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ACTIVITATS ENZIMATIQUES ERITROCITARIES
EN EL CURS DE LA LEUCEMIA AGUDA *

DOr. JOAN L. VIVES CORRONS
(Barcelona)

INTRODUCCIO

Les alteracions de l'activitat enzi-
matica eritrocitaria aparegudes en
el curs d'hemopaties diverses, sén
les eritroenzimopaties adquirides
millor conegudes. D'entre elles des-
taca la disminucié de l'activitat ace-
tilcolinesterasa en el curs de la
HPN ' ? o de l'activitat piruvat qui
nasa (PK) en el curs de les anémies
refractaries s &3

Els primers treballs sobre ['estu-
di de les activitats enzimatiques eri-
trocitaries en el curs de la leucémia
comencen lany 1958 quan MARTEN
i Hess® descriven una disminucié
de l'activitat aldolasa en les hema-
ties de la leucémia aguda mieloblas-
tica (LAM). Més recentment Boivin
i colst 7 han realitzat un estudi
molt complet sobre les variacicns
de les activitats enzimatiques en el
curs de diferents tipus de leucémies
i sindromes mielo - proliferatives.

L'objecte del present treball és de-
mostrar I'existéncia d’alteracions de
Pactivitat enzimatica eritrocitaria en

el curs de la leucémia aguda {LA)
i establir, a poder ser, les diferén-
cies que puguin haver entre els dos
tipus citologics més importants de
la LA.: Les leucemies agudes lim-
foblastiques (LAL} o les leucemies
agudes no limfoblastiques (LANL).

MATERIAL T METODES

Malalts estudiats. — Es van estu-
diar 38 malalts, dels quals 13 eren
LAL i 25 LANL. En tots ells el diag-
noéstic es va establir per la clinica
i els corresponents estudis citeld-
gics 1 citoquimics de medulla ossia
i sang periférica. Les edats oscilla-
ven entre 13 1 74 anys.

Enzims dosificats. — Els enzims
estudiats pertanyen a la Via d’Emb-
den - Meyerhof. Via de pentoses - fos-
fat, metabolisme del glutatié i me-
tabolisme nuclectidic. Es va dosifi-
car també el contingut en glutatié
reduit (GSH) eritrocitari. Els enzims
de la Via d’Embden - Meyerhof estu-
diats foren: Hexoguinasa {HK, EC

* Memoria galardonada con el Premio «Anales de Medicmma y Cirug{as. Convocatoria anual

de 1976, Sin lema.
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2.7.1.1}, fosfoglucosaisomerasa (PGI,
EC, 53.1.1.9), la fosfofructoquinasa
{PFK EC, 2.7.11), fructosa difosfat al-
doiasa {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), 3fosfoglicerat-
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,
53.1.1) 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, 1.1.1.4).

Del metabolisme del glutatié
(GSH} es varen dosificar la gluta-
tié - reductasa (GR, EC, 1642)1i la
glutatid - peroxidasa {GSH-PX, EC,
1.11.1.9). També va ésser dosificat el
contingut en GSH de les hematies.

Finalment, del metabolisme nu-
cleotidic es dosificd 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-
traccid.

Material. — Els substractes inter-
mediaris de la glicolisi i els enzims
utilizats en les dosificacions d'activi-
tats enzimatiques eritrocitaries eren
de Boehringer Mannhein 1 alguns
de Sigma CC. Els altres reactius uti-
litzats en la preparacié de les solu-
cions amortidores 1 solucions ioni-
ques eren de Merck.

Per a totes les lectures enzimati-
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ques s'utilitza un espectrofotdme-
tre Beckman DB-GT amb registra-
dor potenciométric. Per la mesura
dels pH s’utilitzd un pH - metre Ra-
diometer. -

La sang va ésser obtinguda per
punéié venosa i mantinguda incoa-
gulable amb heparina sddica.

Meétodes. — Després del rentat de
les hematies amb una solucié salina
es va realitzar 'hemolisi amb H,O
destillada saturada de digionina: A |
vol. d’hematies netes s’hi varen afe-
gir 19 vol. d’H,0 destillada - digitoni-
na {Dil 1/20). Després de centrifugar,
I'hemolitzat clar es va utilitzar per
la dosificacid de la majoria dels en-
zims eritrocitaris excepte per alguns
en que a partir de I'hemolitzat 1/20
es varen fer dilucions al 1/100 i al
17400 a fi d'aconseguir una activitat
que permetés una lectura facil.

Els enzims es varen dosificar en
bateria segons procediments des-
crits amb anterjoritat?® * Les lectu-
res es realitzaren a 340 hm i les
activitats foren calculades a partir
de la variacid d’absorbancia (A) per
minut de cada reaccid enzimatica.
L'activitat va ésser expresada en
U/100 ml d’hematies.

El GSH eritrocitari va ser deter-
minat amb la técnica de Beutler®

RESULTATS

Els resultats de les activitats en-
zimatiques eritrocitaries obtinguts
en: ¢ls malalts de LANL vénen repre-
sentats en la Taula I, i els obtinguts
en els malalts de LAL en la Taula II.

E .
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Taura 1. — Activitats enzimatiques eritrocitaries (U/100 ml. d’hematies)
dels malalts amb leucémia aguda no limmfoblastica (LANL}

MALALT ENZIMS
BX PGl PFK ALG GAPD PGK EWOL PN TPl OFGM GPD BPGD GSH-Px CR AK  MPEM

11 787 322 116 3273 4167 — 133 — 95 150 144 710 102 4637 —
28 956 178 106 3109 3611 400 217 35749 29 251 154 247 120 3362 623
i5 386 1S4 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 {51 96 493 58 3394
15 580 206 74 3548 3140 408 106 — 42 117 118 457 69 2860 391
24 724 251 32 3454 4710 425 460 50241 32 180 201 884 183 5797
17 570 187 S0 3140 3643 371 126 45990 46 122 120 528 75 3189
16 483 151 48 3140 4082 348 116 40500 3¢ 90 123 769 71 3875
9 483 151 145 3077 3140 377 112 43478 24 125 118 594 39 3420
14 531 241 Si 2198 2512 309 178 29951 48 128 128 536 87 2898
483 191 81 3140 3140 300 106 37681 25 123 92 429 73 3981
36 483 202 5§ 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 53 5024
25 435 145 36 2355 3925 657 164 36613 5] 276 116 515 71 3092
19 483 251 97 3297 3925 415 299 37681 S8 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
17 483 212 101 4396 4082 473 154 41545 96 172 150 565 126 3478
20 335 154 60 2512 266% 309 184 — — 97 — — 3092
17 435 126 104 3768 4082 348 116 39613 36 193 129 504 — 3671 499

YRORS | 12 S18 193 85 2734 3396 299 183 31973 35 157 101 477 92 3281 456
(0 B.E) | (2) (76) (46) (14)(503) (531)(52) (33) (3930} (8) (18) (16)(119)(19)(567)(86)
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Taura II. — Activitats enzimatiques eritrocitiries {U/100 ml. d'hematies)
dels malalts amb leucémia aguda limfoblastica (LAL)

MALALY ENZIMS
r KK PGl PFK  ALD GAPE PGK EROL PK TP OPGM GEPD 4PGD GSH-Px GF  AK  MWPGH

15 705 222 109 3611 3611 439 187 45024 48 195 133 840 119 3440 618
19 696 193 99 3831 3674 344 153 33140 34 148 127 507 102 2976 300
17 676 222 92 3454 5181 541 136 53140 53 202 — 81l 106 3864
16 531 183 22 3611 4239 319 145 34782 44 106 106 391 87 3285
12 603 25! 53 3140 3297 377 193 34782 51 126 106 551 116 3188
19 S80 232 97 2619 3611 415 270 31884 43 ISl 151 522 97 2705
772 — 34—  — 483 174 42512 — — 106 — 11é 4251
19 580 232 S8 2198 3768 377 193 21256 48 171 171 405 106 4638
17 666 174 71 2888 3360 354 200 — 45 142 125 507 110 3729
14 386 145 77 3768 4082 338 106 35768 48 148 148 840 77 2512
13 435 145 58 — — 376 164 28000 48 179 99 348 126 2899
17 630 198 60 3297 3515 377 194 — 32 167 121 526 81 2899

vaLORS | 12 518 183 85 2734 3396 299 183 31973 35 157 101 477 92 3281 456
o5y (2) (76) (46) (18)(503) (531)(52) (33) (3930)(8) (18) (16) (119)(19)(567)(86)
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Considerant a la vegada els 2 tipus
citologics de LA, s'aprecia I'existén-
cia d’augments i disminucions, de ve-

LHK

la TRl

La G6PD

la 3-PGK
La GA3PD

La 23-DPGM
L’Aldolasa
L'Enolasa
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gades importants, d’alguns dels en-
zims estudiats. Entre els enzims que
augmenten d’activitat, hi ha:

augmentada en 25 dels 37 casos estudiats,

20 » 33 » »
22 2 37 » P
20 » 35 » b3
18 » 35 » »
18 » 36 » »
16 » 37 » »
12 » 36 » »

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

La PX
La G&éPD
La GR

disminuida en

En les figures 1 i 2 vénen repre-
sentats graficament els valors de
les activitats trobades en tants per
cent respecte l'activitat mitja nor-
mal, i del contingut de GSH eritro-
citart.

DISCUSIo

L'angment o el descens de l'acti-
vitat d'alguns dels enzims estudiats
va ésser la caracteristica principal
de les alteracions d'activitat enzi-
matica observada en el curs de les
LA. Els augments, encara que més
freqiients i intensos que les dismi-
nucions no han despertat mai I'inte-
rés d’aquestes ultimes. Aixd és de-
gut 2 que en la majoria dels casos
s'expliquen per la preséncia d'abun-
dants eritrocits joves (reticuldcits)
que, com és sabut, tenen activitats
enzimatiques generalment superiors
a les de les hematies adultes.!t. 12. B

12 dels 37 casos estudiats,
13 35
] i3

» ] »

» » bl

L'enzim que més fregiientment
presenta una activitat augmentada
¢s lhexoquinasa i el que amb més
freqiiéncia disminueix és la piruvat -
quinasa. Aquest ultim té, pel desco-
neixement del seu mecanisme etio-
patogénic, un interés més gran. Ja
a l'any 1965 Tanaka i cols.® varen
descriure disminucions de I'activi-
tat PK en el curs de la LA, fet que
va €sser recalcat per NAIMAN i cols.
a I'any 19695 i per BoIvIN i cols. a
lany 19704 1 19757

En el present estudi s’ha obser-
vat que a la LA hi poden haver aug-
ments i disminucions de la PK eri-
trocitaria perd que aguestes ultimes
sén en general més freqitents que
els primers. De 37 malalts amb LA
estudiats, 12 van presentar una ac-
tivitat PK inferior a la normal.

De l'estudi de lactivitat PK en
cada un dels grups citologics de LA
estudiats, s’ha pogut observar que
de 12 malalts amb LAL lactivitat
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PK era disminuida en 3 i de 25 ma-
lalts de LANL era disminuida en 9.
Encara gque el nombre de malalts
amb LAl sigui insuficient per rea-
litzar una evaluacié estadistica, els
resultats assenyalen una incidéncia
del deficit PK superior en la LANL
sobre la LAL.

L'explicacié del descens de PK en
el curs de la LA és desconeguda. No
obstant, poden atribuir-se diverses
hipdtesis: una d'elles seria l'accié
directa de certes drogues o subs-
tancies tdxiques presents en la leu-
cémia sobre la moléecula enzimati-
cat Una altra causa seria l'existén-
cia de lesions adquirides del geno-
ma a nivell d’una ¢ de diverses lnies
cellulars que condicionaria l'apari-
cié de «clones» cellulars mutants
amb diverses alteracions funcionals
i estructurals.® Finalment, l'envelli-
ment fisiologic o patoldgic de la mo-

itcula enzimitica podria també ser’

una causa de la seva pérdua pro-
gressiva Q’activitat.\. 18

Finalment, pel que respecta a les
principals diferéncies de patrd eri-
troenzimatic observades entre els
dos tipus citologics de LA estudiats
podem apreciar les segilents:

a) Lactivitat de l'enzim gluta-
tié - reductasa no es va iro-
bar disminuida en cap cas de
LAL. Pel contrari era baixa
én 8§ dels 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 dels 10 casos de LAL.
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¢) La fosfchexoisomerasa estava
augmentada en 6 dels 12 ca-
sos de LAL i només en 5 dels
25 casos de LANL.

Per concloure, 'sstudi de les ac
tivitats enzimatiques eritrocitaries
en el curs de la LA demostra gue a
més del globul blanc I'hematie s'a-
fecta també de forma important i
que un estudi enzimatic constitugix
un procediment scnsible per posar-
ho de manifest.

També aquests cstudis ajuden no
sols a comprendre millor la fisiopa-
tologia de la LA sind que en part po-
den ésser utilitzats com un criteri
més en la diferenciacié citologica
dels dos grups de LA.

RESUM

L’estudi de lactivitat de 16 en-
zims del metabolisme eritrocitari en
37 malalts amb leucémia aguda (LA}
va presentar com a caracteristica
principal una tendéncia a augment
de Il'activitat d'alguns d’ells espe-
cialment I'HK, TPI, G6PD i 3-PGK.
En un nombre meés petit de casos
es van observar disminucions de
'activitat d’altres enzims, especial-
ment de la PK perd d'intensitat molt
més petita que els augments. Es con-
sideren les diferencies de patré eri-
troenzimatic obtinguts de lestudi
per separat dels dos grups citolo-
gics més importants de LA. Final-
ment, sanalitzen els possibles me-
canismes etiopatogénics del deficit
de PK que constitueix I'enzimopatia
adquirida més enigmatica.
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Fic. 1. — Representacié de les activitats enzimatiques trobades a la leuctmia aspada no limfoblastica

{LANL) en lant per cent respecie al valor mitja d'activitat normal. A cada casellz hi ha dues linies

verticals. La de Vesquerra reprusenta el valor mitja i la desviacié estandart de l'activitat trobada en

mostres de sang amb reticulocitosi. La de la dreta representa el valor mitja i 12 desviacis estandart
de l'activitat enzimatica trobada a les hematies de cordé umbilical.
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Fic. 2. — Representacid de les activitats enzimatiques trobades a la lencimia aguda limfollastica (LAL)
en tant per cent respecte sl valor mitjd d'activitat normal.
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ASPECTES VIGENTS DE LA UNIVERSITAT AUTONOMA
DE CATALUNYA *

M. BROGGI, C. PIJCAN i A. BALCELLS
{Barcelona}

Ocupen la taula, acompanyant al
President i al Secretari, els doctors
M. Brocor, C. Prroan i A. BaLcsrrs.

Els quals varen fer un esbds de la
Universitat. El Dr. M. Brogst en va
fer la historia 1 els Drs. BaLcELLS 1
P110AN en varen parlar com a alum-
nes que en foren. Va iniciar la ses-
sid el Dr. Brocel, qui va llegir la
segiient aportacid:

En aguests moments presents, tan
plens de situacions dificils 1 d'incdg-
nites, una mirada al passat pot ser-
vir-nos de conhort i d'esperancga,
doncs ens mostra com en momernts
igualment dificils es coensegui bastir
una Universitat que avui dia és en-
cara exemple de bon funcionament
i d'eficacia. En ella hi trobaren ca-
buda totes les forces culturals que
es trobaven disperses per el pais i
es modernitzd ['ensenyament de tal
forma que els mateixos estudiants,
abans discols i bullanguers, es tor-
naren uns éssers responsables, cons-
cients de la seriosa tasca que s’els

* Coloqui de Ia sessit del 18-10-77,

oferia per a la seva formacié. El pro-
fessorat s’enriquf amb l'entrada d’a
quells elements de la nostra cultura
que per el sistema classic de les opo-
sicions no haurien entrat mai a la
Universitat. El catalz hi fou emprat
com a llengua oficial al costat del
castellz, en forma d’un bilingilisme
sense cap mena d’intolerancia ¢ in-
comprensié. Aquesta Universitat tin-
gué una vida brillant perd efimera,
sols dura del 1932 al 1939 amb dues
Hargues 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 perd el temps just per
a demostrar palesament que l'esforg
i bona voluntat d'un grup d’homes
entusiastes 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 é€s molt interes-
sant dir quelcom sobre l'origen d’a-
questa reforma, remarcar les seves
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caracteristiques meés notories 1 fer
allusid finalment a la seva possible
projeccié vers el futur,

L'any 1903 els estudiants celebra-
ren a Barcelona ¢l primer Congrés
unjversitari catala. Aquells estu-
diants, sepons les seves propies pa-
raules, avorrits del tracte docent que
rebien a les aules, decidiren establir
les bases del gue havia de ser una
nova Universitat, aleshores s'els es-
coltd i Ajuntament els cedf el Pa-
lau de Belles Arts. Amb les actes
d'aquell congrés comenga la verita
ble historia de la reforma universik
taria, doncs en elles ja hi ha 'esbog
del que en sera el reglament. En
aciuest Congrés fou la joventut la
que senyala els defectes 1 la forma
d'esmenar-los, perqué aleshores s'els
dond veu i s'els escolt, al contrari
del que passa darrerament quan en
un cas semblant els estudiants de
seixanta anys després es reuniren
amb la mateixa intencié en el Con-
vent dels Caputxins de Sarria on
foren foragitats per la forga publica
amb la collaboracié d’aigunes auto-
ritats académiques i molts d’ells em-
presonats.

Quinze anys més tard, el 1918, es
reuni el I1 Congrés universitari ca-
tala. Aquesta vegada la concurrén-
cia fou nombrosa i no sols d'estu-
diants si que també d’intelectuals i
de bastants professors universitaris,
que comprenien la necesitat dun
canvi. Allf hi trobem a August Pi i
Sunyer, J. M. Batista i Roca, Lean-
dre Cervera, Joaquim Trias, Pere
Domingo entre molts d'altres, quin
nom segurament tots vostés conei-

Vol. LVIIE-N»° 253

xen. En aquest Congrés ja queda
ultimat un veritable reglament deta-
llat del que havia de ser la futura
Universitat i que fou la base del que
implanta el Patronat l'any 1932,

Aquest estigué format per Pom-
peu Fabra que el presidi, August Pi
Sunyer, Dormingo Barnés, Joaquim
Balcells com a secretari i Josep Xi-
rau, aquests designats per la Gene-
ralitat, i per part de I'Estat Candido
Bolivar, Américo Castro, Gregori Ma-
raidén, Antoni Trias 1 Garcia Banus.
L’Estat designi catalans i no cata-
tans indistintament i la Generalitat
va fer el mateix. Es tractava de
¢rear un organisme rector que tin-
gués la suficient independéncia per
a poder seguir actuant malgrat els
possibles canvis i vicisituts de la po-
litica.

Després els fets demostrarien que
en aguest pais no hi ha res que pu-
gui escapar a la influéncia de la po-
litica.

L'obra del Patronat asscli un ve-
ritable €xit, doncs va ser sensible
I'elevacid del nivell d'ensenyament,
a la que varen contribuir per una
part I'entrada al professorat de nous
elements designats entre les perso-
nes més destacades del pais, mitjant-
cant contractes i amb les mateixes
atribucions que els numeraris. En
aquell moment entraren a la Facul-
tat de Medicina Lruis Save, CINTO
REVENTOS, PERE DoMinGgo, Joan Cua-
TRECASAS, EMIrr Mira, BELARMINO
Ropricusz ARrras, Puic SUREDA, Ma-
NUEL CoRACHAN, Josep TRUETA, CE-
L1s v GOMEZ MAROQUEZ, tots ells per-
sones de gran prestigi i que foren
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nemenats per designacié directa.
Molts d'ells disposaven de serveis
nesocomials importants que queda-
ven aixi incorporats a la Universitat,
tal va ser 'Hospital de Sant Pau i
del Sagrat Cor entre altres, aixi com
¢l Laboratori Municipal. Per altra
part ¢s déna entrada per concurs
oposicidé a nombrosos professors jo-
ves, quc representaven el primer
gradé de la docéncia, quina missio
cra 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
direccid d’aquests joves professors.
S'establiren proves de suficiéncia a
I'entrada de la Universitat, se supri-
mi el nomenat ensenyament lliure i
qucdaren substituits els classics exa-
mens d'assignatures per proves de
grups, considerant el valor de I'es-
colaritat i Ics assisténcies. Es crea
VEscola d'Infermeres 1 el Servei
d'Urgéncies del Clinic. S'organitza
totalment Ja Biblioteca Universita-
ria i es crearen altres biblioteques
especialitzades. S’establiren intercan-
vis, mitjantcant cursos i conferén-
cies amb personalitats d’altres uni-
versitats espanyoles 1 estrangeres.
Tota aquesta ingent labor efectuada

en tan curt plag fou possible gracies

a la increible activitat i entusiasme
dels membres del Patronat.

Un deis temes que semblava ha-
vien de ser més conflictius i que a
I'implantar-se apenes provoca pre-
blemes, fou el de la llengua, doncs
la coexisténcia de les dues llengiies
es dona com un fet natural. Els pro-
fessors no catalans explicaven en
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castelld i a vegades en aquells cur-
sos en que hi havia gran nombre d'es-
tudiants vinguts de llocs on aquests
€ursos ne existien eren els mateixos
alumnes catalans els que demana-
ven que ¢l curs s’expliqués en cas-
tella. Es a dir, un cop suprimits els
estats passionals originats per re-
presions o imposicions autoritaries,
la llengua deixava de ser problema.

A l'acabar la guerra civil tot el
que era ensenyament queda noto-
riament postergat i entre moltes
altres coses queda suprimida 1a Uni-
versitat Auténoma 1 cls seus prin-
cipals propagandistes es veieren per-
seguits, exilats o cmpresonats com
si es tractés de vulgars delingitents
1 Jla Universitat torna a la seva an- ~
tiga forma a aquell motile inapro-
fitable que a finals del segle dincu
ja era passat de moda i ja provoca-
va les airades protestes de tothom.
Ne cal dir que aquest abandd de
Vensenyament €s quelcom molt di-
ficil de reparar, encara que l'afecte
potser no es noti fins al cap de
temps. Un pais pot viure amb apa-
renca de normalitat amb un simula-
cre d'Universitat, amb les bibliote-
gues abandonades i incldés amb una
part dels seus infants sense anar a
Tescola, perd a la llarga 'afecte
seri nefast, doncs de tot aixd en
depen ei nivell de la vida espiritual
del poble.

Ara, després de quaranta anys,
les circumstancies sén molt dife-
renis del que eren a l'any 1932, quan
s'implanta amb tan d'éxit la Univer-
sitat Autdnoma, amb el que la re-
peticiéd dels seus méduls no és to-
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talment aplicable, fent-se necessari
cercar noves solucions. Aixi per
exemple aquell contacte intim en-
tre alumnes i professors, que ales-
hores fou tan profitdés i important
ara no f6ra possible donada la mas-
sificaci¢  incontrolable que gs'esta
produint, cal recérrer a férmules me-
canicistes, a l'ensenyament progra-
mat i a les proves també programa-
des mitjant¢ant les computadores i
els métodes audio - visuals. Cal tam-
bé limitar amb proves de suficién-
cia el nombre d'alumnes, que sem-
pre ha d'ésser proporcicnal a la ca-
pacitat d'ensenyament; naturalment

A continuacié el Dr. A. BaiceLLs
parla de 'estructura del professorat.
Era elegit per a meérits propis, va
ser la época que va sorgir la figura
de l'agregai, com a perscna que te-
nia al seu carrec una catedra sense
haver fet «el concursoe-oposicidn»,
del professorat Hliure, professors que
donaven classes en el mateix lloc on
treballaven 1 eren els alumnes els
que es desplacaven, és el que po-
driem dir la «diaspora professionals.
L'alumnat podia «seleccionar» al
professorat, per el fet d'existir di-
versos titulars de la mateixa ma-
téria.

En guant a les assignatures —de-
nominades matéries— estaven clas-
sificades en «curtes», «mitjanes» i
«largues», d'un mes i mig, dos o
tres mesos i tot el curs de durada
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que si aquesta capacitat d'cnsenya-
ment €s nulla el nombre d’alumnes
podra ser ilimitat, perd aixd es la
negacié de tot. El nombre de titols
expedits hauria d’estar regulat tam-
bé per les necessitats de la societat,
per a evitar la desocupacié per man-
ca de llocs de treball i finalment en
el que si convé seguir ¢l model d'a-
quella Universitat és en la seva com-
penetracié amb el contexte socio-
cultural 1 econdmic de la societat
que ['envolta, identificant-sc i poten-
cialitzant tots aquells centres que
ja existeixen amb vida propia fora
del seu recinte.

respectivament, 1 estaven repartides
de manera que en el mati es feien
dos matéries gue duraven
cada una repartides entre
practica.

