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REACCIONES DEFENSIVAS DEL ORGANISMO
ANTE LA AGRESION NEQPLASICA *

SANTIAGO RIPOL GIRONA
{Académico Correspondiente Nacionzl. Barcelona)

CANCEROGENESIS

Para plantearnos con rigor el pro-
blema de las reacciones del organis-
mo ante la agresioén tumoral es con-
veniente analizar las condiciones en
que se produce la génesis del tumor
y la morfologia de la célula neopla-
sica.

Conviene analizar entonces la sin-
tesis del fendémeno a nivel celular
primario: obviamente no dispone-
mos, por desgracia, de datos defini-
tivos que nos orienten al respecto,
pues en tal caso el problema funda-
mental que nos plantean las enfer-
medades malignas estaria ya resuel-
to, pero podemos someter a estudio
una serie de consideraciones que se
desprenden del estade actual de
nuestros conocimientos al respecto.

El tumor maligno estd caracteri-
zado por el hecho de que en un mo-
mento dado una célula escapa a las
leyes de la homeostasis, bien sea por
deficiencias en el sistema regulador

de ésta, o bien por un exceso de es-
timulo.

La «anarqufa», segun la expresidn
de Denoix gue creemos muy demos-
trativa, es el término que mejor pue-
de calificar la situacion en el mo-
mento en que una célula adquiere el
caracter maligno.

Dentre del niimero de mitosis que
tienen lugar continuamente en el or-
ganismo es presumible que se pre-
senite un porcentaje de probabilida-
des de que aparezcan unas determi-
nadas mitosis anormales que podrian
ser e} origen de una tumoracién ma-
ligna, bien por su evolucién espon-
tdnea, bien, con mayor razén, bajo
la influencia de algin agente cance-
rigeno.

Estas mitosis atipicas conducen
en su mayor parte a células aberran-
tes modificadas de tal modo que no
son capaces de multiplicarse y, por
tanto, desaparecen sin mayor com-
plicacién. Puede presentarse tam-
bién la posibilidad de que la célula

' Memoria optante al Premio de la «Fundacién Dr. Melchor Colets, Convocatoria anwval de Pre-
mios 1976 de nuestra Real Academia de Medicina de Barcelona. Declarada slaudables y publicada

a instancia de su autor.
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modificada, aun siendo viable, resul-
te lo bastante exlrana para alertar
al sistema inmunolégice del organis-
mo, €l cual la elimina.

Pero puede darse el caso de que
la célula modificada, ademas de ser
viable, resulte «poco extrafia» al or-
ganismo ¥y no ponga en movimiento
les sistemas defensivos: en ese caso
podra multiplicarse y dar origen a
toda una serie de células aberrantes
semejantes a ella.

Las razones por las que la célula
puede burlar la barrera inmunclo-
gica no estan estabiecidas de modo
entcramente satisfactorio, pero se
han propuesto numerosas hipdtesis
con notable fundamento. Volveremos
a referirnos a ello con mayor detalle
al tratar de los sistemas inmunold-
gicos ecn cancerologia.

Pero cualquiera que sea la razdn,
es evidente que algunas células ané-
malas escapan a todes los factores
determinantes de su destruccién y
poseen la capacidad de desarro-
llarse.

Los estudios actuales permiten
pensar que se pueda localizar el fe-
nomence gue cenduce a esa nueva
situacidn.

La alteracion puede ser extracro-
mosomica, pere también podria ser
citogenética v manifestarse como
una forma de mutacion somatica o
de algin otro modo.

Parece muy probable gue sea a ni-
vel de los dcidos nucleicos del nu-
cleo o0 quizd del citoplasma donde
ocurre el fendémeno esencial, el co-
nocimiento del momento y lugar don-
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de se produce el defecto que va a
dar Jugar a una clona de células que
teniendo los caracteres biolégicos
aberrantes esta estrechamente liga-
da a la herencia o reproduccion ce-
lular, que va a intervenir entonces
para reproducir la célula que ha ad-
quirido el comportamiento maligno.

El sistema nucleico, que es el cen-
tro del problema de la herencia ce-
lular, se encuentra por tanto tam-
bién en el centro del preoblema de
la malignidad, v estd tedricamente
cn condiciones de adquirir una nue-
va informacidon que determine esa
condicion de malignidad v la trans-
mita.

Se estan efectuando continuamen-
te investigaciones con el fin de ve-
rificar si las condiciones del DNA o
RNA de un tumor maligno le daban
capacidad por si solos para provo-
car la aparicidn de la malignidad.

Los hechos observados hasta el
momento permiten proponer tres in-
terpretaciones:

1. Puede tratarse de la manifes-
tacidn del peder infeccioso de
un virus cancerigeno cuyo aci-
do nucleico activo seria la cau-
sa inmediata, aunque la exis-
tencia misma del virus en
cueslion estd todavia por pro-
. barse.

2. Puede obedccer a la presencia
a nivel de los micleos de ias
células tumoraies de acido nu-
cleico portador de informacion
maligna.
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3. Puede tratarse de una cancero-
génesis secundaria a la pene-
tracién en una célula de un
acide nucleico alterado, en par-
ticular por el procedimiento
mismo de extraccion, se trate
de una accion directa sobre los
acidos nucleicos del huésped
o de la activacion de factiores
precancerigenos (virus enwmas-
carado u otro).

La persistencia de la informacién
genética viral en células tumorales
explica la eficacia de los métodos
bioguimiceos de extraccidén de acides
nucleicos para revelar et poder in-
fecciose de un virus eamascarado.
Se ignoran por el momento las ca-
racteristicas bicldgicas de este es-
tado de enmascaramiento.

La accidon de un virus cancerigeno
y las modificaciones del genoma ce-
lular se estan demostrando cada vez
mas proéximas; la infestacidén viral
puede transformar el genoma bac-
terianc segun mecanismos diferen-
tes de los de una mutacién somati-
ca propiamente dicha.

Recordemos los fendmenos de la
transformacion, de transduccidn, la
adicién eventual de un material ge-
nético nuevo, la alteracién de re.
gresores, la modificacién de los or-
ganismos citoplasmaticos reproduc-
tores.

Después de muchas dudas y con-
tradicciones, parece demostrado en
la experimentacion animal que la
transformacion maligna de una cé-
lula se acomparia casi siempre de la
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aparicién de una antigenicidad nue-
va: ¢ste es el caso de los tumores
quimicinducides y de los inducidos
por virus; probablemente sea asi
también para los tumores inducidos
por agentes fisicos y para los llama.
dos espontaneos.

No existe todavia ninguna prueba
concluyente de antigenicidad espe-
cifica {salve quizas el caso del lin-
foma de Burkitt), pero de todos mo-
dos esta conclusion experimental ha
sido un paso impoertante para los en-
sayos inmunoterapéuticos en las neo-
plasias humanas.

La antigenicidad especifica demos-
trada en el laboratoric varia en sus
caracteres seglin la causa de la trans-
formacién maligna.

Esquematicamente puede resumir-
se diciendo que para los tumores
quimioinducidos el antigecno es es-
pecifico del tumor (varia de un tu-
mor a otro); por el contrario, para
los tumores viroinducidos es espe-
cifice de los virus (es idéntico para
todos los tumores provocados por
un mismo virus).

La antigenicidad de los tumores
guimioinducidos s6lo s¢ expresa in
vive ¥ no parece promover anticuer-
pos séricos; la antigenicidad de los
tumores viroinducidos suscita reac-
ciones de rechazo por anticuerpos
séricos,

Conviene insistir que estas expe-
riencias no se han comprcbado en
los cénceres humaneos, y muy posi-
blemente cuando se puedan estu-
diar no resulten coincidentes, con
todo, han representado un punto de
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partida interesante para los prime-
ros pasos de la aplicacion terapéuti-
ca de la inmunidad.

Se han venido describiendo algu-
nos caracteres que serian particula-
res de la célula maligna. Conviene
ser cautos a este respecto, puesto
que de existir alteraciones celulares
concretas para el estado de maligni-
dad, no son habitualmente su carac-
ter primordial: por ahora son las
alteraciones estructurales en ¢l mar-
co de los tejidos y drganos afectos
lo que caracteriza esencialmente a
la malignidad, mas que las altera-
ciones celulares propiamente dichas.

Razonando a partir del esbozo tu-
moral, es decir, del conjunto inicial
de un grupo de células, es como se
comprende mejor por el momento
el fendmeno del desarrollo tumoral
de la lesién maligna.

La malignidad puede aparecer a
nivel de un grupo de células, pero el
fenémeno tumoral puede ser desen-
cadenado en época posterior por la
aparicion de un elemento determi-
nado.

Esto nos lleva a considerar, al me-
nos en e] terreno de la hipétesis,
dos etapas en la carcinogénesis:

1. La iniciacién del cardcter de
malignidad a nivel celular res-
tringido.

2. La promocion que desencade-
nara el fendmeno canceroso.

En el momentc llamado de inicia-
cién la célula normal ha sido trans-
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formada al estado que podriamos
considerar de «neoplasia incipientes,
pues contiene ya en su genoma la
posibilidad de desarrollar alguna vez
un proceso maligno.

Este es un genoma facultativo que
la célula transmite por replicacién
a su descendencia, y que puede pre-
sentar diversos aspectos segin las
circunstancias futuras de iniciacién.
Estas diversas posibilidades pode-
mos esquematizarlas en tres:

a) Esta situacion es la etapa de
partida, que de resultas de
un nuevo impulse podri pro-
vocar la aparicién de un cén-
cer.

b} El pgenoma defectivo puede
manifestarse en principio en
forma de neoplasia benigna,
la cual puede quedar en eso,
o puede ser un paso interme-
dio en la evolucién hacia la
malignidad,

¢) Este genoma aboca a una si-
tuacion que podriamos lla-
mar precancerosa, qgue pre-
senta una doble posibilidad:
la regresién total o la reve-
lacién final de la malignidad
latente.

Légicamente es dificil precisar en-
tre los diferentes factores que cono-
cemoes como ligados a la cancerogé-
nesis cudles desempefian un papel
dnicamente en la iniciacién y cudles
no son més que factores de promo-
cidn.
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Esto, que se ha seguido mas o
menos en ia experimentacidn, es
practicamente imposible de estable-
cer con toda exactitud en el hom-
bre. Seria, sin embargo, un factor
importante para ayudarnos a com-
prender la frecuencia del cancer en
el caso del hombre.

Podemos admitir que un factor
determinado desencadena un fend-
meno que ha permitido a la célula
formar un céncer, que queda en ¢s-
tado latente. Pero esto no basta
para su desarrollo y manifestacién
clinica, es preciso que en el trans-
cursc del tiempo se afiada algo maés.

Es ademés probable que no sean
suficientes dos elementos y otros
factores sean necesarios para con-
ducir a una suma de elementos di-
versos de la cual el primero es ne-
cesario pero no suficiente para per-
mitir el desencadenamiento del fe-
nomeno irreversible.

Esto nos hace comprender por
qué observando la frecuencia de si-
tuaciones consideradas cancerige-
nas, el numero de individuos final-
mente afectados es débil, pues la
probabilidad de que los diversos
factores necesarios y suficientes se
sumen en un mismo individuo re-
sulta muchisimo menor.

MoRrrFoLoGfA DE LA CELULA
NEOPLASICA

Pese a los estudios efectuados has-
ta el presente, no ha podido zislarse
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un patrén especifico de las modifi-
caciones estructurales propias de la
célula neoplasica.

Esto puede deberse fundamental-
mente a dos factores:

1. Dentro de }la denominacion de
células neoplasicas incluimos
una gran variedad de elemen-
tos, que ademas muesiran va-
riaciones con el tiempo y con
otras condiciones adicionales
como medio ambiente, irriga-
cién, agentes terapéuticos, efc.
Dentro de esta profunda va-
riabilidad resulta muy arries-
gado deducir cudles aspectos
responden a su caracteristica
intrinseca de neoplédsicas, y
cuiles dependen del medio.

2. Desconocemos aun el significa-
do preciso de muchas altera-
ciones estructurales de Ia cé-
lula, por tanto, aungue se ob-
serven c¢on mayor frecuencia
en la célula necplésica, no po-
demos afirmar rigurcsamente
que sean debidas al cardcter
de malignidad.

La célula neoplasico no contiene
ningdin elemento nuevo o radical
mente distinto de su homdloga nor-
mal, toda la diferencia se basa en
alteraciones de grado, que représen-
tan una exageracidn de los caracte-
res normales o una disminucion o
pérdida de detalles morfoldgicos.

Resumiendo las alteraciones mas
comunes observadas en distintos ti-
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pos de células neopldsicas pedemos
enumerar las siguientes:

1. A nive]l de la membrana celu-
lar:
Disminucién de uniones fir-
Imes.
Aumento en mucepolisacaridos
€n capa externa.
Exageracién de vellosidades e
interdigitacion.

2. A nivel del citoplasma:

a} En las mitocondrias:
Aumento ¢ disminucidn en
ndmerg y/o tamado.
Tumefaccidn con matriz
irregular.

Disminucidén o alteracio-
nes en las crestas.
Figuras de mielina y otras
inclusiones.

Excesc de fibras de DNA.

b} En los lisosomas:
Aumento en numero y ta-
maiio.

Vacuolas autofdgicas y fi-
guras de mielina.
Vacuolas heterofigicas con
restos celulares.

¢) En el reticulo endoplasma-
tico:

Polisomas abundantes.
Hiperplasia del reticule
endoplasmatico rugoso.

d} En el aparato de Golgi:
Hiperplasia.

¢} Como inclusiones:
Secreciones {melaninas,
moco).

Cuerpos lamelares.
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Virus (8V40, adenovirus,
herpes, virus de RNA}.

3. A nivel del nucleo:

@) En la membrana nuclear:
Pliegues exagerados.
Vesiculas nucleares.

bB) En el nucleoplasma:
Marginacion de heterocro-
matina exagerada.
Cuerpos de pericromatina.
Cuerpos nucleares.

¢) En el nucleolo:
Hipertrofia y/o multiplici-
dad.

Vacuolas y granulaciones.
Cambios en densidad.

FistoLoGia DE LA CELULA
NEOPLASICA

El compoertamiento funcional de
la célula neoplasicc puede exami-
narse desde dos puntos de vista:

1. Los cambios en las funciones
caracteristicas del tipo celu-
lar normal de donde se deriva
la neoplasia.

2. Las nuevas funciones que de-
sarrolla la célula neoplésica y
que no forman parte del re-
pertorio fisioldgico de las cé-
lulas normales gue dan origen
al tumor.

La conservacién de la actividad
funcional especifica del tipo celular
que da origen a las células neopla-
sicas es uno de los factores mas im-
portantes en el diagndstico histold-
gico de los tumores malignos.
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Sdlo en los casos de tumores muy
anaplasicos las células pierden este
caracter funciconal.

En los tumores de tejido endo-
crino los efectos son clinicos y sir-
ven no solamente para el diagnéds-
tico, sino para evaluar los efectos
del tratamiento y la eventual reci-
diva.

Algunos de estos tumores segre-
gan cantidades extraordinarias de
la hormona correspondiente, lo cual
es una prueba mas de la autonomia
total de los tejidos tumorales, que
ne estdn sujetos a los mecanismos
de regulacién de la actividad celu-
lar. Ademas de las medificaciones
cuantitativas de la actividad funcio-
nal especifica, puede aparecer el fe-
némeno de la adquisicién por parte
de las células tumorales de capaci-
dades funcionales distintas de las
reconocidas en el tejide del cual se
derivan, y propias, en cambio, de
otro tejide no agredido por la neo-
plasia.

Tal vez este caso, raro perc bio-
légicamente muy interesante, sea la
mejor prueba de que la neoplasia
es un trastorno en el crecimiento y
diferenciacion de las células, ya que
tal cambio sdlo es concebible como
debido a la expresién anormal de
parte del genoma y que normalmen-
te se encuentra reprimido permanen-
temente en todas las células de] or-
ganismao, excepto en su tejide espe-
cifico, que en este caso no forma
parte de la neoplasia.

Estos casos se conocen con el nom-
bre de «sindrome necpldsicos pa-
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raendocrinos», pues se refieren a tu-
mores no endocrinos que se com-
portan fisicldgicamente como si lo
fueran, segregando hormonas, asi
como tumores de tejidos endocrinos
que segregan hormonas distintas de
las que les corresponderia.

MEMBRANAS DE LAS CELULAS
NEOQPLASICAS

La frecuencia con que se han ob-
servado alteraciones en uno o mas
de los sistemas de membranas en la
célula neoplasica hacen pensar que
tales anomalias pueden estar rela-
cionadas con el cambic fundamental
de la célula neoplasica, que consis-
te en su capacidad de deshacerse de
los mecanismos de contrel del cre-
cimiento y la diferenciacién celular.

Es evidente que la c¢élula neopld-
sica tiene relaciones anormales de
contactc con otros elementos, sean
tumorales o no. Las alteraciones en
las membranas de las células neo-
plasicas podemos referirlas a los si-
guientes tipos fundamentales;

1. Adhesividad celular

Durante la morfogénesis existe mi-
gracion de las diversas células has-
ta establecerse relaciones de con-
tacto permanentes entre los distin-
tos elementos, una vez terminado el
desarrollo del individuo. Las células
normales no invaden tejidos vecinos.

La observacién de células necpla-
sicas in vitro demostrd la presencia
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de movimientos amiboides, lo cual
llevé a suponer que la invasién de
tejidos que las caracteriza se debe
a su movilidad especial.

En efecto, se ha comprobado ex-
perimentalmente que la adhesividad
de las células neopladsicas entre sf
y con otras células es menos que en-
lulas normales, y ademds no es per-
manente, dependiendo de las condi-
ciones del medio.

2. Inhibicion por contacto
del movimiento celular

Las células cultivadas en medio
s6lido se desplazan revelando gran
actividad en su membrana, con for-
macién de velos periféricos. Cuando
las membranas de dos céélulas se
ponen en contacto cesa €sta y dejan
de desplazarse.

Por el contrario, las células neo-
plasicas en contacto siguen despla-
zdndose como unidades independien-
tes y formando velos en toda su pe-
riferia.

3. Imhibicidén por contacto
de la multiplicacidn celular

Cuando en un cultivo la monoca-
pa celular se aproxima a la confluen-
cia total hay una disminucién rapi-
da de la sintesis de DNA, RNA v
proteina, lo que se traduce en un
freno de la multiplicacién celular.
Ese seria el mecanismo de la repu-
lacién del crecimiento de las colo-
nias celulares normales..
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En un cultivo de células neoplasi-
cas los nuevos elementos se van acu-
mulando indefinidamente en capas
de células unas sobre otras.

En ¢l organismo humano la situa-
cidn es analega, pues las células de-
tienen su crecimiento al llegar a de-
terminada densidad de poblacién,
en tanto que las neopldsicas se mul-
tiplican indefinidamente, muy pro-
bablemente porque sean las mejor
capacitadas para aprovechar con
mayor eficiencia los factores poten-
cladores de la divisidén celular.

4. Acoplamiento eléctrico
e intercambio de células
pequerias

El acoplamiento eléctrico se debe
a una zona de baja resistencia entre
las dos células, o que permite el
paso de la corriente eléctrica de una
célula a otra con un minimo de ate-
nuacién; la zona de baja resistencia
es al mismo tiempo de mayor per-
meabilidad para iones inorgénicos
y otras moléculas pequefias.

Este tipo de uniones conecta cé-
lulas excitables, aunque aparecen
también en otras, en cuya situacidn
se desconoce su papel; se ha suge-
rido que permiten el intercambio de
sustancias reguladoras.

En los tejides neoplasicos las co-
municaciones intercelulares no siem-
pre presentan anormalidades, sien-
do muy probable que su naturaleza
y funcionamiento wvarien durante
toda la vida de la célula tumoral.
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5. Alteraciones immunoldgicas

Una de las irregularidades mas
significativas de las células neopla-
sicas gue se expresa principalmente,
aunque n¢ exclusivamente, en la
mcmbrana plasmaética, es su modi-
ficacién antigénica.

Es éste un factor de la mayer im-
portancia en la actualidad, pues se
halla intimamente ligade con las
reacciones del organismo frente a
la agresion neopléasica y, por tanto,
relacionado con los esfuerzos tera-
péuticos que se van orientando en
el sentido de defender y potenciar
los mecanismos defensivos del hués-
ped.

La aparicién de nuevos determi-
nantes antigénicos es la regla en las
células tumorales, aunque su espe-
cificidad depende, entre otros fac-
tores, de la naturaleza del agente
etioldgice.

Ademas de los antigencs detecta-
dos en neoplasias inducidas experi-
mentalmente, los tumores esponta-
neos también revelan diferente com-
posicién antigénica: algunos de es-
tos antigenos se han identificado en
tejidos embrionarios no neoplésicos,
que casl nunca existen en tejidos
adultos normaies.

Los mds conocidos en el hombre
son la alfa - fetoglobulina que se en-
cuentra en los carcinomas de higa-
do, ¢l antigeno carcincembrionario
de Gold en el cdncer de colon, la
sulfoglucoproteina fetal del jugo
gastrico asociada al cancer de esto-
mago, algunos glucolipidos antigé-
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nicos aislados de tumores del tubo
digestivo, el antigeno gamma-FP
asociado a tumores de diversa his-
togénesis, y la iscenzima de Regan,
una fosfatasa placentaria que apa-
rece en el suero de algunos sujetos
cont canceres digesiivos.

Otra alteracidon antigénica de la
membrana plasmatica en células tu-
morales es la aparicidon de un anti-
geno que se combina con un anti-
cuerpo dirigido contra proteinas ve-
getales (fitcaglutinina).

Otro cambio se refiere a la pérdi-
da de antigenos organoespecificos
en las células neoplasicas cuando se
comparan con las normales. En este
caso la pérdida es constante, pero
cada neoplasia tiepe un patrén de
deficiencia antigénica distinto.

6. Otras alteraciones

La migracién de células neoplasi-
cas en un campo eléctrico es dife-
rente de la de las células normales.

Las células neopldsicas tienen
una permeabilidad anormalmente
aumentada para ciertas enzimas ci-
toplasméticas que se encuentran en
el espacic intercelular.

Las c¢élulas neoplasicas revelan
desorganizacién y disminucion de
tas membranas del reticulo endoplas-
matico rugoso, con mayor cantidad
de polisomas libres y mayor propor-
cién de mondmercs y dimeros.

TRANSFORMACION CELULAR

El fenomeno conocido como trans
formacién celular se refiere a la ad-
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quisicidn, por parte de células pre-
viamente normales, de ciertas pro-
piedades que se correlacionan con la
capacidad para formar tumores.

Para el estudio objetive de estos
fenémenos a niver celular y subce-
lular se ha debido recurrir al desa-
rrollo de modelos experimentales.

Es interesante ¢gbservar que no to-
das las c¢élulas modificadas experi-
mentalmente preseatan una capaci-
dad tumorogénica, lo cual ha leva-
do a pensar en gue las propiedades
de las células neopldsicas son el fru-
to de una asociacién lenta y acu-
mulativa de diversas capacidades.

A nivel de organismos vivos, los
factores etiolégicos que contribuyen
a la aparicidén de un tumor s¢ pue-
den considerar en dos grandes gru-
pos:

A) Factores extrinsecos

Tradicionalmente se vienen sub-
clasificando en fisicos, quimicos ¥y
bioldgicos, aungue es presumible que
su mecanismo de accién sea mucho
mas complicade que esa simple de-
limitacién de facultades.

a) Agentes fisicos, — Desde hace
tiempo se han establecido correla-
ciones validas entre la exposicion a
ja luz solar y radiaciones ultraviole-
ta con la aparicién de neoplasias
epitcliales. En animales de labora-
torio se han inducide tumores con-
juntivos, debido a que el espesor de
sus epitelios es mucho menor.

Las radiaciones ionizantes son po-
derosos agentes cancerigenos, hecho

Vol. LVIII-N-° 254

conocido desde hace tiempo y com-
probado experimentalmente.

b) Agentes quimicos. — El nume-
ro de sustancias quimicas capaces
de producir tumores, tanto experi-
mentalmente como en el hombre, es
muy elevado. Muchas se encuentran
en el medio ambiente, como com-
puestos naturales ¢ como residuos
industriales, come componentes de
los humos, aditivos alimenticios o
pesticidas.

Uno de los hallazgos mas intere-
santes en €l campe de la carcinogé-
nesis guimica es la falta de correla-
cién entre la estructura molecular
de los agentes carcinogénicos y su
capacidad para producir neoplasias.

El estudio de estos agentes y sus
acciones permite deducir ciertas ca-
racteristicas biclogicas generales del
proceso:

1. El efecto de los agentes quimi-
cos carcinogénicos depende de
la dosis utilizada.

2. El efecto carcinogénice es adi-
tive e irreversible,

3. En cuanto a la carcinogénesis
requiere tiempo. Se ha obser-
vado que existe una relacidén
inversa entre la dosis v el tiem-
po requerido para que aparez-
ca la neoplasia.

4, La iniciacién carcinogénica de-
bida 2 la alteracion celular in-
ducida por el agente se trans-
mite per divisidén celular y re-
sulta en la transformacién neo-
plasica de las células descen-
dientes.
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5. La accion carcinogénica discu-
rre en dos pasos: iniciacién y
promocion, a los cuales ya nos
hemos referido al hablar de
carcinogénesis.

6. Las sustancias activas son me-
tabolitos de los agentes quimi-
cos cancerigencs. Los agentes
alquilantes y los iones metali-
¢os no reguieren ser modifica-
dos metabdlicamente, pues ya
poseen la capacidad de combi-
narse con diversos componen-
tes celulares en condiciones fi-
siolégicas y sin requerimien-
tos enzimaticos.

7. Los metabolitos activos de los
agentes carcinogénicos reac-
cionan con componentes celu-
lares del tipo de macromolé-
culas.

