prensa encaminado a

combatir la epidemia.
En tres actos históricos, partici­

paron los Académicos durante los

años de su presidencia. El primero
el' 19 de noviembre de 1916, en el

que acudieron a Cambrils, para po­
ner una lápida en la casa natal del

doctor Antonio Gimbernat. Asistie­

ron, además, delegaciones de otras

ciudades, así como representación
política y religiosa.

El segundo acto de importancia
fue la celebración del tercer cin­

cuentenario de la Real Academia, el

21 'de diciembre de 1920, convocán­
dose a Su Majestad el Rey y su Go­

bierno. Se recuerda un gran discurso



Julio - Septiembre 1978 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA 193

dríd, para alcanzar una casa a pro- encants que té la vida acadèmica».

•

del doctor Martínez Vargas sobre

el tema «Ministerio de Sanidad en

España».
Por último en 1922, Cajal fue nom­

brada «Socio Honorario» de la Real

Academia, instituyéndose a su vez

un premio de l.000 pesetas «al me­

jor trabajo de investigación histoló­

gica, acompañado de preparaciones
microscópicas y de microfotogra­
fías».

El doctor Carulla empleó gran

parte de sus energías en procurar
un nuevo local digno de la Acade­

mia, cosa que nunca pudo ver rea­

lizada. Sus esfuerzos en este senti­

do, están consignados en el libro an­

tes mencionado, «Historia de la Real

Academia de Medicina de Barcelo­

na», que por otra parte hace men­

ción de las muchas mejoras que lle­
vó a cabo en el antiguo locaL

El doctor Jaime Guerra y Estapé,
dice en la sesión Necrológica que le

dedicaron los Académicos el 12 de

junio de 1924: «Veraneando él en

Viladrau y yo en San Julián de Vi­

latorta, salíamos a viajar en el mis­

mo tren, ora viniendo a Barcelona,
ora regresando a nuestras casas ve­

raniegas, y no recuerdo que en nues­

tras conversaciones sobre cosas y
motivos varios, dejase un solo día de

hablarme del Hospital Clínico y de

la Real Academia de Medicina. En

aquellos coloquios, me enteraba de

sus 'proyectos para el próximo cur­

so académico, y muchas veces de

las gestiones que había hecho en Ma-

I

pósi to para que la Academia pudiese
desenvolver sus actividades con ma­

yor holgura. Pero mi generoso ami­

go no pudo lograr el cumplimiento
de promesas que había recibido, de

construir un nuevo edificio sobre

este mismo solar, para que esta an­

tigua Academia tuviese habitación
más decorosa y amplia; y al ver que
nunca llegaba la eficacia de aquellas
promesas, hizo todo cuanto estuvo

a su alcance para mejorar esta vie­

jísima casa, y si aún falta mucho

por hacer, la tenemos hoy en con­

diciones tales que borran por com­

pleta el estado de ruina y de pobre ..

za que antes tenía.
El doctor Carulla, tenía continua­

mente la atención fija en todo cuan­

to podía contribuir al mayor brillo

y buena reputación de esta gloriosa
sociedad, y ni la crudeza del tiempo
unas veces, sus muchas ocupaciones
siempre, y acaso agudos dolores que
sufría cuando la gota le atormenta­

ba, nunca fueron valla suficiente

para impedir su asistencia a las se­

siones de la Academia. Quién revise

los libros de Actas, verá que son

contadísimas las sesiones que no fue­
ron presididas por él, en los ocho
años que ocupó'tan honrosa y dig-'
namente la presidència».

Por último Jaime Peyrí dice: «A

l'Acadèmia semblava que havia d'és­

ser el President perpetu; era volgut
de tots y difícil serà trobar qui don­

gui amb la seva sola presència relleu
i prestigi a les sessions, els únics
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Discursos científicos y de contes­

tación a nuevos Académicos. - Apar­
te de su discurso de ingreso en la

Real Academia el año 1901 «Cansi ..

deraciones sobre el arte de formu­

lar», hizo luego otras intervenciones.

Así el libro de la Real Academia,

publicado por Figueres y Carreras,
al hacer referencia al año 1911, dice:

Entre ûas sesiones que se celebra­

ron durante este año de 1911, des ..

taca sobre todos el discurso del doc­

tor Carulla, el día 3 de octubre, so­

bre el "Pantpón", medicamento apa­
recido en Suiza en 1910, con múlti­

ples observaciones de su experien..

cia profesional, muy documentada.
El mismo año, 1911, hace el discurso

inaugural, con el temall¿Simplici­
dad a complejidad en la prescrip ..

ción médica?"».

Pero como dice Jaime Peyrí, su

competencia en las cuestiones tera­

péuticas y la estima personal de to­

dos, queda reflejada al recibir ofi­

cialmente a ocho nuevos académicos
a los, que hizo sendos discursos de

contestación, lo cual, evidentemen..

te, es una' cifra .record, en la Histo­

ria de la Real Academia. Fueron los

siguientes: Poco tiempo después de su muer..

te la Real Academia hizo ep su reo.

- El 15 de noviembre de 1908, al cuerdo una sesión Necrológica -12
doctor don Benito Oliver y Ro- de junio de 1924- en la que inter..

dés, «Aplicación de la Criosco ..

pia en la Investigación Físico ..

Clínica».
- El 25 de febrero de 1911, al doc­

tor don Felipe Proubarta, «Hi­

giene del Parto».

- El 2 de marzo de 1913 al doc ..

tor don Luis Cirera Salse, «la­

nes y Electrolisis Medicamen ..

tosa».

- El 28 de junio de 1914, al doc­

tor don Jaime Peyrí Rocamo­

ra, «Orientaciones actuales de

estética dermatológica».
,.

- En 1916, al doctor don Wifre ..

do Coraleu y Borrás, «La lo­
cura ep la Historia de la Hu-

manidad».

"

- El 4 de junio de 1916, al doc­
tor don Felipe Cardenal Nava..

rra, «El criterio actual sobre
las aguas minero - medicinales

y algunas consideraciones hi­

giénicas que del mismo se des­

prenden».
- El 3 de febrero de 1918, al doc..

tor don César Comas y Llabe­

ría, «De higiene Rontgen».
._ El 24 de abril de 1921; al doc­

tor don José Roig y Raventós,
«Barcelona ciudad Cardiorre-

nal»,

vinieron el doctor Jaime Guerra y

Estapé y el doctor Soler Batlle, re ..

pr�sentantes Académicos de las ra ..

mas de Farmacia 'y Medicina, res­

pectivamente, y a los que pertenecía
el doctor Carulla.
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CARULLA y EL HOSPITAL CLINICO

Inauguración del Hospital Clíni­
co. - En el opúsculo que dedicó la

Junta Administrativa del nuevo Has ..

pital Clínico, a Valentín Carulla po­
co después de su muerte, se dice:
«El Clínico, construido y habilitado

parcialmente por el Estado, nom­

brados los miembros de su Junta

Administrativa, creada por Real De­

creto de 28 de julio de 1906 y tras ..

ladada al Edificio que preside el re­

cinto del Hospital, la Facultad de

Medicina; no faltaba para comple­
tar aquella gigantesca obra sino el
detalle de ponerla en marcha, pero

ninguna persona se atrevía a em­

prenderla ... »o, Y prosigue: « ... Fue en

aquel momento de indecisión que

surgió, voluntario providencial el
doctor don Valentín Carulla, joven
catedrático de Terapéutica y Médi­
co de creciente prestigio y ofreció,
para tamaña empresa, su buena vo­

luntad a la Junta Administrativa, con

una fe tan contundente y serena en

el éxito inmediato de la magna obra

y con una visión tan precisa y op­
timista de sus ulteriores posibilida­
des que, hecha la cohesión y comen­

zada la marcha entre los partidarios
de ella, fue por unanimidad de la
Junta aceptado el sencillo y heroi..

ca ofrecimiento, con especial com­

placencia del bonísimo presidente
je aquélla, el Iltre señor doctor don

Antonio Morales y del rector de la

Universidad, el Excmo. señor Barón
de Bonet, ambos compañeros de

claustro del doctor Carulla y con­

vencidos 'de sus inéditas cualidades

de organizador».
y termina diciendo: «Al efecto de

habilitarle oficialmente para el ejer­
cicio de tan delicada misión, el doc­

tor Carulla, habida cuenta de su do-
- ble carácter de doctor en Medicina

y Farmacia y catedrático de Tera­

péutica, fue nombrado por la Junta,
Delegado de Farmacia, con el encar­

go de organizar y de inspeccionar
aquel vitalísimo departamento.

Comentando la decisión de poner
en marcha el Clínico, escribe de Ca..

rulla el doctor Conill Montobbio:
« En una sesión de claustro a prin­
cipio de curso y ante la sorpresa
general anunció, que a partir del

primer día laborable del mes de ene­

ro del año próximo (1907), debía
acudir el personal de clínicas nece­

sario para servicios en el nuevo hos­

pital, creo haber dicho la ocasión
el doctor Fargas, dijo textualmente:
"La idea del Hospital Clínico no es

viable"; pero en fin de cuentas los

ayudantes del doctor Fargas, Terra­

des, Ardévol y yo, que era alumno
interno pensionado, nos personamos
en el Clínico, para ingresar al pri­
mer enfermo que resultó ser la mu-
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jer de un guarda municipal que pre­
sentó un boleto de entrada firmado

por el doctor Carulla y con destino

a la sala del doctor Fargàs».
Dice también el opúsculo antes

mencionado: «Cuando la Junta Ad­

ministrativa recibió del Estado el

edificio del Hospital Clínico, pudo
constatar, con sorpresa, que aque­
lla flamante construcción era ya vie-

. ja al nacer: su estructura, aunque
constituía un progreso en nuestro

país, respondía a modelos un poco
anticuados; sus elementos, por cau­

sa de la calidad no siempre buena
de los materiales, necesitaban in­

mediatos reparos, y algunos, por to­

talmente inservibles, debían ser sus­

tituidos; la. distribución no respon­
.día a todas las exigencias de la rea­

lidad, dificultando el 'normal funcio­

namiento de varios servicios; defi­

ciencias esenciales hacían de aquel
edificio un inmenso cuerpo sin vís­

ceras; zonas extensas del mismo

-la mayor parte de los áticos,' de
los sótanos y de los patios- estaban

sin habilitar o urbanizar contribu­

yendo todo ello a Ia resultante caó­
tica de la casa, exteriorizada en una

especiee
' de

.
desaliño y de adustez

impropias de un hospital moderno.
.

«El doctor Carulla realizó metódi­

camente, con los solos recursos or­

dinarios
-

de la casa, la total y per­
fecta habilitación de la misma, sin

.que ello fuera óbice al gradual au-

mento en enfermos hospitalizados.»
Tengamos una idea de su obra. De

cuadras llenas de polvo y trastos

viejos, sacó partido para instalar la

,Sala de Juntas; el despacho de la

Dirección, el archivo y las oficinas de

Administración, debidamente aco­

plados, con cuyas dependencias, no

se había contado en la construcción

de aquel edificio (1910). Cambió la

red general de cañerías de plomo
que no resistía a la presión del agua
caliente (1908:1909), hizo la renova­

ción 'casi total de la cocina y depen­
dencias anexas instalando en ellas

una máquina para la producción de
hielo aséptico (1912); dotó de talle­
res al personal técnico y a la peque­
ña brigada de operarios que orga­
nizó para los constantes remiendos

y pequeñas obras de la casa (1908),
agrupándolas y completándolas más
-adelante (1913-1914); amplió el con­

Vento de las hermanas de la Cari­

dad (1913), a fin de que la Comuni­
dad pudiera aumentar en propor­
ción a las atenciones de la casa.

-Para ahorrar el crecido importe del

agua," aprovechando la concesión gra ..

tuita de un importante caudal proce-
-dente de la «Mina de Montaña», que
hizo el Excmo. Ayuntamiento, ins­

taló un sistema de depósito y una

bomba (1908), así como una red de

distribución (1912), de sobras amor­

tizadas con el ahorro que permitie ...

ron; urbanizó los patios convertidos

endepósitosde escombros, pavimen­
tándolos, embelleciéndolos con par­

terres e instalando bancos al aire
,libre (1908); consiguió del Rectora­

- do la cesión, para adorno y servicio

de la Capilla, de cuadros y objetos
de, culto procedentes -de la antigua
.Uníversidad .de Cervera; mandó res-

�:
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guardar con grandes vidrieras los

pasillos, del Hospital, entonces al

aire libre.

Aparte y relacionado con los Ser­

vicios Clínicos, construyó paulatina­
mente cuatro salas llamadas de ex­

cedentes (1909-1911), para enfermos

crónicos; organizó salas para trau­

máticos (1907); construyó asimismo

en los áticos, gracias a. la generosi­
dad' de un insigne protector de [a
casa, la «Sala Joaquina Sans» para
tuberculoses, con laboratorio, sola­

rio y demás dependencias, y al año

siguiente, digna gemela de ésta, otra

sala para tuberculoses (1913-); orga­
nizó dos clínicas de Dermatología y

Sifiliología (1911-1912); creó Dispen­
sarios de enfermedades del pecho,
Patología General, Obstetricia, Gi­

necología y Odontología; el labora­

torio de la Farmacia; el Aula y Dis­

pensario de Dermatología; la Sala de

Urología, y otros servicios no menos

importan tes.

