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«ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA» es publiguen trimestralment, sota la
direccié de la Reial Académia de Medicina de Barcelona.

Reuneix trebails originals dels que foren explanats en fes Sesions cien-
tifiques de I'Académia i altres de collaboracié lliure.

Tots els facultatius sanitaris poden aportar treballs originals, a condicié
de que siguin inédits, no resultin massa extensos i tinguin, de voler-se
precisar, un nombre limitat de quadres sindptics i d'illustracions.

Soflicita seriosament ia Redaccid que es presentin transcrits a magquina,
clarament i amb interlinies. Els grafics, dibuixos, fotografies, etc., han de
permetre sempre una facil reproduccié dels mateixos.

Totes les referéncies bibliografiques tenen gque ajustar-se a les normes
meés en us.

Secretaria manifesta que recurrira al dret, natural, de modificar la dis-
tribucié de les matéries,sense alterarles substancialment, per una millor
edicio de la publicacid.

Un exces d'ilustracions i de pagines podria ser motiu d'un refertiment
eCconomic, que tractaria directament [I'Administracié amb ['autor o autors
dels treballs.

Es preveu que hi hagi també, una Seccié dedicada a Critica de llibres.

Cap establir sempre, un intercanvi amb les demés revistes nacionals i
estrangeres gue ho desitgin.

Ni la Refal Academia de Medicina de Barcelona, ni la Secretaria de Re-
daccio, convaliden les opinions sostingudes pels autors dels treballs.

L'Administracio cbséquia als autors de treballs originals amb un Iot de
20 «separates».

Es publica. independent, un BUTLLETI INFORMATIU DE LA REIAL ACADE-
MIA DE MEDICINA DE BARCELONA, en el que figura la cronica detallada de
les activitats de la Corporacié.
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MEMORIA DE SECRETARIA *

Dr. B. Ropricuez ARias
{Académico Numerario, Secretario General Perpetuo)

No me gusta ser reiterativo, pero a veces circunstancias no modificadas
obligan a ello.

Un curso académico mas, en la década de los ochenta, supone esforzar-
se en el cumplimiento del arduo deber secretarial, que mi déficit de la
funcién visual (por fortuna pricticamente “bloqueado”) me fastidia algo.

Con todo, la creciente y delicada atencién de los Académicos ha palia-
do el quehacer normativo y también la perenne ayuda en lo burocratico
o administrativo que halla en el servicio interior me que me sigue prestando
el colega “afin” M.* de los Angeles Calvo y Torras.

A unos y otra, muchisimas gracias por una diligencia especial y cari-
fiosa que me hace estimarme todavia atil.

Y a los dieciocho afios de redactar una Memoria estatutaria insisto “mu-
tatis mutandis” en los apartados que Ja integran, a saber:

Movimiento del personal Académico.

Sesiones cientificas y de tipo literario celebradas.
Principales acuerdos tomados en la Junta de Gobierno.
Dictamenes de Medicina laboral y forense aprobados.
Premios.

Publicaciones.

Nueva reglamentacién y el problema de las finanzas.
Mirando }%acia un futuro mas positivo.

@RS U0k L=

1. Movimiento del personal académico

De nuevo no cabe ser lo exacto que debiéramos apetecer al formular
las altas y bajas registradas durante el curso 1980.

Y es que los deudos o los mas inmediatos colaboradores de muchos
de los fallecidos, se abstienen de comunicdrnoslo, por las razones que sean,
respetables desde luego, y nos vemos constrefiidos entonces a una buisqueda
exhaustiva de datos, infructuosa a menudo. Dado lo cual, el balance que
vamos a establecer puede ser incompleto o errdneo.

Resultaron elegidos, en sendas voatciones, dos Académicos Numerarios
(Profesores Joaquin Tornos Solano y Victor Conill Serra} y seis Correspon-

9 Sesidn inaugural del curso: 25-1-81.
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dientes Nacionales (doctores Juan Torras Trias, Carlos Ballis Pascual, Ra-
mén Trias Rubies, Carlos Pijoan de Beristany, Ignacio M.* Aragé Mitjans
y Jorge Sans Sabrafén), todos residentes en Barcelona,

La Parca nos arrebaté un Académico Numerario, Profesor Juan Obiols
Vié, dos Académicos Correspondientes Nacionales (doctores Francisco Ca-
mreras Verdaguer v Manuel Miserachs Rigalt) v un Académico Correspon-
diente extranjero doctor, Mariano M. Alimarung.

Por razones de indole estatutaria quedaron transferidos al escalafén de
Académicos Honorarios los hasta ahora Numerarios profesores Jests Isa-
mat Vila y Manuel Usandizaga Soraluce. E igualmente al escalatén de Aca-
démicos Supernumerarios el Académico Electo profesor Ramén Margalef
Lépez.

De querer establecer un balance numérico contamos con tres miembros
mas, ya que uno de los Numerarios Electos figuraba desde tiempo en el es-
calafén de Académicos Correspondientes Nacionales.

La suerte, tal vez mejor dicho, nuestra “circunstanciz”, nos ha lleva-
do en 1980 a una situacion menos dolorosa de una parte, Ja de las pérdidas
irreparables de dilectos colegas, esperanzadora de otra parte, en virtud de
la incorporacién de no menos famosos miembros y apenas conflictiva o
agobiante “menos porcentaje de elegidos y de cambios internos”.

Veamos, ahora, en un breve perfil biografico, lo que han sido y son al
presente los Académicos mencionados.

J. Obiols, Catedratice de Psiquiatria en la Facultad de Medicina Cen-
tral, Decano en dos ciclos y ultimamente Rector “en funciones” era el
prototipo del dinamismo eficaz y cordial, por su enorme capacidad de tra-
bajo sin el reposo higiénico respectivo (le costd la vida) por su evidente
simpatia y amplio concepto de organizacién pluridimensional, equilibrando
tendencias socio-econémicas, psicolégicas, biolégicas y clinico-médicas al
ensefiar y ejercer como especialista en el mundo abigarrado de las enfer-
medades psiquicas o mentales. Considerado al ir a extender una receta en
casa de un paciente de rango internacional, termind prematura y repentina-
mente su existencia terrena el 17-VII-80. Habia sido designado el 6-111-77
por mayoria de votos.

F. Carreras fue un gran tocoginecélogo, pues dominé las vertientes fun-
damental, clinica y social de las gestantes o pacientes del aparato genital.
Editor de “Revista Clinica de Barcelona”, sobresalid de forma destacada.
Elegido el 20-V-32 nos dejaba para siempre e} 20-1V-80.

Miserachs, especializado en analisis clinicos, cultivd optimamente la
Ilamada terapéutica de la transfusién de sangre y expiraba en plena sesion
cientifica el 68-V-80. Habia side incorporado al elenco el 26-XI-48.

Finalmente, M. Alimaring, el eximio maestro cardiélogo, profesor de la
Universidad de Santo Tomas en Manila (Filipinas) que hace unos pocos
afios nos visito, ensalzando la belleza y la historia de nuestre palacio, fue
victima de un asesinato en Miami (Florida, US.A)) al tiempo de tomar
parte en un Congreso (noviembre uitimo). Habia sido nombrado, por elec-
cién, el 9-VI-59,
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J. Tornos, jefe del importantisimoe Departamento de Medicina interna
en Ja Residencia del Valle de Hebrén de Barcelona, ex-profesor de Pato-
logia y Clinica Médicas en la Facultad de Medicina Central, ex-Presidente
del Colegio de Médicos, en una etapa crucial de nuestra vida profesional,
conoce muy bien entre otras la Patologia infecciosa y sucede en la vacante
que dejé el Presidente Pedro Domingo Sanjudn. En votacién celebrada el
11-IT1-80, alcanz6 una mayoria absoluta.

Victor Cénill, hijo de uno de los tres preclaros Académicos encargados
de restaurar la mansién que ocupamos, Catedritico de Obstetricia y Gine-
cologia en las Facultades de Medicina de la Ciudad Condal, de prestigio
indudable aquende y allende los Pirineos, resulté proclamado el 8-VII-80,
en virtud de una votacién de signo practicamente undnime.

De los Académicos Correspondientes nombrados quisiera hacer resal-
tar [o siguiente: Torres Trias es un Catedritico de ]a Escuela Técnica Su-
perior de Arquitectura y se ha ocupado con carifio de la estructura de
nuestra sede; C. Ballis, es Profesor Agregado de Psiguiatria de la Facultad
de Medicina Central y lo distinguié siempre su cofrade J. Obiols; R .Trias,
es un cirujano general de nombradia, discipulo de J. Trias Pujol y de
J. Puig Sureda; C. Pijoan, de la admirada familia Pijoan, ocupa la Presi-
dencia del Colegio de Médicos y es uno de los buenos cardidlogos de la
urbe. Los cuatro ganaron sendas votaciones favorables el 13 de mayo
de 1980.

I Arag6, pediatra atamado y experto méximo en cuestion de hospita-
les, no olvida jamds la Historia de la Nacién catalana, y ]. Sans conoce
poco menos que exhaustivamente la clinica de las enfermedades de la san-
gre v es famoso aqui y fuera de aqui. Ambos alcanzaron los sufragios nece-
sarfos en las elecciones que tuvieron lugar el 18 de noviembre.

La imposibilidad, por razones sustanciales, de terminar un magnifico
discurso de ingreso preceptivo, motivé una transferencia en los escalafones
y asimismo la invalidez fisica y psiquica, finales, apreciada sin duda en
los restantes.

Formalizaron su ingreso a tenor de o preceptuado, de tantisimos afios,
los Académicos Electos doctores Antonio Llauradé Tomais {20 de abril)
i]uan Cuatrecasas Arumi (20 de diciembre) que leyeron (el segundo al no

allarse presente, por boca del Académico Numerario doctor Alfredo Ro-
cha Carlotta) sendos discursos intitulados: “La cirurgia que jo he viscut”
el primero, contestado por el Académico Numerario y Presidente doctor
Moisés Broggi Vallés, y “De la Medicina Psicosomatica al Neohumanisme
clinic” el segundo, contestado por el Académico Numerario y Secretario
general perpetuo doctor B. Rodriguez Arias.

Que en el afio que empieza, la felicidad y el triunfo concatenados, nos
sonrian de veras, si es hacedero y lo merecemos 1égica y pricticamnete. ..
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2. Sesiones cientificas y de tipo literario celebradas

El ntmero de sesicnes cientificas piblicas para disertar en forma de
comunicaciones, de conferencias o de coloquios o bien para cumplir o pre-
ceptivo (solemne sesion de recepcidn de Académicos Electos, o Solemne
Sesién inaugural del curso) fue de veinte (17 las primeras; 2 las segundas
y 1, obviamente, la tercera).

Ademis en colaboracién con la Facultad de Medicina Central (Cate-
dra de Historia de la Medicina) se celebraron dos Sesiones maés, dedicadas
a una tematica histérico-médica.

El porcentaje de disertantes invitados, es decir, de no académicos, fue
bastante limitado, siendo de nacionalidad extranjera tan sélo uno de ellos.

La referencia exacta de lo expuesto y discutido se publicard como es
costumbre en el Boletin, perc a grandes rasgos, sin precisiones indebidas;
se tratd nuevamente de problemas de diagnostico y tratamiento de enfer-
medades importantes tal vez incluida la medicina verde, de sindromes, de
cuestiones fundamentales de patologia general y propedéutica (el valor del
intervogatorio), de casuistica o puntos de vista terapéuticos de sabor per-
sonal, de aportaciones fidedignamente histérico-médico locales {organiza-
ciones hospitalarias, v. gr.) o de la vertiente farmacéutica, de auténticas
lecciones de tono magistral, de un recuerdo terapéutico sustantivo para
nosotros, de conceptos sanitarios, o de campafias de medicina preventiva,
de derroteros futuros en medicina social, de interés actual que comportan
la rehabilitacién del enfermo psiquico, de nuestra representacién en distin-
tos organismos del Estado, de medicina veterinaria, etc., ete.

De la recepcién protocolaria de Académicos Electos, ya hemos hecho
mencién anteriormente. Y en cuanto a la Sesién inaugural cabria decir que
el Académico Numerario de turno, encargado de la tradicional oracion
corporativa fue el profesor Jorge Gras Riera quien glos6 con singular com-
petencia y acierto sobre “El desenvolupament del pensament abstracte
i el seu valor en Ciéncia” (domingo, dia 27 de enero).

Un afio méas Ja incesante metddica y significativa labor marcada por
los Estatutos y Beglamento en vigor.

Si una critica pudiera hacérsenos, serfa quiza la de ser terriblemente
rutinarios o apegados a la observancia de una letra impresa. Pero se adver-
tiria de inmedaito que la rutina envuelve una tenaz y basica adaptacion
a las exigencias del momento.

Entonces una rutina de signo acaso “negativo” para muchos, descubri-
ria en el fondo querer vivir en consonancia con el ambiente de progrescs
tecnolégicos v de una clinica jamas dada a la inercia.

3. Principales acuerdos tomados en la Junta de Gobierno

Hemos procurado, completando la metodologia global que venimos de-
fendiendo, que tanto los nombramientos como la adscripcién de personal
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técnico administrativo o bien la reordenacién y uso mejor ¢ comodo de
los archivos y de la biblioteca, no quedaran estancados.

De una parte s¢ creyé oportuno y nccesario institucionalizar la desig-
nacién de Presidentes Honorarios a favor de Jos que en vida cesaron como
Presidentes elegidos o “en funciones” a tenor de o legislado. Por eso se re-
solvié nombrar Presidente Honorario al doctor Antonio Gallart Esquerdo.

Un nuevo miembro protector, el farmacéutico y quimico que a menu-
do nos honra con sus trabajos y sus donativos libres D. Daniel Haussman
Montaner, merecié serlo unanimemente.

El problema inherente a cubrir las vacantes de Académico Numerario
llamado “afin” (20 % del total de 50 que figura en el Reglamento) motiva
frecuentemente cambios de impresiones sobre la calidad profesional, el
porcentaje fijo o mutable segin las circunstancias y la ortodoxia sanitaria,
quizd la escala mas liberal de los mismos: farmacéuticos, veterinarios, bié-
logos, quimicos, fisicos, ingenieros, arquitectos, geologos, matemdéticos o
jurisconsultos por lo menos que nos aporten proyectos, conseios v ensefian-
zas 0 nos ayuden doctamente en las determinaciones o acuerdos que un
dia haya que adoptar.

En principio, la mitad de las vacantes aludidas quedaria reservada a
las profesiones sanitarias mas afines a la médica cual Ja farmacéutica y la
veterinaria, y la otra mitad variable en nimero y en tiempo a las de cien-
cias, a las que se tienen por politécnicas ¢ a la jurisprudencia.

Parece seguro que contemos inmediatamente con la adscripcién de una
bibliotecaria titulada para contribuir a dirigir la confeccién de un cata-
logo normativo de los miles de libros (bastantes incunables entre ellos) que
poseemos y en régimen semipublico, vigilado, resultaré que puedan con-
sultar facilmente y en breve plazo, los estudiosos.

A mayor abundamiento se fomentard la entrega de donativos {selec-
cionados) de libros y documentos que en vida o tras el fallecimiento, autén-
ticos mecenas decidan que incrementen la cuantia y Ia calidad de los
antiguos y asimismo modernos ya catalogados, para su uso sernipiblico.
Haciende constar siempre el nombre de los donantes o bien teniéndolos
colocados imitando lo hecho con el legado Lufs Sayé¢, en librerfas y arma-
rios que Heven un nombre propio.

No abandonamos la idea de cuidar 1a instalacién y buen servicio para
los usuarios de pequefios museos interesantes en tanto que historia de nues-
tra ciencia y arte de curar.

Y porque lo sentimos, como muestra tangible y vigente de nuestra
venracion a un pasade glorioso sea del Organismo que nos agrupa, sea de
los Miembros que ocupamos unos sillones, nos mueve incesantemente el
propdsito de remodelar y cuidar al detalle las instalaciones suntuarias de
las estancias de esta casa, admirada por los genuinos catalanes, los proce-
dentes del resto del Estado y una proporcién inconmensurable de extran-
jeros.

Finalmente siempre albergamos en nuestros salones con dignidad na-
tural los Congresos que misionalmente nos obliguen a ello, por ejemplo,
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los de Historia de la Medicina, mundiales, nacionales o locales. Una vez
més nos ha complacido prestar una ayuda que nos honra y nos enorgullece
a lo largo de 1980.

4. Dictamenes de medicina laboral y forense aprobades

Hemos registrado ultimamente un incremento ponderal de los dicta-
menes solicitados por las Magistraturas de Trabajo y por los Juzgados de
Instruccién de Barcelona. Las opiniones aprobadas en Sesiones ordinarias
del PPleno o de Junta Directiva corresponden de una parte a doce entermos
que se tienen por comunes y a cuatro accidentes de trabajo, y de otra parte
a dos defunciones quiz4 mal interpretadas clinicamente, debidas a una me-
ningitis meningocéeica grave y a un sindrome anafilactico de indole medi-
camentosa.

La casuistica de los accidentes de trabajo no merece glosa especial al-
guna y tampoco la de los desarreglos metabélicos con florida sintomatologia
subjetiva, profusién de algias, errdticas y molestas y deformaciones de na-
turaleza artrdsica que vistos o estimados por defensores y oponentes 0 por
nosotros mismos desde la Academia, ofrecen perspectivas distintas a efec-
tos etiopatogénicos de subjetividad neurotizante o de inconcuso cuadro pa-
tolégico. Asimismo por lo que respecta a valorar con mayor indulgencia
o rigidez objetiva, tan sdlo el grado de capacidad parcial, total, momenta-
nea o futura.

Para nosotros la muerte producida por una meningitis meningocdcica
fulminante o por un accidente de indole anafildctica no ofrecian dudas en
cuanto a responsabilidad médica.

Bien est4 que se recurra a nosotros, ante disyuntivas de toda indole.
No nos pesa, pero lamentamos que los historiales que llegan a nuestras
manos no obedezcan siempre a la metodologia o al rigor de observacién
clinica que habria de exigirse de cualquier médico en ejercicio, modesto,
rural, hospitalario, perito, especializado, sabio o lo que fuere.

5. Premios

En el curso pasado (1980), tal vez por un desconocimiento gentilicio
foraneo de los mismos, no se recibié ninguna Memoria optante a Premio.

En cambio fue entregado el importe de dos Becas instituidas por la
Fundacidén Letamendi Forns, cuyo obietivo era el de contribuir a glosar
la obra preferentemente universitaria y cientifica del eximio Académico
Profesor José Letamend, atribuidas por nuestra Corporacién a dos Aca-
démicos Numerarios, de la Seccién de Historia de la Medicina, dector
Manuel Carreras Roca y Antonio Cardoner Planas.

Ojal4 sea creciente y escalonadamente positive el nimero y valor
basico o aplicados de las investigaciones que en lo sucesivo puedan ser
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galardonadas con los 10 Premios que hoy, en esta Sesion, se daran a co-
nocer al publico.

Porfiamos en el ruego, tanto mas, cuanto que de evocar la Historia
de nuestra Academia, otorgar este tipe de galardones constituyé un hito
y un acierto, interferidos. Diganlo, sino, los que fueron discurriendo el
tiempo, como famosos en la investigacion, en las aulas y en esta Casa, mu-
chos de los que se acercan en un dia solemne como hoy a recibirlos de
manos del Presidente de turno.

6. Publicaciones

La edicién de publicaciones corporativas se halla en un momento ver-
daderamente critico y es que nos ha faltado un aporte econdmico de signo
tradicional, que sufragaba el costo de las mismas.

Si lamentamos lo sucedido por decisién libre y natural del que su-
fragaba ang tras ano escs gastos, no empece ia gratitud que constantemente
guardamos de un mecenazgo anterior. Editorial Rocas intentara paliar el
colapso que se ha producido, aunque no resultan muy ostensibles las sub-
venciones de que lleguemos a disponer.

En la prensa diaria de Barcelona, “El Correo Catalan”™ y “Avui” vie-
nen apareciendo cada dos, tres 0 mas semanas, sendas informaciones para
el piblice en general, de las actividades cientificas mas importantes o
trascendentes que se han desarrollado.

7. Nueva reglamentacién y el problema de las finanzas

¢Para qué unos Estatutos y un Reglamento interior que van perdiendo
actualidad, por lo que nos depara a diario un avance tecnoldgico, una
sanidad mas en su punto y unas metas politicas discutidas en Parlamento
abierto? Hemos intentado reunir o condensar en varios anexos, hasta nue-
ve en total, la reordenacién o ampliacidn de los preceptos al dia y de Ja
marcha secular de esta Academia de Carlos III. Aceptados en lineas ge-
nerales dichos anexos, que tanto conciernen al personal académice como
a las sesiones cientificas o de gobierno que se celebran como a nuestra
colaboracién con la Universidad con el anuncio de més y mas Premios
o con el adecertamiento integral de] Palacio que ocupamos pronto tendran
valor reglamentario tras las enmiendas que reciban y aprueben en una
reunion de gobierno. Pero las subvenciones ordinarias que suele otorgar-
nos el Estado v las de indole menos oficial que hemos cobrado, nos ago-
bian por su enorme precariedad. Menos mal que la Consellerfa de Cultura
y Mitjans de Comunicacié de la Generalitat de Catalunya nos ha otor-
gado una cantidad para mejoras del Servicio de la Biblioteca y Archives.
Y la Fundacién Letamendi Forns ha estado a nuestro lado para cubrir
con la entrega de cantidades un déficit que nos agebiaba.
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Algin remanente anterior de fondos presupuestarics, los intereses de
las cuentas corrientes que manejamos y una promesa de abonar determi-
nados gastos por un Banco muy ligado a nosotros, nos ha permitido, por
ahora, no saldar con némeros rojos.

Bien es verdad, que nuestro personal administrativo se vienc con-
tentando con la percepcién de gratificaciones modestas.

Vale la pena decirlo, con la gratitud que ello lleva aparejado de nues-

tra parte.

Cual en afios precedentes, la abnegada v devotisima auxiliar biblio-
tecaria Rita Martinez Buxd, el trabajo liberal o gracioso y eficiente de
Misericordia Carbonell y Florit v la Jabor de ayuda en cualguier tavea
gue se presente de mi colaboradora e hiia Amelia Rodriguez han mere-
cido el agradecimiento pleno y un respeto oficial por parte de todos ya
que una remuneracién simbélica ha alcanzado plenamente a g, confia-
mos que un dia u otro, esta situacién, rara en los tiempos que vivimos, se
solucione a tenor de las normas laborales que la Administracién y los tra-
bajadores exigen.

8. Mirando hacia un futurc mas positivo

Si no confidramos, insisto, en un futuro meior, siquiera relativamente,
ya que los términos absolutos no se maneian aqui sefiado v beatifico para
todos hogar de cultura, Ja vida académica ya habria caido en el vacio
para no motejarla de otra forma.

Aunque senectos la inmensa mayorfa de Académicos continuamos
“Rogando y con el mazo dando”, refran manido v necesario dia tras dia.

Si en tiempos los legendarios distritos académicos eran el punto de
partida tactico y después quizé absurda o intencionadamente con miras
de verdadera politiqueria fueron reemplazados por los distritos universita-
rios nada extaticos por cierto v de delimitacidn oscura o sibilina a menudo,
hoy el estado de las autonomias (utilizo el concepto del hombre de la calle
o el que se repite por unos y otros) puede deparainos y ha de depararnos
realmente un porvenir més despejado a cuaiquier respecto més positivo
sencillamente,

Quisiera referirme, natural y logicamente, a nuestra Real Academia
que no ha variado ni variard jamas, es de suponer, de demarcacion terri-
torial en el Estado o de raigambre cultural gue juzgo inmanente,

Ya en 1931-1939, nuestra Academia se llamé y fue una Academia de
Medicina, a tenor de la Constitucién proclamada por la Repiblica y el
Estatuto de Cataluiia aqui en el “hébitat” donde nos movemos, pero los
cincuenta afos de aquella efemérides, otra Constitucién del Estado y
otro Estatuto de Catalufia cabrd que nos depare, asi lo creemos, una so-
lucién ecléctica, beneficiosa para Espafia entera, para Catalufia la nacio-
nalidad querida y para la Medicina més universal y sin fronteras que
DURCa.
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La Generalitat de Catalunya a quien atenderemos espontineamente
0 por los requerimientos que nos haga, sin eufemismos, habré de tutelar-
nos y de ayudarnos desde numerosos puntos de vista, juego interferido
de ofrecimientos y de requerimientos que con buena voluntad habrd de
permitirnos cosechar frutos éptimos y desempefar una labor tradicional
“inter nos”.

Pero no vemos la posibilidad de separarnos del resto de las RR. AA.
de Medicina, cada una de ellas independiente bien que en perfecta inter-
dependencia todas.

Asi las cosas, llegaremos a hacer por Catalunva y su cultura cuanto
esté en nuestras manos, patridticamente expresado. Y como miembros no
separados de un Estado m4s amplio unas fronteras v una cordialidad sin
vallas simbclizaran Ja autenticidad de un movimiento médico, sanitario y
cultural de enorme arraigo. Claro esta que el Ministerio del cual central-
mente dependamos y la Generalitat de Catalunya, ambivalentemente, tie-
nen que corresponder bien —entendemos nosotros— en el terreno eco-
némico y financiero. Vivir eternamente en lo muy modesto, representaria
una derrota y una descortesia (calificaremos de este modo) para una tri-
centenaria Corporacién de notable ejecutoria. Nadie duda y menos yo,
por mi calidad de Secretario Perpetuo, que el porvenir en las vertientes
de nuevos derroteros politicos, culturales, sociales y econémicos ha de
sonreirnos de arriba abajo.

Muchas gracias, por la amabilidad que encierra oir con la intencién
que sea, estas palabras de fe y de esperanza.







ESTAT ACTUAL DEL TRACTAMENT DE L'ARTERIOESCLEROS| *

Pror. Dr. J. GIBERT-QUERALTO
{Académic Numerari)

Malgrat els continuats avencos, Iarteriosclerosis encara presenta al-
guns problemas en el seu tractament, especialment en la regulacid del
metabolisme lipidic, havent-hi hagut ultimament importants canvis con-
ceptuals respecte al paper desempenyat pels lipids sanguinis en la génesi
d’aquesta malaltia.

Com ja vaig dir en 1863 (1) en quan al tractament es refereix, es ne-
cessari establir la diferéncia conceptual entre atero o ateromatosi, arte-
ricesclerosi, gerangioesclerosi i medioesclerosi.

