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PROPOSITS EDITORIALS

Fonamentaiment, el contingut de la Revista reflectira les sessions, comunicacions i demés
activitats cientifiques de la Reial Académia. Tanmateix, les seves pagines estaran obertes als
treballs de col-laboracio informats favorablement pel consell de redacciod

La publicaci6 de la Revista sera cuatrimestral i el seu contingut es distribuird en les seccions
seglients:

1) Articles- En general es publicaran en aquesta seccid les conferéncies pronunciades per
académics numeraris o corresponents o per personalitats sobresortints especialment invitades.

2) Originals d'Investigacit- En aquesta seccié s'inclouran treballs originals d'investigacio, no-
tables per liur interés i novetat i estructurats com s'indica en les normes d'admissio.

3) Cartes al Director- Seran comunicacions breus que aportin alguna investigacio inicial, pri-
micies de resultats o experiéncies personals en algun camp concret.

4) Temes d'Actualitat.

5} Noticies Académiques

6) Relacio de publicacions i llibres rebuts,

PROPOSITOS EDITORIALES

Fundamentalmente, el contenido de la Revista sera reflejo de las sesiones, comunicaciones
y demas actividades cientificas de la Real Academia. Sus paginas estaran abiertas también a
los trabajos de colaboracion favorablemente informados por el consejo de redaccion.

La publicacion de la Revista sera cuatrimestral y su contenido se distribuira en las siguientes
secciones:

1) Articulos- En general se publicaran en esta seccion las conferencias pronunciadas por
académicos de nimero o correspondientes o por personalidades relevantes especialmente in-
vitadas.

2) Originales de Investigacion.- Se incluiran en esta seccion trabajos originales de investiga-
cion, notables por su interés y novedad y estructurados como se indica en las normas de admi-
sién.

3} Cartas al Director- Seran comunicaciones breves que aporten alguna investigacion inicial,
primicias de resultados o experiencias personales en algin campo concreto.

4} Temas de Actualidad.

5} Noticies Académicas

) Relacion de publicaciones y libros recibidos




DISCURS INAUGURAL

{Continuacié de |'anterior ndmero)

PATOLOGIA IATROGENICA

Alfons Balcells i Gorina

MALALTIES IATROGENES EN
LA MEDICINA INTERNA

Seria interminable la ilista dels trans-
torns o lesions d'origen iatrogénic i
tampoc podria ser exhaustiva donat el
constant increment de nous farmacs |
nous possibles efectes indesitjables.
Em limitaré doncs als exemples mdas
freqients en la praxis de la Medicina
Interna del nostre temps.

1. Aparell respiratori

£s ben conegut el fet que hi ha ma-
lalts que presenten crisis d’asma bron-
quial en relacié amb I'aspirina, amb a
penicilina, o amb inhalacions d’aer-
sols que porten antibidtics o bé per
I'indometacina o les hormones hipoi-
saries i molts altres. Fibrosi pulmonar
difusa, tipus Hanman Rich, pot ocrrer
en el curs de tractaments prol-fonga:s
amb hexametoni, hidralazina, busul-
fan, metrotrexate, nitrofurantoina o
amiodarona. Infiltrats pulmonars fuga-
¢0s, tipus Loeffler, s’han observat cormn
la reaccié allérgica del parénquima
pulmonar al PAS, a sulfamides, estrep-
tomicina, etc. o bé per micro-embolies
greixoses, després d'injeccions de pre-

av. R Acad Med Calafunya Vol 9,072 67-76.1994
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parats oliosos, vehicte d’antibittics in-
tramuscufars o d’hormones. Semblants
son les “eonincfilies pulmonars” des-
crites en tractaments amb acetilsalici-
lic, nitrofurantoina, sals d'or, tetracicli-
na i altres antibiotics.

I1. Aparell digestiu

No tindria sentit entretenir-se amb la
intolerancia digestiva lieu en forma de
nausees, vomits o diarrees, perqué es
poden presentar en tota mena de far-
macs en determinades persones. No-
més recordaré els classics vomits digi-
talics per sobredosificacio.

Es veuen faringitis per candidiasi du-
rant una cura corticoide per inhalacié.
Ja hem parlat de la sequedat de boca
amb els anticolinérgics i també amb
els ansiolitics, antidepressius, sedants i
derivats opiacis 0 de la belladona. Es
classica I'ulceracié gastrica o duode-
nal amb hemorragia, durant I'hivern
per tractaments dits antigripals que
contenen acid acetilsalicilic o altres
anti-inflamatoris ¢com {a butazolidina,
I'indometacina i els corticoides. Eis an-



ticoagulants i els citostatics poden tam-
bé ocasionar aquestes complicacions.
Trastorns per malabsercié intestinal
poden seguir a la destruccié de la flora
saprofita per antibidtics o sulfamides o
bé per atrofia de la mucosa en el curs
de tractament amb antiblastics.
Recentment Duré i altres, recullen
dos casos d’enterocclitis greu per sals
d’or en el curs de tractament d'una ar-
tritis reumatoide, observats en hospi-
tals de Barcelona i Tarragona.
Colecistitis i colelitiasi, i també ade-
nomes hepatics benignes perd molt
vascularitzats i sagnants —aquests meés
freqiients amb el mestranol- s'han ob-
servat en dones gue prenen cortra-
ceptius orals.
£l 8% de les hemorragies digestives
ocultes es poden atribuir 2 medica-
ments com els salicilats o antinflamato-
ris no estercides {Pigué i Terés).