Les relacions professorat-alurmnat,
les qualifich de democratiques, ja
que hi havia uns representants dels
alumnes elegits democraticament, 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 «matricu-
la llinre». I lassistencia a les clas-
ses, obligada. Es necessitava el cer-
tificat d’escolaritat per poder anar
a 'examen final. Aquests eren pocs,
per grups de matéries, ¢inc en total
durant els sis anys d’estudis.

3 hores
teoria i
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Vull recordar publicament el que
fou Ia Universitat Autdnoma de Bar-
celona quan ¢s compleixen els qua-
ranta anys de la seva practica desa-
paricié —durant la guerra deixa de
fet. d'existir— després d’una tan
curta vida: poc més de tres anys.
Els metges de la meva promocié
tinguérem la sort de viure com es-
tudiants aquella experiéncia prome-
tedora i jo més de la vora, car com
a delegat escolar al clanstre elegit
pels companys de curs, puc testimo-
niar-ne 'ambient, les interioritats de
torganitzacid, els éxits aconsepuits
i les dificultat a véncer. La circums-
tancia que un cosi del meu pare,
Joaquim Balcells, catedratic de lla-
ti, fos sceretari del Patronat de P'Au-
tonoma 1 un dels creadors d'aguella
nova Universitat, explica també els
meus coneixements i remembrances.

Ja altres vegades, i especialment
pel que fa a la Medicina —1'any 60,
a la «Real Academia» de Madrid i
l'any 68 en una taula rodona a I'Aca-
démia de Ciéncies Médiques junta-
ment amb PIuLacHs, P1 FIGUERES,
SoLErR Durarr, AnToNT TRias, TRUE-
T4 | ViLLAR PaLasf—, he posat en re-
lieu els més interessants encerts d’a-
quell agosarat i illusionat assaig. Vall
recordar-ne avui alguns. Perd en pri-
mer lloc,. estic segur que, a la gent
d'ara, i agradara de coneéixer els
noms deis qui foren.nomenats mem-
bres del Patronat: per part del go-
vern espanyol, MARANGN, AMERICO
Castro —que va dimitir abans de
I'any—, Garcfa Bants, CAnpIDO Bo-
LivAR 1 ANTONI Trias PusoL; en nom
de la Generalitat, PoMpPEU FaBra, Do-
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MINGC BARNES, Avcust Pr 1 SuNYER,
Joaouim BaLcELLS i JosEp XIRAU.
PomPEu FaBRA va ésser-ne el presi-
dent | BoscH GIMPERA el rector.

Cal reconéixer que no tothom es-
tigné d'acord amb els plens poders
de qué fruia aquest suprem organis-
me de Ia Universitat i parlaven
d’«autonomia del Patronat»; altres
criticaven la seva exclusiva compo-
sicid d'intellectuals 1 professors, sen-
se participacié d'altres estaments so-
cials; perd em sembla que, tot i te-
nir una part de rad aquestes reser-
ves, la gestié concreta d'aquests se-
nyors va €sser molt digna i prudent
¢n general.

De la belligerancia que donaren
als alumnes, en sén proves dos exern-
ples que vull esmentar: la participa-
cié que jo mateix vaig tenir en la
modificacid del pla d’estudis de la
Facultat, perqué formava part d'una
petita comissié presidida per ANTO-
NI TRrIas, § d’altra banda, el fet que
Fany 36 PospPeu FaBrRa m'acusava
rebut i acolliz amb atencié i com-
plaenga un «memorandum» gue com
a president d’'una Associacié d’'Es-
tudiants, li adrecava amb suggeri-
ments i critiques de Vensenyament.
E} pluralisme associatiu era una rea-
litat respectada, bé que existis una
sola organitzacié oficial dels alum-
nes, perd, aixd si, res de proporcions
aparitaries», com demagdgicament
ara els més arrauxats pretenen: un
alumne per curs, sis a Medicina en-
tre tots, representarem amb veu i
vot els estudiants a les juntes de
Facultat.

Es veritat que bastants estudiants
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van anarsem de Barcelona a I'inici
de l'Autdénoma, uns, pocs, perqué
eran de fora i no entenien el catala,
empero altres, ben catalans, per de-
fugir les exigéncies, mes estretes
d'escolaritat preceptiva i en general
de major esfor¢ que el nou sistema
imposava. La desaparicid de la «ma-
tricuia 1liure», un canvi revoluciona-
Ti —que supossava una durada de-
terminada d’'anys per a cada llicen-
ciatura i la impossibilitat de fer dos
cursos athora—, escampa els bohe-
mis, perd certament també els qui
hi havien de guanyar la vida i els
estudis treballant i no podien assis-
tir a classe.

A TVinrevés d’aquesta moda actual
dels periddics «examenes liberato-
rios», una manera facil de treure's
de damunt capitols d«asignaturas»
sense prova final de curs, nosaltres
teniem només cinc examens globals
en tots els estudis medics, amb els
seus avantatges i inconvenients, pero,
aixd si, tots haviem de posseir el
«certificat d'escolaritat», és a dir,
d'assisténcia en.cada matéria i no
es podia fer la carrera en tres anys,
com sovint ha passat a I'Universitat
espanyola, matriculant-se a la vega-
da de deu a dotze matéries.

Pel que fa &l professorat, el canvi
més renovador va ésser la incorpo-
racid a l'ensenyament de personali-
tats de reconegut prestigi, per no
menament directe, sense treure’ls del
seu lloc de treball. Aix{ BARRAQUER,
Rises 1 RiBes, MarTiNEZ Garcia, Co-
RACHAN, RavenTds, Esquerpo i al-
tres de 'Hospital de Sant Pau, PERE
Domingo de [Dlnstitut Municipal
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d’'Higiéne, RoprIGUEZ ARIAS del Neu-
rologic, Gomez Marcues de I'Hos-
pital dei Sagrat Cor, MIra del Psi-
quiatric i d’altres foren integrats a
la Facuitat de Medicina com a pro-
fessors «agregats» o «lliures». Hi ha-
via també «encarregats de curs».
Trueta era, iavors, «ajudant liure»
al costat de CORACHAN, i recordo
les seves llicons practiques al dis-
pensari. Aquesta «diaspora» docent
significava, a la matisada varietat
de categories i contractes diferents,
la possibilitat d’aprofitament didac-
tic més de l'ampliacié numerica del
professorat i d'installacions i casufs-
tica 1 experiéncies extrauniversita-
ries fins aquell moment. Represen-
ta també un fet inédit: 'alumne po-
dia «seleccionar» els professors,
triant el que preferia quan n'hi ha-
via diversos de la mateixa matéria,
el catedratic 1 un o més professors
«lliures». Aixi succel amb 1'oftalmo-
logia, on podiem escollir entre tres
opcions, o amb la patologia medica
i la quirdrgica, ete. D'altra banda,
no s'integraven Centres ¢ Hospitals
sencers a la Universitat, sind sola-
ment tal o tal Departament o Ser-
vei o Laboratori pel fet d'haver
estat nomenat professor el seu di-
rector.

Teniem, nomeés, dues disciplines
simultanies durant el curs: cadas-

cuna ocupava diariament tres hores
seguides, entre lligd tedrica i semi-
naris o practiques cliniques o de la-
boratori. Perd hi havia «disciplines
llargues» de cent vint dies lectius,
«de duraci¢ mitjana» amb seixanta
dies lectius 1 «curtes» de mes 1 mig
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de durada, com la majoria de les
especialitats, que tampoc no exigien
examen siné solament certificat d’as-
sisténcia. Hi havia, abans dels estu-
dis, unes proves d'ingrés a la Uni-
versitat i, al final, unes proves d'ap-
titud professional.

L'anima, el motor impulsor de la
reforma a Medicina va ésser ANTONI
Tr1as PusoL, com BoscH GIMPERA
i els altres del Patronat ho foren a
ia Universitat. Van haver de véncer

Després va intervenir el Dr. Pr-
JoAN DE BERISTAIN qui destacad 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. Justifica
aquest nivell per les quatre circums-
tancies que coincidiren en l'¢poca
i que foren:

a} Nombre reduit d'alumnes.
b) Professorat lliure.
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moltes dificultats i incomprensions,
perd reeixiren a superar-les i l'aveng
de la Universitat de Barcelona fou
notable en tan poc temps.

Per acabar voldria afegir només
que la Universifat Autdnoma 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
Universitats dites «autonomes».

¢} Formacié d’'un cos de profes-
sors auxiliars anomenats pro-
fessors de classes practiques.

d) Pla d’'estudis. Fet amb cap i
peus (tenint en compte el gue
es basic en cada una de les
especialitats).

Considera que l'experiéncia va és-
ser curta. No és pot dir que hauria
continuat igual. No es pot saber
com hauria acabat.
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INTERVENCIO DEL DR. RODRIGUEZ ARIAS
EN EL COL.-LOQUI
DE LA UNIVERSITAT AUTONOMA

Em plau molt donar les gracies
als Drs. BRoGGI, BALCELLS i PIFOAN
per l'elogi fet de l'eficacia gue tingué
com a nivell d'ensenyament la Fa
cultat de Medicina de la Universitat
Autdnoma del 33-39. Els psiquiatres
i els neurdlegs tenim d'agrair sem-
pre al Patronat de dita Universitat
I’haver considerat necessari ['estu-
di independent com a disciplines
cliniques -~—innovacié primera a Es-
panya producte tal vegada de Iles
campanyes encertades de la Aso-
ciacion Espaficla de Neuropsiquia-
tras— de la psiquiatriaz i de la neu-
rologia. Un dels encerts més palesa-
ment comprobats fou en el periode
de la Llicenciatura de Medicina el
d'instituir unes assignatures noves,
una part de les quals tenia caracter
obligatori i les altres caricter se-
mioptatiu. La neurolegia que tal ve-
gada hagués tingut d’ésser batejada
mées expressivé i concretament cli-
nica neuroldgica o neurologia c¢lini-
ca o clinica de malalties del sistema
nervids era una de les semioptatives.

Els cursos responien a un nime-
ro més elevat o més reduit de dies
lectius la Neurologia en tenia des-
tinats 40 de tres hores cada un, una
de les quals representava la classi-
ca li¢d tedrica de temes fonamen-
tals, I'altra presentaci¢ de malalts

i discussié del diagnostic pronostic
1 terapeutica formulats, estimats i
aconsellats, 1 la tercera, practiques
d'exploraci¢ {ordinaria i especial) i
redaccidé ¢'histdries cliniques dels
malalts vistos., Aquesta metodologia
ben projectada i practicada dia dar-
rera dia, tenia sense fatiga l'aten-
¢ié d’impressions entre professors i
alumnes, i no calia al final la instau-
racié de proves d'examen, ja que
tan sols era tinguda en compte l'es-
colaritat exigida.

La meva assignatura constituia en
forma de curs de perfeccionament
Tampliacié de les nociocns clernen-
tals impartides pel professor de Pa-
tologia 1 Clinica Médigues, uns cur-
sos monografics que variaven cada
any de matéries afrontades i1 ser-
vien pel periode del doctorat. Amb
altres professors numeraris, agre-
gats, ajudants i colaboradors i per-
sonals vaig poder referir-me tedri-
ca } practicament a 'exploracié oto-
neuro-oftalmoldgica, neuro-radiologi-
ca, ncurc-electrologica, analisis cli-
nics, aportacions histiopatologiques
1 nous meétodes de tractaments es-
pecials, més singularment els biolo-
gics i quirurgics.

L'ensenyament amb finalitat sem-
pre practica de l'exploracié, diag
nostic 1 tractament de malalts for-

o
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mant equips de professors més es-
pecialitzats en les diferents técni-
ques d'examen i de tractament i la
participacid directa dels alumnes en
Vassistencia clinica doni els resul-
tats més desitjables. Els professors
agregats titulars d'assignatures, com
ara jo, varen ésser nomenats amb
caracter interi i per temps indefinit,
la majoria pertanyien a antics esca-
lofons, dnicament tres a la Facultat
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de Medicina erem decididament
nous. Dels vuit designats aleshores
en viuen encara quatre, dos inva.
lits o malalts i els altres dos en ple-
na activitat acadeémica, son precisa-
ment el President i el Secretari d'a-
questa Corporacié.

Moltes gracies per haver tingut
ocasié de recordar una é&poca de
docéncia agradable i de pronunciar
aquestes paraules de remerciament.

COL-LOQUI DE LA UNIVERSITAT AUTONOMA

Va iniciar el coloequi el Dr. 1. P1
FiGueras, recordant les caracteris-
tiques que presentaven les classes
a la Facultat de Medicina de la
A.UB. Es donaven tres hores de
classes diaries, repartides en un hora
de classe magistral, una de classe
practica 1 una tercera de classe ted-
rica.

Van intervenir a continuacié els
Drs. J. CoORNUDELLA, VERGOS RIBALTA,

GregorIcCH Birr, B. Roprigurez
ARrtas, FERNANDEZ PELLICER, GARRI-
GA Roca i ALSINA BoFILL, els quals
varen aportar experiéncies perso-
nals de gran interés en el tema de
la docéncia de la Universitat. Es va
plantejar, també, el problema eco-
nomic que representava un adequat
ensenyament a la Universitat.

Durant el collequi es va fer un
elogi continuat de 'Escola d’Infer-
meres de la Generalitat.

El Dr. PErRe DoMINGC exposa de-
taliadament l'organitzacié gue pre-
sentava la Conselleria de Sanitat al

si de la Generalitat, bassant-se en €l
Llibre de Sessions I Ponéncies aixi
com el titulat: «Els Serveis de Sa-
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mitat i Assisténcia Social a Cata
lunya», en els que es recullen les
normatives vigents a aquella epoca,

La personalitat politica dels 4di-
ferents consellers de Sanitat va ésser
molt diversa, abarcava les més dis-
pars ideclogies. Per ordre cronold-
gic citarem als Drs. Carrasco For-
MIGUERA, J. JOVE SURROCA, A. XIRAU
Parav, J. TarrapeLLas, J. Pera Pulc-
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DOLLERS, P. MEeSTRES, M. CORACHAN
MarT! ROURET, A. Garcia.

Entre les eminencies més desta-
cades de la época cal gue citem als
Drs. P1TTaLUGA, PUMAROLA 1 SUNYE,
qui realitzaren trascendentals cam
panyes organitzades per tal d'acon
seguir erradicar lcs enfermetats in
feccioses que eren una terrible pla
ga per a la Humanitat.

M.2 DELS ANGELS CaLve I M.* SaBORIT




¢(CONTﬁlBUCl0N AL ESTUDIO BIOGRAFICO - MEDICO
DE LAS MAS ILUSTRES FAMILIAS DE ACADEMICOS»

1. Los Carulla ™

Drs. JOAQUIN FUSTER vy S. RIPOL GIRONA
{Académicos correspondientes nacionales)

B. RODRIGUEZ ARIAS
(Académico numerario)

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO Y METODOLOGIA
ACONSEJABLE

Una de las misiones mas gratas, honrosas vy eficaces atribuidas de
siempre a las RR. AA. de Medicina, es dedicarse a elaborar o perfilar a his-
toria médica local y nacional incluso ahora cuando se imparte la ensefianza
de 1a Historia de la Medicina en Catedras universitarias, con departamentos
que gustan por la riqueza documental acumulada y por la organizacion 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 si comentarlo
un tanto.

Las Academias son verdaderos hogares de cuitura y sus bibliotecas v
archivos guardan legajos, manuscritos y libros antiguos de toda indole que
no cabe encontrar mas sistematizadamente en tnuseos, laboratorios y bi-
bliotecas del «alma mater».

De otra parte los miembros de una academia reunidos o no en juntas
de gobierno pueden favorecer y concluir mas éptimamente las biografias
médicas de las personalidades de una época hayan o no pertenecido al
cenaculo. S '

Claro estd que las personalidades médicas han sido, son y seran en
cualquier instante de la vida intra o extra académicas, dado que existen
«numerus clausus» en nuestros escalafones. '

Asi las cosas tradicional o menos tradicicnalmente, seguida o menos

* Sesidn del dia 6-6.78.
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seguidamente, con intermisiones o menudo nuestra Academia desde 1770
ha venido consagrando una atencién singular a la historia de la medicina
analizada multidimensionalmente.

De repasar los protocolos registrados, se echa de ver que no todo ¢}
material acumulado es conocido, sino mds bien inédito a pesar de que las
biografias y las necrologias de los socios no escaseen en las publicaciones,
esporadicas o periddicas.

Ultimamente Ja importancia, la trascendencia de las investigaciones
de tipo histérico - médico han llamado mas la atencién de los jévenes 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 sentandose en una envidiable poltrona, es obligacién cientifica, politica Ni
sentimental. Porque sin padres y sin enseftantes que nos cuidaren atenta
y valiosamente nada seriamos. Y en otro orden de ideas cualquier descu-
brimiento, la mayoria mas dilatada de innovaciones ticnen raices o ante-
cedentes en un pasado cercano o remoto, sea de 1a propia urbe o aledafios,
sea del territorio nacional, sea de otros paises del mundo v no tan sélo los
occidentales o ufanamente llamados ultra civilizados.

Indiscutiblemente nadie es profeta en su tierra, mas también nadie
descubre usualmente o que no fue descubierto antes en una forma u otra,
simbolica, tangencial o positivamente.

Evocar las lecciones, el magisterio de una conversacion 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 necroldgicas, de los estudios biograficos y de penetrar en la injundia
de los legados orales o impresos, informales o escriturados que facilmente
se clvidan en general sin quererle.

Nuestre presidente ha intentado galvanizar a los consocios recabando
de elios memorias sobre lo que encarnaron tiempos pretéritos y ancestrales
y fidedignas glorias de esta Médicina, antes y hoy Ciencia v Arte, Doctrina
y Praxis. A los cientificos de universal renombre, a los investigadores au-
ténticos, a los gue perquieren nuevos derroteros, hay que afadir ¢l que
simplemente ejerce la profesién humana, digna y con resultados tangibles
o sea el que deja una estela de haber curade y evitado frecuentemente ma-
les y lacras.

Tanto merece un recuerdo histérico, sistematico, homologable el que
se lanzd a cultivar Ja asistencia piiblica o privada como el que vivié del
quehacer morfoldgico o fisicldgico 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 funambulos de un saber ambivalente. El historiador
por antonomasia tiene un camino por delante no ceincidente con el nues-
tro de vulgarcs aficionados a una historia o de adscritos a una tarea mas
limitada y mas individualizada.

Por cso hemos creido oportuno emprender una serie no arbitraria de
estudios médico - historicos de personalidades Hustres en nuestra Acade-
mia, rogando a olras corporaciones intenten algo similar con los mas ilus-
tres facultativos que no alcanzaron ser elegidos académicos en votaciones
reducidas.

La divisién dc una tarea ncrmativa se impone por encima de todo y es
légico aqui, cu esta casa que nos ocupemos naturalmente de nuestras fa-
milias académicas. Sin embargo, ello no marca una actitud egoista. Las fa-
milias o las dinastias académicas las tenemos mas al alcance de la mano y
representaria un error ¢ una mala tactica, esperar que vinieran a estudiar-
las los de fuera.

Entiendo asi debidamente justificada la idea que nos anima de cumplir
una misién estatutaria, util y afectiva.

Permitir que los estudios histdrico - médicos aludidos no respondan
a una metodica acarrearia obsticulos de investigacién sistemnatica al fu-
turo historiador y probablemente sefialaria diferencias eviiables en las per-
sonalidades que exigieran conocer datos compulsables.

No hace mucho nos vimos forzados a homologar las topografias mé-
dicas que se premian para que no se adviertan lagunas en la comparacion
de unas con otras o a través de los lustros.

Lo mismo nos sucede y continuaria sucediendo al parangonar biogra-
fias de no tender a una homologacién mds razonable y un algo flexible de
unas y otras, antiguas {y moderpas, mds scbresalientes por el bersonaje,
méas modestas por lo aprendido de los biografiados o por la propia estruc-
tura del facultativo a veces parcial, a veces discutible en sus facetas, a
veces victima de una impopularidad o de un consenso.

Entendemos facilmente que puede evitarse un juicio no comparable,
eternamente criticable de aconsejar una normativa.

El tiempo, la escena, la complexidn, el temperamento y las circunstan-
cias politicas, econémicas o adversas de un hombre y de una era alteran
la proyeccién valorable de la obra y del sabio si no se encuadran en reglas
que nos lleven a una equiparacién de antecedentes, curso vital, situaciones
y resultados de una égida.
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En fin figuran en nuestro elenco antafic y hogafio, dinastias prolijas
y cortas observindose en algunas méds y mas descendientes y colaterales
de nombradifa que en otras, mas y mas galardones o cargos desempefiados
en las esferas docente y practica, mas y mas entronques al ir multiplican-
dose y diferencidndose hijos, nictos y biznietos, etc., es decir, familias nu-
méricamente distintas, de valfa no similar en los parientes y adscritas unas
¢ unos a la praxis de rigor y otras u otros al cultivo de lo fundamentat en la
medicina v en sus actividades afines.

Por consiguiente es deseable ¢ razonable buscar una homologacién ni
estrecha ni minuciosa aunque sf oportuna en los estudios que propugnamos
y seguiran realizindose.

Ante todo conviene definir el ordenamiento distributivo de las biogra-
fias. Y después la expresién grafica en forma de arbol geneolégico de las
familias y también a ser posible la consecucién de un 6leo de tamafio va-
riable, maxime si el protagonista ocupé la presidencia de esta Reat Cor-
poracion.

Es preciso que se anote minuciosamente la filiacién del biografiado y de
otra parte referir lo que fue o significé el habitat. Y por mucho que no in-
terese en virtud de nuesiros fines especificos tratar del ambiente de la
€poca que suponemos ya descrito, desentenderse «in totos de ciertas ho-
ticias no lo juzgamos oportunoc.

La relacién de cargos o de funciones mas o menos exhaustivamente,
citada segin los individuos biografiados la estimamos del todo indispensa.
ble en la tendencia mayor a la homologacién de los trabajos médico - his-
téricos.

Hemos de insistir en que se diferencie netamente las funciones propias
del investigador, del docente, del practico en la vida hospitalaria o privada
y del que no olvidé jamas un afdn cultural en academias, congresos o via-
jes de expansidn universitaria.

Tampece deberia negligirse o silenciarse una eventual actividad de
tipo politico sea en el terreno que nos incumbe como ensefiantes sanitarios
u hombres doctos, sea en el Ambito general de los legisladores y gobernantes
del pais. : ' '

Mas de un alcalde, gobernador, presidente de Diputacién, diputados a
Cortes, senadores, ministros, etc., han ocupado antes o después de un que-
hacer civico, sillones. académicos. .

Titulos nobiliarios y condecoraciones de altisimo range han sido otor-
gados por el Gobiernc a mas de un distinguido académico.
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Aconsejariamos, pues, que figuraren ese conjunto de antecedentes muy
nuestros o de los ciudadanos todos en la descripecién y glosa de cualquier
biograffa. La homologacion entonces quedaria méas facilmente establecida y
el fortuito historiador de un maitana proximo ¢ remoto tendria que agra-
decer y nosotros mismos quedariamos mas inmersos en la senda heneficio-
sa de un deber cumplido.

Aludimos concretamente a que se preparen de inmediate arboles geneo-
l6gicos porque una muestra grafica de la estructura y separacioén «in cres-
cendo» de descendientes y colaterales en las familias agrupadas marca bien
o mejor la transformacién de una parentela a datar del académico que se
historia por sus relevantes cualidades.

Los &rboles geneoldgicos no habrian de diferir apenas de la técnica em-
pleada o en Ja agrupacion fija de deudos naturales o politicos o de faculta-
tivos concatenados.

Corresponde, por supuesto, al que interprete y dibuje un arbol geneo-
l6gico a tenor de los datos que se le ofrezcan diferenciar lo esencial de lo
menos esencial o secundaric ¢ incluso de lo francamente comun o hasta
nimio en el ejercicio de las carreras liberales.