L'aterosi o ateromatosi es caracteritza pel diposit de colesterol pre-
dominantment en la intima arterial amb o sense formacio de pastules
ateromatoses i trombosi intravascular, perd amb escassa o nula reaccid
esclerosa. '

L'arterioesclerosi determina Yalteracié del modul delasticitat arterial
amb inadaptacié del continent vascular al contingut sanguini, acompa-
nyant-se de una aterosi mes o menys important. Segons la teoria de la
“camara daire” de E. H. Weber (9), I'aorta actia com una camara re-
guladora de la distribucié de la sang amb l'obiecte de que la sortida dis-
continua de Iz sang del cor per les succesives sistoles cardiaques, es trans-
formi en una sortida continua per les arteries perifériques, de la mateixa
manera que la camara de reserva daire d’'un organ o d'un armonium la
transforma en continua la insuflacié discontinua daire per la bomba im-
pulsora. Aquesta funcié reguladora de l'aorta es perturba al alterar-se el
seu modul d'elasticitat en Iarterivesclerosi, fet que explica Ja intolerancia
de les hipotensions sistoliques en els arterioesclerosos, i el descens de llur
presio diastolica en relacié amb la intrarterial i sense que hi hagi cap
deficiéncia funcional en el tancament de les sigmoidees adrtiques.

La geiangioesclerosi, angioesclerosi senil o angioesclerosi involutiva,
es refereix a aquelles modalifats d’arterioesclerosi propies de la involucid
senil es les que predomina la braditrofia histica, Ia qual disminueix la per-
meabilitat de la paret arterial i facilita considerablement el diposit dels
catabolits organics (lipids) o inorganics (sals de calci) en ella.

La medioesclerosi es una malaltia rara que apareix en els primers
mesos de la vida { que es caracteritza per una calcificacié difusa de la
tanica mitja amb proliferacié de la intima, de tendéncia oclusiva, i que

®  Diseusso preceptivo leido en la sesidn inaugural del curso: 25-1.81.

2. — anaLny




18 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA VOL. LX-N~ 261

sacompanya de trastorns del metabolisme del calci, frequientment secun-
daris a un hiperparatiroidisme.

Pel que precedeix deduim <ue el tractament de les distintes formes
de larterioesclerosi hem d’enfocar-lo desde dos aspectes, es a dir: 1) Re-
gular el dismetabolisme dels lipids, i 2) Restituir en el possible, o al menys,
evitar la progressid dels trastorns del modul d’elasticitat arterial.

1. Regular el dismetabolisme dels lipids. Ja sabem que la coleste-
rolemia és suma del colesterol, lipoproteines de molt alta (prealfa) i alta
(alfa) densitat, i de les de baixa (prebeta) i molt baixa (beta) densitat, va-
riant llur concentracid en els distints malalts, fet que es molt important
ja que segons Carlson i Olsen (3), les prebeta i betalipoproteines son fac-
tors de risc en la génesi de la cardiopatia isquémica, mentres que Yelevacid
de les prealfa i altalipoproteines poden tenir una accig protectora, fet que
té una gran importancia en el tractament amb clofibrat, com veurem mes
endavant.

Evidenciem aquest dismetabolisme lipidic mitjangant 'electroforesi
sobre paper en la qual observem un augment de les prebeta i betalipo-
proteines amb una lentificacié del seu desplacament anddic, acies al
qual queda aixamplada llur banda amb disminucié progressiva de la seva
densitat, havent d’estudiar en cada cas la prova de tolerancia a I'heparina
i Tadhesivitat plaquetaria.

Per intentar normalitzar el metabolisme lipidic podem servir-nos de
dos recursos que von: A) Mesures dietétiques, i B) Terapéutica medica-
mentosa.

A) Mesures dietétigues. Sha discutit molt accié nociva dels grei-
xos neutres de I'alimentacié en [etiopatogénia de Tarterioesclerosi. No
obstant, quasi tothom admet que l'alimentaci6 rica en greixos dalt punt
de fusié ocasiona una hiperlipémia amb hipercolesterolemia, efecte que
no tenen els de baix punt de fusié com son els olis d’oliva, soja i girasol.
En una conversacié que ja fi bastants anys, vam mantenir amb els ja
malauradament desapareguts Drs. P. D. White, L. Katz i E., Brau-Menén-
dez a Washington, quedarem d’acord en que unicament estaven en contra
Loli d'oliva els paisos no productors d'aquest oli.

Conseqiientment, hem d’aconcellar que tot arterioesclerés sha d’abs-
tenir de menjar menuts; ous crus, ferrats o passats per aigua; llet animal
i els seus derivats com son la mantega, crema, nata, gam, formatge i salses
amb llet, poguent pendre llet d’ametlles o Het i formatge descremats; grei-
xos animals 1 no sucar pa en les salses a base de llard i mantega. En quant al
valor caloric de la dieta, segons Schettler (4) ha d’alimentar-se als hiperlipé-
mics amb un maxim de 1.500 a 2.000 calories al dia. Hom ha d’aconcellar-
los-hi que mengin poc a poc i que masteguin bé el que mengin per evitar les
fermentacions intestinals susceptibles de desencadenar reflexes vagals de
possible influéncia perturbadora sobre la circulacié coronaria ja que com
es sabut, el neumogistric es el nervi coronariconstrictor al contrari de la
seva acci6 vasodilatadora sobre la circulacié arterial sistemica.
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Creiem que es molt interessant el remarcar I'accié dels alls i del vi en
Valimentaci6. Basant-nos en I'experiéncia d'alguns autors com son St. Le-
ger 1 cols. (5), Slater (6) i A, Keys (7), en ]a dieta d'aquests malalts nosaltres
aconcellem que mengin com 2 minim un all mastegat i que beguin també
com a minim un vas de vi de taula al dia. Recentment hem tingut l'ex-
periencia d’'un malalt que seguint aquestes normes, se i ha normalitzat la
xifra de betalipoproteines i I han augmentat lleugerament les alfalipopro-
teines, es a dir, les que i com hem dit abans, tenen una accié protectora
de la circulacid coronaria.

B) Terapéutica medicamentosa. Aquesta terapeutica esta orienta-
da en tres sentits, ¢o es: a) evitar o al menys, disminuir la sintesi dels li-
pids, esEecialment del colestercl; b) augmentar llur catabolisme; i ¢) dis-
minuir lagregabilitat plaquetaria.

a) Entre les substancies emprades per disminuir la sintesi del co-
lesterol tenim ldcid feniletilacétic, I'acid 3-piridilacétic, la feniletilaceta-
mida i el clour de poliestiré trimetibencilamina, ja que el triparano} estd
prohibit en alguns paissos, entre ells Espanya, pels desagradables efectes
secundaris que pot ocasionar, com es la peritonitis plastica. Amb el clo-
rur de poliestiré trimetilbencilamina per via oral, hem obtingut importants
reduccions de la hipercolesterolemia que resistia a altres tractaments.

b) Son variats els recursos terapéutics emprats per augmentar el
catabolisme lipidic, especialment del colesterol.

Potser un dels medicaments més antigament emprats pel tractament
de Tarterioesclerosi es el iode i les seves sals. Malgrat tot, la seva accié
es molt inconstant, siguent la seva eficacia deguda a l'activacié de la fun-
cié titoidea.

Alguns autors com Hunter (8}, han experimentat l'accié hipocoleste-
rolemitzant de l'acid nicotinic, el qual probablement és deguda a lesti-
mulacié de l'oxidacié del colesterol car els oxicolesterols s'eliminen més
facilment.

Gran nombre d’autors sugereixen emprar I'heparina i els heparinoides
com son la sal sodica de I'éster poliholosédic sulfiric, els quals tenen una
acci6 normalitzadora del lipoproteinograma patoldgic de Iarterioesclerosi,
sempre que sadministrin per via parenteral i a dosi suficient, siguent més
eficag la via subcutinia que la intramuscular. Entre les heparines es pre-
ferible la calcica a la sodica ja que amb ella i segons la nostra experiéncia,
no sobserven mai efectes secundaris hemorragics.

Hormones. En primer loc tenim les hormones tiroidees i llurs subs-
tincies estimuladores, les quals redueixen la hiperlipémia i amb ella, la
hipercolesteroléemia. Davant de la freqiient inestabilitat vegetativa d’'a-
quests malalts, es aconcellable emprar-ho tnicament en els que tinguin
disminuit lur metabolisme basal o les hormones 3 i 4, havent-se d’inter-
rumpre el tractament quan es presentin simptomes que facin presumir una
hiperactivitat tiroidea com son el nerviosisme, les palpitacions i I'insomni.

Son interessants els efectes de les hormones hipofissaries en Tarte-
rioesclerosi 1 sobre llur seqiieles isquémiques. Schettler (4) ha observat
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amb la’dministracié de 40 unitats de ACTH diavies per via intramuscular,
unz considerable disminucié dels fosfolipids, colesterols lliure i esterificat,
greixos neutres i dels acids grassos esterificats en la sang dels seus ma-
[alts. Nosaltres hem experimentat una favorable intensificacié dels efectes
terapéutics dels farmacs antilipidémics i antico’esterclémics administrant
prednisona o prednisolona a la dosi diaria de 10 a 15 mgrs., 0 dexameta-
sona a la dosi de 2 a 3 mgxs. al dia. Perd a més i amb aquesta terapeutica,
hem constatat una millor i més rapida recuperacié de les conseqtiéncies
isquémiques de l'arterioesclerosi, fent-se mes tolerable la medicacié quan
hi varia una intolerancia allérgica al farmac, per exemple, a lheparina.

En quant a les hormones sexuals, els estrogens per via parenteral mi-
lloren el to i la permeabilitat vascular {Ratschow, 9) reduint la hiperlipé-
mia i la hipercolesterolemia amb normalitzacié del lipidograma, com ho
ha demostrat, entre altres, Barr i collaboradors (10). En canvi, els andrd-
gens empitjoren el metabolisme de les lipoproteines, fet que explicaria el
que i segons totes les estadistiques, tant Iarterioesclorosi com Vinfart de
miocardi son més freciients en Vhome que en la dona, i al sobrevenir la
menopausi, les dones tendeixen a adoptar les caracteristiques i frequéncia
del sexe masculi (M. M. Gertler, P. D. White i cols., 11).

Una innovacié important ha sigut 1'ds del clofibrat en el tractament
d'aquesta malaltia desde 1978 (12}, el qual redueix el colesterol amb les
lipoproteines de baixa i molt baixa densitat, sense modificar les d'alta i
molt alta densitat, ultra reduir Yagregabilitat plaquetaria, fet que té una
gran importéncia ja que i com hem dit abans, disminueixen les de risc
coronari i queden lliures Jes que tenen una accié protectora daquestes
arteries (3). No fa gaire que el Dr. 1. Balaguer-Vintré ha fet una revisio
d’aquest tema en un Editorial de Ja "Revista Espaiiola de Cardiologia™ (13}.

¢) Al comprovar-se que en la hipercoaguﬁbilitat sanguinia g’aquesta
malaltia hi desempenyava un pafer important Iaugment de I'agregabilitat
plaquetiria, sha aconcellat Y'ds de certs farmacs que la disminueixen, com
son I'heparina, I'aspirina, el clofibrat i el dipiridamol, sumantse a Yefecte
coronaridilatador d'aquest altim.

9. Restituir en el possible o, al menys, evitar la progressid dels tras-
torns del modul delasticitat arterial. Per laccié antifibroblastica del
ACTH i dels corticosteroides, 'administracié d’aquestes hormones possi-
bilitara la conservacio de lelasticitat arterial o, al menys, retvassara la
seva evolucié vers l'esclerosi, a I'ensems que millorara el metabolisme h-

idic, tal com hem exposat més amunt.

PROFILAXI. Segons F. Munk (14), el tractament de l'arteriosclerosi
i la seva profilaxi, té de basar-se en els seguients termes: Ordenar la vida
del malalt, descans, nutricié edequada, regulacié de les deposicions, exer-
cici ordenat i estimular la circulacid periférica. Ja en 1914, R. Cabot digué
que una “vida normal” es fonamentava en lequilibri d’aquets quatre ele-
ments: treball, diversi6, amor i plaers de l'esperit. Segons Wenckebach (15),
“El que vulgui conservar la capacitat funcional del seu aparell circulatori
fins una edat avencada, ha de caminar fins que sui { interrompre momenta-
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niament Pesforg abans del limit de la seva capacitat funcional”. En 1960
i en el “Symposium Internacional sobre Aterosclerosis y Enfermedad Co-
ronaria” celebrat en el “Instituto Nacional de Cardiologia de México”,
G. Raab (16) digué que “La falta crénica de e’ercicio fisico se acompafia
de aparicién de una deficiencia colinérgica basica, y de preponderancia
adrenérgica concomitante. Auntgue este fendmeno es reversible por el en-
trenamiento fisico sistematico, constituye una seria amenaza a la integridad
metab0lica, funcional y estructural del miocardio. Parcce contribuir de
una manera decisiva a la alta frecuencia de la cardiopatia degenerativa de
los paises occidentales, y compite su importancia patogenética con la ar-
teriosclevosis coronsrica”. [ recentment, en 1879, A. Wirth i cols. {12) es-
tudien la influéncia de lactivitat fisica sobre el metabolisme dels greixos
i afitmen que l'exercici fisic redueix els greixos amb paralel augment de la
massa muscular de Vorganisme, per quant disminueix la quantitat i enma-
gatzement dels lipids en el teixit adipés, a Tensems que intensifica lur
oxidaci6 en el teixit muscular, fet que es tradueix per una reduccié dels
triglicérids i de les lipoproteines de baixa i molt baixa densitat, amb un
paralel augment de les de molt alta i alta densitat, siguent discutible Ia
seva influéncia sobre el colesterol i sobre els acids grassos lliures.

Conseqiientment, a d'ordenar-se el treball i el descans de Tarterioes-
clerés en tres aspectes, co és: 1) Evitar les tensions anfmiques i els estats
d'angoixa per I'espasmofilia que poden desencadenar; 2) Alternar els pe-
riodes de treball amb els de descans perqué aquest permeti una recu-
peracidé del malalt, siguent molt aconcellables les nomenades “Dletes en
zig-zag” per Von Noorden, en les que s'obliga al malalt que porta una
vida sedentaria, be sia donar un passeig diari de mitja a una hora sense
fatigar-se, o fer cada dia de 25 a 50 moviments de gimnassia sueca, en
dejtt, o fer setmanalment un dia de vida camperola amb excursions que
el distregui perd sense fatigar-lo; i 3) Procurar una dormida nocturna re-
paradora i sense pesombres, amb l'associacié de barbitdrics i ataractics.
No oblidem que segons G. Lehman “Descansar es fer una cosa distinta
de la que cansa” i per tant, pel que porti una vida sedentaria, ¢l descans
serd lexercici fisic, mentres que pel que porti una considerable activitat
fisica, el descans equivaldra al repds amb evitacié de qualsevol activitat
fisica.

En quant fa referéncia al tabac, la nostra experiéncia ens permet afir-
mar el segiient: malgrat que la nocivitat del tabac depén de la sensivitat
personal, hem de prohibir rigurosament e} seu consum sempre cue hi ha-
gin simptomes deficitaris de la civrculacié coronaria, ja siguin clinics (an-
gina de pit en les seves distintes formes) o electrocardiografics, o perifé-
rics del tipus de la claudicaci6 intermitent a T'esforg o al fred, o un sindrom
de Raynaud en els dits de les mans o dels peus.

Respecte a Palcohol, han de prohibir-se les begudes alcoholiques de
destilacié (aperitius, licors, anissats, estomacals), poguent autoritzar-se les
de fermentacié com son el vi en les seves distintes varietats el whisky
i el legitim brandy. No sha de permetre el café ni el té malgrat que siguin




22 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA VOL. LX - N~ 261

dels nomenats descafeinats o desteinats, ja que si bé en molt poca quan-
titat {del 5 al 15 per cent), també contenen cafeina o teina.

Es molt important regularitzar les deposicions del pacient per les se-
giients raons: el que sofreix estrenyiment perqueé l'esforg de la defecacid
pot desencadenar reaccions hipertensives arterials de possibles conseqtién-
cies sobre la circulacié coronaria i cerebral; i els que presenten diarrea,
per la possibilitat de que les fermentacions intestinals provoquin reflexes
constrictius coronaris d'estirp vagal, o el que una intensa o brusca deshi-
dratacié determini una hiperviscositat sanguinia amb possibles trombosis
en la circulacidé coronaria, cerebral o intestinal.

Com a comentari final i sezuint el concell de Straub, a un malzalt sols
hom ha de prohibir-Ji el que sigut indispensable per curar-lo ¢ millorar-lo
peré sense amargar-li la vida, car jo en té prou amb la seva malaltia.
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ANOTACIONES A LOS DISCURSOS BOTANICOS DEL BOTICARIO
BARCELONES ANTONIO SALA DOMENECH *

R. Jorp: GonzALEZ
{Académico Correspondiente Nacional)

Atendiendo a las notas proporcionadas por el Catrasto Personal, y
que en su dia resumimos para su meior consulta en cuanto a boticarios
barceloneses se refiere (1), hallamos a un Dr. Antonio Sala que habia ejer-
cido practicando el arte de hoticaric en la botica de su padre, Francisco
Sala, que comprobamos estuvo establecido en la calle de la Boqueria, des-
de 1716 hasta 1729. Probablemente, este Francisco Sala es quien en 1688,
a la edad de 25 aiios, era propuesto para ser insaculado en la Bolsa de “Con-
sell de Cent, Speciers, Droguers” (2) v para Conseller 5.° en 1699 (3), de-
sempefiando el mismo afio el cargo de Habilitador en el Municipio bar-
celonés (4).

Hijo del Dr. Antonio Sala fue Francisco Sala v Guardia, uno de los
fundadores de la Real Academia de Ciencias vy Artes de Barcelona (5).
Francisco Sala y Guardia, que se haria cargo de la botica después del fa-
llecimiento de su padre, estaria al frente de la misma hasta el afio 1797,
muriendo a los 78 afos.

Francisco Sala y Guardia, como miembre del Colegio de Boticarios
de Barcelona, también estuvo vinculade con el Protomedicate en el de-
sempefio de su funcién inspectora de géneros medicinales. En 1776 apa-
rece, junto con los médicos Pedro Cornago y Félix Lozano, con facultad
para visitar en 1777, como convisitador, entre otros, las boticas de Ta-
rragona. Estas visitas motivaron que los boticarios de Tarragona, ante los
derechos que los visitadores auerian cobrar, entablaran pleito de defensa
de sus intereses econdmicos (8).

Como Cénsules del Colegio, Francisco Sala y Mariano Rodriguez se
opondrian en 1785, sin conseguirlo, al ingreso de Juan Ametller y Ros en
el colegio de Boticarios de Barcelona (7).

¢ Sesidn cientifea, 15 de abril de 1980,

{1} Jordi Gonzilez. R.: Beticas v bLoticarios barceloneses del siglo xvin segin el Catastro
Personal de 1716, Butil, Int, de Cire. Ftea, {1978), 105; 43.53.

{2} Jordi Gunzilez, B.: Relacivnes de los bobticarios catalanes con las instituciunes cen-
trales {La Bisbal. 1975), 301 pp.; 136,

{3} fdem; 137.

{4) fdem; 407.

{5} Balari y Jovany: Historia de la Real Academia de Ciencias y Artes (Barcelona, 1893),
205 pp.; 34. )

{6} Jordi Ganzilez, R.: Relaciones...; 165.169,

{7)  ldem; 197.
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Francisco Sala y Guardia tuvo dos hijos: Antonio Sala Domenech y
Francisco Sala Domenech (8). Ambos realizaron practicas con su padre en
la botica familiar: de 1764 a 1771 el primero y de 1786 a 1794 el 5eg3und0
siendo el pnmo&emto Antonio, quien se haria Lario de aquéllz al morir
su padre, hasta el afic 1807. A partir de esa fecha y hasta el 2 de marzo de
1814, fecha en la que fallecia Antonio a los 62 afios, creemos probable que
se encargara de la botica Francisco, cubriendo este intervalo de 7 afios,
pero nc poseemos datos que nos lo confirmen de manera taxativa dado
que las notas suministradas por el Catastro quedan interrumpidas por Iz
guerra de la independencia.

A requerimiento del Ayuntamiento de Barcelona, Antonic Sala Dome-
nech junto con José Mollar, siendo ambos Consules del Colegm de Botica-
rios en 1778, argumentaban que en dicha ciudad habia un ndmero excesivo
de boticas que no se coirespondia con el crecimiento en namero de
habitantes de la ciudad. Esto, y la costumbre de prepararse en casa los
particulares muchos medicamentos, tales come purgas, caldos medicinales,
cocimientos, etc., simplificindose asi la medicacién, y, por otra parte, la
poca rentabilidad de las numerosas boticas —30—, era causa, segin expo-
nian ambos Consules, del “envilecimiento de las férmulas que se falsifica-
ban” (9).

Por todo lo expuesto vemos que Antenio Sala pertenecié a una familia
que durante el siglo xviit estuvo ejerciendo el arte de boticario en Barce-
lona, en la calle de la Boqueria. '

Es muy probable que las aficiones de Antonio Sala por la boténica
derivaron de su propio arte y que, al seguir la tradicién familiar, esto le
Impulsala a ampliar sus conocimientos en este sentido.

El hecho de que su padre fuera uno de los fundadores de la Real Aca-
demia de Ciencias v Artes de Barcelona favoreceria indudablemente su
ingreso en dicho nicleo cultural v cientifico de la Barcelona dieciochesca.
Asi vemos como Antenio S'tla Domenech presentaba su solicitud de ad-
misién v dicha academia el 25 de enero de 1786, siendo admitido en la
misma el 1 de febrero del mismo afic. A partir del 24 de julic de 1787
Antonio Sala quedaba asignade como Divector de la Direccion Boténica,
siendo Revisor de la misma otro boticaric barcelonés, Francisco Morer.
Este, invirtiéndose los papeles, a partir del 15 de ]uho de 1789 pasaba a
ser Director y Antonio Sala Revisor de dicha seccién académica, en la
que continuaria hasta finales de 1800 (10).

Antonio Sala Domenech pronuncié una serie de discursos en la Real
Academia de Ciencias y Artes de Barcelona: “Memoria sobre los caracteres
y propiedades de Ja yerba medicinal” llamado “Arnica de los- Montes”, en
1786 “Memoria sobre los geranios de Cataludia”, en 1788, y una “Disertacion

(8} Jerdi Gonealez, B Mancches baticorios en el siglo xvin. A, R, Acad, de Farm. XXXV
{1871, 4; 525. 61

{2)  Jordi Gonzdlez, R.: Relacionss...; 187,

1¢)  Iglesias Fort, J.: La Real Academia de Ciencias Naturales vy Artes en el siglo xvia
{Barcelona, 1964), 635 pp.; 513, 538, 538 y 613,
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sobre el cardcter de las diferentes especies de la planta llamada Geranio”,
en 1794. También pronuncié otros cuatro discursos sobre los cuales nos
detendremos por cuanto nos Hamé la atencidn que los cuatro fueran
préicticamente iguales. El contenido de los mismos varia solamente en de-
terminados pérrafos, repitiéndose unos y otros en los diferentes discursos,
es decir, las notas empleadas para la construccion de las diterentes diser-
taciones las aprovecha segin sea el discurso, siendo desde el primero,
pronunciado en diciembre de 1787, hasta ¢l dltimo, pronunciado en no-
viembre de 1802, de escaso contenido diferencial a pesar de los afios
transcurridos.

Los discursos a los que nos vamos a referir son: “Memoria schre el
conocimiento de los vegetales”, pronunciado el 24 de diciembre de 1787;
“Disertacién sobre la utilidad de la boténica”, del 15 de noviembre de
1793; “Memoria sobre la utilidad de la botanica y clasificacién de las
plantas”, del 25 de noviembre dz 1798, y “La utilidad del cultive de la
Botanica”, del 24 de noviembre de 1802.

Es interesante anotar que referente al discurso que en 1786 pronuncid
Sala tratando de las propiedades de la Arnica Montana, en la Junta que
tuvo Jugar en la Academia el dia 26 de octubre del mismo afio, la Seccién
encargada de la impresién de conferencias y discursos acordd que Antonio
Sala volviera a examinarlo y lo retocara a su gusto y que después lo
someteria al criterio del Secretario de la Direccién de Botinica, Francisco
Morer, para que éste expusiera su criterio a la Junta Directiva de la
Academia (11). Las observaciones que Morer realizé a Sala sobre el dis-
curso referido a la Arnica Montana fueron tenidas en cuenta por éste
y la Junta dio su aprobacién para que el discurso fuera publicado, gracias
a la financiacién de Jacobe Maria de Spinosa (12), Fiscal de lo civil de
la Real Audiencia y miembro de la Direccién de Agricultura de la Aca-
demiz que, tiempo miés tarde, pasaria a ser Oidor de la Real Cancilleria
de Granada (13).

Para poner en evidencia la repeticién de muchos pérrafos de los
cuatro discursos de Sala que antes hemos citado y que han sido motive
de nuestro interés, hemos procedido a la transcripeidn de uno de ellos,
habiendo escogido el de fecha 21 de noviembre de 1798 —reproducido
integramente en el Anexo I— por ser su letra mas facilmente comprensible.
Después de la transcripcion de dicho discurso hemos sefialado sobre el
mismo las anotaciones correspondientes a pie de pagina, expresando las
variaciones comprobadas en los otros tres discurses, con indicacién del afio
al que corresponde el discurso comparado.

Hemos creido que este sistema, a pesar de sus inconvenientes y labo-
riosidad, resultaria el més eficaz para poner en evidencia la rara norma
aplicada por Antonio Sala v que parece mostrar més una apreciable aficién

{11} [Idem; 535.
{12) fdemn; 526.
{13} Idem,; 194,
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a la botdnica que no un auténtico conocimiento cientifico de la misma.
Lo 16gico hubiera sido que, después de 15 afos transcurridos desde el
primero al Gltimo de los cuatro discursos que tratamos, en cada nuevo
discurso pronunciado Sala hubiera afiadido nuevas aportaciones que hu-
bieran podido ampliar sustancialmente el primero de ellos, pronunciado
en 24 de diciembre de 1787.

En el Anexo Il se han relacionade unas muy breves notas de los
personajes cientificos citades por Sala en los discursos que hemos compa-
rado.