Nuestro interés se centra en las
proteinas y acidos nucleicos, puesto
que son los portadores de la espe-
cificidad. En diversas experiencias
parece comprobarse que el efecto
carcinogénico estd relacionado pre-
cisamente con el complejo Metabo-
lito - DNA, va que si se inhibe su for-
macién se logra evitar la aparicidn
de neoplasias, aungue subsistan
otros complejos. Este tipo de reac-
ciones, que tiene lugar a nivel de
las bases nitrogenadas del DNA, re-
visten la mayor importancia, puesto
que modifican el cardcter comple-
mentaric de esas bases, trastornan-
do la secuencia normal de las mis-
mas.
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c) Agentes biologicos. — Actual-
mente s& conocen mas de un cente-
nar de virus capaces de inducir neo-
plasias en distintas espccies anima-
les.

Aunque no se ha podido establecer
la etiologia viral de ninguna neopla-
sia humana, no hay razdn cientifica
para suponer que ¢l organismo hu-
mano constituya una excepcién en-
lre tantos seres vivos, sin que cllo
quiera presuponer que todos los tu-
mores humanos deban responder a
la etiologia virica.

El analisis de las funciones espe-
cificas de los genes responsables de
las propiedades neopldsicas de las
células transformadas puede contri-
buir a la mejor comprensién de los
mecanismos reguladores del creci-
miento celular vy podrda contribuir
eficazmente a la terapéutica.

Los virus oncogénicos se conside-
ran en dos grupos segin ia natura-
leza del acido nucleico que consti-
tuye su genoma: Jos virus de DNA
y los virus de RNA.

Los primeros se han asociado con
unna variedad mayor de neoplasias
inducidas experimentalmente, son
mas heterogéneos (virus de papilo-
ma, virus de polioma, adenovirus,
virus herpes) y de mayor tamafo.
Los segundos son responsables de
muchos tumores esponténeos, son
muy semejantes entre si y son mds
pequencs.

Los virus oncogénicos de DNA
pueden infectar células y entrar en
un cicle de replicacidn que termina
con ndmeros elevados de particu-
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las nuevas, que se ¢liminan al ex-
terior con la muerte y desintegra-
¢cidn de la ¢élula (infeccidn produc-
tiva) o bien este ciclo de replicacidn
se interrumpe antes del ensamble y
liberacion de pariiculas, no hay ci-
tolisis ¥ la célula sobrevive, pere ha
sido transformada en un elemento
fenotipicamente distinto, frecuente-
mentc con potencialidad neoplasica
{infeccidn abortiva).

Cuande los virus oncogénicos de
DNA penetran en una célula y la
destruyen por replicacidn, ésta se
conoce comao permisiva, en tanto
que si el resultade es abortivo se
denomina no permisiva,

La forma especifica en que se aso-
cia ¢l DNA viral al DNA celular se
desconoce. De todas las macromolé-
culas virales sintetizadas antes de
que se destruya, sélo una pequefia
fraccién se libera en forma de par-
ticulas capaces de invadir y repli-
carse en otras células; el resto cons-
tituye las particulas llamadas «de-
fectuosas» porque no tienen capa-
cidad de replicacidn, ¢ bien las ma-
cromoléculas no se ensamblan y per-
manecen como material soluble que
se difunde en el medio al romperse
la célula. Las particulas «defectuo-
sas» son idénticas a las otras y po-
seen los mismos antigenos, pere tie-
nen un pesc menor, que parece de-
bido a un menor contenido en DNA.
Esto explica su incapacidad para re-
plicarse y quizas esté relacionado
con los mecanismos de la transfor-
macion celular neoplésica.

El mecanismo del bloqueo del pro-
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ceso de replicacion que da Iugar a
la infeccién abortiva se desconoce,
pero se atribuyen dos causas posi-
bles: la infeccidn estd producida por
una particula «defectuosa», por lo
que el fendémeno se debe a un de-
fecto intrinseco en el virus, o bien
la célula misma no posee una ¢ MmMas
funciones necesarias para comple-
tar la replicacion viral,

Qtro aspecto de los virus de DNA
es la existencia de virus «ayudan-
tes» cuya presencia transforma una
infeccion abortiva en productiva.

Los virus oncogénicos de RNA tam-
bién infectan células normales y las
transforman, pero las mismas célu-
las sintetizan, ensamblan y eliminan
cantidades variables de virus.

En contraste con los de DNA, los
virus de RNA no inducen efecto ci-
topatico en sus huéspedes natura-
les, sino que sirmultdneamente trans-
forman a la célula y se replican al-
canzando un estado de equilibrio,
Esto sugiere que ¢l genoma viral
podria estar integrade al DNA ce
fular.

Se ha demostrade que existe ho-
mologia entre el RNA de virus on-
cogénico y el DNA de células infec-
tadas por esos virus. Ello ha lleva-
do a algunos autores a sugerir una
inversion del proceso de informa-
cidén genética en estos casos, y una
vez que se ha copiado la secuencia
complementaria del virus en DNA
éste se incorpora al genoma celu-
lar en forma de «provirus», y puede
critonces seguir expresandose en la
direccidn habitual de la transmision
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de la informacidn genética, es decir,
DNA a RNA.

La demostracién experimental de
cstas hipdtesis llevé a pensar que
¢l proceso invertido de la informa-
cién genética pueda desempefiar en
biolegia un papel mas importante
que el de explicacién de la produc-
cidn de «provirus» cn ia oncogéne-
sis. El papel que desempefian los
virus en la etiologia de las neopla-
sias humanas ha sido examinado re-
petidamente, pero no se han obte-
nido resultados satisfactorios. La
busqueda de anticuerpos dirigidos
contra antigenos de adencvirus en
cl suero de pacientes con distintos
tipos de tumores no ha dado resul-
tados positivos, v los exdmenes con
técnicas de hibridacion no han te-
nido mejor suerte.

Solamente cabe citar el caso del
linforna de Burkitt, en cuyo cullivo
celular se han aislado particulas vi-
rales del tipo herpes (virus de Eps-
tein - Barr), aunque la mavor parte
de las particulas son defectuosas y
s6lo escasas células de los cultivos
hacen particulas virales.

B} Factores intrinsecos

Podrian ser multiples, pero se con-
sideran fundamentalmente dos: la
herencia y los factores endocrinos.

a) Herencia. — Es indudable que
desempefia un importante papel en
la aparicién, v especialmente en la
frecuencia, de distintos tipos de tu-
mores.

Lo mismo podriamos decir de la
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susceptibilidad a los agentes carci-
nogendticos; sin embargo, el concep-
to importante es que {os diferentes
agentes causales de los tumores re-
quieren condiciones metabdlicas de-
finidas y probablemente muy espe-
cificas para ejercer su efecto, y que
tales condicioncs dependen de la
naturaleza genotipica de la célula.

b) Factores enducrinos. — Mu-
chos de ios estudios hechos con hor-
monas se parecen a los realizados
con agentes quimicos carcinogéni-
cos en que la administracion es ex-
terna y las dosis sobrepasan con mu-
cho las secretadas por las glandulas
respectivas normales.

Las hormenas pueden ser los agen-
tes carcinogénicos (que experimen-
talmente pucden actuar asi los es-
trégenos vy las gonadotrofinas), o
bien usarse para modificar la evolu-
cion de neoplasias inducidas por
otros mediocs.

Una forma interesante de produc-
cién de tumores por influencia hor-
monal es por desequilibrio entre las
secreciones de hipdfisis y gonadas.

Los tumores humanos hormonode-
pendientes son los carcinomas de
préstata y mama.

La naturaleza intima del cambio
celular responsable de la transfor-
macion neoplasica se desconoce.

La mayor parte de las teorias ac-
tuales sobre oncogénesis pueden re-
ferirse a dos categorias:

I. Mutacidn somdtica, gue ocu-
rre ¢como resultado de la ac-
cidn de distintos agentes car-
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cinégenos a nivel del genoma,
o bien en forma espontéinea,
perc siempre teniendo como
causa la adquisicién de nueva
informacién genética.

2. Diferenciacién anormal, que
difiere de la anterior en que
la transformacion neopldsica
seria la estabilizacién de la
expresion de regiones normal-
mente incluidas en el genoma
celular.

Ambas explican satisfactoriamen-
te la transmisién hereditaria del
cambio en la biologia de la célula,
pero mientras que la primera pos-
tula que el genoma posee nueva in-
formacién, sea por modificaciones
debidas a reacciones del DNA con
agentes alquilantes, a dafio produ-
cido por radiacicnes y reparado de-
fectuosamente, o bien a la presen-
cia de DNA adicional en forma del
genoma de un virus insertado en el
DNA propio de la célula; en cambio,
la segunda sefiala que las células
neoplasicas no poseen propiedades
nuevas O que no se encuentran en
distintas condiciones en otras célu-
las normales; en este caso la trans
formacion celular se deberia a un
trastorno en la regulacidén de la ex-
presién genética.

Los dos grupos de teorias no se
excluyen mutuamente y hasta es po-
sible que algunas formas de tumo-
res se deban a la incorporacion de
nuevo material gendtico, mientras
que otras sean el resuliado de me-
canismos anormales de regulacién
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del DNA presente en todas las célu-
las normales del crganismo.

De todos los agentes responsables
de Ia mutacion somética los que han
recibido recientemente mayor aten-
cidn son los virus. Las dos hipétesis
que reinen mas datos a su favor son
la del oncogene y la del protovirus.

La hipétesis del oncogene postula
que la informacién genética necesa-
ria para la transformacién neopié-
sica existe normalmente en todas
las células v se transmite vertical-
mente por herencia.

La infeccién por particulas de vi-
rus de RNA pudo ocurrir en un meo-
mento pretérito de la evolucidn; en
ese caso todas las células presenta-
rian una regién de DNA oncogénico
normalmente reprimido; cuando se
desreprime el oncogene se expresa
codificando una proteina transfor-
madora ¥ Ia ¢élula se maligniza, aun
cuando no se recuperen virus.

El oncogene seria la porcidn res-
ponsable de esta transformacién, y
formarfa parte de un segmento ma-
vor de DNA, llamado virogene, que
contiene la informacién requerida
para crear particulas virales.

Si todo el virogene se halla repri-
mido la célula es normal. §i sélo se
halla una parte que no incluya el
oncogene, la c¢élula es andmala y
muestra determinados caracteres an-
tigénicos, pere no es neoplésica. La
desrepresidn total es la responsable
de la malignizacién.

De acuerdo con Ja teoria del pro-
tovirus, el agente carcinogénico bio-
légico entra en la c¢élula, siendo co-
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piado en forma de DNA {de acuerdo
con la reversién transcriptiva gue
mencionidbamos al referirnos al pro-
virus) y se incorpora al genormna nor-
mal.

La célula posee ya la capacidad
potencial para sintetizar particulas
virales, aunque en forma dispersa,
integrada con el resto del genoma
celular, no siendo necesaria una in-
feccién externa.

La produccién del virus oncogéni-
ce completo seria el resultado de la
sintesis y ensamble de distintas pie-
zas de informacién genética, algu-
nas derivadas de un proceso de sin-
tesis adquirido y otras de la expre-
sion de la informacién previamente
contenida en la célula.

Desde un punto de vista general,
el desarrclle de una neoplasia a par-
tir de una célula maligna depende
de dos grupes de factores: el ejer
cicio de su mayor capacidad de mul-
tiplicacién, debida a su insensibili-
dad a los controles que regulan la
proliferacién de las células norma-
les, y su facultad de huir de los me-
canismos de identificacién y elimi-
nacién de elementos extrafos, o sea,
la vigilancia inmunolégica del! or-
ganismo.

Los agentes carcinogénicos pue-
den dar origen a gran variedad de
mutaciones; de entre ellas alguna
puede afectar la sintesis de algtin
componente de la membrana celu-
Iar {el cual posiblemente también
forme parte de otras membranas
subcelulares), que tendria como
consecuencia diversas alteraciones
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metabdlicas, estructurales y de com-
portamicnto. Ya nos hemos referi-
do a la importancia de las membra-
nas en todos estos fendmenos.

El resultade dltimo de esa alte-
racién de las membranas seria la
insensibilizacién de la célula ante
los mecanismos de control de la mul-
tiplicacién.

Denominamos vigilancia inmuno-
ldgica al concepto general surgido
de una interpretacién del significa-
do biologico de la respuesta in-
mune.

La aplicacién del conceptc de vi-
gilancia inmunelégica a los tumores
esta justificado por tres puntos fun-
damentales:

1. Las células neoplasicas poseen
distintos tipos de antigenos
que estan ausentes en células
normales.

2. El huésped portador de una
neoplasia reconoce varios de
esos antigenos y monta una
respuesta inmune contra cllos
a nivel humeoral v celular.

El componente celular tiene
con mucha frecuencia un ca-
racter citotdxico, en cambio
éste es raro en los anticuer-
pos humorales; por el contra-
rio lo mas frecuente es que su
presencia favorezca el creci-
miento del tumor. Es posible
que ello se deba a que los an-
ticuerpes cubren los antige-
nos de las células neoplisicas
impidiendo el efecto citotdxi-
co de las células sensibilizadas,
aunque no esta claro si es asi.
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3. Los individuos con inmunode-
ficiencias naturales o adguiri-
das revelan una frecuencia ma-
yor de tumores malignos que
la poblacion tipo.

En algunos casos de inmunodepre-
sion  inducida médicamente para
trasplante, el drgano trasplantado
contenia alguna célula neoplasica y
el tumor se generalizd en el nuevo
huésped, produciendo metdstasis he-
matégenas. La suspension del trata-
miento inmunodepresor fue suficien-
te para la desaparicidn de las célu-
las malignas, le que indica la capa-
cidad de respuesia inmune para eli-
minar células extrafas al organis-
mo.

No todos los datos que poseemos
respecto de estos fendmenos tienen
una interpretacién clara, y existen
numerosas excepcelones a las normas
que pueden deducirse en cada caso,
Ello nos lleva a suponer ademas la
existencia de otras formas de vigi-
lancia no inmunelogica, come la Ha-
mada inhibicién alogénica, gue con-
siste en la destruccién de células ex-
trafias por linfocitos en ausencia de
una verdadera respuesta inmune, de-
bida a diferencias en la configura-
cién de las membranas de ambas
células.

MECANISM©OS DE INVASION
DE LAS NEQPLASIAS MALIGNAS

La invasion del organismo por par-
te de una lesidn maligna tiene lugar:
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1. Localmente, en la periferia del
tumor.

2. A distancia, a partir de grupos
de células afectadas después
de haber utilizado la via lin-
fatica o la via sanguinea.

Localmente

Los factores que condicionan la
extensién local del tumor dependen
de:

a} Caracteres propios de la estir-

pe celular:

1. La presién ejercida por la
poblacidn celular crecien-
te.

2. La facilidad con la cual las
células pueden separarse.

3. La velocidad particular de
las células movilizadas.

4. La pérdida de la capacidad
de percibir la «sefial de pa-
rada».

5. La capacidad de circular
a través del tejido normal
gracias a la de progresar
en la superficie de otras
células o estructuras in-
tercelulares, a la capaci-
dad de destruir las barre-
ras celulares o las barre-
ras intercelulares.

b} Grado de eficacia de las reac
ciones de defensa:

1. Defensa pasiva inespecifi-
ca de la cohesidn interce-
luiar, la composicion del
medic intercelular y la re-
pulsién fisica o quimica.

2. Reacciones especificas, in-
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munoldgicas o no, de na-
turaleza humorzal o de na-
turaleza celular.

¢} Reacciones contraproducentes
del huésped:

1. Nutritivas.

2. Vasculares.

3. Inmunoldgicas (la <«facili-
tacidns).

Todos estos factores vienen a re-
presentar la expresion de las rela-
cioncs huésped - tumor, y la combi-
nacién de los mismos tiene como
resultante el tiempo de duplicacién
turmoral.

El c¢recimiento tumoral depende-
ré asimismo de un ceeficiente de
pérdida celular que representa el
heche de que no sicmpre es seguro
que el total de células resultantes
de una duplicacidon van a participar
en ia duplicacién siguiente.

En efecte, un cierto nimero de cé-
lulas resultantes serd incapaz de
desdoblarse a su vez por razones
intrinsecas, otras se necrosaran por
falta de elementos nutricios sufi-
cientes si el medio no es muy favo-
rable, otras podrian ser destruidas
por los mecanismos de defensa del
huésped, finalmente algunas célu-
las emigraran del tumer primitivo
y se implantaran en localizaciones
alejadas dando lugar a las metdsta-
sis, a menos que sean destruidas
por el camino ¢ en su nuevo empla-
zamiento. El crecimiento tumoral
csta condicionado por un numeroc
de duplicaciones sucesivas, sujetas
a todos los avatares mencionados.
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Podernos considerar, pues, un tiem-
po de duplicacién tumoral que es la
media de las variaciones interiores
en cl conjunte tumoral (tejide ma-
ligne y estroma).

El crecimiento tumoral depende,
naturalmente, de este coeficiente de
pérdida. Es importante tfener en
cuenia que este coeficiente puede
tomar todos los valores y, ademas,
puede variar.

La forma de la curva del creci-
mientc tumecral estard condicionada
por ese coeficientc.

Las reacciones de defensa del or-
ganismo ante la agresion tumoral y
sus variaciones se reflejarén en meoe-
dificaciones del coeficiente de pérdi-
da que entrafiard irregularidades en
la curva de crecimiento.

A un coeficiente de sustraccién
nule corresponde un crecimiento ex-
ponencial.

Una fase evolutiva progresiva sera
el resultado de una disminucién
constante del coeficiente de pérdida,
produciendo un aumentc de la pen-
diente del trazado del ritmo de cre-
cimiento tumoral.

Si el ceeficiente de pérdida es
constante el trazade tendrd una in-
clinacién constante, puesto que el
volumen del tumor serd estaciona-
rio.

La estabilidad del tumor es el re-
sultado de un coeficiente de pérdida
alrededor del 50 %, pues es preciso
considerar el lugar ocupado por el
estroma ¥ su propio ritme de desa.
rrollo. Si el coeficiente de sustrac-
cidn es muy superior al 50 % el tu-
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mor regresa, v st alcanza un 100 %
se obtiene la llamada curacién es-
pontanea. Esto seria la prucba de
una accién defensiva eficaz del hués-
ped.

A distancia

Desde los inicios del crecimiento
tumoral, un namero indeterminado
de células pueden emigar por via
linfatica o hemadtica.

La presencia de células malignas
viajando a través de esos medios no
€s necesariamente signo precursor
de la aparicién de metastasis, pues
lo que realmente cuenta en este sen-
tido es la acogida que hallardn esas
células en su nueva implantacién.

Por via linfatica las células malig-
nas legan hasta un ganglio que las
acepta o destruye.

Por via sanguinea, en el 90 % de
los casos, deben atravesar la adven-
ticia para alcanzar el tejido perivas-
cular en donde, asimismo, pueden
ser aceptadas o destruidas.

Los fendmenos causales son los
mismos esbozados a propésito del
tumor principal.

Las c¢élulas aceptadas comenzardn
su crecimiento v tendran su propio
tiempo de duplicacién tumoral, que
en principio puede ser préximo al
del tumor primitivo, pero no nece-
sariamente debe serlo.

Los SISTEMAS INMUNOLOGICOS
EN CANCEROLOGIA

Un tumor maligno podria definir-
se esquemdticamente como un injer-
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to espontaneo de un tejido ajeno al
organisme que pretende desarrollar-
se¢ y difundirse rebasande cualquier
norma o ley bioldgica establecida, v
cuyo huésped es consciente de su
caracter extrafio.

Este pone en juego mas ¢ menos
eficazmente sus mecanismos de de-
fensa inmunitaria.

Las etapas de la historia natural
de una neoplasia, su comportamien-
to y su futuro, estdn intimamente
lipadas a esa relacion huésped - tu-
mor, ¥ serdan el resuitado de oscila-
ciones de un equilibrio mas o me-
nos estable entre la agresién tumo-
ral ¥ la resistencia inmunolégica cel
huésped.

Entre los clementos que concu-
rren en esta defensa ocupan proba-
blemente un lugar importante los
fenomenos ligados al poder antigé-
nico eventual de una lesidn maligna.

Se admite que la célula tumoral
contiene antigenos lo mismo que
cualquier otro tipo de células, y en-
tre ellos podemos considerar:

1. Antigenos de histocompatibili-
dad.

2. Antigenos de especie.

3. Antigenos de funcién y de or-
gano.

Si fuera posible conocer los anti-
genos tumorales especificos, es de-
cir, aqueilos que dan reacciones de
rechazo en el «trasplante» del teji-
do neopldsico, seria factible elabo-
rar un criterio terapéutico al res-
pecto.

Sin embargo, por el momento to-
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dos nuestros conocimientos al res-
pecto son meramente experimenta-
les.

Se ha llegado a la conclusidn de
que ¢l antigenoc tumoral guimico da
anticuerpos especificos e individua-
les, en tanto que el antigeno tumo-
ral virico da anticuerpos comunes.

Los antigenos de histocompatibi-
lidad pueden estar ligados a la agre-
sividad particular de un tumor, lo
que explica su actuacién incluso
cuando el tumor es heterogéneo.

En lo referente a los antigenos de
funcién o de drgano parece que se
puede demostrar una pérdida de su
nivel, lo que ccurriria paralelamen-
te a su diferenciacion.

Este dltimo es uno de los fendme-
nes particulares de la cancerizacion
y de la evolucidn de un cancer con-
firmado.

Otra modificacién de la antigeni-
dad puede estar constituida por la
pérdida de un antigeno de la célula
normal.

Sin embargo, si admilimos la pre-
sencia de estos antigenos, se nos
plantea inmediatamente €l problema
de por qué no son destruidos por el
organismo sobre el que se desarro-
llan.

El cancer actuaria aqui como un
injerto heterogéneo que por tener
sus antigenos particulares deberia
desencadenar una reaccion de de-
fensa del organisme que condujera
a su destruccidén inmediata.

No ocurriendo de este modo, es
evidente que la transformacién ce-
fular producida es capaz de burlar
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la vigilancia inmunoldgica del orga-
nismo.

Sobre las causas de esta evasion
no tenemos ninguna evidencia cier-
ta, aunque se han aventurado diver-
sas hipotesis, todas ellas con garan-
tias a su favor, aunque ninguna de-
finitivamente concluyente por el mo-
mento.

Entre las mas interesantes pode-
mos mencionar:

I. En toda enfermedad neoplasi-

ca aparece inmunodepresién.
Si en vez de considerar que
esta baja del nivel defensivo
del individuo sea consecuencia
de la agresidn tumoral, consi-
deramos la proposicidn a la
inversa, podemos llegar a la
conclusién de que la regla ge-
neral seria la destruccion del
tumoer incipiente por los me-
canismos de vigilancia inmu-
noldgica, v la enfermedad neo-
piasica se desarrollaria sola-
mente ¢n sujetos con pocas
defensas, cuyas condiciones
particulares les impidieran res-
ponder a la agresion elaboran-
do los anticuerpos necesarios.
Esta explicacidn podra ser muy
satisfactoria, al menos en prin-
cipio, st conseguimos dilucidar
el orden de prioridad en los
elementos del binomio agresion
tumoral - inmunodepresién.

2. El cardcter antigénico de la
agresion es muy débil en las
etapas iniciales, con lo que el
sisiema inmunitario ne res-
ponde en principio con la for-
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macién de los anticuerpos su-
ficientes para actuar con éxito
contra la invasion.

3. El huésped del tejido neofor-
mado no es especificamente
reactivo.

4. E] antigeno agresor se vierte
en el tejido pericelular, con lo
que puede escapar a la accidn
defensiva del organismo.

5. Se produce un fendmenoc de
modulacién antigénica que pro-
tege al tejide invasor de la ac-
cion de los anticuerpos.

6. La presencia agresiva del an-
tigeno queda cubierta v en-
mascarada ante el sistema de-
fensivo inmunolégice median-
te un blequec con globulinas.

7. La invasién primitiva se pro-
duce en «santuarios inmunolo-
gicos» que resultan inaccesi-
bles para las inmunoglobulinas
defensoras.

8. Aparece una modificacion ge-
nética de etiologia desconoci-
da.

Todas estas hipdtesis tienen indu-
dables fundamentos biolégicos a fa.
vor, pero por ahora no disponemos
de ninguna prucba cientificamentc
definitiva que avale & una determi-
nada por encima de las demas.

Es muy posible incluso que con-
curran a la vez varios de los facto-
res enumerados, perc actualmente,
repetimos, todo se reduce al terreno
de la especulacidon empirica.

El papel defensivo del organismo
s¢ sitda en primer lugar a nivel de
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los ganglios tributarios del tumor:
éstos son a menude la localizacién
de una reaccion hiperplastica de los
foliculos o de un patrén reticulado
o linfoide difuso.

El ganglio puede estar netamente
hiperplasico y manifestarse clinica-
mente como metastdsico.

Finalmente, 1a proliferacién de cé
lulas endoteliales es muy frecuente.

Conviene indagar lo que sucede a
nivel de los ganglios. Se puede ad-
mitir que uno de los mecanismos
probables estd ligado al hecho de
que los linfocitos serfan inmunoléd-
gicamente competentes respecto a
las células malignas y capaces de
destruirias.

Recordaremos a este respecto el
interesante experimento de Feldman
{1967}, quien en sus trabajos sobre
injertos habia constatado que los
tumores experimentales del tipo
SBL1, que normalmente no dan ja-
m#is metastasis ganglionares, si o
hacian cuando eran injertados en
amimales tras irradiacién total con
finalidad expresa de disminuir su
accion de defensa inmunitaria.

Esto probaria que las ¢élulas ma-
lignas, aunque en condiciones nor-
males no se desarroilaban, estaban,
sin embargo, presentes, manifestan-
dose a la primera oportunidad.

Esta es una interesante prueba
experimental de la capacidad de jos
ganglios de reaccionar frente a las
células extranas que se les presen-
tan.

De aqui se deduce la extraordina-
ria importancia que tiene el respeto
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de las cadenas linfaticas, siempre
que no se hallen contaminadas por
células malignas, porgue su inter-
vencién deberd tener gran influen-
cia en la evolucién posterior de la
enfermedad, vy a este fin deben orien-
tarse las diversas posturas terapéu-
ticas de eleccidn.