Los éleos servirfan esencialmente para fomento y riqueza de las ga-
lerias de préceres e ilustres maestros bien gue asimismo de querer tener a
man¢ la plasmacién artistica de una facies o de una actitud de persona
docia,

Creemos de proceder asi que imbricamos en los estudios meédico - his-
téricos de las ilustres familias de académicos todo cuante importa al pre-
sente v casi en un futuro no demasiado lejano.

Ya justificado el ensayo que nos anima de veras y pormenorizada la
metodologia 6ptima a nuestro entender, vale la pena también que hablemos
de la precedencia o del orden en los trabajos que se vayan afrontando.

De unas familias poseemos mas referencias que de las restantes, de
otras familias la enorme complejidad de sus reseiias salta a la vista, de mu-
chas se disponen de autores prestos a realizar la labor solicitada y de bas-
tantes no sabriamos a qufén recurrir en las demandas que se hiciesen.

Una proporcidn elevada de consultados al respecto no se atreve o no
se juzga individuo a propésito para ejecutar bien el cometido.

En esta situacién tactica la precedencia de los estudios histérico - mé-
dicos se atendra més a cportunidades y facilidades, en la marcha de nuestra
vida académica que a un razonamiento aprioristicc o a un sistema inob-
jetable,
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Encabezamos la lista con los Carulia.

El profesor Valentin Carulla y Margenat fue un presidente reelegido
varias veces y ademas Rector de la Universidad., Su sobrino el profesor
Vicente Carulla y Riera uno de los esforzados fisicterapeutas de un tiempo
tadavia anfibélico.

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

Y unos descendientes politicos, los doctores Joaguin Fuster Pomar y
Santiago Ripol Girona, Académicos Correspondientes Nacionales han acce-
dide 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. RoODRIGUEZ ARIAS

Sin dnimo de distraer por demasiade tiempo a esta docta concurren
cia del tema que hemos venido a tratar aqui, esto es, el estudio biografico de
la familia Carulla, séame permitido que, comoe uno de los descendientes
de la misma, exprese a esta ilustre Academia, en la persona de su Secretario
General Perpetuo, nuestra gratitud por tan sefialada deferencia.

Entendemos que, efectivamente, una de las misiones de esta alta Ins-
titucion académica debe ser la contribucion al estudio histérico de la bio-
grafia humana y cientifica de agquellos hombres preclares que en su mo-
menio contribuycron al progreso de la ciencia médica, bien con dotes de
investigador inspirado, bien con la labor asistencial abnegada de cada dia,
bien como creadores de fecundas escuelas del pensamiento y de la praxis.

Todos elios, 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-
cién de nuestra vida profesional, podamos mirar airds con la serenidad del
que ha sabido cumplir su misidn con rectitud v ha contribuido al bien de
les demas.

Por tal motivo, creemos de profundo interés para todos los que en la
actualidad nos hallameos en pleno ejercicio profesional estudiar y com-
prender los actos de aquellos que nos precedieron, al par que. rendirles
niuestro modesto tributo de agradecimiento por su labor y su ejemplo.

A la mente preclara del profesor Rodrigusz Arias, tan rica en saber
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como en experiencia, debemos esta iniciativa. No pretenderemos glosar
aguf sus virtudes cientificas y humanas, que son de sobra conocidas por
eminente auditoric, pero si quisiéramos resaltar la feliz coincidencia de
que esta labor metodoidgica que hoy se inicia la debamos al interés de una
personalidad que hermana con plena dignidad ¢l pasado con el presente de
nuesira Medicina y nuestra Academia, que ha tenido la oportunidad de co-
nocer perscnalmente a la mavor parte de los hombres ilustres a cuya me-
moria rendiremos tributo, que ha sido también a su vez ¢jemplo y maestro
de nuevas generaciones, y quc continta entre nosotros con la eterna juventud
del trabajador infatigable lleno de nobles inquietudes y asplracmnes en
pro de su labor académica.

Permitasenos, pues, expresar nuestra gratitud al presidente de nuestra
Academia, profesor Domingo, asi como al profesor Rodriguez Arias por
haber promovide esta seric de estudios biograficos de los quc tantas ense-
fianzas cientificas y humanas podemos obtener, y, en nuestro caso particu-
lar, agradecer que se haya iniciado con la exposicion relativa a los médicos
de ia familia Carulla, a quienes nos hallamos intimamente ligados por las
razones légicas del parentesco, asi como por ¢l magisterio personal que en
nuestra formacién han tenido.

S. RiroL GIRONA
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Frasco con tapan perforable conteniendo 500 mg de globulina gamma
con poder nistaminopéxico, en forma liohlizada, Adjunto ampolla
con disolvenle especial. Se acompaiia ieringuilla v aguja, estériles,

para un solo usoe P V. P 758 Plas,

Posologia . .
Como norma, salvo mejor criterio médico, la dosificacién sera (siempre por rigurosa via
intramuscular profundaj:

Nifios: 500 mg [1 vial) cada 8-10 dias. Adultos: 500 mg {1 vial) cada 4-6 dias

Incompatibilidades

No existen incompatibilidades conocidas a la terapéutica con GAMMA GLOBULINA

HUBBER ANTIALERGICA, :

Efactos secundarios

Puede dar lugar, en pacientes sensibles y en raras ocasiones, a un ligero dolor jocal que
. cede espontdneamente. También se han presentado, de forma esporédica, ligeras reaccio-
' nes febriles de corta duracidon.

Contraindicaciones: No existen.
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N EO-TET RA H U B BER INYECTABLE

INDICACIONES

Infecciones agudas y cronicas de las vias respiratorias debidas a gérmenes sensibles a los
antibidticos de la férmula.

Bronquitis y traqueobronguitis, neumonfa atipica primaria, neumonias y bronconeumonias,
abscesos pulmonarges, empiemas, bronquiectasias infectadas, complicaciones broncopul-
monares de las virasis, laringitis, sinusitis, etc.

PRESENTACION Y FORMULA
trasco con tapén de goma perforable, conteniendo:

Ampicilina sédica, equiv.en base a. . . . . . 0,100 g
Ampicilina benzatina, equiv. en base a. . . . . 0500 g
Sulfato de kanamicina, equiv.en basea. . . . . 0,500 g
N-acetil homocisteina-tiolactona . . . . , . . 0,100 g

Adjuntc ampolla conteniendo: Agua bidestilada, estéril y apirégena, 4 ¢.c.
PV.P. 157,— ptas. (imp. incl).

DOSIFICACION

Se inyectard siempre por via intramuscular.

Aduftes: 1 frasce cada 12-24 horas.

Nifios mayores de 3 afios: 1 frasco cada 24 horas.

Nifios menores de 3 afios: 1/4-1/2 frasco cada 24 horas, )

Como dosis méxima y en casos en que la gravedad del cuadro lo aconseje, se puede iniciar
el tratamiento durante 1-2 dlas deblando las dosis antericrmente sefaladas.

CONTRAINDICACIONES

NEO-TETRA HUBBER esta contraindicado en pacientes con antecedentes de sensibilizacion
a alguno de los componentes de la férmula, debiendo recordarse que puede existir even-
tualmente una alergia cruzada de ia ampicilina con Jos antibidticos del grupo de las peni-
cilinas o cefalosporinas.

N¢ debe administrarse en pacientes con crisis asmatica. .

No utitizar en pacientes con insuficfencia renal. Efectuar pruebas de funcién renal durante
el tratamiento en pacientes de edad y cuando se observe alguna reaccién {insuficiencia
renal iarvada), :

INCOMPATIBILIDADES
No debe administrarse con antibiticos de! grupe de las tetraciclinas, cioranfenicol, eritro-
micina, oleandomicina, espiromicina y lincemicina, por ser antagénicos,

EFECTOS SECUNDARICS

En tratamientos prolongados a dosis elevadas, la kanamicina puede afectar a la rama
coclear del VIl par craneal, por o que debe prestarse atencién a los posibles efectos
1oxicos sobre el nervio auditivo (a tener mas en cuenta en 1os casos de insuficiencia renal,
puesto que los niveles heméticos ser4n mas altos).

INTOXICACION ¥ TRATAMIENTOQ

En los tratamientos intensos y prolongados deben vigilarse las funciones auditivas y renai
de acuerdo con cuanto se especifica en Efectos Secundarlos y Contraindicaciones.

INTERACCIONES CON OTROS FARMACOS O ALIMENTOS
Noc se han descrito.

LABORATORIOS HUBBER, S. A.

Fibrica y Laboratorios de Productos Blolégicos y Farmacéuticos
Berlin, 3848 - Teléf. *321 72 Q0 - Barcelona-29 (Espafia)
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EL PROFESOR V. CARULLA MARGENAT

Valentin Carulla ¥y Margenat, na-
cié en Sarrid {Barcelona) el 5 de
agosto dc 1864, Estudié el Bachille-
rato en el Instituto de Sarrid, con
notas de sobresaliente y termindn-
dolo a Ia temprana edad de 12 afios.

Seguidamente comenzd la carre-
ra de Farmacia, licencidndose a los
17 afios. Pero su atraccidn por la Me-
dicina fue tal, que empezoé esta otra
carrcra en la Facultad de Barcelona.
Obtuvo sobresaliente en todas las
asignaturas, 8 premios extraordina-
rics y sobresaliente en la Licenciatu-
ra y el Doctorado; por todo lo cual
merecié ser inscrito en el Libro de
Honor de la Universidad. Durante
los afios de estudiante en la Facul-
tad, fue interno por oposicidn de
Técnica Anatémica,

El 4 de junio de 1891, fue nombra-
do ayudante de clase de practicas
de Fisiologfa, Terapéutica y Patolo-
gia General, desempefiando también
funciones docentes en las Catedras
de Medicina Legal, Clinica Médica ¢
Higtene.

En 1901, ingresé oficialmente en
la Real Academia de Medicina de
Barcelona. En 1904, se presenté a
oposiciones de Cétedra, para cubrir
la vacante de Terapéutica, en la Fa-

cultad de Sevilla. Su preparacién
quimica por su condicién de farma-
céutico, le llevaron al titule de ca-
tedrético con brillantes oposiciones.
El mismo afio, pidié su traslade z
Barcelona, siéndole concedido.

Desempefiande ya el cargo de ca-
tedratico en la Facultad de Medici-
na de Barcelona, se ofrecié veolunta-
rio para poner en marcha el nuevo
Hospital Clinico, el cual fue inaugu-
rado en 1907. Para poder ejercer
esta misién, la Junta le dio el cargo
de «Delegado de Farmacia», sucesi-
vamente fue nombrado «Inspector
Facultativo de Clinicas», «Inspector
Administrativo» y finalmente «Direc-
tor del Hospital», asi como «Presi-
dente de la Junta Administrativa»,
en 1918.

Su brillante labor en el Hospital
Clinico, fue reconoccida por el Go-
bierne, guien Je designd en 1921,
para ccupar el cargo de «Jefe Su-
perior de Administracién Civils.

Por Real Decreto de 6 de octubre
de 1913, el Gobiernc de su Majestad,
le nombré Rector de la Universidad
de Barcelona, realizando en dicho
cargo una gran cobra en pro de la
enscilanza primaria, ¥ por lo cual
el Instituto Nacional de Previsién
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le concedio la Medalla de Oro, v el
mismo Gobierno, en 1914, la Gran
Cruz de Alfonso XII.

En septiembre de 1919, Ia Monar-
quia, a propuesta del Magistrado de
Gerona, le concedid el titulo de
«Marquesado de Carullas. El rey
mandé poner como lema de su es-
cudo de marqués: «Pasd haciendo
el bien».

A finales de 1922, e] Gobierno fran-
cés, por su labor cultural y apoyo
al Instituto Francés de Barcelona,
le concedié la Cruz de la Legién de
Honor. Asimismo, el Gobierno ale-
man, le condecord con la Cruz Roja.

Su labor en favor de la ensefian-
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za primaria fue tan apreciada que
fue propuesto para ocupar el cargo
de Ministro de Instruccidn Pablica.
En la Biografia de R. Vergés, se se-
nala que fue nombrado ministro el
12 de octubre de 1923, es decir, po-
cos dias antes de morir. Durante su
ctapa del Rectorado, habia sido ya
vocal de la Junta Provincial de Ins-
truccion Pablica de Barcelona.

El 18 de octubre de 1923, y mien-
tras presidia en el Paraninfo de Ja
Universidad, la scsién Inaugural de
la XI Asamblea de la Union Farma-
céutica Nacional, sufrié un ataque
de hemiplegia, muriendo cuatro dias
después, a la edad de 39 afos.

BIoGRAFia

DOCTOR EN FARMACIA

Comenzé la carrera de Farmacia
de muy joven, a los 12 afios, aunque
algunos dicen a los 14. Se licencid a
los 17 afios.

El doctor Jaime Guerra dijo en la
sesidn necrolégica de la Real Aca-
demia, «comg alumno de dicha Fa-
cultad, hizo practicas en las farma-
cias de los hermanos don Segismun-
do y don Emilio Bofill, ¥ su inteli-
gencia y su laboriosidad fueron tan-
tas gue, siendo aquéllos escrupulo-
sisimos en el despacho, al poco tiem-
po-confiaron todo el cuidado de sus
casas al joven farmacéuticos.

En 1901 ingresé en la Real Acade-

mia como docter en Farmacia, v en
su discurso inaugural, hizo una bo-
nita referencia de sus primeros afios
de estudiante: Jamds imaginar que
mis ensueflos de antafio, cuando en
el senc del batallar por la existencia
eran mis medios, la cueva, la tras
tienda y el mostrador de la botica,
al trocarse un dia en realidad acon-
gojaran mi é4nimo al empequefiecer
el espiritus. Y prosigue: «;Ayer?

jAlbricias de la edad! {Vapores ilu-
siones que de no estar medidas por
el amanecer de la pubertad, deste-
llos hubieran sidc de desequilibra-
do cerebro o sintomas de mania sis-
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tematizada! ;Hoy...? La duda; la
realidad de aquellas ilusiones con
el claudicar de nuestras fuerzas, fa-
tidica pendiente de la cual se vis-
lumbra ei fondo del abismo, sin mas
fe de ella para alejarnos, ni més
resabic de esperanza que el logro de
vuestra proverbial benevolencia». Y
termina diciendo: «Al cobijarme en
la Seccidn de Farmacia v Farmaco-
logia ya que el alumiz y el tubo de
ensayo fueron los primeros dientes
de mi nifiez cientifica, es en justa
recordanza a mis pristinas aficiones
y en loor y prez de aquella profesion
que alentando mis deseos, por el mar
de las ciencias médicas, al puerto
de la medicina me condujo».

Dice ¢l doctor Peyri, que la fuerte
preparacion quimica y botanica que
le dieron sus conocimientos como
farmacéutico, fue factor decisivo en
la obtencién de la Cétedra de Tera-
péutica en 1904,

En el estudio del doctor Carulla,
que hemos efectuado antes de escri-
bir esta biografia, hemos apercibido
el gran sentido practice con que en-
focé toda su accidn. Asi desde el
punto de vista cientifico, sus traba-
jos siempre fueron de utilidad ba-
sica.

También en su discurse 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 parrafos por conside-
rarios, hoy en dia aun de sumo in-
terés. Dice asi: «¢Especifiqueo...?

Otra de las plagas pertinentes a nues-
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tras profesiones de Medicina y Far-
macia... Salimos de nuvestra Facul-
tad, con los vagos conocimientos
anotados respecto al arte de formu-
lar... Nuestros primeros trazos: que
si se trata de indicacién, de momen-
to apremia la cosa vy no da lugar a
escudrinar el apetecido formulario,
y entonges... o s¢ prescribe empiri-
camente o parafraseando lo de los
glébuios de Lactosa Homeopaticos,
formulamos una pocidn ancdina para
salir del paso y ganar el tiempo ne-
cesario a consultar el memorandum
o vademécum para llevar la indica-
cidén en la préxima visita, cuando la
tal indicacién, si cabe fue ya que el
proceso en su marcha evolutiva da
lugar & nuevo sindrome y declama,
por ende, nuevos medios a emplear.
Sz adquiere practica, se adiestra uno
en la lid profesional; poco a poce
aprendemos mds o nos apuramos
menos: es un hecho el divorcio para
con los formularios de belsille...
acudiendo entonces a medio socorri-
do de verdad: al usc del famoso es-
pecifico, esforzado adalid, que cam-
peando lo veis en las paginas del pe-
riddice y en anuncios callejeros, cual
en espaldas de levita, c porque no,
en reluciente calva. Aqui de la so-
corrida panacea que nos exime de
ios que se ve baladi y sin duda por
le dificil, cual es la recordanza de
accion, foérmulas, dosis, incompati-
bilidades, etc.».

Y contintia diciendo: «Por otra
parte el farmacéutico sigue la co-
rriente y .cual bizarra semilla del
fruto sazenado y oprimido allende
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la frontera, va en busca de nuevos
especificos para dar el medio de
buscar comercialmente. ;Que de pe-
regrinas asociaciones y multiplicidad
de formas farmacéuticas, con mas
indicados éxitos obtenidos, que no
factores integran la famosa triadals,

El doctor Carulla termina su dis-
curso dando solucién al problema
planteado, en una estrecha relacién
médico - farmacéutica que glosamos
a continuacion:

1. Lievar al convencimiento al
que legisla, de que debe com-
siderarse como necesidad in-
-dubitada y cual preludio obli-
gado a las diversas materias
pertinentes al estudio de Ia
Medicina v de la Farmacia, un
curso de conocimientos de His-
toria natural, fisica y clinica,
pero ne bajo el punto de vista
general cual se viene haciendo
en la actualidad, si no Unica-
mente, en lo que tengan de
aplicable al estudio de las men-
cionadas ciencias.

2. Aunar nuestros esfuerzos, pa-
ra que pronto sea un hecho
la instauracién de la clinica te-
rapéutica, en el plan de estu-
dios de nuestra Facultad, en
analogia a las distintas clini-
cas médicas, quirdrgica, obs-
tetricia y de pediatria actua-
les, que si oficialmente existen
las clases de farmacologia ex-
perimental, donde poder titu-
lar comparativamente los equi-
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valentes terapéutica y toéxicos
de la avalancha de substan-
clas que periddicamente inva-
den nuestro arsenal, podremos
cotejar asi, en la clinica corres-
rondiente, la accidn del medi-
camento salido del laborato-
ric v de cuyo tanteo téxico-
terapéutico, alli y sélo alli, a
la cabecera del enfermo, po-
dremos examinar, ddndole la
bienvenida o relegandolo al ol-
vido.

Debemos procurar que inter-
mediaric al actual curso de
materia médica y el corres-
pondienite a su clinica, se in-
tercale un curso de Farmaco-
logfa especial, para que juntos
en €l, los alumnos de Medici-
na y de Farmacia, en justa re-
cordanza a la 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 consenancia, lograre-
mos, €l que a la par de com-
pensarse ambas actividades,
cada una de por si incompleta
a nuestro objetivo; sera tarea
dificil luego el separarlas, be-
neficidndose de ello la labor

‘profesional.

Procurar resulte mas préctica
la ensefianza de Farmacia, mas
clinica farmacéutica. No nos
es dable consentir, que en pos
de miiltiples conocimientos y
si se quiere de luengas practi-
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cas de Investigacidn analitica,
salga oficialmente el alumno
del periodo de la licenciatura,
sin exigirsele, cuando menos la
practica profesional que con-
sideren legalmente necesaria,
desde Francia hasta Grecia y
Turquia.

Hemos parafraseado parte de su
discurso porque creemos que ésta
puede ser la leccién del doctor Ca-
rulla como Catedritico de Terapéu-
tica a principios de siglo a los es-
tudiantes y profesionales de Medi-
cina y Farmacia en el dia de hoy.

Siempre precuré dar una repre-
sentacién mas adecuada a la clase
farmacéutica en el seno de la Aca-
demia. Asi en el discurso antes men-
cionado, termind diciendo: «Consi-
deramos fuera medida justa v equi-
tativa, el tratar de dar mads dilatada
representacién a la clase farmacéu-
tica, en ¢l seno de estas corporacio-
nes, en las cuales hoy por hoy, su
insuficiencia numérica es indubi-
tada».

Perc en muchos otros aspectos es-
tuvo al lade de los farmacéuticos.
Expondremos dos anécdotas. Una
de ellas relatada por el doctor Mu-
rua: «En clerta occasién vino muy
contento de una junta que habia ce-
lebrado con las autoridades de Bar-
celona y con otras personalidades y
nos dijo: traigo una gran noticia,
tres o cuatre mil duros que he po-
dido sacar y que voy a dedicar a una
beca en la Facultad de Farmacia. Y
se creé la beca con aquel dinero»,
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y por su parte, el sefior Aragd, dice:
«El doctor Carulla en ¢l momento
del procesamiento del Sindicato Far-
macéutico de Barcelona e invocan-
do su calidad de rector y de farma-
céutico, fue el peso que decidid el
animo 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 seccidén de
Farmacia, cuando se hizo la acusa-
cién de gue nos habiamos confabu-
lado para elevar los precios de los
medicamentos, contribuyé a que el
dictamen de la Real Academia pre-
sidida por él, declarandc que. Ias
tarifas de precios de! Sindicato Far
macéutico de Barcelona era inferior
a la tarifa oficial que habia entonces,
acabara de desvanecer los recelos de
la Fiscalia».

Posiblemente por ser la Farmacia,
donde dio sus primeros pasos de es-
tudiante, dificiles al principio y gra-
cias a ella abridse camino en la vida,
como estudiante de medicina, licen-
ciado luego y finalmente catedratico
que su recuerdo y estima fueron
constantes. As{ lo testimonia en el
discurso de contestacion que hizo
al doctor Benito y Rodés, al ingre-
sar éste en la Academia de Medici-
na. Dijo entonces «...al presentarse-
me ocasién en acto tan solemne de
rendir homenaje de consideracién
y de respeto a esta clase farmacéu-
tica, a la cual, en alto grado me hon-
ro en pertenecer, de la que deseara
mayor representacién en el senc de
esta Academia; a esta venerable pro-
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fesidn que en mi mocedad inicié,
practiqué en mi adultez; el recuerde
de su pasado aminora la pena gue
de su presente, v a Dios pido, si a
viejo llego, pueda como a contertu-
lio en la rebotica, glosar un reme-
don de la misma, mas en armonia
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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 Unién Farmacéutica Nacional

MEDICO Y CATEDRATICO

Labor docente y médica gue pre-
cedieron a la obtencidn de la Cdte-
dra. —Ya licenciade en Medicina,
el doctor Carulla, comenzd su labor
docente en la Facultad, siendo ayu-
dante de cidtedra cn varias asigna-
turas.

Asi fue ayudante de Técnica Ana-
témica entre los afios 1887 v 1890,
posteriormente, el 14 de junic de
1891 fue nombrado ayudante de cla-
ses practicas de Fisiologia, Terapéu-
tica vy Patologfa General, desempe-
fiando también funciones en la ca-
tedra de Medicina Legal, Clinica Mé-
dica e Higiene. Postericrmente a pro-
puesta del Claustro fue nombrado
Profesor Auxiliar Numerario. Cabe
resefiar un curso que organizé sobre
«El Arte de Formular», al que asis-
tieron 98 alumnos.

Respecto a la labor realizada por
el doctor Carulla, en estos afios que
precedieron a la catedra, veamos lo
que escribidé el doctor Jaime Peyri,
en «Annals de Ciéncies Mediques»,
poco tiempo después de su muerte:
«Era al novembre de I'any 1895 quan

el nostre curs féu coneixenca amb
¢l doctor Valenti Carulla.

»Assistiem per primera vegada a
practiques de medicina experimen-
tal. Don Jaume Pi, ja ferit de mort,
esmercava les seves darreres forces
per assabentar al jovent estudids en
les técniques de la fisiologia experi-
mental.

»Per l'executant de les practiques,
el doctor Carulla, i per al malalt di-
rector de les mateixes, doctor Jaume
Pi, era tota la nostra admiracié; a
I'ensems jo recordo que vaig mirar
per primera vegada l'abism que se-
parava el nostre pais dels mons de
la ciéncia experimental, i nosaltres
gue véiem en la bondat dels fets
vius que Pi i Carulla ens mostraven
la prova del que s’havia de fer, ca-
pirem que era sols l'abecedari; que
s'havia de comencar a llegir i natu-
ralment que, sols sabent llegir de
correguda i automaticament, es po-
dia escriure, es podia composar, €s
a dir, es podien dir coses noves.