ANEXO 1

Clasificacion de las plantas

“La Botanica Sefior Excelentisimo ocupa en el dia Ja atencién de los
Sabios de las Naciones Ilustradas, i es el mas digno obieto —de los cuida-
dos de los Principes que las gobiernan. Fieles imitadores de los antiguos
Monarcas, lo squales entre unas conquistas que les llenaron de honor { glo-
ria, no olvidaron el procurar de varios modos el conocimiento de los vegeta-
bles; se desvelan incesantemente en proporcionar los medios més poderosos
para el adelantamiento de esa importante Ciencia. El més sabio de los
Reves a quien obedeci6 Israel disputé desde el elevado Cedro del Libano
hasta el humilde hisopo; tuvo jardines de plantas aromaticas, y sefialada-
mente junto a Jericé. Uno de los mas poderosos monarcas (1) que conocid
la Persia se gloriaba de poseher un magnifico jardin de arboles y arbustos
{2) que cultivaba por su propia mano. El gran Alexandro en medio de sus
empresas militares (3) se esmerd en transportar a Grecia las mas singulaves
producciones vegetales de los paies conguistados cuyo uso eva deconocido.
Ete feliz conquitador después de haberse apoderado de la Isla de Socotra
(4), i enterado del uso del Acibar del que se servian en las dolencias sus
moradores (5) dexo en ella una colonia de Griegos con el solo objeto de
reioger este zumo inspissado, y de embiarlo al Egypto.

”Fuera mui prolixo el hablar de todos los Soberanos que (6) firme-
mente persuadidos de las ventajas que podia acarrear a sus vasallos Ja

{1y 1787, dice en su lugar: Reyes.
1796, dice en su lugar: y singularmente junto a Jerico. Uno de los mis poderosos mo-
TIATCAS,
{2) 1796, dice en su lugar: el cual cultivaba.
{3) 1798, dice en suv lugar; expediciones militares.
{4) 1796, dice en su lugar: Este feliz conquistador enterado del uso del acibur de nue se
servian en sus dolencias los moradores de una isla que acababa de aiadir a sus vastos dominios.
{5) 1787, dice en su lugar: en las dolencias sus islefios.
{6) 1787, dice ne su lugar: los Soberanos guienes.
1796, dice en su lugar: id.
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Botanica, se hicieron un particular bonor en promover (7) su estudio: dis-
tinguiendose con singularidad en esta brillante empresa unas ilustres
Princesas de Lacedemonia y Caia, Helena, i Artemisa cuyos nombres
aplicados a ciertas plantas descubiertas posteriormente, quedan immor-
talizados en la republica botanica.

"Tan zelosos como estos Princives y aun mas (8) afortunados, los
Monarcas de nuestros tiempos por el sublime grado de honor i deperfeccién
a que ha ascendido en ellos esta admirable Ciencia constituyen mucha
parte de la felicidad de sus pueblos en protegerla y prosperarla. Las peregri-
naciones executadas con su Real orden en esta ultima epoca a varias partes
del globo por hombres de merito, i de singular pericia de Shaw 4 Africa,
de Jacquin 4 America (9), de Kalmio y Osbeckio & entrambas Indias; de
Burmann 4 la Isla de Ceildn i al Cabo de Buena Esperanza; de Adanson
al Senegal; de Colden a la Virginia; de Brown a la Jamaica; de Gmelino
a la Siberia v confines de la China; de Ammann a la Rusia; de Tournefort
al Levante; de Hasselguist a Ja Palestina; de Loeffling i Alstromer a nuestra
Espafia; han enriquecido la Botanica con muchos millares de plantas, pu-
blicando una noticia exacta {10) de las que eran desconocidas o siniestra-
mente descritas {11). No me detendre en trazar a V.E. los progresos que
ha hecho dicha Ciencia en ese glorioso reinado (12) tuve el honor de
comunicarios a V.E. en mi ultima Memoria {13); i pareciendome superfluo
el repetirlos (14) por ser notorios no sole a los nacionales, si que tambien
a los extrangeros: divé, sin embargo, que si para adelantar en esta Ciencia
se vio algun dia obligada Ja Espafia (15) a mendigar del gran Linneo, un
discipllo habil para que recorriendo sus provincias se informase de los
vegetables que convenian; admirados en el dia a algunos (16) nacionales
destinados a la coleccién de las producciones vegetales de nuestra Penin-
sula, i de las vastas possesiones de América que recomocen a nuestro
Monarca por su legitimo Soberano.

“La utilidad del cultivo de la Botanica (°) se presenta va a primera
vista si se atiende a Ja dignidad e importancia de sus propiedades, forman
los mas principales de esta Ciencia: ellos sirven al noble destino de emplear
a los vegetables en los ramos de la Fisica, Medicina i Economia (17);

{7) 1787, dice em su lugar: en propagar.
1796, dice en su lugar: id.

{8y 1787, dice en su lugar: pero mis.

{9 179E, dice en su lugar: Jacquin a la América.

{10} 1796, dice en su lugar: una exacta noticia.

{11} 1787, dice en su lugar: o imperfectamente descritas.

{12} 1796, dice en su lugar: ¥ en cste glerioso reinado y en el anterior tuve el honor ee
comunicarles a V.I. en una de mis memorias.

(13) 1787, dice en su lugar: en mi tiitima memoriz de comunicarios aunque de paso a V.E.

{14} 1787, dice en su lugar: el recorreros.

{13} 1787, dice en su lugar: obligada la Espafia algin dia.

{16} 1787, dice en su lugar: a varios nacionales.

{*} El discurso pronuncizdo por Antonic Sala en 24 de noviembre de 1802 suprime todo
lo anterior y empieza con: "La utilidad del cultivo de 1a Botdnica...”

{17} 1787, dice en su lugar: de la Medicina vy Economia
1796, dice en su lugar: ramos ¢ la Medicina y Economia.
1802, dice en su lugar: Medicina y Economia.
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ramos dignos de cultivarse con el mayor esmero por razon de las ventajas
que proporcionan al Estado (18). Penetrado yo de estos sentimientos utiles
emprendo el hablar (18) en este dia del primer importante ob‘eto de esa
ciencia, que es el conocimiento de los vegetables insinuando el modo de
alcanzar este loable fin; v exponiendo el que en el dia mas comun y
recibido entre las naciones cultas. El uso de las plantas en la Medicina
se juzga mas antizuo que el de Jos animales y minerales: la necesidad
obligé ya desde luego a los primeros hombres a valerse de ellas; pero es
constante, que los antiguos no cuidaron de otras, que de las necessarias
para su sustento, o de aquello que la experiencia o ¢l acaso les ensefé
ser sus propias para la curacién de sus dolencias. Los Griegos fueron los
primeros, que se ditinguieron en cultivar la Botanica, Tecfrasto 1 Diosco-
rides mui recomendables por sus escritos se reconocen por fundadores
de esta Ciencia: las obras botanicas de los famosos Zoroastes, Musa, Pita-
goras i Erategas, se han perdido con la injaria de los tiempos, haviendose
conservado unicamente hasta nuestra epoca las de los dos primeros. Estos
escritos aunque en el dia parezcan insuficientes para el conocimiento de
los vegetables, deven con todo guardarse como un tesoro precioso en
memoria de unos Autores a quienes reconocen los modernos (20) por Padves
de la Botanica. Adelantaron poco los Autores que les sucedieron: su prin-
cipal objeto fue el instruir con sus escritos a la posteridad del uso i
virtudes de las plantas, olvidando el dar las descrinciones de los vegetables
que trataban, u ofreciendolas bajo un aspecto obscuro e inapeable (21).
No pretendo por esta circunstancia ofuscar la gloria de estos celebres
Autores; merecen un singular aprecio unas obras escritas en aquella era
sobre una Ciencia naciente.

Al rebolver los fastos de la Botanica no dexa de causar admiracion
el que esta Ciencia, cuya utilidad para el uso medico i economico no la
desconocieron los Romanos, i la promovieron sus Emperadores; fuese des-
pués absolutamente abandonada, o meramente conservado su estudio para
el uso de Ja Medicina por el espacio de mas de un siglo; quedando sepul-
tados en el olvido hasta la epoca de los restauradores, que fue en los
ultimos afios del siglo xv (22). S:n embargo de la desidia de los Romanos
respet6 a la Botanica; devemos confesar de buena fé, que muchos de
ellos (23) se dedicaron a su estudio; a Caton se deven los mas antiguos
nombres latinos de las plantas.

{18} 1787, dice en su Iuvar: los vue proporciouan las mayores venta'as al Estado.
1796, dice en su lugar: esmero, siendeo ellos lus que proporcionan las mayares ventalas
al Estado.
{19) 1787, dice en su lugar: Penetrado vo de estos sentimicntos Utiles me ha prarecido muy
propic de mi instituto,
(207 187, dice en su lugar: los boticarivs mndernos,
{21) 1787, dice en su lugar: oscure e inteligible.
179€, dice en su lagar: id.
{29) 1787, dice en su lugar: que fué a log fines del siglo xv.
1796, ice en su lugar: que fué a los dltimos del siglo xv.
{23) 1787, dice en su lugar: que muchos entre ellos.
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"No me detendré en hablar de los progresos que hizo la Botanica en el
siglo xv1, en el cual conocida la insuficiencia de los antiguos {24) para ilus-
trar esta materia, se cultivé dicha Ciencia no con el estudio de los Comenta-
dores de las obras Griegas, si que con el de la naturaleza; observando con
atencion a los vegetables describiéndolos con exactitud dibuxandolos fiel-
mente, i experimentando sus particulares propiedades. Este sistema facilité
el descubrimiento de muchas plantas de Europa, i de ambas Indias: por
esta nueva senda hizo la Botanica grandes i mui rapidos progresos.

"La variedad de nombres aplicados a siete mil especies de plantas des-
cubiertas en aquella epoca por Gesnero, Doedonéo; Lobelio; Clusio; Cesal-
pino; Delechampio; Tabernamontano, Plaza, Tovar i Micé en nuestra Euro-
pa; por los nacionales Hernandez, Monardes, Acosta, Ximenez, Lopez de
Gomara, Fragoso, i por los estrangeros Bellonio, Rauvolfio, Alpino, i Lins-
chott en ambas Indias; huviera causado la mavor confucion en la Botanica
si los ilustres hermanos Juan i Gaspar Bauhinos no huvieran trabajo en acla-
rar un asunto tan interesante; reduciendo el ultimo a sus respectivas espe-
roncies los varios nombres dados a las por los Autores que le precediercn,
i publicando el primero la Historia General de plantas impresas en Ambrun
en 1650 (**). '

“Aunque Jos escritos de estos dos laboriosos hermanos fueron obra de
infinito trabajo, i se advierten en los mismos (25) a los vegetables distribui-
dos con alguno orden; no se hallan dispuestos con un methodo que pueda
facilitar su exacto conocimiento; insiguiendo Jas maximas de los antiguos
botanicos fundan sus diferencias respecto al lugar de su nacimiento a los
usos, virtudes i otras circunstancias de esta naturaleza, sus definiciones son
vagas 1 arbitrarias, incapaces de llenar el primer principal objeto de la Bo-
tanica. Cesalpine fue el primero, que haviendo buscado en las diferentes
partes de las plantas, caracteres o sefales para colocar las semejantes en
clases o familias, separdndolas de las desemejantes; escogié entre todas las
semillas por parecerles ser la mas propia para el plan que se havian pro-
puesto de ordenarlas, i establecer sobre aquella (26} el estudio que facilitase
el conocimiento de los vegetables. Trabajarcn sobre el mismo plan algunos
Autores que le sucedieron cuyo exemplo siguid Rivino, el qual fue el pri-
mero que se propuso ordenar la distribucién de las plantas por la flor.

“Penetrado Joseph Pitton de Tournefort de estas ideas utiles, trabzjo en
arreglar las plantas con un metodo propio para conocerlas con seguridad; i
no fue infructuoso su trabajo: A este celebre botanico frances'se deve la
gloria de haver perfeccionado el metodo para la distribucién de los vege-

{24} 1787, dice er su lugar: y al fin del antecedente, en les cuales conocida la insuficiencia
de los antiguos. -

{*e} En esta fecha los hermanos Bahuin habian fallecido v las obras “Historia Universalis
Plantarura” ¥ la “Historia Plantarum Prodronues™ fueron publicadas después de la muerte de
zguélios.

{29 1787, dicz en su lugar: en aquellos.

1796, dice en su lugar: id.

{26) 1787, dice en su lugar: sebre ella.

1798, dice en su lugar: id
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tables en Classes, Ordenes, Generos, i Especies: el dic principio al sistema
(27), que es e} unico medio para el conocimiento de las plantas; logrando la
Botanica con los trabajos de Tournefart, i del gran Linneo, el salir del obs-
curo caos en que se hallaba sumergida, i el ser elevada a la alta dignidad de
Ciencia demostrable (28). El sistema o metodo analitico solo es capaz de
darnos a conocer clara i distintamente todas las producciones vegetables
de que ha sido madre fecunda la naturaleza: en vano declaman contra los
antisistematicos sus trabajos mas ingeniosos que utiles nunca podran ofus-
car la gloria de los inventores de este methodo. El sistema es el hilo Ariad-
neo de la Botanica (dize el Plinio Sueco) (29} sin el qual seria un caos la
Ciencia de las plantas. Un boténico sin sistema (30) per mas que acuda a

{37y 1798, dice en su lugar: ¥ no fwd infrectuoss su trabajo: el dio principio al sistema
que es el tnico medio.

28) En el discurso de 15 de noviembre de 1796, a coatinugcién de: ciencia demnstrable,
fgura:

Despreciando Tournefort ¢l mode de distribwir las plantas que adoptaron los antiguos i bien
persuadido de que sus reglas no podian dar a conocer clara y distintamente las producciones vege-
tales, publicé su sistema al principio del presente siglo: no {ué su objeto el dar & luz un metodo
aniversal cosa que le parecié impesible, pero si el que juzgd mas acomedado al orden de Ja na-
turaleza: la Botanica deve a este celebre Francés mucha parte del esplendor e ilustracibén con que
sc va enriguecida, Tournefort fué el primero que perfecciond el metodo distribuyendo las plantas
en clases, ordenes, gencros vy especies, fundd su sistema en la flor, ¥ fruto, siviéndose de aguella
para la formacién de las clases, i del fruto para los ordenes o secciones: en quanto a las clases
separd a los arboles i arbustos, de las yerbas y plantas, y considerd la presencia de Ia corcla o la
falta de ella ¥ de la flor, la disposicion de las flores si eran sencillas o compuestas; el numero de
los petalos en la corela ¥ la figura regular o irregular de las mismos: por lo que respecta 2l froto
de} qual (como he referids) se sirve para las secciones, las arreglé segun las dos siteaciones de da
flor en el remate, o en la base del germen.

Este sistema guia con meayor facilidad al conocimients de las plantas por el corto trabaje gue
tienen los que se sirven de el paraz este objeto: es muy acomodade a los principiantes pues en
el examen de qualquicra flor que se quiera analizar se presenta desde luego la clase a que co-
rresponde: la primera division de sus sistemas en arboles, y yerbas informa facilmente a Iz planta
que se examina corrcsponde & las cinco restantes: la figura de la corola si es en forma de cam-
pana de embude, de salvillz, de manposa, ete., determina a primera vista la clase a que perte-
nece el vegetal que se analiza. Este metndo aunque perfecto para lo que mira a las clases es
defectuoso en guando a los generos y muclio mas en las especies, los generos Chamaedrys, Polium,
Teucrium, Chamaepitis que incluye en classe 4 deveria dividirse en otros distintos; el Gramen in-
cluye diversos generos cuyas notas no son conformes, etc...

Estos parrafos fguran en distinto lugar en los discursos de 1787 y 1798 con muy ligeras
modificaciones, lo cual se repite en otras ocasiones.

(29) 1787, dice ea su lupar: {dice el Ilustre Profesor Sueco).

{30y 1787, dice en su lugar: Nadie sin el auxiliv del sistema podria adivinar con certeza
alguna producecidn vegetal metido en el intrincado laberinto de tantos millares de plantas, no
podria encontrar un general a un soldado de merito entre un exercito numeroso, si este no se
hallaba distribuide en tercios, regimientos, batollones y compafias, mal se podria hallar un vepe-
table entre el crecido numerc de plantas cue ofrece la naturzleza, si aquellas no fuesen distri-
buidas en Clases, ordenes, generos y especies. Un botanico sin sistema...

1802, dice en su lugar: Sin el cual seria un cass la Ciencia de Jas Plantaz. Nadie sin el
guxilio del sistema podria adivinar con certeza alguna produccidn vegetal metido en e} intrincado
faberinto de tantos millares de plantas: mal podria encomtrar un General a un seldade de merito
entre un ejercito numerose, si este no se hallaba distrihuido en tercios, regimientus, batallones
y companias: mal se podriza ballar un vegetzble entre el creeido numero de plantas gue ofrece
la naturaleza, si aruellas no fuesen distribuidas en clases, ordenes, generos y especies. Un bota-
nico sin sistema, por mas que acuda a las descripciones, a las figuras y a todos los indices para
determinar una planta; la casualidad podrd unicamente hacer oue acierte en su nombre: el ver-
dadera sistematico le hallard con seguridad ¥ a menos coste insiguiendo las reglas que le preseribe
el metodo.
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las descripciones, a las figuras, i a todos los indices para determinar una
planta; la casualidad podra unicamente hazer que acierte con su nombre el
verdadero sistematico le hallara con seguridad, i a menos coste insiguiendo
las reglas que le prescribe el metodo (31).

"Zanjados estos principios, i vista la utilidad (32} y necesidad del me-
todo analitico para conocer las producciones vegetales con la certeza que
se requiere, es preciso ponerle en practica, necessitandose para ello un
numeroso acopio de vegetables: la naturaleza ha llenado la superficie del
globo de innumerables dplantas, pero sin orden alguno; cada clima las tiene
particulares i distintas de las que se hallan en otros: el Espliego, el Romero,
el Oregano tan comunes en la Europa occidental, son extrangeras en la
America: solo se hallan en esta la Jalapa, el Turbith, el Mechoacén, etc.; la

$i los mas ingratos secanos ¥ arenales de Francia, de Inglaterra, de vasius estados de Ale-
mnia, v de otros parages de Europa se admiran en el dia convertidos en abundantes praderias, se
deve a los progresos que ha hecho ia Botanica desde gue ha emprendido su estudio con sistema:
los Pipivigallos, el Ballico, la Mielga, la Esparcilla ¥ otros vegetales provechosos al panado se
han reconocido ser los mas propios para los expresados terrenos por este medio; inumerables plan-
tas, que antes se juzgaban inutiles svhstitoven en Ja presente epoca los granos v hortaliza, aho-
rrandose igualmente la costosa entrada de generos extranieros para los tintes v otras maniobras;
se sabe con certeza como se ha de precaver las enfermedades v muerte del ganado exterminado
Ia yerba que podria serle danosa, y que an muzgo tenido per despreciable de cualquiera que no
sea botdnico, puede ser wtil para formar prados aun de los mismos lagos; todas estas ventajas se
han adguirido con el cstudio de la Botanica por medio del metodo analitico o sistema.

Conocida Ia otilidad vy necesidad del método analitico...

{31} 1787, dice on su lugar: ... prescribe el métoda.

5i los mas ingratos secanos y arenales de Francia, Inglaterra, de varios Estados de Alemania
y de otros parages de Evropa se admiran en el dia convertidos cn abundantes praderias, se debe
a los progresos que ha hecho la botanica desde oue se ha emprendido su estundio con sistema: los
Pipirigadlos, e Ballico, la Mielga, la Esparcilla, y otros vegetal provechesos al ganado, se han
reconocido ser los mas propios para los expresados terrenos por este medio, inumerables plantas
fue antes se recomocian per inutiles substituyen en la presente epoea los granos y hortalizas, zho-
rrandese igualmente la costosa entrada de generos extrangeros para los tintes ¥ otras maniobras,
se sabe con certeza como se bha de precaver las enfermedades y muerte del ganade exterminande
la yerba que podria serle nociva, ¥ que un muzgo tenido por despreciable de qualquiers que no
seax botanico, puede ser utili para formar prados aun de Ins mismous lagos; todas estas venta‘as se
han adquirido con el estudio de la botanica por medio del metodo anulitico, o sistema. En efecto
todas las plantas contenidas en una migma classe o familia principalmente si es natural, gozan de
unas mismas virtudes a lo menos generales sean saludables o dafiosas, las de la Didynamia de
Linneo son calidas y estimulantes; las de la monadelphia emollientes; las de la Diadelphia son
sus hojas y tallos proprias para el ganado, y sus semillas las comen los animales: pero esta cir-
cunstancia es mas constante aun en los genercs: las especies que encierra un genero ticnen unas
mismas propiedades con la sola diferencia de ser las mas eficaces que las otras, el penero Con-
vulvulus que incluye el torbith, la Escamones, la Jalapa, al Mechoacan, la Soldanella; sus especies
posschen 1 virtud purgante mas o menos remisa: el Ajo, la Cebolla, el Moly, el Apo puerrn con-
tenidos en un mismo genero son acies: el Laurcl, Malabathro, Canela, Camphora, Sassafras, i Men-
jubi cumprehendidos en un mismo genero son corroborantes; en la virtud caustica v corrosiva con-
cuerdan tambien mas o menos los generos Clematis, Tithimalus, Renunculus, ete., cuva dadtrina
aos ha dexado el incomparable Linneo, demecstrandolo con exemplos incontrastables, los quales
felizmente ha confirmado la experienciz. Este deseubrimiento La sido de la mayor utilidad para
tantear ja virtud de qualquier especie inchida en un genero, que contenga otra especie dotada
de alguna virtud o propiedad particular, comparando 2 esta con la primera, a fin de averiguar si
puede substituirse a la otra o uvsarse con mayor venta’a. El sistema no solo facilita el coneci-
miento de las plantas ya descubiertas, si aue do las que pueden descubrirse con el tiempo: esta
ultima circunstocia no se adquiriria, si nos guiabamos por las divisiones sinopticas, que deptaron
los antigvos; el sistema solo es quien puede proporcionar a un botanico perito el logro de tan
util objeto.

{32} 1787, dice en su lugar: Conocida la utilidad y.
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escamonea solo es propio de Levante; la principal especieria lo es de varias
partes de Asia, ete.: parece que la Providencia ha distribuido admirablemen-
te las plantas por varias partes del globo a fin de aumentar la industriz, i
proporcionar un incremento al Comercio con este importante ramo.

"El que emprenda el estudio de las plantas consultando y deteniendo-
se en el examen de las que son indigenas en un pais corto, hard pocos
progresos e la Botanica; aislado en un pequefio recinto se le ocultaran
inumerables produccioes vegetales; sus trabajos seran de poca utilidad, i
tarde o nunca llegara el objeto de esta Ciencia: solo logrard este fin el
que incesantemente se dedique al conocimiento de los vegetables de varios
paises: para ello fuera indispensable el practicar muchos viages, recorriendo
los montes y llanuras, los lagos, y arenales, si no se huviese discurrido
como sanear esta dificultad. Aunque de muches afics a este parte han
viajado muchos sugetos de merito para alcanzar este loable fin; la impo-
sibilidad de poderlo practicar todos los que emprendan el estudio de la
Botanica, huviera cortado sus progresos si no se huviesse adoptado algun
proyecto para remediarlo.

"A este fin se han erigido los jardines botanicos en los quales se
depositan las plantas de varios paises (33); los Soberanos han tomado bajo
su Real proteccién tan utiles establecimientos, empleando para ello quan-
tiosas sumas: solo puede ser cbra de un Monarca el brillante estado en
que se hallan los principales jardines botanicos de Europa. Los vegetables
contenidos (34) en estos magnificos depositos se arreglan con el metodo
que sc propone el Botanico para acertar con el nombre de cada uno de
ellos; y para llenar dignamente este importante objeto es necessario el
echar mano de uno de los mejores sistemas que se han inventado hasta
el dia; tales se reconocen ser el de Tournafort, i el de Linnéo los quales
Hevan mucha ventaja a todos los demas, aunque entre ellos los haya algu-
nos mui recomendables.

"Despreciando Tournefort el medo de distribuir las plantas adoptado

{33) 1787, dice en su lugar: Varios palses, eariquecides con sus vaiccs o semillas, los So-
beranos. ..

15802, dice en su logar: id.

{34) 1787, dice en su luzar: Los vegetales que encierra un jordin garticular se hallan dis-
puestas con artificio muy agradable st unieo obiets eorsiste en hermcsear la vsita, ¥ de que su
variedad sivva de recrec a sus deefics, se hallan en ellus passess formades de arboles de distintas
especies, v de vlantas que van arregladas con cievta dispusicién para gue hieva a la vista o sor-
prenda la variedad de colores que se advierten en sus flores: esta disposicion fuera insuficiente
y perjudizial en qualauier Jardi botanico, haviendome wnicament: exivido esta clase de jardines
para poner en practica el conocimiento de los vegetales cuvo An nunca se podrd alcanzar sin arre-
glarlos segin el sistema con ¢l aual se pretende el estudio de las plantas: para lenar dignamente. ..

1802, dice on su lugar: Los vegetales que encierra un jardin gavticwiar se hallan dispues-
tns con un artificio mmuy agradable; su tnico objeto consiste en hermesear la vista y de que su va-
riedad sirva de recreo a sus duefios; se hallan en ellos passeos formados de arboles de distintas
especies, ¥ de plantas, gue van arrerladas con cierta disposicion para que hiera a la vista v sor-
prendo la variedad de colores que se adviesten en sus fores; esta disposicidn fuera insuficiente
vy perjudicial en cualguier Jardin Botanico, haviendese wiicomente exigide esta clase de jardines
para poner en practics el conocimicote de les veretales; cuyo fin nuncz se podra alcanzar sin
arreglarlas segdn el sistema con el cual se pretende emprender el estudio de las plantas para
lienar dignamente...
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por los Autores que la precedieron; i bien persuadido de que sus metodos
no podian dar a conocer clara i distintamente las producciones vegetales;
publicé su metodo al principio del presente siglo, no fue su objeto el dar
a luz un metodo universal, cosa que le parecié imposible, pero si el que
juzgd mas acomodade al orden de la naturaleza: la Botanica debe a este
celebre Francés mucha parte del esplendor e ilustracion con que se ve
enriquecida: Tournefort tue el primero que perfecciond el meto%o, distri-
buyendo las plantas en Classes, Ordenes, Generos, i Especies; fundé su sis-
tema en la tlor y fruto; sirviendose de aquella para la formacién de las
classes, i del fruto para los ordenes y Secciones (35).