ANTIGENGCS ASOCIADOS
A LOS TUMORES

La idea de que el control de la
enfermedad maligna pueda ser in-
tervenido por uncs factores espe-
cificamente de respuesta inmunold-
gica nacié de las observaciones so-
bre Ia regresidn espontanea de los
tumores, gue no puede ser explica-
da de otro mode. Estos cases no son
demasiado frecuentes, perc estin
perfectamente documentados y rigu-
rosamente descritos.

Actualmente, nuestros cenocimien-
tos de inmunobiologia y los avances
en las técnicas de trasplante, nos
han aportado pruebas en favor de
que las respuestas inmuncldgicas
pueden inhibir el crecimiento tu-
moral.

Ya en el afio 1943 se habia des.
crito (Gross) a partir de experimen-
tos en laboratorio, gue las c¢élulas
tumorales poeseian unes «determi-
nantes Unicos» capaces de producir
una respuesta inmunoidgica contra
el crecimiento tumoral, ¥ que no se
hajlaban en las células consideradas
normales,

Muches tumores presentan una
capacidad inmunogénica que puede
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relacicnarse con determinantes an-
tigénicos detectables en las células
mediante anticuerpos o linfocitos
inmunolégicos. Generalmente cuan-
to mayor es la malignidad de las
neoplasias mas dificil es demostrar
su antigeno asociado, a causa de su
gran velocidad de sintesis y elimi-
nacion subsiguiente,

Ya nos hemos referido con algun
detenimiento a la aparicién de anti-
genos oncofetales y alteraciones de
la expresion de la superficie celular,
coma cambios significativos a nivel
de las membranas en las células ma-
lignas,

En enfermos con leucemia aguda
se ha demostrado que los linfocitos
tomados cuande la enfermedad esta
en remisién responden inmunolégi-
camente mediante la transfermacidn
de blastos y la incorporacién de ti-
midina cuando se mezclan con célu-
las blastos autdlogas tratadas con
mitomicina, que habian sido trata-
das con nitrégeno liquido ¢ habian
sido previamente irradiadas.

Estas experiencias permitieron in-
dicar la presencia de un determinan-
te antigénico sobre las células leu-
cémicas blasticas, el cual falta en
las normales, y que es de naturale-
za inmunogénica.

La prueba seroldgica de Jos anti-
genos asociades con los tumores hu-
manos no resulta tan convincente
por su dificultad en sustanciarlos.

Son intercsantes los experimentos
de Metzger (1972) con monos obte-
niendo un suero bastante especifico
de células leucémicas del mismao ti-
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po morfolégico que el utilizado para
inmunizar a los monos. Sin embar-
go, la extrapolacion de resultados a
nivel humano y, mas ain, el obtener
conclusiones validas, resulta siem-
pre muy arriesgado. Con todo es im-
portante a nivel tedrico y, caso de
salir del terreno empirico, tendria
unas aplicaciones terapéuticas muy
valiosas.

Es discutible que estos determi-
nantes sean verdaderamente especi-
ficos de los tumores, ya gue muchas
personas sanas poseen linfocitos do-
tados de una citoxicidad contra las
células tumorales, y también hay
enfermos que presentan reacciones
intensas ante tumores de tipo histo-
légico diferente al suyo.

Se ha demostrado también que
clertas células leucémicas tienen ca-
pacidad de inducir la sintesis de
DNA, la cual gquizd no tenga que ver
con la respuesta inmunoldgica, y
ademas se ha descrito que algunos
enfermos con afecciones malignas
presentan una incidencia elevada de
autoanticuerpos del tipo observado
en enfermos con afecciones autoin-
munoldgicas.

Todo elloc nos conduce a pensar
que podria considerarse quizd que
algunas reaccicnes inmumolégicas
celulares demostrables contra los
tumores representan una forma de
autoinmunidad celular.

De todos modos, estos fendmenos
estan claramente asociados con la
enfermedad maligna, vy su estudio
es importantisimo porque pueden
proporcionar indicadores fundamen-
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tales para el planteamiento terapgu-
tico, aungue por el momentc no €s-
temos todavia en situacién de ex-
traer de esas consideraciones las
premisas para un prondstico rigu-
roso de los enfermos qQue muestran
ese tipe de respuesta inmunclégica.

Asimismo es muy importante ¢l
estudio de la posible inmunidad an-
titumoral preexistente en los indi-
viduos sanos.

Un buen campo para el estudio
de antigenos asociados a los tumo-
res nos lo ofrecen los antigenos on-
cofetales, que se manifiestan en los
tejidos fetales y malignos, y que por
tante en los tejides adultos sanos
podrian hallarse reprimidos.

Se ha podide valorar radioinmuno
légicamente el antigeno carcinoem-
bridnico del colon, que aparece en
los enfermos de carcinoma de colon.
Sin embargo, también se halla pre-
sente en los cénceres de pulmoén v
vejiga, y asimismo en la colitis ul-
cergsa, que no es una enfermedad
tumoral.

Ante estas gbservaciones, el estu-
dio de relaciones y dependencias se
hace profundamente complicado y
no nos permite llegar a conclusiones
validas.

Con tedo, se han demoestrado unos
niveles muy elevados de antigeno
correlativamente en cierto grado con
la disemninacién del tumor, y su per-
sistencia a niveles postoperatorios
cada vez mayoeres son indicaciones
utiles de metastasis,

La alfa - fetoproteina es otro ejem-
plo de un antigeno oncofetal, pro-
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ducido por el higado fetal, gue se
objetiva a niveles elevados en enfer-
mos con carcinoema hepatocelular y
tumores testiculares primitivos.

Otro producto de las células tu-
morales que puede presentar un in-
terés en el estudio clinico y terapéu-
tico de las enfermedades neopldsi-
cas es la llamada proteina basica
cancerosa. La reaccidn de esta sus-
tancia con linfocitos procedentes de
enfermos cancerosos produce la li-
beracion de un factor scluble que
frema el movimiento de los macrd-
fagos en un campo electromagné-
tico.

Esta propiedad ha sido propuesta
por algunos autores como seleccién
de malignidad, aungue en la practi-
ca no puede servir de criterio se-
gurc ya que existe la posibilidad de
pesitivos falsos por la analogia qui-
mica de la proteina basica cancero-
sa con otros productos.

Con todo, €l hecho de que mues-
tren una reactividad inmunolégica
los enfermos que padecen ¢ han pa-
decido un cancer, y el fenémeno bio-
légico en si, puede orientarse hacia
un mejor conccimienio de la onco-
genia.

Se ha estudiado también con es-
pecial interés la frecuencia del an-
tigeno linfocitico humano grupo A
{HL - A), antigeno principal del tras-
plante en el hombre, en enfermos
con malignidades diversas.

Aunque la significacién de los re-
sultados no estd muy bien aclarada,
pavece desprenderse que el aumen-
to de HL - A es claramente manifies-
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to en los supervivientes a largo plazo.

Esto sugeriria que el HL-A pue-
de estar asociado con un factor de
resistencia, lo cual tendrd una im-
portancia capital a la hora de esta-
blecer un prondstico.

REACCION VITAL DEL ESTROMA

Otra accién defensiva del organis-
mo que debemos tener en cuenta €s
la del tejido conjuntive. Esta puede
considerarse indirecta, pero resulta
extraordinariamente efectiva. En Jos
canceres facilmente accesibles a la
biopsia, como piel amigdala palati-
na, lengua y especialmente matriz,
observamos que, tras ser sometidos
a irradiacién, desaparecen las mito-
sis y el numero de células malignas
en reposo se€ ha reducido, con el co-
rrespondiente aumento de células
degeneradas no viables conduciendo
a una mejoria o curacién en ciertos
cas0s.

Esta reaccidn, que fue estudiada
por Gliicksmann, Transley y Wilson
por primera vez, y que ellos atribu-
yeron al valor canceridida de las ra-
diaciones, se ha demostrado poste-
riormente que es potenciada por la
contribucién del tejido conjuntivo
peritumoral.

Esta sensibilidad que muestra el
tejide conjuntive frente a la agre-
5ion del epitelic anormal no es da-
itada por las dosis terapéuticas de
las radiaciones, y actia de tal ma-
nera que seguin van necrosandose y
desapareciendo las células cancero-
sas, las células conjuntivas van ocu-
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pandc su Iugar y con esta «contrain-
vasioén» contribuyen eficazmente a
la cicatrizacion de las lesiones.

En ocasiones el tejido conjuntivo
engloba restos celulares neoplasicos
y representa una verdadera oposi-
cién al crecimiento y propagacién
de la masa tumoral.

Esta tendencia clinica e histolégi-
ca del tejido conjuntive, que cono-
cemos por reaccidn vital del estro-
ma, no es consecuencia directa de
las radiaciones. Parece ser gque se
presenta siempre, al menos en los
canceres epiteliales del tipo de los
mencionados al principio de este
apartado, y el papel de la irradia-
cién es simplemente el de reducir
la vitalidad vy proliferacién del te-
jido invasor canceroso, con lo que
pone entonces mas de manifiesto Ia
reaccién propia del tejido comjun-
tive.

ALTERACIONES METABOLICAS
EN La ENFERMEDAD NEOPLASICA

Hemos descrito hasta aqui la agre-
sién tumoral en su génesis, patoge-
nia y evolucién expansiva, estudian-
do las alteraciones morfoldgicas v
fisiolégicas a nivel celular que po-
demos considerar mas o mMenos pro-
pias de la afeccién neoplasica.

Es fundamental la reaccion del or-
ganismo manifestada a nive]l inmu-
nolégice por radicar aqui la barre-
ra defensiva natural de que dispo-
nemos para actuar contra Jas inva-
siones de c¢élulas o tejidos extrafios.
Nos hemos referido también a la
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reaccién particular del tejido con-
juntivo. Perc asimismo es igualmen-
te importante considerar la reaccidn
generalizada ante esta agregacion
que manifiesta e] organismo a nivel
metabdlico.

Es verdaderamente complejo sin-
tetizar la génesis y el curso de los
desequilibrios hidroelectroliticos que
padecen los enfermos neoplasicos.

En general, y sobre todo en los
casos mdas avanzados, observamos el
fallo de las suprarrenales y su com-
plejo hipotdlamo - hipefisaric, que
puede instaurarse bruscamente o©
aparecer en forma progresiva.

En pacientes clinicamente avan-
zados observamos corrientemente
una tendencia a la retencién salina,
que puede ser discreta en algunes
casos perc €s persistente, por lo que
conducird en un plazo mas ¢ menoes
large a una deshidratacién intrace-
tular.

En plena crisis del proceso malig-
no esta situacién se complica nota-
blemente, puesto que se produce una
importante invasidn plasmatica de
productos provenientes de la lisis
celular, particularmente pelipépti-
dos y potasio.

Considerande ademéas la anemia
progresiva, si asociamos el descen-
so notable de la funcidn respirato-
ria (que no es nada infrecuente) ob-
servarmnos entonces que se han inver-
tido les términcs de nuestro plan-
teamiento inicial, y nos hallamos
ante una hiperhidratacidén celular,
junto a la hipertonfa plasmatica con
hipovolemia (hemoconcentracién).
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Cuando el desequilibric acuoso-
electrolitico sobrepasa la capacidad
de adaptacion y regulacién del orga-
nismo, determina a su vez un dese-
quilibrio 4acido - base. Esta compli-
cacion reviste suma gravedad por-
que va asocitada ademas con aliera-
ciones de la funcién respiratoria y
renal.

En los pacientes de edad avanzada
es frecuente constatar un cuadro de
alcalosis con hipertonia plasmaética
(hemoconcentracion paradéjica), que
se convierte casi bruscamente en una
hemodilucién con una electrolitemia
normal o mds bien escasa al legar
a una fase avanzada. Este cuadro
clinico deriva hacia una acidosis al
llegar a la fase terminal.

En los pacientes afectos de tumo-
raciones de crecimiento rapido tie-
ne gran importancia el estudic del
contenido plasmatice de potasio. La
llegada masiva de potasio liberado
por histolisis al compartimiento in-
travascular debe compensarse por
la excrecion renal, lo que se tradu-
ce en un aumente de la eliminacién
de agua y, por tanto, una mayor diu-
resis,

Ante estos cuadros no es preciso
resaltar que debe ser tenido muy en
cuenta el estado de los drganos de
excrecién, particularmente los rifio-
nes.

No es raro encontrarnos con una
lesién nefrédtica tubular que afecta
extraordinariamente a la evolucién
clinica, atribuible a los trastornos
del equilibrio acuoso.
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Esta complicacion es particular-
mente frecuente en los leucémicos
agudos y cronicos; quizé se halla
més difuminada en otros enfermos
neopiasices, pero hay que tener pre-
sente que en Jos cancerosos graves
existe una condicién patdégena muy
notable debida a la isquemia por hi-
povelemia y anoxia, por anemia o
alteracién mecdnica compresiva de
las vias respiratorias, y que ademas
se ve potenciada por la aparicién de
complicaciones hemorragicas.

En Ja instauracién de la lesién ne-
frética interviencn el colapsc vas-
cular y la minimizacién de la hema-
tosis, y el proceso puede verse ex-
tracrdinariamente agravado por el
propic sindrome de impregnacién
toxica por histolisis,

Los desequilibros acuoso - electro-
liticos constituyen el factor que en
fases avanzadas pone de manifiesto
la complicacién renal, y contribuye
a su agravacién.

Debe también considerarse la po-
sible invasién pelviana por masas
hiperplasicas, ya que la compresién
ureteral y su consecuencia mecani-
ca, la ureterchidronefrosis, pueden
determinar un proceso sobreafiaci-
de de nefritis intersticial.

En los enfermos que presentan
una nefrosis tubular se comprende
la importancia de una cuidadosa te-
rapéutica sustitutiva de fluidos, ya
que la menor imprevision en este
aspecto puede acarrear una brusca
hiperhidratacién intracelular que se-
ria totalmente indeseable.

En el proceso evolutivo de la com-
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plicacién humoral en los pacientes
neoplasicos se conjugan tres facto-
res igualmente graves:.

1. Fenomenos de histolisis.

2. Desfonde hipdéfiso - corticosu-
prarrenal.

Observamos aqui una grave al-
teracion humoral y, sobre to-
do, hemodinamica.

3. Colapso, sobrevenido en las fa-
ses posteriores de complicacién
clinica al establecerse una des-
hidratacidn hipoténica agrava-
da por un marcado descensc
del indice refractométrico.

En estas condiciones se potencia el
procese de histolisis y se instaura
un cuadro de uremia motivada por
la falta de sal, que méas propiamen-
te podriamos llamar uremia por hi-
potonia plasmatica.

Las pérdidas hidroelectroliticas
por via digestiva y suderacién son
factores coadyuvantes y tienen su
trascendencia, perc en el caso gue
nos ocupa no revisten ningun carac-
ter particular.

En cambio tiene un gran interés
el estudic de los trastorncs de la
hematosis. Estos conducirdn en ul-
timo término a importantes compli-
caciones homeoestaticas y hemodi-
namicas.

Recordemos que una anoxia a ni-
vel de los tejidos debida a una he-
matoesis insuficiente debe condicio-
nar una intoxicacién acuosa intra-
celular y, de persistir la causa, lle-
vard a una ulterior deshidratacion
global. La disnea de] neopldsico con
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anemia progresiva determina una
importante pérdida acuosa del com-
partimiento plasmatico que destaca
mas la hiperhidratacidon intracelu-
lar por ancxia latente.

Anteriormente nos hemos referi-
de a la frecuente aparicidn de alca-
losis en los enfermos neoplasicos
graves. Esta hipercapnia, combina-
da con la anoxia, determinz un gra-
ve proceso de asfixia celular.

A propésito de las condiciones fi-
siopatclégicas de la afeccidn cance-
rosa hemos de tener siempre pre-
sente el proceso de intoxicacién pro-
gresiva por la histolisis tumoral.

Es evidente que toda neoplasia
condiciona una mayor ¢ menor in-
vasion plasmética de sus productos
de lisis. Los productos de la auto-
histolisis tumoral s6lc deben per-
manecer temporalmente en el to-
rrente circulatorio, v debidamente
metabolizades deben ser eliminados
a través de las vias excretoras na-
turales. Por esta razén, la existencia
de lesiones nefréticas se ve grave-
mente complicada por la sobrecarga
debida a estos productos de lisis tu-
moral, tal como indicdbamos al re-
ferirnos a aquéllas,

MANIFESTACIONES CLINICAS
BE LA ENFERMEDAD NECOPLASICA

La consecuencia de las alteracio-
nes a nivel celular se proyecta a ni-
vel orgénico en unas manifestacio-
nes clinicas que podriamos clasifi-
car asf:
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1. Manifestaciones locales debi-
das al crecimiento del tumor
primario.

2. Manifestaciones regionales de-
bidas & la propagacion del tu-
mor hacia las estructuras ve-
cinas.

3. Manifestaciones debidas a las
metastasis diseminadas.

4. Manifestaciones sistémicas ge-
nerales no relacionadas direc-
tamente con la localizacion e
histologia del tumor.

Esta sintomatologia se presenta
gradualmente en el tiempo, dejado
el céncer a su evolucidn, a veces
muy lenta de una fase a otra, a ve-
ces al contrario, pero siempre con-
dicionada por la histologia del tu-
mor ¥ su comportamiento bioldgico.

Las manifestaciones locales y re-
gionales estdn intimamente relacio-
nadas con la localizacién, tamafio v
caracter invasivo de la neoplasia,
en cada caso concreto.

Las manifestaciones clinicas debi-
das a la existencia de diseminacién
metastésica varian en conjunto se-
gun la localizacion de las mismas.

Las metdstasis de localizacidn vis-
ceral determinan en general un pro-
noéstico infausto a corto plazo, scbre
todo aguellas que se asientan en te-
jidos nobles y drganos indispensa-
bles para la vida, como cerebro e
higado.

Las metédstasis de Jocalizacidn dsea
son compatibles con la vida durante
periodos de tiempo mucho mas di-
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latados, pero dan origen a algias de
intensidad variable, a veces insopor-
table, impotencia funcional, fractu-
ras esponianeas, aisladas o multi-
ples, de problemética recuperacion.

A nivel general del organismo apa-
recen una secrie de complicaciones
comunes a toda afeccidén neoplasica
en estado avanzado que se traducen
enr la clinica por un cuadre de sin-
tomas y signos tipicos, tales como
astenia, anorexia, pérdida de peso,
alteraciones hematolégicas, etc.

Su aparicion e intensidad pueden
ser variables de unos casos a otros,
y en las fases terminales de la en-
fermedad conducen al estado cono-
cide como caquexia cancerosa.

Este cuadro general, verdadero
sindrome de intoxicacién, es debido
a la progresiva invasién del orga-
nisme por los productos toxicos
procedentes de la lisis tumoral, el
derrumbamiento de los mecanismos
inmunoloégicos defensivos, el dete-
rioro preogresivo de Jos sistemas ex-
cretores y las importantes alteracio-
nes metabolicas gue tode ello com-
porta, a2 las va nos hemos referido.

En estos des apartados hemos ex-
puesto las manifestaciones metabd-
licas y clinicas de la enfermedad
neoplisica en forma muy breve y
escueta, ya que el tema que nos ocu-
pa son las reacciones propiamente
defensivas del organismo, pero con-
sideramos que es imposible estudiar
éstas sin hacer una referencia, aun-
que simple, a aquéllas, ya que unas
y otras se hallan claramente interre-
lacionadas.
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CONSIDERACIONES TERAPEUTICAS

El cancer adquiere cada dia ma-
yor impertancia por la constatacién
de su frecuencia y alta mortalidad.
Estos dos factores son, sin duda, los
gue estimulan el trabajo de muchos
cirujanos, radiélogos y quimiotera-
peutas de tal forma que el cancer
se convierte en protagonista de la
terapéutica actual. Esta proiiferacién
de técnicas y trabajos origina sin
duda grandes avances, pero las ten-
dencias divergentes en el planc te-
rapéutico han dado lugar a una de-
sorientaciéon en un amplio sector
médice que si pretende seguir las
ultimas corrientes s¢ ve obligado a
un replanteamiento continuo en sus
conceptos de actuacidn, ya que las
ideas clasicamente consideradas ba-
sicas se ven modificadas por los in-
cesantes estudios tedricos y expe-
riencias de laboratorio, y los resul-
tados vy estadisticas que se infieren
de los trabajos clinicos orientan con
fundadas razones en favor de tera-
péuticas muy distintas.

En general, las grandes exéresis
quirdrgicas casi indispensables has-
ta hace pocos anos, consideramos
actualmente que no benefician la
marcha de la curacidén neoplésica,
puesto gque merman extraordinaria-
mente las capacidades de reaccion y
defensa natural del organismo ante
la agresién, habiendo pasado a ser
la cirugia mucho mas selectiva.

Analogamente la irradiacion se re-
fiere en la actualidad a2 campos con-
cretos y circunscritos, depositando
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una carga energética suficiente en el
tumor sin perjudicar el tejido co-
nectivo circundante, tanto para apro-
vechar la accidn bloqueante antiin-
vasiva representada por la reaccién
vital del estroma, como para mante-
ner inalterados, o lo mejor conserva-
dos posible, los mecanismos inmu-
nolégicos naturales imprescindibles
para la reparacidén y lucha ante la
agresion neoplasica.

Esta nueva orientacién y revalo-
racion de la radioterapia ha sido po-
sible en época reciente gracias a Ia
utilizacién de las técnicas de super-
voltaje con telegammaterapia, acele-
rador lineal y betatron.

Los resultados ¢linicos de la tera-
péutica antineoplésica con radiacio-
nes de alta energia se caracterizan
en lo fundamental porque siempre
son aplicables dosis suficientes a fo-
cos tumorales grandes y de localiza-
cién profunda, siendo la tolerancia
a nivel local mucho mas amplia,
hasta el punto de que aun la piel
preirradiada no representa una con-
traindicacion formal

Por la calidad congruente del haz
de radiaciones, la ausencia de latero
v retrodispersion y las minimas di-
ferencias de absorcién en las dife-
rentes clases de tejido, podemos ob-
tener elevadas dosis tumorales gue
garantizan una reseccion mas eficaz
cualitativa y cuantitativamente con
una distribucién homogénea y una
minima dosis integral.

La alta energia nos ha abierto la
posibilidad de dispener a un tiempe
de radiaciones electromagnéticas ul-
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traduras ideales para una terapia
profunda y de electrones acelerados
iddneos para®una terapia superfi-
cial ¥ semiprofunda.

La dosis profunda relativa entre
90 % y 100 % hasta la mitad del al-
cance de los electrones y la caida
total de la dosis al final de éste per-
miten una irradiacion homogénea
del foco tumoral hasta la periferia
posterior y conservacién total de los
tejidos subyacentes por ser reduci-
da la dosis integral. Debe resaltarse
también los extraordinarios resulta-
dos de la Terapéutica Fisica en de-
terminadas Jocalizaciones tumorales
asociando la aplicacién intracavita-
ria de radium con la irradiacidén ex-
terna de alta energia.

Paralelamente al! replanteamiento
de estas terapéuticas tradicionales
ha venido desarrollandose en los ul-
timos decenios la quimiocterapia co-
me tratamiento antineoplastico, ini-
ciada en 1942 con la aplicacién de
las mostazas nitrogenadas para la
reduccién del tamafio de los tumeo-
res, segun las experiencias de Gill-
man.

La accidn citostdtica de determi-
nados compuestos guimicos llamé fa
atencion sobre sus posibilidades an-
te el céancer. Los primeros pasos de
la nueva terapéutica se fuercon desa-
rrollando sobre bases tedricas y em-
piricas y, como cabe suponer, los
resuitados fueron modestos en prin-
cipie, siendo también el efecto in-
munosupresor una de las mayores
preocupaciones con que se encon-
traron los primeros experimentado-
res.
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El tiempo y la experiencia han ido
racionalizande las indicaciones y
pautas quimioterdpicas, y en los ul-
timos anos la quimioterapia antineo-
plésica no sdlo ha adquirido carta
de naturaleza por derecho propio,
sino que ademas se ha convertido
en otro de los pilares fundamentales
del tratamientc del cancer.

Las respuestas mas brillantes en
cuanto a eficacia de los tratamientos
se han encontrado en el campo de
las hemopatias malignas, concreta-
mente en las Jeucemias agudas, pero
en los tumores llamados sélidos se
investigan también todas las posi-
mlidades.

La mayor eficacia de esta terapéu-
tica depende fundamentalmente del
planteamiento previo en la adminis-
tracién de productos citostaticos,
para el que deben tenerse en cuenta
los aspectos fundamentales relativos
a la dosificacién y relativos a la ci-
nética celular, ambos en intima re-
lacion con el indice terapéutico.

La administracion de hormonas en
la terapéutica del cancer no c¢s re-
ciente, pero la sistematizacién actual
de las pautas de tratamiento ha per-
mitido valorar estadisticamente sus
posibilidades.

Las distintas modalidades de te-
rapia hormonal, si bien no pueden
considerarse eficaces en cuanto a cu-
racion radical, han demostrado ser
un tratamiento paliativo muy Gtil
ante los cénceres hormonodepen-
dientes.

Perc en la actualidad las distin-
tas opciones terapéuticas que hemos
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comentado no se conciben ya como
etapas aisladas e independientes,
sino que un tratamiento antineopla-
sico se plantea mediante e] empleo
dindmico y combinado de las dis-
tintas terapéuticas, orientado segin
la localizacién, histologia, caracter
invasive y mecanismos de disemina-
cion de cada tipe de tumor.

8i los tumores malignos se rigie-
ran segin la concepcidn clasica
huesped-tumor el probiema que nos
plantean se reduciria simplemente
a aplicar las terapéuticas mds ade-
cuadas para la enucleacidn del tu-
mor ¢ la destruccion total de las cé-
lulas malignas, pero la experiencia
nos demuestra que la situacién no
es tan simple, ni siquiera en estadios
muy precoces.

Se ha comprobado que la colabo-
racién activa de los mecanismos de
defensa del organismo desempefia
un pape! fundamental, sin la cual
todas nuestras acciones terapéuti-
cas estan abocadas al fracaso a lar-
go plazo.