»Malgrat aixd i I'ambient corrup-
tor o estupidament irdnic del mo-
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ment historic, la llum gque s’apaga-
va de don Jaume Pi i la sana jo-
ventut, la forga optimista de don
Valenti Carulla conduiren part dels
estudiants de la nosira generacié i
ens obligaren a l'esfor¢ per assclir
un dema clentific menys pobre, més
serios, de millor respecte al nostre
pais i més aixecat en el canvi inter-
nacional. Es initil, perden el temps!

»La sana exemplaritat de Carulla
ens troba sords a les veus eixorques
decis irénics; nostra contesta era:
iNo creiem en les races superiors,
no creiem més que en la voluntat
de creart

»En el racé de darrera del corra-
let on tenien lloc aquestes practi-
ques, sentirem per primera vegada
dir que Claudi Bernard no tenia en
son primer laboratori gaire més co-
scs que Jes que alli hi havien, 1 alli
per primera vegada veiérem trans-
fusions, i es provocaren trastorns
secretoris digestius lligant conduc-
tes o irritant glandules i veiérem el
cor dels pobres cans victimats per
I'ensenyament, on es provaren le-
sions valvulars 1 veiérem 1 ajudarem
tecniques d'asfixies 1 d'edemes i d'ex-
citacions centrals i perifériques dels
nervis que Ia ma inteligent del ales-
hores ajudant de classes practiques
reproduia experimentalment.

»] des d'alli obiravem cada dia una
finestra situada damunt del corralet,
prolongacio del laboratori de pato-
logia general, on Turré cercava el
cultiu del gonococ i comengava a
desenrotllar les seves idees de la
digestid de les bactéries i quan els
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periodics escrits en francés i en ale-
many comencaren a publicar els
seus treballs, fou quan comprengué-
rem que teniem rad d'ésser optimis-
tes, que en aquella comunitat que
coneguérem de Jaume Pi, de Carulla
i de Turré, que junts treballaven en
unt mateix lloc, ki havia anima per
crear i fer fructificar una llavor de
treballadors 1 d'’homes amb esperit
de sacrifici per a un ideal.

»Trascorregueren uns anys; Caru-
lla, que seguia en les seves practi-
ques i en la clinica, es troba rapida-
ment presoner d'una encorme clien-
tela, que tentacularment li agarrota
les activitats experimentals per ell
tan volgudes i acaba per exigirli
tota la seva vida; jove encara era
temptador i ben humai deixar-se por-
tar per arribar al capdamunt de la
més escollida, sind la més grossa de
les clienteles mediques de Barce-
lona.

»L'explicacid era clara; competén-
cia sobrada, tracie exquisit per a
rics i pobres igualment, honorabili-
tat inmaculada i figura imposant per
donar seguretats i confianga al ma-
lalt i als seus. Jo em penso que el
mctge de confianca, el metge de fa-
milia de totes les époques, ha de
ser un home com Carulla; aix{ l'ima-
ginem i no devem anar equivocats,
perqué un retrat de metge de les-
cola flamenca, que hom recerdard,
hi té una ressemblang¢a especial de
fisic 1 d'anima.»

Otra cita es la del dector W. Co-

roleu: «Las clases practicas de fisio-
logia, nos le hicieron tratar y apre-
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ciar. En aquella aula mal alumbra-
da, a la inoportuna hora del caer de
la tarde en invierno, tras cuatre cla-
ses por la mafiana, nos encerriba-
mos de mal humor. Solo las dotes
del profesor infatigable y activo que
sabia interesar con su asignatura,
podian realizar el milagro de man-
tenernos allis.

Por mi parte hube de intimar con
¢l cuando la malhada enfermedad
primero y la muerte después del
gran Pi y Sufier (cuya grandeza veo
aun mayor con los afios) hicieron
que se encargase de su curso del
que yo era taquigrafo,

Hombre practico, ante todo se ha-
ilaba poco a su gusto en las leccio-
nes tedricas cruzadas de flosofia e
historia. En cambio en la clinica 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.

Antafio se elogiaba de Carbé su
don de prodigiosa memoria de las
fédrmulas que por docentes citaba.
El doctor Carulla lo hacia sin echar-
lo de ver, cual si 1a fuerza de Ia cos-
tumbre quitase ya todo mérito a
aquella facultad envidiable.

No podia mds, era farmacélogo.
Mas que en el aula donde oficiaba
modestamente de auxiliar de tera-
péutica, era en su conversacién fa-
miliar, en su coche donde me lleva-
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ba, que desarroliaba sus dotes de
profesor a la moderna. Y en aquella
semi - oscuridad sélo iluminada por
el resplander de su sempiterno ci-
garro (que no era para él opio como
para otros) desarrollaba un plan
magnifico de curso verdaderamente
clinico y 1util, un programa no de
medicamentos sino de medicacio-
nes, una realizacién didactica de Io
que hiciera Huchard un dia. Cierto
que el reducido auditorio era incom-
petente pero no indiferente. ;Qué
lastima que los mejores descos no
Heguen nunca ¢ lo hagan fuera de
sazdn!

Porque el doctor Carulla estaba
entonces en todo el vigor de la edad;
una edad toda ella lozania ¥ juven-
tud espiritual. No pensando sino en
su trabajo, austero a fuer de sen-
cillo, no permitiéndose ni permitien-
do jamas la maledicencia cra el tipo
del «vir bonus medendi et docendi
peritus», Jamas olvidaré sus desve-
los para consagrar la memoria del
pobre Pi Sufier y aquel artistico
pergamino en que firmé todo el cur
$0 con una unanimidad tan honda
como sentida. St adn viviera habria
de reirse de las angustias que pasa-
mos para evitar la terrible mancha
de tinta y mis gritos y avisos que al
fin le pusiercn, decia él, mas ner-
vioso que los garabatos de los alum-
{108,
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CATEDRATICO

El 24 de abril de 1904, tras refiidas
oposiciones para la cdtedra de Te-
rapéutica de la Facultad de Medi-
cina de Sevilla. Su preparacién qui-
mica y botanica por su condicién de
farmacéutico, fueron papel decisivo
en la eleccion del Tribunal. Pero el
mismo afio, vacante la catedra de
Terapéutica de la Facultad de Bar-
celona, por muerte del doctor Homs,
es ocupada por el doctor Carulia.

Docencia. — Dice Peyri: «L’arriba-
da a la Catedra de Terapeutica 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 terapéu-
tica necessiten.

»Sobre tot, després de la installa-
cio a I'Hospital Clinic, alumne de
terapéutica de Barcelona sortia aca-
bat; havia vist desfilar pels seus
ulls tot ¢co vell ben seleccionat i tot
¢o nou dia; és a dir, Iiltima nove-
tat de terapeéutica fisica ¢ d'immu-
noterapia.»

El profesor Pedro Pons, con la
agudeza y exactitud que le caracte-
rizan hace la siguiente descripcién:
«Don Valentin vistiendo toga y to-
cado birrete, subia al estrado con
cierta pompa que daba mayor resal-
te a su imponente fipura; de esta-
tura aventajada, barba poblada, v
abundante cabellera completa, par-
tida por la raya lateral y estrecha la
frente, el doctor Carulla explicaba

pausada y ordenadamente. Como
ocurria con muchos profesores, ha-
bia siempre alguna leccidn del pro-
grama que tenia fama de explicarla
mejor. Don Valentin celebraba su
beneficio el dia que explicaba la Di-
gital. Las ensefianzas de este profe-
sor, Henas de gran sentido practico
estaban inspiradas en el tacto de las
dos obras de materia médica enton-
ces mas en boga, el Arnozin y el
Monquat»,

El doctor Jaime Guerra i Estapé,
dice de Carulla: «Un buen ndamero
de lecciones, 30 aproximadamente,
las dedicaba a la Terapéutica Fisica
y ain hubo cursos académicos en
los que organizé cursillos comple-
mentarios sobre aquellas materias
mas especializadas: electroterapia,
radicterapia, fototerapia, etc.».

La Farmacologia, que desde luego
constituia la mayor parte de su pro-
grama era explicada con suma sen-
cillez y claridad; claridad y sencillez
tanto mdas necesarias en cuanto te-
nia que luchar con la pobreza de
conocimientos preliminares de Bo-
tanica y de Quimica con que suelen
llegar los alummnos a la catedra de
Terapéutica; por este motivo, aun-
que €l era devoto de la complejidad
farmacologica, en la formula médica
aconsejaba siempre a sus discipu-
los una gran simplicidad en las rece-
tas al empezar ¢] ejercicio de la pro-
fesidn, ya que procediendo asi no
era tan facil que tropezaran en el
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escollo de las incompatibilidades de
tode orden.

Como complemento de la ense-
nanza, se¢ daban por el profesor al-
gunas lecciones practicas referentes
a ciertos preparados y diferentes
conccimientos de laboratorio, muy
necesarios a los escolares.

La ditima leccidn de cada curso
hablaba del consuelo moral del en-
fermo como agente terapgutico. Esta
leccién de psicoterapia, la fundamen-
taba en el aforismo de que el médi-
co debe curar o aliviar cuando pue-
da, y consclar siempre.

La Revista Espafiola de Medicina
y Cirugia, completa la semblanza
del catedratico diciendo: «Como ca-
tedratico resultaba cientificamente
suficiente, v en el orden pedagégico
sabfa llegar al animo 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 crefa
seriamente, pues pasaba dejando en
el espiritu colectivo de los cursos
escolares, certeramente c¢ritico, una
estola blanca de fuerte simpatia y
de afectuosa benevolencia», y prosi-
gue: «jLas cosas de Carulla' jEsas
cosas que sélo dejan los catedrati-
cos estimados en el hondo surco del
recuerdo escolar, y gue 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 cla-
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se. En el estudic biogréfico que he-
mos realizado para presentar este
trabajo, nos ha impresionado des-
de el primer momenio su gran sen-
tido del deber. Los tres cargos de

responsabilidad maés importantes
que tuvo de desempeitar, ¢l de ca-
tedratico primero, el del Hospital
Clinico y el de Rector de fa Univer-
sidad, los ejercié de una manerza in-
cansable. As{ escribe Manuel Ibarz,
entonces Inspector Jefe de Primera
Ensefianza de Barcelona: «Trabaja-
ba siempre de un modo extracrdi-
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 mas. Todo ruego fue inutil y Ia
catdstrofe llegd cuando menos se es-
peraba. Tenia un concepto del deber
tal vez exagerado. “El dia que no
pueda atender a mi catedra cumpli-
damente, me decia, 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 dltimas palabras a sus
maestros fueron: «Cuando os falten
energias para trabajar, dejad el pa-
SO a otros, gue yo 0s prometo que
el dia que yo no pueda, no aguarda-
ré a que me releven, pues volunta-
riamente cederé mi sitial vy cargo a
otros, procurando siempre el bienes-
tar de mi patria y de la cultura».

El doctor Carulla fue secundado
en la labor de ensefianza, por el doc-
tor San Ricart, mas tarde por el
doctor Agusti y finalmente cuatro
meses antes de su muerte por el
doctor Vicente Carulla Riera, hasta
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hace un afic catedratice de Terapéu-
tica Fisica.

En el Departamento de Terapéu-
tica Fisica y Farmacologia. — El De-
partamento de Terapéutica, lo am-
plid considerablemente (1908 y 1909);
procedid a una nueva instalacién de
réntgenologia {1912); construyé una
camaraz de inhalaciones de radio
{1913}; contribuyd en nombre de la
Juuta Administrativa, a la Funda-
cion de Ia Sociedad «Radium - Bar-
celona» (1914); gracias a la cual el
Hospital contaba entonces cen 20
centigramos de sales de radium, que
costaron a aquella sociedad 100.000
pesetas; reorganizé los servicios de
electroterapia, radioterapia profun-
da y radiumterapia (1921}, ete.

Ya en un principio, al aproximar-
se el Congreso Internacional de Elec-
trologia v Radiologia a celebrarse
en Barcelona, en 1910, el doctor Ca-
rulia amplié y modernizd de tal ma-
nera su departamento que Peyri di-
ce que fue completado como el me-
jor de Espafia ¥ come pocos del ex-
tranjero. -

Comenta el mismo doctor Peyri
acerca del Departamento, en 1923,
poco después de la muerte del doc-
tor Carulla: «Avui gue la radiote-
rapia profonda que és la qgilestid a
T'ordre de} dia de totes les giiestions
terapeéutigues, 'Hospital Clinic te
aparells i dispositius com en cap
alire centre nacional i en pocs cen-
tres estrangers, malgrat el cost deis
mateixos. ;Es una despesa extraor-
dinarja?

ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA 189

»De cap manera; en la terapéuti-
ca del cancer a I'Hospital Clinic es
pot arribar tan lluny com al centre
gue més; NO crec Que ningl pugui
objectar-hi res.»

Los doctores Massons y Salva, ha-
cen referencia a la obra del doctor
Carulla, en relacion al actual Depar-
tamento de Farmacologia. Resaltan
el hecho de gue quisieran introdu-
cir en sus ensefianzas la Fisioterapia,
entonces nacientes; asi fue como en-
tré a formar parte de la cétedra, el
actual Departamento de Hidrotera-
pia. Su preferencia por las practi-
cas en animales, le llevé a formar
un pequeiic anfiteatro para demos-
traciones biolégicas, junto a la Far-
macia. Disponfa también de un mu-
sec de Farmacologia, situado entre
¢l corredor del Claustro y su gale-
ria, en cuyas estanterias se alinea-
ban recipientes de vidric con hojas,
raices vy tallos de Ia botanica medi-
cinal al uso.

Massons y Salva, comentan ade-
mas, como el doctor Carualla, siendo
un hombre tradicional, al menos en
su porte externo, con sombrero de
copa y levita, podia dar preferencia
a las practicas con animales y estar
siempre al dia en el aspecto cienti-
fico.

Obra cientifica. —De su obra,
aparte le va apuntado, sabemos que
fue el fundador y director de la re-
vista Therapia (1909 a 1919), béasica
mente para informar de las noveda
des terapéuticas. Dice Jaime Peyri:
«La revista fou ben rebuda, rapida-
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ment s'escampa i aviat es considera
com un dels millors periodics meé-
dics escrits en llengua castellana.

»La década en que es publica era
sintéticament un lloc d'informacid
segur de les novetats terapéutiques.

»De la revista, Carulla no n'era el
Director sclament; 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, gue bones ho-
res l'ajudarem en la feina pesada
de correspondéncia i remesa.

»Cap dels que intervinguerem en
la Revista se 'hi ocorregué objetar a
I'ds dictatorial que féu de la seva
direccid, 1 quan per qiiestions eco-
nomiques i per excés de treball det-
xa de publicar-se, feia melt temps
que el deficit es cobria dels seus
propis cabdals.»

A la muerte del doctor don Jaime
Pi y Sufier, se ocupé de la catedra
de Fisiologia, escribiendo el libro
«Lecciones de Patologia Generals,
como continuacién del curse 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 Fisiopatologia.
— Digital como factor terapéu-

tico.
— La Electroterapia en ¢l trats-
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miento de la obesidad {comu-
nicacion al IV Congreso Inter-
nacional de Fisioterapia. Ber-
lin, 26-3-1913).

- Datos y estadisticas pertinen-
tes al Hospital Rudolf Vir-
chow, de Berlin.

— El mecanisme farmacodindmi-
¢o de las aguas medicinales na-
turales.

— La ensefianza de Ja Terapéu-
tica. o

— La intoxicacion aguda mérfico-
atropinica, por via hipodérmi-
ca; curacidn.

— La farmacopea espafiola desde
el punto de vista patoldgico.

— Préloge a la obra del doctor
Cantarell, «Las Psiconeurosis».

— Agua medicinal natural y sus
alcaloides; wvalor terapéutico
comparade: estudio especial
de la digital, nuez vomica, cél-
chico y belladona (discurso
prenunciado en el Colegio Mé-
dico Farmacéutico).

— Mecanismos farmaco - dindmi-
cos de las apuas medicinales
naturales.

— Las aguas medicinales natura-
les, en el tratamiento de la Tu-
berculoesis. {Ponencia al primer
Congreso Espanol Internacio-
nal de la tuberculosis. Seccién
de Terapéutica.) '

Comentaremos mas adelante sus
discursos y ponencias cientificas co-
mo miembro presidente de la Real
Academia de Medicina y Cirugia de
Barcelona.
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Colaboré en diversas revistas meé-
dicas nacionales y extranjeras, so-
bresaliende en la «Revista Hidrold-
gica de Madrid» vy en los «Anales de
Electrobiclogia» de Lila.

Valoracidn cientifica internacio-
nal. — Fue miembro del comité per-
manente de los Congresos Interna-
cionales de Fisioterapia y Presidente
de los delegados espanoles.
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Miembro del Comité Internacio-
nal de los Congresos de Electrologia
v Radiclogia médica.

Premiado con diploma de Vice-
presidente de Honor en el Congre-
so Internacional de la tuberculosis,
cclebrado en Barcelona.

Representante del Gobierno espa-
fol en los Congresos de Electrologia
de Praga y Fisioterapia de Berlin.

REAL ACADEMIA DE MEDICINA Y CIRUGIA DE BARCELONA

Académico y presidente. — Ingre-
s6 oficialmente en la Real Academia
el 11 de enero de 1901, siendo su an-
tecesor el doctor Arola. No ingresd
come 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 Pariagas. Ya
hemos comentado algunas de las re-
ferencias que hizo en dicho discur-
s0, 2 sus principios como farmacéu-
tico v a la relacion que debia existir
entre Farmacia y Medicina.

Ei 15 de diciembre de 1914, fue
clegido presidente de la corporacidn,
cargo que desempefié durante ocho
afigs. En el Iibro «Historia de Ia
Real Academia de Medicina de Bar-
celona», publicado por Sebastian
Montserrat Figuera y Manuel Ca-
rreras dice de la eleccion: «Cum-

pliendo estatutos reglamentarios en
diciembre de 1914 se hubo de pro-
ceder a una nueva eleccidén de junta

directiva de la Academia. Durante
fos tultimos 4 afios habia ocupado
el cargo presidencial el doctor Far-
gas, el cual fue reelegido casi una-
nimamente en las nuevas votacio-
nes. Empero el doctor Fargas no
quiso aceptar el honor del cargo y
agradeciendo la distincién de que
era objeto por parte de sus compa-
fleros no formo parte de la nueva
junta. Esta se constituyé asi: presi-
dente, doctor don Valentin Carulia
v Margenat; vicepresidente, doctor
don Andrés Martinez Vargas, secre-
tario perpetuo, doctor don Luis Co-
menge v 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
mencion de su eleccién come presi-
dente en el discurso de contestacién
al doctor Wifredo Coroleu, que in-
gresé en la Academia en 1916. Dice
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asi: «8i, como olvidar que a falta de
intimos saberes llegué al sitial de
honor, que esta académica represen-
ta sin mds ejecutoria gque vuestira
benevolencia y sin aporte de mas
lastre a vuestro acervo cultural que
una buena voluntad templada al ca-
lor de las preclaras ensefianzas de
mis dignos antecesores en el cargo
y aleccionado por los frutos de vues-
tra inteligencia». Y prosigue: «Ele-
gisteis para que junto a mi, actuara
de secretario el gran Comenge; y a
la satisfaccién del deber cumplido
por vuestra parte, dotandc a mi
diestra de elemento de tales condi-
ciones, diezmabais el vértigo de mi
ineficiencia con tan inagotable ma-
nantial de saber v de sentimiento,
que al bastarse a sf propio, de pres-
tado me enaltecia con la emanacion
de su talento. Pero quiso Dios que
se rompiera el equilibrio. Murié Co-
menge y desde el aciago dia en que
en pequefio cuerpo perdimos un co-
razén tan grande, cada vez que aso-
ma a mi mente el consabide jqué
solos quedan los muertos!, al sen-
tarmec en este silléon digo para mi:
iqué quedo restan los vivos!s, Y ter-
mina diciendo: «Y de esforzarme
para que al contemplar a mi lade 2
un hombre del fuste del actual vi-
cesecretario y cerca, muy cerca, en
pleno campo inductor esa pléyade
de honorables companeros, reconoz-
ce que mi scledad es aparente, ya
que vuestro saber me protege y el
ejemplo de vuestra labor me orienta,
acucia y vivifica».

El doctor Coroleu, a quien el doc-
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tor Carulla, hizo el discurso de pre-
sentacién, sucedia en aquella oca-
sién como Académico al menciona-
do doctor Comenge.

Su labor en la Real Academia. —
Aparte su labor personal y cientifica
que luege comentaremos, la Real
Academia bajo la presidencia del
doctor Carulla, hizo presencia en la
vida ciudadana de un medo impor-
tante. Asf en 1917, se dedicaron mu-
chas sesiones sobre enfermedades
infecciosas de Barcelona, insertan-
dose en la prensa diaria un orienta-
do informe. En 1918 la Academia
hizo un profundo estudio de la te-
mible gripc que habia paralizado la
vida ciudadana; en tres sesiones me-
morables, del 26 y 31 de octubre y
% de noviembre se reunicron inter-
nistas, bacteridlogos, etc., en busca
de un remedio. De todoe salié un in-
forme en la prensa encaminado a
combatir la epidemia.

En tres actos histéricos, partici-
paren los Académicos durante los
afios de su presidencia. El primero
el 1% de noviembre de 1916, en el
que acudieron a Cambrils, para po-
ner una lépida en la casa natal del
doctor Antonio Gimbernat. Asistie-
ron, ademas, delegaciones de otras
ciudades, asi como representacién
politica y religiosa.

El segundo acto de importancia
fue la celebracidon del tercer cin-
cuentenario de la Real Academia, el
21 de diciembre de 1920, convocan-
dose a Su Majestad el Rey y su Go-
bierne. Se recuerda un gran discurso
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del dector Martinez Vargas sobre
el tema «Ministerio de Sanidad en
Espahan.

Por altimo en 1922, Cajal fue nom-
bradc «Socic Honorario» de la Real
Academia, instituyéndose a su vez
unt premio de 1.000 pesetas «al me-
jor trabajo de investigacién histolé-
gica, acompafiado de preparaciones
microscopicas y de microfotogra-
fias».

El doctor Carulla empled gran
parte de sus energias en procurar
un nueve local digno de la Acade-
mia, ¢osa que nunca pudo ver rea-
lizada. Sus esfuerzos en este senti-
do, estan consignados en el libro an-
tes mencionado, «Historia de la Real
Academia de Medicina de Barcelo
na», que por otra parte hace men-
cidn de las muchas mejoras que lle-
v6 a cabo en el antiguo local.

El doctor Jaime Guerra y Estapé,
dice en la sesion Necroldgica que le
dedicarcn los Académicos el 12 de
junio de 1924: «Veraneando ¢l en
Viladrau y yo en San Julidan de Vi-
latorta, saliamos a viajar en el mis-
mo tren, ora viniendoe a Barcelona,
ora regresando a nuestras casas ve-
raniegas, ¥ no recuerdo que en nues-
tras conversaciones sobre cosas y
motivos varios, dejase un solo dia de
hablarme del Hospital Clinico v de
la Real Academia de Medicina. En
aquellos coloquios, me enteraba de
sus proyectos para el préximo cur-
so académico, vy muchas veces de
las gestiones que habia hecho en Ma-
drid, para alcanzar una casz a pro-

ANALES DE MEDICINA 'Y CIRUGIA 193

pdsite para que la Academia pudicse
desenvolver sus actividades con ma-
yor holgura. Pero mi generoso ami-
go no pudo lograr el cumplimiento
de promesas que habia recibido, de
construir un nuevo edificioc sobre
este mismo solar, para que esta an-
tigua Academia tuviese habitacion
més decorosa y amplia; y al ver que
nunca llegaba la eficacia de aquellas
promesas, hizo todo cuanto estuve
a su alcance para mcjorar esta vie-
jisima casa, y si atn falta mucho
por hacer, Ia tenemos hoy en con-
diciones tales que borran por com-
pleto el estado de ruina y de pobre-
za que antes tenia.