I1. Sang i sistema hematopozétic
Anémies hemolitiques es poden pre-
sentar per medicaments que afectin di-
rectament Ieritrocit, com la fenilhidra-
zina. Altres vegades son degudes a de-
fectes enzimatics genetics: ja hem citat
I'anémia per antimalarics com la cloro-
quina o primaquina. Podria tenir pero,
una base immunologica, el medica-
ment actuant d’antigen formador d’an-
ticossos i el complexe fixat a Feritedcit:
aix0 explica I'hemolisi per quinina, sul-
famides, metildopa, clorpromazina o
PAS. Existeixen també anémies mega-
loblastiques iatrogénes. Son les que
apareixen en el curs de tractaments
que pertorben ‘utilitzacié de I'acid fo-
lic. Aixd ocorre, a vegades en malalts
que reben medicacié anticonvulsiva
(difenithidantoina © primidona, per
exemple) i també s’ha observat en pa-
cients tractats amb antimetabolits,
com els compastos antifdlics, aminop-
terina o bé antipurinics com la 6-mer-

68

captopurina.

Les agranulocitosis per medica-
ments sén prou nombroses: s'han vist
les degudes al piramiddn, a I'atebrina,
a la mesantoina i altres anticonvulsi-
vants, a la fenilbutazona, al tiouracil, a
la fenotiazina i derivats, als anti-hista-
minics, cloranfenicol i aitres antibio-
tics, a sulfamides, sals d'or, etc.

L'aplasia medular amb pancitopenia
es pot presentar amb tots els antiblas-
tics o citostatics. També, perd, ocasio-
nalment, durant tractaments amb cio-
ranfenicol en algunes étnies o bé per
analgesics no esteroides com I'indo-
metacina, diclofenac o butazolidina
en cures perllongades, per anticonvul-
sivants, antidiabétics orals, antitiroi-
dals, or col-oidal, tranquil-lizants, an-
tihistaminics, etc.

Trombopenies amb hipocoagulabili-
tat s’han vist d’anys enga —és classic el
Sedormid— amb fa guinina, quinidina
sals d’or o heparina. Tenen una presen-
tacid aguda i una base immunologica,
i alguns un efecte toxic universal. Tam-
bé amb medicaments més recents,
com els antipalidics —cloroquina— sul-
famides {sulfametazina) acid valproic,
rifampicina, antiblastics, clorambucil,
vinblastina, indometacina, fenoprofé i
fins acid acetilsalicilic.

Sindromes hemorragics sense trom-
bopénia es veuen en discrasies plas-
matiques per anticoagulants ~cumari-
nics o altres— sobretot si estan poten-
ciats per un altre farmac com, per
exemple, salicilats, aspirina, fenilbuta-
zona, sulfinpirazona i altres.

Cianosi per meta o sulfo-Hb poden
donar-la els clorats, les sulfamides o la
fenacetina, sobretot si simultaniament
s’administren laxants com sulfat sodic
0 magnesic.

IV. Lesions hepatiques
Es pot tractar d'efectes toxics direc-




tes del medicament sobre el paréncui-
ma hepatic, amb necrosi de 'hepatod-
cit i esteatosi. AixO es veia sobretot
amb el cloroform, guan s'utilitzeva
com anestésic i també amb Varseno-
benzol, abans donat en el tractament
de la sifilis. Actualment pot presentar-
se amb els citostatics tipus mercapto-
purina i altres, per tetraciclines o per
extractes de falguera mascle. Donen,
classicament, una ictericia parenqui-
matosa amb elevacié de transamina-
ses i fosfatasa alcalina.

En segon lloc es pot tractar de le-
sions semblants a les hepatitis virzis,
amb infiltrats inflamatoris linfomonoci-
taris, Aix0 s'ha vist amb l'iproniazidz o
el PAS. Es coneix també una ictericia
per laxants que contenen oxifenisatina
que pot arribar a donar un quadre
semblant a una hepatitis cronica activa
si es prenen habitualment.

Per fi el quadre pot ser ef d’una co-
lestasis intrahepatica. D'aquesta pato-
genia és lictericia produida per la me-
tiltesterona i ia major part d’esteroides,
com elfs anabolitzants i a cortisona. Els
esteroides provoquen en aquests ca-
sos un blogueig dels canaliculs 1 de
eliminacié biliar. Un quadre semblant
de colostasi es pot presentar per sensi-
bilitzacié i aleshores la lesid i la clinica
6s més tardana, com passa a vegades
amb la clorpromazina, el PAS, antidia-
beétics orals ¢ després de narcosis repe-
tides amb halotan.