, El Hospital Clínico en su aspecto
científico y benéiico, tal, como lo

concebía el doctor Carulla. - En

aquella época el Hospital Clínico fi�

guró en el aspecto benéfico entre las

primeras instituciones de Cataluña.

Especialmente con las Salas de ex­

cedentes, se 'inició la asistencia en

gran escala de' los enfermos cróni­

ÇQS, los más necesitados casi siem­

pre y desatendidos.
EI,31 de diciembre .de 1907, con­

taba el, Hospital con 261 enfermos

hospitalizados. En 1908 escribía el

doctor Carulla que según cálculos

el edificio sería capaz para albergar
como máximo 600 enfermos. En 1922

un año antes de su muerte, contó el

Hospital, algún día con 725 enfer­

mos. Los enfermos visitados en los

dispensarios del Hospital, aumenta­
ron desde 6.852 en 1908, hasta 30.421

en 1916 y los asistidos en el Depar­
tamento de Terapéutica Física, au­

mentaron desde' 155 en 1908 hasta

2.011 en 1916. Creemos que los dato?
expuestos hablan por sí solos.

,
.

Asimismo dice la Junta Adminis­

trativa: «También en el aspecto cien­

tífico supo descubrir y amparar con

decisióny eficacia las vocaciones 'le­

gítimas médicas,' recién salidas de

las aulas hallaron en él, patrocinio
cuando por sus condidciones excep­

cionales . se lo merecían. Dispensa­
rios, laboratorios, salas, clínicas y

pensiones supo facilitarles».. Y ter­

mina: «Gracias a é� la Facultad de

Medicina de Barcelona, cobijó du:
rante su jurisdicción, verdaderos se­

minarios y escuelas, Los laborato­

rios de todas clases, los anfiteatros
operatorios, el ins trumental , el ma�
terial de cura, el" personal auxiliar,

. facultative, administrativo y subal­

terno, fueron puestos al .servicio de

la enseñanza e investigación». Per­

sonalmente, hemos aido decir en va­

rias ocasiones por alguno de nues­

tras maestros, por aquella época es­

tudiantes, que la Facultad de Bar­

celona, fue entonces reconocida COg

mo una de las instituciones docen­

tes ,de más intensa vitalidad, entre

las de carácter oficial de España.
Dice además: «Respetuoso de los
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fueros de toda autoridad, sabía le­

galizar esta selección de personal
adscribiendo, cada nuevo servicio a

la jurisdicción del catedrático co­

rrespondiente, pero velando, con tac­

to persuasive, para que los superio­
res no abusaran del poder actuando

de inspectores mezquinos a de atra­

biliarios padrastros, sino para que

supieran hacerse dignos de la mi­

sión paternal que caracteriza en to­

dos los centros científicos del mun­

do a los sabios que saben producir
escuela». Pero valorando su huma­

nidad, añade: « [Cuántas veces de­
bió reñir batalla para imponer al

exclusivismo científico a profesional
de algunos el recuerdo y el respeto
de la misión benéfica de nuestro hos­

pital! »,

En el Hospital Clínico, directores,
médicos, personal administrativo,
hermanas, personal subalterno, to­

dos en una palabra, son para los en­

fermos, y no los enfermos para solaz

de la piedad de los unos, a para de­

sordenado provecho del afán de es­

tudio de los otros, a para lucro de

nadie. Haber conseguido esto, sal­

vando abusos excepcionales y repri­
midos, es uno de sus mayores éxi­

tos; sólo a cambio de una tensión

constante, enérgica y persuasiva a

la vez, es posible sostener tan sobre­

humano nivel.

«A su lado, todos los colaborado ..

res, doctores, capellanes, funciona­
rios de la Administración, hermanas
de la Caridad, aprendieron a conce­

bir el orden de la casa no como un

formulismo externo e inquebranta-

ble, sina, como un ritmo interior,
ductilísimo y resistente, médula de

nuestra biología hospitalaria. En él

la caridad no eran un sectarisme,
sino aquel humor cristiano que sabe

endulzarse, especialmente para los

paladares humildes, y que sabe a

causticidad para las bocas enjutas
y estridentes de orgullo.»

Pero es necesario hacer un inciso.

El Hospital Clínico, no apareció en

el estudio de la beneficencia barce­
. lonesa, como un rival, sino como un

fraternal colega de las otras insti-

. tuciones hospitalarias. El doctor Ca ..

rulla, supo afirmar las relaciones

cordiales del Hospital Clínico con

el decano y máximo Hospital de la

.Santa Cruz y con el Hospital del

'Sagrado Corazón. En más de una

ocasión se puso de acuerdo con las

Administraciones de aquéllos, en

provecho de la beneficiencia hospi­
talaria en general. Facilitó y celebró

la inauguración del Hospital de San

Pablo. Es digna de mención su acep­
tación para figurar en el «Comité

de actuación 'Social y Benéfica» al

cual se encargó de suministrar los

fondos de procedencia benéficos y

de repartirlos entre instituciones de

beneficencia. El doctor Carulla, ven­

ciendo la natural repugnancia que
causaba intervenir en dicha cuestión

aceptó formar parte en beneficio
de los Hospitales. Así, gracias en

gran parte a él, el Comité acordó

repartir los fondos destinados a be­

neficencia en cuatro grandes lotes

iguales: uno de los cuales fue para
los Hospitales de la Santa Cruz y

s.
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Clínico. Era tal el prestigio que, por
su honorabilidad y competencia se

granjeó el doctor CaruIla en aquel
Comité, y en el Gobierno Civil, que
le fue confiada la dirección de las

obras del Hospital de Santa Magda­
lena.

-_

Administración ejemplar del Hos­

pital Clínico. - Su esfuerzo en pro
del Hospital Clínico desde 1907, has­

ta su muerte en 1923, son ejempla­
res, especialmente si releemos en el

opúsculo citado, publicado en su

memoria por la Junta Administrati­

va, todo lo referente a su labor ad­

ministrativa. Como fiel testimonio

resumiremos algunos datos intere­

santes.
o

En sus comienzos, parecía que el

Hospital no se podía sostener. Trans­

cribimos: «Gracias al diputado y

luego presidente de la Diputación
de Barcelona, y más tarde de la Man­

comunidad de Cataluña, el Excmo.

señor don Enrique Prat de la Riba,
se trocó en benévolo el espíritu de

desconfianza y hasta la hostilidad

que habían suscitado en las corpo­
raciones populares de Barcelona la

génesis del Hospital y la significa­
ción que, arites de cuidar de ella

el doctor Carulla, se le atribuía. Se­

guidamente, la benevolencia, se tra­

dujo en creciente apoyo. Así, obtuvo

de la Diputación, luego Mancomuni­

dad, una subvención anual que lle­

gó hasta 150.000 pesetas. También

en 1909 el Excmo. Ayuntamiento
concedió 15.000 pesetas, que fue au­

mentando anualmente hasta llegar

en 1923 a 135.000 pesetas». Y prosi­
gue: «No menos fortuna tuvo el doc­

tor Carulla cerca del Estado. Cada

vez que se confeccionaban nuevos

presupuestos y siempre que intere­

saba al Hospital o a sus' funciona­

rios ... el doctor Carulla emprendía, a

pesar de sus achaques, el viaje a.

Madrid y ponía en juego todo su

prestigio personal. Por esto, entre

otras razones, el Hospital Clínico ha

sido una de las pocas instituciones

de nuestro país que ha conseguido
del Estado, sin efectismos ni manio­

bras, una protección creciente».

Anotamos, que el Estado comenzó

con una subvención anual de 150.000

pe�etas, que en 1923 se había dupli­
cado. Además contribuyó al sos_teni­
miento de la plantilla oficial de fun­

cionarios. Así pues, en sus comien­

zos, se sostenía el Hospital Clínico,
casi únicamente con estas tres sub­

venciones: del Estado, de la Dipu­
tación y del Excmo. Ayuntamiento.
Aunque los donativos recibidos, eran

muy pocos, casi todos provenían por
conducto del doctor Carulla; ade..

más de los enfermos distinguidos,
pagaban retribución, y más tarde,
por las estancias de los accidenta­

dos del trabajo, para hacer efectivos
los cuales, ante los tribunales de Jus ..

ticia, obtuvo el doctor Carulla una

Real orden en favor de la Junta Ad­

ministrativa, luego se sumaron las

Fundaciones y el «Comité de acción

benéfica y Social», patrocinados por
él.

En 1914, hubo un déficit de 58.000

pesetas. Las causas del mismo fue-
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ron por una parte el aumento ex- ñado que .fue el progresivo encare­

traordinario de ingresos, causado cimiento de los artículos de consu­

por la epidemia tífica y por los en- ma del Hospital. Sobre la actuación

fermas extranjeros que ingresaron del doctor Carulla, en este terreno,

huyendo de los países en guerra, y hemos encontrado varias referen­

por otra el encarecimiento inicial de cías muy, anecdóticas. Por de pron­
los artículos de mayor consumo en ,to asistía a las oficinas todos los
el Hospital: medicamentos, material días, incluso los festivos, pasando
de cura, combustibles; comestibles, en ellas parte .de la mañana, despa­
etcétera. Dicen sus compañeros de chando directamente con los altos

Junta: «Ni por un momento cayó en funcionarios y con los encargados
la tentación de reducir' el número ,de cada serviciò especial. y recibien­
de estancias, todo lo contrario, pro- do la visita de los doctores, de los
curó que la capacidad' benéfica del abastecedores a de los enfermos y

Hospital aumentase en proporción visitantes que pedían por él. Como
de la, gravedad ,crecien�e de aquellos ejemplo, transcribimos: «Carulla fir­

días».· Así el mismo Valentín Caru- maba y mandaba a los proveedores
lla escribe en el prólogo de la Memo- de la casa los talones correspondien­
Tia estadística de 1915: « ... Si en al- tes, que previamente había mandado

go cabe culpar a la Iltre, Junta Ad- extender. Con ello obtenía el máxi-
ministrativa y a la dirección y admi ..

nistración de esta casa por el déficit

que la agobia, es de haber tolerado

el exceso de estancias, es el de no

haberlas disminuido en número, no

precisamente echando enfermos a la

calle, pero sí amortizando vacantes

y reduciendo el número de camas

ocupadas. Este medio no Io ha usa­

do ni lo usará, mientras le quede
crédito, el Hospital Clínico ... En la
ocasión presente, 'contemplando con

aparente estoicismo el déficit que
desnivela en labor de años, demues­
tra que sabe fambién de beneficien­
eia, (que la siente y que ante el pri­
mer conflicto entre la economía y
la caridad, no ha vacilado en incli­
narse del lado de la segunda».

En cuanto a la otra circunstancia
causante del déficit, ya hemos rese-

.mo descuento y evitaba que los pro­
veedores recargasen los precios y
sirvieran a gusto' de ellos, como sue­

len hacer respecto de aquellas COf­

poracíones públicas y de aquellas
instituciones que pagan tarde y mal.

Aprovechaba todas las ocasiones fa­

vorables de comprar con excepcio­
nal ventaja; algunas· veces hacía

compras directas al extranjero; otras

conseguía de proveedores poderosos,
más que la venta, el régale a poco
menos de sus manufacturas; de cier­

tos artículos de gran 'consumo con­

certaba, el suministro por cierto

tiempo' y a precios inferiores a los

de mercado; en cambio, "no solía con­

traer compromisos con nadie, re�

servándose la libertad, como así lo

hacía, de cambiar de proveedores
de un mismo artículo para, mante ..
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nerles en competencia a .precaverse
contra. la defección de uno de ellos;
no permitía que nada se malbarata­

se, e incluso de los desperdicios y
de los objetos ya inservibles sacaba

provecho».

En el año 1917, dadas que las cir­

cunstancias de número de estancias

que el doctor Carulla como hemos

reseñado, se resistía a aminorarlas

y habiendo subido el coste de cada

estancia, el déficit había aumentado.

En estas circunstancias el 30 de dí­

ciembre de aquel año, publicaba en

un diario local un artículo que fue

muy comentado y cuyo título era

«Crisis de la Beneficencia Hospita­
laria. El Hospital Clínico de Baree ..

lona». Dicho artículo fue un llama ..

miento supremo a la caridad, espe­

cialmente a las clases altas. El re­

sultado de su campaña para el año

1918, entonces ya presidente de la

Junta fue tan espectacular como

inesperado.
Queda por reseñar de su tarea ad­

ministrativa, su preocupación por

el personal y la organización de la

Comisaría de entradas.