"El expresado metodo (36) guia con mayor facilidad al conocimiento
de las plantas por el corto trabajo que tienen los que se sirven de el para
este objeto: es mui acomodado a los principiantes, pues en el examen de
qualquier flor que se pretanda analizar, se presenta a primera vista la
classe a que corresponda; la primera divisién de su sistema en Arboles
y Yervas, informa desde luego si la planta que se examina coresponde
a las 17 primeras classes de las 22 de que consta, 0 a las cinco restantes:
la figura de la corola si es forma de campana, de embudo, de salvilla,
de mariposa, etc., determina a primera vista la classe a que pertenece el
vegetable que se analiza. Este metodo aunque perfecto por lo que mira
a las classes, es defectuoso en guanto a los generos, i mucho mas en las
especies. Los Generos Chamaedrys, Poliem, Tenerium, Chamaepithis que
incluye en la classe 1.", corresponden a uno solo: el genero Alsine devia
haverle dividido en otros distintos: el Gramen incluye infinitos generos
cuyas notas no son conformes etc.: las especies no van bien determinadas,
es peor su nomenclatura, haviendose servido para ello de los sinonimos
de Gaspar Bauhino, i de otros que las dieron apellidos vagos i arbitrarios;
i fue culpable en haver reconocido a las variedades por verdaderas espe-
cies i distintas de las que dimanan.

“No pretendo con lo que acabo de exponer el disminuir en nada la
justa gloria que adquirié con su metodo Joseph Pitton de Tournefort: el
mismo Linnéo haze los mayores elogios de este ilustre Botanico Francés:
fue recomendable por sus talentos i aplicacién a las Ciencias naturales en
especial a la Boténica, pero lo es mucho mas por la moderacién i candor
que formaban su caracter no se vanagloriz en sus escritos de haver publi-
cado un sistema capaz de dar a conocer todos los vegetables, antes con-
fiesa con ingenuidad que su metodo no es perfecto (37), no conocié aquella

{35} 1787, dice en su lozay: ordenes o seccicnes: en quanto a Jas Classes separd a los Ar-
boles, i arbustos, de las Yervas, i Matas, i considerd la prescncia de la cercla, o la falts de
tlla, i de {a flor, ia dispesicién de las Aores si eran sencillas, o compuestas; el numero de los
petalos de al corola, i la figura regular o irregular de los mismos: por lo que toca al fruto del
qual {como he referido) se sirve para las secciones, las arrcgld segun las dos situaciones del re-
ceptacuio de la flor en el remate, o en la base del germen.

{36) 1717, dice en su lugar: Este sistema guia.

. 1802, dice er su lugar: id.

{37} 1802, dice en su lugar: no es periecto.

Sin embargo de los defectes que se observan en su sistema.
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critica hija de la envidia, del amor propio, i de la preocupacién que era
el mobil de sus antecesores, aquella si, tiene por objeto el ilustrar las
materias, 1 es guiada por la equidad, buena fe, i por la mederacion. Sin
embargo, de los defectos que se observan en su sistema le siguieron innu-
merables botanicos, y fuera aquel en el dia el mas sobresaliente, si el
famoso Profesor Sueco no huviesse dado a la luz publica su sistema sexual,
sistema el mas completo que se conoce hasta la presente epoca, i el que
es con razon generalmente adoptado, i preferido a qualquier otro entre
las nacicnes cuitas.
"El Caballero Carlos Linnéo, a quien havia destinado la Providencia
ara elevar a la Botanica hasta el mas sublime grado de honor i de per-
Feccién, i de quien se dize, que haviéndose propuesto seguir el émico rumbo
de averiguar los arcanos de la naturaleza consultindola, logré al cabo
conocerle en st misma, i cuyo mérito es superior a todo elogio; dio al
plblico en el afio 1737 los fundamentos botanicos establecidos en lz ob-
servacién de ocho mil especies de flores, i distribuidos en 365 aforismos:
esta obra de infinito trabajo manifiesta con evidencia al honor que cabe
a su Autor por el descubrimiento de los primorosos y admirables fendme-
nos, que oculta la naturaleza en las plantas, i particularmente en las flores:
la demostracién del modo con que los vegetables engendran por medio
de los dos sexos, como se verifica en los demas vivientes con la diferencia,
que corresponde 2 la varia estructura de sus cuerpos, es la mas recomen-
dable, i sobre esta base se ha fundado todo su sistema. Haviendo seria-
mente examinado las partes de la fructificacion los caracteres genericos
naturales, los distribuy¢ en classes i ordenes fundados en Jas notas de los
mismos sexos para as classes i ordenes fundados en las notas de los mismos
sexos para las classes y ordenes se sirvid de la flor no de su parte mas
passagera qual es la corola como lo practico Tournefort, si que de las par-
tes mas esenciales de aquella las quales son necesarias para su propagacion,
tales son los estambres 1 pistilos: divide su sistema en 24 clases atendiendo
unicamente a los estambres en quanto a estos considera su apariencia u
ocultacién, su union, su separacion, su situacion, su insercion, su reunion,
su proporcion, i su numero: los caracteres de los ordenes aunque muchas
vezes les saca del numero de los pistilos, los toma tambien de otras partes
de la fructificacion: cada classe i orden llevan un nombre sacado de una
voz griega, que de idea de su principal caracter, todo lo que lo manitiesta
con olaridad e individuacion en su Ilave del Sistema sexual, Hamada tam-
bien con el nombre de Nupcias de las plantas {38).

{38) 1787, dice en su lugar: nupcias de las plantas: Na s¢ ocultaron a los botanicos ante-
riores los sexos de las plantas, los mas antiguos hablaron de ellos, pero aunque Boerhave consi-
deré a los estambres i pistilos para caracterizar los generos como el msimo Linneo confiesa en sus
Class Plant pag. 158 i aveque la idea de formar un methedo sobre el mismo plan se deva a
Burkard, confiesa el mayor antagonista del ilustre botanico de Opsal, gue la execucién de este
methodo es nueva v devida unicamente a Linneo.

1796, dice en su lugar: No se ocultaron a los botanicos anteriores los sexus de las plantas,
los mas antigucs hablaron de ellos; perc aunqgue Boherhave copsiderd a los estambres i pistilos
para caracterizar los genercs, como el mismo Linneo confiesa en su Class Plant pag. 554 y aunque
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“Este metodo si es grande i recomendable en sus classes i ordenes, lo
es mucho mas en los generos: en ellos se expresan los caracteres genericos
naturales sacados de todas las partes de la fructificacion particular de que
constan explicandolas por menor, deteniendose igualmente en el detalle
de sus subdivisiones, sirviendose con el mayor acierto para la determina-
cion de los generos del nectario del qual no hizieron sus predecesores, i es
el que puede fixar con segurida-d la distincién de muchos generos: no
son menos admirables sus definiciones especificas; necesitaba la Botanica
de un hombre hébil i prespicaz que ilustrasse una materia de esta calidad.
Causaba mucha confusién, i era un funesto origen de error i de barbaris-
mo los nombres que se daban a las especies (39): el de Echium vulgare
que dio Tournefort a una especie de Echio es mui defectuoso: aunque sea
vulgar la referida especie en este pais, como podra ella conocerse con
este apellido en los paises donde es extrangera: la de Borrago floribus
caereufl)eis es también imperfecta, quando las flores de esta especie pasan
con mucha facilidad de azudes a ser blancas: qualquiera que sea la deter-
minacion de las especies consultasse tales definiciones quedaria perplexo,
siendo ellas vagas i poco ajustadas a las reglas que se necessitan para
conocerla con exactitud.

“Bien persuadido Linnéo de esta constante verdad i de que un nom-
bre especifico deve distinguir la planta de todas las demas de su genero,
se vali6 para la definicion de las especies contenidas en un mismo genero
de las notas con que se distinguen (40), i conforme esta regla llamé al
Echio vulgar Echium caule tuberculato-hispido, foliis caulinis lanceolatis
hispidis, floribus spicatis lateralibus. Echio de tallo con tubéreulos i pelo

la idea de formar un methodo sobre el mismo plan se deba a Burkard = confiesa el mayor anta-
gonismo del ilustre botanico de Upsal que la execucion de este methado es nueva, i debida dni-
camente a Linnco.

(29} 1787, dice en su lugar: Los numbres que se deban a las plantas: ia definicidn de
Echium. ..

1802, dice en su lugar: que se deben a fas especies. Bien persuzdide Linnco de esta
constante verdad. ..

{40) 1976, dice en su lugar: El mstodo sexual de Linnes presente todes sus generos patu-
rales pero muchas de sus clases son artifciales; el numero, situacion v proporcion comunes a
todas las especies de los gencros que forman svs clases. Bl felix hallazgo del methodo natural
rara dividir Jos generos no se ha adquiride aun en e dia de hoy; en vann han trabajado sobre
estc objetu muchos botanicos instreidos ¥ Sabios Naturalistas: el mismo Linneo se havia Prn-
puesto aleanzar este util descubrimients, pero fue infructuoso su trabajo segun consta en sus frag-
mentos del methodo natural en los quales se advierten mas de cien Zgeperos que no pude detor-
minar ¢ que familia devian agregarse. La impnsibilidad de lograr el meteds natural para arreglar
las plantas han obligado 2 los botanicos a valerse de este mctodo el cual cucnta hastz el dia
el mas ajustado a las reglas de Ja naturaleza, Este sistema ha dade. ..

Exemo. Sr.: lo contenido ¢n este matizado discurso manifiesta con evidencia la necesidad
do un sistema para lograr con seguridad el conccimiento de los vegetales; v siendo el sistema
sexual de Linneo el mas completo, ¢l que ha hecho a la Bctanica mas recomendable, v el que
puede proporcionar los mayores progresos o los Profesores de esta cigncia, es el gue deve en el
dia abrazar el que emprende el estudic de las plantas: este es el medio para conocerlas con la
perfeccidn vy exactitud que se tequiere, que es el objeto que me he propueste ilustrar en la
presente memoria.

Acaba el discurso en 15 de noviembre de 1786

1802, dice en su lugar: Con lo gque se distingue la una Je las demas.

Los Botanicos que precediercn. ..
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rigido; hojas del mismo talle lanceoladas tambien con pelo rigido; flores
espigadas i laterales: i el Borrago floribus caeruleis. Borrago folius omni-
bus alternis, calycibus patentibus. Borraxa con todas las hojas alternas i
calices exendidos: siguiendo el mismo plano con todas las especies que in-
cluye cada genero.

”Los Botanicos que precedieron a LinnZe havian descuidado en redu-
cir las variedades a sus propias especies: el famoso Profesor Sueco tomod
para si este util trabajo, deteniendose en su examen, y colocando a las
variedades en sus respectivas cspecies: era de la mayor confusion en la
Botanica el que por exemplo los Tulipanes de color amarille, roxo, blanco
ete. fuessen reputados por especies distintas quando su diferencia consistia
unicamente en una nota accidental y passagera qual es la variedad de
colores: apenas se hallaran dos flozes aunque producidas sobre un mismo

iz de planta que sean en todo conformss: oi por estas notas casuales
gevian separarse los individuos, fuera mui dafiosa una multiplicacién de
especies que sin duda seria inedita: para remediar este inconveniente redu-
xo Linnéo las variedades a sus propias especies, valiendose de las nomen-
claturas especificas para llenar este importante objeto (41).

"Los continuos desvelos de este celebre Botanico lograron la mas
exacta disposicion i denominacion de las plantas que son el fundamento
de la Botanica; i por este camino adquirié su sistema sexual una particular
i mui digna estimacion entre los sabios que cultivan esta Ciencia: sin
embargo, del merito que lleva en si su metodo analitico, no ha podido
librarse de la eritica de algunos, que han pretendido disminuir i obscurecer
su gloria: ya me persuado que haviendo tratado Linnéo de muchos millares
de plantas, las quales ni el ni otro alguno havra podido analizar todas
po: su crecido numero, puede que hayan padecido alguna equivocacion
en el detalle de sus partes; pero la dificuitad de examinar por si solo

{41) 1862, dice en su jugar: para llcnar este importante objeto. El metodo sexual de Linneo
presenta todos sus generos naturales, pero muchas de sus clases som artificiales, el numern, sitoa-
cion, v proporcién de los cstambres con cuyes caracteres respectivamente los distingue no son
siempre comunes a todas las especies de los generos, que forman sus clases. Bl feliz hallazgo del
metodo natural para distribuir los generos en clases no se ha adquiride aun en el dia: en vano
han trabajado sobre este tema muchos Botanicos instruidos, ¥ sabios naturalistas. El misme Linnco
se habia propuesto aleanzar este util descubiimiento pero fue infructucso su trabaje segun consta
en sus Frammentos del metode natural, en los cuales se advierten mas de cien generos que no
pude determinar a que familia debian agregarse. La impossibilidad de lograr el mztodo natwial
para arreglar las plantas, ha obligade a los Botanices, a valerse de su nmetods sexual, que €3
hasta el dia mas ajustado 3 las reglas de Ja naturaleza,

Este sistema ha dado el wmayor incremento a ia Botanica (...} testimonio de esta solida verdad.

Siendo el sistema somal el mas completo, al gue ha hecho la botanica mas recomendable
y el que puede proporcionar los mayores progresos a los amadores de esta ciencia, es el que deb=
abrazar el que cmprende el estudio de Jas plantas, cste es el medio para conccerlas con la per-
feccitn vy exactitud que se requiere, necesitandose para ponerlo en practica un Jardin que este
distribuido segun las reglas del mismo sisterna que es el objeto que me he propuesto ilustrar en
la presente memoria,

Excmo. Sr.; las maltratadas razones (...} los amadores de esta ciencia,

Las producciones vegetales destinadas a la Providencia al adelantamiento y progrese de las
Ciencias v Artes serviran con mayor esmero y seguridad si se consultan y conocen con €] metodn
del incomparable Cearlos Linneo.

Finalizando el discurso de 24 uoviembre de 1802,
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todos los vegetables de que trata, Ie sirven del mayor abono para los
defectos de esta classe que se observen en su inmortal cbra.

No han dexado tampoco muchos Naturalistas de formar invectivas
contra este método, particularmente el laborioso Conde de Buffon extra-
fiado el ver colocado en aauel a la Rosa al lado de la Fressa, a la Encina
]unto a la Pimpinela: la diferencia de tamaiio es la que obliga a inculcar
la distribucion de estos vegetables, i no entiende como pueden juntarse
en una misma familia; unas plantas tan distintas en su tamano; pero s
el Hlustre Conde pletende culpar a Linnéo de la disposicion con que aire-
gla los vegetables en su sistema, deveria mas presto incultar a la natura-
leza de la qual se declara demonstrador, haviendo ella permitido, que
concurran en los expresados vegetables unos mismos caracteres, que obli-
gan a incluirlos en unas mismas classes por la analogia de las partes de
su fructificacion, aunque la una sea cien vezes mayor que la otra: semejan-
te pretension fuera querer violar las sagradas Jeyes de la naturaleza, a las
quales deve sugetarse qualquier botanico perito sin querel penetrar sus
admirables arcanos (42).

{42} 1787, dice en su lugar: admirables arcanos.

El metodo sexval de Linneo presents todos sus generos naturales, perc muchas de sus clases
snn artificiales; el numcero, sitvacién ¥ proporcion de los estambres con cuvos caracteres respec-
tivamente los distinpue, no son siemepre comupes a todas fas especies de genercs que forman sus
clases. El feliz hallazgo del metode natural para distribuir los generos en clases no se ba adgui-
ride aun en el din: en vano han trakaado scbre este objeto muchos Botanicos irstreides ¥ Sabios
Natuealistas. El misme Lioneo se habla propeesto alcanzar este wotil descubwimiento, pere fue
infructuose su trabajo segun consta en sus Fragmentos del Metodo Natural, en las cuales se ad-
vigrten nas de cign genercs que no pudo determinar a que familia devian agregarse. La impo-
sibilidad de lograr el metodo natural para agregar las plantas ha obligade a los botanicos a valerse
do su metedo sexual nue es hasta €) dia ) mas ajustado a las reglas de la naturaleza.

Este sistema ha dade €l mayor increments a la Botanica, ¥ con sus reglas hecho grandes
y oy capides progresos los amadores de esta Ciencia: apenas hay en el dia sabio algune que
nu se opcupe dignamente en ) conccimiento de los vegetales en este metode: la generacién de
uncs artes insensibles palpablemente despierta, y tratada en su sistema, Wena 2 los curiosos de
una admiracion plausible: los vegetales pexfectamente dispuestos en clases v ordenes, vy exacta-
mente denominados con nombres genericos v especificos, inspiran un noble deseo de abrazar el
gestudio de la Botanica por este camino, como lo acreditan muchos sujetos de todas clases aque
son irvefrapgables testimonins de csta salida verdad.

Signdo o] sistema sexual el mas completo, al eve ha heche la Botanica mas recomenduble,
y ¢l que puede proporcionar los wmayoves progrescs u los amadores de esta ciencia, es el que
debe abrazar ¢l gue emprende el estudic de las plantas, cste es el medio para conocerlas con
Ia perfeccidn, ¥ exactitud que se reguinre, necesitandese para ponerla en practica un jardia gue
esté distribuido segun los replas del mismo sistema que es el objeto gue mc he propuesto ilustrar
on la prosente Memoria

La ercccion de los Jardines botanicos se debe principalmente 2 la Republica de Venecia; ella
fue la poimera que dio este ilustre exemplo con la fundacion del Pavia en 1540; a su imitacién
el Gran Dugue de Toscana Cnsme primero establecid el de TFisa en 1347: es wmev crecido ¢l
numere de jardines bataniccs que se han formadn sucesivamente, de suerte que no hay estado
considerable en Europa que no tenga al7ono, La Italia gue puede gloriarse de haber side la pri-
mera que vio en su seao un jardin de esta calidad, conserva en €l dia los de Padua, Pisa, Florencia,
Dolonia ¥ Roma, Los Estados de Alemania han side fecundes en esta clase de establecimientos;
los iardines de Viena y Aushurg en Austria, los de Praga v Carniola en Bohemia, los de Leipsic
y Vitemberg, en Sajonia, los de Ratisbona v CGiffen en Baviera, v ctras que se conservan con
muche esplendor en los referides estadns, confirman los desvelos del Emperador v Elcctores del
Imperio en promover la Botanica por esta scpura senda. La prusia posec los de Berlin, Coetting,
v Breslaw. La Heolanda los de Levdenm Amsterdam, v la Haya, La Suvecia fcs de Upsal, Lund, vy
Abo, La Inglaterra los de Oxford, Chelsea v Edimburgo, v asimismo los prscen varias potencias
gue mantiene baxo su proteccién loy jardines botanicos, sin contar los particulares que se han




38 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGEA VOL. LX - N.® 261

"Este sistema ha dado el mayor incremento a la Botanica, i con sus
reglas han hecho grandes i mui rapidos proglessos los amadores de esta
Ciencia: apenas hay en el dia Sabio alguno que no se ocupe en el
conocimiento de los vegetables con este metodo: la generacién de unos
entes insensibles palpablemente descubierta i tratada con delicadeza en
su sistema; Hlena a los curiosos de una admiracion plausible; los vegetables
perfectamente dispuestos en classes i ordenes, i exactamente denominados
con nombres genericos 1 especificos, inspiran un noble deseo de abrazar
el estudio de la Botanica por este camino, como lo acreditan muchos
sugetos de todas clases que son un 1r1efra&_ab e testimonio de esta solida
verdad

“Exco. Sr.: las mal trazadas razones que he producido en la presente
Memoria versan schre la utilidad y ventajas del estudio de la Botanica:
esta Ciencia debe su esplendor i gloria a los Sabios Escritores que han
tratado con dlgmdad los nobles objetos de su destino: el conocimiento de
los vegetables, i Ia indagacion de sus propiedades, forman los primeros
cuidados de esta Arte ceintifica: V.E. acaba de ohir, que para ¢l adelanta-
micnto i adquisicion de las nociones relativas a las plantas es absolutamente
necessario el echar mano de algunc de los sistemas mas sobresalientes que
se hayan publicado: ha visto igualmente que siendo el sistema sexual de
Linnéo el mas completo el mas ajustado a las reglas de la naturaleza,
iel que ha hecho a la Botanica mas recomendable; deven abrazarle con
justicia i seguridad los de la Botanica por esta segurra senda, serdn consa-
grados al incremento i amadores de esta Ciencia. Los pro;_,resos que pueden
prometerse del estudio ilustre de los importantes ramos de la Fisica, Medi-
cina, 1 Economia.

“Barcelona 21 de Noviembre de 1798

ANTONIO SALA.”

instituido para recreo del publico. La Real Casa de Borbon ha side la mas propicia v feliz de
tcdas en hacer cultivar la ciencia herbavia: los mamnificos jardines de Paris, Biois, Montocllier
y otros puebles de la Francia, seran siempre precinsos monumentos gue acreditaran Jos desvelos
del Principe bhaxo cuya proteccion se han erizgido. La presente epoca va a fjar los mayores pro-
gresos de la Botanica en Espana: la circenstancia de nacional no me permite trazar 2 V.E. ] bri-
Nante estado en gue se balla con admiracion de los extrangeros el Real Jardin Botanico de la
Metropali del Reyno; jardin que por sus recomendables circunstancias puede competir con los mas
principales de la Evropa: Nuestro Catolico Monarca cue generosamente ha derramado sus gracias
sobre este establecimiento wtil, ha empleade dignamente se autoridad suprema mandando erigic
otro de Ja misms classe en Cartagena a expensas de)l Real Erari de la Ciundad de Cadiz posee un
admiyable jardin botanizo; lo tiene igualmente Sevilla y Valencia deviendose la construccion de
este vltimo al zclo de su dignisimo Arzobispo. Nuestia capital carece aun de Jardin Boténico; esta
faltz en vn pueble gue sc distingue entre las demas de Espaiia por el pie Boreciente que se hallan
en el todas las Avtes, vy Ciencia deveria Heonar al urbe literario de estupor v de admiracidn, si ello
nismo no fuese nbra de la providencia {sigue vna linea v medi totalmente tachada) Ja ceal parece
gue tiene rescrvada para V.E, la gloria de un establecimiento de esta clase en nuestra Patria: la
gencrosa cesion hecha por 5.M. a este cucrpo respetable de Ja casa v terrenc que al presente ocupa
proporciona a V.E, un luzar el mas conodo para 1a ereccidn de un jardin botanico, vo me per-
suado que penetrade V.E. de¢ 1a necesidad de su cxecucicn empleard sus desveles en promoverla,
y tlevar a su debido efecto: la Direccion de Botanica espera con este gage precios ser de la
mavor utilidad a la Patria: lns pragresos que pueda prometerse aquella con la verificacién de tan
noble proyeeto seran comsagrades al imeremento y gloria de los importantes ramos de la Medi-
cing v Economia,
Finaliza el discurso de 24 octubre de 1787,
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ANEXO 1t

Acosta, Cristobal. (1515-1580). — Jesuita portugués que trabajé con Fran-
cisco Hemandez en las Indias Occidentales. En 1578 dio a conocer
sus obras “Drogas”.

Adanson, Michael. (1727-1865). — Botanico francés alumno de Bernard de
Jussieu y discipulo de Tournefort y de Buffon. Facilito en gran manera
el progreso de los métodos naturales de clasificacion, valorando el
concepto de los métodos naturales de clasificacion, valorando el con-
cepto de familia britdnica. En 1757 publicé la “Historia Natural del

“Sencgal” y en 1763 la “Histoire des families des plantes”. Recogié una
importente coleccidn de material botanico en el Senegal que pasaria
a aumentar las colecciones del Jardin du Roi de Paris. Realizé estudios
sobre el movimiento de las algas.

Contrario a la fijeza absoluta de la especie, propugnada por Du-
chesne por sus estudms realizados con frases, admitia una variabilidad
limitada entre las familias botdnicas a lo que se adhirid, al parecer,
también Buffon.

Juntamente con Jussieu, consideraban que el método era el dato
proporcionado por la paturaleza, dato que es Unico y objetivo, es
decir, todos los caracteres son lgualmentc signilicativos porque es la
naturaleza la que establece su propio plan v el clasificador s6lo debe
registrar lo que ve, afirmacién consecuencia de sus hervorizaciones
por el Senega y en las cuales comprobo la inutilidad de todos los
sistemas taxondémicos que aplicod. Con su teoria se diferenciaba de
Linneo quien afirmaba que el m2todo era un Gtil construido por el
hombre que permitia enumerar e identificar las especies.

Las concepciones cientificas de Adanson v de Bernard de Jussieu,
por un lade, v las de Linneo, por otro, constituyen las dos grandes
corrientes del estudio taxonémico de la botanica durante el siglo
XVIIL

Adanscn combatid a Linneo por considerar su sistema artificial
al no admitir ninguna jerarquia natural por encima del nivel genérico,
pero saco provecho de la leccidn obtenida al encontrarse en un callején
sin salida con el sistema creado por Linneo ya gue si éste buscara
alcanzar las bases de una clasificacién natural, éstas las sentarfan en
1779 Adanson y Anton-Laurent de Jussieu, sobrino de Bernard.

La objetividad llevada por Adanson en sus observaciones abriria
los caminos para que dos siglos més tarde se recogiera el método
taxondmico que €l inauguraba, sin alcanzarlo a ver, y ya entrevisto




40 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA VOL. LX-N." 261

por Buffon, es decir, que las relaciones taxonémicas cbedecian a una
naturaleza genética.

Alpino, Prosperd. (1553-1816). — Médico. Estudié la patologia de los paises
orientales sipu‘endo las corrientes cientificas en boga encaminadas a
la observacion de las enfermedades. Vagabundo de la ciencia como
otros de su tiempo, en 1572 realizé en la palmera datilera los prime:os
experimentos de fecundidad artificial. En 1592 estudié unas 50 plan-
tas nuevas de Egipto, asi como otras de la Isla de Creta que serian
dadas a conocer por su hi'o en 1627.

Alstroamar, Claudio. {£736-1796). — Boténico sueco, viaié por toda Europa-

empezando por Espafia, localizando en este pais la conocida luego
como Lirio del Pert.

Amman, [uan. (1707-1741). — Médico y botdnico alemdn que ocupd la
Catedra de Botanica e Historia Natural de San Petersburgo. Escribi
interesantes obras y formd herbarios con las plantas recogidas en Ho-
landa, Inglaterra y Rusia por é! mismo.

Bzhuin, Gaspar. (1550-1624). — Perteneciente a la escuela médica de Ba-
silea, fue un hotanico ilustre que habia side alumno de L'Ecluse. La
“Historia Universalis Plantarum”, publicada entre 1650 y 1661, reco-
gi6 sus estudios botdnicos y los de su hermano [ean. Esta obra fue
una compilacién de todo cuante se habia descrito sobre los vegetales
desde la antigiiedad, constaba con cuarenta libros con més de 3000
figuras. Sus cbras fundamentales fueron la “Phytopinax”, publicada
en 1596, en la que daba a conocer 2.700 especies entre ellas la patata
descrita con el nombre que aun mantiene, y el “Pinax Treatri botanici”
de 1623. Designé cada planta con un sustantivo latino, que aftos mds
tarde seria el género, seguido de dos o tres adietivos que designarian
la especie,

Bzhuin, Jean. (1541-1612). — Hermano de Gaspar, sostuvo correspondencia
con casi todos los botanicos de su época, reuniendo los datos recogidos
por Burser en varios paises europeos.