Este comin dencminador que en-
vuelve la problemdtica del trata-
miento efectivo del cancer es la in-
munclogia, y nuestra terapéutica se-
ra tanto mas efectiva cuanto mas se
la respete o se contribuya a poten-
ciarla o sustituirla cuando ha fa-
Hado.

El analisis microscépico comple-
to de los ganglios linfaticos satéli-
tes del tumor conduce a deduccio-
nes terapéuticas muy importantes
para ¢l prondstico de la enfermedad
y €l porvenir del enfermo, indepen-
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dientemente de la difusién metas-
tasica.

La confirmacion de Ya invasién de
los ganglios linfaticos es fundamen-
tal para el desarrolio del tratamien-
to, puesto que la inmunidad local
que el organismo defiende frente aj
tumor es primordial para la ulte-
rior curacion de la enfermedad.

El sistema defensivo aqui repre-
sentado puede considerarse el ver-
dadero baluarte del organismo sanc
fremte a la invasién, y por tanto
debe ser protegido a tode trance sea
cual sea la opcidn terapéutica ini-
cial que adoptemos.

El planteamiento debe ser muy
distinto cuande se evidencia la in-
vasién neoplasica de los ganglios ad-
vacentes: en €se €aso no podemos
evitar la esterilizacién neopléasica to-
tal, ya que se han rotc las barreras
defensivas naturales del organismo.

Resumiendo, estas ideas podemos
llegar a las siguientes conclusiones:

1. Cuando tenemos la certeza cli-
nica de que los territorics gan-
glionares estin respetados y
constituirdn por tanto un me-
canismo de defensa inmunolé-
gica frente a la agresién, cola-
borando a nuestra pauta tera-
péutica, debemos respetarlas v
actuar rapidamente a nivel lo-
cal, esperando la respuesta del
organismo.

2. Cuando la ciinica, la explo-
racidn linfografica y el exa-
men anatomopatolégico nos
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demuestran la invasién del
sistema linfatico debe proce-
derse a una accidn total.

En estos ¢asos, puesto que se han
perdido va los recursos inmunolégi-
cos naturales del organismo para la
lucha contra Ia agresién neoplasica,
se impone actuar por via médica
restableciendo al organisme la in
munidad perdida.

Los constantes descubrimientos y
avances en oncelogia clinica nos van
obligando a una serie de repiantea
mientos en los postulados de nues-
tra actuacién contra la enfermedad
neoplasica. En la actualidad nuestra
conducta terapéutica entendemos
que debe ser orientada fundamen-
talmente a reducir la agresividad an-
tigénica.

Los nuevas medidas terapéuticas
no radicales que tienden a conservar
las defensas naturales han ofrecido
buenos resultados, sobre tedo en los
primeros estadios de la invasion ma-
ligna, pero los indices de curabilidad
general no ofrecen por el momento
variaciones realmente considerabies.

Sin embargo, los estudios de labo-
ratorio, la experiencia general en
clinica y los resultados considerados
individualmente nos conducen in-
discutiblemente a considerar las po-
sibilidades de la inmuneclogia como
un campo aln inexplorado en el que
a no dudar hallaremos los mas fe-
cundeos resultados cuande consiga-
mos profundizar lo necesario.

Es evidente que la aplicacién ra-
cional de una inmunoterapia ante
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las neoplasias dependera fundamen-

talmente de un conocimiento mas
concreto de ia indole de los antige-
nos tumoroespecificos de cada espe-
¢ie y de los métodos para acrecentar
la respuesta inmune frente a estos
antigenos.

E! nivel actual de nuestras cxpe-
riencias es aun limitade; la inmuni-
dad contra ei cancer es mas relativa
que absoluta y si bien las defensas
naturales se muestran capaces de
destruir por sus solos medios un
numerc determinado de células ma-
lignas la mayoria de los tumores,
cuando hacen su aparicidn clinica,
va han sobrepasado los limites de
las defensas del organismo. Por con-
siguiente es improbable que una in-
muncterapia pueda por si sola po-
tenciar las defensas naturales hasta
el extremo de producir una regresién
irreversible en una enfermedad avan-
zada, sin embargoe parece ser ¢l
coadyuvante mas ldgico para la erra-
dicacion de las manifestaciones de
malignidad a nivel microscopico tras
los tratamientos clasicos.

En principio se creyd que la in-
munoterapia acabaria radicalmente
con toda manifestacidn subclinica
de la enfermedad gue pudiera con-
ducir a una recidiva, sin embargo la
experiencia ha demostrade que en
el hombre la respuesta inmune con-
tra el cancer es solamente canceros-
tadtica y adn no siempre, ya que se
han descrito recidivas muy tarias.

Perc no es menos cierto que las
solas defensas naturales del orga-
nismo han side capaces de producir
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remisiones completas y permanen-
tes en casos aislados, desde luego,
pero suficientes para ilustrar la exis-
tencia del fendmeno.

Elle nos sugiere que la respuesta
inmune es capaz de producir la re-
gresién del cancer diseminado si
los antigenos tumorcespecificos es-
tdn en cencentracién suficiente. El
avance de nuestro conocimiento de
los mecanismos inmunoldgicos nos
permitird llegar a un concepto claro
de esas situaciones clinicas, lo que
conllevara con el tiempo que la in-
munoterapia pueda ser realmente
el tratamiento de eleccién en esas
situaciones.

Los dos problemas fundamentales
que se plantea hoy dia la investiga-
cién inmunoldgica aplicada al estu-
dio y tratamiento de las enfermeda-
des malignas son esquemdticamen-
te dos:

1. La relevancia de los datos re-

cogidos en los animales de ex-
perimentacion.
Los antigenos humanos puta-
tivamente considerados de ori-
gen tumoral muestran sospe-
chosas diferencias respecto de
los encontrados en animales
de laboratorio. Los datos cif-
nicos de que disponemos su-
gieren que los canceres huma-
nos son muy distintos bioldgi-
camente a éstos, o lo gue se
presenta come antigenos tumo-
roespecificos en ¢l hombre en
realidad no lo son.

2. La diversidad de explicaciones
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que pueden invocarse para in-
terpretar los datos clinicos pre-
liminares de que disponemos.

En resumen, consideramos que es
preciso saber muche mas sobre los
procesos inmunolagicos fundamen-
tales en el hombre, v ademas sobre
los procesos especificos relaciona-
dos con las peoplasias malignas.

A partir de esas bases fundamen-
tales podemos esperar e} desarroilo
de una inmuncterapia antitumoral
rigurosamente cientifica a la que
cabe augurar un futuro de extraor-
dinaria trascendencia.

Pero lo que de todo lo expuesto
si se infiere ya hoy dia sin lugar a
dudas es el relevante papel protago-
nista que han adoptado los criterios
inmunocldgicos en el planteamiento
de cualquier cuestidn en Oncologia.

La consecuencia mads importante
de todo ello es nuestro firme con-
vencimiento de que el triunfo final
sobre la enfermedad tumoral malig-
na, sea cual sea la orientacion tera-
péutica seguida, sélo podri venir
dado a través y con la participacién
activa de los sistemas inmunoldgi-
¢os naturales de defensa del orga-
nisme y la reaccidn vital del estro-
ma en los tejidos conectivos.

El respeto, conservacién y poten-
ciacién de estos mecanismos de reac-
¢idn natural ante la agresién neo-
plasica es nuestra preocupacién cen-
tral actualmente, v a este fin deben
tender todos nuestros esfuerzos en
la investigacidn, la practica clinica
diaria y la terapéutica.



SESION EXTRAORDINARIA CELEBRADA «IN MEMORIAM»
DE ACADEMICOS NUMERARIOS

26 de noviembre de 1978

EL PROFESOR MAXIMC E. SORIANO GIMENEZ

Dr. J. GIBERT - QUERALTO

{Académico Numerarip)

El dia 5 de febrero pp., nos dejé
para regresar a la casa del Padre,
un querido compafiero y gran maes-
tro de la Medicina Interna contem-
poranea, el profesor Maxime Eladio
Soriano Giménez.

Aunque nacido lejos de Catalunya,
eun la provincia de Cuenca, ya de muy
joven vinc a nuestra tierra para es-
tudiar e}l bachillerato en Lleida, sin-
tiéndose siempre firme e intensa-
mente incorporado a nuestra region
hasta su prematuro obite, puesto que
siempre es prematura la muerte de
las personas buenas y de valia.

Puedo preciarme de conocer bien
a Soriano, tanto humana como cien-

tificamente, por cuanto colaboramos

ambos en las labores de la Clinica
Meédica de mi malogrado maestro el
profesor don Agustin Pedro- Pons,
y fuimos compafieros en los ejerci-
cios de oposicidn para la Cétedra de
Patologia Médica en 1943, cuando él
obtuvo la de la Facultad de Medi-
cina de Barcelona v yo la de Zara-
goza, siendo €l ya Catedratico de la
misma asignatura en la de la Uni-
versidad de Santiago de Composte-
la, la cual gand por oposicién en el
afo 1940, habiendo desempeitado
hasta aquel entonces ¢l cargo de
Profesor Auxiliar en la Cdtedra del
profesor A. Pedro - Pons desde 1931,
plaza que obtuvo asimismo por ¢po-

sicion.
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Cinco objetivos podemos sefialar
en la vida de Sorianoc, a saber: su
dedicacion a los enfermos, a la Deon-
tologia Meédica, a la docencia, a la
investigacién en Medicina Interna, y
a su familia. Veamos el cémo y el
porgué en cada unc de ellos.

Sorianc trataba con carific a sus
enfermos hospitalarios en los cua-
les no cabe buscar ainguna compen-
sacion econdomica. Habida cuenta de
que todo enfermo estd asustado en
lo mas profundo de su alma por
cuanto teme por su existencia o por
su integridad somatosiguica puesto
que como decia Schultz - Henke: «El
miedo se relaciona con el pulmdn vy
el corazdn», cuando es asistido por
un médice todo vocacién como era
Soriano, ya instintivamente se sien-
te aliviado en su padecer por cuan-
to el hombre en cuanto a persona,
es el dnico ser de la creacién que
experimenta una vivencia siquica de
su malestar somitico, y en conse-
cuencia, su tranquilidad animica re-
percute favorablemente en su dese-
quilibrio corporal.

Como buen catélico y excelente
profesional que era, le preocupaban
las relaciones interprofesionales y
por ello, fue un entusiasta colabo-
rador de la Hermandad de San Cos-
me y Damidn de Barcelona.

En cuanto a la docencia, Soriano
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era un verdadero maestro, en cuya
labor prosigui¢ la magnifica huella
que dej6é el maestro de tantas ge-
neraciones médicas, ¢l también ma-
logrado maestro prof. doctor Fran-
cisco Ferrer - Solervicens. En su la-
bor ha dejade una numerosa Jegion
de alumnos y discipulos; entendien-
do como alumnos a los que siguie-
ron sus ensefianzas en la Catedra,
y como discipulos a los que se for-
maron con él, es decir, a quienes pu-
do inculcar un quehacer en la ex-
ploracidon de los enfermos y en la
investigacion, esto es, hacer cienti
ficamente a personas gue el dia de
mafiana proclamaran con orgullo:
«jSoriano ha side mi maestrols.

Cuando presentaba un enfermo en
clase o en la clinica, ensefiaba el
come conducir adecuadamente su
interrogatorio y exploracion, asi
como saber pedir y usar debidamen-
te los complementos de la explora-
cion en la clinica. Como buen clini-
co, a través de un adecuado interro-
gatorio, intuia la dolencia para lue-
go confirmaria o rectificarla median-
te los métodos complementarios que
por algo se llaman complementarios,
puesto que un buen clinico los pos-
pone siempre a la exploracion clini-
ca, v valga la redundancia. Era par-
co en la documentacion bibliogré-

fica, ya que como un buen artista,
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el buen c¢linico deduce el diagnas-
tico por la exploracién, mientras el
gue solo hace gala de la bibliogra-
fia, no es un buen clinico, sino un
ficherc bibliografico. Cuando un ar-
tista estd inspirado, sus dibujos ©
pinturas siempre nos dicen <algo»,
mientras que si no hay inspiracion,
en sus obras sole hallaremos una
mejor o peor habilidad pero jamas
un sentido de artista.

Merece ser destacada su labor en
la investigacion y la publicitaria.
Buscando completar su formacién
allende las fronteras, estuvo con ci
profesor Juan Eppinger en su clini-
ca del «Neue Allgemeine Kranken-
haus» de Viena, becado por la Jun
ta de Ampliacidn de Estudios del en-
tonces denominade Ministeric de
Educacion Nacional. Personalmente
podemos atestiguar la utilidad asis-
tencial y docente del Servicio del
profesor Eppinger, cuya personali-
dad asténica e introvertida pere con
una sdlida formacién cientifica, per-
mitia un aprovechamiento integral
de sus ensefianzas a quien sabia
captarlas. Como ejemplo de su per-
sonalidad creemos muy demostrati-
va la siguiente anécdola: en cierta
ocasidn un catedritico de Patologia
Médica espafiol le dijo: «;Conoce
usted tal trabajo, el libro tal, etc?»,
Y Eppinger le contestd después de
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oir silenciosamente su perorata:
«jProfesor fulano de tal, agui qui-
za leemos menos, pero trabajamos
masts.

La labor publicitaria de Soriano
no sdle es extensa, sine que ha lo-
grado una cosa que muchos diria-
mos para nosotros: el que nuestro
nombre persistiera dando el nombre
a una enfermedad. Y éste es el caso
de Soriano, puesto que en la noso-
logia médica sigue depominandosc
a la Periostitis Deformante, Enfer-
medad de Soriano.

Ademas de sus 127 monografias y
trabajos cientificos publicados por
Editoriales y Revistas médicas na-
cionales y extranjeras, merecen ser
destacados los quince tomos de Sin-
tesis Médica Mundial dirigidos por
él, el Programa de Terapéutica Cli-
nica que desarrcllé por encargo de
la Facultad de Medicina de Barce-
lona en los cursos 1939-1940, el For-
mularic Médico Daimon codirigido
con el profesor A. Pedro-Pens, y
sus lecciones de Patologia Médica
editadas en ciclostil para los alum-
nos.

Por sus méritos cientificos mere-
ci¢ las siguientes distinciones: Aca-
démico Numerario de la Real Acade-
mia de Medicina y Cirugia de Barce-
fona; Comendador de la «Ordre de la

Santé Publique» de Francia; «Stella
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della Solidarita Italiana» y Gran
Cruz de la Orden Civil de Sanidad
de Espafia.

Y por su capacidad organizadora
fue nombrado Decano de la Facul-
tad de Medicina de Barcelona entre
los afios 1945 y 1954, convirtiendo a
la bibiioteca de nuestra Facultad en
una institucién modélica.

Finalmente es digna de todo en-
comic su dedicacidn a la familia,
siendo testigos de excepcién de ello,
su esposa ¢ hijos, y como ejemplo
tenemos la dedicacidén, competencia
y laboriosidad de su hijo, el profe-
sor Eladio Sorianc Martin.
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Dios quiso que su magnifico ejem-
plo hospitalario tuviera también un
final hospitalario, puesto que en su
postrera enfermedad ingresé en
nuestra Unidad Coronaria del Hos-
pital Clinico y Provincial para lue-
go decirnos el dltimo adiés en su
casa rodeado por sus familiares.

Comoe tantos otros que han dedi-
cado su corazon a la Medicina, en
Sorianc también una dolencia de
éste fue la causa de su muerte como
diciendo: «jFallo porgque me has

hecho trabajar demasiadols,

Barcelona, noviembre 1978

EL PROFESOR LUIS MIRAVITLLES MILLE

Dr. BENITO QLIVER SURE
{Académico Numerario}

Excelentissim Senyor President,
Maolt [Hustres Senyors Académics,
Senyores i Senyors

Es una circumstancia penosa per
aquesta Corporacié 'haver d'evocar

la figura d'un membre extint i ma-

jorment per l'académic al qual I'hi
correspon dedicar al seu record, la
nota necrolégica que ademés d'ésser
protocolaria és d'intencid sincera.
La meva convivéncia amb el pro-
fassor Lluis Miravitlies i Millé s'ini-
cia fa més de cinquanta anys, quan
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della Solidaritd Italiana» y Gran
Cruz de la Orden Civil de Sanidad
de Espafa.

Y por su capacidad organizadora
fue nombrado Decano de la Facul-
tad de Medicina de Barcelona entre
los afios 1945 y 1954, convirtiendo a
la biblioteca de nuestra Facultad en
una institucidon modélica.

Finalmente es digna de todo en-
comio su dedicacién a la familia,
siendo testigos de excepcidén de ello,
su esposa € hijos, y cémo ejemplo
tenemos la dedicacidn, competencia
v laboriosidad de su hijo, el profe-
sor Eladio Soriano Martin.
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Dics quiso que su magnifice ejerm-
plo hospitalaric tuviera también un
final hospitalario, puesto que en su
postrera enfermedad ingresd en
nuestra Unidad Ceronaria del Hos-
pital Clinico y Provincial para lue-
go decirnos el altimo adids en su
casa rodeado por sus familiares.

Como tantos otros que han dedi-
cado su corazén a la Medicina, en
Soriang también una dolencia de
éste fue la causa de su muerte como
diciendo: «jFallo porque me has

hecho trabajar demasiado!».

Barcelona, noviembre 1978

EL PROFESOR LUIS MIRAVITLLES MILLE

Dr_ BENITO OLIVER SURE
{Académico Numerario}

Excelentissim Senyor President,
Molt THustres Senyors Academics,
Senvores 1 Senyors

Es una circumstancia penosa per
aquesta Corporacié 'haver d’evocar

la figura d'un membre extint i ma-

jorment per l'academic al qual I'hi
correspon dedicar al seu record, la
nota necrologica que ademés d'ésser
protocolaria €és d'intencid sincera.
La meva convivéncia amb el pro-
fessor Lluis Miravitlies i Millé s'ini-

cia fa més de cinquanta anys, quan
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ell era auxiliar de Ia assignatura de
Mineralogia 1 Zoologia a la Facultat
de Farmacia de Barcelona, continua
durant els anys segiients al Labora-
tori Municipal, 1 es consolida en
amistat guan circumstancies profes-
sionals coincidents en un paralelis-
me d’actuacid, al llarg d'una vinte-
na d'anys, sense interrupcid, varem
recorrer mils quildmetres per les
conques hidrografiques dels rius Lle-
bregat, Besds 1 Ter, per portar a cap
conjuntament la gestid informativa
als Organismes dels que depeniem,
referent a les particularitats dife-
renciades del fenomen avui tant de-
batut de la pelucid - contaminacio de
les aigiies.

La labor professional del Doctor
Miravitlles té tres vertents: la do-
cent, Ja d'investigacio i la sanitaria.

Comenga a l'any 1920 guan obté
la Llicenciatura de Farmacia, amb
les maximes calificacions i dos anys
després el Doctorat amb Premi Ex-
traordinari.

Seguidament emprén nous estu-
dis a la Facultat de Ciéncies Quimi-
ques i a la de Fisiques i Naturals,
obtenint-ne també els respectius ti-
tols de Llicenciat, i Premi Extraor-
dinari.

Amb aquests antecedents es com-
prén com anys després li fou con-
cedida la inscripcidé en el Llibre
d’'Honor de la Universitat.

La faceta docent la inicia a l'any
1925 com ajudant de classes practi-
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ques a la Facultat de Ciéncies, sec-
cid Fisica, 1 en succesives gradacions
de professorat obté a l'any 1945 per
oposicid la Catedra de Geologia Apli-
cada de la Facultat de Farmacia de
Barcelona, que incluia les discipli-
nes de Mineralogia, Petrografia, Eda-
fologia t Hidrologia, que va cultivar
amb intensitat i eficacia fins la ju-
bilacid.

Des del laboratori de la Catedra,
aviat es definf com a bon professor
especialment en aspectes molt espe-
cifics de la Cristalografia, I posterior-
ment tingué la satisfaccid que de
Vescola que va formar van sortir-ne
distingits deixebles que s'han fet me-
reixedors d'elogis, com son els seus
fills Liuis 1 Carles, el doctor Font
Altaba, el doctor Cardus, el doctor
Bosch Figueroa, etc., cada un d'ells
exercint la faceta cientifica deriva-
da de les ensenyances del mestre,

La labor dlinvestigacié de Miravit-
lles es caracteritza en conjunt per
una solida base cientifica pero sem-
pre en vistes a l'aplicacid practica.

No pretenc ara informar d'una re-
lacié cronologica, dels seus treballs
que per altra part son registrats als
arxius d'aguesta Académia. Solsa-
ment dos exemples poden demos-
trar la utilitat de Ja seva actuacié, i
del seu punt de vista.

Miravitlles va ésser un dels inicia-
dors al nostre pais de la técnica ana-
Iitica per difraccio de raigs X que
permet aclarir moltes particulari-
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tats en el camp nomenat Gemmolo-
gia (Joyeria).

Els clavells del Maresme que s'ex-
porten actualment a Anglaterra i
Alemania ben segur que porten en-
cara algun caracter genetic provi-
nent dels coneixements d'Edafologia
que li permeteren realitzar les ex-
periéncies pertinents per a obtenir
éxit notable en el millorament de
la productivitat, de la gqualitat i de
la resistencia de espécies, mitjan-
cant el cultiu artificial (hidroponic)
amb sorra inerte i sclucions de sals
minerals de composicid quimica de-
finida i graduable. Aixd €s un exem-
ple de la trascendéncia economica i
politica d’'uns estudis tedric - expert-
mentals, ben dirigits a una finaiitat
util 1 prestigiosa, realitzats per home
modest 1 poc amic d'ostentacions.
Desde un bon principi, havent sortit
de les aules universitaries la capa-
citat de treball de Miravitlies és ex-
traordinaria. Simultaniament amb
I'activitat docent, inicid ja a l'any
1925 la gestio sanitaria, al incorpo-
rarse per concurs-ocposicié al La-
boratort Municipal, com a tecnic
ajudant a la Seccié d'analisis d'ai-
glics precisament per consell o su-
geréncia del meu pare Dr. Oliver
Rodés, punt de partida per seguir
una trajectoria ascendent fins a arri-
bar a l'anys 1953 a Sub-director de
dit Laboratorio i anys després a
Conseller Municipal de Sanitat.

Aquesta relacié esquematica evi-
dentment incomplerta de les activi-
tats professionals de Miravitlles ens
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recorden el concepte en que tots el
teniem: bon professor, més aviat
sever amb els alumnes, pero impar-
cialment just, recte amb el comph-
ment del deure, i enérgic per disen-
tir d'algun concepte quant creia ¢con-
venient discutir-lo.

Com a representant de la Sanitat
local, forma part durant molts anys
de la «Comissié Inspectora de la Sa-
nitat del riu Llobregat», establerta
per el Ministeri d'Obres Puabliques,
per a controlar regular i frenar en
el possible, la infuéncia dels residuns
salins de les explotacions potasiques
de les comarques subpirinenques.

En aquesta caracteristica actuacié
de Miravitlles que porta a cap du-
rant quaranta anys, cal destacar que
€s va comportar com a corganitzador,
com a executiu, com a-intérpret de
mils de dades i xifres i com a defen-
sor del abasteixament correcte d'ai-
gua a més de dos milions d'habi-
tants; tot 1 havent de sortejar situa-
cions dificils, per pronunciarse amb
equanimitat 1 enteresa amab la pro-
blematica que implicaven els dife-
rents factors relatius a interessos
contraposats d'entitats oficials i pri-
vades.

Com he senyalat abans, per la me-
va condicié de Cap de Servei a la
Societat d’'Aiglies de Barcelona, vaig
collaborar a la gestié perscnal de
Miravitlles, per arribar a conclusicns
objectives respecte a la poelucid pro-
gressiva de les aigiies que comenga
a apareixer durant la década de
I'any 40,
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I va ésser precisament compartint
la gestié amb Miravitiles, quant vaig
comprendre 1 valorar la equanimi-
tat amb que portava Ja responsabi-
litat propia i la dels Organismes que
representava i sobretot el seu tracte
afable i temperament sossegat inclas
en front de problemes técnics i deon-
toldgics que amb major ¢ menor
grau queien dintre el camp de la
nostra incumbencia.

No recordo haver tingut ocasic de
presenciar la més petita estridéncia
en la seva actitud. Sempre es com-
portava pel cami de la cordialitat,
revestit d'un finissim sentit d’humo-
risme que a vegades feia menys in-
grates alguna de les nostres ineludi-
bles obligacions.

Tant en els congressos Internacio-
nals d’Abasteixements d'Aigua, com
a les comisions técniques de treball
de la O.CDE. 1 de la ONU, varem
aixi mateix contribuir conjuntament
per collabirar a la elaboracid de les
ponéncies nacionals, especialment
amb informacicns estadistiques del
nosire pais, referents a les particu-
laritats de la qualitat fisico - quimi-
ca de les aigiles superficials, profun-
des 1 d'abasteixement public, fins al
punt de que la Comissio Técnica de
la «Associacié Internacional d’Abas-
teixements d'Aigites» publica a l'any
1954 les caracteristiques del riu Llo-
bregat, considerantlo com el riu
més proporcionalment industrialit-

ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA 73

zat d’Europa, i com exemple tipic
de polucié mixta masiva.

El Doctor Miravitlles va ingressar
2 I'’Académia de Medicina de Barce-
lona a l'any 1955. El seu discurs
tracta de «Resines sintétigues inter-
cambiadores de jons»,

Va contestarlo el meu pare Dr.
Oliver Rodés.

Era també académic numerari de
la Real Académia de Farmacia.

La jubilacié reglamentaria de Mi-
ravitlles, ceincidi amb 'aparicié d'u-
na doléncia ocular i sa evoluzié pro-
gressiva, durant els darrers anys
I'impossibilita de fer vida académica
activa. No obstant suportant la si-
tuacid amb enteresa, 1 amb l'abne-
gada collaboracié i companyia de la
seva esposa, va poder presentar a la
sessid inaugural del Curs 1976, el
discurs que reglamentariament i
corresponia, que versa scbre l'Apli-
cacié de la Cristalografia a les cién-
cies mediques. Fou el seu darrer
treball, gue va poder redactar, gra-
cies a les condicions intelectuals que
possela, i acollit a 'ambient de re-
pds que trovava al sumergir-se a les
sessions de musica c¢lassica o ro-
mantica —era un bon discofil— que
darrerament omplia bona part de la
seva existéncia.