No tenim prou informacié scbre 2l
que ha succeit fa poc a Estats Units en
uns assaigs de tractament de |'hepatitis
cronica B amb una nova medicacié a
base de fialuridina en 15 malalts voiun-
taris i que s'ha hagut d’interrompre per
la mort de 5 d'ells de complicaciors
hepatiques, renals, pancreatiques i
neurologiques. L'assaig estava autorit-
zat pel National Institute of Heaith.
Dels antibidtics ja hem partat abans de
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la rifampicina perd a vegades les peni-
cilines semi-sintétiques, els nous ma-
crolids, I'acid halidixic i altres poden
donar afectacié hepatica.

V. Patologia renal

Es ben conegut, un model classic, la
nefropatia per la fenacetina, que es va
observar primer a Suissa. Es una nefri-
tis intersticial que apareix al cap de
molt temps de prendre ['analgésic.
Porta a l'insuficiencia renal cronica i
sovint s'acompanya d'infeccid ascen-
dent i, a vegades, de necrosi papilar.
Es rar que una lesié semblant pogués
ocorrer amb altres analgésics, s'ha vist,
perd, després d’altes dosis d’aspirina o
de salicilats.

Una sindrome nefrotica s'ha obser-
vat a vegades en el curs del tractament
de I'epilépsia amb mesantoina o para-
diona. Fa temps s’havien vist lesions
toxiques renals amb proteinuria, sin-
dromes nefrotiques 1 insuficiéneia re-
nal, durant cures perllongades amb
preparats mercurials, de bismut o de
sals d'or.

Des de! principi de 'era antibidtica
han anat apareixent signes de nefroto-
xicitat en una série de nous medica-
ments antibacterians d’aquesta mena,
gue obliguen al clinic a tenir-los en
compte. Especialment em refereixo als
aminoglucosidics, com la gentamici-
na, la kanamicina, la paromomicina o
la neomicina, si bé aguesta Ultima es
pot utilitzar sense risc en aplicacions
topiques i “per 0s” en infeccions intes-
tinals. La nefrotoxicitat dels aminoglu-
cosids pot arribar al 17% dels pa-
cients. Per cert que recentment s’ha
demostrat que si es dona la gentamici-
na una vegada af dia en comptes de
tres, es redueix significativament la
seva toxicitat renal. També s'ha de te-
nir cura amb les tetraciclines que po-
den donar, bé que excepcionalment,




lesions tubulars renals, si s"administren
més enlla del temps de caducitat. Toxi-
citat renal s’ha vist també amb la colis-
tina, les cefalosporines —especialment
la cefaloridina— I'anfotericina-B i al-
tres. Poden ocasionar reaccions d'hi-
persensibilitat immunoldgica amb le-
sions tibulo-intersticials certes penici-
lines com la meticilina i algunes penici-
lines sintétiques 1 també la rifampicina.

Pel que fa a les sulfamides si les do-
sis sOn fortes i freqlients poden cristalit-
zar en els thbuls renals, bloquejar les
vies urinaries amb dolor, micro-hema-
turia, oliguria i insuficiéncia renal.

Tampoc les noves tecnologies tera-
peutiques estan desproveides d'efec-
tes perniciosos. ks el cas, per exemple,
de la litotricia renal que es va mostrar
tan eficag i es va estendre rapidament
i de la que jo mateix en séc¢ pacient be-
neficiat. Doncs, bé, la seva suposada
innocuitat s’estd posant en  dubte.
Com ha remarcat Alicia Granados, res-
ponsable de I'Oficina Tecnica d’Avalu-
cid de la Tecnologia Medica, recollint
conclusions d'un estudi de 10 anys fet
per la Comissié d'avaluacid del Regne
Unit, resulta que un 8% de pacients
tractats amb litotricia desenveiupa una
hipertensié arterial per lesio de l'arte-
ria renal. No puc entrar en "ampli ca-
pital de I'hemaodiilisi.

Per cert que en la etiologia de la litia-
si renal, hom no pot oblidar que la ma-
joria dels diurdtics, tant els inhibidors
de la carbo-anhidrasa, com els tiazi-
dics, ocasionen sovint hiperuricémia i
aquesta, a vegades, és responsable de
I'aparicio de calculs en les vies urina-
ries. També els tractaments perllongats
amb uricosdrics poden produir litias
renal en els gotosos, si no reben alhora
hipouricemiants tipus alopurinal que
inhibeixen la formacid d’acid dric.

Una hipervitaminosi [ pot donar
lloc a la nefrocalcinosi amb insuficién-
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cia renal a part d'altres trastorns.

VI. Trastorns cardio-circulatoris

De molts anys enga es coneix la se-
miclogia de I'intoxicacié digitalica avui
evitada pel metge vigilant tota possible
sobredosificacié o acumulacié. Se sap
que I'ECG pot avisar a temps si s'obser-
va un allargament de PQ, o la presen-
cia d'extrasistols i aleshores cal inte-
rrompre 0 espaiar la medicacio per
evitar un bloqueig atrioventricular
amb un ritme nodal o una bradicardia
perillosa, fins la crisi sincopal o la ta-
guicardia ventricular de greu pronos-
te.