Belon ¢ Bellonio, Pierre. (1517-1564). — Médico y botdnico francés fue dis-
cipulo de Valerio Cordus, Gran Viajero, de 1546 a 1549 visit6 Grecia,
Turquia, Asia Menor, islas del Mediterrdneo, Egipto y Palestina. Publi-
cb sus narraciones en 1553, que fueron reeditadas en 1588 con buenas
xilografias y traducidas al latin por L’Ecluse. Belon se interesé mas
por la utilizacidn préctica de los vegetales estudiados que por su des-
crincion cientifica corriente. Sus aficiones cientificas le llevaron a preo-
cuparse también por la geologia y la zoclogiz, haciendo notar en 1555
la homologia estructural del esqueleto humano y el del paiaro.

Boerhave, Hermann. (1668-1738). — Médico de Leyden (Holanda), que
realizd estudios c¢n el campo de la fisica, de la quimica y de la fisiclo-
gla humana: digestion, contraccién muscular, sistema nervicso. Fue
un gran impulsor de la ensefianza clinica. Mejoréd las discrepancias
genéricas de Pitton de Tournefort e impulsé la difusién de obras rica-
mente ilustradas.
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Browne, Patrick. (1720-1790). — Médico y botnico inglés, rectifico los ca-
racteres de varios géneros clasificados por Charles Plumier y por el
médico Sloan el primero que dio a conocer la flora americana durante
la segunda mitad del siglo XVIIL. Realizé numerosos estudios hotani-
cos en Jamaica y catalogé aves y plantas de Irlanda.

Burckard, Johan Heinrich. (1676-1739). — Mostré antes que Linneo que la
disposicién de los estambres y del fruto permite clasificar facilmente
los vegetales, de lo cual daba cuenta por escrito a Leibnitz.

Buarman, Johannes. (1707-1779). — De 1741 a 1750 Burman publicd, en
siete tomos, el estudio de la flora de La Sonda hecho por el alemén
Rumpf, obra de gran valor desde su puato de vista descriptivo. Es-
tudib Jas flores de Ceylan, Amboina, Melabar y América, siguiendo la
pauta marcada por anteriores botinicos. Su hito Nikolaus Laurens
Burman estudid en 1766 la flora de la India.

Cato, Marcus Poncius (Catén el Vieio). (234-149 a. C.). — Estadista roma-
no tradicignalista, enemigo declarado de la medicina griega, escribid
un “Tratado sobre la agricultura” en el que se recogen recetas tiles
para los agricultores y su aprovechamiento asi como remedios para
los agricultores y su aprovechamiento ast como remedios para la cu-
racidén casera.

Cesalpino, Andreas. (1509-1663). — Médico, boténico y flésofo italiano.
Representd, junto con Fernal y Fabricio d’Acquapendente, Ia influen-
cia racionalista de Aristoteles durante todo el siglo xvr en sus trabajos
sobre fisiologia vegetal. Realizé estudios sobre el aumento de peso en
Jos metales calcinados v mantuvo la teorfa que la sangre, en el cuerpo
humano, subia desde los pies hasta 1a cabeza, tal y como sucedia con
la savia de los vegetales, fundédndose en ciertas experiencias realiza-
das en 1593 por él mismo.

En sus estudios realizados con el cidfiamo, considerd la existencia
de unos “efluvios” necesarios para su fertilizacién.

Con la actitud de Cesalpino, la botinica sistemética se lanzaba
a un movimiento que la definiria como ciencia hasta nuestros dias,
actitud (ue un siglo mas tarde harfan suya Tournefort y Jussien. Por
primera vez se propone con Cesalpino un sistema fundado en el ani-
lisis de todas las partes de las plantas, particularizando en la posicion
del ovario en relacién a las otras partes de la flor.

Colden, Codwallader. (1688-1765). — Médico escocés llegado a América
en 1718. Director de los servicios del Catastro y Lugarteniente Gober-
nador del Estado de Nueva York, con su hija fane —la primera mujer
boténica del Nuevo Mundo— recolectaron y clasificaron plantas se-
gun el método de Linneo.

Delechamp o Delechampio, Jacques. (1513-1588). — Médico de Lyon, fue
un gran comentarista de Plinio. Gran Herborizador, cuidé de grabar

los dibujos de las plantas que le eran enviadas por Lobel, L'Ecluse y

otros botanicos. Junto con Desmoulins publicé en 1587 una historia

general de plantas, ilustrada con grabados a la madera, que muestra
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con su desorden la necesidad de establecer una clasificacidn racional.

Dioscorides de Anazarbe. (s. 1). — Médico militar. Realizd operaciones de

tipo quimico: destilacién, sublimacitn, cristalizacién y aplicé el bafio
maria, interesindose por aspectos de la medicina terapéutica. De su
“Materia Médica” se afirma que fue ilustrada tomando como modelo
las figuras con las cuales firatevas, médico de Mitridates, su “Tratado
de Toxicologia™.

Clasificé unas 600 plantas, explicando su anatomia, siendo su
“Materia Médica” un importante 10til de trabajo para los botanicos,
eclipsando los libros boténicos de Plinio el Viejo. La obra de Diosco-
rides fue traducida del griego al arabe y enriquecida con nuevas apor-
taciones de Persia, India v Espaia. Hasta el siglo x1 los escritoves
orientales la utilizaron, asi como los monies benedictines en su época
de medicina mondstica. Adelardo de Bath compuso un glosario griego-
drabe-latino de la “Materia Médica” de Dioscérides.

Dodoens o Dodoneo, Rembert. (1518-1585}. — Cédico y boténico holandés,

fue uno de los iniciadores en lz introduccién de glosarios en los her-
barios publicados. Colaborador de varios botdnicos, principalmentc
de L'Ecluse v de Lobel, publicé en 1554 un herbario en idioma fla-
menco que fue traducido al francés, tres aftos después, por L’Ecluse.
Distinguido epidemiégrafo, fue uno de los fundadores de la anatomia
patologica.

L’Ecluse o Clusio, Jean-Charles de. (1526-1609). — Botanico francés, fue

uno de los més significados descriptores de plantas de su época y fue
maestro de Bahuin v de Lobel. Director de los Jardines de Viena, el
Emperador Maximiliane 11, fue autor de numerosas obras. Al con-
trario de lo que sucede con sus descrepciones, sus clasificaciones de-
jan mucho que desear. Descubri¢ algunas especies de setas y cultivo
v estudi6 el tubérculo de la patata importado del norte de los Andes,
introduciéndolo en los Paises Baios. En 1558 traduio al francés las
obras de Pierre Belon que trataban de las singularidades observadas
en tierras de Oriente publicadas en 1553 v en 1574 tradu’o la obra de
Nicolas Monardes sobre las plantas de las Indias Occidentales.

Fragoso, Tuan. {(s. xvi). — Médico y botanico espafiol. Fue cituiano de Fe-

lipe II. Realizé diversas expediciones cientificas y trabaié conjunta-
mente con Francisco Hernandez.

Gmelin, Johan Georg. (1709-1775). — Explorador aleméan. Juntamente con

el zodlogo Steller formé en la primera expedicién organizada por Ana
de Rusia, que tenia por objeto inventariar la fauna, Ja flora y otros
recursos naturales de Asia Central y Siberia, en 1733 a 1742. También
participd, funto con Pallas, en otra exvedicién para explorar la ver-
tiente septentrional del continente asidtico, entre 1768 y 1774. Desde
1749 hasta 1755 ocupé la Catedra de Botanica de Tubingia.

Gesner o Gesnero, Conrad. (1317-1565). — Sabio polifacético suizo, en

1565 publicé los estudios de Valerio Cordo sobre la flora alemana e
italiana, junto con sus comentarios a Disocoridas. Considerado como
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uno de Jos “sabios universales” del Renacimiento. Descubrid, hizo
dibujar y dibujé centenares de nuevas plantas.

Gracias a su correspondencia se ha podido establecer que su de-
seo era sentar los fundamentos de una clasificacion natural partiendo
de los caracteres de la flor v del fruto, marcando los verdaderos ori-
genes de la sisteméatica botinica moderna.

Hasselquist, Fredrik. (1722-1752). — Viajero y naturalista sueco. Coleccio-
nista y alumno de Linneo, viajo por Palestina y las plantas que re-
colectd en dicho pais sirvieron para estudios de Linneo.

Herandez, Francisco. (1514-1578). — Médico y naturalista espafiol. Fue
delegado como Médico Real por Felipe Il en Nueva Espafia. Junto
con Cristébal Acosta, suministréd los primeros inventarios de fauna
y flora de Jas Indias Orientales y Occidentales, registrados en Sevilla
por Nicolds Monardes. Autor de una monumental obra en 17 vola-
menes, ésta fue destruida en un incendic del Escorial en 1671. De
1571 a 1577 se dedicd a recoger la farmacopea tradicional mejicana.
Sus trabajos fueron resumidos por otros botanicos de manera insufi-
ciente por lo cual el incendio de 1671 hizo irrecuperable su real obra
escrita.

Jacquin, Nicclaus Josep. (1727-1817). — Profesor vienés, combatié las teo-
rias de Friedrich Meyer creador en 1764 de la teoria del “acidum
Pingue”. Confeccioné un catilogo de plantas austriacas y escribi6
varias obras ilustradas sobre los jardines de Viena. En 1760 estudid
las plantas de las islas del Caribe. ‘

Kalm o Kalmio, Pehr, (1716-1779). — Cientifico sueco discipulo de Linneo.
Pertenecié al grupo de investigadores que mantuvieron correspon-
dencia con los cientificos de la América francesa alli desplazados a
consecuencia de la expansion colonial, econdémica y cientifica en los
siglos XvIX y XVIIL

Kratevas. (s. 1 a. C.). De sobrenombre Rhizotomus. — Segun parece, fue
el primero que ilustré su obra con figuras representando las plantas
descritas. Médico de Mitridates, escribio “Tratado de Toxicologia™.
Fue elogiado por Dioscérides y Plinio por la exactitud de sus des-
cripciones.

Linnaeus o Lirneo, Carl ven. (1707-1778). — Médico y Botanico sueco
continuador de la obra de Tournefort y de Ray, propuso como siste-
ma de clasificacion de las plantas un sistema sexual cuyo principal
defecto fue considerar un solo cardcter de la flor: los estambres, Io
cual hizo que fuera considerado por otros cientificos como un sistema
artificial. Sin embargo, un gran mérito de Linneo fue establecer una
clasificacién binaria, es decir, la designacién de cada especie viva
por un sustantivo que indicaba el género del ser y un adjetivo sefia-
Iador de la especie.

Mantuvo la idea de Ray del fijismo biolégico, que perduraria
mas de 100 afios, y con el que afirmaba que la naturaleza contaba
con tantas especies como las que fueron creadas en su origen. Pero
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en algunos aspectos Linneo admitia ciertas diferencias accesorias en
las especies destinadas a desaparecer, a diferencia de las originales
que duraban eternamente. Gran maestro de la sistematica, dividid el
reino animal en seis grandes clases: cuadrapedos, paiaros, anfibios,
peces, insectos y gusanos.

Como otros cientificos de su época, profundamente form:dos en
la relizién, confiaba en la ciencia para que ésta le confirmara su fe;
mentalidad que dominé durante casi la totalidad de la historia de Ia
boténica durante el sizlo xvin. Fue alumne de Cesalping, Ray y Tour-
nefort.

Linschotten o Linschhott, Tan Huyghen van. (1563-1611). — Viijeto ho-
landés que en 1599 publicaba en La Haya la relacién de viaies por
las Indias Orientales y el Océano Indico.

Lobel o Lobelio, Matthixs de. {1538-1616). — Lobel acelerd el proceso de
formacién de las primeras agrupaciones boténicas. En 1576 publicd
cerca de 1.500 figuras inéditas de plantas. En 1581 completé esta obra
aftadiendo un indice en sicte lenguas y casi 2.500 figuras, con lo que
proporcionaba un atil instrumento de trabaio que fue muchas veees
citado por Linneo. Via’é por Alemania, Suiza, Italia v Holanda.

Loefling, Pedro. (1729-1756). — Boténico sueco, discipulo de Linneo. Acu-
dié a Espafia en lugar de Linneo cuando éste fue solicitado por Fer-
nando IV. Herborizd en Castilla, recosiendo unas 1.300 especies, y
fue enviado por el Gobierno espafiol a América del Sur. Sus notas
de viaie fueron publicadas por Linneo en 1758,

Lépez de Gomara, Francisco. (1510-1560). — Misionero oriundo de Ca-
narias, publicé en 1552 una Historia General de dichas islas, men-
cionando por primera vez €l cacao, tratando también de otras plan-
tas mejicanas.

Mic6, Francisco. (1528-?). — Boticario. médico y astrologo cataldn, man-
tuvo correspondencia con Delechamp, quien, en su obra “Historia
General de las plantas”, publicada en Lvon en 1587, daba cuenta de
unas treinta plantas descubiertas por Micé.

Monardes, Nicolas Baptista. (1492-1588). — Mddico v Botanico espafiol,
publicé en Sevilla de 1565 a 1674 un estudio sobre las plantas de las
Indias Occidentales. Comerciante que traficaba con los productos de
Jas Indias, se apasion6 por los estudios de las plantas de las mismas,
logrando aclimatar algunas en su jardin de Sevilla.

Musa, Antonio. (63 a. C.-14 d. C.). — Médico tarraconense: Sz le atribuye
una obra sobre la botnica. Introductor en la terapéutica de algunos
productes botanicos.

Osbec u Osbeckio, Pehr. {1723-1805). — Alumno de Linneo.

Rauwclff, Leonard. (1540-1596). — Botanico alem&n que viaié por el pro-
ximo Oriente en 1573 visitando Ja mayor parte de paises disfrazado
de mercader. En 1381 publicaba la relacién de sus via'es. Casi 209
afios después los datos de su herbario servian para los estudios del
naturalista Jan Frederick Gronevius.
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Rivinus o Rivino, August. (1652-1723). — Boténico alemén. Fue uno de los

grandes clasificadores botanicos del siglo xvi. Estuvo influenciado por
Jung y Coloma. Abandoné la antigua diferenciacién botanica de las
plantas en érboles e hierbas que ya habia sido repudiada por Jung.
Basando su clasificacién sélo en la flor fue el primero que insertd en
una misma clase las plantas lefosas y las herbaceas.

Shaw, Thomas. (1694-1757). — Explorador inglés que se adentrd por las

costas de Africa del Norte y recolecté unas 600 plantas —de ellas 200
nuevas— en Numidia, Siria y Egipto.

Teofrastri de Eresia. (378-287 a. C.). — Con AristSteles y Teofrasto apa-

recen duranie la época helénica grandes sintesis acompanadas de cla-
sificaciones que apuntan a ordenar la botdnica y la zoologia.

Teofrasto, a la muerte de Aristételes ocupaba su Jugar en la Es-
cuela Aristotélica. Fue el primer compilador de las opiniones de los
sabios antexiores y, a juicio de Aristételes, fue el mas capaz y digno
para continuar sus estudios.

Autor de una “Historia de las Plantas” en 9 libros y “Causas de
las plantas”, afiade en ellos, junto los relatos de otros viajeros, sus
propias observaciones muy minuciosas a veces. En la primera de ellas
establece una clasificacién fundada en la presencia del tronco en los
vegetales y en la segunda la generacién y propagacion de los vege-
tales. Al igual que Aristételes, se interesd por la observacién cienti-
fica sentando ambos con sus estudios las bases para el desarrollo de
las ciencias. En su obra, Teofrasto cita unas 500 plantas.

Tabernaemontanus o Tabernamontano, Jacob Theodor von Vergzabern.

(1525-1590). — Botanico alemén, discipulo de Bock. Con su obra
“Eicones Plantarum” contribuye en gran manera al progreso de la
botdnica, describiendo en ella 2.500 figuras tomadas de obras bota-
nicas de otros autores. )

Pitton le Tournefort, Joseph. (1636-1708). — Boténico francés. Se hace

suyo el sistema propuesto por Andreas Cisalpino fundado en el ana-
lisis de toda las partes de las plantas y en particular flor, fruto y grano.
Influenciado, al igual que Linneo, por Gaspard Bahuin, quien esbozd
la nomenclatura binaria que luego impondria Linneo, recogi6 también
la influencia de Joachim Jung. ¥ue otro de los grandes clasificadores
de su tiempo, junto con Ray, Morison, Rivinius y Magnol. Su obra
fue, junto con la de Ray, continuada por Linneo.

En 1700 publicaba el “Institutiones rei herbarie”, considerada
como importantisima para el conocimiento de la Ciencia Botanica.
Herborizé por Montpellier, los Alpes, Pirineos Centrales y Catalufia.

Tovar, Simén. (siglo xvi). — Médico, atsrénomo y escritor espafiol. Bota-

nico notable que mantuvo relaciones cientificas con L'Ecluse. Poseia
un Jardin Boténico en Sevilla, formando catilogos anuales de las
plantas que cultivaba.

Ximénez, Francisco de. (1570-16167). — Traté muy insuficientemente de
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la obra de Francisco Herndndez en sus “Cuatro libros de la naturaleza
y virtudes de las plantas” publicado en Méjico en 1615.

Zoroastes. (5507 a. C.). — Filsofo oriental, reformador religioso que fue
el fundador del Mazdeismo.




LA LITOGENESIS DEL RINON *

A. PUIGVERT
{Académico Numerario)

El deseo de conocer el origen y causas de los caleulos en e rifién ha
motivado multiples hipétesis, teorias y discusiones. En 1937 Randall fun-
dament6 el origen del caleulo renal en la presencia de material célcico en
la papila de la pirdmide de Malpighi, aportando sus observaciones necrép-
sicas acerca tan maravilloso misterio. Mas tarde la analitica de la sangre
y orina, los estudios cristalogréficos de los caleulos, las alteraciones meta-
bolicas y hormonales entre otras, pretenden explicar la formacién de masas
pétreas en el rifidn, olvidando un elemento, que es el érgano en que apa-
recen. Por tanto debemos considerar como factor bisico en el fenémeno
calculoso al propic rifién, pues en éste se origina la piedra.

Los calcuios en el rifién

La presencia de célculo en el rifién da lugar a una enfermedad se-
cundaria y distinta de la generadora del calculo. Aquélla se manifiesta
por trastornos funcionales y morfologicos en el propio rifién, cuya evolu-
cién llega a influir gravemente en e} estado general del paciente.

El sintoma mas frecuente de la enfermedad caleulosa renal es; dolor
lumbo-abdominal inesperado de irregular intensidad, generalmente acom-
panado de trastornos generales (cetaleas, malestar, etc.), digestivos (vé-
mitos, nduseas, distension intestinal, etc.), alteraciones miccionales (pola-
quiuria, estranguria, disuria, etc.) y modificaciones en el aspecto y cantidad
de la orina (hematuria, turbidez, oligo-anuria, etc.); todo ello constituye
el sindrome conoeido de célico nefritico.

Este complejo cuadro clinico, en ocasiones desorientador, que puede
motivar operaciones innecesarias, suele finalizar con la expulsién con la
orina de una piedra cuya objetividad justificé el nominativo de “Mal de
Piedra”.

Toda esta sintomatologfa, que desde tiempos pretéritos identificé la
enfermedad calculosa, repite con igual mortificacién para quien la sufre,
el cual exige la inmediata curacién del sintoma y después el esclareci-
miento del fenémeno causal del mal, para que no repita.

El hallazgo de calculo en la vejiga de momias egipcias y el consejo
hipocratico que el enfermo para la curacién de la “piedra vesical” acu-
diera a aquellos que estaban dedicados a tal menester, prueban la exis-

®  Sesién del dis 10-11-1981.
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tencia y conocimiento de la enfermedad calculosa en anteriores épocas
y qué tratamiento del calculo urinario se planteé, para aliviar el sufri-

miento que el cuerpo pétreo desencadenaba al paciente.

Con respecto a la pretendida polifarmacia itolitica desde las viejas
terapéuticas hidrominerales, las hierbas de Disocorides hasta los vinos de
Espafia, mas las distintas normas dietéticas revelan la escasa efectividad.

Coriocimientos litogenéticos

No obstante la antigiiedad de la dolencia, subsisten muchas dudas
acerca de las causas de la “piedra”, lo cual motiva multiples teorias para
explicar el iniclo y desarrolio del caleulo, cuya presencia en el 1ifién ori-
gina una patologia més obetiva y grave que la propia afeccién causal de
la “piedra”.

Dado que Ja etiopatogenia del calculo no se identifica en muchos en-
fermos y en otros es dudosa, el tratamiento subsiste sintomético: calmar
el dolor, intentar interrumpir la hematuria, corregir la infeccién, etc., mas
el propésite de facilitar la expulsién del cuerpo extrafio y si este empeno
fracasa proceder a la extraccién manual de la piedra. En esta Gltima cix-
cunstancia se debe intentar corregir, si es descubierta, la causa litogené-
tica, (nica manera de curar definitivamente al enfermo.

Para e} esclarecimiento de la enfermedad litbgena aportan ayuda los
exdmenes de orina y sangre, el estudio quimico y acaso cristalografico de
los célculos, pero de manera principal Ja informacién urogréfica, de sin-
gular interés en esta enfermedad; solo en algin raro enfermo puede ser
util la informacién metabdlica.

La medicina galénica ya estimd que el cdlculo no era la entermedad,
sino un efecto, y sugerid la existencia de factores llamados “humorales”
presuntos causales de la piedra; en el Renacimiento, se barajaron como
elementos causales de la “piedra” los supuestos “humores gruesos del or-
ganismo” y en alguna ocasidn, se prestd atencion a las alteraciones del

ropio rifion, a las cuales con ayuda de los “humores gruesos” se atri-
guy() el desarrollo de la “piedra” en el parénquima o en las vias urinarias.

A finales de la pasada centuria, continué la discusién etiopatogénica
de los caleulos, acerca los supuestamente originados por trastornos y en-
fermedades del organismo y las atribuidas al propio rifién; etiopatogenia
que habia intuido Francisco Diaz, en el siglo xvy, al distinguir las piedras
originadas por el parénquima del rifién, con lo cual intuyd el factor renal,
de otras que considerd provocadas por el estado general del individuo, en
especial la alimentacién, a la que, médicos y entermos, siguen prestando
singular atencién que motiva normas dietéticas.

Mis recientemente, Hamburger (1873) diferencié la “litiasis de ori-

en local” debida a afecciones mas que del rifién, de las vias urimarias,
ge la litiasis supuesta de origen general y que calificd de “litiasis meta-
bélica”.
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Incluyé en la litiasis de origen “local” la mayoria de los calculos de
fosfato cilcico, y 2 la “metabdlica” atribuyé los cdlculos de composicién
mixta, que dividié segin el predominio del elemento cilcico o magneésico
y en ésta incluy6 como etiologia mas misteriosa la oxalica, luego la Grica y
finalmente la cistinica.

Distingue este autor la calculosis pielocalicial, de la parenquimatosa,
que nomina “nefrocalcinosis” por el desarrollo de mdltiples y pequedios
céleulos en el espesor del rifién, por cuya topografia mejor es el nomina-
tivo de “parenquimatosa” (1972).

Para Cifuentes “el primer cdlculo es inesperado y casi siempre im-
previsible” debido a que en el periodo progenitor del céleulo, la sintoma-
tologia clinica es parca, imprecisa y confundible.

En ocasiones, este silencio clinico persiste aios, hasta que el volumen
del céleulo anula al rifién. No es raro pacientes en que, una radiografia
abdominal con otro propésito muestra la imagen de un célcalo renal in-
sospechado que ha evolucionado silenciosamente. En estos casos debemos
intentar esclarecer la etiopatogenia litogena, su relacién con la semiologia
que presenta el sujeto, mds la tolerancia del rifién para decidir o no la
extraccién del cilculo tan bien tolerado.

El descubrimiento de la afeccidén causal del calculo, sea en el rifidn
0 en las vias, facilitara el tratamiento del factor etiopatogénico, tnico me-
dio de curar la enfermedad.

El cdleulo exponente de la enfermedad litgena —extraurinaria o del
Fropio rifion—, durante su desarrollo suele variar su composicion dando
ugar a estratificaciones de distintos elementos, con lo cual la unidad qui-
mica desaparece.

Cuango los caleulos se desarrollan en el parénquima del rifién, con-
firma la “calculosis parenquimatosa”, pero cuando el cileulo sigue en las
cavidades urinarias —pielocalicial, uréter, vejiga o uretra—, toma el nom-
bre de éstas dando origen a la enfermedad calculosa Jocal secundaria o
independiente a su litogénesis.

La emisién monosintomdtica de arenilla con la orina que caracteriza
la “lituria”, es independiente del binomio “dolor” més “expulsién” del
cuerpo pétreo, que constituye el sindrome que caracterizéd el “mal de
piedra” advertido por Hipdcrates.

Actualmente, la etiologia calculosa del dolor renal suele ser facil-
mente esclarecida por la presencia de la imagen calculosa en la radiogra-
fia, que presume la composicién del caleulo, pero no identifica Ja etiopa-
togenia.

Las manifestaciones subjetivas que el paciente percibe durante el
perfodo litogenético, gueden ser orientadoras si son acompafiadas de som-
bra calculosa en la radiografia; pero en ciertos casos la ausencia de imagen
calculosa hace dubitativa tal sintomatologfa v en esta circunstancia, la
urografia puede esclarecer este sindrome. Los datos analiticos de la san-
gre y orina son inciertos, sélo la hematuria acompajiada de cristaluria,
alerta perc no esclarece, la litogenia de los trastornos subjetivos.
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Etiopatogenia del calculo
El factor tubular

Mientras muchas teorfas nretenden explicar la urolitogénesis, no ocu-
rre lo mismo con respecto los dos elementos estructurales de! cdlculo; el
esqueleto, generalmente muco-proteico, en ocasiones necrotico-celular y
en alguna bacteriano, y el segundo, las sales de la orina que en forma de
cristales se depositan sobre el esqueleto citado. De la conjuncién de am-
bos elementos se forma el elemento inicial o microlito, y segan e} material
cristatino predominante, se identifica la composicién quimica del caleulo
que en ciertos casos induce la etiologia.

Una de las teorias urolitogenéticas de mayor predicamento, se fun-
damenta en ser la orina una solucién hidrosalina sobresaturada, por lo
cual requiere la presencia de ciertas sustancias nominadas “protectoras”
{magnesio, citratos, porifosfatos, etc.) que eviten la precipitacion de las
sales disueltas en la orina.