Transcribimos nuevamente: «La

plantilla del personal sostenida por

el Estado, era deficiente. El doctor

Carulla la completó, ya gestionando
del Estado sucesivas ampliaciones,
ya por medio de un� plantilla com ..

plementaria a cargo de Ia Junta. Pro ..

curó seleccionar el personal. Tole­

rante con todos era intransigente
cuando el bien del Hospital lo exi..

gía y llegó en algunos casos a la des-

titución, al cambio de algunos em­

pleados, a pesar' de las dificultades

que se oponían a ello. Obteniendo

de todos, especialmente de las muje­
res" un rendimiento interno, a todos

quería y se preocupaba del proble­
ma personal de cada uno, procuran­

do resolverlo satisfactoriamente y

prodigando, cuando su perspicacia
adivinaba una crisis, consejos y au­

xilios casi paternales. Procuró bus­

car colaboradores y auxiliares com­

petentes y abnegados, ya como de­

legados especiales de la Junta, ya

como asesores o funcionarios. En

cada uno de los sitios y servicios, por

decirlo aSÍ, estratégicos, sabía colo ..

car un hombre de su absoluta con­

fianza.

»Organízó con dichas colaboracio­

nes una Comisaría de Entradas, en­

cargando para ella libros especiales;
la contabilidad perfecta de la casa;

estadísticas diarias de los principa­
les servicios, y periódicas de los de­

más en forma que en todo momento

podía enterarse de la marcha de to­

dos y cada uno de los mismos; y

como concreción de todo lo dicho y

del movimiento hospitalario en gene­

ral un notable servicio de estadística

y de archivo por medio de fichas,

gráficos, cuadros impresos y libros.

»Ello permitió la publicación de

las memorias estadísticas anuales
del movimiento hospitalario en el

Clínico, imitados más tarde, por

otros hospitales de ímportancía, co­

mo el de Bilbao. Inauguradas en

1907, por un interesante trabajo del

doctor Morales, comenzó el doctor
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conmueve a esta Junta y a esta casa, Junta.

RECTOR DE LA UNIVERSIDAD DE BARCELONA

Carulla la publicación de las memo ..

rias propiamente estadísticas.»
Así, su labor en el Hospital Clíni ..

ca, primero como realizador de la

gran obra de instalación, teniendo
como título acreditativo de funcio­
nes el de «Delegado de Farmacia»,
y más tarde en su mantenimiento y
mejoría, siendo su Director, tienen
su expresión en este opúsculo que
publicó la Junta Administrativa, po ..

ca después de su muerte, y dedica­
do a su gran obra. Lo que hemos es­

crito en este capítulo está en parte
entresacado de él. Dice en sus últi­
mas páginas:

«No es posible hablar del doctor
Carulla sin ocuparse detalladamen­
te del Hospital Clínico. El y su Hos­

pital eran inseparables y continua..

rán siéndolo en la memoria de to­

dos los que le conocieron y admira­
ron. El doctor Carulla vivió y sufrió
y superó todas las vicisitudes del

Hospital Clínico: las dificultades de
los primeros años y los contratiem­

pos de los años posteriores al 1914.
»En éstos momentos en que una

inenarrable sensación de orfandad

Por Real Decreto de 6 de octubre
de 1913, el Gobierno de Su Majestad
le nombró Rector de la Universidad
de Barcelona, tomando posesión del

cargo en el Paraninfo, el día 19. Dice

Peyrí: «El nomenament del doctor

I permítasenos invocar la memoria del
'doctor Carulla para asegurar vale­
.dores a nuestro Hospital. Con ello no

tememos explotar el nombre del que
rue nuestro presidente y padre de
los .enfermos y del personal todo del

'�ospital Clínico, sino realizar sus

deseos de darse en vida y en muerte

a su obra.

»Asimismo acordó esta Junta per­
petuar el recuerdo del doctor Caru­

�la en el Hospital, colocando en lu­

gar preferente y visible de su re­

cinto un busto en bronce del mismo,
cuya confección ha sido confiada al

reputado escultor y amigo del doc­

t?r Carulla, don Enrique Clarassó.
La Facultad de Medicina ha exte­

riorizado su complacencia por este

acuerdo, interesando que el empla­
zamiento del busto recuerde no sólo

a� Hospital, sino también a la Fa­

cultad, la labor ejemplarísima del
doctor Carulla.»

El retrato del doctor Carulla que
aparece al principio de esta biogra­
fía con la dedicatoria «A mi Hospi­
tal. .. ». fue colocado en su despacho
de la Dirección, a petición de la

Carulla, no fou per a ningú una sor­

presa; se preveia desseguida donades
les demostrades capacitats d'econo­
mista en la bona marxa econòmica
de la Universitat i es pensà en la

justícia de totes les seves decisions;
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.r:

però hom no pensà que abandonés
absolutament tot, els clients, el gust
pels treballs d'investigació i àdhuc

la tranquilitat personal, per dedicar ..

se al treball d'organitzador de la
Universitat i sobre tot al de lluitador
estoic per la primera enseyança»,

La labor de Valentín Carulla como

Rector de la Universidad, la hemos

dejado para comentarla al final de
esta biografía, pues creemos que es

de las que refleja de un modo más

completo y profundo su personali­
dad. Su obra en pro de la enseñan­

za primaria y ayuda a las clases po­
bres, para que pudieran tener acce­

so 'a ella, creemos sinceramente fue­
ron extraordinarias.

Contribuyó de modo directo en la
construcción de 120 escuelas y 500

corporaciones escolares. Fundó las
becas universitarias y el Colegio de

Becarios y pensionistas del. Estado.
Dice el doctor Juan Vázquez Sans: <

«Los estudiantes pobres, aquellas
lúcidas inteligencias bien dotadas,
que por falta de medios no pueden
comenzar carrera a se ven en la im­

posibilidad de seguir adelante sus

estudios, tuvieron siempre en don

Valentín Carulla su más decidido

"protector». Y añade Aurelio Joani­

quet: «Conocía por experiencia los
sudores y afanes que cuesta el pan
de mañana porque con su propio
trabajo había formado su clara in­

teligencia. Y como hombre conse­

cuente, ahí le tenéis fundando las
becas universitarias y el Colegio de
Becarios, hermosa institución que

cobija y ampara a los que tienen ta-

lento y carecen de recursos. Ahí le
tenéis también, odiando a los estu­

diantes forzados, de familias opu­

lentas, que destrozan la Universidad,
se befan de la cátedra y escarnecen

a sus maestros en los días de alga­
radas escolares». Dice también Joa­

niquet: «y ved como Carulla, sal­
tando por encima de la política y
de la tortuga administrativa, inau..

guró muchísimas escuelas suntuo­

sas, que perpetuarán su .nombre a

través de las generaciones». y ter­

mina diciendo: «En ese aspecto Es­

paña y el pueblo catalán no pagarán
nunca sus desvelos al Rector que
ha muerto, porque sufrió y se em..

pobreció mucho. Puso en su obra
toda el alma, asociando a la misma
a su esposa y a sus hijos, merman­

do sus rentas y abandonando total­

mente parà servir al país su consul­
ta que le producía más de 30 duros
diarios cuando fue nombrado Rec­
tor. ¿No es ése un ejemplo digno de

alabanza en una nación decrépita y

corrompida, en la que se detenta­
ban los cargos públicos con vistas

al cajón del pan?».
Su obsesión por la enseñanza pri­

maria se refleja en varias anécdotas.
Así refiere E." Duch Salvat, en su

artículo «i Esos hombres no debieran

morir!», publicado en el periódico
«Sol», poco después de su muerte.

Cuenta que en los pueblos, después
de haber cambiado impresiones con

el alcalde y concejales reunía a. los

principales contribuyentes y decía ..

les: «Vuestro pueblo necesita im­

prescindiblemente un buen local pa
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ra escuelas. No olvidéis que la ense ..

ñanza es là base del progreso. Señor

secretario: un papel en seguida, que
vamos a abrir una lista de suscrip ..

ción para construir un edificio que
reúna todas las condiciones que la

pedagogía exige».
Apunte usted: doctor Carulla 400

ó 1.000 pesetas, según la importan­
cia del pueblo. [Siempre el primero
cuando de hacer bien se trataba!

y ahora usted,
-

señor alcalde, uste­

des señores concejales: ¿qué can­

tidad piensa votar el Ayuntamiento?
y ustedes, los principales propieta­
rios, digan, ¿cuánto ofrece cada

uno?

y en un momento, ese hombre

enérgico a là vez que bondadoso,
reunía una importante suma que,

junto con la cantidad que él conse­

guía, del mínisterió de Instrucción

Pública aseguraba la inmediata cons ..

trucción de un .espléndido edificio

escolar en uno de nuestros pueblos.
Por su parte Juan José Pou, es­

cribió en La Vanguardia: «y he aquí
alrnarqués de Carulla sufriendo to­

do género de penalidades e incomo­

didades dirigiéndose a' los más le­

janos sitios de Cataluña y Baleares,

primero para conquistar a los ayun­

tamientos y personalidades pudien­
tes de. los pueblos, más adelante

para alentarles en los casos en que

sospechara que desmayaban y final­
mente para dar cima a .la obra, inau­

gurando la nueva escuela.

»Robando horas al sueño, sepa ..

rándose de su familia a la que ido ..

latraba, desafiando a los elementos

que en muchas ocasiones se le mos­

traban hostiles, allá iba el marqués
de Carulla sin

-

amilanarse, con la re­

signación beatífica en él caracterís­

tica, recorriendo kilómetros y kiló­

metros en tren, en auto, en tartana

y .muchas veces a pie, con el pensa­
miento fijo en la nueva escuela que
iba a inaugurar y acompañado siem...

pre de los periodistas, de sus entu­

siastas y desinteresados colaborado­

res, como nos llamaba en el párrafo
que indefectiblemente nos dedicaba

en el discurso inauguraL
»Recuerdo que en pleno Pirineo,

nos sorprendió en cierta ocasión una

aparatosa tormenta, con profusión
de .rayos y centellas que caían a po­
cos metros de las tartanas que nos

conducían y que salvamos nuestras

vidas por verdadero milagro. Pero

la escuela se inauguró.
»Los habitantes del lugar oòn los

ojos desmesuradamente abiertos con­

te�plaron nuestra llegada hacién ..

dose cruces de nuestra serenidad y
valor.

»Pues bien, allí, a los pocos mo­

meritos y casi en remojo, inaugura ..

mas la escuela,' y sin novedad regre­
samos con la satisfacción por parte
del marqués de Carulla, del deber
cumplido y la mayor parte de noso­

tros con un catarro fenomenal.

»En otra ocasión y también en

pleno Pirineo fuimos a inaugurar
otra escuela y como el camino era

infernal, llevamos. en nuestra com ..

pañía un simpático rucio a disposi ..

ción del que se cansara. Pues bien,
el' único que no hizo uso de él, fue
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el doctor Carulla, que' a buen paso

subió la empinada cuesta, de dos

horas de duración, .sin mostrar el

más levé cansancío.»
Debido principalmente a su labor

en pro de las .Escuèlas. fue nombra'!"
do Hijo Adoptivo de Amposta, Vila..

drau, Arbucias, Las Planas (Gerona),
Serina y San Saturnino de Ososmort.

Asimismo Hijo Predilecto de Sarriá.

Calles y plazas de numerosas pobla­
ciones de 'Cataluña y 'Baleares, lle­

van su nombre.
EllS de agosto ele 1912 el pueblo

de Viladrau, lededicó un homenaje,
en el curso del cual se descubrió una

hermosa losa de mármol en la pla­
za principal del 'pueblo, que le daba

el nombre de Plaza del doctor Ca­

rulla. Los motivos de dicho home­

naje los expuso entonces' d doctor

Antonio Ariel, con las siguientes pa­

labras: «És tanta la bondat i la sin­

ceritat del home eminent, que Vila...

drau no pot menys que manifestar-li

l'apreci que li te; d'una o altre ma­

nera, no pot menys que recordar-se

del doctor Carulla, que mercès a

l'amor i grat apassionament que ell

ha tingut i demostrat per aquest nos­

tre poble, aquest s'ha fet gran, ha

crescut; s'ha aixemplat i s'ha enriquit
a l'hora, i els seus habitants han po­

gu t en unes ocasions refrigerar les

penes llurs, alleugerir en altres les

propies congoixes, i fruir' en dife..

rentes de les ventatges d'una mà

pròdiga y benefactora i de l'amo­

rositat d'un ésser altament altruista

que, interessant-se envers moltes al­
tres persones, ha afavorit ja' oficial

ja particularment els' interessos del

poble de Viladrau».

Sentidas fueron las. palabras de

Carulla en su contestación. Dirigién­
dose a su hija' mayor, dijo: «Mira

filla! tu ets la gran; a tu et pertoca,
en eix moment amb tu veig i amb

tu parlo a tots' els teus germans;
escolta bé la voluntat del teu pare ...

Per anys que Déu de vida et conce­

deixi, no oblidis mai -lo que aquest

poble
�

ha fet pel teu pare... Esmén..

ta-ho a diari amb els teus germans ...

mentres puguis a frec matern.

»M'apar que sento la meva mare,

la teva avia, com si del cel estant se

migri ... de no travar-se amb nosal­

tres i poguer-t'ho dir. De ta mare, ma

muller..; les llàgrimes que humite­

jen llurs parpes ... t'ho diuen tot.