Es en canvi, de rara observacio una
hipertensiéd pulmonar lligada a tracta-
ments anorexigénics amb fenmetrazi-
na o altres derivats anfetaminics, pel
demés poc usats actualment.

S$én encara importants, pero les
trombosis venoses i possibles embo-
lies pulmonars esdevingudes a dones
que prenen habitualment contracep-
tius orals d’alt contingut estrogenic o
adhuc progestagens. Aquests i altres
efectes circulatoris —infart de miocardi,
hipertensid arterial, hemorragia suba-
racnoidal— sén més frequents en les
dones de més de 35 anys, sobretot si
ademés sén fumadores. 1’0s d’estro-
gens a llarg termini en altres indica-
cions com la menopausia, pot donar
lloc també a hipertensié 1 complica-
cions cardio-vasculars.

Uhipertensid arterial és un deis efec-
tes indesitjables que poden seguir una
cura perllongada amb corticoides. Els
simpaticomimetics, la carbenoxolona
en el tractament de I'ulcus o la suspen-
sid sobtada d'una cura amb clonidina
poden produlr o reproduir una hiper-
tensié arterial.

La caiguda de la tensié arterial o una
marcada hipotensié poden presentar-
se durant un tractament amb diurétics




d’accid rapida, per una marcada hipo-
natremia, quan es donen en dosis ex-
cesives 0 massa sovint. Per altra ban-
da, els salurétics ocasionen, segons la
dosi, deplecions potassiques, mentre
que altres diurétics estalviadors de po-
tassi o per suplement de potassi, son
causa d’'una hiperpotasemia; en els
dos casos ocasionen, a vegades, greus
trastorns de ritme i altres signes elac-
trocardiografics de perturbacié mio-
cardica.

S’han descrit reaccions al-lergiques
amb  miocarditis intersticials davant
d’alguns antibidtics —penicilina, clo-
ranfenicol, tetraciclina, estreptomici-
na— deuen ser, perd, casos molt rers.
Excepcional també és l'observacié
d’'una mena d‘arteritis de ies corona-
ries per al-lérgia a sulfamides.

Shock anafilactic i reaccions anafi-
lactoides per sensibilitzacié davant do-
sis minimes de medicaments per via
parenteral, poden presentar-se amb
molt diferents substancies. En primer
lloc en la seroterapia per proteines he-
terologues, perd la penicilina per injec-
€io ~de la gqual es comptaven 1.000 ca-
s0s anuals de mort ais Estats Units fa
pocs anys— altres antibidtics, com leg
cefalosporines, estreptomicina o tetra-
cilines, anestésics locals, sulfamides,
analgésics, I'aspiring, la tiamina, els ex-
tractes d'Grgans, extrets hepatics, per
exemple, avui practicament abando-
nats, preparats iodats per contrast ra-
diologic.

$’ha descrit una estenosi supravalv J-
lar adrtica congénita en fills de mares
que han preés ergocaiciferol durant a
gestacio. Deu ser excepcional.

VII. Aparell locomotor

No insistiré en la ja comentada os-
teoporosi o la necrosi del cap femorai
per un tractament a larg termini amb
corticoides. Cal recordar també que
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I'administracié perllongada d’hepari-
na, d'antiestrogens o de metrotrexate i
aitres citostatics, poden contribuir a
I"aparicié d'osteopenies i osteoporosi.

Menys coneguda és i'osteomalacia

per [Padministracié repetida massa
temps d’anticonvulsivants, que s'asso-
cta sovint amb un deéficit de folats, el
que acceleraria el metabolisme de la
vitamina D. S’han donat, perd, altres
explicaciones en que no hi puc entrar-
hi ara. .

Toxicitat ossia i dentaria en el fetus
durant la gestacié i en infants menors
de 8 anys poden presentar-se, per tras-
torns del desenvolupament ossi, de-
guts a tractaments Hargs amb tetracicli-
nes.

VIIL. Reaccions mesenquimals

Per mecanisme immunologic, de
manera excepcional, poden presentar-
se en determinats malalts reaccions
semblants a ies col-lagenosis i vasculi-
tis en relacié amb certes medicacions.
S'’han wvist, per exemple, sindromes
seudolupics o del tipus de 1a periarteri-
tis, després de tractaments amb anti-
bidtics tan corrents com les penicili-
nes, i les tetraciclines | encara més
amb sulfamides. També, perd, després
de cures llargues amb hidantoines,
clorpromazina o procainamida. Ei
tiouracil pot produir arteritis.

Més constant, perd rarament obser-
vat avui per 'abandé del medicament
incriminat —la metisergida o Deseril—
és la fibrosi retroperitoneal, que des-
plaga, engloba i fins obstrueix els ure-
ters, sino s'interromp el tractament a
temps. Naturalment ocasiona una in-
suficiencia renal progressiva, A part de
la metisergida s’han descrit casos de-
guts a anaigésics, antihistaminics, anti-
biotics o sulfamides, perd deuen ser
molt rars.