Cuande la cantidad de sustancias protectoras decrece como puede
acontecer durante una infeccién general, en enfermedades neoplasicas,
etcétera, o cuando la cantidad de solutos en la orina aumenta, como ocu-
rre en el hiperparatiroidismo, durante la inmovilizacién por osteopatias
que aumenta la excrecién célcica, en la uricemia con la eliminacion de
icido drico y uratos en la orina, etc, tales solutos en forma de cristales
precipitan e incrustan sobre masas orgénicas, circunstancialmente presen-
tes en la cavidad tubular, o en las cavidades urinarias subsiguientes for-
man los microlitos, germen de caleulo, cuyo desarrollo continuara mientras
persiste la precipitacion de sales. Esta es la sintesis fisico-quimica del fe-
ndémeno constitucional del caleulo.

Independientemente de las circunstancias generales y de la propia
orina, un fenémeno puramente fisico influye en la formacién del microlito
tubular, germen det futuro caleulo. Se trata de Ia relacién entre el volu-
men de orina y morfologia del tubo colector, concretamente su calibre.

Cuando la luz del tubo colector estd aumentada, y dade que el volu-
men de orina circulante sélo cambia dentro de unos limites, la discordan-
cia entre cavidad y volumen prolonga la permanencia de la orina en el
tubo, lo cual predispone la precipitacion de las sales disueltas en la orina
contenida en la cavidad tubular.

La discordancia entre el mayor calibre del tubo colector que aumenta
su capacidad y “volumen” del flujo de la orina que prolonga la permanen-
cia para llenar el tubo contenedor afecta al epitelio tubular, gue al no
estar predispuesto a tal circunstancia sufre alteraciones en su membrana
celular que motivan la excrecién de mucoproteina citoplasmatica que re-
vierte en la cavidad tubular con lo cual ya se tiene el esqueleto del caleu-
lo. Por su parte, dada la mayor ccapacidad del tubo, Ja orina permanece
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en él un tiempo mayor al normal, que a mas de alterar como se ha dicho
las células tubulares no dispuestas para tal permanencia, el remanso de
la orina en el tubo favorece la precipitacién de los solutos que ella con-
tiene. _

La coincidencia en la cavidad tubular de los dos citados elementos:
mucoproteinas y sales, comporta la formacién de microlitos exponentes
del fenémeno litogénico tubular confirmado por la presencia de microlitos
en la luz de los colectores.

Habida cuenta que el fendmeno requiere aumento de calibre de los
tubos colectores, alteracién por lo comdn de origen disembriogénico, éste
constituye el factor litogénico fundamental.

Circunstancias semejantes se producen en el caliz displasico, en el
hidrocéliz secundario, en la megacliosis, etc., en cuyas cavigades la masa
de orina es mayor y su permanencia prolongada. Este fendmeno evidente
en el caliz displasico en que la orina remansa mayor tiempo y volumen,
su reniculo esta irrigado por sangre de igual composicién que el resto de
rifién. Y por lo tanto la orina que segrega es de igual calidad y en aquél
aparece y recidiva el calculo, lo que demuestra la trascendencia que, para
la litogénesis, tiene la lentitud del transito de la orina por la cavidad.

Con independencia del nicleo, formado por restos celulares, muco-
proteinas, etc., conviene recordar que la concentracién del calcio en el
intersticio medular parece ser superior que en la zona cortical, Jo cual
justifica el gran pre(forn.inio de microlitos en los tubos colectores con res-

ecto al resto del tubo urinitero, donde el estancamiento del liquido del
ltrado glomerular ne se produce.

Cuando el microlito tubular es arrastrado por la orina motiva la li-
turia; pero, cuando aquél permanece en el colector y aumenta su tamafio,
rompe la pared del contenedor y penetra al intersticio. Este fendémeno es
similar al de cualquier cuerpo extrafio —ligadura de seda, trozo de gasa,
bala, metralla, etc.—, que perdido en la proximidad a una cavidad (vesi-
cal, intestinal, etc.) penetra en ésta en busca de salida a su través para la
expulsién del organismo.

En cortes de tejido renal para microscopia, es frecuente observar ma-
sas célcicas intratubulares e intersticiales, casi exclusivamente en la pira-
mide de Malpighi, y placas papilares subepiteliales, o cual revela el me-
canismo expulsivo del cuerpo extrafio originade en el colector.

Cuando las casas célcicas quedan retenidas en los colectores v en el
intesticio, que configuran la piramide medular, dando lugar a la “calculo-
sis parenquimatosa’.

Indudablemente que, las afecciones que alteran el metabolismo del
calcio y su excrecidn por el rifién aumenta y contribuyen a la formacién
y desarrollo de microlitos, siempre que las condiciones titbulo-renales se-
fialadas existan; por esto, una afeccién paratiroidea que aumenta la cal-
ciuria, ciertos factores yatrogénicos terapéuticos como la reiterada admi-
nistracién de Vitamina D, la ingestién continuada de alcalinos, etc., son
predisponentes para Ja formacién de calculos; asimismo las dietas mond-
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tonas con abundantes lacticinios, vegetales y féculas, que favorecen la
alcalinizacién de la orina, pueden contribuir a1 desarrollo de célculos siem-
pre que un factor tubular o papilar lo facilite. La carencia de estos fac-

tores renales justifica en el hiperparatiroidismo la ausencia de cilculos
renales.

El factor papilar

Con independencias de los pretendidos factores extrarrenales muy
dudosos, a mas de los factores tubulares descritos, existen en el rifndn
otras condiciones litogénicas, que enmascaradas por el céleulo pueden
pasar desapercibidas. El conocimiento de tales condiciones es del mayor
interés, dado que su correccion evitard la recidiva calculosa.

Para que el material célcico de la sanc%re se deposite en un lugar del
organismo, requiere Ja previa existencia de lesion inflamatoria, sobre la
cual, aquel como mecanismo curativo se fije, como ocurre en la calcifica-
cién de los ganglios tuberculizados y no en los sanos.

Por ello, la papilitis ulceronecrética, pielitis reiterativas, lesiones tu-
berculizadas, etc., constituyen un factor geterminado para la formacion
de caleulos, dada la facil disposicién de sales de la orina sobre el tejido
enfermo. Con respecto a este particular, merece ser recordado el experi-
mento de Rosenow, que tras inyectar gérmenes de caries dental humana
en la pulpa dental de perros, pudo observar la aparicién de ilceras papi-
lares en el rifién del animal y subsiguiente deposicién de calcio en un ter-
cio aproximado de tales lesiones.

Por su parte, el cilculo 2l acomodarse en un caliz —con mayor fre-
cuencia del polo inferior—, provoca lesiones en la pagi-la de la pirdmide
que agravan a litogénesis tubular preexistente y contribuyen a la recidiva.
Esta condicién litogenética de la papila debe ser investigada en cada en-
fermo para ser conocida su existencia con el fin que, la extraccion quirdr-
gica del calculo sea acompafiada de la extirpacién de la pirdmide enfer-
mada.

Ciertos gérmenes productores de ureasa (Proteus, Klebsiella, Ente-
robacter, Pseudomonas y Estafilococo) que alcalinizan 1a orina y provocan
lesiones, pueden por estos motivos favorecer la litogénesis y ulterior de-
sarrollo del calculo urinario, pero la relacién entre litiasis e infeccion wuri-
naria en ocasiones confunden quién fue primero, el microbio o la infeccién,

Otras teorias etiopatogénicas

Randall, justificé la calculosis renal al observar placas de material cal-
cico en el 4rea cribosa de la pirdmide medula renal, pero no explicé el
origen de tales placas. Cuando la placa calcica necrosa, el epitelio que la
cubre, queda incrustada en la papila, y bafiada por la orina del ciliz, de-
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sarrolla su tamafio hasta desprenderse de su asentamiento pasando a célcu-
lo libre en la via urinaria.

Segin Anderson, la formacidn inicial de los conglomerados calculo-
sos en los colectores se produce en elementos macrofagos retenidos en la
Iuz tubular sobre los cuales precipitan las sales de la orina, desarrollando
pequeiios microlitos.

Este Anderson no presté atencién al calibre de los colectores ni a la
relacion entre fuio de orina y luz tubular.

En opinién de Carr, e} material céleico es retenido en la pared linfa-
tica del rifién a nivel del f6rnix y de alli, el nécleo de calcio penetra en
Ia via urinaria para constituir el futuro céleulo.

Esta teoria seria convincente si hubieran side observadas radiogra-
ficamente adenopatias calcificadas en el seno del rifidn.

Todas estas hinétesis litogenéticas tienen un denominador comtn, la
precipitacién de sales de la orina y subsiguiente deposicién sobre un es-
queleto orgdnico. Discrepan en cuanto al lugar; para Randall la lesién es
papilar; para Anderson tubular y para Carr linfitica.

Es evidente que las placas de Randall proceden de microlitos tubu-
lares que, emigrantes del intersticio y retenidos por el epitelio de Ja pa-
pila, constituven la placa. El microlito al desprenderse de la papila, si es
arrastrado por la orina serd expuisado; por el contrario, si queda en una
cavidad urinaria {caliz, pelvis renal. o cavidad vesical} en ella desarrolla
el caleulo con el nombre de la cavidad que lo cobija.

Comentario

Las disembriopatias de la pirdmide con capacidad litogenéticas pa-
san desapercibidas hasta que una patologia sobreaiadida, como infeccién,
o0 sintomas como hematuriza, dolor, etc., denuncian la litogénesis renal se-
cundaria a Ja malformacién. En ciertos casos, la radiografia puede revelar
pequenas im&genes calculosas en el rifdn, que vor su topografia son pre-
suntivas del cobifo tibulo-medular, aue luego la urografia al mostrar la
dilatacién tubular confirma la sospecha.

Las lesiones, de dilatacién tibulo-medular, displasia calicial, mega-
ciliz. etc., que lentecen el fluio urinario, constituyen un factor litogénico
renal de primordial importancia.

Para la formacién de microlitos tibulo-medulares intervienen ante
todo. la lentitud del transito de la orina por el tubo de Bellini dilatado.
con lo cual la masa v permanencia de orina en esta cavidad es superior al
normal. Este fenémeno urodindmico que favorece la precipitacién de so-
Iutos, a su vez provoca alteraciones en el epitelio tubular que dan lugar
a Iz excrecién de mucoproteinas citoplasmaticas, sobre las cuales deponen
las sales de la orina, constituven el fermento de} futuro edlculo.

Este fenémeno fisico de menor cuantfa por la eapacidad de los tubos,
pero de gran incidencia por el ntimero de colectores, es semejante al que
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tiene lugar en la hidronefrosis, en el hidrocaliz, en el céliz displasico, me-
gacliz, megauréter, etc., en cuyas cavidades remansa la orina y se desa-
rrollan calculos, con frecuencia tolerados, mientras la infeccidn no le
acompana.

Finalmente, habida cuenta que el calculo suele recidivar en el mismo
lugar del rifién, cabe preguntar ¢es que la sangre circulante en el rifén
modifica su contenido en sales —calcio, dcido oxélico, etc.—, segun el
segmento renal que irriga?, dado que, no es, ni puede ser, jpor qué mo-
tivo el céleulo recidiva “in situ”?; esta pregunta sélo tiene una contesta-
cién: “la recidiva se produce a partir del lugar del rifidén en que se en-
cuentra la alteracién causal dz Ja calculosis”, por o cual la etiopatogenia
de los célculos renales, esti en el propio 6rgano.

Diagndstico

La litiasis renal comporta dos periodos: el precalculoso y el calculoso.
El primero, se caracteriza por el silencio clinico, mas la ambigiiedad anali-
tica, que no ¢s igual que a la existencia de signos radiograficos. En este
primer periodo, ciertas modificaciones urogrificas permiten presumir la
iniciacién litégena, motivo por el cual en la lectura de la urografia debe-
mes valorar las pequedas alteraciones de la imagen calicial indicativas de
pequerias ulceracicnes o de supuestos microlitos, que por su pequenez no
provectan sombra radiogréfica.

La urografia es el examen que aporta mejor informacion acerca la
litogénesis. La imagen papilar dudosa con borrosidades en la copa calicial,
redendez del férnix, etc., es sospechosa de foco litégeno. Asimismo, el
retardo en la aparicién de orina yodada en un céliz, en comparacién con
los restantes del mismo rifién, y en especial la degradacién de la sombra
calicial con respecto las otras, son exponentes de la afectacién del reniculo.

La arteriorrenografia puede mostrar alteraciones medulares, incluso
corticales que abogan por una patologia litogena; cuando la esclerosis in-
tersticial “ahoga” la red vascular cortical en un segmento del rifién de-
grada la moluria yddica en el caliz correspondiente.

Los exdmenes mediante radioisétopos (gammagrafia, scintografia) ca-
recen de informacitn para la litogénesis; por el momento lo mismo puede
decirse de la ecografia y del TAC.

En Ja fase preclinica de la litiasis, la microhematuria con cristaturia
es alertadora de posible enfermedad litégena. La hematuria seguida de
célico nefritico, es indicativa del desprendimiento de una placa calculosa
papilar que ser4 aclarada con la expulsién del calculo o su presencia en la
radiografia,

La piuria con infeccién, habitualmente secundaria a la calculosis, la
identificacién del agente infectante es necesario para el tratamiento.

La estimacién quimica del calcio y fésforo en la sangre, complemen-
tadas por las cifras de estos elementos en la orina, son de incierta utilidad.
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La calcemia con calciuria elevada superior a la fosfaturia, alertan posible
enfermedad paratiroidea cuyo esclarecimiento es obligado para el diag-
néstico y tratamiento de la litiasis hormone-dependiente. En tales enfer-
mos, no se puede olvidar las alteraciones tubulares que favorezcan la de-
posicién de la hipercalciuria.

La tasa de 4cido trico en sangre carece de relacion con la litiasis ari-
ca; es un dato mas ante un célculo translicido destacado por pielografia
y complementa el diagndstico de esta litiasis metabdlica, que cura con

terapéutica farmacologica.
0.G./23-12-80

Resumen

La teorfa Jitogenética que expone el autor ha sido observada clinica-
mente, radiolégicamente y comprobada en estudios histopatolégicos del
rifion.

El autor resume su teoria en:

a} La litogénesis es enfermedad sola y exclusiva del rifion.

b) Los factores metabdlicos, hormonales, dietéticos, etc., no son causa
de la enfermedad litogénica; para que éstos influyan, es necesaria la
preexistencia de lesidn o alteracidn en el rindn.

¢) Que la terapéutica, para ser curativa, debe corregir la urodinamia tu-
bular y/o las lesiones papilares.

d} La terapéutica fundamentada en los valores quimicos, en sangre, en
orinz 0 en la composicién del propio céleulo, es puramente sinto-
raatica.

e) Que la infeccion favorece la litogénesis por las lesiones que produce
en el rifién.







LAENNEC Y LA MEDICINA DE SU TIEMPO *

Mowrigue RoMaNa SAGE
{Ex-Agregada Cientifica del Cobierno Francés)

Con gran sabiduria, Hipéerates decia: “El arte del médico se ha ido
formando poco a poco, lentamente y se enriauece cada dia de nuevos des-
cubrimientos. Serd después de la llegada y de la partida de innumerables
generaciones cuando alcanzard su punto mas alto de perfeccién.” Laennec
pertenecio, sin duda, a una muy ilustre de esas generaciones.

René Tedfilo Jacinto Laennec nace el 17 de febrero de 1781, en
Quimper, una importante ciudad de Bretaiia, en el seno de una antigua
familia, austera, catdlica y tradicionalista —como muchas en esta singu-
lar provincia de Francia—. que no poseia muchos bienes pero cuyos miem-
hros desempefiaban papeles imvortantes en la vida piblica. Su padre,
Consejero del Rey Luis XVI v Teniente de la Armada, tenfa dos herma-
nos: uno. médico, Rector de la Universidad de Nantes; otro, eclesiistico,
Doctor de la Sorbona. A los 5 afios, Tedfilo pierde a su madre. Su padre, un
hombre irresponsable y poco serio, decide deshacerse de sus dos hijos. Su
hermano Guillermo. médico en Nantes, los adopta: Tedfilo, junto con
su hermano, se embarca en Quimper sobre un velero a destinacién de
Nantes donde encuentra en la persona de su tio Guillaume, junto con una
acogida tierna y calurosa, su verdadero maestro a quien quedd ligado por
una admiracién v una amistad profundas. El nifio se vuelve répidamente
su discipulo predilecto v desde muy corta edad. lo acompada en sus ta-
reas de médico, con Mériadec su primo y también amigo. Aprende a san-
grar, a curar heridas. El tie Guillaume, Doctor de la progresista Univer-
sidad de Montpellier. conocia los trabajos del Principe de la Anatomia, el
gran Morgagni’ de Padua, v utilizaba sus ensefianzas. Hizo con Tedfilo
numerosas disecciones y autopsias.

Tedfilo tiene 12 afios cuando, en 1793, se extiende a Nantes el Terror
de la Revolucién Francesa. Se instala una guilloting, bajo las ventanas de
la familia Laennec. y el especticulo se vuelve tan atroz que Ja familia se
ve obligada a mudarse de vivienda: en efecto, la guillotina funciona dia
y noche. llenando la plaza de clamores sddicos, de cdnticos de los conde-
nados, de gritos. Del Hétel Dieu, transformado primero en hospital militar
y luego en el “Templo de la Humanidad”, el tio Guillaume no puede ale-
jatife’ porque llegan en cantidad heridos y muertos que atiende con su
sobrino.

o

Sesién cientifica dedicada al Bicemtenaric de] nazcimiente de Laennec. 26 de mayo de 1981,
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A los catorce afios, Tedfilo ha terminado su bachillerato de Humani-
dades. Quiere estudiar Medicina. Pero la Convencién, en Paris, habia su-
primido las Universidades, incluso la de Nantes. En entonces en este Ho-
pital del Hétel-Dieu, donde dos médicos admirables deciden a profesar,
en forma privada, los cursos de Anatomia, Cirugia, Fisiologia. Patologia,
Terapéutica y Diseccién, cursos a los cuzles se inscribe Tebfilo. Durante
el verano, su tio Je habia ensefiado la osteologia norque para €l el esaue-
leto era “la armadnra de la diseccién”. Pronto el joven es nombrado “ci-
rujanc de tercera clase”, lo oue le permite reunirse con su tio. quien pot
aquel entonces e‘erce su profesién en el Hopital de la Paix. Dispone alli
de una casuistica inmensa, proporcionada por las tristes circunstancias his-
téricas del momento asi como de Ja generosa y atenta ensefianza de su
tio, que ya era un iniciador de la Clinica médica: alli Laennec empieza €l
recomdo de los ]argos caminos de sus mvestxqac;ones discute con su tio,
a quien él ayuda a ahondar las preocupaciones. Asi se forja entre ambos
una amistad que sélo rompié la muerte.

Pero al margen de esta vocacién profunda que ejercia con pasion,
Tedfilo manifiesta una actividad desbordante que mantuvo durante toda
su vida. Habla v escribe corrientemente el latin y el griego. Conoce a fon-
dn el idioma celta de su tierra natal. Toca maravillosamente la flauta. Es
el alumno predilecto del célebre naturalista Frangeis le Meignen. Escribe
madrigales, baladas, fébulas. Sin embargo. a pesar de eso, triste v vesi-
mista, vive afios sombrios, desalentado por la incomprensién y el desafecto
de su padre que le niega el dinerc necesario para poder proseguir sus
estudios en Paris. Estalla entonces, en 1880. en Bretafia, la insurreccidon
monérquica de Tos chuanes: se alista como oficial del cuerpo expediciona-
rio oue Napoledn envia contra ellos en el Morbihan, la punta extrema de
Bretafia. Tiene diecinueve afios: relata el hecho en un cuento heroico-
cémico “La Guerre des Venétes”, que ha sido reencontrado y publicado
en 1931,

Por fin, después de una larga Iucha con su padre. consigue las 600 li-
bras que le alcanzaron justo para llegar a Paris, el 20 de abril de 1801,
con sus veinte afios apenas cumplides. En ese momento, dos maestros
atraen la atencién de Jos alumnos, que acuden, desde Francia o desde el
extraniero, a la Facultad de Medicina: Pinel, un filésofo. iniciador de la
Psiquiatria en la Salpétriére, v Corvisart, un anatomopatélogo en el Hé-
pital de Ja Charité. Laennec elipe a Corvisart como maestro. anuntandose
en ¢l primer curso de Clinica interna que el maestro habia inaugurado
cinco afios antes. Corvisart, verdadere maestro v clinico. le encefid a es-
nerar v ver. Su diagndstico era muy seguro. su terapéutica prudente. Uti-
hzaba un método de exp]oracmn que maneiaba con un arte v una nerfec-
cién extraordinarios: la percusién, descubierta por un médico de Viena,
Auerbrugeer, desconocido en Francia. Corvisart fue médico personal y
amieo de Napolebn, recibid todos Jos honores posibles para su época. Laen-
nec admiraba su maestro aunque le criticaba tratandose de ocinse.

Desde su llegada a Paris, Laennec atraviesa periodos muy duros. Vive
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en Ja mayor pobreza, trabajando sin descanso. Escribe: “Estudio en mi
cama para no sufrir del frio, ceno con cerezas en los dias de penurias, no
salgo a la calle porque no tenge calzado.” Su salud ya le inquieta. Reco-
noce la tuberculosis que acabard méas tarde con su vida,

Pero este cuadro sombric no es motivo para mermar su actividad y
sn pasién para la investigacidén. Su carrera fulgurante fue corta pero bri-
Hante.

En 1803, obtiene los dos primeros premios de la Escuela de Medicina
aue habia sustituido a la difunta Facultad: el de Cirugia y el de Me-
dicina.

Este mismo afio, se siente suficientemente armado como para dictar
un curso libre de Anatomia Patoldégica, en competencia con Dupuytren,
¢l jefe de los Trabaios anatdmicos de la Escuela de Medicina.

 El 11 de iunio de 1804, presenta su Tesis de Doctorado: “Proposicio-
nes sobre la Doctrina de Hipécerates en relacién con la medicina practica”.
La tesis fue muy valiente ya que atacaba los conceptos del maestro Pinel.
Laennec tenia entonces veintitrés afios.

Luego viene una larga enumeracion de los cargos y honores que die-
ron a Laennec su fama internacional y nacional, permitiéndole hacer es-
cuela:

1812, Médico Jefe del Hopital de Ia Charité.

1818, Comunicacion a la Academia Real de Ciencias sobre el este-
toscopio.

1819, Publicacién del tratado: “La auscultacién mediata o Tratado
de diagndstico de las enfermedades de los pulmones v del co-
razdn, fundado principalmente sobre un nuevo método de ex-
ploracion.”

1822, Reemplaza a Halle en la cétedra de Medicina del Collége de
France.

1823, Profesor de Clinica interna en Ia Escuelz de Medicina.

Trabaja sin descanso, aunque su salud sea cada vez mds precaria has-

ta que termina por retirarse para ir a morir el 13 de agosto de 1826 en la
casa solariega de su abuelo paterno, “Kerlouarnec”, cerca de Douarnenez,
en Bretafia. Sus restos descansan en el cementerio marine de Ploaré, a la
orilla del Atlantico, en pleno corazén de su tierra tan querida. Muri6 de
la tuberculosis que con seguridad contraio en el transcurso de los trabajos
tan imvortantes que le llevaron a dar de ella una definicién perfecta. Te-
nia cuarenta y seis afios. Una de sus penas mayores fue de no vivir lo su-
ficiente como para escribir el tratado de Anatomia Patolégica que gestd
durante todas sus investigaciones y prcticas médicas. '
' En este afio del bicentenaric del nacimiento de Laennec, para tratar
de precisar el lugar que éste ocupa en la Historia de la medicina, segui-
remos, paralelamente al breve relate de su vida, las distintas etapas de
su formacidn profesional y de la practica de la medicina que ejercio.
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En primer lugar, es de su tio Guillaume, de quien recibit las primeras
ensefianzas, orientadas y enriquecidas por la pasion de la autopsia, a la
cual dedicaron dias y noches de trabaio: Laennec, ain nino, buscaba afa-
nosamente con el tio, las lesiones orginicas de los cadaveres que les pro-
porcionaba con tanta generosidad el Terror que se vivia en Nantes. ¢Por
qué, El tio Guillaume, como G. L. Bayle mas tarde, aunque alummo en
Montpellier, Universidad progresista donde, gracias al perfeccionamiento
de los conocimientos anatpmicos, existfa una tradicién que apuntaba hacia
el método anatomo-clinica. Sin embargo, a pesar de ello, el tio Guillaume,
en 1772, se doctoré respondiendo en latin y en dos paginas a las signientes
preguntas: :

¢Pueden las frutas de verano prevenir la disenteria?

¢Es el ruibarbo 4til én las diarreas?

iDebe de puncionarse el hidrocele?, ilas ascitis?

El candidato obtenia entonces, después de cumolir el ritual, e] dere-
cho de ejercer la medicina “hic et ubique terrarum”.

Ademas de una ensefianza médica casi exclusivamente teérica en las
Facultades, en la practica médica los medios de examen del enfermo sen
extremadamente pobres. No se usa el termdmetro a pesar de su invencidn;
el examen del pulso es complicado, pero no se cuenta las pulsaciones; en el
examen de las orinas, se reconoce la presencia de sangre o de pus, v para
saber si hay azdcar se las gusta. Siguiendo el método de Hipéerates, el in-
terrogatorio es largo, minucioso: se inspecciona al enfermo, se le palpa.
La auscultacién no existe. En cuanto a la percusidn, fue un descubrimiento
casi desconocido del siglo xvi.® que, utilizado por Corvisart, le permitié
un gran avance hacia el método anatomo-clinico y la organizacién del
primer curso de Clinica interna.

Es asi como en el albor del siglo x1x, cuando Laennec llega a Paris,
se practica la medicina de los sintomas. tal como Jo hacia Hipdcrates: es
la consecuencia de un método pobre de examen del enfermo. Estos sin-
tomas. observados por el médico como por un simple espectador atento
(nérdida de peso, pérdida del apetito, niuseas, vémitos, sudores, dificultad
de la respiracién, dolores. insomnios, ete.), son clasificados en categorfas:
los que aparecen juntos, los que se suceden con cierta regularidad. Asi es
como se distinwuen ciertas asociaciones de sintomas a las cuales se da el
nomhre de enfermedad. Los sintomas tenfan un valor fundamental, pues
s6lo Tns sintomas eran el aviso de la enfermedad.