Descansi en pau I'Illustrisim amic
Llufs Miravitlles i Millé.

Dr. B. OrLlver SuNg
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EL PROFESOR FIDEL E. RAURICH Y SAS

Dr. RAMON SAN MARTIN CASAMADA
(Académicoe Numerario)

PERICDO ESCOLAR

Nace el 10 de septiembre de 1892,
hijo del farmacéutice en ejercicic
profesional Fidel Raurich Caiiellas.
Estudié el bachilleratc en las Escue-
las Pias de San Antén de Barcelona,
terminando este periodo de estudios
en el abo 1910. Aunque en esta épo-
ca la aficién de sus estudios era la
electricidad, como por aguel enton-
ces los de ingeniero electricista no
existian, se decidio en principio con-
tra su voluntad por la carrera de
Farmacia, que era la de su padre.
Pero esto no tenia gue ser obstacu-
lo alguno para que su aficién fuese
en general la fisica, cosa que indu-
dablemente hay que relacionaria con
que al cabo de varios afios llegase a
regentar la catedra de Técnica Fi-
sica en la Facultad de Farmacia.

En el curse 1910-1911 estudié el
lamade Curso Preparatoric, comun
para los estudios de Ciencias, Medi-
cina y Farmacia, en la Universidad
de Barcelona, ingresando en ¢l 1811
en la Facultad de Farmacia, carrera
que por entonces constaba de cua-
tro anos.

Uno de los profesores que tuvo
Raurich en aquella época fue el Dr.
don Jestis Goizueta, persona que pro-
bablemente influyd bastante en la
personalidad de Raurich y de cuya
época se puede contar de Raurich
como estudiante de Farmacia un rico
anesdotario. Referiré solamente una
anécdota. El profesor Goizueta exi-
gia de sus alumnos que confecciona-
sent en cartulina las figuras cristalo-
graficas y fue Raurich quien se las
ingenio para fabricar la de sus com-
pafneros y vendérselas por precios
modicos. Este hecho en si aparen-
temente insignificante, revelaba en
Raurich un espiritu emprendedor
que muchos afos mas adelante se
desarrollaria en los numerosos in-
tentos de fabricar por su cuenta
productos quimicos. Pero en rela
cidn con esta anécdota digamos tam-
bién, que al profesor Goizueta le ex-
trafiase mucho la perfeccién y la
identidad o semejanza entre todas
las figuras que le presentaban los
alumnos y descubierto el truco de
Raurich, los estudiantes de Farma-
cia dejaron de tener que confeccio-
nar las figuras cristalograficas.
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Otro de sus profesores fue el ca-
tedrético Lopez Capdepont de Qui-
mica Inorganica, del cuel fue ayu-
dante de clases précticas y tanto con
uno ¢omo con €l otro de sus profeso-
res, se ganaba la conflanza de los
mismos, y conseguia que sus com-
paficros siempre saliesen favorecidos
tanto en las clases tedricas como en
las calificaciones finales de exame-
nes. Catedraticos suyos fueron tam-
bién los profesores Agustin Mu-
ria, de Quimica Orgénica; Telesfo-
ro Aranzadi, de Botanica, éste muy
aficionade a la Antropologia, ¥ don
Luis Gigirey, de Materia Faramacéu-
tica Vegetal. Todos estos profesores
ya empezaron a fijarse en el inquie-
to estudiante Raurich, porgue siem-
pre se las ingeniaba de una manera
o de otra para destacar entre sus
compaliercs ¥y también es anecddtico
el hecho de que Raurich formase
parte de una comision de estudian-
tes de Farmacia de las distintas Fa-
cultades, para trasladarse a Madrid
y protestar ante el sefior Ministro de
la Gobernacion, sefior Bergamin con-
tra la proyectada autorizacion de la
instalacién de farmacias a favor de
las cooperativas y mutualidades
obreras y aungue en esa ocasién
los estudiantes en su movimiento
de protesta fuesen apoyados por los
catedrdticos de la Facultad, v pese
a ganar el pleito, ni Raurich ni sus
compafieros consiguieron ventajas
en sus examenes.

Termind Raurich su licenciatura
en el afto 1915 con varias matriculas
de honor y premio extraordinario.
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For entonces publicd ya Raurich
uno de sus primeros trabajos titu-
lado «Ensayos para la identificacién
de algunes medicamentos organicos
en Farmacia Préctica». Ello expli-
caria también una de las vocaciones
de Raurich: el Analisis Quimico.
Pensemos que llegaria a ser titular
de la cétedra de Técnica Fisica y su
acumulada la de Analisis Quimico,
de alimentos y venenos.

Con su grado de licenciado, en los
primeros afios de la Guerra Mundial
de 1914 a 1918 y ante la escasez de
algunos productos quimicos en el
mercado espafiol, Raurich con algu-
no de sus compafieros de estudios,
se lanzan a fabricar potasa, utilizan-
do come materia prima el orujo, ma-
teria ésta que entonces era muy fre-
cuente para utilizaria como combus-
tible en los braseros. $i, de aquellos
braseros tan familiares y hogarefios
en las familias espafiolas y junto a
los cuales Raurich que pasaba sus
horas de estudio, vigilia y hasta ocio,
seria €sa sin duda la causa que le
incité a la fabricacién del producto.
Pero quisiera también consignar
como detalle, la obra de artesania
que en realidad realizaban Raurich
¥y sus compafieros, Los locales in."
dustriales a utilizar fueron la coci-
na de la Botica de Raurich padre y
la de la casa del médico Maseguer,
padre de uno de los compafisros de
Raurich en la empresa. jCuantas co-
sas tuvieron que resclver «estos em-
presarios»! El lixiviador, una capsu-
la de plata hoy todavia existente en
el Museo de la Facultad y otros por-
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menores. Relatariamos diversos he-
chos y anécdotas posiblemente hoy
sin importancia, pero gue induda-
blemente contribuian a forjar el in-
genio v la aficién a la investigacién
cientifica de quien tenia que llegar
a ser un profesor universitario.

En el curso 1915-1916, cursa Rau-
rich el Doctorado en Madrid, tnica
universidad en que por entonces se
podia ser doctor. Fue alumno del
insigne profesor José Rodriguez Ca-
rracido, a quien yo también conoct
cuando era rector de Ja Universidad
de Madrid y comenzaba yo mis es-
tudios. Y fueron asimismo sus pro-
fesores de entonces, los doctores
Francisco de Castre y Pascual, don
Obdulio Fernédndez —que todavia vi-
ve hoy— y Folch vy Andreu. Estos
tres ultimos yo los conoci también
porgque igualmente fui su alumno en
el doctorado y porgque conoci cuél
era el caradcter y la mentalidad de
estos profesores, se estirnan mejor
el paso de Raurich por el doctorado
y los éxitos que empezaba ya a co-
sechar. Es en el 1916 cuando inicia
Raurich su tesis doctoral bajo la di-
reccién de quien en realidad fue su
,maestro cientifico, el profesor Ra-
mon Casamada Mauri de Ja catedra
de Analisis Quimico de la Facultad
de Farmacia de Barcelona, simulta-
neando la realizacién de su tesis doc-
toral con el desempefio de la plaza
de Auxiliar interino y gratuito de Ja
Facultad de Farmacia de Barcelona.
Recalco lo de gratuite, porque era
una condicién que prevalecié duran-
te muchisimos afios en las univer-
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sidades espaficlas y que muchos «dis-
frutamos« de esa condicidn, hoy no
conocida por las nuevas generacio-
nes de universitarios, pero que tan-
to debia de contribuir z la vocacién
por la docencia. Su tesis doctoral
terminada el afio 1919 con el titulo
«El 4cido silicotungstico en la deter-
minacion cuantitativa de Ja morfina
y la atropina contenida en las tintu-
ras de opio v de belladona» fue ca-
lificada con la méxima ncta y Pre-
mio extraordinario en el periodo de
Doctorado.

Esta seria la etapa del comienzo
de la carrera cientifica de Raurich,
iniciada en el campo de la Quimica
Inoganica y del Analisis Quimico,
aunque no descuidé su extraordina-
ria aficién por la Fisica hasta llegar
al hecho de ser titular de Técnica
Fisica y Fisico- Quimica.

Periobo DOCENTE

Casi coincidié la culminacién de
sus estudios de doctorado con la ex-
tincién de las plazas de profesores
auxiliares numerarios por opasicion,
por parte del entonces Ministerio
de Instruccién Pablica y ¢creando las
plazas de Auxiliares temporales. A
la Facultad de Farmacia de Barce-
lona le correspondian entonces una
plaza de Auxiliar temporal por cada
catedratico numerario, si bien a la
Facultad de Farmacia por las razo-
nes que fuesen, no le alcanzé esa
proporcién. Raurich era entonces
como ya hemos indicado profesor
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interino, como auxiliar, en la cdte-
dra de Quimica Inorganica con el
profcsor Lopez Capdepont, pero co-
mo sea gue su verdadero maestro
cientifico era el profesor Casamada
Mauri de Analisis Quimico, los dos
catedraticos se disputaban a Rau-
rich y come¢ ni estos profesores ni
¢! claustre se ponian de acuerdo, €l
sefior decano decidié que lo resolvie-
se la suerte, debiendo por ello per-
manecer Raurich en la catedra de
Quimica Inorganica. Este hecho no
solamente no le distancié de Casa
mada, sino que por e} contrario con-
tindia mas y mas su labor al lade
de é€ste, hasta conseguir en el afio
1925 ganar por oposicidn la catedra
de Técnica fisica y su acumulada
Analisis Quimico especial de Medi-
camentos y Venenos, de la Facultad
de Farmacia de Santiago. Pertenecid
al claustro de Santiago 33 meses,
pero parece ser que en realidad por
motivos diversos justificados comwo
son vacaciones, casamiento, época
de pensionado en Suiza, nacimiento
de su hijo y otras causas, sélo de-
sempend la cdtedra unos cuatro o
cinco meses.

A partir de aqui queda excedente
veluntario de la catedra y pasa a re-
sidir en Madrid. Esta es la época
en que¢ ¥o curiosamente conoci a
Raurich y digo curiosamente porque
no fue en Barcelona sino en Madrid
en el domicilio de mis padres, acom-
panando al Dr. Casamada, pariente
familiar nuestiro. La amistad entre
Casamada, Raurich, Soler y Batlle
y Casares Gil —éste ya en Madrid
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porque antes habia sido catedratico
de Barcelona— fue la causa que mo-
tivara la iniciacién de mi carrera
universitaria.

Y esta etapa de la permanencia
de Raurich en Madrid, nos presenta
un aspecto muy curioso de su carac-
ter, porque desciende voluntaria-
mente de su categoria de catedrati-
co numerario de universidad para
ser nombrado otra vez profesor ayu-
dante gratuito en la cétedra de Tée-
nica Fisica de Madrid y pasar des-
pués a ser encargadc en la misma
Facultad de la cétedra de Quimica
Inorganica, volviendo a emprender
otra vez una elevacidn en su carrera
universitaria, pasando a la categoria
de Auxiliar temporal en ¢l curso 1934
a 1935, hasta 1939.

Por entonces simultanea Raurich
sus tareas docentes y cientificas, en
Madrid con el carge de Técnico de
la Seccién de Quimica del actual-
mente llamado Centro Técnico de
Farmacobiolegia del Ministerio de la
Gobernacién (hoy de Sanidad) des-
de julio de 1927 a 1939. También ocu-
po el cargo de Técnico farmacéutico
de la Seccion de Conirastacion del
Instituto de Bioldgica animal de la
Direccién General de Ganaderia, car-
go en el que precisamente yo le su-
cedf cuando se convirtiéd en Seccién
de Farmacologia.

Su etapa de estudios cientificos
en el extranjero las realizé en el
aito 1926 con el profesor Pictet en
Ginebra y con el profesor Dubeit
en Laussane y es cuando realmente
empieza a ser interesante su Iabor
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de investigacién cientifica, merecien-
do unc de sus trabajos el Premio de
la Academia de Ciencias Exactas,
Fisicas y Naturales de Madrid y otro
de la Academia de Medicina de Va-
lencia.

Erarka DE BARCELONA

Esta es sin duda alguna la etapa
méas interesante de la vida de Rau-
rich. Estuvo 15 afios ausente de Bar-
celona con las incidencias que he-
mos redactado, para volver en enerc
de 1940 vy ocupar por reingresc en
el cuerpo de numerarios de univer-
sidad, la catedra de Técnica Fisica
y Analisis Quimico, vacante desde
1936, por asesinato de su titular el
profesor Casamada Mauri.

Cosa muy interesante en la vida
de Raurich es que aparte su dedica-
cién a la investigacién cientifica, de-
dica probablemente muchas mas ho-
ras a resolver problemas de la in-
dustria quimico - farmacéutica, se-
gin la alicién que ya hemos relatado
en otro lugar. Y as{ es, como a re-
querimiento de un farmacéutico con-
discipulo suyo, el Dr. Trigo, pasa a
estudiar el problema de la fabrica-
cién del producto D.D.T. tan nece-
saric por entonces en los afios de
la postguerra espaficla, producto
que era mouy necesario para las plan-
taciones de la naranja, y que por
entonces era totalmente de impor-
tacién. Realiza Raurich una obra

que casi podriamos denominar de
artesania que poco a poCo s con-
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virtié en una fabricacién semi- in-
dustrial, siendo ello causa de gque
incluso ¢l Ministerio de Industria lg
encargase la fabricacidn de este pro-
ducto por ser de gran interés, para
poder atender las distintas necesi-
dades para combatir las plagas en
la agricultura.

Asimismo y con esta aficion se
lanza a la elaboracidén de la Vita-
mina K, entonces casi imposible de
obtener en el mercado y no son me-
nos interesantes los €xitos conse-
guides para preparar una sal de bis-
buto soluble en agua.

Pero todas estas ingquietudes de
Raurich, le estimulaban a ser un
constante consultor de bibliotecas
cientificas y técnicas y deberiamos
de tener en cuenta que todas estas
inquietudes y aficiones de Raurich
lo eran muche mas por curiosidad
que por fines lucrativos.

Y recalco esa faceta de la curiosi-
dad de Raurich porque era una de
las facetas mas acusadas de su per-
sonalidad. Es anecdodtico que le-
vaba personalmente un registro de
toda clase de disposiciones legales
como eterno lector del Boletin Ofi-
cial del Estado en materia de Far-
macia, Sanidad, Seguridad Social,
Educacién, etc,, y no habia ninguna
duda que siempre se podia acudir
a é] para consultar cualquier por-
menor en cualquiera de estas ma-
terias. A tanto llegaba la personal
curiosidad de Raurich que conocia
perfectamente los datos personales
de todos los compaieros del claus-
tro, con fecha y lugar de nacimien-
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to, ingreso en la Universidad o en
la Catedra y como no... las posibles
jubilaciones de aquéllos que ocupa-
sen un lugar mds alto gue el suyo
en el escalafén de catedraticos.

Conocia perfectamente a sus alum-
nos y de muchos de ellos anoctaba
los pormenores y las incidencias de
aquellos gue por una u otra razdn
hubiesen llamado su atencidn, y con
gran sorpresa de muchos de ellos
con ocasidn de aniversarios, bodas
de plata, etc., lo sacaba a relucir
dclante de los que fueron sus prota-
gonistas con gran sorpresa de los
mismos o incluso de sus esposas
cuando les acompaitaban en las fies-
tas de los aniversarios.

Era gran amigo Raurich de pro-
fesar toda clase de cursillos, confe-
rencias, etc., aquellos que contribui-
rian a la formacién profesional de
los farmacéuticos: Inspectores far-
macéuticos municipales, analistas, et-
cétera, v sobre todo su tenacidad
y machaconeria en los profesados
en los ultimos afios de su vida do-
cente sobre Optica Oftdlmica en Ja
Facultad en que desarrclld si no
estoy mal informado cerca de 20,
los cuales sirvieron para llegar pos-
leriormente a la creacidén de la Es-
cuela de Optica de la Facultad de
Farmacia. Con ello reafirmaba una
vez mas su aficién a la Fisica, como
lo fuera en otro tiempo también en
el control que realizaba de los ter-
mometros clinicos.

Fue miembro del Consejo Supe-
rior de Investigaciones Cientificas,
Primero estuvo en el Instituto Pe-
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trografia «José de Acosta» en su
Seccidén de Barcelona de 1940 a 1942,
Luego de la Seccidn de Quimica del
mismo instituto {1942 al 1948), para
ocupar finalmente desde 1948 has-
ta 1973 la plaza de Jefe de la Sec-
cién de Quimica analitica farma-
céutica.

Sus actividades profesionales le
llevaron, aparte de los afios gque
ejercié la Farmacia en Oficina de
Farmacia, a ser farmacéutico de Ja
Casa Provincial de Caridad de Bar-
celona, desde 1945 hasta 1962. Ana-
lista del SOE de 1953 a 1962. Cargos
en todos ellos en que demostrd
stempre Raurich su amor a la pro-
fesién farmacéutica, que compagi-
naba muy bien con sus actividades
docentes.

Sera dificil enumerar aqui sus
publicaciones cientificas o las tesis
doctorales por ¢l dirigidas. Entre
ellas figuran la del Dr. Miravitiles
Millé, que fue catedrético de la Fa-
cultad y Académico de la de Medi-
cina y la del Dr. Font Altaba, hoy
catedritico de la Fac. de Ciencias.

En el historial de su vida académi-
ca, debercmos de tener presente
ademas de su condicién de nume-
rario de esta Real de Medicina desde
1945, la de la Real de Ciencias desde
1943 vy de la Real de Farmacia des-
de 1962. Me cupo el honor en mi
condiciénn de Vicerrector cntonces
de la Universidad de ocupar un pues-
to en la presidencia del acto de su
recepcion en esa Academia de Me-
dicina, donde incluso fui invitado
por el sefior Presidente de la Aca-
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demia a pronunciar un discurso alu-
sivo al acto del ingreso de Raurich.
En cuanto a su vida de académico,
quiero destacar que ultimamente la
Academia de Farmacia le nombrod
académico de honor y precisamente
el dltimo escrito de su vida, pocas
horas antes de morir era agrade-
ciendo el honor que se le otorgaba
vy que me fue entregade por su hijo
delante del cadaver de su padre.

Entre honores podriamos sefalar
varios. Su ingreso en el Cuerpo de
farmacéuticos militares como co-
mandante honorario. Colegiado de
honor del Muy [ltre. Colegio Oficial
de Farmacéuticos de Barcelona. En-
comienda con placa de la orden de
Alfonsc X el Sabio y medallas de
plata de Ia Facultad de Farmacia y
de la Universidad de Barcelona.

De sus publicaciones de todo or-
den, existen alrededor de cien, la
maycr parte irabajos de investiga-
cién cientifica, especialmente en los
campos de la Quimica analitica v la
Fisica aplicada. Destacaria también
los discursos de homenaje a desta-
cadas personalidades académicas,
come la del profesor Soler y Batlle,
profesor Casares Gil, profesor Ca-
samada, como asimismo tomé parte
en el dedicado al doctor don Belar-
mina Rodriguez Arias en 1975.

RAURICH COMO HOMEBRE

Esta es la historia por asi decir-
lo —mal reseftada historia por mi
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parte— del profesor Raurich y Sas.
Probablemente he omitido por error,
clvido o desconcocimiento algunos
pasajes de la vida de Raurich como
farmacéutice, universitaric o aca-
démico. Porque creo que su larga
vida bajo esta triple misién estd
cuajada de muchos mas hechos vy
circunstancias, gue las que yo tan
someramente he resefiado. Creo no
obstante, quc son lo que he expues-
to hay una idea suficientemente para
expresar lo que fue y lo que hizo
Raurich.

Pero, ;como fue realmente Rau-
rich como hombre? Esto es tal vez
mucho mas interesante para juzgar
cn este momento scbre lo que real-
mente es la figura de quien quere-
mos biografiar. Porque nada retrata
tan bien a los hombres como juzgar
de su genio, su caricter y su perso-
nalidad. Estimo que Raurich tuvo
upa personalidad bien acusada, de-
finida por muchos rasgos de su ca-
racter. Dentro de un temperamento
extrafio c¢asi siempre, introvertido
muchas veces, paraddgicamente tam-
bién en el fondo era jovial y en mu-
chisimas ocasiones se descubria por-
muchos gustes y caprichos que re-
sultaban infantiles en algunas oca-,
siones v plenos de humor otras ve-
ces.

Que Raurich fue un hombre de
gran teson y muchas veces también
lo que vulgarmente se dice testaru-
do, demostraba por encima de todo
vy esté fuera de toda duda, que era
unt hombre de gran amor al traba-
jo ¥ con una férrea autodisciplina.
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Raurich estaba siempre al ple del
cafién., Yo dirfa que en realidad era
nuy poco amigo personaimente de
dias festivos o de vacaciones. Su
puntualidad y su permanente asis-
tencia a las clases era una de sus
caracteristicas y por eso mismo era
muy poco amige de conceder va-
caclones ¢ faltas de asistencia a
clase de sus alumnos. Bsto, tal vez
porque eran otros tiempos y a mi
perscnalmente me gustaria contem-
plar a Raurich en su cédtedra en los
momentos de la vida moderna de
nuestra universidad. Horas y horas,
se las pasaba en su laboratorie. Di-
riamos que incluso disfrutaba con-
templando toda clase de aparatos de
Fisica allf instalados.

No desec perder mucho tiempo
para presentar a Raurich como far-
macéutico en plenc ejercicio pro-
fesional, porque Raurich como po-
cos profesores de la Facultad de
Farmacia, ha conccido lo que era la
profesién v sobre todo la responsa-
bilidad como facultativo. Pere su
condicion de universitario era la fa-
ceta mas acusada, pues no podia vi-
vir fuera del ambiente de la Univer-
sidad y ello le durd practicamente
casi hasta la muerte. Porque Rau-
rich, pese a estar jubilado por edad
reglamentaria, seguia acudiendo a
Ia Facultad cast diariamente porgue
le costaba muchisimo trabajo des-
prenderse de sus libros, de sus apa-
ratos y de todo aquello que le ro-
deaba y gue por estar bajo su cus-
todia se obsesionaba de tal manera
que parecia como si realmente fue-
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ran de su propiedad. Esto era tan
real que la Facultad tuve que pro-
porcicnarle un rincén, como vulgar-
mente se dice, para que continuase
trabajando a su placer y por anadi-
dura seguia asistiendo a las juntas
de facultad que las «aguantaba en-
teras» y a pesar de su sordera seguia
paso & paso todas las deliberacio-
nes.

Raurich tendria también posible-
mente lo que hoy se dice su «hoby»
y a este respectc yo sclamente le
llegué a conocer uno, y era la filate-
lia, cosa que le cbsesionaba porgque
estaba pendiente siempre de los se-
lHos de la numerosa correspondencia
que se recibia en la Facultad y que
los demas despreciadbamos.

La politica parece que realmente
no significaba nada para €1, sus ideas
que indudablemente las tenfa como
todos, apenas se dejaban sentir. Por-
que por encima de todo, respetaba
también todo. Los «ismos» de todas
clases no iban con su caracter. Era
muy cataldn y muy espafiol. Las dos
cosas plenamente en la misma per-
sona. Esto definia perfectamente a
Raurich. Por motivos que ya hemos
expuesto vivié muchos afios fuera
de Catalufia y esto le hizo conocer
bien a los hombres y las costumbres
de otras regiones. Yo asegurc que
nunca llegué a saber bien si Rau-
rich era un catalan muy espanol, o
un espafiol muy catalan, perque éste
es un aspecto al que creo puedo y
debo de referirme, toda vez que lo
comprende perfectamente porque yo
estoy viviendo mi vida universitaria
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en condiciones parecidas a las de
Raurich.

Catélico. No sé si mucho o poco
practicante, pero efectivamente ca-
tolico, que vivid siempre dentro de
fas normas de la moral cristiana y
ello se traducia en todos sus actos.
Buen esposo y no menos mejor pa-
dre y en los dltimos afios de la vida
de su esposa, Julia, se acreditd en
ambos sentidos, sabiendo soportar
con gran espiritu la enfermedad de
ésta.

v
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Con tode y para terminar podemos
decir gue fue un hombre honrado,
perseverante, trabajader y noble, y,
en definitiva podemos decir que fue
un hombre bueno.

Estoy segurc y asi se Io deseo,
que DHos le estard concediendo el
privilegio de ver desde el lugar don-
de se encuentre, que su obra realiza-
da durante muchos afios, es obra
que fructifica para bien del hombre,
de sus semejantes, de la Universidad
vy de la Farmacia.

EL DOCTOR JOAQUIN SALARICH TORRENTS

Dr. B. RODRIGUEZ ARIAS
(Académico Mumerario)

Tratar de la vida y obra en un me-
dio ¥y en un sentide académico de
Joaquin Salarich v Torrents repre-
senta en mi caso una gran prerroga-
tiva v a la par un tristisimo deber.
Porgue Joaquin siempre fue en fa-
milia una persona grata como hijo
de un entraiable amigo de mi padre
y condiscipulo ademas de mi her-
mano Edvarde y mio también en
algunos cursos de la carrera de Me-
dicina. '

Nacidos ambos en 1895 nuestros

ciclos vitales, nuestras trayectorias

cientificas vy profesionales se han si-
multaneado al méaximo. Ser condis-
cipulos v amigos asi, a cualquier res-
pecto supone una envidiable frater-
nidad.

Y en la Academia, desde hace mas
de veinte afios Ja amistad quizd se
ha reforzado ¢ consolidado de veras.
Por eso el realce que me depara la
Junta Directiva Implica un recono-
cimiento a la labor metddica que rea-
lizo ¥ el encargo de un servicio més,
de los indeclinables hoy.