La fibrosi pulmonar pot acompanyar



la fibrosi retroperitoneal, perd la neu-
mopatia intersticial isolada de causa ia-
trogena es veu en tractaments de llarga
durada amb amiodarona -que sol ser
reversible— o bé, sobretot, amb els ci-
tostatics, la bleomicine entre altres i
també la penicilamina i les sals d’or en
la terapéutica de Iartritis reumatoide o
la nitrofurantoina guan es dona durant
6-12 mesos.

[X. Reaccions neuro-psiquiques

No insistiré en l'accid anticipadora
de |'acid folic en I'aparicid d'una mie-
losi funicular en el tractament de "ane-
mia perniciosa, doncs ja n'he parlat a
I'introduccié.

Somnoléncia, a vegades profonda,
que pot arribar al coma, poden pre-
sentar-se amb motiu de medicacions
psicotropes, hipnotics, ansiolitics, anti-
depressius, etc. si les dosis son fortes i
a més apareixen defectes de memaria
i de poder de concentracid, tremolor,
sequedat de boca i altres.

En quant als estats comatosos no es
pot oblidar 'hipoglucémia per hiperin-
sulinisme terapéutic en els diabetics i
I’hiperosmolaritat per deshidratacié -
pertdnica, amb pérdua excessiva de
sodi, que a més de la diabetis pot pre-
sentar-se en tractaments diurétics a do-
5i5 eXCessives,

£1 antiparkinsonians, levodopa i al-
tres, sobretot si s’associen als anticoli-
nérgics, poden donar discinesia invo-
luntaria coreo-atetoide o hé “efecte
vaivé”, alternant fases normals amb
periodes d'acinesia i tremolor. Els anti-
colinérgics poden ocasionar altera-
cions de la parla, retencio urinaria, ata-
xia i confusid mental.

Poden ser causa de depressio una
serie de medicaments com certs hipo-
tensors —reserpina, metildopa, clonidi-
na, guanetidina o els bloquejadors
beta-adrendrgics— també, perd, els
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barbitirics, els contraceptius orals, I'in-
dometacina o la levodopa.

Una neuropatia mielo-Gptica suba-
guda (SMON) va cbservarse en distints
paisos amb motiu del tractament de
diarrea perllongada amb preparats
gue contenen clioguinol {iodo-clorhi-
droxiquinoleina) com a antiinfeccids
entéric. La malaltia és greu irreversible
i va determinar la retirada del mercat
d’aquests productes arreu del mén.
Per aixd suposo que la casa Ciba, fa
anys va deixar de produir el classic en-
terovioformo, de formuia semblant.

Neuralgia rara post-prandial imme-
diata, que guarda relacié amb les gian-
dules salivals i el pancrees, per altera-
ci6 de I'inervacié neurovegetativa,
s'ha observat durant tractaments per-
llongats amb antihipertensius del grup
guanetadina, betanidine o clonidina.

Ha trascendit darrerament a la
premsa diaria els espectaculars casos
de malaltia de Creutzfeidt-Jakob, una
rara degeneracié cortico-estrioespinal
amb deméncia i simptomes molors,
que han aparegut en dones tractades
per esterilitat amb extractes hormonals
d’hipdfisi a Australia i a la Gran Bretan-
ya. També a Franga s'han donat casos
en nois tractacts amb extractes hipofi-
saris que després han mort. No es co-
neix bé la patogénia d’aquests greus
trastorns i encara que s’ha parlat de
contaminacié —per procedir— de glan-
dules de cadaver els casos francesos,
falta F'altma paraula demostrativa.

X. Lesions neuro-endocrines

No m'entretindré ara a descriure
I"hipercorticisme terapéutic amb la se-
miologia de la malaltia de Cushing,
perqueé és prou conegut i ja n"hem par-
lat abans.

La ginecomastia pot tenir un origen
medicamentés. A part dels preparats
hormonals amb estrogens en el bard, 1



deis corticoides i anabolitzants, també
per la isoniacida, I"espirolactona, ia ci-
metidina, el suipiride i altres psicolar-
macs, els digitalics, excepcionalment.

Un aparent hipertiroidisme iatrogen,
realment poc freqgilent, s’ha observat
amb I"acid acetii-salicilic. Aixo s’expli-
caria pel fet que ['aspirina és transpor-
tada a la sang en el mateix suport p-o-
teic que la tiroxina i aquesta queda-ia
desplacada com hormona lliure, el
que provocaria alguns signes d'hiperti-
roidisme com taquicardia i acceleracié
del metabolisme basal.