»Jo, al fer-te la.comanda, es que et

conec i se que jamai l'oblidaràs;
que amb tos germans primer y -des­

près ... amb tos fills, si Déu te con­

cedeix la 'glòria d'ésser mare... vin­

dràs tot sovint aquí. .. a n'aquesta
plaça, a "rendir tribut d'agraïment
al poble ... honrant així la memòria

del teu pare.»
'

El sentimiento del doctor Carulla

hacia Viladrau, fue grande, pues ya

estuvo allí de joven,
-

cuando enfer­

mó de los pulmones y luego poste­
ríormente acudía habitualmente en

los días de descanso.
Su estima hacia los maestros fue

tal. que muchos lo conocían como

«el Rector de los maestros». Así Fé­
lix Martí, comentando las mañanas

domingueras, que dedicaba a la inau­

guración de las escuelas que él mis-
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ma había creado dice: «En tales

actos jamás salió de la boca de este

hombre.rque hasta su figura merecía

ostentar las más altas dignidades,
una palabra que no fuera de respeto
y estimación para el maestro».

El agradecimiento de los maes­

tros por el doctor Carulla, y que ve...

mas en algunas de las fotocopias
de los periódicos de entonces, se

hizo patente de un modo oficial en

la Sesión Necrológica que organizó
el Consejo Directivo de la Federa ...

ción de Maestros Nacionales, el 16
de diciembre de 1923 en el Paranin­
fo de la Universidad. El presidente
de la Asociación, en aquella ocasión
hizo un llamamiento al Directorio

para que ordenara fuera colocado
el retrato del marqués de Carulla
en las escuelas de Cataluña.

También el 14 de febrero de 1924,
se organizó en Gerona una Sesión

Necrológica dedicada a Carulla. En
el Salón de actos figuraba' un re­

trato del finado, bajo dosel, con la si­

guiente dedicatoria. Al Rector de los

Maestros, el' Magisterio de la pro­
vincia de Gerona. La reunión fue,
según el escrito de la comisión per­
manente, para saldar la deuda de

cariño y gratitud contraída con el

gran Apóstol de la Escuela Nacio­

nal, el ilustre y malogrado doctor
Carulla.

Pero su labor educadora fue mu­

cho más amplia. Dice Casares: «En
las palabras del doctor Carulla ha­

bía siempre dentro de su caracte­

rística llaneza, un tono de religiosi­
dad, una íntima convicción, un es-

trecho enlace entre su sentimiento,
su cerebro y sus palabras, porque
el doctor Carulla, era un educador

del pueblo», y prosigue: «Los que
conocen la vida de los pueblos, esta

lucha de pequeñas pasiones y ren­

cillas políticas, sabe lo difícil que es

manejarlas y reducirlas, armonizan­

do pareceres e intereses, el Rector
descendía hasta estas cosas. Más de
una y más de dos veces iba el doc­

tor Carulla a los pueblos, a limar sus­

picacias».
Incluso, las cosas más pequeñas,

sí eran de instrucción práctica, la

favorecía. Como ejemplo, dice el Ins­

tituto
-,

Agrícola Catalán de San Isi­

dro; «Publicó esta entidad en el año

1914 la popular obrita, "La protec­
ción a los pájaros útiles a la agri­
cultura", y conocedor de ella el Rec ..

tor' de la Universidad, dirigió una

Circular a los Inspectores provin­
cíales de primera enseñanza de este

Distrito, encomiando la labor educa­

dora y útil. que debía realizar el ma­

gisterio imponiendo a los alumnos

de las ventajas que reportan los pá­
jaros a la agricultura y de consi­

guiente encareció a los Inspectores
que 'distribuyesen en las Escuelas

de su provincia otros tantos ejem­
plares 'del libro del Instituto, con

el deseo exprofeso de que en las

referidas' escuelas se diese lectura

por los niños, y se glosasen los con ..

ceptos del mencionado texto duran­
te media hora y dos veces al menos

cada semana.

»Juntamente con dicha Circular

remitió el doctor Carulla 1.000 ejem-

.-
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plares a la Inspección de la provin-­
eia de Barcelona, 900 a la de Lérida,
600 a la de Tarragona, 600 a la de

Gerona y 200 a la de Baleares.»
La Revista ESJ?añola de Medicina

y Cirugía, refiriéndose a su obra
como Rector, dice: «y a más de ello,
la obra delicadísima de tener en

paz, dentro del claustro, a los prín­
cipes de la enseñanza académica;
príncipes cristianos todos, pero bajo
la ley de dispersión, como las molé­

.culas de los gases. Tal éxito hubo en

esto, que un día, en que hubo de pro­
nunciarse el claustro' nombrando li­
bremente su Rector y presídente, avi­
niéronse en la urna los votos de ti­
rios y troyanos, de güelfos y gibeli­
nos, de capuletos y montescos, con­

vergiendo, a favor de don Valentín
Carulla».

Así pues, en septiembre de 1921,
fue reelegido Rector, por unanimi­

dad, con sólo un voto en blanco, que
fue el suyo.

Finalizamos este capítulo, de su

"etapa en el rectorado, que hemos
enfocado desde el punto de vista,
de su acción en pro de la enseñanza,
transcríbiendo el último verso de
una poesía que le dedicó un maes­

tro nacional y que apareció publi­
cada en la revista «El Monitor de la
Primera Enseñanza. Termina' así:

«¡Cumplió fiel su misión! Fue un

hombre bueno. Un óleo, debido al

pincel tan espléndido de . Javier Ri­

pol Girona, figurará desde ahora en

el Salón de Presidentes.»

JOAQuiN FUSTER

y VALENTÍN FUSTER
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Varios autores: «In Memoriam». El Monitor, de Primera Enseñanza. 15 de di­

ciembre de 1923.
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EL PROFESOR V. CARULLA RIERA

Nació en Barcelona el 12 de fe- y brillante personalidad de su tío el

brero "de 1896, en una familia de doctor Valentín Carulla Margenat

gran prestigio en el ámbito de la

sociedad de su tiempo en esa ciu­

dad.

Su apellido, sin' embargo, era ya

sobradamente ilustre por su vincu­

lación a la Medicina, donde la recia

había inscrito su nombre con gloria
indeleble a través de.su ingente obra,
a la que ya nos hemos referido.

Es probable que tan insigne ante­

cesor 'influyera de algún modo en

su vocación médica, deseoso de se-
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guir su emulación, Io mismo que en

su hermano Alfredo, que también

escogió esta carrera.

Sin embargo, bien pronto se había
de demostrar que no sólo" había con­

tado en su elección ese espíritu de

seguir la tradición familiar, refor­
zado por contar con un antecesor

ilustre.

El doctor Vicente CarulIa fue un

espíritu inquieto, con una' honda
convicción humanista y una preocu­
pación constante por mantenerse

fiel a sí mismo, a sus principios y a

sus convicciones, que escogió la Me­
dicina tal vez estimulado por el ejem­
plo familiar, pero fundamentalmen­
te tambiénporque servía de estemo­

do a una vocación para la, que esta­

ba Íntimamente llamado.
En efecto, a lo largo de su dila ..

tada carrera no se contentó con ser

un médico más,' sino que ascendió
a las más altas cimas' que ,podía de ..

pararle su carrera, por méritos pro­
pios y merecidos, y" conservando

siempre su sencillez natural 'y su

recto criterio sobre el deber.
Fruto de todo ello es que su nom­

bre, lejos de recordarse a la sombra
.de su ilustre predecesor, brilla pa..

ralelamente con lui propia en la

historia de la medicina catalana y
universal, y jalona el otro gran hito
en la de la "familia Carulla.

El doctor Vicente Carulla es la

figura indiscutible que
:

preside la

época que podríamos llamar moder..

na de la radiología terapéutica, ca­

racterizada por una renovación' to ..

tal Y, partícularmente; "por unos he-

chas capitales como son el descubri­
miento de la radiactividad artificial
con la aplicación terapéutica de los

nuevos' elementos, la introducción
del concepto del trabajo investiga
dor en equipo, y la obtención de las
radiaciones de supervoltaje que da
rán el impulso definitivo, ya en época
reciente, a la terapéutica física apli­
cadaa la lucha antineoplásica.

"Estudió la carrera en la Facultad
de Medicina de Barcelona, con bri­
llantes calificaciones, y obtuvo el Pre­
mio Extraordinario de Licenciatura
en 1919, así como el Premio Extraor­
dinario de Doctorado "en 1921.

Al inicio de su actividad profesio­
nalestuvo vinculado a la Clínica ... del

profesor doctor Ramón Torres Ca..

sanovas en calidad de" médico ayu­
dante, dedícándose a la práctica de
la cirugía.

Pero no' se dirigían por este cami­
no su vocación,' y aptitudes médicas,
y 'bien pronto abandonó esta espe­
cialidad al 'ganar por oposición la

plaza de profesor auxiliar de' Tera­

péutica. Su gran inquíetud científica
le hizo dirigir su intèrés a una nue ..

va rama.de la Terapéutica que esta­

ba dando sus primeros pasos en Ale­
mania y Francia, "donde se le augu ..

raba ya un brillante porvenir, pero
que se hallaba prácticamente iné ..

dita "en España, aparte de algunos
trabajos, muy meritorios por cierto,
de algunos insignes pioneros, pero
que fundamentalmente cultivaban

especialidades médicas o quirúrgi­
cas (dermatólogos, otorrinos, gine­
cólogos) y ocasionalmente habían
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hecho algún ensayo con las nuevas

terapéuticas con radiaciones.

El doctor Vicente Carulla tiene el

mérito de haber sido el primero en

dedicarse a la Terapéutica Física

como especialidad médica con en­

tidad propia, y a ella aplicó durante

toda su vida su. vocación y su ta-.
lento de "estudioso y de investiga­
dar, y en ella llegaría. a ser una de

las más relevantes y respetadas, pre­
claro ejemplo a seguir para las nue­

vas generaciones de radioterapeu...-

tas.

En 1925 creó y dirigió en el Hos­

pital Clínico y Provincial de Barce­

lona el Departamento de Terapéuti­
ca Física, y se puso en contacto, a

través de varios viajes de estudios,
con los más prestigiosos maestros

de su época en Berlín, París, Zürich

y Nueva York.

Guiado siempre por su incansable

inquietud hacia la Terapéutica Fí­
sica, fundó la Sociedad de Radiolo ..

gía, de la que fue presidente, y tam­

bién la Sociedad Catalana de Radio­

logía, que asimismo presidió, elegi­
do por unanimidad.

En el mismo año de 1925 participó
en la fundación de la revista «Ars Mé­

dica», de la que fue asiduo colabo­

rador, en la que publicó parte de sus

trabajos científicos y de investiga­
ción. Dentro de su fecunda vida hos­

pitalaria como especialista en Tera­

péutica Física, su gran preocupación
fue el estudio de las enfermedades
cancerosas y la lucha por su cura­

ción.

Llevado por su interés extraordi-

.nario en esta problemática funda la

': Revista de Radiología y el Boletín

'del Cáncer, editados '. en Barcelona,
'donde publicó numerosos trabajos
de electrorradiología, y cáncer hu­

mano y experimental.
"

En consecutivos congresos de la

especialidad presentó ponencias so ..

bre tumores óseos, cáncer de larin­

ge, de pulmón, de útero y de mama,

y pronunció conferencias en nume­

.rosas universidades españolas y ex­

tranjeras.
'Organizó varios cursos sobre la

especialidad, sobre cáncer clínico y

experimental y sobre radíoisótopos,
en los que contó con la colaboración
de especialistas de prestigio interna­

cional como Blumenthal, Bourguig­
non, Fischers, Gunset, Jacquetot, La­

borde, Lacassagne y otros.

'�os consta que sostuvo una activa

correspondencia científica con ma­

da�e Curie, interesado por las po­

sib,ilidades terapéuticas del radium,
aunque por desgracia se han extra­

viado todas esas cartas.

Dentro de este tema publicó muy
numerosos trabajos, algunos de ellos

realmente avanzados de acuerdo con

las 'concepciones y planteamiento de

su tiempo, en los que ya se pueden
vislumbrar .las directrices que mo­

dernamente se habrían de seguir en

la investigación anticancerosa, y es­

timula la responsabilidad profesio­
nal de los médicos resaltando la im­

portancia extraordinaria que tiene

el diagnóstico precoz en oncología,
concepto que en la actualidad se ha

demostrado indiscutible. A la luz de
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nuestros conocimientos actuales no

puede dejar de sorprendernos la cla­

ra visión de futuro que evidenciaba

el doctor Carulla cuando en la dé­

cada de los veinte señalaba como

tarea muy importante la creación

de un instituto para la investigación
y estudio del cáncer, valorando de

forma prioritaria los estudios esta­

dísticos y epidemiológicos en el plan­
teamiento de la terapéutica, y la im­

portancia de la investigación etioló­

gica como base indispensable de
una actuación terapéutica eficaz.