El doctor Carulla, tenia continua-
mente la atencién fija en tode cuan-
to podfa contribuir al mayor brillo
¥y buena reputacidn de esta gloricsa
sociedad, vy nii la crudeza del tiempo
unas veces, sus muchas ocupaciones
stempre, y acaso agudos dolores que
sufria 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, verd que son
contadisimas las sesiones que no fue-
ron presididas por ¢l, en los ocho
afios que ccupd tan honrosa y dig-
namente la presidencia».

Por dltimo Jaime Peyri dice: <A
I'Académia semblava que havia d’'és-
ser ¢l President perpetu; era volgut
de tots y dificil sera trobar qui don-
gui amb la seva sola preséncia relleu
i prestigi a les sessions, els unics
encants que t¢ la vida academica».
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Discursos cientificos y de contes-
tacion a nuevos Académicos, — Apar-
te de su discurso de ingreso en la
Real Academia el afio 1901 «Consi-
deraciones sobre el arte de formu-
lars, hizo luege otras intervenciones.
Asi el libro de la Real Academia,
publicade por Figueres y Carreras,
al hacer referencia al afio 1911, dice:
Entre llas sesiones que se celebra-
ron durante este afio de 1911, des-
taca sobre todos el discurso del doc-
tor Carulla, el dia 3 de octubre, so-
bre el “Pantpén”, medicamente apa-
recido en Suiza en 1910, con multi-
ples observaciones de su experien-
cia profesional, muy documentada.
El mismo aflo, 1911, hace e} discurso
inaugural, con el tema “‘¢Simplici-
dad o complejidad en la prescrip-
cion médica?”’»,

Pero como dice Jaime Peyri, 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
contestacion, lo cual, evidentemen-
te, es una c¢ifra record, en la Histo-
ria de la Real Academia. Fueron los
siguientes:

— EI 15 de noviembre de 1908, al
doctor don Benito Qliver y Ro-
dés, «Aplicacién de la Criosco-
pia en Ia Investigacidn Fisico-
Clinica».

— EI 25 de febrere de 1911, al doc-
tor don Felipe Proubarta, «Hi-
giene del Partos.
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— E1 2 de marzo de 1913 al doc-
tor don Luis Cirera Salse, «lo-
nes y Electrolisis Medicamen-
tosan.

— E!} 28 de junio de 1914, al doc-
tor don Jaime Peyri Rocamo-
ra, «Orientaciones actuales de
estética dermatoldgican.

"— En 1916, al doctor don Wifre-
do Coroleu y Borras, «La lo-
cura en la Historia de la Hu-
manidads.

— EI 4 de junio de 1916, al doc-
tor don Felipe Cardenal Nava-
rro, «El criterio actual sobre
Jas aguas minero - medicinales
y algunas consideraciones hi-
giénicas que del mismo se des-
prendens.

— EI 3 de febrero de 1918, al doc-
tor don César Comas y Llabe-
ria, «De higiene Rontgens.

— EI 24 de abril de 1921, al doc-
tor don José Roig y Raventds,
«Barcelona ciudad Cardiorre-
nal».

Poco tiempo después de su rmwuer-
te la Real Academia hizo en su re-
cuerdo una sesion Necrolégica —I12
de junio de 1924— en la que inter-
vinicron el doctor Jaime Guerra y
Estapé vy el doctor Soler Batlle, re-
presentantes Académicos de las ra-
mas de Farmacia y Medicina, res-
pectivamente, y a los que pertenecia
el doctor Carulla.
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ADMINISTRACION
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La inmunidad proporcionada por CAMEA O DBULINA HUBLE: ANTEANGS se
mantiene a niveles optimos alrededor de 30 dias, confiriendo una eficaz proteccién
a los pacientes que presentan heridas a traumatismos con riesgo de contaminacion.
§i se estima conveniente, puede simuitanearse su administracién con anatoxina al
obieto de conseguir una inmunidad ectiva que complemente a la pasiva proporcionada
por a inmunoglobuiina, debe en estos casos efectuarse |a administracidn de la vacuna
con distinta jeringuilla y en fugar alejado del que se ha practicedo la inyeccion de
inmunoglobulina.

En el tratamiento de la infeccion declarada, esta inmunoglobulina especifica se ha
mostrado altamente eficaz unida a las medidas terapéuticas ciasicas: limpieza qui-
riirgica del foco, sedacidn, antibidticos, etc.

oM R HEATIONES
Pacientes con antecedentes de sensibilizacién a alguno de los componentes de su

formuta.

EFELTON SLEUVUIARIONS
La administracion del preparado puede dar lugar, en raras ocasicnes, a un cierto
dolor local. en funcign de la sensibiiidad del paciente, que cede espontdneamente en
poco tiempo. Una ligera y leve reaccidn febril puede, asimismo, presentarse en casos
esporadicos consecuentemente 2 la aplicacion de esta fraccién plasmitica sin que
aleance mas trascendencia ni obligue a tratamiento alguno.
El método de fraccionamiento empleado para la obtencidén de esta especialidad, asi
como las garantias y controles analiticos 2 que se somete a los dadores, eliminan
totalmente el riesgo de transmisién de enfermedades viricas.

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

péutico déseado-$in gue la interaccion entre inmunoglobulina y vacuna se acusen en
el caso de utilizar ambas.

INTCLOCAGER ¥ TRATAMIENTD
No ha lugar por ser un producte hemdloge.
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CARULLA Y EL HOSPITAL CLINICO

Inauguracion del Hospital Clini-
co. — En el opusculo que dedicé la
Junta Administrativa del nuevo Hos-
pital Clinico, a Valentin Carulla po-
co después de su muerte, se dice:
«E1 Clinico, 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, ja Facultad de
Medicina; no faltaba para comple-
tar aquella gigantesca obra sino el
detalie de poneria en marcha, pero
ninguna persona se atrevia a em-
prenderla...». Y prosigue: «...Fue en
aquel momente de indecisidn que
surgié, voluntario providencial el
doctor don Valentin Carulla, joven
catedratico de Terapéutica y Médi-
co de creciente prestigio y ofrecié,
para tamana empresa, su buena vo-
luntad a la Junta Administrativa, con
una fe tan contundente y serena en
el éxito inmediato de la magna obra
¥ con una visidn tan precisa v op-
timista de sus ulteriores posibilida-
des que, hecha la cohesién y comen-
zada la marcha entre los partidarios
de ella, fue por unanimidad de la
Junta aceptado el sencillo y heroi-
co ofrccimiento, con especial com-
placencia del bonisimo presidente
de aquélia, el Iltre sehior doctor don

Antonio Morales y del rector de la
Universidad, el Excmo. sefior Barén
de Bonet, ambos compafieros de
claustro del doctor Carulla vy con-
vencidos de sus inéditas cualidades
de organizador».

Y termina diciendo: «Al efecto de
habilitarle oficialmente para el ejer-
cicio de tan delicada mision, el doc-
tor Carulla, habida cuenta de su do-
ble caracter de doctor en Medicina
y Farmacia v catedratico de Tera-
péutica, fue nombrado por la Junta,
Delegado de Farmacia, con el encar-
go de organizar y de inspeccionar
aquel vitalisimo departamento.

Comentandoe la decisién de poner
en marcha el Clinico, escribe de Ca-
rulla el doctor Conill Montobbio:
«En una sesién de claustro a prin-
cipic de curso y ante la sorpresa
general anuncid, que a partir del
primer dia laborable del mes de ene-
ro del afo préximo (1907}, debia
acudir el personal de clinicas nece-
saric para servicios en el nueva hos-
pital, creo haber dicho la ocasién
¢l doctor Fargas, dijo textualmente:
“La idea del Hospital Clinico no es
viable”; perc en fin de cuentas los
ayudantes del doctor Fargas, Terra-
des, Ardévol v yo, que era alumno
interne pensionade, nos personamos
en el Clinico, para ingresar al pri-
mer enfermo que resultd ser la mu-
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jer de un guarda municipal que pre-
sentd un boleto de entrada firmado
por el doctor Carulla v con destino
a la sala del doctor Fargas».

Dice también el opisculo antes
mencionado: «Cuando la Junta Ad-
ministrativa recibié del Estado el
edificio del Hospital Clinico, pudo
constatar, con scrpresa, que ague-
lia flamante construccién era ya vie-
ja al nacer: su estructura, aungue
constituia un progresc en nuestro
pais, respondia 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, debian ser sus-
tituidos; la distribucidn nc respon-
dia a todas las exigencias de la rea-
lidad, dificultando el normal funcio-
namiento de varios servicios; defi-
ciencias esenciales hacian de aquel
edificic un inmenso cuerpc sin vis-
ceras; zonas extensas del mismo
—la mayor parte de los 4ticos, de
los sétanos y de los patios— estaban
sin habilitar ¢ urbanizar contribu-
yendo todo ello a la resultante cad-
tica de la casa, exteriorizada en una
especiec de desalifio y de adustez
impropias de un hospital moderno.

«El doctor Carulla realizé metodi-
camente, con los solos recurses or-
dinarios de la casa, la total y per-
fecta habilitacion de la misma, sin
que ello fuera dbice al gradual aun-
mento en enfermos hospitalizados.»

Tengamos una idea de su obra. De
cuadras llenas de polve y trastos
viejos, sacd partido para instalar la
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Sala de Juntas; el despacho de la
Dircecion, el archivo y las oficinas de
Administracién, debidamente aco-
plados, con cuyas dependencias, no
se habfa contado en la construccién
dc aquel edificio (1910). Cambié la
red general de cafierias de plomo
que no resistia a la presién del agua
caliente {1908-1909), hizo la renova-
cion casi total de la cocina y depen-
dencias anexas instalando en ellas
una maquina para la produccidn de
hielo aséptico (1912); doté de talle-
res al personal técnico vy a la peque-
fia brigada de operarios que orga-
niz¢ para los constantes remiendos
vy pequefias obras de la casa {1908),
agrupandclas y completandolas mas
adelante (1913-1914); amplié el con-
vente de las hermanas de la Cari-
dad (1913), a fin de que la Comuni-
dad pudiera aumentar en propor-
cién a las atenciones de la casa.

‘Para ahorrar el crecido importe del

agua, aprovechando la concesién gra-
tuita de un importante caudal proce-
dente de la «Mina de Montaita», que
hizo el Excmo. Ayuntamiento, ins-
talé un sistema de depdsito y una
bomba {1508}, asi como una red de
distribucién (1912}, de sobras amor-
tizadas con el ahorro que permitie-
ron; urbanizé los patios convertidos
en depodsitos de escombros, pavimen-
tandolos, embelleciéndolos con par-
terres e instalando bancos al aire
libre {1908); consiguié del Rectora-

-do la cesidén, para adorno y servicio

de ia Capilla, de cuadros v objetos
de c¢ulto procedentes de la antigua

‘Universidad de Cervera; mandé res-
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guardar con grandes vidrieras los
pasillos del Hospital, entonces al
aire libre.

Aparte y relacionado con los Ser-
vicios Clinicos, construyé paulatina-
mente cuatro salas llamadas de ex-
cedentes {1909-1911), para enfermos
crénicos; organizé salas para trau-
maticos (1907); construyé asimismo
en los aticos, gracias a la generosi-
dad de un insigne protector de la
casa, la «Sala Joaquina Sans» para
tuberculosos, con laboratorio, sola-
rio y demas dependencias, v al afic
siguiente, digna gemela de ésta, otra
sala para tuberculosos (1913); orga-
nizd dos clinicas de Dermatologia v
Sifiliologia (1911-1912); creé Dispen-
sarios de enfermedades del pecho,
Patologia General, Obstetricia, Gi-
necolegia v Odontologia; el labora-
torio de la Farmacia; el Aula y Dis-
pensario de Dermatologia; la Sala de
Urologia y otros servicios no menos
importantes.

© El Hospital Clinico en su aspecto
cientifico y benéfico, tal como lo
concebia el doctor Carulla.—En
aqueila €poca el Hospital Clinico fi-
guré en el aspecto benéfico entre las
primeras instituciones de Catalufia.
Especialmente con las Salas de ex-
cedentes, se inicié la asistencia en
gran escala de los enfermes crdni-
cos, los mas necesitados casi siem-
pre y desatendidos. _

El 31 de diciembre de 1907, con-
taba el Hospital con 261 enfermos
hospitalizados. En 1908 escribia el
doctor Carulla que segin célculos
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el edificio seria capaz para albergar
como maximo 600 enfermos. En 1922
un afio antes de su muerte, contd el
Hospital, algun dia 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 Fisica, au-
mentaron desde 155 en 1908 hasta
2011 en 1916. Creemos que los datos
expuestos hablan por si solos.
“Asimismo dice la Junta Adminis-
trativa; «También en el aspecto cien-
tifico supo descubrir y amparar con
decision y eficacia las vocaciones le-
gitimas médicas, recién salidas de
las aulas hallaron en él, patrocinio
cuando por sus condidciones excep-
cionales se lo merecian. Dispensa-
rios, laboratorios, salas, clinicas ¥y
pensiones supo facilitarles». Y ter-
mina: «Gracias a €l Ja Facultad de
Medicina de Barcelona, cobijdé du-
rante su jurisdiccidn, verdaderos se-
minarios y escuelas. Los laborato-
rios de todas clases, los anfiteatros
operatorios, el instrumental, el ma-
terial de cura, el personal auxiliar,
facultativo, administrativo y subal-
terno, fueron puestos al servicio de
la ensefianza e investigacions». Per-
sonalmente, hemos oido decir en va-
rias ocasiones por algunc de nues-
iros maestros, por aquella época es-
tudiantes, que la Facultad de Bar-
celona, fue entonces reconocida co-
mo una de las instituciones docen-
tes de mds intensa vitalidad, entre
las de caracter oficial de Espaia.
Dice ademas: «Respetuoso de los
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fuercs de toda autoridad, sabia le-
galizar esta seleccion de personal
adscribiendo- cada nuevo servicio a
la jurisdiccidn del catedratico co-
rrespondiente, pero velando, con tac-
to persuasivo, para que los superio-
res no abusaran del poder actuando
de inspectores mezquinos ¢ de atra-
biliarios padrastros, sino para que
supieran hacerse dignos de la mi-
sidn paternal que caracteriza en to-
dos los centros cientificos del mun-
do a los sablos que saben producir
escuela». Pero valorande su huma-
nidad, afiade: «jCudntas veces de-
bid refiir batalla para imponer al
exclusivismo cientifico o profesional
de algunos el recuerdo v el respeto
de la misién benéfica de nuestro hos-

pitalls.
En el Hospital Clinice, directores,
médicos, personal administrativo,

hermanas, personai subalterno, to-
dos en una palabra, son para los en-
fermos, y no los enfermos para solaz
de la piedad de los unos, o para de-
sordenado provecho del afan de es-
tudio de los otros, o para lucro de
nadie. Haber conseguide esto, sal-
vando abusos excepcionales y repri-
midos, es uno de sus mayores éxi-
tos; solo a cambio de una tensién
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 ia Administracién, hermanas
de la Caridad, aprendieron a conce-
bir el orden de la ¢asa nc como un
formulisme externo e inquebranta-
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ble, sinc, como un ritmo interior,
ductilisimo y resistente, médula de
nuestra biologia hospitalaria. En €l
la caridad no eran un sectarismo,
sino aquel humor cristianc que sabe
endulzarse, especialmente para los
paladarcs humildes, v que sabe az
causticidad para las bocas enjutas
v estridentes de orgullo.»

Pero es necesario hacer un ineiso.
El Hospital Clinico, no aparecié en
el estudio de la beneficencia barce-
Jonesa, 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 Clinico con
¢l decano y méximo Hospital de la
Santa Cruz y con el Hospital del
Sagrade Corazén. En mds de una
ocasion se puso de acuerdo con las
Administraciones de aqguéllos, en
provecho de la beneficiencia hospi-
talaria en general. Facilité y celebré
la inauguracion del Hospital de San
Pablo. Es digna de mencién su acep-
tacién para figurar en el «Comité
de actuacion Social y Benéficar al
cual se cncargd de suministrar los
fondos de procedencia benéficos vy
de repartirlos entre instituciones de
beneficencia. El doctor Carulla, ven-
ciendo Ja natural repugnancia que
causaba intervenir en dicha cuestién
aceptd formar parte en beneficio
de los Hospitales. Asi, gracias en
gran parte a él, el Comité acordd
repartir los fondos destinades a be-
neficencia en cuatro grandes lotes
iguales: uno de los cuales fue para
los Hospitales de la Santa Cruz y
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Clinico. Era tal el prestigio que, por
su honorabilidad y competencia se
granjeé el doctor Carulla en aquel
Comité, y en el Gobierno Civil, que
le fue confiada la direccion de las
obras del Hospital de Santa Magda-
lena.

Administracion ejemplar del Hos-
pital Clinico. — Su esfuerzo en pro
del Hospital Clinico desde 1907, has-
ta su muerte en 1923, son ejempla-
res, especialmente si releemos en ¢l
opuscule citado, publicado en su
memoria por Ja Junta Administrati-
va, todo lo referente a su labor ad-
ministrativa. Como fiel testimonio
resumiremos algunos datos intere-
santes. _

En sus comienzos, parecia que el
Hospital no se podia sostener. Trans-
cribimos: «Gracias al diputado y
luege presidente de la Diputacidn
de Barcelona, y mds tarde de la Man-
comumidad de Catalufia, el Excmo.
sefior don Enrique Prat de la Riba,
se trocd en benévolo el espiritu de
desconfianza y hasta la hostilidad
que habian suscitado en las corpo-
raciones populares de Barcelona la
génesis del Hospital y la significa-
cién que, antes de cuidar de ¢lla
el doctor Carulla, se le atribuia. Se-
guidamente, la benevolencia, se tra-
dujo en creciente apoyo. Asi, obtuvo
de la Diputacién, luego Mancomuni-
dad, una subvencidon anual que lle-
gé hasta 150.000 pesetas. También
en 1909 el Excmo. Ayuntamientc
concedi¢ 15.000 pesetas, que fue au-
mentandc anualmente hasta llegar
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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 emprendia, a
pesar de sus achaques, el viaje a
Madrid y ponia en juego todo su
prestigio personal. Por esto, entre
otras razones, el Hospital Clinico ha
sido una de las pocas instituciones
de nuestro pais que ha conseguido
del Estado, sin efectismos ni manio-
bras, una proteccidn creciente».

Anotamos, que el Estado comenzé
con una subvencidn anual de 150.000
pesetas, que en 1923 se habfa dupli-
cado. Ademas contribuyé al sosteni-
miento de la plantilla oficial de fun-
cionarios. Asi pues, en sus comien-
zos, se sostenia el Hospital Clinico,
casi Unicamente con estas tres sub-
venciones: del Estado, de la Dipu-
tacién y del Excmo. Ayuntamiento.
Aungue los donatives recibidos, eran
muy pocas, casi todos provenian por
conducto del doctor Carulla; ade-
mas de los enfermos distinguidos,
pagaban retribucidn, y mas tarde
por las estancias de Jos 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, luege se sumaron las
Fundaciones y el «Comité de accidn
benéfica v Social», patrocinados por
€L

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-
traordinario de ingresos, causado
por la cpidemia tifica y por los en-
fermos extranjeros que ingresaron
huyendc de los paises en guerra, y
por otra el encarecimiento inicial de
los articulos de mayor consumo en
el Hospital: medicamentos, material
de cura, combustibles, comestibles,
etcétera. Dicen sus compaiieros de
Junta; «Ni por un momento cayd en
Ia tentacion de reducir el numerc
de estancias, todo lo contrario, pro-
curd que la capacidad benéfica del
Hospital aumentase en proporcién
de la gravedad creciente de aquellos
dias». Asi el mismo Valentin Caru-
lla escribe en el prélogo de la Memo-
ria estadistica de 1915 «...8i en al-
go cabe culpar a Ja Iltre. Junta Ad-
ministrativa v a la direccion v admi-
nistracidn de esta casa por el géficit
que la agobia, es de haber tolerado
el excesc de estancias, es el de no
haberlas disminuido en mimero, no
precisamente echando enfermos a la
calle, pero si amortizando vacantes
y reduciendo el nimero de camas
ocupadas. Este medio no lo ha usa-
do ni lo usard, mientras le quede
crédito, el Hospital Clinico... En la
ocasidn presente, contemplando con
aparente estoicismo el déficit que
desnivela en labor de afios, demues-
tra que sabe también de beneficien-
cia, que Ia siente y que ante el pri-
mer conflicto entre la economia y
la caridad, no ha vacilado en incli-
narse del lado de la segundas.

En cuanto a la otra circunstancia
causante del déficit, ya hemos rese-
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flado que -fue el progresivo encare-
cimiente de los articulos de consu-
mo del Hospital. Sobre la actuacién
del doctor Carulla, en este terreno,
hemos encontrado varias referen-
cias muy anecddéticas. Por de pron-
to asistfa a las oficinas todos los
dias, inclusc los festivos, pasando
en ellas parte de la mafana, despa-
chando directamente con los altos
funcionarios y con los encargados
de cada servicié especial y recibien-
do la visita de los doctores, de los
abastecedores ¢ de los enfermos vy
visitantes que pedian por él. Como
ejemple, transcribimos: «Carulla fir-
maba y mandaba a los proveedores
de la casa los talones correspondien-
tes, que previamente habia mandado
extender. Con ello obtenia el maxi-
mo descuento y evitaba que los pro-
veedaores recargasen los precios y
sirvieran a gusto de elles, como sue-
len hacer respecto de aquellas cor-
poraciones publicas y de aquelias
instituciones que pagan tarde y mal.
Aprovechaba todas las ccasiones fa-
vorables de comprar con excepcio-
nal wventaja; algunas veces hacia
compras directas al extranjero; otras
conseguia de proveedores podercsos,
mas que la venta, el régalo o poco
menos de sus manufacturas; de cier-
tos articulos de gran consumo con:
certaba el suministro por cierto
tiempo v a precios inferiores a los
de mercado; en cambio, no solia con-
traer compromisos con nadie, re-
servandose la libertad, como asi Io
hacia, de cambiar de proveedores
de un mismo articule para mante-




i

Julio - Septiembre 1978

nerles en competencia o precaverse
contra la defeccién de uno de ellos;
no permitia que nada se malbarata-
se, e incluso de los desperdicios ¥
de los objetos ya inservibles sacaba
provechon.

En el afic 1917, dadas que las cir-
cunstancias de numerc de estancias
que el doctor Carulla come hemos
resefiado, se resistia a aminorarlas
v habiendo subido el coste de cada
estancia, el déficit habia aumentado.
En estas circunstancias e] 30 de di-
ciembre de aquel afio, publicaba en
un diario local un articulo que fue
muy comentado y cuye titulo era
«Crisis de la Beneficencia Hospita-
laria. El Hospital Clinico de Barce-
lona». Dicho articulo fue un llama-
miento supremo a la caridad, espe-
cialmente a las clases altas. El re-
sultado de su campafia para el afio
1918, entonces ya presidente de la
Junta fue tan espectacular como
inesperado.

Queda por resefiar de su tarea ad-
ministrativa, su preocupacién por
el personal y la organizacién de la
Comisaria de entradas.

Transcribimos nuevamente: «La
plantilla del personal sostenida por
el Estado, era deficiente. El doctor
Carulla la complets, ya gestionando
del Estado sucesivas ampliaciones,
ya por medio de una plantilla com-
plementaria a cargo de la Junta, Pro-
curd seleccionar el personal. Tole-
rante con todos era intransigente
cuande el bien del Hospital lo exi-
gia y llegb en algunos casos a la des-
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titucidn, al cambio de algunos em-
pleados, a pesar de las dificultades
que se cponfan a ello. Obieniendo
de todos, especialmente de las muje-
res, un rendimiento inierno, a todos
queria y se preccupaba del proble-
ma personal de cada uno, procuran-
de resolverlo satisfactoriamente y
prodigando, cuando su perspicacia
adivinaba una crisis, consejos vy au-
xilios casi paternales. Procuré bus-
car colaboradores y auxiliares com-
petentes y abnegados, ya como de-
legados especiales de la Junta, ya
como asesores ¢ funcionarios. En
cada uno de los sitios y servicios, por
decirlo asi, estratégicos, sabia cole-
car un hombre de su absoluta con-
fianza.