De otra parte si perfilé antes la
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biografia de Lorenzo Garcia Tornel,
de Pedro Martinez Garcia y de Luis
Trias de Bes, no ha de extrafar a
nadie que diserte en estos instantes
de Joaquin, tan amigo de ellos como
mio:

La jubilacién administrativa, tan
necesaria como lesiva a veces, nos
alcanzé a muchos de los miembros
de esta Academia poco menos que
coctaneamente. Es posible que tal
coyuntura haya influido en nuestras
tareas de tipe y en la comunidad
ideolégica pucsta de manifiesto en
los acuerdos tomados.

Justificada mi intervencién en esta
sesién «in memorian» quisiera lle-
gar a ser ommicomprensiva en mis
recuerdos, consideraciones y guio-
nes anecdoticos y estimativos.

Juzgo, pues, cobvio en sucesivos
apartados referirme a estas facetas:

I. El médico practico, especia-
lizado en cirugia general,
I1. El médico de hospitales.
ITI. EI politico sanitario.
IV. EIl fundador de «Ars Médica».

V. El que plasmé la «Sociedad
catalana de Cirugia».

VI, Presidente en una etapa di-
ficil de Mutual Médica de Ca-
talufia y Baleares.

VII. Sus publicaciones cientificas.
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VIII. Académico normativo de la
Real de Medicina.

IX. Bibliotecario preceptivo en
la Academia ¥ en su misma
casa.

I. EL MEDICO PRACTICO,
ESPECIALIZADO EN CIRUGIA GENERAL

Alumno y colaborador luego del
profesor Ramén Torres Casanovas
y asimismo del profesor Antonio Mo-
rales Lorrens, cirujanos generales de
dilatados y minuciosos conceptos pa-
tolégicos, aprendid en las catedras
universitarias el diagnostico razona-
do y la técnica quirargica que mas
tarde le hizo triunfar en la praxis
de rigor.

Satarich ha operado varios miles
de pacicntes con una seguridad y un
acierto extraordinarios. He sido tes-
tigo mas de una vez del agradeci
miento que le patentizaban sus en-
fermos.

El juego no excusable de las in-
dicaciones vy contraindicaciones de
un acio quirdrgico lo entendia bien
y jamds, por ende, operd a los pa-
cientes por ambicién de incremen-
tar las estadisticas o per la vanidad
de presumir de «manos habiles».

Prictico de gran renombre en la
clientela privada y en diversos am-
bientes hospitalarios, su figura de
cirujano general «vera efigies» era
calificada sin distingos por colegas
y el gran padblico. Bien es verdad
que ia época aurea de la medicina
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privada y la terrible guerra civil pa-
decida coadyugaron firmemente al
éxito profesional que simbolizaba
sus tareas ininterrumpidas en los
quiréfanos.

Hoy la trayectoria, dadas las in-
gentes supra o subespecialidades qui-
rurgicas en danza, objctables ¢ me-
nos objetables, su labor en la calle
(todavia llegd a operar en salas im-
provisadas a domicilic}, ¢ en los
nesocomics hubiera diferide.

No obstante Ia cirugia abdominal
resultd preferente.

En esta situacidn acaso haya sido
uno de los ultimos cirujancs gene-
rales o de familia, equivalentes a
los internistas auténticos, médicos
de cabecera o de familia y consulte-
res dentro y fuera de los gabinetes
particulares.

II. EL MEDICO DE HOSPITALES

Su actividad hospitalaria tocéd li-
mites que calificaria de insespecha-
dos. En efectc, trabajaba indistin-
tamente en los famosos y todavia
no extinguidos sanatorios privados
y en las clinicas publicas de la urbe.

El Hospital Clinico de la Facultad
de Medicina, los hospitales comarca-
les de la provincia (méas especial-
mente el de Vie, su cuna nunca ol
vidada y siempre ensalzada, donde
reposan sus restos), el Hosgpital Mu-
nicipal de Nuestra Sra. del Mar (en
el que monté y regenté un pabeildn
quirdargice y algan hospital militar
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sobre todo el del Generalisimo en
Barcelona), han sido testigos de su
0jo clinico y de su pericia.

En el mundo de lo laboral desa-
rrollé también un movimiente clini-
co- social francamente reputable.

Durante iz guerra asimilado al car-
go de médico militar, ejercié la pro-
fesion en unidades de campafia y
en hospitales, principalmente los de
Pamplona y Cestona (Guipdzcoa).
Terminada la guerra no cejé de co-
laborar en la misién propia, a titu-
lo de cirujano, de los establecimien-
tos sanitarios militares.

Su nombradia entre los castren-
ses ¥ sus deudos fue de las mas bri-
llantes y apreciables.

Después de todo Salarich, se con-
dujo ininterrumpidamente a lo hu-
mano, a lo sacerdotal v a lo asisten-
te de un galeno que amaba al préji-
mo come a si mismo. Ferviente catd-
lico, sin los gestos del fariseo o del
aprovechado, cumplia con su deber
¥ no aspiraba a sefalar honorarios
desorbitados.

Fildntropo y nada avaricioso cons-
tanternente se mantuvo en el terre-
no peculiar de un «sefiors por an-
tonomasia.

La égida en el Hospital de Nues-
tra Sra del Mar, resultdé importanti-
sima, pues se convirtid en un auxi-
liar iddneo y excepcional para sol-
ventar las necesidades quirdrgicas
de los gue padecian infecciones gra-
ves, asi usuales cual epidémicas o
exoticas.

Ultimamente, desde la Diputacién
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Provincial de Barcelona, ha estimu-
lado el desenvolvimiento Optimo de
los numeroscs hospitales comarca-
les en marcha, a efectos de la pra-
xis, de la docencia y de la investiga-
cién aplicadas, en ambientes mo-
destos bien que no superfluos.

TII. EL POGLITICC SANITARIO

Desde los tiempos de Garcia Tor-
nel, alla por la década de los veinte
hasta casi su muerte, su diligencia
genuina de hombre util y en movi-
miento se plasmé en la fundacion
o colaboracion aprontada a los hos-
pitales comarcales, los de Igualada,
Vilafranca de] Penedes vy de Vic, pon-
gamos como ejemploe.

En el de Vic, naturalmente, légi-
camente afiadiria yo, operaba enfer-
mos de su gquerida comarca de Oso-
na, cuna de la distinguida familia
de préccres a que pertenecia, orga-
nizaba cursilios de ampliacién de
estudios y fomentaba las investiga-
ciones de geografia médica local.

Hubo de interrumpir ese desidera-
tum de eficacia sanitaria y docente
al estallar la guerra del 18 de Julio.

Pero en el aludido hospital de
Nuestra Sra. del Mar contribuyé
afios después a promover un afdn
de expansién universitaria. Con Trias
de Bes, Soler Doff, Sénchez Lucas
y otres, trajo a las aulas personali-
dades de valfa universal de Mooser,
Nauck, Fleming, Marafién, Jiménez
Diaz, etc.
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La epidemia de tifus exantemati-
co y la endemia de fiebre tifoidea,
asi como los problemas sanitarios
que suscitaba el albergue de emigra-
dos de los frentes de guerra euro-
peos, le obligaron a defender una
intensa asistencia sanitaria.

No en vano le fue otorgada por €l
Gobierno la Gran Cruz de la Orden
Civil de Sanidad.

Ya jubilado, el funcionamiento re-
gular de los hospitales comarcales,
antes mencionados encarnd un nue-
vo quehacer.

IV. EL FUNDADOR DE «ARS MEgDIica»

Lanzada a la publicidad, con éxi-
to, «Revista Médica de Barcelona»
por un grupo de condiscipulos o se-
mi - condiscipulos suyos que no su-
maron a la redaccién otro cdnclave
integrado por Salarich, Trias de Bes,
Battestini Galup, Vicente Carulla, et-
cétera, sintieron la necesidad de edi-
tar una revista similar bautizada con
el nombre «Ars Médica». S5i «Revis-
ta Médica de Barcelona» triunfoé ple-
namente en la era mas dificil y opor-
tuna de la problemdtica sanitaria,
docente y cientifica de nuestra ciu-
dad, en la conflictiva y ambicicsa
etapa prc-bélica, «Ars Médica» no
anduvo a la zaga de los propdsitos
que abrigaba, tan laudables como
los del émulo, por lo que en justa
lid de fondo democratico sin demo-
cracia politica convivieron amisto-
samente ambas revistas hasta el pun-



286 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA

te de intercambiar Memorias de to-
dos en las paginas respectivas. «Re-
vista» v «Ars» aunaron sus esfuer-
zos vy lograron demostrar a ia masa
colegial gue rivalizar honestamente
permite cosechar frutos mutuos,

La guerra, sin embarge, disemind
implacable e involuntariamente a los
adalides de ‘una confrontacién de
pareceres, placida, redituable, igno-
minima, en lugares distantes del sue-
lo patrio, que ojald supieren imitar
discurriendo el 1978 los usuarios de
una libertad renacida. Sin soberbia
y sin petulancia o validad, como se
quiera adjtivarla esa postura de ami-
gos intimos ideologica o politica-
mente adversarios en teoria debiera
en nueslro juicio ser imitada,

Y al proclamarlo en esta coyun-
tura, palabra que no me gusta mas,
la encuentro cbvia, cree rendir un
homenaje legitimo a Salarich, a los
redactores de «Ars» y asimismo a
los de «Revista» que no militaron ni
militan ¢n iguales partidos politicos.

jAh de los politicos cuando les
inspira una amistad sincera y un
civisme imponderable, al margen de
rcsabios, de egoismos v de concep-
tuarse figurones!

V. EL QUE rLASMO LA «SOCIEDAD
CataLaNa DE CIRUGIA»

Con un empuje de indole cultural
sorprendente, peculiar del enemigo
de un inmovilismo o del dotado de
un gran espiritu civico, nuestro bio-
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grafiadc cred hace mas de cincuen-
ta aios la entonces llamada «Socie-
dad Catalana de Cirugia», entidad
que andando el tiempo es la esplen-
dorosa o radiante «Associacié Cata-
lana de Cirurgia», de los momentos
que vivimos.

Esta Asociacidén celebra su festa
anual ¢l dia de San Lucas en los sa-
lones de nuestra Academia, vistién-
dose los colegas y sus acompafian-
tes de etiqueta para hacer llegar a
manos de los galardenados, naciona-
les y extranjeros, los Premios Vir-
gili, Gimbernat y Cardenal, codicia-
dos por doquier.

Salarich, desde juege, ha obteni-
do uno de [os nacionales, aparte de
reconocérsele el acierto y la valen-
tia de idear y dar nacimiento a una
de las asociaciones de més prestigio
en Catalufia.

La Asociacidn quiere revivir, en
la senda de las entidades no oficia-
les del Estado, ¢l valor histérice del
Real Colegio de Cirugia de Carlos II1.

No son lo mismo, legalmente, aun-
que la gleria de un pasado y el em-
puje admirable de hogafio, une pro-
fesional y culturalmente a los ciru-
janes, que desean honrar a lo suyos
preeminentes en el seno de la Real
Academia de Medicina de Barcelo-
na, de la que forman parte varios
de los cirujanos libremente asocia-
dos.

Pensamiento ¢ concepto ardero-
samente hecho publico por Salarich,
ni iconoclasta ni pragmatico, sino
unicamente idealista y respetuoso
con todos.
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Hombria de bien, ecuanimidad tan
caracteristica de la vida de un pa-
triota cataladn y espafiol.

V1. PRESIDENTE EN UNA ETAPA
pIFfciL bE Mutuar MEDICA
DE CATALURA Y BALEARES

Pluridimensional en sus deseos
mas sustantivos de interpretar lo que
el médico por autonomasia tiene
que cumplir, va sea Ja praxis, el en-
sefiar, el observar hechos cientifi-
cos ¢ el moverse adecuadamente en
cuestiones sanitarias y culturales,
Salarich —humano por excelencia—
no quisc rehuir una misién de fide-
digno compafierismo y de sociali-
zante en una cbra de atencién eco-
ndémica mutua.

La previsién, tanto en vida como
«post mortem», de los discipulos de
Hipécrates, es decir, asegurar un
sustento libre y digno en casos de
enfermedad o de invalidez y legar
a les herederos una cantidad, pro-
ducto del ahorre veluntario nerma-
tivo, ha side popular v casi obliga-
da cn Cataluita.

Hace doscientos afios nuestra Real
Academia de Medicina auxiliaba di-
nerariamente a los colegas dolientes
de un proceder mutualista. Bien es
verdad que el mutualismo es empe-
no tradicional y de consuno vigente,
necesario, pues, en los estamentos
todos de gue formamos parte.

Costumbre, ansia, preccupacion,
deber, etc., en estos lares catalanes,
agricolas, industriales, profesiona-
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les, mercantiles, de familia, de gru-
pos politicos y culturales, ete., que
caracterizan sobremanera a los ha-
bitantes de este principado, orgullo
intrinseca o extrinsecamente de los
pueblos del Estado Espafiol.

Alla por 1921, varias entusiastas
de la causa mutualista reavivada por
lo que significé el desastre de la gue-
rra eurcpea del 14, formaron Ja Mu-
tual Médica de Catalufia y Baleares
que sigue enorgulleciéndonos
crescendo» hoy. La modestia finan-
ciera de los comienzos y de épocas
menos dificiles que los de estos ins-

«in

tantes de apocaliptico progreso tec-

nelogico y de luchas politicas mas
apocalipticas, si cabe, que el progre-
s0 se han traducide en una potencia
econdmica importantisima.

La angustiosa y catastrofica gue-
rra civil sufrida, el entrar en juego
como semi - openente Previsidn Sa-
nitaria Nacicnal (de dambito estatal),
el rescate hipotecario de Casal del
Médice, la inquietante trayectoria
dictatorial del Gobierno y otros mas
motivos influyeron en la marcha de
Mutual dltimamente.

Salarich, bien visto desde Madrid
v nada sospechoso en Barcelona, In-

ependicnie, mas que prudente vy
cordial, respeiucso, enérgico con
«guante blanco» y tenaz ha guiado
con pulsoe firme, extraordinario v
dureo, el «refugio» que encarna el
mejor de los seguros no estatales.

Su honestidad, su plena dedica-
cion no retribuida, su paso imborra-
ble ¥ Io reverencial de su figura, han
contribuide de veras al triunfo de
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unag Mutual definitivamente flore-
ciente.

iQué Dios, su amor eterno y real
de cristiano - catélico devoto, le haya
premiado ya una labor de socorro y
ayuda a los invalidos v sus deudos,
ambivalentemente!

La Mutual y la Academia solidari-
zan sus lazos de apoyo, que Salarich
entrevid a tiempo.

VII. Sus PUBLICACIONES CIENTIFICAS

Enumerarlas a moedo de catalogo
no seria pertinente, crec yo, en este
homenaje académico péstumo.

En numerosas revistas nacionales,
en nNo menos congresos y sociedades
cientificos, incluida nuestra Real
Academia legitimamente y hasta
en coloquios intrahospitalarios, por
ejemple, Salarich ha glosado sus va-
liosas estadisticas de sujetos opera-
dos y ha hecho patente una casufs-
tica a todas luces de valor experien-
cial grande.

En «Ars Médica», en los <«boleti-
nes de la Asociacion Catalana de Ci-
rugia» y sucesivas denominaciones
de la misma, en los folletos editados
por el hospital de infecciosos de la
urbe (bautizado con el nombre de
Nuestra Sra. del Mar) y en el ma-
terial de publicaciones archivade por
nosotros en el edificio que nos al-
berga, sobre todo, puede Jeerse la
casuistica quirirgica reveladora de
una practica de singular renombre,
Salarich, ha hecho honor, asi, a lo
que un médico cualquiera no egois-
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ta, tiene que evidenciar para estu-
dio momentaneo y ulterior de una
actividad normativa, de ese tipo de
actividad que muchisimos cofrades
guardan usurariamente para sf, ne-
gandose a una comunicatividad aca-
démica de signe altruista, si més no.

Pero, dolientes hospitalizados de
infecciones nostras y fordneas en
cantidad y calidad nada corrientes,
fueron operados de «urgencia» por
Salarich, a punto y con fortuna.

La suerte y su pericia le llevaron
a modificar terapéuticamente con el
bisturi en la manc los estragos in-
herentes a una fortuita perforacién
intestinal tifoidea. ;Y salvd bastan-
tes vidas, entre otras las del primer
magistrade de la ciudad!

Su nombradia, entongces, se apun-
té un éxito mas destacado, que im-
pulsé a la concesidén de galardones
cientificos y oficiales.

Innovd, por ende, curativamente
un «descursus morbi» a la sazén fa-
tal y agobiante.

Excepcionalmente, desde luego, los
gquirurgos aciertan a idear técnicas
operatorias y fijar las indicaciones,
contraindicaciones y resultados de
ellos. Salarich, en una coyuntura na-
tural, supo marcar un sendero iné
dito.

VIII. ACADEMICO NORMATIVO

DE LA REaL DE MEDICINA

Me parece obvio recalcarlo va que
desde su ingreso en la misma como
socio numerario, la asistencia regu-
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lar a las sesiones cientificas y de
Gobierno y sugestidn a cualquier
respecto, se ha echado a deber sin
distingos.

i0jald todos los Miembros tituia-
res de un sillén o de una medalla
observaren las obligaciones o debe-
res estatutarios y tradicionales en la
forma que los ha cumplido Sala-
richi

Antes de su jubilacién administra-
tiva en 1963 y pese a lo que reclama-
ba de €} una gran clientela ¥ un gque-
hacer hospitalario y médico - social
nada circunscriteo, ni secundario, Sa-
larich acudia a un porcentaje eleva-
do de reuniones de la Academia, y
se ocupaba en realizar o preparar
trabajos para los demds o en cola-
boracion.

Muy amante de los libros y de las
memoerias archivadas en nuestra ca-
sa, mas de una Topografia Médica
y de un momento, efemérides o as-
pecto médico histérico local ha sido
analizado o investigadc por éL

Su abuelo —la dinastia profesio-
nal de los Salarich se ha enraizade
bastante en nuestra trisecular cor-
poracién— resultd galardonade por
haber escrito una magnifica «<Higie-
ne del tejedor». Y su padre también
coadyugé a la misidén cientifica de
la Academia.

Salarich Torrents ha sucedido,
pues, quizd con mayor envergadura
simbdlica y real, a Salarich Jiménez
y a Salarich Verdaguer.

En trance de impulsar el estudio
médico - biografico de las grandes di-
nastias de académicos famaosos, no
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quisiera silenclar la gestidon norma-
tiva que tendria de ser observada
si los Estatutos sirven de algo —y
creo que permiten y aseguran una
funcidn digna y Jaudable, aun al pre-
sente rencovador y de dimensiones
multiples— dado que nuestro orga-
nismo se rige por unos preceplos
antiguos y modernos, cambiantes
més en lo episodicos que en lo bé-
sico o raigambre de los mismos. La
investigacién médico - bioldgica, la
geografia clinica Iocal v la historia
de nuestro saber cientifico y profe-
sional en Cataluiia, se ajustan a una
onda en lugar de una marcha ascen-
dente.

Salarich, laborioso, vehemente v,
a veces, cuando no convenia ser muy
transigente, se lanzaba a los aires
de un dictador en gestos, polémicas
bondadosas y drdenes, para no me-
noscabar la seguridad de una ruta
emprendida. Solia decir que al man-
dar ne convenia ni los titubeos, ni
la voz suave o insinuante del ¢lérigo,
ni las imprecaciones raras del timi-
do, m las sensiblerias del alma fe-
menina, ni la admonicién subjetiva o
falsa del astuto o siempre diploma-
tico.

Indulgentc v generoso de raiz, la
severidad que aparentaba fingia la
imagen de un «corazén de oro»,

Por eso, sin duda, en Ies dictame-
nes médico - laborales que, con otros,
proponia la consideracidn de las jun-
tas de gobiemno, se adivinaba el fon-
do de rectitud legitimo entre noso-
tros y la calificacidn benévola, asi-
mismo, natural en esta casa.
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Cometido impuesto a la Academia
que los cirujanos y los internistas,
superlativamente, han de ejecutar.
Por esc Salarich se veia obligado a
estimular.

Fue Académico correspondiente en
tiempos, ingresé como Académico
numerario para ostentar la medalla
ndmere 23, el dia 16 de mayo de
1954, leyendo el discurso preceptivo
titulado «La perforacidén intestinal.
Nuestra experiencia en 71 enfermos
operados», que contestd el académi-
co numeraric don Lorenzo Garcia-
Tornel y Carréds.

El discurso innaugural del curso
1974, pronunciado el domingo 27 de
enerc e intitulado «Evocacidon histo-
rica de la anestesiologia», fue otra
de sus estatutarias intervenciones.

De otra parte contesté los dis-
cursos de ingreso de los Académi-
cos numerarios y de honor doctores
Fernando Martoreil Otzet, José True-
ta Raspall y Antonio Cortés Lladé.

Las necrologias de Manuel Bastos
Ansart y José Trueta Raspall, corrie-
ron a su cargo.

Desde antes de los Estatutos de
1970 ocupaba una plaza preceptiva
de cirujano general en la Sec-
cidn II1.

IX. BIBLIOTECARIC PERCEPTIVQ
DE LA ACADEMIA Y EN SU
MISMA CASA

En 1963 fue elegido para suceder
al doctor Juan Carocl Monfort en el
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cargo de bibliotecario - archivero,
que mas posteriormente se ha lla-
mado tan s6lo bibliotecaric. Al fa-
llecer el 7 de julio de 1978 todavia
ocupaba diche cargo, ya que en la
renovaciéon peridédica de Juntas Di-
rectivas siempre volvia a ser ele-
gidoe.

De una parte su voz y su voto en
las sesiones privativas de la Junta
Directiva, se escuchaba con atencién
o se tenia muy en cuenta. En reali-
dad, el ideario politico que sostenia,
distinto del de otros, no le impedia
formar «una pifia» a efectos corpo-
rativos.

En esta situacién, una inquietud
temperamental y ¢l deseo de orga-
nizar una biblioteca digna de su nom-
bre, le llevéd a modificar las instala-
ciones genuinas de librerias v estan-
terias a distribuirlas mejor y a com-
pletar los ficheros, un algo gigantes-
co por la penuria de todc orden.

Pero tenaz y virtuosc se valié de
la habilitacién magnifica de la plan-
ta segunda del edificio y del sétano
existente, con el cbjeto de recibir
donaciones de libros, formar 6pti-
mos lotes y ponerlos a buen re-
caudo.

Secundade por mi, integrando un
binomic, consiguié dar empleo a
una bibiiotecaria titular y adgquirir
e instalar un «compactus», propio
de las bibliotecas de gran enverga-
dura.

E] dinero necesario para lograr lo
antediche fue solicitado en visitas a
domicilio de los gerentes de muchas
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firmas industriales. Los argumentos
expuestos razonados al maximo, de-
terminaban el ofrecimiento y recau-
dacién de cantidades, ni exiguas ni
desmesuradas. He de reconocer, a
fuer de sincero, que el alma o el
brio correspondian de ileno al bi-
bliotecario tan admirado y grata-
mente atendido por el conclave.

Vale la pena anadir que libros y
documentos han constituido, en los
domicilios de Salarich una de las
actividades culturales sobresalientes
en él.

Herencia patrimonial y aportacién
sistematica de obras de texto, mono-
grafias, revistas, etc., indistintamen-
te, Salarich reverencié un pasado y
s¢ incorpord a la égida que caracte-
riza la formacién hogafio de heme-
rotecas de valor.

Loor al cumplimiento seguido de
un deber.

La gratitud de la Academia sera
perdurable y las huellas que ha de-
jado en un material disperso y en
las dependencias, se veran vy ensal
zatan en un future préximo y le-
jano.

E!l analisis de una personalidad
sefiera «inter nos»
mento Imas.

merece un co-

La idoneidad, el ¢rédito o la fama
en una Academia, ha de atribuirse
al valor de un cientifico ¢ de un
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practice, aunque también al sefiorio,
a la decencia, al linaje y a la dedi-
cacién civica de los que la integran.

Salarich, de abolengo eslavo, a to-
das juces noble, vinculado a la cul-
tural Vich y de parentela aristocré-
tica en la esfera intelectual, no des-
mintié la transmisién de caracteres
y de valias. Antes y después de la
guerra civil su hombria de bien des-
tacé por encima de filias y fobias,
de apasionamientos y de egoismos
o de miedos y rencores.

Es bien sabido que intenciones
ruines y el pénico tipico que la gue-
rra entre hermanos suscita general-
mente, ¥y una postguerra dura y de
venganza, a veces continda mante-
niendo en zozcbra a bastantes por
utilitarismo, ambicién, prestancia o
majeza y desprecio bajo —no quie-
ro afiadir més epitetos o adjetivos—
ensombrece de veras la relacién in-
tercolegial.

La amistad de Satarich —alortu-
nadamente para muchos—, no fue
la unica que permaneci¢ incolume.
Vale la pena proclamarlc de nuevo.
Y en la Academia traté con igual mi-
ramiento y lealtad a los de uno y
otro bando. {Qué razon tenia el pro-
fesor Moneva cuando decia: «Espa-
fa es come un melén, que partido
en dos significa, una mitad nacio-
nal».

La familia Salarich, una de las fa-
milias modelo entre las de Acadé-
micos que eventualmente menciono,
se sumaba a sus buenos propdsitos.

La enfermedad cardiaca progresi-
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va del amigo, pusc en evidencia su
temple v su resignacidn de cristia-
no v la premonicién de su muerte.
A mi agradecimiento de camarada,
uno hoy, la de la masa de consocios,
sin cxcepciones, y garantizo que den-
tro de estas venerables paredes el
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alma de Salarich se percibird eter-
namente y nos servird de acicate y
gufa en el futuro.