Estic segur que el clinic té sempre
present que l'administracié d’alguna
hormana periférica hipdfiso-depen-
dent, a llarg termini, va acompanyada
d’una frenada hipofisaria de ia corres-
ponent tropina estimuladora i per tant
de la hipertrofia de la glandula periféri-
ca. Si es suspén scbtadament aquel
tractament té Hoc una insuficiéncia
hormonai d’aquella glandula, Es el ¢o-
negut addisonisme iatrogen després
d’interrompre un tractament amb cor-
ticoides. | el mateix diriem d'altres hor-
mones i glandules,

Signes endocrins que, a vegades,
ocorren durant tractaments amb car-
bonat de liti en la fase maniaca de la
psicosi maniaco-depressiva, sdn 'hi-
potircidisme amb goll, exoftaimia i tre-
molor, a part d’altres compiicacions di-
gestives, renals o cutanies.

Com és ben sabut, els medicaments
antitiroidals, tenen com un dels efectes
indesitjables "aparicio de goli, si no e;
vigilen les dosis i la durada de la cura,
goll neonatal amb hipotiroidisme quan
la dona gestant pren antitiroideus. $'ha
descrit goll i mixedema ocasionalmen:
durant tractaments antiinflamatoris
amb fenilbutazona.

La masculinitzacié del nadd femen’
pot dependre de tractarments amb an
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drogens o altres esteroides en la dona
gestant i viceversa els preparats estro-
genics poden ocasionar fa feminitra-
ci¢ del fetus masculi. Hipertrofia dei
clitoris, a més d'altres efectes virilit-
zants apareixen en dones gue reben
androgens o anabolitzants.

Els diuretics tiazidics, la furosemida
i altres, ocasionen a vegades disminu-
cio de la tolerancia a fa glucosa, sin-
dromes diabetoides reversibles pero,
excepte si revelen una prediabetis la-
tent. També els contraceptius orals pro-
voquen en algunes dones alteracio de
la tolerancia a la giucosa.

Els corticoides s6n responsables so-
vint d’hipoglucémia per neoglucogd-
nesi que pot arribar a donar un quadre
semblant a la diabetis.

XI. Reaccions cutanies

En reabtat tindria que prescindir
d’aquest capitol que correspon estu-
diar-io els dermatdlegs. Els internistes,
perd, som els clinics gue sovint veiem
el malalt amb una toxicodermia rela-
cionada amb la nostra medicacié i no
podem per tant ignorar-les.

Erupcions acneiformes, les veiem en
els tractaments amb corticoides o
ACTH. També els anticonceptius orals
i els androgens poden donar-ne. A ve-
gades els bromurs i la vitamina B,,, el
liti, els iodurs i la isoniacida.

Erupcions urticariformes poden apa-
reixer en tractaments amb antipirina,
guinidina, meprobamat, indometaci-
na, salicilats, sulfamides, penicilina i al-
tres antibidtics, opiacis, procaina, fe-
nobarbiai, etc.

Eritema escarlatiniforme tamhé en
relacié a I'antipirina, antibiotics i suifa-
mides.

Eritema nodds per salicilats, codei-
na, bromurs, penicilina, sulfamida, io-
durs, anticonceptius orals.



Erupcions eccematoses per ampicili-
na, penicilina, neomicina, estreptomi-
cina, kanamicina, disulfiran {Antabus),
difenhidramina (Benadryl), tolbutami-
da, etc.

Erupcions per fotosensibilitat: acid
nalidixic, fenotiazines, griseofulvina,
piroxicam, sulfamides, amiodarona,
diurétics tiazidics, tetraciclina, etc.

1 encara podriem al-ludir a I'alope-
cia per citostatics, la dermatitis exfolia-
tiva, l'eriterna multiforme; les erup-
cions liquenoides, les vasculitis leuco-
citoclastiques i altres que ens portarien
massa {luny i que repetiriem miolts dels
medicaments citats.

CLOENDA

Coenclusions? Aixd val ser una nova
crida a la prudencia. A la prudencia
médica i farmacéutica. Ja ho sé que
molts, la majoria, no necessiten aquest
consell. Perd estic convengut que en-
cara hem d’apretar més en les nostres
exigéncies d'ética i de responsabilitat
sanitaries. Els metges, evitant la preci-
pitacié en adoptar nous medicaments,
a vegades difosos amb una publicitat
gue sembla seriosa, sense ponderar bé
els possibles efectes nocius. Evitant
també les cures llargues o les dosis
agosarades, la polipragmasia les estan-
cies innecessaries en clinigues i hospi-
tals, les cateteritzacions duradores i al-
tres técnigues sovint mal tolerades,
etc. | les cases farmaceutigues haurien
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d'extremar flur prudéncia a I'hora de
llencar un nou producte al mercat,
multiplicant els assaigs experimentals i
lur durada i advertint ben clarament
els possibles efectes secundaris i la
seva freqliéncia. No caient mai en la
propaganda exagerada sobre les vir-
tuts curatives d’un nou preparat i pas-
sant per alt I'importancia dels inconve-
nients. Persistent recerca de nous deri-
vats dels productes descoberts que,
sense perdre la serva eficacia, siguin
d'innocuitat garantida. Rebuig dels
avencgos? Renuncia al progrés? De cap
manera. Perd sempre el control, la vigi-
lancia i fa mesura. "Primum non noce-
re”, 1a nostra divisa permanent.