Otra faceta de su vida hospitala­
ria, tal vez mucho menos espectacu­
lar en la proyección futura, pero que

deja muy clara constancia de su fa­

ceta acendradamente humana fue

su sentido del trato para con el en­

fermo.

El paciente hallaba siempre en él

no sólo al médico ilustre, sino ade­

más al hombre sencillo y afable que
se identificaba con él y que sabía

hallar siempre las frases oportunas
para alentarle y mantener vivo su

interés para seguir luchando, sin va­

nas seguridades, pero con firmeza y
decisión. Considerando las pocas po­
sibilidades que por aquel entonces

tenían los enfermos cancerosos, y

que aún por desgracia no son mucho

mayores, es más meritorio aún su

tacto extremado para mantener la
fe de sus pacientes, haciendo gala de

un criterio médico amplio y moder­

no, al enjuiciar no las enfermedades,
los «casos clínicos», sino los enfer­

mos, personas integrales con toda

su problemática, lo que le granjeó

la admiración y el respeto de sus pa­
cientes y colaboradores.

En su vinculación con el Hospital
Clínico y Provincial de Barcelona

llegó a ser director del mismo en

1940, cargo_ que desempeñó hasta
el año 1946 por su acendrada hones­

tidad profesional y acendrado espí­
ritu de servicio, puesto que no le re­

portó ningún beneficio particular y
sí, en cambio, fue una fuente de

constantes preocupaciones y no po­
cos sinsabores.

Dentro de su especialidad de Te­

rapéutica Física fue Delegado Ofi­

cial en los Congresos Internaciona­

les, y fue nombrado Director y Jefe

de la Sección de Radiología de la

Seguridad Social de Barcelona en

1955, siendo galardonado con el Pre­

mio Girón en 1966 con motivo de su

retirada de la medicina activa en re­

conocimiento de sus méritos al fren­

te de la mencionada Sección de Ra­

diología.
Por su ingente labor médica y asis­

tencial, y como precursor y máximo

exponente de una nueva especiali­
dad médica fue condecorado con la

Gran Cruz de la Sanidad Española.
Como médico en el ejercicio de

su profesión unió a su categoría
científica el gran amor que le inspi­
raba su especialidad,· en la cual, con

su esfuerzo tenaz, se mantuvo como

el indiscutible número uno, creando
una vasta y fecunda escuela de ra­

dioterapeutas, que todo lo debe a su

dedicación y magisterio.
Sus méritos fueron igualmente re­

conocidos más allá de nuestra Pa-
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tria, siendo distinguido en Francia
.

con la Legión de Honor y las Palmas

Académicas, preciados galardones
que muestran por sí solos el profun­
do respeto y autoridad de que gozó
su nombre en este país, cuna de emi­

nentes radiólogos y radioterapeutas
investigadores y clínicos, lo que re­

salta aún más el valor de la distin­

ción.

La otra actividad a la que consa­

gró toda su vida, sus mayores es­

fuerzos y sus mejores anhelos, es la

Universidad.

Bajo su asesoramiento se creó la

primera Cátedra de Terapéutica Fí­

sica en la Universidad Autónoma de

Barcelona en 1933, de la que fue
nombrado profesor, dentro del cri­

terio del Patronato de poner al ser ..

,

.

vicio de Ia tarea universitaria los me ..

jores equipos y las más acredita­
das personalidades, aprovechando la

enorme riqueza científica que repre­
sentaban en beneficio de la investi­

gación y la enseñanza.

En época posterior, al crearse las

Cátedras de Terapéutica Física en

todas las Facultades de España, ob­
tuvo por oposición, con unanimidad
del tribunal examinador, la titulari­
dad de la de Barcelona, de la que
tomó posesión el 11 de febrero del

año 1948. Fue la suya la primera Cá­
tedra de la Especialidad que se cu­

brió.

A partir de esta fecha la docencia
será otra preocupación constante a

lo largo de su carrera, pues el doc­

tor Carulla entendía que la función
del magisterio es justamente conce-

bible como la de la medicina; el

maestro, al igual que el médico, no

toma el lugar de la naturaleza, sino

que simplemente la ayuda a estimu ..

la desde el exterior poniéndola en

las condiciones óptimas para que

pueda funcionar en la forma ade­
cuada. Consideraba que el proceso
autoformativo del alumno es tanto

más aprovechado, bien sea en la es­

fera de instrucción o en la de forma­

ción, cuanto más presente y activo
sea el papel del maestro, y que el

discípulo es tanto más activo y li­
bre cuanto más responsable sea su

maestro.

.La visión humanista que presidía
todos los actos de su vida personal
y profesional le ayudó en gran ma­

nera a encauzar su labor universita­
fia hacia un concepto moderno de

ésta, entendiendo por cultura no sólo
el saber estrictamente científico, sino
el panorama amplio de todo el sis­
tema vital de las ideas de una época,
considerando esta orientación como

el 'mejor medio para preservar al

profesional o al investigador de los

riesgos de despersonalización a que

puede conducirnos la atención ex­

clusiva a los avances tecnológicos.
Su atención cuidadosa a la fun­

ción profesional de la docencia, en­

tendida en el sentido de impartir
junto con la enseñanza de la ciencia
la formación necesaria para el ejer ..

cicio de la profesión, queda bien pa­
tente por la legión de discípulos su­

yos que actualmente cultivan todas
las ramas de la Terapéutica Física,
entre los que se cuentan personali...

•
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dades muy relevantes de la actuali­

dad, y no pocos compartiendo tam­

bién una labor docente universita­

ria.

Su ejemplaridad humana, su mo­

deración y sentido del equilibrio, y
su inalterable humildad, pese a ver­

se homenajeado con las más altas

distinciones, fueron elemento con­

sustancial de la misión educativa

que necesariamente debe comportar
también la docencia universitaria.

Un deber esencial de la Universi­

dad es también el de impulsar la in­

vestigación científica y preparar pa­
ra su posterior dedicación a aque­

llos que sientan la vocación inves­

tigadora.
,

Al referirnos a 'la ardua labor asis­

tencial del doctor Carulla ya hemos

esbozado repetidas veces su inquie­
tud de investigador nato.

Sus estudios sobre el cáncer, tan­

to en el aspecto clínico como en el

experimental, biología celular en re­

lación con las neoformacianes, los

injertos cancerosos, el cáncer del al­

quitrán, el cáncer provocado por

agentes físicos, tumores filtrables,

posibilidades y técnicas del diagnós­
tico precoz, acciones biológicas de

la radioactividad, vías de adminis­

tración y circulación de los radionú­

elidas, dosimetría y muchos otros

son la prueba fehaciente de su pro­

fundo interés por la labor investiga­
dora en la Cátedra, del cual supo

hacer participar con su ejemplo en­

tusiasta e infatigable a sus colabo­

radores y discípulos.
Siempre dentro de esta línea avan-

•

zada de preocupación por la tera­

péutica oncológica fue nombrado en

1960 présidente de" la Lucha contra

el Cáncer en Barcelona, y vicepre­
sidente de la Lucha Española contra

el Cáncer.

Como contribución a la enseñan­

za teórica de la especialidad tradu­

jo obras tan interesantes en su tiem­

po como el Tratado de Radioterapia
Profunda de Salomón y el Tratado

de Diagnóstico Diferencial Roentge­
nológico de Teschendorff.

Su amplia obra científica, inves­

tigadora y asistencial queda refleja­
da en una serie de trabajos y publi­
caciones entre los que podemos re­

cordar:

- La visibilidad radiográfica de

la vesícula biliar por el méto­

do de Graham.
- Terapéutica interna con sustan ..

cias radioactivas.
- La responsabilidad profesional

en las luchas anticancerosas.
- El cáncer en la escala animal y

verticaL
- Los injertos cancerosos.

- El cáncer del alquitrán.
- Cáncer provocado por los agen-

tes físicos.
- Tumores filtrables,
- Nuestra técnica para el diag-

nóstico del cáncer (en colabo­

ración con el doctor Cuevas).
- Características evolutivas y cri- '

terio sobre la curación de los

tumores cancerosos.

- Consideraciones críticas sobre

etiología del cáncer en relación
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comas. cienes.
_. Tratamiento físico del cáncer Además del Hospital y la Univer-

a los conocimientos actuales y
nuestra experiencia clínica.

- Radiaciones ionizantes, riesgo
y protección ( en colaboración

con el doctor Rípol).
- Contribución a I tratamiento

roentgen del epitelio de larin­

ge '(en colaboración con el doc­

tor Pellicer).
- Nota práctica sobre la impor­

tancia de las radiografías en

el diagnóstico y para la indica..

ción terapéutica en los cánce­

res de recto ( en colaboración

con el doctor Llorens).
- Neoplasias de las mucosas de

la boca, estudio crítico de las
relaciones etiológicas más fre­

cuentes, tratamientos físicos,
resultados y estadísticas (en co­

laboración con el doctor San­

chiz).
- Tratamiento de los tumores de

mieloplaxias.
- Criterio terapéutico en los sar-

de matriz (en colaboración con

la doctora Laborde).

Nota común de sus trabajos es

el rigor científico y sus profundos
conocimientos de física, servidos por
su gran capacidad intelectual que
adelanta las directrices que van a

tornar en el futuro las investigacio­
nes sobre el estudio del cáncer.

Su obra escrita tal vez peque de

dispersión, tal vez no esté lo sufi­

cientemente ordenada para un estu-

.dio concienzudo y meticuloso y des­

.graciadamente algunos de sus traba­

jos no llegaron a publicarse a no se

han conservado por razones diver­

sas, pero incluso esto va también en

cierto modo con su extraordinario

carácter.

No le gustaron las limitaciones,
los encasillamientos en una obra o

en una línea de actuación, ya que

�us miras eran amplias y abiertas,
como corresponde a un gran tem­

peramento humanista como el suyo,
al que nunca interesó la gloria y los

homenajes, y no buscó jamás la pro ..

paganda a el lucimiento personal.
Por todo ello quizá su espíritu de

servicio a la medicina en las diver­
sas facetas que él cultivó encerró

grandes ideales, grandes promesas y

grandes hechos que no han trascen­

dido lo suficiente a que han perma­
necido desconocidos para quienes
no le conocieron, ya que en toda su

línea de conducta le interesó úni..

camente la fidelidad con sus convie-

sidad, su fecunda carrera aparece

auspiciada por otra gran devoción:
la Academia. El 20 de mayo de 1951
el profesor Carulla ingresaba en, la
Real Academia de Medicina, viendo
con ello cumplido uno de sus más
caros anhelos. Fue el Académico Nu ..

meraría número 241 según la rela­

ción total de miembros desde la fun­
dación de la Academia, y el núme­
ro 2S de acuerdo con el escalafón
moderno.

Le fue asignada la Medalla nú-

I
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mero 2, que había ostentado ante­

riormente el doctor Cirera y Salse,

gran figura de la Electrología.
De todos los honores que cosechó

bien merecidamente a lo largo de

su carrera, fue éste el que le deparó
una satisfacción más profunda.

Su discurso de ingreso versó so­

bre el tema: Los isótopos radioacti­

vos en Medicina, siendo contestado

por el profesor don Víctor Conill

Montobbio.
La Academia fue para él un ma ..

tivo de íntimo y profundo' orgullo,
por la admiración que profesaba a

sus antecesores y compañeros y por
la honda convicción que tuvo siem­

pre sobre la extraordinaria trascen ..

dencia del papel que representaba
la Academia dentro de la profesión
médica y, extensivamente, en el de..

sarrollo cultural de la nación.

Sin embargo, esta distinción, que

respondía plenamente a uno de sus

más caros anhelos, no fue tampoco
para él motivo de envanecimiento,
pues con su proverbial humildad

siempre lo consideró un honor in­

merecido, pese a que quienes le con­

templamos desde la posteridad nos

vemos forzados a reconocer que su

limpio historial al servicio de la hu­
manidad y de la ciencia le hacen so­

bradamente acreedor a las más al­
tas honras académicas.

Como muestra fehaciente de la

alta estima en que él tuvo esta dis­

tinción y de los elevados valores que

para él encerraba la Academia, de­

jemos que sea la propia pluma del

profesor Carulla la que nos descri-

ba sus emociones al tomar posesión
de su sillón académico:

« ... Consciente de mis deberes me

libro a esta Academia para servirle

en lo que pueda y me sea exigido.
El respeto a estas vetustas piedras
ha impuesto en mi ánimo un espe..

cial sentido del deber, no sólo por

el respeto a la secularidad de su

tradición científica," sino ante el te­

mor de no sentirme dotado para
una tan alta misión. Afortunadamen­

te abundan en esta Casa mis maes­

tros y confío en ellos. que así como

en momentos de parecida ernotivi­
dad me hicieron hombre en las au­

las, ahora me guiarán y me enseña­

rán aquí hasta conseguir hacer de

mí un verdadero académico ... »,

El respeto y admiración que siem­

pre le merecieron sus maestros y

compañeros en la Academia queda
bien patente en el emotivo testimo­

nio de su agradecimiento al doctor

Jaime Peyrí y los doctores Nubiola,
Morales Bartrina y Puig Sureda.