»Qrganizé con dichas colaboracio-
nes una Comisaria de Entradas, en-
cargando para ¢lla libros especiales;
la centabilidad perfecta de la casa;
estadisticas diarias de los principa-
les servicios, y periddicas de los de-
mds en forma que en todo momento
podia enterarse de la marcha de to-
dos y cada unc de los mismos; ¥
como concrecidn de todo lo diche y
del movimiento hospitalario en gene-
ral un notable servicic de estadistica
y de archivo por medio de fichas,
graficos, cuadros impresos y libros.

»Ello permitio la publicacién de
las memorias estadisticas anuales
del movimiento hospitalario en el
Clinice, imitados mas tarde, por
otros hospitales de importancia, co-
mo el de Bilbao. Inauguradas en
1807, por un interesante trabajo del
doctor Morales, comenzé el doctor
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Carulla la publicacién de las memo-
rias propiamente estadisticas.»

Asi, su labor en el Hospital Clini-
¢o, primero como realizador de la
gran obra de instalacién, teniende
como titulo acreditativo de funcio-
nes el de «Pelegado de Farmacia»,
y mas tarde en su mantenimiento y
mejorfa, siendo su Director, ticnen
su expresion en este opuscule que
publicé la Junta Administrativa, po-
co después de su muerte, v dedica-
do a su gran obra. Lo que hemos es-
crito en este capitulo estd en parte
entresacado de €I, Dice en sus dlti-
mas paginas: .

«No es posible hablar del doctor
Carulla sin ocuparse detalladamen-
te del Hospital Chinico. El y su Hos-
pital eran inseparables y continua-
ran siéndolo en la memoria de to-
dos los que le conocieron y admira-
ron. El doctor Carulla vivié y sufrié
y superd todas las vicisitudes del
Hospital Clinico: las dificultades de
los primeros afios y los contratiem-
pos de los afios posteriores al 1914,

»En estos momentos en que una
inenarrable sensacién de orfandad
conmueve a esta Junta y a esta casa,
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permitasenocs invocar la memoria del
doctor Carulla para asegurar vale-
dores a nuestro Hospital. Con ello no
tememos explotar el nombre del que
fue nuestro presidente v padre de
los enfermos y del personal todo del
Hospital Clinico, sino realizar sus
deseos de darse en vida y en muerte
a su obra.

»Asimisme acordé esta Junta per-
petuar el recuerdo del doctor Caru-
lla en el Hospital, colocando en lu-
gar preferente y visible de su re-
cinto un busto en bronce del mismo,
cuya confeccidn ha sido confiada al
reputado escultor y amigo del doc-
tor Carulla, don Enrique Clarasso.
La Facultad de Medicina ha exte-
riorizado su complacencia por cste
acuerdo, interesando gue el empla-
zamiento del busto recuerde no sélo
al Hospital, sino también a la Fa-
cultad, la labor ejemplarisima del
doctor Carulla.»

El retrato del doctor Carulla que
aparece al principio de esta biogra-
fia con la dedicatoria «A mi Hospi-
tal...», fue colocado en su despacho
de la Direccidén, a peticidn de la
Junta.

RECTOR DE LA UNIVERSIDAD DE BARCELONA

Por Real Decreto de 6 de octubre
de 1913, el Gobierno de Su Majestad
le nombré Rector de la Universidad
de Barcelena, tomando posesién del
cargo en el Paraninfo, el dia 19. Dice
Peyrf: «El nomenament del doctor

Carulla, no fou per a ningd una sor-
presa; se preveia desseguida donades
les demostrades capacitats d'econo-
mista en l£ bona marxa econdmica
de la Universitat i es pensa en la
justicia de totes les seves decisions;
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perd hom no pensid que abandonés
absolutament tot, els clients, el gust
pels treballs d'investigacié i adhuc
la tranquilitat personal, per dedicar-
se¢ al treball d'organitzador de la
Universitat 1 sobre tot al de [luitador
estoic per la primera enseyancas.

La labor de Valentin Carulla como
Rector de la Universidad, la hemos
dejado para comentarla al final de
esta biografia, pues creemos que es
de las que refleja de un modec mas
completo y profundo su personali-
dad. Su cobra en pro de la ensefian-
za primaria y ayuda a las clases po-
bres, para que pudieran tener acce-
so a ella, creemos sinceramente fue-
ron extraordinarias.

Contribuyé de modo directo en la
construccién de 120 escuelas y 500
corperaciones escelares. Fundd las
becas universitarias v el Colegio de
Becarios y pensionistas del Estado.

Dice el doctor Juan Vizquez Sans:
«Los estudiantes pobres, aquellas
lucidas inteligencias bien dotadas,
que por falta de medios no pueden
comenzar carrera O se ven en la im-
posibilidad de seguir adelante sus
estudios, tuvieron siempre en don
Valentin Carulla su mas decidido
protector». Y afiade Aurelio Joani-
quet: «Conocia por experiencia los
sudores y afanes que cuesta el pan
de mafana porque con su propio
trabajo habia formade su clara in-
teligencia. Y como hombre conse-
cuente, ahi le tenéis fundando Ias
becas universitarias y el Colegio de
Becarios, hermosa institucién que
cobija y ampara a los que tienen ta-
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lento y carecen de recursos. Ahf le
tenéis también, odiando a los estu-
diantes forzados, de familias opu-
lentas, que destrozan la Universidad,
se befan de la cétedra v escarnecen
a sus maestros en los dias de alga-
radas escclares». Dice también Joa-
niquet: «Y ved como Carulla, sal-
tande por encima de la politica y
de la tortuga administrativa, inau-
gurd muchisimas escuelas suntuo-
sas, que perpetuardn su nombre a
través de las generaciones». Y ter-
mina diciendo: «En ese aspecto Es-
pafia y el pueblo cataldn no pagarin
nunca sus desvelos al Rector que
ha muerto, porque sufrié y se em-
pobrecid mucho. Puso en su obra
toda el alma, asociando a la misma
a su esposa ¥ a sus hijos, merman-
do sus rentas y abandonando total-
mente para servir al pafs su consul-
ta que le producia mas de 30 duros
diarios cuando fue nombrado Rec-
tor. ;No es ése un ejemplo digno de
alabanza en una nacién decrépita y
corrompida, en la que se detenta-
ban los cargos piblicos con vistas
al cajén del pan?s.

Su obsesién por la enseftanza pri-
maria se refleja en varias anécdotas.
Asi refiere E. Duch Salvat, en su
articulo «jEsos hombres no debieran
morir!», publicado en el periédico
«Sol», poco después de su muerte.
Cuenta que en los pueblos, después
de haber cambiado impresiones con
el alcalde y concejales reunia a los
principales contribuyentes y decia-
les: «Vuestro pueblo necesita im-
prescindiblemente un buen local pa
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ra escuelas. No olvidéis que la ense-
fianza es la base del progreso. Sefior
secretario: un papel en seguida, que
vamos a abrir una lista de suscrip-
¢ién para construir un edificio que
reuna todas las condiciones que la
pedagogia exige».

Apunte usted: doctor Carulla 400
¢ 1.000 pesetas, segin la importan-
cia del pueblo. {Siempre el primero
cuando de hacer bien se tratabal
Y ahora usted, senor alcalde, uste-
des sefiores concejales: ¢qué can-
tidad piensa votar el Ayuntamiento?
Y ustedes, los principales propieta-
rios, digan, ¢cudnto ofrece cada
unoe? '

Y en un momento, ese hombre
enérgico a la vez que bendadoso,
reunia una importantie suma que,
junto con la cantidad que €l conse-
gufa, del ministerio de Instruccién
Piiblica aseguraba la inmediata cons-
truccién de un espléndido edificio
escolar en uno de nuesiros pueblos.

Por su parte Juan José Pou, es
cribié en La Vanguardia: «Y he aqui
al marqués de Caruila sufriendo to-
do género de penalidades e incomo-
didades dirigiéndose a los mdés le-
janos sitios de Catalufia y Baleares,
primero para conquistar a los ayun-
tamientos y personalidades pudien-
tes de los pueblos, mas 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 suefio, sepa-
randose de su familia a2 la que ido-
latraba, desafiando a los elementos

“ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA

Vol. LVII-N-~ 253

que en muchas ocasiones se le mos-
traban hostiles, alld iba el marqués
de Carulla sin amilanarse, con la re-
signacién beatifica en €l caracteris-
tica, recorriendo kildmetros y kilé-
metros en tren, en auto, en tartana
v muchas veces a pie, con ¢l pensa-
miento fijo en la nueva escuela que
iba a inaugurar y acompafiado siem-
pre de los periodistas, de sus entu-
siastas y desinteresados colaborado-
res, como nos llamaba en el parrafo
que indefectiblemente nos dedicaba
en el discurso inaugural.

»Recuerdo que en pleno Pirineo,
nos sorprendié en cierta ocasién una
aparatosa tormenta, con profusién
de rayos y centellas que caian a po-
cos metros de las tartanas que nos
conducian y que salvamos nuestras
vidas por verdaderc milagro. Pero
la escuela se inaugurd.

»Los habitantes del lugar con los
ojos desmesuradamente abiertos con-
templaron nuestra llegada hacién-
dose cruces de nuestra serenidad y
valor.

»Pues bien, zll{, 2 los pocos mo-
mentos y casi en remoje, inaugura-
mos la escuela, y sin novedad regre-
samos con la satisfaccidn por parte
del marqués de Carulla, del deber
cumplido y la mayor parte de nosoc-
tros con un catarrc fenomenal.

»En otra ocasidén y también en
pleno Pirineo fuimos a inaugurar
otra escuela y como el camino era
infernal, Hevamos en nuestra com-
pafifa un simpético rucio a disposi-
cién del que se cansara. Pues bien,
el unico que no hizo uso de €1, fue
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el doctor Carulia, que a buen paso
subié la empinada cuesta, de dos
horas de duracién, sin mostrar el
mas leve cansancio.»

Debido principalmente a su Jabor
en pro de las Escuelas, fue nombra-
do Hijo Adoptivo de Amposta, Vila-
drau, Arbucias, Las Planas (Gerona),
Serina y San Saturnino de Ososmort.
Asimismo Hijo Predilecto de Sarrid.
Calles v plazas de numerosas pobla-
ciones de Cataluna y Baleares, lle-
van su nombre.

El 15 de agosto de 1912 el pueblo
de Viladrau, le dedicé un homenaje,
en el curso del cual se descubrid una
hermeosa losa de marmol 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 el doctor
Antonic Ariel, con las siguientes pa-
labras: «Es tanta la bondat i la sin-
ceritat del home eminent, que Vila-
drau no pot menys que manifestar-Ii
Papreci que 1i te; d’'una o altre ma-
nera, no pot menys que recordar-se
del doctor Carulia, que mercés a
I'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 1 s’ha enriquit
a I'hora, i els seus habitants han po-
gut en unes ocasions refrigerar les
penes llurs, alleugerir en altres les
propies congoixes, i fruir en dife-
rentes de les ventatges d'una ma
prodiga v benefactora 1 de ['amo-
rositat d'un ésser altament altruista
que, interessant-se envers moltes al-
tres perscnes, ha afavorit ja oficial
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ja particularment els interessos del
poble de Viladrau».

Sentidas fueron las palabras de
Carulla en su contestacién. Dirigién-
dose a su hija mayor, dijo: «Mira
filla! tu ets la gran; a tu et pertoca,
en cix moment amb tu veig i amb
tu parle a tots els teus germans;
escolta beé la voluntat de] teu pare...
Per anys que Ddéu 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,
ja teva avia, com si del cel estant se
migri... de no trovar-se amb nosal-
tres i poguer-t'’hoe dir. De ta mare, ma
muller... les llagrimes que humite-
jen llurs parpes... t'ho diuen tot.

»Jo, a] fer-te la comanda, es que et
conec i se que jamai loblidaras;
que amb tos germans primer y des-
prés... amb tos fills, si Déu te con-
cedeix la gloria d’ésser mare... vin-
dras tot sovint aqui... a n'aquesta
plagca, a rendir tribut d'agraiment
al poble... honrant aixi la memoria
de] teu pare.»

El sentimiento del doctor Carulla
hacia Viladrau, fue grande, pues ya
estuvo alli de joven, cuando enfer-
mé de los pulmones y luego poste-
riormente acudfa habitualmente en
los dias de descanso.

Su estima hacia los maestros fue
tal, que muchos lo conocian como
«el Rector de los maestros». Asi Fe-
lix Marti, comentando las mananas
domingueras, que dedicaba a la inau-
guracién de las escuelas que €l mis-
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mo habia creado dice: «En tales
actos jamas salio de la boca de este
hombre, que hasta su figura merecia
ostentar las mas altas dignidades,
una palabra que no fuera de respeto
y estimacion parz el maestro».

El agradecimiento de los maes-
tros por ¢l doctor Carulla, vy que ve-
mos en algunas de las fotocopias
de los periddicos de entonces, se
hizo patente de un modo oficial en
la Sesién Necroldgica que organizéd
el Consejo Directive de la Federa-
cidn de Maestros Nacionales, el 16
de diciembre de 1923 en el Paranin-
fo de la Universidad. El presidente
de la Asecciacién, en aquella ccasidén
hize un llamamiento al Directorio
para que ordenara fuera colocado
el retrato del marqués de Carulla
en las escuelas de Catalufia.

También el 14 de febrero de 1924,
se organizd en Gerona una Sesién
Necroldgica dedicada a Carulla. En
el Salén de actos figuraba un re-
trato del finado, bajo dosel, con la si-
guiente dedicatoria. Al Rector de los
Maestros, ¢l Magisterio de la pro-
vincia de Gerona. La reunién fue,
segin el ecscrito de la comisién per-
manente, para saldar la deuda de
carifo y gratitud contraida con el
gran Apésto]l de la Escuela Nacio-
nal, el ilustre y malogrado doctor
Carulla.

Pero su labor educadora fue mu-
cho mas amplia. Dice Casares: «En
las palabras del doctor Carulla ha-
bia siempre dentro de su caracte-
ristica llaneza, un tono de religiosi
dad, una intima conviccidén, un es-
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trecho enlace entre su sentimiento,
su cerebro y sus palabras, porque
el doctor Carulla, era un educador
del pueblo», ¥ prosigue: «Los que
conocen la vida de los pueblos, esta
lucha de pequenas pasiones y ren-
cilias politicas, sabe lo dificil que es
manejarlas y reducirias, armonizan-
do pareceres e intereses, el Rector
descendia hasta estas cosas. Mas de
una y mas de dos veces iba el doc-
tor Carulla a los pueblos, a limar sus-
picacias».

Incluse, las cosas mds pequefias,
si eran de instruccidn practica, la
tavorecia. Como ejemplo, dice ¢l Ins-
tituto Agricolta Catalan de San Isi-
dro: «Publicd esta entidad en el afio
1614 ia popular obrita, "La protec-
cién a los pajaros utiles a la agri-
cultura”, ¥ conocedor de ella el Rec-
tor de la Universidad, dirigid una
Circular & los Inspectores provin-
ciales de primera ensenanza de este
Distrito, encomiande la labor educa-
dora y til que debfa realizar el ma-
gisteric impeniendo a los alumnos
de las ventajas que reportan los pa-
jaros a la agricultura y de consi-
guiente encarecid a los Inspectores
que distribuyesen en las Escuelas
de su provincia otros tantos ejern-
plares del libro del Instituto, com
el deseo exprofeso de que en las
referidas escuelas se diese lectura
por los nifos, v se glosasen los con-
ceptos del mencionado texto duran-
te media hora y dos veces al menos
cada semana.

»Juntamente con dicha Circular
remitié el doctor Carulla 1.000 ejem-
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plares a la Inspeccién de la provin-
cia de Barcelona, 900 a ia de Lérida,
60G a la de Tarragona, 600 a Ja de
Gerona y 200 a la de Baleares.»

La Revista Espafiola de Medicina
y Cirugia, refiriéndose a su obra
como Rector, dice: «Y a mas de ello,
la obra delicadisima de tener en
paz, dentro del claustro, a los prin-
cipes de Ja ensefianza académica;
principes cristianos todos, pero bajo
la ley de dispersién, come las molé
culas de los gases. Tal éxito hubo en
esto, que un dia, en que hubo de pro-
nunciarse el claustro nombrando li-
bremente su Rector y presidente, avi-
méronse en la urna Jos votos de ti-
rics y troyanos, de giielfos y gibeli-
nos, de capuletos y montescos, con-
vergiendo, a favor de don Valentin
Carulla».
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Asi pues, en septiembre de 1921,
fue reelegido Rector, por unanimi-
dad, con sdlo un voto en blanco, que
fue el suyo.

Finalizamos este capitulo, de su
etapa cn el rectorado, que hemos
enfocado desde el punto de vista,
de su accidn en pro de la ensefianza,
transcribiendo el dltimo verso de
una poesia que le dedicd un maes-
tro nacional y que aparecidé publi-
cada en la revista «E] Monitor de la
Primera Ensefianza. Termina asi:

«;Cumplié fiel su misién! Fue un
hombre bueno. Un dleo, debido al
pincel tan espléndido de Javier Ri-
pol Girona, figurard desde azhora en
el Salon de Presidentes.»

Joaguin FusTtER
y VALENTIN FUSTER
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EL PROFESOR V. CARULLA RIERA

Nacié en Barcelona el 12 de fe-
brero de 1896, en una familia de
gran prestigio en el ambito de la
sociedad de su-tiempo en esa ciu-
dad.

Su apellido, sin embargo, era ya
sobradamente ilustre por sau vincu-
lacién a la Medicina, donde la recia

y brillante personalidad de su tio el
doctor Valentin Carulla Margenat
habia 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 algin modo en
su vocacién médica, deseoso de se-
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guir su emulacién, lo mismo que en
su hermano Alfredo, que también
escogié esta carrera.

Sin embargo, bien pronto se habia
de demostrar que no sélo habia con-
tado en su eleccidn ese espiritu de
seguir la tradicién familiar, refor-
zado por contar con un antecesor
ilustre.

El doctor Vicente Carulla fue un
espiritu inquieto, con una honda
conviccion humanista y una preocu-
pacidn constante por mantenerse
fiel 2 si mismo, a sus principios y a
sus convicciones, que escogid la Me-
dicina tal vez estimulado por el ejem-
plo familiar, pero fundamentalmen-
te también porgue servia de este mo-
do a una vocacién para la que esta-
ba intimamente lamado.

En efecto, a lo largo de su dila-
tada carrera no se contenté con ser
un médico mds, sino que ascendié
a las mds altas cimas que podia 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 1a sombra
de su ilustre predecesor, brilla pa-
ralelamente con luz 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 Ia
época que podriamos llamar moder-
na de la radiclogia terapéutica, ca-
racterizada por una rencvacién to-
tal y, particularmente, por uncs he-
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chos capitales como son el descubri-
miento de Ja radiactividad artificial
con la aplicacidn terapéutica de los
nuevos elementos, la introduccién
del concepto del trabajo investiga
dor en equipo, y la obtencién de las
radiaciones de supervoltaje que da
ran el impulso definitivo, ya en época
reciente, a la terapéutica fisica apli-
cada'a la lucha antineoplasica.

Estudié la carrera en la Facultad
de Medicina de Barcelona, con bri-
llantes calificaciones, y obtuve el Pre-
mio Extraordinario de Licenciatura
en 1919, asi como el Premio Extraor-
dinario de Doctorado en 1921.

Al inicio de su actividad profesio-
nal estuvo vinculado a la Clinica del
profesor doctor Ramoén Torres Ca-
sanovas en calidad de meédico ayu-
dante, dedicdndose a la practica de
la cirugia.

Pero no se dirigian por este cami-
no su vocacidn y aptitudes médicas,
y bien pronto abandoné esta espe-
cialidad al ganar por oposicién la
plaza de profesor auxiliar de Tera-
péutica. Su gran inquietud cientifica
ie hizo dirigir su interés 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 practicamente iné-
dita en Espafia, aparte de algunos
trabajos, muy meritorios por cierto,
de algunos insignes pioneros, pero
que fundamentalmente cultivaban
especialidades médicas o quirirgi-
cas (dermatdlogos, oterrines, gine-
cologos) y ocasionalmente habian
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hecho algiin ensayo con las nuevas
terapéuticas con radiacioncs.

El doctor Vicente Carulla tiene el
mérito de haber sido el primero en
dedicarse a la Terapéutica Fisica
como especialidad médica con en-
tidad propia, ¥ a ella aplicé durante
toda su vida su vocacidon y su ta-
lente de estudioso y de investiga-
dor, v en ella llegaria a ser una de
las mas relevantes y respetadas, pre-
claro ejemplo a seguir para las nue-
vas generaciones de radioterapeu-
tas.

En 1925 cred y dirigid en el Hos-
pital Clinico y Provincial de Barce-
lona el Departamento de Terapéuti-
ca Fisica, y se puso en contacto, a
través de varios viajes de estudios,
con los mdas prestigicsos maestros
de su época en Berlin, Paris, Ziirich
y Nueva York.

Guiado siempre por su incansable
inquietud hacia la Terapéutica Fi-
sica, fundé la Sociedad de Radiolo-
gia, de la que fue presidente, v tam-
bién la Sociedad Catalana de Radio-
logia, que asimismo presidio, elegi-
do por unanimidad.

En el mismo afio de 1925 participd
en la fundacion de la revista «Ars Mé-
dica», de la que fue asiduo colabo-
rador, en la que publico parte de sus
trabajos cientificos vy de investiga-
cién. Dentro de su fecunda vida hos-
pitalaria como especialista en Tera-
péutica Fisica, su gran preocupacién
fue el estudio de las enfermedades
cancerosas v la lucha por su cura-
cidn. .

Llevado por su intergs extraordi-
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nario en esta problemdtica funda la
Revista de Radiologia y el Boletin
del Cancer, editados en Barcelona,
donde publicé numerosos trabajos
de electrorradiologia, y céncer hu-
manc y experimental.

En consecutivos congresos de la
especialidad presenté ponencias so-
bre tumores dseos, cancer de larin-
ge, de pulmon, de ttero v de mama,
y pronuncid conferencias en nume-
rosas universidades espafiolas y ex-
tranjeras.

Organizé varios cursos sobre la
especialidad, sobre cdncer clinice y
experimental y sobre radicisotopos,
en los que contd cont la colaboracidn
de especialistas de prestigio interna-
cional como Bilumenthal, Bourguig-
non, Fischers, Gunset, Jacquetot, La-
borde, Lacassagne y otros.

Nos consta que sostuvo una activa
correspondencia cientifica con ma-
dame Curie, interesade por las po-
sibiiidades terapéuticas del radium,
aungue por desgracia s¢ han cxtra-
viado todas esas cartas.

Dentro de este tema publicé muy
numerosos trabajos, algunos de ellos
realmente avanzados de acuerdo con
las concepciones vy planteamiento de
su tiempo, en los que ya sc pueden
vislumbrar las directrices que mo-
dernamente se habrian de seguir en
la investigacién anticancerosa, y es-
timula la responsabilidad profesio-
nal de los médicos resaltando la im-
portancia extraordinaria que tiene
el diagnéstico precoz en oncologia,
concepto que en la actualidad se ha
demostrado indiscutible. A la luz de




Julio - Septiembre 1978

nuestros conocimientos actuales no
puede dejar de sorprendernos la cla-
ra visién de futuro que evidenciaba
el doctor Carulla cuando en la dé
cada de los veinte sefialaba como
tarea muy importante la creacién
de un instituto para la investigacién
y estudio del cdncer, valorando de
forma prioritaria los estudios esta-
disticos y epidemioldgicos en el plan-
teamiento de la terapéutica, v la im-
portancia de la investigacion etiols-
gica como base indispensable de
una actuacién terapéutica eficaz.

Otra faceta de su vida hospitala-
ria, tal vez muchc menos espectacu-
lar en la proyeccién 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 hzllaba siempre en €l
no sélo al meédico ilustre, sino ade-
mds al hombre sencilio y afable que
se identificaba comnt él y gue sabia
hallar siempre las frases cportunas
para alentarle y mantener vivo su
interés para seguir luchando, sin va-
nas seguridades, pero con firmeza ¥y
decisién. Considerande las pocas po-
sibilidades que por aquel entonces
tenian los enfermos cancerosos, ¥
que ain por desgracia no son mucho
mayores, €s mas meritorio atn su
tacto extremado para mantener la
fe de sus pacientes, haciendo gala de
un criterio médico amplio vy moder-
no, al enjuiciar no las enfermedades,
los «casos clinicos», sino los enfer-
mos, personas integrales con toda
su problematica, lo gque le granjed
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la admiracidn y el respeto de sus pa-
cientes y colaboradores.