Yo por lo menos asi lo creo y no
sabria dejar de consignar el dolor

que nos embarga por su muerte.
E.P. D




EL 11OC DE L'OBRA D’HENRI EY EN LA PSIQUITRIA
CONTEMPORANEA

Prof. RAMON SARRO

(Academic Numerari)

Henrr Ev va neixer el 1900 i va
morir el 6 de novembre de 1977 a la
vila catalana del Roselld, de Banyuls-
dels-Aspres. Parlava el catala com
nosaltres i podem dir que era un
dels nostres. Als llagos que ens unien
amb ell per la seva pregona catala-
nitat, & Ja que fou fidel en tot mo-
ment, cal afegir la influéncia que
I'Escola Psiquiatrica francesa, ha tin-
gut sobre I'Escola Psiquiatrica cata-
lana. Els grans mestres de la Psi-
quiatria Catalana del segle x1%, PERE
Mara, Emmr Pr 1 MolisT i Joan
GINE 1 ParTAGAS podrien ésser con-
siderats per la seva mentalitat cien-
tifica, malgrat la seva originalitat,
com a psiquiatres francescs que es-
crivien en catala. Psiquidtricament
Catalunya seguia perteneixent a
Franca com en els temps de la Mar-
ca Hispanica. Al segle xx arriba a
tot Espanya Ja influéncia de Krak-
FELIN, perd el contacte cientific amb
Franca no va quedar mai interrom-
put. Una prova entre moltes de com

* Sesién del dia 24.1.78,

es valoraba la Psiquiatria francesa,
€s que en SALVADOR VIVES 1 Casa-
JuaNa, home distingit com a psiquia-
tra i com a ciutada catala, utilitzava
en les seves targes un sol titol,
Membre de la Société Médico - Psy-
chologique.

La pérdua d'un home tan estimat
com a persona i tan admirat com a
Mestre de la Psiquiatria, 'hem sen-
tida els psiquiatres catalans tant
com els colegues francesos. Per aixo,
un de nosaltres va trasladar-se a
Paris, el 15 de gener, per assistir al
fervent i emotiu homenatge, el pri-
mer d'una liarga serie, que estan
programats per l'any 1978, que 1
van dedicar una seleccid dels seus
amics i deixebles, escollida entre els
molts que volien participar-hi. A Pa-
ris els records personals sobre I'HEN-
r1 Ev, varen figurar en la majoria
dels parlaments. Encara que nosal-
tres tenim records d'ell, no sén,
com és logic, tan nombrosos. Aquest
és un dels motius, peré no l'unic
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perqué hagim donat a aquest home-
natge el titol de E! loc de l'obra
d'Henri Ey en la Psiquiatria Contem-
poranea. Hemn pensat que res podria
ser-li més plaent a Henrr Ey, que
estava identificat amb la seva obra
amb totes les fibres del seu ésser,
de que la comentéssim i la discutis-
sim amb la miaxima llibertat d'es-
perit. Estem segurs, que si ell esti-
gués present, hauria escoltat amb el
mateix intergs les paraules laudatd-
ries com les paraules critigues de
la seva obra. Es més, penso gue
potser hauria agrait més aquestes
ultimes. Penso també, que les hau-
ria contestat amb facilitat, doncs és
dificil imaginar que se li fessin ob-
jeccions, que ell no s'hagués fet
abans a si mateix. Tota la vida va
pelemitzar, perd amb ningi amb
tanta persisténcia i agudesa com amb
si mateix.

Per abarcar una obra tan valuosa
i copiosa, crec que és millor divi-
dir l'analisi en tres parts. Primera,
HeNRT EY com a clinic. Segona, com
home eminenment dialogic i collo-
quial que va esmergar una gran part
de la seva copiosa activitat en orga-
nitzar Simposiums i Congressos na-
cionals 1 internacionals, urbi et orbi,
i tercera, com a creador d'un siste-
ma psiquiatric que inclou totes les
malalties psiquiques com el de Krak-
PELIN, perd donant-li una fundamen-
tacié tedrica nova i molt ambiciosa,
a la que havia batejat amb el nom
de concepcio organodinamica, o néo-
jacksoniana o també¢ «historia na-
tural de la bojeria». Analitzem suc-
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cessivament aqguests tres aspectes de
la seva cbra, una de les quals carac-
teristiques més acusades és ésser
fortament unitaria.

Primer, la cbra clinica més im-
portant d'ell és la Monografia Hallu-
cinations et Délire (les formes hallu-
cinatoires de Uautomatisme mental)
1934 1 els tres volums dels Etudes
Psychiarrigues publicats entre 1948
i 1954. Encara que tots ells es barre-
jen en aspectes tedrics, doncs com
veurem —la mentalitat d'HENRI
Ey era de tal contextura, que li era
impossible prescindir-ne—, l'aporta-
¢10 ¢linica es la més predominant.
L'orientacié que informa la investi-
gacié clinica d’Henrt Ey, ja es pa-
lesa en el llibret sobre AHucinacié i
deliri. En primer lloc la teméatica,
que al meu entendre, és el centre
de la Psiquiatria, i a la que va ser
fidel tota la vida. Per a ell, també
va ser-he, com hoe demostra el for-
midable Traité des Hallucinations de
1973 sense que aixd reduis els seus
heritzons clinics.

Que l'obra de 1934 porti un Prefa-
ci de J. SecLAS, que aleshores devia
acostar-se als vuitanta anys, no €s
un homenatge a la vellesa sind un
reconeixement del deixeble a la obra
del mestre. En aquesta obra, la ma-
xima influéncia és la dels grans mes-
tres de la Psiquiatria francesa. Una
dimensio i no la menys important
de la personalitat d’Henrr By era
la conciéncia historica. Se sentia
lligat als seus avantpassats psiquia-
trics, a els grans alienistes —terme,
per desgracia, pestergai—, no sola-
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ment. per motivacions sentimentals
sino per raons pragmatiques, per-
que ¢l dialeg amb ells era productiu,
tant o més del que pogués ésser-ho
el amb els contemporanis. Els seus
escrits clinics estan impregnats d'his-
toria, principalment, perd no exclu-
sivament francesa. A mesura que
anava passant el temps, la informa-
cié bibliografica de 1'HENRI Ev es
va extendre a la resta del mén, prin-
cipalment a Anglaterra i Alemanya.
Segons confessid propia, I'alemany el
llegia amb molta dificuitat. Tanma-
teix no va ésser dificultat, perque
assimilés les idees filosdfiques 1 psi-
copatologiques més complexes ale-
manyes. HUSSERL és un escriptor
vastament anomenat en ¢ls seus es-
crits,

Tinc la impressié perd no la segu-
retat, de que és en aquest primer
llibre, on les histories cliniques sén
més abundants i essencials que en
les obres posteriors.

No sclament amb aquesta obra
sinc en els estudis semiologics i en
el de les diverses psicosis endoge-
nes i exdgenes, HENRI Ev destaca
en els seus analissis clinics aspectes
ne observats per els seus predeces-
sors, Quan lesperit d'cbservacio esti
dominat per l'esperit de sistematit-
zacié, com en l'analisi a que sotmet
la mania i de la melancolia, cal ad-
metre la possibilitat de que l'espe-
rit especulatiu contribueixi a enri-
quir la percepcid dels fepdmens,
perd també que la deformi. Crec,
que HENRI EY era conscient d’aquest
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risc, 1 per lo mateix procurava de-
fugir-lo.

També té d'incloures dins del
camp de les aportacions cliniques,
la substitucié de la rigidesa kraepe-
liniana de les entitats cliniques per
una Nosografia, que té¢ en compte
que les formes de transicié no sdn
I'excepcid sind potser la regla. Dit
en altres termes, que la atipicitat
és quasi tan freqiient com la tipi-
citat.

Aguesta concepceld no é€s exclusiva
de Ev. T¢é antecedents en el segle x1x
en la idea de la psicosis dnica, que
va precedir l'orientacio clinica noso-
logica de KAaHLBAUM i KRAEPELIN,
que ja havia estat anticipada per les
investigacions de BAILLARGER i FaL-
RET. Entre els psiquiatres contempo-
ranis amb afinitats amb les idees
d’HenNrI Ey podriem esmentar a Ale-
manya a CONRAD i Janzarix i Bu-
RROW. El més irgportant és, sens
dubte, CONRAD, que va senyalar coin-
cidéncies entre les psicosis enddge-
nes 1 exogenes des del punt de vista
de Testructuracié gestaltica.

A Espanya, €s on les coincidén-
cies amb la obra de Henri Ey, sén
més considerables. Estan represen-
tades per la monografia de BarTo-
LoME LLopr1s, La psicosis pelagrosa
(un andlisis estructural de los tras-
tornos psiquicos). L'abundancia de
casos de pelagra, que les caréncies
alimentaries a la Guerra Civil Es-
panyola va provocar, li va permetre
observar 'aparicié en uns mateixos
malalts de tota la gama sindromica
psiquiatrica, tant Pendogena com
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I'exdgena i fins la neurdtica. L'ordre
d’aparici¢ presentava una regulari-
tat, segons nivells de desintegracié
de la consciéncia, semblant, per
tant, a els de Henrr Ey.

Tant Ey com els psiquiatres ale-
manys van reconéixer la importan-
cia de l'aportacié clinica i teodrica
de un dels més grans psiquiatres
espanyols.

Aguestes aportacions ¢liniques son
tan considerables, per otorgar un
lloc d’honor a Henrl Ey junt amb
els grans mestres de la Psiquiatria
Clinica francesa, al costat d'Esqui-
ROL, BAILLARGER, FALRET, MOoOREL,
MaGgNaN, CoTarbp, SEGLAS, etc. A la
cerimonia del 15 a Sainte Anne, ja
va iniciar-se aquest gest d'integra-
cié historica, donant el nom d'Hen-
R Ey a la magnifica biblioteca de
Sainte Anne, que excelleix scbretot
per les seves colleccions histériques.
Ara bé, aguesta activitat nc exau-
reix la significacid historica d'HEN-
RI Ev, que com ja he dit considero
triple.

El segon punt tracta del seu es-
perit de sociabilitat productiva. Tots
els psiquiatres del mén saben o deu-
rien saber, que la idea de aplegar-
los sota una Associacid Mundial de
Psiquiatria, que celebra Congressos
cada guatre anys, el primer va ser
a Paris 'any 1950, el segon a Ziirich,
¢l tercer a Montreal, ¢l quart a Ma-
drid el 1966 {l'activitat de intercam-
bi cultural centrada a Madrid 1 a
Barcelona no havia estat mai tan in-
tensa com en aquestes décades en
que Lopez IBOR 1 jo, haviemn dirigit
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els departaments de Psiquiatria. M'es
grat recordar una irnportant excep-
¢id, a Barcelona el maig de 1929
va celebrarse el XXXIIT Congrés
des médecins aliénistes et néurolo-
gistes de France et des pays de lan-
gue francaise. El secretari general
va ser EMILTI MIRa, i van collaborar-
hi, RoDnRiGUEZ ARTAS, LAFORA, San-
cHIz Banus, JIMENO RIERA, GER-
MAIN, VILASECA, ToLosa, etc.). El pe-
naltim Congrés va ésser a Mexic i
el darrer ha estat a Honoluli. L'or-
ganitzacié d'aquests Congressos és
més necessaria en Psiguiatria, que
en altres camps de la Medicina. Les
complexitats dels problemes psicold-
gics 1 psicopatologics no és inferior
a la que es ddna en el camp de la
Filosofia i fins de les ideologies.
Existeix un pluralisme, tant si ens
plau com si ens desplau. Encara que
Freup afirma i potser és veritat, que
els anys que va passar de splendid
isolation, figuren entre els més fe-
conds de la seva vida, en general és
tot el contrari. Les torres d'ibori
que pateix la Psiguiatria, €s una ma-
laltia contra la que cal lluitar. HENn-
RI Ey va ésser meés conscient que
altres d'aquest mal, gue patia la
Psiquiatria, 1 va fer tot el possible
per superar-ho. Una corrent del seu
esperit ¢l portava cap a la unifica-
cié. Un altre 'cbligava a copsar l'ex-
tracrdinaria varietat de la realitat.
L’intent d’armonitzar l'amor a la
unitat i el respecte a la diversitat
caracteritza tota la seva obra.
Altres magnifics episodis d’aques-
ta passid pel didleg entre idees
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allunyades i a vegades oposades van
ésser la creacié del grup de L'Eve-
lution Psychiatrique, les Jornades
Franco - Alemanyes de Bonneval, la
publicacié del Livre Blanc de la
Psychiatrie Frangaise del juny del
1945.

Tercer, HEnNRI EY ha de ser com-
siderat com un dels grans teoritza-
dors de la Psiquiatria. En 'exposi-
ci6 de les seves idees, que fa en la
Psychiatrie der Gegenwart, en el ca-
pitol de Allgemeine Konzeptionen
und philosophische Grundfragen
{Concepcions generals i concepcions
filosofiques basiques) sota el titol:
Esquisse d'une cownception organo-
dynamique de la structure, de la no-
sographie et de Uétiopathogénie des
maladies mentales afirma, que si la
Psiquiatria vel constituir-se com a
Ciéncia, lo qual presuposa que als
seus ulls esta liuny de ser-ho, neces-
sifa un sistema conceptual clar i
cohercnt, per respondre als grans
probiemes que inevitablement es
plantejen a la Psiquiatria. HENRI
Ey sabia distingir la seva activitat
teoritzadora de i'observacié empiri-
ca. No confonia fets i1 teories, com
feia tantes vegades FRrREUD, v. gr.,
tractant els records hipotétics com
si fossin reals. HENRT Ev sabia que
la seva concepci¢ tedrica de la Psi-
quiatria era una hypothdse de tra-
vail. Aquesta visid clara de que cons-
truia una hipétesi, 1i permitia encai-
xar amb lucidesa i fins amb humo-
risme les objeccions, perd no va im-
pedir que s'hi consagrés amb cos i
anima tota la seva vida. Que jo sa-
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piga, no la va rectificar mai. Lo que
si va fer, és esforgar-se per pulirla
i reforcar-la. Es segur que cap apor-
tacio scva H denava tant valor com a
I'organc - dinamisme. Era, com diem
els catalans, la nineta dels seus ulls,
i potser encara ens quedem curts.
En wuna conversa que varem tenir
a Banyuls, vailg preguntarli si el
Tractat de I'Alucinacid seguia ins-
pirant-se en el nec- jacksonisme, i
va contlestar-me, quelcom sorpres de
la pregunta. Es clar, que si! Ales-
hores jo, vaig preguntar-li si es do-
nava compte de que un cairc del
seu esperit, era semblant a la de file-

sofs com HegeL, SaNT Tomss d'Aqur

o Ramon Lrvir, del qual era un
enamorat, 1 2 qui va dedicar el dis-
curs de recepcid quan el varem inves-
tir doctor honoris causa de la Uni-
versitat dec Barcelona el 1972, 1 va
tractar de L'arbre de la ciéncia tor-
na a florir. La seva contestacid va
ser, que s'en donava perfecte comp-
te, perd que era una inclinacio del
seu esperit, que era irrefrenabie.
Jo crec, que la concepcié organo -
dinamica representa la maxima crea-
cid del geni de la Psiquiatria, que
va ésser HENRI Ey, profondament
pensada 1 articulada, 1 que la Psi-
quiatria, si no vol decaure de la
seva missid cientifica, té que as-
similar-la, malgrat el considerable
esfor¢ que aixd representa. Hem de
temr en compte que de la contesta-
cié que es dongui a aquests pro-
blemes, en depenen una infinitat de
giicstions practiques. Ara bé, agues-
ta assimilacié ha de ser moltes vol-
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tes pelémica i dialéctica, seguint el
mateix cami que va recdrrer HENRI
Ey per crear-la. El seu Traité des
Hallucinations, apassionant i potser
apassionat, és un constant dialeg
amb figures gegants del pensament
psiquiatric. Les més destacades son
no res menys que KRAEPELIN, GAETAN
pe CLERaMBAULT, SicmuNy Freup,
K. JaspErs i KurT ScHNEIDER. El
pensament de Ey es contraposa al
de tots ells. Pel que pertoca a KRaAE-
PELIN, €3 de tendéncia antinosogra-
fica, encara que no mai antisindré-
mica. Pel que pertoca a CLERAM-
BAULT, 0posa a la teoria de la génesis
les allucinacicns per l'automatisme
mental per alteracié basica neural
la seva teoria d'erganitzacié antiallu-
cinatoria del camp de conciéncia i de
Pétre conscient de soi. Pel que res-
pecta a FREUD, en comptes de la
Psicologia Profonda de l'inconscient
proposa la Psicologia Profonda de
I'estructura de la Concience; pel
que pertoca a JASPERS, en comptes
d'una concepcié de la ciéncia psi-
quiatrica centrada en una ascesis
metodolégica, absolutisme del sis-
tema neo- jacksonia o organo - dina-
mic. Pel que pertoca a KURT ScH-
NEIDER enfront del dualisme no me-
tafisic sino empiric, que aquest sos-
tenia en la relacié psique i cos, la
concepcié del «cos psiquic», que es-
borra els limits entre lo psiquic i lo
neural.

Si volguéssim condensar en una
férmula sintética el sentit de l'gbra
d'Henrr Ey, diriem que €s una con-
tribucié a la historia natural de la
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bogeria o sia la antitesi d'una his-
toria cultural de la bogeria, que
tanta aceptaci¢ ha trobat entre al-
gun sector medic, perd sobretot en-
tre cultivadors de les ciéncies de
Phome, molts d’ells brillants pensa-
dors, a vegades solament brillants
escriptors. Aquesta tesi de la histo-
ria natural de la bogeria inigualable
en extensid i profonditat esta sos-
tinguda amb un coneixement del
camp psiquidtric total i amb una
aspiracidé a mantenir una posicidé
d’equanimitat. Res i hauria sigut
mes displaent, que se'l hagués acu-
sat de biologisme, «horribile dictu»
o de sociclogisme igualment atenta-
tori a l'eséncia de la Psiquiatria, o
per dir-ho amb el neclogisme que
ell havia creat, psiquiatricida.

Per acabar, veoldria intentar arri-
bar al fons de I'anima cientifica del
meu amic i coetani HENRI Ey i pre-
guntar-me pels origens del seu pen-
sament organo - dinamic, amb el que
es va identificar tota la vida. Sens
dubte, en la trajectoria del seu pen-
sament sén trascendentals els mo-
ments en gque va tenir contacte amb
dos genis, FREUD 1 HUGHLINGS JACK-
soN. Formule aquesta pregunta, per-
gue per propia experiéncia, el meu
desti va cambiar d'una faisé absolu-
ta en un instant de durada tempo-
ral minima perd de trascendéncia
perdurable per tota la meva vida.
Pensant que a I'HENRT Ev li hauria
esdevingut quelcom semblant amb
en JACKSON, va eHudir la contestacid,
perd si va dir quelcom concret en
referéncia a FREUD. Aguest punt va
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ser tractat en el meu Discurs de
contestacié a la seva recepcié de
doctor honoris causa, que transcri-
beixo a continuacid.

Henrr Ey nos ha relatado cuéndo
y cémo fue su encuentro con el psi-
coandlisis. «Cuandc una manana de
1921, camino del Hospital de Laén-
nec lei en la plataforma del auto-
bis § un articulo de la Gazeite des
Hépitaux seftalando la importancia
del psicoanalisis senti despertar en
mi el interés médico por el mismo.
Hasta entonces ¢l descubrimiento
frendiano del inconsciente me habia
interesade sdéle en sus manifestacio-
nes culturales a través de la litera-
tura, de la filosofia vy del teatro de
mis 20 afics. Esto ciertamente no
dejo de inflnir en determinar mi vo-
cacién psiquiatrica.»

Puedo imaginar Ia conmocién que
sufrié Henrr Ey al entrar en con-
tacto profundo con la obra de FrREuD
porque yo mismo entré en la Psi-
quiatria por la puerta del Psicoana-
lisis. Lo que me conmovié no fue
s0lo la revelacion de su trascenden-
¢ia para la medicina sino la ilumi-
nacién de la propia vida en una for-
ma comparable a una metanoia o
conversién que produce el contacto
con el mundo de lo religioso o de
le filoséfico. Yo recuerdo como Evy
el instante, el afio y el lugar {1923)
en que descubri a FREUD v como de-
cidié mi destino de freudiano ini-
cialmente entusiasta y a partir de
Viena de freudiano - antifreudianc.

Segin yo interpreto, la vivencia de
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Ey ante el psicoandlisis (no por pa-
rangén con la mia, sino basandome
en la trayectoria total de su obra)
fue de subyugacién, pero no de ca-
pitulaciéns,

Malgrat aquest fort impacte, que
va exercir la lectura de FREUD sobre
ell als vintiun anys, no es va con-
vertir mai en un vertader freudid.
Es va limitar a assignar a I'incons-
cient un lloc en el seu sistema, lloc
que sempre és inferior a la cons-
cience.

En canvi, crec probable que I'obra
d’ent FreuD 'impresionés tant ¢ més
que per el seu contingut, per la seva
formalitzacié, pel fet de que el Psi-
coanalisi constitueix un sistema, que
preten incloure el vast camp de rea-
litats psiquiques, gue sotmet a in-
vestigacid dins d'una xarxa concep-
tual rigurosament articulada 1 co-
herent. Prescindint del seu contin-
gut, ¢l Psicoanalisi com a sistema
és una obra mestra. En la vocacid
per la sistematitzacid hi ha grans
analogies entre FReEUD i HexNr1 Ev,
per molt diferents que siguin en al-
fres aspectes.

Crec, que en tots dos pot assenya-
lar-se un tret basic dels cientifics
dominats per la passid del sistema,
que portat a ['extrem es converteix
en la recherche de Uabsolu de la
novela de BaLzac, Un pensament de
NIETZSCHE pot servir-nos per en
una frase illuminar Ia Psicologia del
sistematitzador. El dit de NIETZSCHE,
que condensa l'eséncia del Psicoana-
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lisi avant la letire: «La memoéria em
din que he comes una accid, l'amor
propi ho nega; al final cedeix la me-
méria». Analogament quan estan en
pugna els fets i la passié del siste-
ma, s6n els fets el que sccombeixen.
Aixi a FREUD per la conselidacié del
seu sistema, li convenia que el som-
nis fossin expressié de desitjos, 1
que Ia infancia [ds un periode go-
bernat per la sexualitat. Els fets no
li donaven la rad, pertd no va vacilar
en deformar-los i forcar-los, perque
entressin en la teoria.

No costa trobar exemples sem-
blants en l'obra de Hewrr Ev. Aixi,
la mania 1 la melancolia no tenen,
al meu entendre, més semblanca
amb un delirium tremens, que el
ser trastorns psiquics. Tampoc una
neurosis s’assembla amb una psico-
sis ¢ una allucinacié amb una de-
meéncia. En tots aquests casos, l'ex-
traordinari clinic que era HeEnRI Ev
va tenir que doblegar-se davant del
no menys formidable teoritzadoer,
que convivia amb aquell.

Ey no em va donar informacid
sobre per quins camins, va rebre
I'impacte jacksonik tan decisiu per
la seva obra. Aquesta pregunta, que
no va contestar el protagonista, pot-
ser la pot contestar I'historiador. El
fet de gue Ia influéncia de JACKSON
no solament apareixi en l'obra de
Ev sind en altres psiquiatres fran-
cesos contemporanis d'ell, com Hen-
R1 BarUK i Jean DeLay, i en la ge-
neracié anterior en THEoODULE Ri-
BOT i en un grau més diluit en PiE-
RRE JaNET, fa pensar gue es tracta
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d'una influéncia colectiva sobre la
Psiquiatria francesa. Aquesta té dues
arrels que podem gualificar d'anglo-
files, una darwiniana - spenceriana i
una més antiga de Pépoca de LOCKE
i de NEWTON, que VOLTAIRE, gue
com a fildsof se sentia deixeble d'ell,
va introduir a Franca. Podriem dir
que un dels trets de la Psiquiatria
francesa és una certa anglofilia, si
b¢ no desorbitada, semblant a la
francofilia, que hem sentit i seguim
sentint els catalans respecte al pen-
sament psiquiatric frances.
Continuant aquest intent de pe-
netrar en el fons de 'anima psiquia-
trica d'"HENRT Ev, em pregunto ara
per lorigen de la seva vocacid filo-
sOfica a trascendir les dades empi-
riques, recorreguent un pensament
riguros perd especulatiu. La con-
cepcié basica de l'organo - dinamis-
me com a corps psychique ja no é€s
Psiquiatria sinc Metapsiquiatria. No
dubte, com ja he dit, gue Ey n'era
conscient. Analogament en Vobra de
Freup, més enlla del Psicoanalisi
va sentir la necessitat de construir
una Metapsicologia. Si evoguéssim
Ja historia de molts psiquiatres iHus-
tres, ens trobariem amb un fet sem-
blant. En un moment donat de la
seva trajectoria, els grans psiquia-
tres abandonen totalment o parcial-
ment el seu camp empiric i s'entre-
guen a una especulacid, que moltes
voltes €s lo que s’ha anomenat una
mitolegia cerebral i altres una me-
tateoria psicoldgica o psicopatologi-
ca. Quin és l'origen d’aquest fet
genéric, que apareix en les biografics
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de tonts psiquiatres comm si els do-
minés una recherche de U'absolu, em-
prant el esmentat titol de la novela
de Barzac? I per qué la senten més
els psiquiatres que qualsevol altra
especialitat medica? Per qué els cul-
tivadors de les Ciencies de I'Home
hi sén molt més propenscs que els
cultivadors de les Ciéncies Fisico-
Naturals? Quecda aci solament for-
mulada la pregunta, i retornem a la
biografia de HENRI Ey.

Cree que en la seva esmentada
monografia Hallucinations et délire,
trobem el punt en que €l seu pensa-
ment es bifurca o es desdobla. Apa-
reix amb la fidelitat a la orientacid
clinica, qual figura més destacada
era aleshores SEGLAS, autor del Pro-
leg, la orientacid teorética, que es-
devindra cada vegada més forta, fins
arribar a é€sser predominant en l'é-
poca postjubilacid de Banyuls - dels -
Aspres.