En esta evocación sinceramente

admirada d� sus predecesores, no

podía faltar el testimonio de reco­

nocimiento a la valía científica y hu­

mana de su ilustre antepasado, cuyo

ejemplo de vocación y dedicación

abnegada sin duda influyó no poco
en el espíritu de servicio que siem­

pre fue la tónica constante de su

carrera.

Hemos ensalzado repetidamente a

lo largo de este breve bosquejo bio­

gráfico su categoría como profesor
universitario, 'como especialista ra­

dioterapeuta y como académico, y
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aún creemos haberlo hecho con ti­

bieza a tenor de sus merecimientos.

Sin embargo, a nuestro juicio, por
encima de todo ello aún cabe des­

tacar otro mérito más fundamental,
más definitivo: el profesor Carulla

fue, ante todo lo demás y en todos

los instantes de su vida, un verda­

dero médico.. con toda la enorme

exigencia y responsabilidad que esto

implica para quien siente esta pro­
fesión no sólo como tal sino como

una auténtica vocación al servicio

de la humanidad que sufre.

Aparte de su indiscutible saber,
supo brindar siempre al enfermo su

profunda humanidad, su compren­
sión y estima que, por su sinceridad,
calaban en lo más hondo en sus pa­
cientes e, independientemente del

desenlace de su dolencia, le confor­
taban con una. serenidad y una segu­
ridad que le permitían hacer frente'
a las vicisitudes

.

de su enfermedad
con' un espíritu positivo y esperan­
zado, no engañado pero con fe.

A este respecto, permítaseme ha­

cer referencia a una sencilla anéc­

dota familiar que, por lo que para
mí estaba en juego, tiene un impe­
recedero recuerdo. Hace años mi

hija padeció una gravísima compli­
cación neumónica que llegó al punto
culminante de la crisis el día de Na­

vidad, haciendo prever un desenlace

fatal inmediato. Tal era el parecer
pesimista de los compañeros que la
atendieron y el mío mismo, bien que
mi condición de padre se negara
obstinamente a admitirlo. En ese

momento de profunda desespera ..

ción, el doctor Carulla, pese a que

.como clínico experto no se le esca­

paba lo gravísimo de la situación, y

cuyo dolor como abuelo corría pa­

rejo con el mío. me dijo sencilla ..

mente: «En un día como hoy no

puede morir una niña». Su calmada

serenidad, el brillo de fe y esperanza
en su mirada era capaz de barrer

toda mi atribulada impotencia. El pa­

norama de la enfermedad no cambió

por ello, pero sí mi actitud hacia la

misma, y aunque gracias a Dios se

cumplió su vaticinio. de haber su­

cedido lo peor me hubiera hallado

más conforme para aceptar los de­

signios del Altísimo.

'He querido significar con esta pe­

queña digresión que la frase ade­

cuada, la palabra justa que espera

y necesita el enfermo a sus familia­

res, es tan importante por lo menos

como el tratamiento médico, y esta

verdad indiscutible supo captarla el

doctor Carulla en toda su plenitud
y trascendencia.

Finalmente, como excelente prue­
ba de este temperamento humanís­

tico que tanto le hemos ensalzado

y admirado quisiéramos reproducir
aquí unos párrafos del recuerdo ne­

crológico que hizo de su predecesor
en el sillón de la Academia, el doc­

tor Cirera y Sales, que a nuestro

juicio es una bella muestra de su

refinada sensibilidad y espiri tuali­
zada visión del mundo y de la vida

en una dimensión profundamente
humana:

« ... La íntima satisfacción que de ..

be producirnos la entrada oficial en
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esta Real Academia, lleva sin embar..

go, como obligación dolorosa, ofre­

cer el homenaje y piadoso recuerdo

debido al antecesor en el sillón, cu­

ya vacante sólo puede dejar paso a

otro académico. Como en esta Casa

todo es tradición y respeto, es triste

que mientras que las piedras y los

mármoles perduran y con ellos el

sabor de una auténtico espíritu de

tradición, los hombres pasan, y aun­

que dejan el rastro de su obra, con

ellos desaparece cada vez el aliento

venerable de u� maestro, cuya falta

enfría esperanzas de nuevas revela­

ciones y consejos en el orden del

progreso científico. Dios dispone de

los hombres y, sometidos a su sabio

destino, hemos de aceptar la prue­
ba de hacernos seguidores de los que

nos precedieron como maestros, y

la mejor manera de honrar su me­

moria consiste en dejar a su vez hue­

lla digna en esta Academia con nues­

tro paso efímero en su sillón ... »

Con la emoción propia con que se

recuerda a un familiar querido y a

un maestro venerado, vamos a de­

dicar. unas breves anotaciones al úl­

timo capítulo de' su vida, después
de su jubilación profesionaL

El, que dedicó lo mejor de su vida

a los demás, tanto en el plano asis­

tencial corno médico, como en el

plano docente como profesor, no pu­

do conocer la felicidad de' un bien

ganado reposo, dedicado únicamen­

te a sus quehaceres' académicos que

le entusiasmaban.

Precozmente se vio afectado por
una esclerosis cerebral progresiva

•

que fue deteríoràndo rápidamente
sus facultades, y, en una amarga in­

congruencia del destino, quien fue

soporte, guía y' ayuda de tantos a

lo largo de su vida, en sus últimos

años se vio reducido a la impoten­
cia y necesitado de la ayuda de to­

dos los que le rodeaban.

A su buen criterio clínico no po­

día escapar la naturaleza del mal que

le aquejaba, por lo cual podemos ha­

cernos una idea del sufrimiento que

ello debía representarle. Sin embar ..

go, mientras conservó un mínimo de

lucidez, jamás se le vio desfallecer

ni mostrar disgusto alguno por su

suerte, aceptándola con la serenidad

y profunda entereza que fueron ras­

gos definitorios de su extraordinario

carácter a lo largo de toda su vida.

Su profundo sentido espiritual de

la vida y su confianza en- Dios, uni­

dos a la paz que procura el conven­

cimiento del deber cumplido, le man­

tuvieron inquebrantable hasta los

últimos instantes.

Solamente su emoción, no exenta

de tristeza, al recibir las visitas de �

sus compañeros de Universidad y

Academia, de sus amigos de toda la

vida, y de los discípulos que jamás
le olvidaron, nos daba un atisbo del

drama profundo que estaba vivien­

do el científico eminente e inquieto;
condenado a la postración mental

por su cruel enfermedad.

A lo largo de toda esta fase críti­

ca de su vida no le faltó tampoco el

consuelo espiritual que le brindó en

todo momento el arzobispo Dr. Mo ..

drego, que había sido paciente suyo,



218 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA Vol. LVIII - N.o 253

BIBLIOGRAFIA

PIQUER JOVER, J. J.: «Contribución al nacimiento de la Radiología en España».
Monografía de la S.E.R.E.M. Madrid, 1912. '

CASSASSAS, O.: «La medecina catalana al segle xx». Barcelona, 1976.

SALARIeR, J.: «Vicente Carulla». Sesión In Memoriam de los Académicos Nume­
raríos. Anales de Medicina y Cirugía, 229:, 193-199, 1972.

RIPOL GIRONA, S.: «El deber cumplido». Artículo conmemorativo del XXV Ani­
versario del ingreso en la Real Academia ',del profesor Carulla Riera. Anales
de Medicina y Cirugía, 243: 79-85, 1976.

ALFREDO CARULLA y RIERA

Nació en Barcelona el 16 de di- influyera en su temprana vocacion
ciembre de 1897, hermano de Vicen- hacia' la medicina. Cursó sus estu ..

te Carulla, que había de ser una fi- dios en la Facultad de Medicina de

y con quien le unió siempre una pro­
funda amistad.

En los momentos más difíciles,
entre toda la familia, hay que des­

tacar la abnegación de su esposa
doña Catalina Turró Chaple, quien
le ayudó valerosamente a sobrelle­
var dignamente la etapa más dramá­
tica de su enfermedad.

En fase muy avanzada de su do­
lencia ya no era capaz de reconocer

a quienes venían a visitarle, ni tan

gura señera de la medicina en su

tiempo.
Al igual que en su hermano, es po­

sible que el ejemplo y el estímulo
de su tío, Valentín Carulla, otra fi­

gura preclara en el ámbito médico,

siquiera a sus familiares más alle­

gados.
Entregó su alma en noviembre de

1972, pero si su vida se extinguió en

ese momento, su obra perdura y per­
durará para siempre en la escuela

que su saber científico creó y en el
recuerdo agradecido de todos los que
tuvimos la dicha de tratarle y con­

siderarle un ejemplo perenne de ab­

negación personal y vocación profe­
sional.

•

s. RIPOL GIRONA

Barcelona, en la que se graduó en

1920 ¿.on brillantes calificaciones.
Fue' un médico eminentemente

práctico, enamorado de su profe­
sión, que se dedicó por entero al

ejercicio asistencial de la misma con
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total dedicación y ejemplar sentido

de responsabilidad.
Ejerció buena parte de su labor

en el Hospital Clínico y Provincial,
dedicado a la Medicina Interna y To­

coginecología. Fue médico de Sala

junto al profesor Nubiola y con el

inolvidable maestro de clínicos, el

profesor don Agustín Pedro Pons.

Una faceta muy interesante de su

labor asistencial fue también la que
desarrolló como médico de empresa
en la Cía. Telefónica Nacional de

España, pudiendo considerarse que
su entrada en ésta marcó el inicio

de la verdadera medicina laboral

ejercida con pleno conocimiento y

rigor científico, concediendo a ésta

todo el valor especial que como obra

preventiva y asistencial que real...

mente tiene. A este fin, organizó y
codificó los reconocimientos perió­
dicos, el servicio de Radiología y se

preocupó de poner en marcha los

fundamentos del Servicio Médico de

Empresa con una visión moderna y
eficaz de sus funciones.

Retirado de la medicina activa,
tras una fructífera vida plena de

realizaciones profesionales vividas

con perfecta consciencia del deber,
falleció en Camprodón en agosto
de 1968.

JOAQUIN FUSTER POMAR

•

Nacido en Barcelona el 7 de julio
de 1901.

La profesión médica y el ejemplo
de dedicación de su padre, doctor

José Fuster Pomar, influyó sin duda

en su vocación.

Cursó la carrera de Medicina en

la Universidad de Barcelona obte­

niendo las calificaciones de Sobre­

saliente en Licenciatura y Docto­

rado.

Interesado desde el primer mo­

mento por los temas relacionados
con la Psicología y Psiquiatría, de­

sempeña varias funciones en distin...

tas instituciones de la especialidad.
Obtiene por concurso .. op�sición

'.

1

la plaza de profesor auxiliar de Cá­

tedra de Medicina Legal, Psiquiatría
y Toxicología el 14 de octubre de

1934, y poco después, el 9 de no­

viembre, es nombrado subdirector
del Instituto Mental de la Santa

Cruz.
Por las mismas fechas participa

activamente en la fundación del Sa­
natorio de Pedralbes, del que es asi­

mismo director.
Su incansable inquietud científica

por los temas de su especialidad
queda bien patente en la fundación

de la revista «Anales de Medicina

Legal, Psiquiatría y Anatomía Pato­

lógica» (1933) y la «Revista de Psi ..

219
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JOAQUIN M. FUSTER OE CARULLA

versidad de California en' Los An- distinciones.

geles, viene desempeñando desde en-

quiatría, Neurología y Dominios afi ...

nes» (1936). Su fecunda relación

asistencial eón el Excmo. Ayunta­
miento de Barcelona comienza con

Ia obtención de los Títulos de Mé­

dico, Supernumerario Municipal y
Numerario. En 1950 es nombrado

por oposición Médico Numerario del

Preventorio Municipal. Es fundador
del Instituto Municipal de Psiquia­
tría de Urgencia,

Desempeña" el cargo de" presidente
de la Asociación de Psiquiatría y

Neurología ele Barcelona durante la

etapa 1955-58.
Su brillante labor científica y teó­

rica merece el Premio Anual del
Excmo. Ayuntamiento de Barcelo­
na (1958) yel «Premi Martí i Julià»

Nacido en Barcelona el 17 de agos­
to de 1930.

Cursó la carrera de Medicina en

la Universidad de Barcelona, que
finalizó en 1953 con brillantes cali­

ficaciones. En 1954 obtuvo la Beca
. «Jaime Balmes» para ampliación' de

estudios en Innsbruck, y eh 1957 el

Título de Especialista en Psiquiatría
y Neurología, doctorándose con la

calificación de, Sobresaliente Cum

Laude.
Trasladado desde 1957 a la Uni-

atorgada, por el Institut d'Estudis
Catalans (1960), y como bien mere­

cido hito en su carrera es nombrado

Académico Corresponsal de la Real

Academia de Medicina de Barcelo­

na en 1960. Es nombrado director

del Instituto Mental de la Santa Cruz

en 1960, y director del Preventorio

Municipal de Psiquiatría en 1967.