Sortosament, poc a poc, han anat
sorgint els “Comités de Bioetica”, tan a
nivell hospitalart com nacional e inter-
nacional, per protegir la salut i la digni-
tat dels malalts, posant condicions als
assaigs en humans, en els centres d’in-
vestigacié clinica (CIC) i en les institu-
cions assistencials (CEA). £n el nostre
pais la “Ley del medicamento” de
1990 i I'Ordre de 25 doctubre de
1992 del Departament de Sanitat i Se-
guretat Social de la Generalitat de Ca-
talunya sobre acreditacié dels comités
étics d’investigacio clinica, son una ga-
rantia de que els avencos farmacolo-
gics i les decissions terapeutiques en
general no representin un perill afegit
als malalts que seran objecte de nous
tractaments, ¢ d’indicacions questio-
nables.
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ARTICLES
DEL FRAUDE A LA GLORIA
O LA PSICOLOGIA DEL INVENTOR
Javier Carcia Valdecasas de la Cruz

Me hace ilusién ofrecer al cultc pu- {palacic rural) habia caido, como no,
blico médico catalan, acogiéndome a victima del progresc representado en
la generosa hospitalidad de la Revista normas de reparcelacién ciudadana.
de la R. A. de M. de Catalunya {a anéc- Toedos los recuerdos de épocas pasadas
dota que narro a continuacién. Por va- habian desaparecido, pero se habia sal-
rios motives. Por ser el descubrimiento vado su Biblioteca ahora ofrecida a la
de ia imprenta sin duda el hallazgo insaciable voracidad de timidos aficio-
mas trascendente de todos fos tiempos nados o implacables especuladores.
para la cultura y por ser Barcelona una AUln no habiamos saciado del todo
de las primeras ciudades fuera de Ale- nuestra inclinacién irresistible a enne-
mania que adopté el invento. También grecernos las manos con polve ilustra-
porque mi anécdota testimonia hechos do cuando cayé en las mias un grupo
que, si bien conocidos, no suficiente- de libros maltratados, cuatro o cinco,
mente divulgados. de antigua fecha de impresion {1510}

Pues sabrds lector amigo que en una pero de poco interés: oraciones, nove-
tarde de grises plateados propia de la narios etc. La contemplacién de las
Ciudad de Donostia dos amigos, el un> pastas me hizo dar un vuelco el cora-
publicista de temas hipotecarios y vy z6n. Es cosa que no me pasa con fre-
de profesion no muy diferente, ambos cuencia pero, cuando me pasa, algo
por lo tanto del aburride campo juridi- me anuncia. La fecha era la suficiente
co administrativo, vamos en pos de ha- para desear que figurasen en mi biblio-
ltazgos bibliograficos a los que ambos teca aungue su contenido fuera infu-
somos muy aficionados, no sin dejar de mable. No lo dudé vy pagué lo que me
fijarnos, y adn fijar en la magquina foto- pidieron. |
grafica siempre a punto, los dramas y Ya sélo, en mi casa, los miré con de-
comedias que en una ciudad nunca fal- tenimiento. El burdo cartén de las pas-
tan. Tras retratar un cartel que anuncia- tas de uno de ellos se habia desarmado
ba en grandes letras “Huevos de pro- y aparecian unos centimetros de papel
duccion propia” entramos dispuestos & manuscrito en letras goticas. Un carton
pasar la tarde “entre libros” en una “ii- forrado de papel manuscrite no tenia
breria de viejo” no lejos de la maravi- logica. Con cuidado, habilidad y ta hu-
llosa ensenada de la Concha. Sabifamos medad necesaria fui despegando papel
gue un antiguo y viejo “Etxejauregui” tras papel. El corazén me dio un nuevo
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vuelco. Todo el aparente cartén estaba
hecho de hojas primorosamente ma-
nuscritas pegadas unas con otras para
darle consistencia. ;Como era posible
que un encuadernador de 1510 fuera
tan estupido como para usar bellas [4-
minas para fabricar cartén grosero? Se
hizo la luz de repente en mi imagina-
cion. jHabia hecho un descubrimiento!
Aquellas hojas no eran preciados ma-
nuscritos. Eran algo mds precioso toda-
via para las postrimerias del sigio XX.
iEran incunables!

Echado en la cama me puse a refle-
xionar. Quizas a revivir una época his-
tdrica. La més trascendente de ia Histo-
ria.