En su vinculacién con el Hospital
Clinico y Provincial de Barcelona
llegé a ser director del mismo en
1940, cargo que desempeiié hasta
el afio 1946 por su acendrada hones-
tidad profesional y acendrado espi-
ritu de servicio, puesto que no le re-
porté mingin beneficio particular y
si, en cambio, fue una fuente de
constantes preocupaciones y no po-
cos sinsabores.

Dentro de su especialidad de Te-
rapéutica Fisica fue Delegado Ofi-
cial en los Congresos Internaciona-
les, ¥ fue nombrado Director vy Jefe
de la Seccién de Radiclogia de la
Seguridad Sccial de Barcelona en
1955, siendo galardonado con el Pre-
mio Girdn en 1966 con motive de su
retirada de Ja medicina activa en re-
conocimiento de sus méritos al fren-
te de la mencionada Seccidén de Ra-
diologia.

Por su ingente labor médica y asis-
tencial, y como precursor y maximo
exponente de una nueva especiafi-
dad médica fue condecorado con la
Gran Cruz de la Sanidad Espaiola.

Como médico en el ejercicio de
su profesién unié a su categoria
cientifica el gran amor que le inspi-
raba su especialidad, en la cual, con
su esfuerzo tenaz, se mantuve comeo
el indiscutible nimero uno, ¢reando
una vasta y fecunda escuela de ra-
dioterapeutas, gue todo lo debe a su
dedicacion y magisterio.

Sus méritos fueron igualmente re-
conocidos mas allA de nuestra Pa
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tria, siendo distinguido en Francia
con la Legién de Honor y las Palmas
Académicas, preciados galardones
que muestran por si solos el profun-
do respeto y autoridad de que gozé
su nombre en este pais, cuna de emi-
nentes radidlogos y radioterapeutas
investigadores y clinicos, lo que re-
salta atn mas el valor de la distin-
cidn.

La otra actividad a la que consa-
gré toda su vida, sus mayores es-
fuerzos y sus mejores anhelos, es la
Universidad.

Bajo su asesoramiento se cred la
primera Cétedra de Terapéutica Fi-
sica en la Universidad Auténoma de
Barcelona en 1933, de la que fue
nombrado profesor, dentro del cri-
terio del Patronato de poner al ser-
vicio de la tarea universitaria los me-
jores equipos y las mas acredita-
das personalidades, aprovechando la
enorme riqueza cientifica que repre-
sentaban en bencficio de la investi-
gacién y la ensefianza.

En época posterior, al crearse las
Catedras de Terapéutica Fisica en
todas las Facultades de Espaiia, ob-
tuvo por oposicidon, con unanimidad
del tribunal examinador, la titulari-
dad de la de Barcelona, de la que
tomd posesion el 11 de febrero del
afio 1948, Fue la suya la primera Ca-
tedra de la Especialidad que se cu-
brié. :

A partir de esta fecha la docencia
serd otra preccupacion constante a
lo large de su carrera, pues el doc-
tor Carulla entendia que la funcién
del magisterio es jusiamente conce-
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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 o estimu-
la desde el exterior poniéndoia en
las condiciones Optimas para gque
pueda funcionar en la forma ade-
cuada. Consideraba que el proceso
autoformative del alumno es tanto
mas aprovechado, bien sca en la es-
fera de instruccidén o en la de forma-
cidn, cuanto mas presente v activo
sea el papel del maestro, v que el
discipulo es tanto mdas activo y li-
bre cuanto més responsable sea su
maestro.

La vision humanista que presidia
todos los actos de su vida personal
y profesional le ayudd en gran ma-
nera a encauzar su labor universita-
ria hacia un concepto moderno de
¢sta, entendiendo por cultura no sélo
el saber estrictamente cientffico, sino
el panorama amplic de todo el sis-
tema vital de las ideas de una é€poca,
considerando esta orientacién como
el mejor medio para preservar al
profesional ¢ al investigador de los
riesges de despersonalizacién a que
puede conducirmos Ja atencidn ex-
clusiva a los avances tecnologicos.

Su atencidn cuidadosa a Ia fun-
cién profesicnal de la docencia, en-
tendida en el sentido de impartir
junte con la ensefianza de la ¢iencia
la formacidn necesaria para el ejer-
cicio de la profesién, queda bien pa-
tente por la legion de discipulos su-
yos que actualmente cultivan todas
las ramas de la Terapéutica Fisica,
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-
deracion y sentido del equilibrio, ¥
su inalterable humildad, pese a ver-
s¢ homenajeado con las mas altas
distinciones, fueron elemento con-
sustancial de la misién educativa
gque necesariamente debe comportar
también la docencia universitaria.

Un deber esencial de la Universi-
dad es también el de impulsar la in-
vestigacidn cientifica y preparar pa-
ra su posterior dedicacién a aque-
llos que sientan la vocacidon 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 cancer, tan-
to en el aspecto clinico como en el
experimental, biclogia celular en re-
lacion con las neofcrmaciones, los
injertos canceresos, el cancer del al-
quitrén, el céncer provecado por
agentes fisicos, tumores filtrables,
posibilidades v técnicas del diagnds-
tico precoz, accicnes bioldgicas de
la radiocactividad, vias de adminis-
tracién y circulacién de los radiont-
clidos, desimetria y muchos otros
son la prueba fehaciente de su pro-
fundo interés por la labor investiga-
dora en la Catedra, del cual supo
hacer participar con su ejemplo en-
tusiasta e infatigable a sus colabo-
radores y discipulos.

Siempre dentro de esta linea avan-
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zada de preocupacién por la tera-
péutica oncolégica fue nombrado en
1960 presidente de-la Lucha contra
el Cancer en Barcelona, v vicepre-
sidente de la Lucha Espafiola contra
el Céncer.

Come centribucidn a la ensefian-
za tedrica de la especialidad tradu-
jo obras tan interesantes en su tiem-
po como el Tratado de Radioterapia
Profunda de Salomén y el Tratado
de Diagnéstico Diferencial Roentge-
nologico de Teschendorff.

Su amplia obra cientifica, inves-
tigadora y asistencial queda refleja-
da en una serie de trabajos y publi-
cacicnes entre los que podemos re-
cordar:

— La visibilidad radiografica de
la vesicula biliar por el méto-
do de Graham.

— Terapéutica interna con sustan-
cias radioactivas.

— La responsabilidad profesional
en las luchas anticancerosas.
— El cdncer en la escala animal ¥

vertical.

— Los injertos cancerosos.

— EIl cancer del alquitran.

— Cancer provocado por los agen-
tes fisicos.

— Tumores filtrables.

— Nuestra técnica para el diag-
ndstico del cancer (en colabo-
racién con el doctor Cuevas).

— Caracteristicas evolutivas y cri-
terio sobre la curacién de los
tumores cancerosos.

— Consideraciones criticas sobre
eticlogia del cancer en relacién
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a los conocimientos actuales y
nuestra experiencia clinica.

— Radiaciones ionizantes, riesgo
y proteccién {en colaboracion
con ¢l doctor Ripol).

— Contribucién al tratamiento
roentgen del epitelic de larin-
ge (en colaboracién con el doc-
tor Pellicer).

— Nola practica sobre la impor-
tancia de las radiografias en
el diagndstico y para la indica-
cidén terapéutica en los cance-
res de recto (en c¢olaboracién
con el doctor Llorens).

— Neoplasias de las mucosas de
la boca, estudio critico de las
relaciones eticldgicas més fre-
cuentes, tratamientos fisicos,
resultados y estadisticas {en co-
laboracion con el doctor San-
chiz).

— Tratamiento de los tumores de
mieloplaxias.

— Criterio terapéutico en los sar-
comas.

— Tratamiento fisico del cancer
de matriz (en colaboracion con
la doctora Laboerde).

Nota comun de sus trabajos es
el rigor cientifico y sus profundos
conocimientos de fisica, servidos por
su gran capacidad intelectual que
adelanta las directrices que van a
tomar en el futuro las investigacio-
nes sobre el estudio del céancer.

Su obra escrita tal vez peque de
dispersién, tal vez no esté lo sufi-
cientemente ordenada para un estu-
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dic concienzude y meticuloso y des-
gractadamente alguncs de sus traba-
jos no llegaron a publicarse ¢ no se
han conservado por razones diver
sas, perc incluso este va también en
cierto modo con su extraordinario
caracter.

No le gustaron las limitaciones,
los encasillamientos en una cobra o
en una linea de actuacién, yva que
sus miras eran amplias y abiertas,
como corresponde a un gran tem-
peramento humanista como el suyo,
al que nunca interesé la gloria y los
homenajes, ¥ no buscd jamas la pro-
paganda o el lucimiento personal.

Por todo ello quizd su espiritu de
servicio a la medicina en las diver-
sas facetas que €l culiivé encerro
grandes ideales, grandes promesas y
grandes hechos que no han trascen-
dido Io suficiente 0 que han perma-
necido desconocidos para quienes
no le conocieron, ya que en toda su
linea de conducta le interesé uni-
camente la fidelidad con sus convic-
ciones.

Ademas del Hospital y la Univer-
sidad, su fecunda carrera aparece
auspiciada por otra gran devocidn:
la Academia. E] 20 de mayo de 1951
el profesor Carulla ingresaba en la
Real Academia de Medicina, viendo
con ello cumplide uno de sus maés
caros anhelos. Fue el Académico Nu-
meraric namerc 241 segin la rela-
cion total de miembros desde la fun-
dacion de la Academia, y el ndme-
re 25 de acuerdo con el escalafdn
moderno.

Le fue asignada la Medalla nu-
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merc 2, que habia ostentado ante-
riormente el doctor Cirera y Salse,
gran figura de la Electrologia.

De todos los honores que cosechd
bien merecidamente a lo largo de
su carrera, fue éste el gue le depard
una satisfaccién maéas profunda.

Su discurso de ingreso versd so-
bre el tema: Los isétopos radicacti-
vos en Medicina, siendo contestado
por el profesor don Victor Conill
Montobbio.

La Academia fue para €I un mo-
tivo de intimo y profundo orgulle,
por la admiracién gque profesaba a
sus antecesores y compaifieros y por
la honda conviccién gue tuve siem-
pre sobre la extraordinaria trascen-
dencia del papel que representaba
la Academia dentro de Ia profesidon
médica y, extensivamente, en el de-
sarroflo cultural de la nacién.

Sin embarge, esta distincién, que
respondfa plenamente a unc de sus
mas caros anhelos, no fue tampoco
para él motive de envanecimiento,
pues con su proverbial humildad
siempre lo considerd un honor in-
merecido, pese a que guienes 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 mas al-
tas honras académicas.

Como muestra fehaciente de la
alta estima en que €] tuvo esta dis-
tincién 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-
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ba sus emociones al tomar posesion
de su sillén 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 animoc un espe-
cial sentide del deber, no sélo por
el respeto a la secularidad de su
tradicidn cientifica, sino arnte el te-
mor de no sentirme dotado para
una tan alta mision. Afortunadamen-
te abundan en esta Casa mis maes-
tros vy confio en ellos que asi como
en momentos de parecida emotivi-
dad me hicieron hombre en las au-
las, ahora me guiaridn y me ensefia-
rén aqui hasta conseguir hacer de
mi un verdadero académico...»

El respeto y admiracion que siem-
pre le merecieron sus maestros y
compafieros en la Academia queda
bien patente en el emotive testimo-
nio de su agradecimiento al doctor
Jaime Peyr{ y los doctores Nubiola,
Morales Bartrina y Puig Sureda.

En esta evocacidén sinceramente
admirada de sus predecesores, no
podia faltar ¢l testimonio de reco-
nocimiento a la valia cientifica y hu-
mana de su iHustre antepasado, cuyo
ejemple de vocacién y dedicacién
abnegada sin duda influyé no poco
en el espiritu de servicio que siem-
pre fue la ténica constante de su
carrera. .

Hemeos ensalzado repetidamente a
lo largo de este breve bosquejo bio-
grafico su categoria como profesor
universitario, como especialista ra-
dioterapeuta y como académiceo, ¥
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aun creemos haberlo hecho con ti-
bieza a tenor de sus merecimientos.

Sin embargo, a nuestro juiclo, por
encima de tedo ello ain cabe des-
tacar otro mérite mas fundamental,
mas definitivo: el profesor Carulla
fue, ante tode lo deméis y en todos
los instantes de su vida, un verda-
derc medico,. con toda la enorme
exigencia y responsabilidad que esto
implica para quien siente esta pro-
fesion no sélo como tal sino como
una auténtica vocacidén al servicio
de la humanidad que sufre.

Aparte de su indiscutible saber,
supo brindar siempre al enfermo su
profunda humanidad, su compren-
sién y estima que, por su sinceridad,
calaban en lo mas hondo en sus pa-
cientes e, independientemente del
desenlace de su dolencia, le confor-
taban con una serehidad y una segu-

ridad que le permitian hacer frente’

a las vicisitudes de su enfermedad
con un espiritu positive y esperan-
zado, no engaiado pero con fe.

A este respecto, permitaseme ha-
cer referencia a una sencilla anéc-
dota familiar que, por lo que para
mi estaba en juego, tiene un impe-
recedero recuerdo. Hace afnos mi
hija padecié una gravisima compli-
cacién neuménica que llegé al punto
culminante de la crisis el dia de Na-
vidad, haciendo prever un desenlace
fatal inmediato. Tal era el parecer
pesimista de los comparteros que la
atendieron y el mio mismo, bien que
mi condicién de padre se negara
obstinamente a admitirlo. En ese
momento de profunda desespera-
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¢idn, el doctor Carulla, pese a que
como clinico experto no se le esca-
paba lo gravisimo de la situacidn, y
cuyo dolor como azbuelo corria pa-
rejo con el mio, me dijo sencilia-
mente: «En un dia como hoy no
puede morir una nifta». 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 cambid
por ello, pero si mi actitud hacia la
misma, y aunque gracias a Dios se
cumplié su vaticinio, de haber su-
cedido lo peor me hubiera hallado
mas conforme para aceptar los de-
signios del Altisime.

He querido significar con esta pe-
quena digresién que la frase ade-
cuada, la palabra justa que espera
vy necesita el enfermo o 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
v trascendencia.

Finalmente, como excelente prue-
ba de este temperamento humanis-
tico que tanto le hemos ensalzado
vy admirade quisiéramos reproducir
aqui unos parrafos del recuerdo ne-
croldgico que hizo de su predecesor
en €l sillon de la Academia, el doc-
tor Cirera y Sales, que a nuestro
juicio ¢s una bella muestra de su
refinada sensibilidad y espirituali-
zada visidén del mundo y de la vida
en una dimension profundamente
humana:

«...La intima satisfaccidn que de-
be producirnos la entrada oficial en
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esta Real Academia, lleva sin embar-
go, como obligacién dolorosa, ofre-
cer el homenaje y piadose recuerdo
debido al antecesor en el sillén, cu-
ya vacante sdlo puede dejar paso a
otro académica. Como en esta Casa
todo es tradicidn y respeto, es triste
que mientras que las piedras y los
marmoles perduran y con ellos el
sabor de una auténtico espiritu de
tradicién, los hombres pasan, ¥ aun-
que dejan el rastro de su obra, con
clios desaparece cada vez el aliento
venerable de un maestro, cuya falta
enfria esperanzas de nucvas revela-
ciones y consejos en el orden del
progreso cientifico. Dios dispone de
los hombres v, sometidos a su sabio
destino, hemos de aceptar la prue-
ba de hacernos seguidores de los que
nos precedieron como maestros, y
ia mejor manera de honrar su me-
moria consiste en dejar a su vez hue-
lla digna en esta Academia con nues-
iro paso efimero en su sillon...»

Con la cmocién propia con que $¢
recucrda a un familiar querido y a
un maestro venerado, vamos a de-
dicar.unas breves anotaciones al dl-
timo capitulo de su vida, después
de su jubilacién profesional.

El, que dedicé lo mejor de su vida
a los demas, tanto en el plano asis-
tencial como médico, como éen el
plano docente comeo profesor, no pu-
do conocer la felicidad de un bien
ganado reposo, dedicado tinicamen-
te a sus quehaceres académicos gue
le entusiasmaban.

Precozmente se vic afectado por
una esclerosis cerebral progresiva
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que fue detericrande rapidamente
sus facultades, y, en una amarga in-
congruencia del destino, quien fue
soporte, guia y ayuda de tantos a
lo largo de su vida, en sus dltimos
afos se vio reducido a la impoten-
cia ¥ necesitado de la ayuda de to-
dos los que le rodeaban.

A su buen criterio clinico no po-
dia escapar la naturaleza del mal que
le aquejaba, por lo cual podemos ha-
cernos una idea del sufrimiento que
ello debia representarte. Sin embar-
go, mientras conservé un minimo de
lucidez, jamas se le vio desfallecer
ni mostrar disgusto alguno por su
suerte, aceptandola con la serenidad
y profunda entereza que fueron ras-
gos definitorios de su extracrdinaric
caracter a lo largo de toda su vida.
Su profundo sentido espiritual de
la vida y su confianza en Dios, uni-
dos a ia paz que procura el conven-
cimiento del deber cumplido, le man-
tuvieron inguebrantable hasta los
altimos instantes.

Solamente su emocién, no exenta
de tristeza, al recibir las visitas de.
sus compaiteros de Universidad y
Academia, de sus amigos de toda la
vida, y de los discipulos que jamds
Ie olvidaron, nos daba un atisbo del
drama profundc que estaba vivien-
do el cientifico eminente e inguieto,
condenado a la postracion mental
por su cruel enfermedad.

A lo largo de toda esta fase criti-
ca de su vida no le falté tampoco el
consuelo espiritual que le brindd en
todo momento el arzebispo Dr. Mo-
drego, que habia sido paciente suyo,
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¥ con gquicn le unié siempre una pro-
funda amistad.

En Jos momentos mas dificiles,
entre toda la familia, hay que des-
tacar la abnegacién de su esposa
dofia Catalina Turré Chaple, quien
le ayudd valerosamente a sobrelle-
var dignamente la etapa méas drama-
tica de su enfermedad.

En fase muy avanzada de su do-
lencia ya no era capaz de reconocer
a quienes venian a visitarle, ni tan
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siquiera a sus familiares mas alle-
gados.

Entregd su alma en noviembre de
1972, pero si su vida se extinguié en
ese momento, su cbra perdura y per-
durard para siempre en la escuela
que su saber cientifico cred y en el
recuerdo agradecido de todos los que
tuvimos la dicha de tratarle y con-
siderarle un ejemplo perenne de ab-
negacioén personal y vocacién profe-
sional.

S. Riror GIRONA
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ALFREDO CARULLA Y RIERA

Nacié en Barcelona el 16 de di-
clemnbre de 1897, hermano de Vicen-
te Carulla, que habia de ser una fi-
gura sefiera de la medicina en su
tiempo.

Al igual que en su hermano, es po-
sible que el ejemplo v el estimulo
de su tio, Valentin Carulla, otra fi-
gura preclara en el dmbito médico,

influyera en su temprana vocacion
hacia la medicina. Cursé sus esto-
dios en la Facultad de Medicina de
Barcelona, en la que se gradué en
1920 con brillantes calificaciones.
Fue un médico eminentemente
practico, enamorado de su profe-
sion, que se dedicé por entero al
ejercicio asistencial de la misma con
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total dedicacién vy ejemplar sentido
de responsabilidad.

Ejercié buena parte de su labor
en el Hospital Clinico y Provincial,
dedicado a la Medicina Interna y To-
coginecologia. Fue médico de Sala
junto al profesor Nubiola y con el
inclvidable maestro de clinicos, el
profesor don Agustin Pedro Pons.

Una faceta muy interesante de su
labor asistencial fue también la que
desarrollé como médice de empresa
en la Cia. Telefénica Nacional de
Espafia, pudiendo considerarse que
su entrada en ésta marcéd el inicio
de la verdadera medicina laboral
ejercida con pleno conocimiento y
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rigor cientifico, concediendo a ésta
todo el valor especial que como obra
preventiva y asistencial gque real-
mente tiene. A este fin, organizé y
codificé los reconocimientos peridé-
dicos, ¢l servicio de Radiologia y se
preccupé de poner en marcha los
fundamentos del Servicio Médico de
Empresa con una visién moderna y
eficaz de sus funciones.

Retirado de la medicina activa,
tras una fructifera vida plena de
realizaciones profesionales vividas
con perfecta consciencia del deber,
fallecié en Camproddn en agosto
de 1968.

JOAQUIN FUSTER POMAR

Nacido en Barcelona el 7 de julio
de 1901.

La profesion médica y el ejemplo
de dedicacién de su padre, doctor
José Fuster Pomar, influyd sin duda
en su vocacion.

Curséd 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 relacionadoes
con la Psicologia y Psiquiatria, de-
sempefia varias funciones en distin-
tas instituciones de la especialidad.

Obtiene por concurse - eposicion

la plaza de profesor auxiliar de Ca-
tedra de Medicina Legal, Psiquiatria
y Toxicologia el 14 de octubre de
1934, v poco después, el ¢ de no-
viembre, es nombrado subdirector
del Instituto Mental de la Santa
Cruz.

Por las mismas fechas participa
activamente en la fundacion del Sa-
natorie de Pedralbes, del que es asi-
mismo director. :

Su incansable inquietud cientifica
por los temas de su especialidad
gueda bien patente en la fundacidn
de la revista «Anales de Medicina
Legal, Psiquiatria y Anatomia Pato-
légica» (1933) y la «Revista de Psi-
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quiatria, Neurologiz y Dominios afi-
nes» (1936). Su fecunda relacion
asistencial con el Excmo. Ayunta-
miento de Barcelona comienza con
la obtencion de los Titulos de Mé-
dico Supernumerarioc Municipal y
Numerario. En 1950 es nombrado
por oposicidn Médico Numerario del
Preventorio Municipal. Bs fundador
del Instituto Municipal de Psiquia-
tria de Urgencia.

Desempertia el cargo de presidente
de la Asociacién de Psiquiatria y
Neurologia de Barcelona durante Ia
etapa 1955-58.

Su briflante labor cientifica y ted-
rica merece el Premio Anual del
Excmo. Ayuntamiente de Barcelo-
na {1958) y el «Premi Marti i Julia»

Nacido en Barcelona el 17 de agos-
to de 1930,

Cursé la carrera de Medicina en
la Universidad de Barcelona, que
finalizd en 1953 con brillantes cali-
ficaciones. En 1954 obtuve la Beca
«Jaime Balmes» para ampliacién de
estudios en Innsbruck, y en 1957 el
Titulo de Especialista en Psiquiatria
y Neurologia, doctorandose con la
calificacién de Sobresaliente Cum
Laude.

Trasladado desde 1957 a ia Uni-
versidad de California en Los An-
geles, viene desempeiiando desde en-
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otorgade 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 nombrade director
del Instituto Mental de la Santa Cruz
en 1960, y director del Preventorio
Municipal de Psiquiatria en 1967.

El 10 de diciembre de 1963 es
nombrado profesor dc Psiquiatria
del Hospital de la Santa Cruz y de
San Pable.

Ademés de la labor docente inhe-
rente a su cargo, ¢s autor de multi-
ples conferencias, comunicaciones,
trabajos de investigacidén y publica-
ciones relacionadas con Ja Psicoloe-
gia y Psiquiatria,

JOAQUIN M. FUSTER DE CARULLA

tonces una amplia ¢ importante la-
bor investigadora y docente, que se
refleja en sus 58 trabajos publica-
dos hasta la fecha.

Desde 1961 es miembro del Insti-
tute de Investigacién Neuroldgica de
la U.CLA. y desde 1967 es profesor
del Departamento de Psigquiatria de
la misma Universidad.

Es asimismo miembro destacado
de diversas fundacicnes y asociacio-
nes cientificas y profesionales ame-
ricanas, habiendo recibido diversas
distinciones.
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VALENTIN FUSTER DE CARULLA

" Nacido en Barcelona el 20 de ene-
ro de 1943,

Cursa la carrera de Medicina en
la Universidad de Barcelona, termi-
nada en 1967, doctorandose con la
calificacién de Sobresaliente Cum
Laude, y obteniendo el Premio Ex-
tracrdinario de Doctorado.