El célebre Pinel llegd a publicar una “Nosologia filoséfica” que do-
mind la medicina francesa del principio del siglo x1x en Ia cual, siguiendo
al naturalista Linne, clasifica los sintomas por clases, érdenes, géneros v
esoecies, logrando asi introducir en esta clasificacién méas de 2.400 sin-
tomas.

Cierto es que al final del siglo xvin, los cirujanos ya habian legado al

{®} La traduccidn, abundantemente comentada, del trabajo de Auenbrugger sobre la percu-
eibn aparece recién en 1806,
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diagnéstico lesional, eliminando los sintomas “equivocos” y buscando los
signos “univocos” provocados, caracteristicos de una lesién dada. Los
medicos, ellos, tenian que llegar a este mismo punto, agregando a la sin-
tomatologia una semiologia que permitiera acceder a la lesidén (cuando
existia) a partir del signo. Estz revolucién fue formulada por el médico
francés G. L. Bayle en su Tesis de 1802. Pero esta tesis pasé desapercibida
y el que rompid definitivamente con la medicina de los sintomas tue Laen-
nec, iniciando asi la era de Ja Clinica moderna. En uno de sus escritos
provocados por su larga lucha contra su poderoso enemigo Broussais, Laen-
nec lo demostraba con evidencia:

El seftor Broussais y yo cultivamos ciencias completamente dis-
tintas.
Mi propésito es:

1> Distinguir sobre el cadaver un caso patolégico por los ca-
racteres fisicos que presenta Ja alteracién de sus drganos.

2° Reconocer el caso patoldgico, scbre la persona en vida, me-
diante signos certeros, fisicos, en la medida de lo posible e indepen-
dientes de los sintomas, es decir, de los trastornos variables de las
acciones vitales que acompafian al caso patoiégico.

3.° Combatir la enfermedad con los medios que la experiencia
ha demostrado ser los mas aficaces.

Al contrario, Moensieur Broussais ha tratado de investigar las
causas proximas. Desprecia los detalles minuciosos de la observacién,
la diferenciacion de los casos e, implicitamente, incluso la seguridad
del diagnéstico. En efecto, razona siempre con la hipétesis que es
inatil distinguir los unos de los otros todos los casos a los cuales atri-
buye la misma causa, es decir, la irritacién del colon.

Se puede medir en esta carta de Laennec la distancia que le separaba
de los grandes exponentes de la Medicina de su tiempo. Y se presiente
perfectamente la necesidad que tenfa de encontrar cualquier método de
exploracién del “enfermo en vida” que le permitiese aproximarse a la
meta de su bsqueda: los signos de su enfermedad. El genial estetéscopo
hizo universal ia fama de Laennec, pero mds genial atn fue la visién que
le llevd a descubrirlo.




LA FIGURA DE LAENNEC Y SU OBRA MEDICA *

A. BarLceLrs Gorina
{Académico Numerario)

Mi “relacién personal” con la figura de Laennec se remonta a los afios
treinta, durante mis tiempos de estudiante en la Facultad. En mi calidad
de Presidente de una asociacién escolar tuve contacto epistolar con la
“Conférence Laennec” de Paris y asi, antes de conocer las aportaciones
histéricas del gran clinico francés y su personalidad medica, supe de la
ejemplaridad humana de aquel pionero de la auscultacién sistematica de
los enfermos, de su dedicacién llena de generosidad y respeto para los
pacientes, que la constituyen en modele a imitar por parte de los futuros
médicos. Puedo decir, pues, que René Théophile Laennec era para mi
ya un “conocido”, un “amigo” antes de ser un “colega”. Recuerdo haber
recibido entonces y leido con interés los “Cahiers Laennec”.

1. LlLaennec el hombre

Si tuviera que trazar unos rasgos de la figura de Laennec, su vida y
entorno, resaltaria los siguientes puntos:

1° Le tocé vivir en una época turbulenta, poco propicia a la con-
centracién y a la observacién cientifica: recuérdese que su nifiez, adoles-
cencia y juventud estan marcades por los afios de la Revolucién. Supo
del caos del Terror y habitdé en Nantes, cerca de la guillotina. A pesar de
tales circunstancias, Laennec trabaja denodadamente y sin perder el hilo
de sus averiguaciones y su meta.

90 Laennec tuvo un ambiente familiar truncado: su madre murid
joven y su padre se desentendi6 pronto de él, confiandolo a los siete afios
de edad a un tio médico que vivia en Nantes.

3.° Como tantos genios y grandes hombres, tuvo Laennec una vida
corta: muere a los cuarenta y cinco afios, dejando una obra importante,
muyv completa y definitiva en muchos aspectos, realizada en plena juven-
tud. Impresiona recordar la némina de personalidades de las ciencias y
las artes que culminaron su labor en una vida breve: Mozart moria a los
35 afios, Schubert a los 31, Chopin a los 39... Servet a los 42, Juana de
Arco a los 19, Francisco de Asis 2 los 45, Charles Peguy a los 41, Saint-
Exupery a los 44, Guy de Maupassant a los 44, Puschin a los 38, Bécquer
a los 34 y Espronceda a la misma edad. Y tantos otros.

¢ Sesion cientifica dedicada al Bicentenariv del nacimiento de Laenncc. 26 de mayo de 1981,
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4" La enfermedad lo acompaii6 a lo jargo de su corta vida. Siempre
tuvo escasa salud, hasta incapacitarle a temporadas, haciendo entonces
prolongadas estancias en la Bretaia. Débil y asmatico, contrajo una tu-
berculosis pulmonar que le llevé a la muerte.

5.° Aparte de la enfermedad, una serie de dificultades entorpecieron
su vida y su trabajo. Unas financieras, como las que dependian de la ob-
tencion de puestos hospitalarios y académicos para su sustento y estudios.
La pérdida, por fallecimiento, de su amigo y protector Bayle, que podia
haberle ayudado y facilitado su promocion clinica. La enemistad de Du-
puytren y otros, que no acertaron a valorar la categoria humana e inte-
lectual de Laennec...

8.° Pero, por fin, yo no sabria silenciar una nota espiritual en la per-
sonalidad y biografia de Laennec que explica muchas cosas y desde luego
la superacion de aquellas dificultades e incomprensiones, asi como la en-
trafiable y sincera compasién por sus enfermos. Me refiero a sus profundas
convicciones religiosas, que le llevaban a una coherencia entre manera de
pensgr y modo de vivir a lo largo de toda su vida y de sus diversas acti-
vidades.

1. La obra de Laennec

Quisiera destacar como punto central y capital en la labor de Laennec,
su aportacion metodologica. Me parece que cabe considerarla en una do-
ble vertiente: por una parte sus observaciones y pruebas le llevan a des-
cubrir una técnica instrumental en la exploracién fisica que quedara in-
corporada al arsenal de examen clinico para los médicos de todos los
tiempos.

Perc el otro aspecto sobre el que descaria insistir es su método de
trabajo para comprobar la objetividad de sus apreciaciones y de las con-
clusiones que la técnica introducida —la “auscultacién mediata”™— pro-

orciona: me refiero al médico anatomo-clinico de cotejo una y otra vez,
ge los sonidos recogidos por la auscultacion con Jos hallazgos anatémicos
en el caddver. Este rigor cientifico, ademds de verificar la certeza de sus
afirmaciones, constituyé el fundamento de su prestigio personal indis-
cutible.

Ciertamente el método anatomo-clinico no fue obra suya. Tenia sus
precedentes originales en la magna contribucion de Morgagni: “De se-
dibus et causis morborum per anatomen indagatis” (1761) y concretamen-
te, por lo %ue hace a Ja exploracién fisica, en Avenbrugger con su descu-
brimiento de la percusién, avalada por la correlacién de signos fisicos y
lesiones necrépsicas.

Laennec presenté a sus colegas médicos el fruto de sus estudios a
través de su libro “De lauscultation mediate ou traité du diagnostic des
maladies des poumons et du coeur fondé principalment sur ce nouveau
moyen d'exploration”, publicado en Paris el afio 1819, y en dos volimenes.
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El titulo de la obra ya expresa e] doble objetivo que su autor perse-
guia. De una parte la descripcién del nuevo método exploratorio y de
los signos recogides en los enfermos. De otra la aplicacién al diagnostico
neumoldgico y cardiolégico de aquella semiologia auscultatoria.

Seria interminable la relacion de datos y signos aportados por Laen-
nec. Bastara hacer mencién de algunas de sus contribuciones. Describio
los “estertores” y sus diversas clases actisticas, pero con denominaciones
bioldgicas de su significado: “himedos, mucosos, sonoros, sibilantes” y
discutié su diferente presencia en el edema pulmonar, en la tuberculoss,
en la neumonia, en las pleuresias... Es interesante su descripcidn de los
estertores “crepitantes”, de los que textualmente dice: “Se los puede com-
parar al ruide que produce la sal cuando se la hace crujir calentindola
suavemente en una sartén o al producido por una vejiga seca cuando se
infla 0 mejor atn al sonido que se percibe comprimiendo entre los dedos
el tejido de un pulmén distendido con aire.”

A Laennec, hay que atribuir también la definicién del sople bronquial
y de sus variantes, del soplo auférico; también de los nuevos conceptos
“pectoriloquia”, que relacionaba con las cavidades, de la “egofonia”, atri-
buida a los pequeiios derrames y de la “broncofenia”, registrada en las
consolidaciones pulmonares.

Es intercsante la anécdota que refleja la fe que su autor tenia en la
nueva técnica: ante el diagndstico de “caverna en el vértice” se quedd
muy sorprendido cuando el resultado de la necropsia fue negativo, pero
no cejé en su empeito, revisé las piezas personalmente y pudo comprobar
la realidad de su presuncién clinica al encontrar, pegado al térax, restos
de tejido pulmonar que incluian una caverna deshecha por la diseccidn.

'Tal vez lo més importante en su época fue el hecho de que toda su
obra, frente al empirismo rutinario y a la especulacién, acerco al médico
a la cabecera de la cama, a Ja observacion duoecta del enfermo.

Sus contribuciones en la semiologia cardiolégica son también consi-
derahles. Es cierto que cayé en algunos errores, como Ja interpretacién
de los tonos cardiacos, al sistole auricular en cuanto al primerc y al sis-
tole ventricular el segundo. Pero fueron decisivas sus indicaciones sobre
los soplos extracardiacos en el diagnéstico diferencial respecto a los or-
ganicos: “en ciertas personas Iac{;leura y los bordes anteriores de los pul-
mones se extienden por delante del corazén y lo cubren casi por completo.
Si se examina una de tales personas en el momento en que los latidos
cardiacos son bastante forzados, durante la diistole del corazén éste com-
prime aquellas porciones del pulmén y obliga a salir el aire de ellas, mo-
dificando los ruidos respiratorios de tal manera que imitan mas o menos
estrechamente el sonido de una sierra o el de una lima de madera blanda.
Pero con un poco de préctica, es facil distinguir este sonido del ruido so-
plante, como de fuelle, producido por el corazén mismo. Es mas superfi-
cial. Se oven debajo los ruidos normales del corazén; y pidiendo la pacien-
te contener la respiracién, disminuye netamente o cesa casi por completo™.
Me parece sencillamente magistral la capacidad de observacion y de
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expresién de su pensamiento que estas palabras encierran y le distinguen
como gran clinico.

Es suya también la descripcidn del arrastre presistélico tiPico de la
estenosis mitral que Laennec comparé al “bruit de scie ou de rape”.

Dejando aparte otros muchos detalles de su obra, recordaremos de
paso que, ademds de la auscultacién, cultivé también las otras técnicas
Hiscas de exploracién y asi, por ejemplo: se ocupo del “thrill” palpatorio
en la estenosis mitral, descrito anteriormente por Corvisart, pero que Laen-
nec observé con mayor atencién y le calificd acertadamente de “frémisse-
men cataire” (runran gatuno) explicando que “puede compararse con bas-
tante exactitud a la vibracién que acompafia al ruido de satisfaccion que
hace un gato cuando se le acaricia con la mano”.

En otro orden de cosas, es notable su empeito en establecer una No-
sologia de base anatomopatologica. Asi, llamé “tuberculosis” a Ia enfer-
medad pulmonar u de otra localizacién, cuyo substrato lesional fuera el
“tubérculo”. Es de recordar que, desde los albores de la Medicina, la no-
sologia venfa descrita segin las manifestaciones o sintomas clinicos do-
minantes —"tifus”, “tisis”, “fiebre”, etc.—, con su cardcter puramente
sindrémico e inespecifico.

Han pasado a Ia historia de la Medicina, con su eponismo, sindromes
o enfermedades que Laennec describiera en su tiempo. Asi, por ejemplo,
durante afios, se hablaba del “infarctus hemoptoique de Laennec” para
referirse al cuadro de la embolia pulmonar. También se encuentra en mu-
chas publicaciones de Neumologia del siglo pasado y principios del actual
la designacién “Pituite catarrhale de Laennec” para aludir a] catarro bron-
quial con moco viscoso, que en el asma bronquial da un esputo especial-
nente tenaz y espeso en forma de masas redondeadas y gelatinosas: las
“perlas de Laennec”. El “catarro sofocante de Laennec” corresponde a lo
que hoy suele llamarse bronquitis capilar en Pediatria.

También cultivé otros campos de la clinica, y asi ha quedado defi-
nitivamente como “cirrosis de Laennec” la forma atréfica, micronodular,
de origen etilico, de la cirrosis hepatica que este autor describiera en 1896

le diera el nombre de “cirossis”, por el color amarillo de los nédulos

Kepéticos. Menos conocido es el hecho del conocimiento sobre el origen

parasitario que Laennec descubriera en los quistes hidatidicos.

No hace falta proseguir con esta lista de referencias, puesto que otros
colegas lo hardn también en esta misma sesién. Yo quisiera solamente,
para terminar, dejar constancia publica de mi admiracién y veneracién
mas sinceras por el gran médico y el hombre bueno que fue René Theo-
phile Laennec, al que siempre he considerado mi maestro, 2 distancia de
afios, el maestro ejemplar para los clinicos de todos los tiempos. Muchas
gracias.




L]

Esta realidad expresada por Pedro Lain Entralgo puede ser refren-
dada por la frase de Antonio Oriol Anguera: “En la ciencia nunca se ven-
ce, siempre se descubren nuevas verdades que explican méas cosas...”

Un hecho en el tiempo y en el espacio que equivale a uno de los més
sensacionales descubrimientos de la metédica diagnéstica, y es un hom-
bre; un perseverante estudioso de la clinica de las enfermedades pulmo-
nares es el protagonista de tan trascendental acontecimiento: “la auscul-
tacion mediata”. Este hombre es un médico cuya personalidad destacada
llena el siglo xx: René Theophile Hyacinthe Laennec, inventor del “Es-
tetoscopio .

Tal método es un gran avance de la tecnologia de la auscultacion que
el autor contemporaneo E. Cassaet, en su libro~ “Précis d’auscultation et
de percussion” la define con estas palabras: “..la maniére de percevolr
et d’interpréter lensemble des bruits com des sons qui proviennent du
fonctionnement normal ou anormal des organes... .

Trasladando el tema a sus comienzes destaca la medicina griega en
las figuras de Pitagoras, el filésofo matematico y los medicos Acmeon e
Hipocrates. \
en el campo de la medicina. Los segundos a través de “Corpus Hippocra-
ticum” en el libro “De Morbis”, como médicos humanistas. Asf se plantea
el principio de la “auscultacién inmediata” de contacto directo del oido
del facultativo con el pecho o abdomen del paciente. En esta época lejana
ya se discriminan ruidos viscerales andmalos gracias a la auscultacién.
‘Ambrosio Paré y Giovanni Battista Morgagni ya en el siglo xvi disponen
de conocimientos clinicos importantes derivados de la auscultacién inme-
diata. Morgagni de una manera indirecta establece la relacion entre sin-
tomas y lesiones anatomotopograficas por los medios exploratorios como
es la anscultacién segin su libro “De sedibus et causis morborum per ana-

LAENNEC Y EL ESTETOSCOPIO *
Dr. A. Azoy

{Acadérico Numerario}

“  Todo saber cientifico tiene su
historia propia; ha nacide en tal luzar ¥y
en tal época, ha sufrido tales v tales wvici-
situdes a lo ancho de las tierras ¥ a lo
largo de los siglos...”

Pepao Lain Extnavco,
“La Historiz Clinica”

El primero, gran conocedor de la actstica y sus derivaciones

Sesién cientifica dedicada al Bicentenario del nacimientan de Laennec. 26 de mavo de 1981,
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tomen indagatis”. Mas tarde, Jean Nicolas Corvisart escribe una obra so-
bre la miocarditis crénica hipertréfica en la que destaca la importancia de
los sonidos y soplos cardfacos.

Al final de] siglo xvi, en 1761, surge el descubrimiento del médico
vienés Leopold Auenbrugger que llama “inventum novum” o sea la “Per-
cusién” capaz de identiticar condiciones de magnitud, normalidad o alte-
racién de elementos anatémicos del cuerpo humano por la sonoridad ob-
tenida golpeando las paredes del torax y las abdominales. Tras este reco-
rride y ensayos para mejorar Ja exploracién cardio-respiratoria es cuando
se destaca la figura sefiera de Reng Théophile Hyacinthe Laennec, sen-
sacional creador de la auscultacidon con su nstrumento genial. A partir
del més rutilante invento de la época, al servicio de la exploracién médica
seria el “Estetoscopio”, tomado de dos vocales griegas “stethos” (pecho)
y “scopein” (yo veo), cuyo empleo es hoy de uso cotidiane, sobre todo
para el examen organoléptico de los Organos tordcicos. Pitagoras, Acmeon,
Hipécrates, Paré, Morgagni, Corvisart y Avenbrugger, fueron los insignes
precwsores de su magno logro.

El primitivo Estetoscopio es presentado a la “Académie Royale des
Sciences de Paris” e] dia 29 de agosto de 1818 con el siguiente titulo: “Mé-
moire sur Fauscultation & l'aide de divers instruments d’accoustique, em-
plovés comme moyen d’exploration dans les maladies des viscéres thora-
ciques et particuliérment dans la Phthisie pulmonaire...”.

Porque René Laennec es el verdadero iniciador de aquella especiali-
dad médica naciente. René Théophile Hyacinthe Laennec desarrolla la
lacha entablada contra la tuberculosis, que comienza con €l libro de M.
Morton publicado en 1689 con el titulo de “Phthisiologie" y Laemnec, gra-
cias a su descubrimiento, es uno de los héroes de la terrible plaga de la
humanidad, pues hasta la demostracion de la contagiosidad consegnida
por Klencke en 1843 y confirmada y demostrada por Jean A. Villemin en
1865. El diagnéstico precoz y de su precisa localizacién era pues la tmica
y pobre oportunidad para los atacados de tisis, Laennec busca con su mé-
todo estetoscdpico, ogtener un sonido reforzado y un campo limitado, a
la fpar que una mejor adaptacién a la movilidad defectuosa de muchos
entermos, posibilidad de afecciones dermaticas o lesiones de la piel y por
fin algin reparo moral hacia el desnudo de la mujer como solucion a estas
motivaciones de gran logica en su época.

Su primer aparato es una hoja de papel algo gruesa arrollada for-
mando un tubo hueco de unos 25 cm de largo. Este rollo esta integrado
por tres cuadernillos de papel muy apretado con una hoja exterior fuer-
temente pegada cuyos extremos se dejan algo limados para que tomen
un aspecto biselado en sus extremos, uno para apoyar en el paciente y
el otro ajustar al ofdo que ausculta. En el centro del tubo de papel que-
da un estrecho espacio hueco en todo su recorrido. El ditmetro del apa-
rato suele ser de unos dos centimetros y medio habitualmente, A este
instrumento de ensayo, visto su éxito, sigue el tipo “standard”, forma-
de por un cilindro de madera perforado en su porcién media en toda
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su extensién de modo que quede un espacio tubular de uros tres mili-
metros de didmetro. LAENNEC construye un estetoscopio de madera ar-
ticulado por su parte media, que admite una variada diversidad de an-
gulos y en un etxremo lleva una terminacién cénica tordcica a distal y
en el extremo opuesto una placa discoidal auricular proximal. :

La continuidad de la transmisién sonora se establece por la oquedad
medial del aparato. PIORRY crea su propio modelo que tiene como base
usar una sustancia elastica de menos densidad y de pared menos gruesa.
Usa la forma cénica tipo trompetilla con disco auricular para el operador.
Este tipo de estetoscopio es de menor peso y por o tanto de mas facil
manejo. Este modelo de estetoscopio suele construirse en aluminio. No
obstante los materiales de mayor uso han sido de maderas de abeto, fresno
y acacia principalmente, mientras en Jos metalicos se han empleado plomo,
estafio, plata, aluminio, acero y aun oro o platino.

Tres cualidades se le exigen al estetoscopio: gran velocidad de la
progresién sonora, y pureza de la resonancia, con refuerzos, pero sin
absorcién ni reflexién de ondas.

Segin la ley fisica de la propagacién de los sélidos como los liquidos
y los gases que ... “es directamente proporcional a la raiz cuadra%a de

' 32
la densidad, como se refleja en la férmula: V= - " la que se repre-

senta un recorrido de 891 centimetros, es decir, el valor del peso en
caida libre tomada como unidad de comparacion.

De ello se establece segiin relato de Cassaéxr que la influencia de la
calidad de la masa del estetoscopio es por ejemplo de 4.777 para el alu-
minio y de 4.714 para la acacia para establecer un parangén de las po-
sibles influencias de Ia materia componente del instrumento.

Pero tras la idea original de LAENNEC surge otro tipo de estetoscepio
flexible, lo cual ya establece una dualidad: “Estetoscopio rigido” y “Es-
tetoscopio flexible”, a lo que se afiade la condicién de ser binaural. Otras
yarias modificaciones y complicaciones del aparato se producen hasta
llegar, a través de distintas variantes sobre el mismo principio, al estetos-
copio electrénico de hoy, al mismo tiempo visual y auditivo con variacion
de volumen a voluntad. Entre los modelos de estetoscopios flexibles coe-
taneos a épocas proximas a la del iniciador Reng THEOPHTLE LAENNEC,
pueden tomarse en consideracidn los siguientes: el modelo de CoNSTANTIN
Paur, formado por una campana de apoyo directo, la cual esta rodeada
de una campana de vacio que fija, presiona y mantiene en conexién intensa
Ja campana actstica. La conduccién es flexible y binaural. La campana de
mantenimiento actia por accién de ventosa.

El llamado estetoscopio de Boudet es un aparato flexible corriente,
pero la campana colectora de apoyo distal lleva en su interior un “tam-
bor de Morey” con un botén explorador que establece contacto con la
piel del sujeto.

Finalmente comparece el modelo denominado “Micro-Estetoscopio”;
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€s va un sistema. tipo telefénico cuya placa metdlica se acerca y aleja
de un electroimin con més ¢ menos rapidez segin una corriente inter-
mitente. Estos desplazamientos son los que transmiten impulsos en for-
ma de ruidos o sonidos que se producen en los érganos intratoricicos o
abdominales.

Una cierta competencia se entabla entre la meior conduccién del so-
nido. se establece sobre la supremacia del estetoscopio macizo y el per-
forado cuyo conducto empieza en la campana cénica y sigue en circuito
abierto hasta el orificio awricular. La controversia parece decidirse por
este tipo.

Desde 1890 se populariza el sistema flexible binaural con conduc-
cién aérea, mientras que la extremidad tordcica es doble, por un lade
tiene un tambor de Marey con membrana eléstica tensa y del otro una
campanula cdnica colectora. StanLey JoeL Reriser dice recientemente al
respecto en su trabajo publicado en Scientific American refiriéndose al
estetoscopio: ... “es el instrumento de diagnéstico que transformé la prac-
tica de la medicina”.

La cuestién es una de tantas manifestaciones representada en el
campo de las percepciones, a modo de espectros sonoros significativos.

Desde el teorema de Fourier, las experiencias de Ravreich, las lla-
mas de Kot y las complicadas fisuras de Lissanjous los sonidos se repre-
sentan en muy distintas formas y pueden ohservarse por el sentido del
oido o quedar obijetivizadas por otros sentidos como la vista o el tacto.
No son las ondas simples de los tonos puros con su tono propio e inten-
sidad, sino sistemas de ondas complejas de un mundo sonoro en el que
el hombre se halla sumergido y su érgano de Corrr desde las células
internas y externas del tinel de su nombre, a través de las vias auditivas,
mensajes que emanan de los mds complejos “espectros aunditivos” para
alcanzar las dreas corticales temporales, 22 o de WERNIKE, 41-42 o de Cam-
PLET, 38 0 polaris anterior v 38 o polaris posterior segin la distribucién de
Bropvan, A partir de este momento alecanza Jo que Samuer OrTton llama
“plataforma de llegada”, puramente sensorial, para cruzar dos etapas:
“gnosias tonales” y “gnosias simbélicas” donde se adentran los espectros
sonoros en el campo de las percepciones a modo de “formas sonoras”,
identificables, discriminables y valorables en significado.

Todas las imdgenes actsticas que recoge la corteza cerebral emanada
de las sonoridades fisiolégicas o patolégicas son espectros acisticos com-
plejos y en general disarménicos con interferencias, resonancias anémalas
y timbres alterados; pero con una configuracién definida, cuyo cardcter
simbdlido de condicién gestéltica, es adquirido por la experiencia y el
aprendizaje.

El observador con su estetoscopio capta resonancias normales y di-
ferencia su densidad; distingue la indole de los contenidos gaseosos, li-
quidos o sélidos. discrimina la magnitud, forma, zonas de resonancia co-
nocida y por fin descubre ruidos andmalos cuyo caracter siempre patolégico,
se define por el sonido global y sobre sus componentes como tal, a nivel
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de la etapa de gnosias sonoras propiamente de estimulo fisico, a partir de
este nivel comienza la funcién perceptiva en toda su potencia. Después
todo es un proceso de elaberacién asociativomental con reaccién conduc-
tiva motora hacia una meta, o sea el “Tethné latrike”. Pero por auscul-
tacién se perciben ritmos y cadencias, ondulaciones y volumenes cam-
biantes en forma y variantes diversas.

Para LAENNEC el tisidlogo existe un drgano primordial: el pulmén,
y una enfermedad fundamental: la tuberculosis. No obstante es la viscera
cardfaca, Ja gue arroia los méis preciosos e iniciales datos que le permiten
codificar el emplco de su aparato gracias a resultados bien avarentes.

En ¢l aparato respivatorio. la primera cuestion 2 dilucidar. es €l co-
rrecto ritmo inspiratorio exoiratorio cuyas variaciones aun fisiologicas son
muy frecuentes segin la edad, el sexo y circunstancias exter‘ores, como
el calor, la rarefaccion de la presidn atmosférica, la fatiga y ciertas reac-
ciones emocionales que pueden desencadenar una disnea y aun una po-
lipnea. A

Patolégicamente los estertores son ya secos: roncos y sibilantes, ya
himedos: crepitantes. subcrepitantes, cavernosos o anféricos. Ruidos pleu-
rales de frote y macidez de colecciones serosas trasudativas o purulentas
hepatizaciones.