,EllO de diciembre de 1963 es

nombrado profesor de Psiquiatría
del Hospital de "la Santa Cruz y de

San Pablo.
Además de la labor docente inhe­

rente a su cargo, es autor de múlti­

ples conferencias, comunicaciones,
trabajos de investigación y publica ..

ciones relacionadas con la Psicolo­

gía' y Psiquiatría.

•

tances" una amplia e importante la­

bor investigadora y docente, que se

refleja "en' sus 58 trabajos' publica­
dos hasta Ia fecha.

Desde 1961 es miembro del Insti­

tuto de Investigación Neurológica de
la U.C.L.A. y desde 1967 es profesor
del Departamento de Psiquiatría de

la misma Universidad.
Es asimismo miembro destacado

de diversas fundaciones y asociacio­
nes científicas y profesionales aI;11e­

ricanas, habiendo recibido diversas
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VALENTIN FUSTER DE CARULLA

LUIS SALVADOR FERNANDEZ· MENSAQUE

&:

Nacido en Barcelona el 20 de ene­

ro de 1943.

Cursa la carrera de Medicina en

la Universidad de Barcelona, termi­

nada en 1967, doctorándose 'con la

calificación de Sobresaliente Cum

Laude, y obteniendo el 'Premio Ex­

traordinario de Doctorado.

Amplía su formación en la espe­

cialidad de enfermedades cardiovas­

culares en la Universidad de Edim­

burgo (1938-1971) y en la Escuela de

Medicina de la Clínica Mayo en Ro­

chester (1971-1974).
Desde 1975 es Consultor de Medi-

Nacido en Sevilla en 1930. Realiza

sus estudios de la Licenciatura en

la Facultad de Medicina de la Uni­

versidad de Sevilla, finalizando estos

estudios en 1954 y obteniendo 18 so­

bresalientes y 12 matrículas de ho­

nor.

Inicia su especialización radioló­

gica con su padre el doctor Luis

Salvador Gallardo.' En enero de 1955

se traslada a Madrid para continuar

la especialidad con el profesor Car­

los Gil y Gil y en noviembre del mis ..

cina Interna y Enfermedades Car­

diovasculares en la -Clínica Mayo y

en 1978 es nombrado profesor agre­

gado de Medicina y Enfermedades
Cardiovasculares de Ia Universidad

de Minnessota y de la Escuela de

Medicina de la Clínica Mayo.
Su labor investigadora queda bien

patente en sus 60 trabajos publica­
dos. Ha obtenido el Premio Balfour

de investigación de la Clínica Mayo
en 1974 y el Primer Premio Interna­

cional Miguel Servet, para Investiga­
ción Cardiovascular, otorgado en Ma­

drid en 1976.

mo año finaliza dicha etapa de es­

pecialidad en Barcelona con el pro­

fesor Vicente Carulla Riera.

En la Cátedra de Terapéutica Fí­

sica de la Facultad de Medicina de

la Universidad de Barcelona inició

su formación universitaria como pro­

fesor ayudante de clases prácticas
en 1956 y 1957.

En 1958 y 1959 es nombrado pro­

fesor Adjunto interino de dicha Cá­

tedra, obteniendo el grado de doc­

tor con calificación de sobresaliente
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SANTIAGO RIPOL GIRONA

«cum laude» por su tesis doctoral

«Aportación al estudio de la radio­

terapia de movimiento».

Profesor Adjunto por oposición en

1959. En 1962 obtiene el encargo de

la Cátedra de Terapéutica Física de

la Universidad de Navarra siendo al
mismo tiempo jefe del Departamen­
to de Radiología de la Clínica Uni­
versitaria de dicha Universidad.

De nuevo en Barcelonà es nom­

brado jefe del Servicio de Radiolo­

gía de la Ciudad Sanitaria «Francis­

co Franco» de la Seguridad Social ..

cargo que obtiene por definitivo con­

curso nacional de méritos en 1972,
obteniendo poste�orlnente por idén­
tico concurso la plaza de Jefe del

Departamento de Radiología y Me­
dicina Nuclear de dicha Ciudad Sa­
nitaria.

Al crearse la Unidad Docente de

la Seguridad Social de la Universi­
dad Autónoma de Barcelona queda
adscrito a la misma como catedrá-

Nacido en Barcelona el 14 de julio
de 1930, hijo del doctor Santiago Ri­

pol Noble .. distinguido ginecólogo.
Cursa la carrera de Medicina en

la Universidad de Barcelona con ex­

celentes calificaciones, graduándose
doctor en 1959 con la calificación de

Sobresaliente Cum Laude y Premio
Extraordinario de Doctorado.

tico interino. Cargos que desempe­
fía en la actualidad.

", Ha participado en numerosos con­

cursos nacionales e internacionales.
Realizando una intensa labor de or­

ganización radiológica hospitalaria.
Habiendo asistido a hospitales en

muchos países europeos} EE.UU. y

Japón.
o

Ha participado continuadamente
en actividades científicas y docentes

y tiene diversas publicaciones de la

especialidad, principalmente en el

campo de la Radioterapia, así como

dirección en tesis doctorales y otros

trabajos de investigación en el cam ..

po de la Dosimetría y Alta Energía.
Ha sido presidente de la Asocia­

ción de Radiología de la Academia
de Ciencias Médicas de Cataluña y
Baleares. Miembro de la Junta direc­
tiva de la Sociedad Española de Ra­

diología, Electrología y Medicina Nu­
clear.

Desde su graduación dedica toda

su actividad a la Radiología, siendo
Miembro Numerario de la Sociedad

Española de Radiología y Electrolo­

gía Médica y Medicina Nuclear des­
de 1959 .. y obteniendo el Título de

Especialista en Electrorradiología
en 1964.

Desde 1956 a 1971 cursa diversos
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VICENTE CARULLA TURRO

,

viajes de ampliación de estudios por
Centros radiológicos europeos (Man­
chester, Toulouse, Marsella, París,
Estrasburgo, etc.).

Completa su titulación en la es­

pecialidad de radioterapia con la

obtención de los tres títulos de Usua­

rio en Isótopos Radioactivos en 1972

y el de Supervisor de Instalaciones

de Alta Energía en 1977, otorgados
por la Junta de Energía Nuclear.

Entre otros diversos cargos, ha si­

do Jefe del Servicio de Radiología
del Hospital de la Cruz Roja (1972-
1977), jefe del Departamento de Ra­

dioterapia del Hospital Municipal
de N tra. Sra. de la Esperanza (des­
de 1977).

Guiado por una profunda vaca..

ción docente, ha sido Profesor Ayu..

dante de Clases Prácticas en la Cá ..

tedra de Terapéutica Física (1965 .. 66),
profesor de Cursos para Postgradua..

dos en la misma Cátedra, en la Cá..

tedra de Medicina Legal de la Es ..

cuela Profesional de Medicina del

Trabajo y en Centros docentes de­

pendientes de la Universidad Autó­

noma (1957-1973) y profesor Adjun­
to de la Cátedra de Terapéutica Fí­

sica desde 1973.

Nacido en Barcelona, hijo del pro­
fesor Carulla Riera. La profusión de

vocaciones médicas en su familia in­

fluyó sin duda en la suya. Cursó la

Su labor científica viene avalada

por los 45 trabajos publicados hasta

la fecha, su participación activa en

todos los Congresos Nacionales e In­

ternacionales de Radiología (Meda..

lla de Plata del XIII Congreso In­

ternacional celebrado en Madrid), y
su presencia en destacadas institu­

ciones científicas y académicas:

- Socio Numerario de la Acade­

mia de Ciencias Médicas de Ca­

taluña y Baleares desde 1961 y
Secretario de su Sección de Ra­

diología en el período 1967 .. 71.

- Académico de Número de la

Academia de Doctores del Dis­

trita Universitario de Barcelo­

na desde 1970.

- Miembro Numerario de la So ..

ciedad Española de Oncología
desde 1975.

- Académico Correspondiente de

la Real Academia de Medicina

de Barcelona desde 1977.

- Médico de Honor de la Cruz

Roja Española desde 1978.

carrera de Medicina en la Universi­

dad de Barcelona.

Como fiel reflejo de su personali­
dad, dedica desde el principio todo
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su interés hacia una faceta de la Me ..

dicina eminentemente práctica, es­

pecializándose en Estomatología y

Ortodoncia, bajo el cualificado ma­

gisterio del doctor Serraller. Dentro

de su actividad goza de merecido

Intervinieron los Académicos Nu­

merarios doctores Salarich, J. Pi Fi­

gueras, oM. Carreras Roca y J. Cor­

nudella, quienes manifestaron su

gran satisfacción por tal acto, remar­

cando el acierto de esta iniciativa

dentro de la labor de la Real Acade­

mia, y estimulando la preparación
de nuevas biografías de Académicos
ilustres que sirvan de modelo y

prestigío, siendo miembro distingui ..

do de diversas Sociedades en el ám­

bito de la misma; entre las que cabe

destacar «The European Academy of

Gnatology»,

1-

ejemplo para las generaciones médi..

cas actuales, a la par que se rinde

un merecido homenaje de gratitud
a quienes tanto dieron por la Medi..

cina y por la Academia.

Cerró el acto el profesor Domingo,
presidente de la Real Academia,
agradeciendo la colaboración de to ..

dos ': y encareciendo la prosecución
en el l'amina emprendido.



COMPLICACIONES EN CIRUGIA ABDOMINAL PEDIATRICA
ANALISIS V RESULTADOS DE 2.700 LAPAROTOMIAS

Ors. J. BOIX - OCHOA/r V. SANCHO CERQUELLA, Hr J. A. GARCIA GARCIA **

y J. REGAS IU

(Clínica Infantil de la Seguridad Social)
(Universidad Autónoma de Barcelona)

(Cátedra de Pediatría [Prof. A. Ballabriga])
(Departamento de Cirugía Pediátrica [Prof. J. Boix - Ochoa])

por consecuencias o complicaciones - . reintervenciones,
de las primeras. El examen de esta casuística nos

Excluimos de nuestro estudio las permite un control de la calidad de

INTRODUCCION

La experiencia de nuestro Depar­
tamento en la Cirugía Abdominal

del Lactante y Niño, comprende, en

total, 2.700 laparotomías realizadas
en diez años (1967-76).

Estudiaremos en nuestro trabajo
las laparotomías medias, técnica ha­
bitualmente empleada en nuestro De­

partamento, y las reintervenciones

(o relaparotomías) que tuvieron lu­

gar en el período post .. operatorio

apendicectomías realizadas por vía
de McBurney, a pesar de quedar
comprendidas en la definición de la-

* Jefe del Departamento.
,

** Médicos Adjuntos del Departamento de Cirugía
-

Pediátrica.

parotomía, así como todas las lapa­
rotomías del período (0-30 días) neo­

natal.

CASUISTICA y RESULTADOS

La casuística de. nuestro Departa­
mento entre el l.0 de enero de 1967

y el 31 de diciembre de 1976 com­

prende un total de 2.688 laparoto­
mías realizadas en el lactante y el

niño. Estas han dado Jugar a .106 re­

laparotomías, 4 % de incidencia de

nuestro trabajo y analizar las cau­

sas principales de nuestra estadísti­
ca de reintervenciones.



1.574 Laparotomías medias. . . . .

1.114 Apendicectomías. . I' •

2.688 Laparotomías. . . II.

86 relaparotomías
20 relaparotomías

106 relaparotomías

1,8 %

1,8 %
4 %
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I
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El desglose estadístico II es el siguiente:

a) ANÁLISIS

La exclusión, como hemos dicho

antes, de las apendicectomías y sus

reintervenciones nos da unll total de
I

1.574 laparotomías medias y un

5,5 % de relaparotomías, o sea, 86
rein tervenciones.

Haremos nuestro análisis sobre es­

tas cifras.

b) EVOLUCIÓN CRONOLÓGICA
I

1.574 laparotomías 1967-76 86 relaparotomías

70

90

116

124

164

202

238

228

144

1967

1968

1969

1970

1971

1972

1973

1974

1976

7 (10 %)
S ( S,S %)
9(7,5%)
5 (4 %)

14 ( 8,5 %)
12 (6 OIo)

8 ( 3/5 %)
12 (.6 %)

6 (4 OIo)

250

50

200

150
-+ Laparotomfas

100

20

15 •

10

........ Relaparotomfas

1961 68 69 í'0 71 72 7.3 14 75 1976

FIG. I
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... c) FRECUENCIA - EDAD

, 1 mes -7 años 1.574 laparotomías 86 relaparotomías
1

1.006 (64 %)1-18 meses 47 (55%)
18-36 meses 173 (11 ,Oio) 17 (20 Oio)
3-7 años 395 (25 %) 22 (25 %)

La mayor frecuencia de laparoto- cha más frecuentes ,èrt la .primera y
mías (y por tanto de relaparotomías)

I

segunda infancia. De ahí que la fre­

se registra en grupo de uno a die- cuencia de laparotomías descienda

ciocho meses. Ello puede ser debido en el tercer grupo y facilite el pre­
a la exclusión, en nuestro estudio, dominio del primer grupo."
de las apendicectomías, que son mu..