Amplia su formacién en la espe-
cialidad de enfermedades cardiovas-
culares en la Universidad de Edim-
burge (1938-1971) y en la Escuela de
Medicina de 1a Clinica Mayo en Ro-
chester (1971-1974}.

Desde 1975 es Consultor de Medi-

cina Interna y Enfermedades Car-
diovasculares en la Clinica Mayo y
en 1978 es nombrado profesor agre-
gado de Medicina y Enfermedades
Cardiovasculares de la Universidad
de Minnessota y de la Escuela de
Medicina de la Clinica Mayo.

Su labor investigadora queda bien
patente en sus 60 trabajos publica-
dos. Ha obtenide ¢l Premio Balfour
de investigacién de la Clinica Mayo
en 1974 y el Primer Premio Interna-
cicnal Miguel Servet para Investiga-
cién Cardiovascular, ctorgado en Ma-
drid en 1976

LUIS SALVADOR FERNANDEZ - MENSAQUE

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 I8 so-
bresalientes y 12 matriculas de ho-
nor.

Inicia su especializacién radiols-
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-
les Gil y Gil y en noviembre del mis-

mo afio finaliza dicha etapa de es-
pecialidad en Barcelona con el pro-
fesor Vicente Carulla Riera.

En ia Céatedra de Terapéutica Fi-
sica de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Barcelona inicid
su formacion universitaria como pro-
fesor ayudante de clases practicas
en 1956 y 1957,

En 1958 y 1959 es nombrado pro-
fesor Adjunto interino de dicha C&
tedra, obteniendo el grado de doc-
tor con calificacidn de sobresaliente
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«cum lande» por su tesis doctoral
«Aportacidn al estudio de la radio-
terapia de movimientoo.

Profecsor Adjunto por oposicién en
1959. En 1962 obtiene ¢l encargo de
la Cétedra de Terapéutica Fisica de
la Universidad de Navarra siendo al
mismo tiempo jefe del Departamen-
to de Radiologia de la Clinica Uni-
versitaria de dicha Universidad.

De nuevo en Barcelona es nom-
brado jefe del Servicio de Radiolo-
gia de la Ciudad Sanitaria <Francis-
co Franco» de la Seguridad Social,
cargo qgue obtiene por definitivo con-
curso nacional de méritos en 1972,
obteniendo posterformente por idén-
tico concurso la plaza de Jefe del
Departamento de Radiclogia v Me-
dicina Nuclear de dicha Ciudad Sa-
nitaria.

Al crearse la Unidad Docente de
la Seguridad Social de la Universi-
dad Auténoma de Barcelona queda
adscrito a la misma como catedra-
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tico interino. Cargos que desempe-
fia en la actualidad.

Ha participado en numerosos con-
cursos nacionales e internacionales.
Realizande una intensa labor de or-
ganizacién radicldégica hospitalaria.
Habiendo asistido a hospitales en
muchos paises europeos, EEUY. vy
Japén. '

Ha participado continuadamente
en actividades cientificas y docentes
y ticne diversas publicaciones de la
especialidad, principalmente en el
campo de la Radioterapia, asi como
direccién en tesis doctorales y otros
trabajos de investigacidn en el cam-
pe de la Dosimetria y Alta Energia.

Ha side presidente de la Asocia-
cién de Radiologia de Ia Academia
de Ciencias Médicas de Cataluna y
Baleares. Miembro de la Junta direc-
tiva de la Sociedad Espafiola de Ra-
diclogia, Electrologia y Medicina Nu-
clear.

SANTIAGO RIPOL GIRONA

Nacido en Barcelona el 14 de julio
de 1930, hijo del doctor Santiago Ri-
pol Noble, distinguido ginecélogo.

Cursa la carrerz de Medicina en
la Universidad de Barcelona con ex-
celentes calificaciones, gradudndose
doctor en 1959 con la calificacién de
Sobresaliente Cum Laude y Premio
Extraordinario de Doctorado.

Desde su graduacion dedica toda
su actividad a la Radiologia, siendo
Miembro Numeraric de la Sociedad
Espariola de Radiologia v Electrolo-
gia Médica y Medicina Nuclear des-
de 1959, y obteniendo el Titulo de
Especialista en Electrorradiologia
en 1964,

Desde 1956 a 197{ cursa diversos

-
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viajes de ampliacidén de estudios por
Centros radiolégicos europeos (Man-
chester, Toulouse, Marseila, Paris,
Estrasburge, etc.).

Completa su titulacidn en la es-
peciatidad de radioterapia con la
obtencidn de los tres titulos de Usua-
rio en Isétopos Radioactives en 1972
y €l de Supervisor de Instalaciones
de Alia Energia en 1977, otorgados
por la Junta de Energia Nuclear.

Entre otros diversos cargos, ha si-
do Jefe del Servicio de Radiologia
del Hospital de la Cruz Roja {1972-
1977), jefe del Departamento de Ra-
dioterapia del Hospital Municipal
de Ntra. Sra. de la Esperanza {des-
de 1977}

Guiado por una profunda voca-
cién docente, ha sido Profesor Ayu-
dantc de Clases Practicas en la Ca-
tedra de Terapéutica Fisica {1965-66),
profesor de Cursos para Postgradua-
dos en la misma Catedra, en la Ca-
tedra de Medicina Legal de la Es-
cuela Profesional de Medicina del
Trabajo y en Centros docentes de-
pendientes de la Universidad Autd-
noma {1957-1973) y profesor Adjun-
to de la Catedra de Terapdéutica Fi-
sica desde 1973,

ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA 223

Su labor cientifica viene avalada
por los 45 trabajos publicados hasta
la fecha, su participacién activa en
todos los Congresos Nacionales e In-
ternacionales de Radiologia {Meda-
lla de Plata del XIII Congreso In-
ternacional celebrado en Madrid}, v
su presencia en destacadas institu-
ciones cientificas y académicas:

— Socio Numeraric de la Acade-
mia de Ciencias Médicas de Ca-
talufia y Baleares desde 1961 y
Secretario de su Seccidén de Ra-
diologia en el periode 1867-71

Académico de Numero de la
Academia de Doctores del Dis-
tritec Universitario de Barcelo-
na desde 1970.

Miembro Numerario de la So-
ciedad Espafiola de Oncologia
desde 1975.

Académico Correspondiente de
la Real Academia de Medicina
de Barcelona desde 1977.

— Médico de Honor de ia Cruz
Roja Espanola desde 1978.

VICENTE CARULLA TURRO

Nacido en Barcelona, hijo del pro-
fesor Carulla Riera. La profusion de
vocaciones médicas en su familia in-
fluydé sin duda en la suya. Cursé la

carrera de Medicina en la Universi-
dad de Barcelona.

Como fiel reflejo de su personali-
dad, dedica desde el principic todo
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su interés hacia una faccta de la Me-
dicina eminentemente practica, es-
pecializandose en Estomatologia ¥
Ortodoncia, bajo el cualificado ma-
gisteric del doctor Serraller. Dentro
de su actividad goza de merecido

Intervinieron los Académicos Nu-
merarios doctores Salarich, J. Pi Fi-
gueras, M. Carreras Roca y J. Cor-
nudella, guienes manifestaron su
gran satisfaccién por tal acto, remar-
cando el aclerto de esta iniciativa
dentro de la labor de la Real Acade-
mia, y estimulando la preparacién
de nuevas biografias de Acadé€micos
ilustres que sirvan de modelo y
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prestigio, siendo miembro distingui-
do de diversas Sociedades en el am-
bito de la misma; entre las que cabe
destacar «The European Academy of
Gnatology».

ejemplo para las generaciones médi-
cas actuales, a Ia par que se rinde
un merecido homenaje de gratitud
a quienes tanto dieron por la Medi-
¢ina y por la Academia.

Cerrd el acte el profesor Domingo,
presidente de la Real Academia,
agradeciendo la colaboracién de to-
dos 3y encareciende la prosecucion
en el vamine emprendido.

i
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COMPLICACIONES EN CIRUGIA ABDOMINAL PEDIATRICA
ANALISIS Y RESULTADOS DE 2.700 LAPAROTOMIAS

Drs. J. BOIX-OCHOA," V. SANCHO CERCQUELLA, ** J. A. GARCIA GARCIA **
y J. REGAS **

(Clinica Infantil de la Seguridad Social}
(Universidad Auténoma de Barcelona)
(Cétedra de Pediatria [Prof. A. Ballabriga])
{Departamento de Cirugia Pediatrica [Prof. J. Boix - Ochoa])

INTRODUCCION

La experiencia de nuestro Depar-
tamentc en la Cirugia Abdominal
del Lactante y Nifie, comprende, en
total, 2.70C laparctomias realizadas
en diez aflos (1967-76).

Estudiaremos en nuestro trabajo
las laparotomias medias, técnica ha-
bitualmente empieada en nuestro De-
partamento, y las reintervenciones
{0 relaparotomias) que tuvieron lu-
gar en el periodo post-operatorio

por consecuencias ¢ complicaciones

de las primeras.

Excluimos de nuestro estudio las
apendicectomias realizadas por via
de McBurney, a pesar de quedar
comprendidas en la definicidén de la-

¥ Jefe del Departamento.

parotomia, asf - como todas las lapa-
rotomias del periodo (G-30 dias) neo-
natal.

CASUISTICA Y RESULTADOS

La casuistica de nuestro Departa-
mento entre el 1° de enero de 1967
v el 31 de diciembre de 1976 com-
prende un total de 2.688 laparoto-
mias realizadas en el lactante y el
nifio. Estas han dado lugar a 186 re-
laparotomias, 4 % de incidencia de
reintervenciones.

El examen de esta casuistica nos
permite un control de Ia calidad de
nuestre trabajo y analizar las cau-
sas principales de nuestra estadisti-
ca de reintervenciones.

** Médicos Adjuntos del Departamento de Cirugia Pedistrice.
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El desglose estadistico es el siguiente:

a) ANALISIS

1.574 Laparotomias medias . . . . . 86 relaparotomias . . 18%
1.114 Apendicectomias. . . . . . . 20 relaparctomias . . 18%
2.688 Laparotomias. . . . . . . . 106 relaparotomias . . 4 %

La exclusién, como hemos dicho 5,5 % de relaparotomias, o sea, 86
antes, de las apendicectomias y sus reintervenciones.

reintervenciones nos da un total de Haremos nuestro anilisis sobre es-

1.574 laparotomias medias ¥ un tas cifras.

b) EVOLUCION CRONOLOGICA

1.574 laparotomias 196776 86 relaparotomias
70 1967 7 (10 %)
20 1968 5(55%)
116 1969 9{75%)
124 1970 5(4 %)
164 1971 14 ( 85 %)
202 1972 12 (6 %)
238 1973 8( 35%)
228 1974 12(6 %)
144 1976 6 (4 %)

— Laparotomias

\/\/\/\ — Relaparotom(as

&
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El crecimiento anual de laparoto-
mias y relaparctomias (con el por-
centaje anual de las segundas) vienc

¢) FRECUENCIA - EDAD
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representado en la figura 1 median-
te cifras absclutas v en grafica esta-
distica quebrada.

1 wmes-7 arios

1.574 laparotomias

86 relaparotomias

1-18 meses 1.006 {64 %) 47 (55 %)
18-36 meses 173 {11 %) 17 (20 %)
37 afios 395 (25 %) . 22 (25 %)

La mayor frecuencia de laparoto-
mias {y por tanto de relaparctomias)
se registra en grupc de uno a die-
ciocho meses. Ello puede ser debido
a la exclusién, en nuestro estudio,
de las apendicectomias, que son mu-

d) INCIDENCIA - EDAD

cho mas frecuentes cn la primera y
segunda infancia. De ahif que la fre-
cuencia de laparotomias descienda
en el tercer grupo v facilite el pre-
dominic del primer grupo.

1 mes-7 anos

1.574 laparotomias

86 relaparotomias

1-18 meses - 1.006
18-36 meses 173
3.7 anos 395

47(5 %)
17 (10 %)
22 ( 55 %)

Esta relacion nos muestra un gran
predominio {practicamente doble) de
la incidencia de relaparotomias en
el grupe de 18 a 36 meses. Este he-
cho se podia deducir ya del examen
de la anterior (c) relacién. Se apre-

e} LaraROTOMIA - RELAPAROTOMIA

Entre las laparotomias existe un
predominio del caracter programa-
do sobre lo urgente, sobre todo a

cia en ésta un significativo incremen-
to de frecuencia de las relaparoto-

‘mias {con respecto a-las laparoto-
mias) de diche grupo -intermedio de

edad sin alteracién de la ordenacion
de frecuencias.

partir de los tres afios de edad. La
_incidencia de relaparotomfas es mu-
cho mayor entre las laparotomias de
urgencia. :
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1.574 laparotomias 86 relaparotomias 55 %
985 programadas 29 relaparotomias I %
589 urgentes 57 relaparotomias 95 %

29 (34 %) Laparotomias Programadas 57 (66 %) Laparotomias Urgentes

86 Relaparotomias

/\

65 {76 %) Laparotomias 1 (8 %) Laparotomias
iracto gastro - intestinal Hematolodgicas

14 (16 %) Laparotomias
Oncolégicas

Fic. II.— Origen relaparotomias

La figura II nos muestra el predo- parotomias en dos girupos (segun
minio de las laparotomias urgentes que fueran consecuencia de laparo-
y de las de tipo digestivo (tracto gas- tomia programada o urgente) en re-
tro - intestinal) en la etiologia de las lacién con la edad, nos confirma es
relaparotomias. tos hechos:

La divisién etiolégica de las rela-

I mes-7 afios 29 relaparotomias 57 relaparotomias
1-18 meses 14 {30 %) 33 {70 %)
18-36 meses 4 (22 %) 13 (78 %)
3-7 afios 11 (50 %) 11 (50 %)
Edad Programada Urgente

Ellc es especialmente evidente y se acentua en el grupo de 18 a 36 mesces.

f) RESULTADOS
Los resultados de las 86 relaparotomias han sido:

&4 (74,5 %) curaciones . . . . . . . . . 22{255%) exitus

> M -
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Liamamos Curacién a la solucion
del problema que motivé la reinter-
veneién, independientemente de que
persista o no la causa original de Ja
laparotomia inicial., Atribuimos los
cxitus al empeoramiento gque toda
relaparotomia produce en proceses
va de por si graves: este empeora-
micnto, como factor influyente del
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fallecimiento, sera decisivo unas ve
ces, mientras que otras no tendra
relacion, o bien, la relaparotomia
{aunque beneficiosa) no podra resol-
ver el problema.

El desglose estadistico, segin su
evolucién, de las 86 relaparotomias
nos da:

86 relaparotomias

65 (75 %} reintervencicn

unica Evolucion 21 {25 %) rein. multiples
52 (80 %} 64 {745 %) 12 (57 %)
Curaciones
13 (20 %) 22 (25,5 %) G (43 %)
Exitus

El alto porcentaje de relaparoto-
mias que dieron lugar a reinterven-
ciones multiples obliga a un estudio
mdas exhaustivo de las cifras ante-
riores. Entre todas las reinterven-

ciones maltiples y entre todas las
relaparotomias, analizaremos sus re-
laciones con el carécter programado
¢ urgente de la laparotomia inicial
de que son consecuencia:

86 relaparotomias

21 reinterv. multiples

29 (34 %) consecutivas a lapar. progr.
57 (66 %} consecutivas a lapar. urg.

6 {29 %)
15 (71 %)

Es evidente la mayor incidencia
de reintervenciones multiples entre
las laparotomias de urgencia,

La divisién de los 22 exitus en dos
grupos:

A} La reintervencién unica.

B} Las reintervenciones multi-
ples, nos permite apreciar ¢l
hecho precitado asi como un
porcentaje de mortalidad mu-
cho mayor entre las reinter-
venicipnes multiples:




ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA Vol. LVIII- N~ 253

13 exitus 22 laparotomias iniciales 9 exitus
7 (54 %) . 10 programadas 3 (33 %)
6 (46 %) 12 urgentes N 6 (67 %)

13 exitus de 85 ' 9 exitus de 21

Reint. unicas Mortalidad Reint. multiples
20 9% ) Propio grupo 43 %
59 % Total fallecimiento 4] %
5% Total relaparotomias ' 10 %

Por ultimo, la relacién frecuencia / incidencia / edad, entre los 22 exi-
tus, da la siguiente distribucién estadistica:

Frecuencia Edad Incidencia
13 (60 %} 1-18 meses 27 %
2 { 8%) 18-34 meses 12 %
7{32% _ 3.7 afics 32 %

22 exitus = 1 mes-7 afos 22 exitus

Es decir, que la mayor incidencia de fallecimicntos, se rcglstra en el
grupo de 3 a 7 afios.

g) ETrorocia a una intervencién insuficiente (8)
h desde el punto de vista terapéutico.

En la etiologia de las relaparoto- 14 peritonitis, de las que 2 fueron
mias encontramos: localizadas {abceso subfrénico), v 12

52 oclusiones intestinales, de los generalizadas: 4 perforaciones intes-
que 33 casos eran debidos a bridas tinales (2 yatrogénicas y 2 de etio-
y adherencias post-operatorias, v logia desconocida) y 8 dehiscencias
19 casos a errores de diagnéstico {6} anastométicas post - reseccidn intcs-
¢ de indicacién quirdrgica (5) o bien, tinal.

(VAL 7 W

3
-
%
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12 eventraciones, de las que 5 ca-
sos presentaban evisceracion.

6 hemorragias post- operatorias.

2 prolapsos {gastrotomia y ente-
rotomia).

Para una mejor explicacion etiolo-
gica, hemos dividide las relaparoto-
mias en tres grupos de factores cau-
sales:

a} Errores quirdrgicos técnicos
en la intervencidn.

b)Y Errores quirargicos técnicos
por decisién errénea del ci-
rujanc en el diagndstico, la
indicacidén quirargica, la elec-
cion de la técnica operatoria.

¢} Bridas y adherencias post-
operatorias.

34 ERRORES TECNICOS
14 peritonitis
12 eventraciones

6 hemorragias
2 varios
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Hemos excluido en esta etiologia
a todos aquellos factores que podria-
mos Hamar fisiopatoldgicos o de ca-
racter bioldgico. Tales serian, por
ejemplo un «terreno anatdmico» en
malas condiciones de vascularizacién
© asepsia (peritonitis por perforacién
o dehiscencia anastomotica intesti-
nal), hipeproteinemia (eventracio-
nes), fibrinolisis, coagulopatias (he-
morragias post - operatorias), hipo-
termia severa o estado séptico del
nifo, efc.

Esta exclusion no significa que es-
tos factores no jueguen un papel
muy importante en la etiologia de
la relaparotomia. Pero su elimina-
cidn hara que la critica de la propia
actuacion quirdrgica sea mucho mas
honesta y severa.

19 ERRORES TACTICOS
& diagndsticos
5 indicaciones

8 intervenciones

33 BRIDAS

Fic. II1. — Etiologia relaparctomias

Siguiendo este criterio {fig. III)
nuestras relaparotomias han sido
debidas en un 38 % a bridas y adhe-
rencias post-operatorias y en un
62 % a errores quirurgicos. Estos,
a s vez, eran de tipo técnico en un
64 %, y de tipo tactice en un 36 %,
y con respecto a la casuisiica total,

suponen un 40 % y un 22 % respec-
tivamente, de las causas de relapa-
rotomia.

CONCLUSIONES

El estudio de nuestro trabajo nos
ofrece las siguientes conclusiones:
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El porcentaje medio de rela-
parotomia es del 5,5 %. Es de
destacar que, de los diez aflos
estudiados, un 70 % mantiene
un indice de reintervenciones
inferior (50 %) o igual (20 %)
a dicho porcentaje. El resto de
los afios muestra un porcenta-
je de reintervenciones supe-
rior a la media. Esta etapa co-
rresponde a los primeros cin-
co afios de evolucidn progresi-
va del Departamento, es decir,
es su fase de expansién.

La mayor incidencia de relapa-
rotomias es en el grupo de 18
a 36 meses, correspondiende a
la cirugia del lactante.

En la etiologia de las relaparo-
tomias predomina la cirugia
de urgencia. El! andlisis por
edades de esta relacién nos de-
muestra, que, este predominio
es mayor en la cirugia del lac-
tante de 18 a 36 meses.

Destacan dos hechos notables
como causa de reintervencio-
1nes:

a) E! predominic -etiologico
(15 %) de las invaginacic-
nes intestinales. Sobre to-
do de las invaginaciones
tratadas quirargicamente
sin reseccidn intestinal, se-
guramente por dejar un
intestino dafiado que se re-
cupera lentamente.

G.
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b) La relaparotomia por com-
plicaciones intraabdomina-
les en las derivaciones ven-
tricule peritoneales para cl
tratamicnlo de la hidroce-
falia.

Técnicas quirurgicas maés es-
pecializadas, programas de nu-
tricién parenteral, unidades de
post - operatorio v de cuidados
intensivos... nos permiten ob-
tener, en el 72 % de los casos
la curacioén.

No existe una relacion directa
entre la mortalidad y caracter
programado ¢ de urgencia de
las relaparotcmias. La urgen:
cia de una intervencion se pro-
duce, en cambioc, una mayor
incidencia de complicaciones
en cuante a las laparotomias y
relaparotomias. -

Es decisiva la influencia de los
errores gquirdrgicos (técmcos
y tacticos) en la etiologia de
las relaparotomias como se de-
duce del analisis de nuestra
casuistica.

En Departamentos de Cirugia
Pediatrica tan amplios como
los actuales, con un staff muy
heterogéneo y con diversoes gra-
dos de madurez profesional,
un cierto porcentaje de erro-
res es practicamente incvita-
ble. Los medios para conscguir
su reduccién seran:

vh it S,
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a) Para las bridas y adheren-
cias post- operatorias: La
investigacién, en grupos
clinicos terapéuticos, de
peristaltégenos, sustancias
antiadherenciales, la intro-
duccién peroperatoria de
substancias en la cavidad
periteneal ¢ supresién de
esta medida... si bien, has-
ta el momento, nc hemos
obtemdo diferencias ni re-
sultados significativos.

b)Y Para los errores {técnicos
¥ tdcticos} quirurgicos: La
enschanza rigurosa de téc-
nicas quirtrgicas depura-
das ¥ la estrecha labor de
equipo, en los departamen-
tos, son factores bdsicos
para el logro de dicho ob-
jetivo. De otra parte, la
exacta aplicacion de unz
rutina diagnoéstico - tera-
péutica muy sistematizada
es de gran importancia
para la mejoria de nues-
tros resultados y el cono-
cimiento mas profundo de
las verdaderas causas de
reintervencién.

El acercamiento de las condi-
ciones intra y post-operato-
rias del nific intervenido, tan-
to programada como urgente-
mente, traduce la mejoria téc
nica de los equipos de urgen-
cia y contribuird eficazmente
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a la disminucién del numero y
gravedad de las complicacio-

nes post - operatorias.

RESUMEN

Se presenta la experiencia de 10
aflos de Cirugia Pediatrica Abdomi-
nal en el Departamento de los Au-
tores. Se estudia la Casuistica pro-
pia de 2.700 laparotomias, que moti-
varcn la reintervencidon en un 2,4 %
de los nifios operados.

Hacen hincapié los Autores en:

a)

<)

d)

¢)

La mayor incidencia de rein-
tervenciones en ¢l lactante y
en la cirugia de urgencia.

Una maxima incidencia de
reintervenciones entre las in-
vestigaciones intestinales tra-
tadas quirdrgicamente y sin
reseccion intestinal.

La aparicién de otras causas
de reintervenciones, como las
derivaciones ventriculo perito-
neales de tratamiento de las
hidrocefalias.

La influencia, en la etiologia
de las reintervenciones, de ia
agresividad intrinseca quinir-
gica.

La mejoria de los resultados
y supervivencia de estas rein-
tervenciones, mediante las uni-
dades de cuidados intensivos
post - operatorios.
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Se presta especial atencidn al pro-
blema de las reintervenciones mul-
tiples, que incidiercn en un 25 % de
nuestras relaparotomias y motiva-
ron un 41 % de los fallecimientos.
Se analiza exhaustivamente esta pro-
blematica y se destacan los medios
empleados para la reduccién de su
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incidencia y la mejoria de las cifras
de supervivencia.

Exposicion del c¢riterio de los Au
tores sobre las verdaderas causas
de las complicaciones eticlogicas vy
los medics y programas a realizar
para disminuir su influencia.
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