E] corazén ofrece las delimitaciones del drea cardiaca a través de los
cuatro focos de auscultacién auriculares y ventriculares, diastélicos y sis-
télicos. A veces colecciones pericardicas-gaseosas o hidro-aéreas o liguidas.
Se ausculta tambi¢n la voz y la respiracién laringea de gran importancia
en las asfixias latentes de las afecciones obstructivas de las zonas: supraglé-
tica, ulStica v subglética.

Todas las regiones esplénicas alcanzan la posibilidad de ser auscul-
tadas, como el abdomen en todas sus diversas glandulas anexas y peri-
toneo v sobre todo, Ja auscultacién obstétrica de gran interés para saber
la situacién de eurritmia vital del feto como motivo primordial.

La auscultacién, en general, v en especial la estetoscopia, es un meé-
todo de exploraciéon auditiva de una importancia capital y cotidiana. La
expresién sonora de la enfermedad es captada por el oide del médico pero
a Ia vez por un proceso psicolégico comvlejo, Jigada a la fenomenologia
compleia que emana de una identificacién perceptiva, seguida de un en-
iuiciamiento deductivo asociado a su valor reoresentativo del aue va a
partir una ampliacién de su valor con otros medios auxiliares de diapgnésti-
co para ofrecer una conducta terapéntica selectiva. Este proceso auditivo
de Ta profesién médica tiene una concepcion vsicolégica destacada.

Tres psicélogos casi de la misma época de Laennec: CHARLES BELL
(1774-1842), Hennan voN Hermuortz (1821-1894) y Cari Stumer (1848-
1936) un tanto posteriores a él son los artifices del inmenso valor del sen-
tido de la audicidn en el entero ambito social de la vida humana con
sus investizaciones. Los respectivos escritos: “The Nervous System of the
Human Body” en 1830 y “Die Lebre der Tonenemvfindungen” en 1863
y “Tonempiindungen”, modelan los mas firmes valores de la audicién
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en su accién captativa de conocimientos y efectora de realizaciones. Con
ellos Max WERTHEIMER (1886-1943), Kurr Korrka (1886-1941) v WoLr-
cans Kourer (1887-1967) plantean la célebre psicologia de la Gestalt o
psicologia de la “forma” en Ja manera de interpretar el compleio mundo
sonoro en su valor inmenso para el método de diagndstico clinico de la
auscultacidn. -

La figura, forma o configuracién se asimila en el campo perceptual
en su tono antes que por el analisis de sus elementos componentes y aun
cuando aleunos de ellos falta ¢ es alterado, adquiriendo de este modo el
caracter de “Gestalten o figuras auditivas especificas” aue quedan im-
nresas. persisten v al ser evocadas lo hacen en su “tode” resistiéndose a
Ja desintesracién, al escrutinio v al analisis, como afirma Ropert THOM:
sox. Los Gestalten acsticos auscultatorios quedan asf como “todos” or-
ganizados, conformados y dindmicos. Es asi como, ritmos, soplos. latidos,
colecciones y estertores quedan absorbidos en la concienciz del auscul-
tador. El teovema de fuan Bavurista José Fourser sobre la “funcién pe-
riédica del ¢onido v sus arménicos componentes”, la ley de Jorce Smon
Onm sobre “la facultad del oide de descomponer el sonide compleio mu-
sical en ondas sonoras simples con sus arménicos corresnondientes” y Ia
conceocion funcional de Arrowso Corti al descubrir el érgano espiral
nue lleva su nombre, en el caracol membranoso del oido interno del hom-
hre v los animales superiores, confirman, estimulan y demuestran el valor
inconmensurable de la creacidn genial de Laennec representada por el
estetoscopio. hov dia en plena actualidad y méximo uso en la clinica.

Todo ello concluye que en Medicina el espiritu emocional y ético
alcanza a dominar los errores y males de la materia.

“... Las csencias puras de l» verdad
estin enveeitas, no por lo Que  resnecta
a Ia csencia, sino por lo que toca a la
historia del cspivitu....

GEONGE SANTAYANA,
“Los reinos del ser’”
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INFLUENCIA BASICA DE LA ESCUELA FRANCESA EN LA PRAXIS
MEDICA DE 1A CIUDAD CONDAL *

Pror. B. RODRIGUEZ ARIAS
{Académico Numecrario)

Prescindo, naturalmente, de recordar y comentar datos sobre historia
general y politica de los dos pueblos, separados y unidos por la barrera
pirenaica: las Galias e Hispania de los romanos. Se trataria de algo extem-
poréneo.

Prescindo, asimismo, de evocar lo que abarcaria una historia médica
de nuestros dos paises. Desbordaria el marco o sinopsis que guiero obser-
var en esta situacion tan limitada a la época inmediatamente post-Laennec.

Unicamente esbozaré, pues, nociones, fenémenos o conceptos que, a
lo largo de un siglo, han debido producirse o discutirse en Barcelona:
1821-1936 aproximadamente.

Durante este interregno, agitadisimo, estremecedor a veces y quiza
malo para nosotros, espafioles, catalanes y barceloneses, la Medicina en
sus aspectos de investigacién pura, de docencia universitaria, de asistencia
nosocomial y de la mds durea o modesta de la praxis intima o privada,
llevaba el sello ostensible de la escuela francesa.

Maestros en las aulas o en los laboratorios y sabios clinicos a la cabe-
cera del enfexmo (en las hileras de camas de una sala hospitalaria o en
los dormitorios de una casa familiar), igualmente en las visitas o consultas
piblicas o individuales, con honorarios importantes, modicos o por simple
favor o sacerdocio benéfico, se comportaban o ejercian segin la moda
francesa.

Al decir costumbre francesa, entiendo también la de otras naciones
limitrofes de habla francesa y teniendo una idea exacta, mayor o menor,
de la medicina italiana, germénica y anglosajona ademas.

Nunca, a mi juicio. la influencia bésica de la escuela francesa fue
excluyente, sino preponderante, por muchas v variadas razones.

He aqui, creo yo, el porqué de esa situacién, de esa trayectoria, ex-
presadas en los grupos que vamos a perfilar:

1. La vecindad geogréfica, nunca cancelada o mediatizada a pesar
de las guerras, y hoy fuente inmanente de un turismo selectivo o gregario.
Turismo francamente a Jo mutuo.

2. La vieja y nueva historia médica, que desde Montpellier a Ilerda
antes, hasta Paris y Barcelona en la actualidad, sin menoscabar lo que

® Sesién cientifica dedicada al Bicentenaric del nacimiento de Laennec. 26 de mayo de 1981,
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ha sido y es para nosotros Toulouse de Languedoc, ha servido de punto
de arranque o de término al movimiento cientifico o cultural gue nos
interesa destacar.

3. El imperio de una lengua de raiz occitana gue nos perm‘te utili-
zar la francesa con mayor rigor y tal vez gusto de hermanos o bien afi-
nidad semantica.

4. El comercio, ese sacrosanto negocio, jamas soslayado, que nos
conduce a metas parecidas o fastidia en cambio la interpretacién y desa-
rrollo légicos de una epidemia, pongamos por caso, cblera, peste, gripe,
neumonia atipica.

5. La rancia, simpética y eficaz “Ecole de Medicine de la Ville Lu-
miére” o lo que han representado y significan todavia para nosotros las
visitas clinicas y las permanencias en los tradicienales hospitales de esa
urbe.

Las innovaciones terapéuticas o profilacticas e igualmente las diag-
nésticas, o sea, el comjunto de una exploracién reglada v de un trata-
miento o de unas medidas preventivas “ad hoc”, han andado siempre en
juego y cual modelo extranierc al lanzarnos aaui al ejercicio de la carrera.

6. Los libros v revistas publicados por las editoriales francesas, Jas
Academias y “Sociétés Savantes” radicadas en Paris y los congresos de
Jengua francesa, a que tan aficionados se muestras nuestros colegas para
leerlos y asistir regulamente a sus sesiones o a su celebracién, éstos donde
guiera que fuere.

7. El intercambic de pacientes o de sanos temercsos de enfermar
y la presencia frecuente de consultantes parisinos mas que otros, para
atenciones de orden y resultados clinicos privados o semiprivados.

I. Maés aue el resto de Espafia, este singular Principado de Catalu-
fia, por su habitat sobre todo, fue, es y ser& ficil v tentadora puerta de
entrada al pais galo. Entendemos y nos entienden Io que hablan u cven
los roselloneses, provenzales u occitanos, por ejemplo, del Midi francés.

Pero, de otra parte, recorrer las carreteras o visitar puertos, llanuras
o montafias, villas o ciudades o monumentos historicos y artisticos en una
zona parecida a la nuestra, nos ha traide de censumo.

De tiempo inmemorial. Jas aguas minero-medicinales usadas en los
halnearios transpirenaicos desde Vernet-les-Bains, Luchon, Lamalou-les-
Bains. hasta las mas esplendentes y famosas de la Auven'a v de los Vos-
gues. han seducido a pacientes y médicos barceloneses.

Hoy la climatoterapia y crenoterapia son ain un “made in France”,
y nuestra bastante modesta climatoterapia y crenoterapia catalanas, son
apreciadas “in crescendo” por nuestros turistas galos.

II. Montoellier y Cervera cuentan entre los antecedentes médico-
histéricos la ida v la gran escuela jamas extinguida del sudeste francés,
parece vigente hoy cuando el transporte se realiza en un veloz antomdvil.

E! renombrado Estudio general de Lérida se remembra de dia en dia
més. Y Barcelona, que sustituyé en 1843 a la facultad de Medicina de
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Cervera, entonces refugio forzado, ni se desentiende ni se desentendera
de la hermandad con Montpellier. En este siglo, los intercambios Mont-
pellier-Barcelona han sido alentados més especialmente por esta bicen-
tenaria Academia. No obstante la brillantez y trascendencia de los es-
tudios montpellerianos, Toulouse, geografica e historicamente ha influi-
do e influye mucho en nosotros. Del mismo modo, las restantes escuelas,
con dimensiones o proporciones mis ¢ menos valiosas, del sudoeste, este
y norte francés verbigracia,

Por sunuesto, la capital de una nacién imagen del centralismo, con
una linea férrea de comunicacion facil y Gltimamente aeropuertos y auto-
pistas de recorrido cédmodo en horas, ha encarnado el cénit de los estudios
post-arado de los médicos que nos rodean.

Cuando este magnifico edificio del 1764 albergaba el Real Colegic
de Cirugia de Carlos III, Mateo Orfila fue pensionado en Paris y, an-
dando el tiempo, regenté a través de 23 afios el decanato de su famosa
escuela; v més posteriormente, J. Albarrdn, alumno en esta casa, desplazado
a la ciudad del Sena, llegd a ensefiar urologia en el Hospital Necker. Bas-
tan esas dos muestras para rubricar lo que vengo diciendo al respecto.

Con ¢l fin de formarse allende los Pirineos, muchos profesores nuestros
y grandes médicos de hospitales ademas, va consolidada la era post-Laen-
nec, iban a Paris para confeccionar su credo y estudios.

Las primeras figuras de Brissand, de Dieu la Foy, de Potain, de Char-
cot, de Landouzy, de Fournier, v luego las de Pierre Marie, Dejerine, Wi-
dal, Ravaut, Darier, Babinsky, Roussy y Sicard —la lista parece y es real-
mente interminable por lo que no la agoto y cito tan sélo a alpunos amigos
de mis predecesores en los sillones de esta Academia o verdaderamente
mios— resplandecen aqui inter nos cual las de Pi y Molist, Robert, Car-
denal. Pi i Sunyer, Fargas v Cajal, por ejemplo.

En los tiltimos congresos internacionales de Historia de la medicina
catalana celebrados en esta mansién, asi como en otras reuniones de inter-
cambio cultural, Montoellier, Paris v Barcelona constituyen un hito, una
razén de ser en la praxis médica y més de una efemérides.

III. La lengua catalana que, con la castellana de la nacion viene em-
pleandose por muchos en un acertado y perfecto bilingiiismo, suele repre-
sentar otra motivacién profunda de acercamiento a la lengua de Moliére
y a su hébitat médico fundamentalmente.

La construccidn de las frases, Ja terminclogia o vocabulario v la pro-
sodia, no arredra al catalan que ha de hablar luego o escuchar el francés
de Paris.

D= otra parte, las lecturas de libros y revistas franceses, no traducidos,
han estado siempre a la orden del dia en porcentajes elevados de colegas.
Y las traducciones, frecuentisimas y 6ptimas de las obras de texto médicas,
han contribuido a favorecer el postgrado en Francia.

La aeografia fisica, la historia médica hermanada y una buena afinidad
lingliistica nos ha permitido girar en 6rbita agradable y eficiente de la
escuela del pais limitrofe.
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El desarrolle de los congresos de médicos de lengua catalana tuvo en
Perpifidn eco y sitio, legitimos obviamente.

Y la modernizacion o puesta al dia de un vieic idioma como €l de Ja-
cinto Verdaguer encarna recurrir méas al médulo de los galicismos que de
los castellanismos, para purificar mas e independizar una lenguz de la
otra coetdnea, que se desfiguran ocasionalmente al mezclarlas demasiado.

Para nosotros, el ciudadano francés es menos extranjero cue el portu-
gués o el italiano, y eso da lugar a una raigambre en cierto modo de extran-
jerisma que nos cuadra mejor que a andaluces o gallegos.

Carecen mis palabras de toda intencién politica y de querer molestar
a ninoin compatriota mio.

Pero al fin v a la postre, los partidarios de la medicina alemana, in-
glesa “vera efigies” o estadounidense no han tenide la solera o la propor-
cionalidad numérica de la francesa.

IV. Entre vecinos prepondera mas el comercio o los negocios sin des-
contar la industria propiamente dicha.

En nuecstras relaciones comerciales, el nuerto de Marsella ha mere-
cido y merece una atencidn peculiar. Los ferrocarriles del Midi francés
cuentan en sus itinerarios con el paso fronterizo de Port Bou. Y hoy dia
las rutas de aviones comerciales tienen enlaces, sin duda alguna, en Bar-
celona preferentemente.

Las epidemias de célera del siglo xix que padecidé Barcelona, altera-
ron el comercio con Marsella. El trasiego de verduras v frutas cosechadas
en nuestro levante, se interrumoe fortuitamente por el agricultor del Midi.
Y las medidas de profilaxis antiinfecciosas dificultan, minima si bien eviden-
temente, determinados viajes por via maritima, terrestre o aérea. Es mas,
el trafico de drogas prohibidas internacionalmente, ha de vigilarse perpe-
tuamente en nuestras fronteras.

Sin embargo, la afluencia de viaieros “hermanos” es constante en la
linea pirenaica o en los trayectos de barcos v aviones.

Todo lo cual constituye un incentivo mas para sentirnos unidos a Fran-
cia y a no prescindir de la influencia que dimana de sus escuelas de Medi-
cina.

En materia de productos farmacéuticos corrientes, las firmas francesas
rivalizaron con las alemanas, suizas, italianas, inglesas, etc., en la dispensa-
cién de medicamentos. Vale la pena traer a colacién la fama, por ejemplo,
da Astier, Clin, Chanteaud, Houdé, Dause, Natibelle, Poulenc, Usine du
Rhéne ete., ete. Asi las cosas, queramos o no, resulta del todo imposible
vivir de espaldas a los franceses, dado aue nos necesitamos mutvamente,
aunque sea en proporciones, niveles o dimensiones que no coinciden ni
coincidirdn jamis.

Mas modestos nosotros (lo digo sin rubor, convencido légicamente de
ello) podemos suplir algo de lo que no tienen o no saben tener esos vecinos
galos eruditos y con tendencias matizada o ingenua “& la grandeur”.

Los médicos antes que otros profesionales o gente de inteligencia po-
demos comprender esas diferencias de cultura o de lo que sea, que un
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Leannec hace 200 afios afront6 para bien de todos, el paciente o el supuesto
sano antes que nada.

V. La atrayente Ville Lumiére a través de nuestra querida y admi-
rada école de Medicine jamas en crisis para los habitantes de este princi-
pado, ha influido sobremanera en los usos y costumbres que todo médico
al iniciar la carrera ha de asimilar, ya que €l ejercicic normativo de la
profesién es el complemento de unos conocimientos tedricos bien adqui-
ridos. ' :

Y ese ejercicio normativo de la profesién que ayer como hoy y el dia
de mafiana hemos de defender basicamente, ha simbolizado en manos de
los clinicos parisienses un arte, una seguridad o una tendencia mejores
a mi juicio que lo de otros contornos europeos. Viejisima tradicion, ejemplo
inmanente y agradable de un pueblo latino fronterizo, que representa el
mejor complemento de una actividad humana y -sacerdotal,

Los laboratorios son una cosa, los paises anglosajones también, el gé-
nero de vida familiar y social igualmente, pero un enfermo de 4rea medi-
terrdnea requiere una atencién y un “modus facendi” si mas no, que difiere
en lo aplicativo de lo prodigado a un habitante de latitudes distintas u
opuestas.

Durante afios, nicleos de investigadores del suelo hispanico prefirieron
para ampliar conocimientos desplazarse 2 los paises germdénicos, a Ingla-
terra y tiltimamente a los Estados Unidos de América. Pero los que nos
hemos criado aqui, por tradicién, por mimetismo o por simples razones
obvias nos sojuzgaba Paris con sus maestros de la “belle époque” o los
menos brillantes aparentemente de la postguerra del 14.

Recuerdo que los estudiantes de ultimos decenios del siglo xix y los
primeros del xx jamas opugnamos el disfrutar para estudio o consulta de
libros tan franceses como el Testut, el Gley, Grasset, los llamados agrega-
dos de patologia médica y patologia quirlirgica, en forma de manuales,
y mas adelante tratados de mayor amplitud casi todos nos eran ofrecidos
en buenas traducciones, que Salvat editores y Pubul editores nos ofrecian
facilmente.

En algunas disciplinas privaban los textos de autores espartoles como
Cajal y Corral, por ejemplo. Era natural que asi fuera, aunque los textos
franceses no se tenfan por desconocidos.

Para realzar la mayor importancia de esa “Francofilia médica” un
porcentaje elevado de galenos manejaba asimismo la bibliografia de len-
gua italiana, alemana e inglesa.

Disfrutar de una temporada de postgraduado en Paris, més general-
mente que en Lyon, Strasburgo, Bourdeos, Touluse, Montpellier, Marsella,
etcétera, era motivo de perfeccionamiento de una clinica auténtica que los
barceloneses y resto de catalanes apreciaban de veras.

Las innovaciones en materia de diagnostico, terapéutica, profilaxis,
etcétera, que el pals vecino nos hacia conocer directamente en los hospi-
tales o in(}[irectamente leyendo libros o revistas contribuian a sellar una
éjida durea de los clinicos barceloneses chapados a la francesa.
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Hubo una época, inclusive, que los trabajos realizados en Parfs u otras
poblaciones francesas por maestros en colaboracién con catalanes eran re-
cogidos amables o intencionadamente en libros y revistas, por lo que, la
fama intrinseca de practicos de aqui quedaba subrayada en una lectura
oporturna.

Tanto es asi, que un dia colegas barceloneses seducidos por la escuela
alemana pretendieron establecer una lucha entre los que mas orgullosa-
mente 0 menos racionalmente se sentian discipulos de sabios germanos.

Ese grupo o equipo de clinicos a la alemana, no logré ni vencer, ni
convencer, ni siquiera a los mas antiguos y Seguros de una praxis que odia-
ba las extravagancias, la metodologia rigida o el tono y la autocracia de
unos profesionales en concordancia con seres politicos, enfermos o sanos
de nula o escasa prestancia o conducta no latina o antilatina, tal vez, en
rigor antimediterranea. '

En fin, ignorar o justipreciar mal Ia ida frecuente de enfermos consul-
tantes a Paris serfa una demostracién de poca perspicacia psicolégica del
que se deja llevar por una costumbre o modo nada exética y menos tedavia
ilogica.

VI. No tiene que extrafarnos, pues, que Masson, Doin, Maloine,
Poinatte, Presses Universitaires de France, etc., hayan inundado de libros
y revistas muy apreciados y esperades en nuestras bibliotecas.

Insisto nuevamente, al lado de produccciones concordantes valiosas
editadas en otros idiomas.

La asistencia a congresos de lengua francesa o a sesiones y reuniones
organizadas por las histéricas “Sociétés Savantes” de la capital de Francia,
contributan a perfilar més nuestro pensamiento clinico de cufio francés, ya
que a diferencia de los adeptos a otras naciones, idiomas cientificos” y
modos de vivir, los que nos preciamos y enorgullecemos de haber aceptado
un patrén clinico francés, no somos unos apasionados o unos pedantes de
actividades clinicas nacidas y desarrolladas en 4reas no latinas.

Siempre ha habido médicos “cortos de vista”, que se ufanaban de leer
y hablar lenguas no latinas, por lo que suponia de esfuerzo y de menos
rutinario, sin darse cuenta de que los clinicos han de hacerse y de moverse
tundamentalmente en su é4rea de origen, para triunfar me mejor en bene-
ficio de los pacientes y de sf mismos. Un goiigiota sin base clinica no gena
al que teniendola de veras, habla uno o dos idiomas, siquiera hoy dia.

Viene a mi memoria, lo que solia decir un gran maestro mio, inteli-
gente y ademis poliglota; cuando habia de valorar la fama de un clinico
porque la gente decia que hablaba bien el alemén. También los tontos,
argiiia, aprenden y hablan bien el aleman.

Como aclaracién final, pese a desbordar los limites impuestos, el auge
de los congresos internacionales o mundiales de medicina ha contribuido
a salvar mejor las fronteras de los cantonalismos de antafio.

El ser o parecer reiterativo, es un modo a veces de sacar a colacién las
razones o motivos de tendencias familiares, sociales, etc., de los que viven
en un lugar del territorio nacional. Madrid, pongamos por caso, difiere en
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bastantes ocurrencias o determinaciones de lo que se estila en Barcelona.
Y al lado de Madrid, sin acabar la lista, lo que se suele hacer en Sevilla,
Bilbao, Galicia o el Levante espafiol, modas, petulancias, frivolidades acaso -
indicios de gregarismo o de presunciones regionales, mas que un real o
antiempirico sentido, comportamiento de grupos acaudalados o no, de tu-
ristas o visitantes del continente europeo o tras los mares.

Traspasar la frontera francesa y quedarse en la capital del pais galo
o demias ciudades del mismo, ha sido constantemente un deseo innato o
an turismo mantenido de] radicado en las comarcas catalanas, profesional
distinguido, comerciante, agricultor u obrero artesano “verbi gracia’ .

Todo el mundo admite, pues, que Paris sea una meta, que los clinicos
franceses entienden bien y aconsejen mejor al desvalido de estas tierras
y que la 6ptima relacién de médicos franceses y catalanes simbolice una
garantia para el consultante y para el médico de familia.

De siempre los famosos especialistas profesionales de la medicina do-
miciliados en Paris, han atendido en sus consultas a enfermes nuestros y a
menudo también los especialistas 2 que aludo han visitado en Barcelona a
pacientes de aqui.

Sin desdoro para los coterrdneos y sin endiosamiento vano para los
fordneos.

Todos los aspectos médicos y quirdrgicos, tal como se delimitan ac-
tualmente, de un paciente, han merecido una docta interpretacién general-
mente conjunta de médicos barceloneses y sus médicos franceses ¢ de sim-
ples colegas en recintos universitarios o de los nosocomios de las dos urbes.

No sabria afrontar con rigor otra explicacion, para destacar esa in-
fluencia en Barcelona de la clinica francesa y el gran aprecio que se nota
en Paris por nuestros substanciales maestros.

Podria citar nombres y més nombres, centros y mas centros, épocas

mds épocas, ete., alusivas a lo que vengo sosteniendo, pero el temor a ser
indebidamente prolijo o a omitir algunas personas me fuerza a no mani-
festar nada mas.

Laennec descubrié trayectorias de inigualable significado en la explo-
racién, diagndstico y asistencia de pacientes.

La etapa post-Laennec ha sido decisiva y grandiosa para el porvenir
y traza brillante de la medicina francesa con un Claude Bernard y Dieu-
lafoy en cabeza, para referirme tan solo a dos de los hitos. No hay duda
que Laennec y sus sucesores han absorbido “inter nos "a Ja inmensa ma-
yorfa de clinicos catalanes, para legarles una formacion y modelar una
praxis que partiendo de una ciencia sea lo mis 1til posible en una triple
dimensién técnica, humana y sacerdotal, a los que sufren unos trastornos
o pasan sus dias esperando angustiosamente el desarrollo latente o poten-
cial de una enfermedad con dafio o solamente funcional.

Si el conocimiento cientifico es preciso e inicial al estudiar medicina,
saberlo aplicar oportunamente con traza y amor al préjimo despues, forma
definitivamente al prictico. Y los practicos de nombradia o simplemente
buenos y humanos prestan a la humanidad doliente o en trance de serlo
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un servicio total, pues que el “homo sapiens” requiere una conducta ante
él de profunda raiz antropoldgica, quiza mejor psicosomatica. Y desgracia-
- damente el atender o tratar al préjimo como 2 uno mismo no se da sin-
cronicamente bien acd y aculla.

Yo cuando menos y conmigo tantisimos profesionales de la medicina
en Jas clinicas, en la calle, fuera de los laboratorios, prefiero ser un vulgar
artesano a un cientifico frio y ajenc al sufrimiento de otro ser como el mio.
Porque en el mundo que nos invade “de los ordenadores” en el ejercicio
masificado de una clinica basicamente psicosomética, en la jerarquizacién
absurda o no observada de los clinicos actuantes y ante un juego omnipo-
tente y angustioso de las sociedades de seguros, etc., el famoso coche de
Dieulafoy o el que yo llegué a ver aqui de Suié i Molist mas que hacer
patente la imagen de un servicio, se han tenido como meta un dia de los
que apetece y tiene derecho a disfrutar el gran capitalista, aunque éste sea
un médico, el médico de los afligidos, de los que no se acuerda en ocasio-
nes como es debido y auténtico médulo cristiano el usuario generalmente
fatuo de poderosos medios de locomocién.

Lo manifiesto del todo entristecido dado que respeto de raiz o de
veras conjuntamente a dolientes y colegas mios.

Acordémonos siempre del gran ejemplo que nos deparé Laennec, maes-
tro y enfermo entrelazados.
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