El crecimiento anual de laparoto­
mías y relaparotomías (con el

-".por­

ccntaje anual de las segundas) viene

d) INCIDENCIA - EDAD

representado en la figuraJ median­

te cifras absolutas y ,e� gráfic�, e?ta­
dística quebrada.

1 mes -7 años 86 relaparotomias1.�74 laparotomias

partir de los tres años de edad. La

Entre las laparotomías existe un
... incidencia de relaparotomías es mu­

predominio del carácter programa- cha mayor entre las laparotomías de

do sobre lo urgente, sobre todo a urgencia.

1 .. 18 meses

18-36 meses

3-7 años

Esta relación nos muestra un gran

predominio (prácticamente doble) de'

la incidencia 'de relaparotomías en
el grupo de 18· a 36 meses. Este he­

cho se podía deducir ya del examen

de la anterior (e) relación. .Se apre-

e) LAPAROTOMfA - RELAPAROTOMíA

1.006

173
395

47 (5 %)
17 (10 %)
22 ( S,S O/o)

cia en ésta un significativo incremen­

to 'de frecuencia de -las "telaparoto­
mías (con respecto a�' las laparoto­
.mías) de dicho grupo -irrtermedio de'

edad .sin alteración deIa ordenación
� . - -; �. t

de frecuencias. ,. �.
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1.574 laparotomías 5,5%

29 (34 %) Laparotomías Programadas 57 (66 %) Laparotomías Urgentes

985 programadas
589 urgent,es

86 relaparotomías

29 relaparotomías
57 relaparotomías

3 %

9,5 %

��
"

86 Relaparotomías

14 11(16 %) Laparotomías
Oncológicas

FIG. Il. - Origen relaparotomías
I

1 mes -7 años o
29, relaparotomias 57 relaparotomias

1-18 meses 14 (30 %) 33 (70 %)
18-36 meses 4 (22 %) 13 (78 %) '.

3-7 años I 11 (50 %) 11 (50 %) \(
Edad II Programada Urgente �

65 (76 %) Laparotomías I
I

tracto gastro - intesti�al

I

La figura II nos muestra �l predo-
minio de las laparotomías �rgentes
y de las de tipo digestivo (tracto gas­

tro - intestinal) en la etiología de las

relaparotomías.
La división etiológica de las rela-

7 (8 %) Laparotomías
Hematológicas

parotomías en dos grupos (según
que fueran consecuencia de laparo­
tomía programada o urgente) en re­

lación con la edad, nos confirma es­

tos hechos:

Ello es especialmente evid�nte y se acentúa en el grupo de 18 a 36 meses.

f) RESULTADOS

64 (74,5 %) curaciones . II •

Los resultados de las 86 relaparotomías han sido:

22 (25,S %) exitus
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86 relaparotomías

Llamamos Curación a la solución

del problema que motivó la reinter­

vencíón, independientemente de que

persista o no la causa original de la

laparotomía inicial. Atribuimos los

exitus al empeoramiento que toda

relaparotomía produce en procesos

ya de por sí graves: este empeora­

miento, como factor influyente del

65 (75 %) reintervención

única

fallecimiento, será decisivo unas ve­

ces, mientras que otras no tendrá

relación, o bien, la relaparotomía

(aunque beneficiosa) no podrá resol­

ver el problema.
El desglose estadístico, según su

evolución, de las 86 relaparotomías
nos da:

Evolución 21 (25 %) rein. múltiples

52 (80 %) 12 (57 %)64 (74,5 %)
Curaciones

13 (20%) " 22 (25,5 %)
Exitus

El alto porcentaje de relaparoto­
mías que dieron lugar a reinterven­

ciones múltiples obliga a un estudio

más exhaustivo de las cifras ante­

riores. Entre todas las reinterven-

9 (43 %)

ciones múltiples y entre todas las

relaparotornías, analizaremos sus re­

laciones con el carácter programado
o urgente de la laparotomía inicial

de que son consecuencia:

86 relaparotomías 21 reinterv. múltiples

29 (34 %) consecutivas a lapar. progr.

57 (66 %) consecutivas a lapar. urge

Es evidente la mayor -incidencia

de reintervenciones múltiples entre

las laparotomías de urgencia.
La división de los 22 exitus en dos

grupos:

A) La reintervención única.

6 (29 %)
15 (71 %)

B) Las reintervenciones múlti­

pIes," nos permite apreciar el

hecho precitado así como un

porcentaje de mortalidad mu­

cho mayor entre las reinter­

venciones múltiples:
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'3 exitus 22 laparotomias iniciales 9 exitus

7 (54 %)
6 (46 %)

10 programadas
I 12 urgentes

3 (33 %)
6 (67 %)

Reint. únicas Mortalidad Réint. múltiples

20 %

59 %

15 %

Propio grupo
Total' fallecimiento

Total relaparotomías

43 %

41 %

10 %

Por último, la relación frecuencia'! incidencia / edad, entre los 22 exi­
tus, da la siguiente distribución -estadística:

Frecuencia Edad Incidencia

13 (60 %) 1-18 meses 27 %

2 (8%) 18-36 meses 12 %

7 (32 % 3 .. 7 años 32 %

22 "exitus
"

1 mes -7 años 22 exitus
I

Es decir, que la mayor incidencia de fallecimientos, se registra en el

grupo de 3 a 7 años'.
I

g) EnOLOGfA a una intervención insuficiente (8)
desde el punto de vista terapéutico.

14 peritonitis, de las que 2 fueron
localizadas (abceso subfrénico), y 12

generalizadas: 4 perforaciones intes­
tinales (2- yatrogénicas y 2 de etio­

logía desconocida) y 8 dehiscencias
anastomóticas post - resección intes­
tinal.

En la etiología de las relaparoto­
mías encontramos:

52 oclusiones intestinales, de los

que·33 casos eran debidos a bridas
y adherencias post .. operatorias, y
19 casos a. errores de diagnóstico (6)
o de indicación quirúrgica (5) o bien,
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33 BRIDAS

FIG. III. - Etiología relaparotomías

rendas post - operatorias y en un

62 % a errores quirúrgicos. Estos, CONCLUSIONES
a su vez, eran de tipo técnico en un

64 %, Y de tipo táctico en un 36 %, El estudio de nuestro trabajo nos

y con respecto a la casuística total, ofrece las siguientes conclusiones:

12 eventraciones, de las que 5 ca ..

sos presentaban evisceración.

6 hemorragias post - operatorias.
2 prolapsos (gastrotomía y ente­

rotomía).

Para una mejor explicación etioló­

gica, hemos dividido las relaparoto­
mías en tres grupos de factores cau­

sales:

a) Errores quirúrgicos técnicos

en la intervención.

b) Errores quirúrgicos técnicos

por decisión errónea del ci­

rujano en el diagnóstico, la

indicación quirúrgica, la elec­

ción de la técnica operatoria.
c) Bridas y adherencias post �

operatorias.

34 ERRORES TECNICOS

14 peri tonitis

12 eventraciones
6 hemorragias
2 varios

Siguiendo este criterio (fig. III)
nuestras relaparotomías han sido

debidas en un 38 % a bridas y adhe-

Hemos excluido en esta etiología
a todos aquellos factores que podría­
mos llamar fisiopatológicos o de ca­

rácter biológico. Tales serían, por

ejemplo un «terreno anatómico» en

malas condiciones de vascularización

o asepsia (peritonitis por perforación
a dehiscencia anastomótica intesti­

nal), hipoproteinemia (eventracio­
nes), fibrinolisis, coagulopatías (he­
morragias post - operatorias), hipo­
termia severa a estado séptico del

niño, etc.

Esta exclusión no significa que es­

tos factores no jueguen un papel
muy importante en la etiología de

la relaparotomía. Pero su elimina­

ción hará que la crítica de la propia
actuación quirúrgica sea mucho más

honesta y severa.

19 ERRORES TACTICOS

6 diagnósticos
5 indicaciones

8 intervenciones

suponen un 40 % Y un 22 % respec­

tivamente, de las -causas de relapa­
rotomía.
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1. El porcentaje medio de rela­

parotomía es del 5,5 %, Es de
I

destacar que, de los diez años

estudiados, un 70 % 'mantiene
un índice de reíntervenciones
inferior (50 %) a igu�l (20 %)
a dicho porcentaje. El resto de

los años muestra uI?- porcenta­
je de reintervenciones supe­
rior a la media. Esta etapa co­

rresponde a los primeros cin­

co años de evolución progresi­
va del Departamento, es decir,
es su fase de expansión.

I

2. La mayor incidencia de relapa-
rotomías es en el grupo de 18

a 36 meses, correspondiendo a

la cirugía del lactante:

3. En la etiología de las relaparo­
tomías predomina la 'i cirugía
de urgencia. El análisis por
edades de esta relación 'nos de­

muestra, que, este predominio
es mayor en la cirugía 'del lac­

tante de 18 a 36 meses.',
I

4. Destacan dos hechos notables

como causa de reintervencio­
nes:

I

a) El predominio etiológico
(15 %) de las invaginacio­
nes intestinales. Sobre to­

do de las invagina,ciones
tratadas quirúrgicamente
sin resección intestinal, se­

guramente por dejar un

intestino dañado que', se re­

cupera lentamente. I

b) La relaparotomía por com­

plicaciones intraabdomina­

les en las derivaciones ven­

trículo peritoneales para el

tratamiento de la hidroce­

falia.

5.· Técnicas quirúrgicas más es­

pecializadas, programas de nu­

trición parenteral, unidades de

post - operatorio y de cuidados

intensivos ... nos permiten ob­

tener, en el 72 % de los casos

la curación.

6. No existe una relación directa

entre la mortalidad y carácter

programado a de urgencia de

las relaparotomías. La urgen­
cia de una intervención se pro­

duce, en cambio, una mayor
incidencia de complicaciones
en cuanto a las laparotomías y

relaparotomías. '

7, Es decisiva la influencia de los

errores quirúrgicos (técnicos
y tácticos) en la etiología de

las relaparotomías como se de­

duce del análisis de nuestra

casuística.

8. En Departamentos de Cirugía
Pediátrica tan amplios como

los actuales, con un staff muy

heterogéneo y con diversos gra­
dos de madurez profesional,
un cierto porcentaje de erro­

res es prácticamente inevita­

ble. Los medios para conseguir
su reducción serán:
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9. El acercamiento de las condi- gica.
ciones intra y post - operato­
rias del niño intervenido, tan­

to programada como urgente­
mente, traduce la mejoría téc­
niea de los equipos de urgen­
cia y contribuirá eficazmente

a) Para las bridas y adheren­

cias post - operatorias: La

investigación, en grupos
clínicos terapéuticos, de

peristaltógenos, sustancias

antiadherenciales, la intro­

ducción peroperatoria de

substancias en la cavidad

peritoneal a supresión de

esta medida ... si bien, has­

ta el momento, no' hemos
obtenido diferencias ni re­

sultados significativos.

b) Para los errores (técnicos
y tácticos) quirúrgicos: La

enseñanza rigurosa de téc­

nicas quirúrgicas depura­
das y la estrecha labor de

equipo, en los departamen­
tos, son factores básicos

para el logro de dicho ob­

jetivo. De otra parte, la

exacta aplicación de una

rutina diagnóstico - tera­

péutica muy sistematizada
es de gran importancia
para la mejoría de nues­

tros resultados y el cono­

cimiento más profundo de

las verdaderas causas de

reintervención.

a la disminución del número y

gravedad de las complicacio­
nes post - operatorias.

RESUMEN

Se presenta la experiencia de 10

años de Cirugía Pediátrica Abdomi­
nal en, el Departamento de los Au­
tores. Se estudia la Casuística pro­

pia de 2.700 laparotomías, que moti­

varon la reintervención en un 2,4 %

de los niños operados.
Hacen hincapié los Autores en:

a) La mayor incidencia de rein­
tervenciones en el lactante y
en la cirugía de urgencia.

b) Una máxima incidencia de
reintervenciones entre las in­

vestigaciones intestinales tra­

tadas quirúrgicamente y sin

resección intestinal.

c) La aparición de otras causas

de reintervenciones, como las

derivaciones ventrículo perito­
neales de tratamiento de las

hidrocefalias.

d) La influencia, en la etiología
de las reintervenciones, de la

agresividad intrínseca quirúr-.

e) La mejoría de los resultados

y supervivencia de estas rein-
Q

tervenciones, mediante las uni­
dades de cuidados intensivos

post - operatorios.
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Se presta especial atención al pro­
blema de las reintervenciones múl-

I

tiples, que incidieron en u� 25 % de

nuestras relaparotomías y motiva­

ron un 41 % de los fallecimientos.
Se analiza exhaustivamente esta pro­

blemática y se destacan los medios

empleados para la reducción de su

incidencia y la mejoría de las cifras
de supervivencia.

Exposición del críterio de los Au

to�es sobre las verdaderas causas

de las complicaciones etiológicas y
los medios y programas a realizar

para disminuir su influencia.
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