Crec quc seria un error, gue aques-
ta cvolucid teorética o metateore-
tica sigui un fet excepcional en la
bicgrafia d'HenrRT Ey. Lo excepcio-
nal era la forma 1 les proporcions
veritablement genials, que adquireix
Ia teoria dins del gran esperit d'"HEn-
ri Ev. Peré la tendéncia a la teorit-
zacié és un fendmen moit corrent
cn la Psiquiatria contemporania,
posterior a l'obra de Kragpeiin i
Jaspers. Es deguda a la creéncia
proefundament errénca al meu enten-
drc, de que el camp dels trastorns
psiquics, descompost per la Psicopa-
tologia Clinica Classica en simpto-
mes, sindroms i cursos esta ja exhau-
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rit, com una mina que ha esdevingut
improductiva, perqué les ultimes ve-
tes ja han sigut excavades. Conse-
qlients amb aguesta idea, molts psi-
quiatres abandonen l'observacio dels
malalts mentals o la fan en una for-
ma sumaria i estercotipada, que no
solament no reflexa la realitat sind
que I'empobreix. La causa fonda d'a-
questa desviacid cal cercar-la en la
Historia de la Psiquiatria, en el fet
de que desde PINEL ha estat subordi-
nada al paradigma medic. Amb en
FREUD es va iniciar la superacio, pero
té d'ésser continuada per una Psico-
patologia Descriptiva 1 Fenomenolo-
gica. La Psiquiatria és melt més que
una branca de la Medicina, és un
camp d'investigacié fonamental per
les Ciéncics de 'Home.

Deixerm agquestes reflexions per mi
llor ocasid, que ens portarien massa
Nuny de les idees d'Ey | massa aprop
de les nostres.

Vuil finalitzar, expressant una idea
gue a mi almenys em consola de la
pérdua del fraternal amic, que sola:
ment em superava d'edat per algu
nes sctmanes, perd era incompara-
blemcnt més gran per la poténcia
creadora del seu seny. Encara que
hagués estat molt més jove que jo,
hauria estat per mi el germd grau,
«I'hereu» que les families pageses
catalanes, de les que ell i jo proce-
dim, hem respectat i honrat a tra-
vés dels segles. Aquesta reflexié con-
soladora és que va morir felic a
Banyuls-dels-Aspres, perqué alli era
la mare terra, la terra dels seus
avantpassats; perque estava cuidat
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per la seva muller Renée, a la qual
la Psiguiatria té que agrair-li que la
seva vida s'allargués set anys, quan
tot feia preveure, que s’hauria aca-
bat inmediatament de deixar Bonne-
val, pergué va morir amb el conven-
ciment de que havia realitzat la seva
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obra. La Providéncia li havia otor-
gat generosa, el temps necessari per-
qué el que tenia de dir, el seu mis-
satge, pogués acabar d’expressar-lo
i tenir la seguretat de que arribés a
la posteritat. Fem vots perqueé aques-
ta en sigui digna!




EL EXAMEN DE LA REFRACCION OCULAR
ES UN ACTO MEDICO *

Drs. FERNANDO BALLESTER FERRER, RAFAEL MENACHC
y GARCIA- MENACHO y JORGE VINAS ROSES

{Barcelona)

1

Dr. Rafael Menacho y Garcia
Menacho

Sefior Presidente,
Sefiores Académicos,
Seitoras y Sefiores:

Come portavoz de la Comisién de
la que formo parte, me dirijo a us-
tedes, en primer Iugar para agrade-
cer el honor que nos han concedido
de ocupar esta sala para exponer,
ante esta llustre Asamblea, nuestras
inquietudes que lo son de todos los
oftalmologos que nos comisionaron.

Hecho este preiambulo pasamos a
exponer brevemente el tema de nues-
tra comunicacién. Brevemente para
no cansarles, brevemente puesto que
lo que vamos a exponer es de sobras
conocido por todos los asistentes, y
en fin brevemente para dar mads
tiempo a la discusion, pues creemos

* Sesién del dia 10-X.78.

que ella sera la parte mas positiva
de la reunién y a través de ella se
hara la LUZ... fundamento de la Of-
talmologia.

El examen de la refraccidén es un
acto médico.

Veamos. ..

La funcién principal del ojo es
percibir la imagen del mundo que
nos rodea. La realizacién de esta
funcién presupone la Visidn y se
realizard con mayor perfeccion cuan-
to mds perfecta sea la agudeza vi-
sual.

La determinacién de la apudeza
visual, es una prueba de la funcion
macular y debe ser parte de un exa-
men rutinario en todos los pacien-
tes capaces de dar respuestas sub-
jetivas razonables.

La agudeza visual se mide, en
nuestras latitudes, en décimas, con-
siderdndose normal la que alcanza
diez décimas, cualquier hallazgo por
debajo de esta cifra constituye una
agudeza visual subnormal.
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La subnormalidad de la agudeza
visual nos coloca ante el interogato-
rio del enfermo.

La disminucién de la agudeza vi-
sual puede cbedecer a dos causas
generales:

Defectos de refraccion y enferme-
dades del aparato visual, o ambas
cosas a la vez

Son defectos de refraccidn cual-
quier alteracién del sistema optico
del ojo.

Un rayo de luz que penetre en el
ojo, pasa a través de la cdrnea, el
humor acuoso, las superficies ante-
rior v posterior del cristalino y el
humeor vitreo, para ser enfocada en
la fovea central de la retina.

El cristaline constituye el medio
de refraccién variable del ojo y es
el que permite enfocar objetos si-
tuados a distancias diferentes cons-
fituyendo la acomodacién.

Las alteraciones de unc o de va-
rios de estos elementos producen
disminucién de la agudeza visual.

Cuando no existen trastornos ner-
viosos, retinianes, ni opacidades de
la cérnea, cristalino o vitrco, supe-
niendo el globo ocular de tamaiio
normal; el 0jo no acomodade reci-
bird y enfocara rayos paralelos de
luz, provinientes de una fuente lu
minosa distante, produciendo una
imagen bien definida en la fovea.
Esta condicién se denomina EME-
TROPIA (visién en la medida).

Las variaciones de la condicidn
emétrope, que no se deben a cpa
cidades o a alguna enfermedad se
denominan colectivamente AMETRO-
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PIA (visién fuera de la medida ade-
cuada).

Las formas principales de ame-
tropia son Hipermetropia, Miopia y
Astigmatismo.

Ademas de los trastornos visuales
provocados por los vicios de refrac-
cidn, se pueden presentar una gran
cantidad de sintomas asociados. Es-
tos tienen una importancia especial
en el diagndstico de los vicios de re-
fraccion en los nifios.

Los signos y sintomas mas fre-
cuentes incluyen el parpadeo, frun-
cir el cefio, frotarse los ojos, inclinar
la cabeza hacia un lado, cerrar un
ojo, torpeza, fotofobia, enrojecimien-
to ocular y lagrimeo.

Los aduites pueden quejarsc de
fatiga ocular, cefalea y mareo, oca-

sionalmente de nduseas.

Todo ello precisa de examenes
complementarios diferentes del exa-
men de refraccion.

El térming Refraccidén es clinica-
mente aceptado y permanentemente
utilizado por los oftalmoélogos para
designar el estado refractivo del cjo.
Este término también se refiere a
la desviacién de la luz que pasa a
través de las estructuras Opticas del
ojo.

Los métodos de refraccion mas
usados son refraccién bajo ciclope-
jia y refraccién sin ciclopejia. En
ambas se puede utilizar métodos sub-
jetivos.

las dos razones por las gue se
debe utilizar lentes correctores son
para mejorar la agudeza visual y
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para aliviar los sintomas provoca-
dos por los vicios de refraccion.

En los casos de anisometropia,
dende existe peligro de que se desa-
rrofle una ambliopia es correcta la
prescripcion precoz de lentes o len-
tillas. En otros casos, los anteojos
correctores influirdn sobre el equili-
bric muscular y atin pueden avudar
a prevenir un estrabismo.

El alivio total o parcial de los sin-
tomas constituye un incentivo inten-
s¢ para utilizar lentes correctores.
La experiencia, la integridad y la in-
trospeccién permitirdn al oftalmé-
logo rechazar la prescripcién en ca-
sos de pequefios vicios de refraceidn,
cuando se presenten sintomas no re-
lacionades con ellos. Numerosos pa-
cientes han sufride Anulacién o Am-
bliopia de un c¢jo para el resto de
su vida, debide a la prescripcion de
anteojos correctores que no estaban
suficientemente justificados.

Después de valorar una historia
detallada de las molestias actuales
y de efectuar una refraccion cuida-
dosa, la prescripcion de los lentes
o lentillas apropiados para determi-
nado paciente representa un «arte
en la Medicina» ya que es imposible
seflalar normas para cada caso.

En cuanto a las afecciones ocula-
res que producen alteraciones de la
agudeza visual, cabria citarlas todas,
s¢ puedc decir sin gran riesgo de
error, que ¢l ¢jo enfermo sufre una
merma en su funcion.

No obstante son muchas las que
pucden inducir a modificacicnes de
la refraccion como une de sus sin-
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tomas. Citaremos las mas conocidas
para no alargar la exposicion:

De sobras conocidas las alteracio-
nes que pueden acompanar a la hi-
permetrepia: mener tamafio del glo-
bo ocular, pseudoneuritis hiperme-
trépica, menor profundidad de Ja
camara anterior que puede predis-
poner a padecer un glaucoma. Un
ojo en estas condiciones debe ser vi-
gilado mientras el diagndstico no
sea cierto.

En la miopia, la mayor parte de
Ies casos se deben a elongacion del
eje anteroposterior, aunque puede
ser debida a un aumento de la cur-
vatura de la cornea o del cristakno.
La primera puede verse en las ecta.
sias y en el queratocono, el segundo
caso, menos frecucnte, puede pre-
sentarse en €l lenticono, el espasmo
de acomodacidén o en la subluxacién
del cristalino.

La miopia dc indice es rara, pero
aparece, como casos mas tipicos, en
el endurecimiento del nucleo crista-
liniano al iniciarse las opacidades
del mismo y también en la disminu-
cion del indice del cortex cristalinia-
no con incidencia en la miopia de la
diabetes.

La miopia magna, que con todo el
cortejo de alteraciones que la acom-
pafian, constituye una enfermedad
con entidad propia.

Mencion especial merece la mio-
pia en el curse de la bubftalmia del
glaucoma infantil o congénito.

0O Jas que aparecen en el astigma-
tismo, especialmente en su forma ad-
quirida, en relacién con el querato-
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cono, inflamaciones, ulceraciones o
traumatismos de la cdrnea.

En fin, el astigmatismo puede es-
tar producido por compresién (tu-
mor de los parpados), por la contrac-
cion del orbicular e incluso por ac-
¢ién de los musculos extrinsecos.

Pueden aparecer otras medifica-
ciones de la refraccidém, y cuyo ori-
gen es patoldgico, tales como: hiper-
metropia en el desplazamiento hacia
atras del cristalino y en procesos in-
flamatorios del pole posterior que
acortan el eje anteroposterior del
cjo.

Miopia en el espasmo del musculo
ciliar por un estado inflamatorio.
También producen miopia ciertos
estados téxicos {(gripe, arsenicales,
sulfamidas y diuréticos), embarazo
y algunas enfermedades endocrinas
como el mixedema y la diabetes.

En los casos en que las tdnicas
del ojo son débiles, como en el cur-
so de algunos procesos inflamatorios
de las capas de! ojo, en el curso de
enfermedades, especialmente de al-
gunas hipofisarias (gota y obesidad),
y en el curso de algunas enfermeda-
des como la malaria, tuberculosis ¥
clertos exanternas.

Y cito finalmente el glaucoma, la
enfermedad que produce mas ce-
gueras.

No quisiéramos terminar esta ex-
posicién, sin recordar las frases del
que fue Académico de esta Acade-
mia, el doctor don Hermenegildo
Arruga, expresadas con motivo de
la Leccién inaugural del curso que
se impartié en la Facultad de Medi-
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cina de Barcelona sobre «La refrac-
cign ccular y sus perturbacioness,
el dia 6 de abril del 1959, patrocina-
do por otro Académico, el profesor
José Casanovas.

Dijo: «El problema de la correc
cién profesional de la refraccién esta
ligado con la legislacién que preten-
de solucionar el deslinde de lo que
puede hacer el éptico y lo que debe
hacer el Oftalmdélogo.

»No hay duda de que la facilidad
para que las personas que necesitan
anteojos los obtengan de los opticos
sin examen del oculista, tendra siem-
pre el inconveniente de que al mis-
mo tiempo que un defecto de refrac-
cién, un proceso patolégice puede
ir minande la visidn del paciente
de un modo mas tarde irrecupera-
ble.»

Hecha esta exposicidon podemos
resumiria en Jas siguientes conclu-
siones:

l*» La refraccién es una parte
fundamental de Ia exploracién cli-
nica del drgano de la visién y como
tal ha de quedar englobada dentro
del resto de exploraciones oculares
y por tante de exclusiva competen-
cia del médico oftalmdélogo.

22 La consumacién de la refrac-
¢1on es la prescripeidon de lentes o
lentillas correctoras de la ametropia
existente y como tal prescripcion
competencia exclusiva del médico of-
talmologo.

32 Cualquier ametropia que pue-
da existir constituye una alteracidn
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de ]a pormalidad del ojo y su co-
rreccién constituye un acto terapéu-
tico y como tal de exclusiva compe-
tencia del médico oftalmdlogo.

42 Dado que alteraciones de la
refraccién pueden ser sintomas que
encubran una enfermedad subyacen-
te, el hecho de la refraccién como
unica exploracién del aparato visual
puede constituir un acto de impru-
dencia temeraria.

32 Para mayor abundamiento nos
remitimos a las conclusiones del
Congresc Internacional de Medici-
nz, celebrado ert Madrid en mayo de
I§32 ¥ a las conclusiones de la Asam-
blea de la Sociedad Oftalmolégica
Hispano Americana, celebrada en
Mallorca en septiembre de 1934, que
fueren la base para la prorhulgacién
de una Orden Ministerial y la legis-
laciébn correspondiente para desa-
rrollaria.

He dicho.

11
Dr. F. Ballester Ferrer

Lee unos pérrafos cuyo texto no
nos ha sido remitido ulteriormente.

Subraya lo que antes glosé «in ex-
tenso» su colega Dr. Menacho. No
se advierte, pues, discrepancia de
pareceres, ni se manifiestan puntos
de vista nuevos,
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111
Dr. I. Vifias Rosés

Escusa su disertacién, por estar
totalmente de acuerdo con sus com-
pafieros de especialidad oculistica.

COLOQUIOS

Presidente (Dv. Pedro Domingo)

Lo que acaban de declararnos
unos austeros meédicos oculistas, es-
peciaimente invitados para tomar
parte en una de nuesiras sesiones
cientificas publicas, es del todo sig-
nificativo,

La realidad del «acto médicon sal-
ta a la vista. El ejercicio de unos
auxiliares técnicos no es menos le-
gal dentro del cometido estricto que
les incumbe.

Si los facultativos y esos técnicos
a que aludimos coadyuvan fielmen-
te en sus trabajos profesionales, no
habria ni intrusismo ni interferen-
cias de derechos y obligaciones.

Vieja cuestién que ensombrece
las relaciones de jefes colaborado-
res.

Abramos la discusién y veamos lo
que opinan académicos y médicos
invitados.

Dr. B. Rodriguez Arias .
{Académico}

Ante todo, suscribo el élegat.o que
nos ha ofrecido el doctor R. Mena-.
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cho, al tratar del examen de la re-
fraccion occular y su preblemética
en ¢l ejercicio de nuestra carrera Ii-
beral.

Lo suscribo convencido de su va-
lor doctrinal y de su oportunidad,
ademds de felicitar al colega por su
clara visién al enjuiciarlo.

Deseo, no obstante, insistir sobre
dos cuesticnes, a efectos de la pra-
xis de rigor:

1. El sustancial juego de las in-
dicaciones y contraindicacic-
nes terapéuticas.

2. El eventual riesgo iatrogénico
de una prescripcién curativa.

No podemos ni debemos soslayar
jamas, a seguida de una refractome-
tria en un paciente, lo positivo y 16-
gico o bien lo incidentalmente ne-
gativo de recomendar y usar unas
lentes correctoras. No siempre las
lentes aconsejadas han de ser lo
idezl en el terreno de la pura opti-
ca, de la fisica a secas.

En esta situacién si no se justi-
precia bien la indicacién y contrain-
dicacién de un tratamiento correc-
tor a largo plazo, cabria incurrir en
una accién indeseada o colateral, por
lo molesta o lo estrictamente no-
civa.

Cuando el médico es el actuante,
a lo sumo se cae en una responsabi-
lidad de tipo juridico profesional,
mas si el causante del dafio es tan
sélo un éptice, en lugar de respon-
sabilidad por error o imprudencia,
alcanza la fipura de delito.
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El planteamiento, asi, lo reduzco
a una foérmula simple.

El médico se mueve dentro del
concepto de la estimacién individual
de un recurso terapéutico, ajeno por
tanto al proceder rigido y antifisiolo-
gico o fisiopatoldégico de un vulgar
auxiliar técnico, por muy iddneo que
resulte en su quehacer.

El eterno ambito profesional que
compete a un técnico, nunca clinico
depara conflictos ante el publico.

La frivolidad ocasional de aceptar
o rechazar monturas y hasta el co-
lorido de las lentes, influye en la
rectitud o en la elasticidad de ser-
vir 2 un cliente tras un mostrador
o en un lujoso gabinete de las tien-
das al uso.

Si los A. T. 8. dejan fortuitamen-
te, por lo que sea, de actuar cual
simples auxiliares de sus medicos
jefes, la tarea igualmente auxiliar
de un 6ptico o de un comerciante a
distancia suele llevar a una inesta-
bilidad mayor, pocce excusable o
inexcusable. Tengamoslo en cuenta
al abordar este vidrioso problema
que nos conturba,

Nada nuevo, después de todo.

Dr. A. Gimez Gomez {Académico)

De cumplir estrictamente sus de-
beres mutucs todos, en los estable-
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cimientos de oéptica sclamente se
llevarian a cabo entrega de lentes
recetadas y atenciones al cliente en
lo puramente estético o de adorno.

Esto me consta asi en el ejercicio
normativo de mi carrera,

Dr. Moisés Broggi {Académico}

No veo la conflictividad o el in-
trusismo que nos preccupa, de mo-
verse e clinico en funciones y ¢l dp-
tico cen diploma en sus quehaceres
privativos diligente y amablemente,
al margen de lo comercial.

Se trata de un problema que las
buenas intenciones y actos de unos
y otros sabrian resolver.

Sr. M. Fusté Salvatella {Abogado)

Por mi calidad de asesor juridico
en el Colegio de Médicos de Barce-
lona y en esta Academia, asi como
deberse la iniciativa de la consulta
al Organismo que nos retine exclu-
sivamente a mi o poco menos, qui-
siera se tuvieran en cuenta los prin-
cipios siguientes:

a) La graduaciéon de la vista a
los efectos correctores es de
la tnica y exclusiva compe-
tencia de los Médicos Oftal-
mélogos.

b} Que la actividad de los Optii-
cos y de cuantos facultativos
la ley autorice para taller,
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montar, adaptar o vender los
vidrics, lentes o materias que
el Médico Oftalmdlogo deba
de prescribir para la correc-
cién o curacidn de los defec-
tos visuales, no pueden en nin-
gin momento prescribir u
orientar su recepcién sin la
previa receta facultativa de
los Médicos Oftalmdlogos.

¢) La participacion directa o in-
directa del Médico Oftalmélo-
go en la venta o distribucidn
de las gafas, lentes o su co
mercializacidn queda prohi-
bida.

d) Los Diplomadoes en Optica y
cuantos se dediquen a la dis-
tribucién, venta, comerciali-
zacion y adaptacién de los ar-
ticulos prescritos por los Mé-
dicos Oftalmdlogos, o cuantos
actos se relacionen con dicha
actividad, no podran por si 0
por sus establecimientos, ta-
lleres o dependencias, direc
ta o indirectamente, ejercilar
acto, andlisis o examen que
intente la exploracion del ojo
0 de su visién. Cualquier ac-
tuacidn en este sentido sera
constitutiva del delito de in-
trusismo, conforme a las nor-
mas que los Cddigos definan.

Dr. Luis Dolcet (invitado)

Se extiende en consideracicnes so-
bre lo mencionado y debatido por
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los oftalméloges sin diferir substan-
tivamente de nada.

Cita algunos casos en los que la
falta de una meditada prescripcién
¢linica o profilactica podria inducir
al técnice dptice a un error de va-
lidez terapéutica o higiénica al dis-
pensar libremente unos lentes gra-
duados.

Se adhiere a los deseos que se
han venido sefialando.

* * *

Varios invitados mas infervienen
para formular preguntas, aclarar
conceptos © citar ejemplos de ca-
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suistica fundamental al
segun lo propugnado.

respecto.

Presidente

Terminado el coloquio y sin ne-
cesidad de rectificaciones en lineas
generales, opino que las conclusio-
nes enunciadas por el jurista M. Fus.
té Salvatella, muy en su punto, ha-
brfa de hacerlas suyas la Corpora-
cién en sesién de gobierno.

Doy las gracias a todos los diser-
tantes, por su leccién y gentileza
hechos patente y declaro finito el
acto.

B. RODRIGUEZ ARIas




CRITICA DE LIBROS

CONTRIBUYENDO AL ELOGIO DE LA JOVEN UNIVERSITARIA

Con aquella constancia literaria de tipo benedictine; al margen de las activi-
dades inherentes a una modélica secretaria como es Iz de la Real Academia de
Medicina de Barcelona; en este caso, otro sabroso fruto elaborado al socaire
de las actividades corporativas, por su Secretario Perpetus, Dr. Belarmino Ro-
driguez Arias, nos ha obsequiado con un memorable follete de 37 paginas, cui-
dadosamente editade, que Heva por titulo: CONTRIBUYENDO AL ELOGIO DE
LA JOVEN UNIVERSITARIA. -

Consta de una especie de predmbulo y 10 capitulos. Los siete primeros forman
un grupo mas o menos uniforme, dentro de una variedad temética. Obedecen a
un fonde, que podriamos llamar de filosofia personal, ticnen una cierta enjun-
dia. Los tres ultimos, de cardcter pragmético, tratan de los aconteceres de nues.
tro pan de cada dia.

El primer capitule se titula: EL PREDIO DE UNA ACADEMIA DE CAR-
LOS III. El epiteto guiere significar una mansion solariega, oasis de la paz, a
la que acuden facultativos maduros con espiritu de expansién cultural; asi como
numerosas jovenes universitarias, con ansias de saber y colaboracion.

El segunde, 1o encabeza la frase, ANTECEDENTES MIOS QUE VIENEN A
CUENTO. Es una especie de biografia familiar v personal, con sus ribetes par-
ticulares polimorfos y consecuentes.

El tercero, tiene un enunciado muy significative: LA AMARGA E INSTRUC.
TIVA EXPERIENCIA SEGUIDA EN UN HOSPITAL URBANO. Viene a ser una
sintesis de actuacién profesional en una compleja Institucién médica; las «ges-
tas» técnicas y humanitarias de unos y otros a pesar de las dificultades, sus lo-
gros y agradables secuencias. El trasfondo, avataves y consecuencias de nuestra
guerra civil, con sus dramatismos familiares y generales.

El cuarto, desarrolla la tematica: LO QUE SE ME ANTOJA TRANSVER O
DIVISAR PLENAMENTE DESDE EL INCOMPARABLE «OBSERVATORIO» DE
LA ACADEMIA. Es la descripcion subjetiva de Ia panordmica que ofrecen las
personalidades que deambulan por la Corporacién. Comienza refiriéndose a la
atencién a la que frecuenta la Real Academia, haciéndela extensiva a la de otros
lugares. Los comentarios no se limitan a la vida universitaria, sino también a
una amplia panordmica que abraza las multiples eventualidades de la vida. Al
parecer es el capitulo de mas enjundia vy extensién conceptual psicolégica del
folleto.

El quinto capitulo, llamado: CAUDAL Y ROPATE QUE MUCHOS CONMIGO
SONDEARIAN Y PRECONIZARIAN. Describe ampliamente la compleja proble-
mética de orientar a cada una de las féminas para escoger la Carrera o profesién,
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teniendo en cuenta: aficiones, posibilidades, cultura, posicidn social, azares y cir-
cunstancias que se barajan ineluctablemente. Como es légico es un autor galénico,
analiza minuciosamente las condiciones somaticas de cada una, puesto que pue-
den influir poderosamente en la decisién.

El sexto apartado anuncia: CURSANDO REGULARMENTE LAS ASIGNA-
TURAS DE LA LICENCIATURA Y SIENDO POSTGRADUADOS, Analiza €l am-
biente universitario, variable a través de los tiempos; susceptibles de amoldarse
mejor a cada personalidad estudiantil.

Hace también consideraciones subre la calidad intelectual, profesional v
humana de los Profesores y su influencia sobre el alumnado de ambos sexos.

E! séptimo, reza sobre: VIVENCIAS MIAS QUE CONVENDRIA NO SILEN-
CIAR. Estas vivencias son multiples. Naturalmente se refieren en primer lugar
a los diferentes tipos de universitarias, de familias, de hija tnica o prolijas,
situacién econdmica, clase social, ambiente ciudadano que se frecuenta, aficio-
nes, ete.

Para dar una idea de la ténica descriptiva, muy «Made in Belarmino R. A.»,
reproducimos literalmente uno de los utltimos parrafos de este capitulo. «Por
ultimo, la historia médica- narrativa o critica, de acontecimientos ¢ hechos
cientificos, politico —econdmico, social, de epidemias, de personalidades, de efe-
meérides, de conquistas de la higiene, etc.—, la estimo nimbada, hoy dia, por his-
toriadores y sus “ad lateres” sanitarios.»

Los tres wltimos capitulos que, como hemos dicho al principio, forman un
segunde grupo homogéneo; como tienen un significade bien explicito, y en aras
de Ja brevedad, sélo escribiremos los enunciados.

VIII. MEMORIAS, TESIS Y COMUNICACIONES CIENTIFICAS PROMO-
VIDAS DESDE LA REAL ACADEMIA.

IX. EPILOGO.
X. AUTOCRITICA.

Dr. J. CoRNUDELLA
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