A mediados del siglo XV Europa se
despereza del largo sueno del Medie-
vo. Una inguietud intelectual se extien-
de por toda su ancha geografia. Los hu-
mildes monjes de $. Benito, el llamado
Padre de Furopa, terminan de evangeli-
zar las tierras nérdicas llevandoles con
fa Religién la cultura vy el alfabeto. Los
rudos guerreros que partieron a defen-
der los Santos Lugares en los siglos XII
y Xill habian vuelto seducidos por los
lujos, las sedas, las especias y los perfu-
mes orientales. Todo el Mediterrdneo es
un hervidero de actividad comercial
que lleva estas mercancias a los gran-
des puertos de Venecia, Génova y Bar-
celona a través de los cuales penetran y
asombran. Lo atestigua la evocacidn
nostdlgica que hace el vate castellano
en sus famosas "coplas: *;Que fué de
tanta invencidn como trujeron?’ aque-
llos “gaianes Infantes de Aragén” que
llegaron, desde la ciudad Condal des-
lumbrantes con “Paramentos Bordadu-
ras y Cimeras” y las damas con “sus to-
cados, sus vestidos sus olores” vy

78

también “aquellas ropas chapadas que
trafan...”

La cultura cldsica florece de nuevo y
se ansfa conocer los viejos escritos de
los grandes filésofos, los textos pristinos
del saber en todas sus vertientes. En la
Escuela de traductores de Toledo v en
los viejos santuarios mozéarabes se vier-
ten al Latin por primera vez en la Histo-
ria textos filosoficos de la Antigiiedad.
Pendolarios sin desmayo se afanan en
ios recogidos cenobios sobre el perga-
mino ¢ la vitela para satisfacer la de-
manda de los preciados codices que
Reyes y grandes Sefiores ansian tener
en sus bibliotecas. Su precio es astrong-
mico pues son verdaderas joyas, no
s0lo por su contenido sind también por
el cuidado gque el caligrafo pone en el
dibujo de cada letra, de cada tilde, de
cada inicial. Maestros de renombre mi-
nian las ilustraciones. Ahora, como en-
tonces, aquellos antiguos textos nos
producen escalofrios de emocion cuan-
do los tenemos en {a mano. ;Quién no
la ha experimentade al contemplar al-
guno de ellos, por ejem,; el “Tacuinum
Sanitatis”, tesoro de la Biblioteca Uni-
versitaria de Granada?

No es extrafic que en un mundo se-
mejante junto al afan de Sabiduria,
también se despierte la codicia. jQuién
pudiera poseer esos maravillosos ¢odi-
ces que valfian fortunas? ;Quién pudie-
ra fabricarlos en poco tiempo? El se-
fuelo de la imagen estampada de la
que se podian obtener cientos de ejem-
plares en pocos dias debia rondar en la
cabeza de muchos de aquelios maes-
tros artesanos que se afanaban en los
talleres de estampacién.

Muchos lo intentan. Algunos, cuyos
nombres enorgullecen hoy a sus com-




patriotas logran cierto éxito; Haarlem
en Holanda, Milan en l[talia tienen mo-
numentos en sus plazas a “descubric'o-
res” de la imprenta. Pero sus impresos
son bastos. No pueden competir con
los bellos manuscritos, no se puedan
ofrecer a principes 0 magnates. Han di-
bujado en la madera letras para la es-
tampacién. Son humildes donatos para
la ensenanza gramatical o specula para
devociones.

En Maguncia, por el contrario, umn ar-
tesano mitad platero mitad impresor
tiene un pensamiento mucho mas am-
bicioso. Quiere hacer “fingidos cédices
manuscritos” con la celeridad de €s-
tampas. Y venderlos como verdadercs.
Suefta con hacerse rico pues nadie ¢o-
nocerd el fraude, nadie conocerd que
aquellos ejemplares no son auténticos
manuscritos. Se llama Johan Gens-
fleisch Gutenberg von Sorgenloch, e
familia patricia pero sin patrimonio. No
tiene un duro. Se gana la vida como es-
tampador en su pequesio taller y tam-
hién como platero. El calendaric marca
el afic 1436, Se inicia el Renacimientc.

Gutenberg ha de guardar impenetra-
ble su secreto. Pero no cuenta con me-
dios para desarrollar su invento. Se ve
obligado a pedir dinero, ciento cir-
cuenta ducados de oro, deuda que
pronto le agobia y tiene que buscar sc-
cios capitalistas. Bajo [a apariencia da
fabricante de “espejos” disimula un ta-
lter en el que en realidad “imprime” ya
“manuscritos”. Con lo que “tranquiliza
su conciencia” pues imprime modestos
“specula” como entonces se llamaban
los libros de oraciones. Consigue ganar
los primeros cien florines. Pero Guten-
berg tiene més altcs vuelos y unos afos
més tarde se asocia con Juan Fust
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(Fausto) hombre rico y Pedro Scheeffer
habilidoso impresor, que le prestan di-
nero y con los que monta un taller en
Maguncia, su ciudad natal, que es acti-
vo hasta 1462, afo en que Maguncia
es saqueada por luchas entre los diver-
sos Estados alemanes. El taller es des-
truido y los eperarios, a los gue habfa
hecho jurar que guardarian el secreto,
dispersos. El secreto se divulga por toda
Europa. Aquellos operarios como los
guincalleros modernos recorren las ciu-
dades eurcpeas con sus bdrtulos dis-
puestos para imprimir a la orden de los
magnates.

JCudl era el secreto de Gutenberg? El
secreto eran los “tipos movibles” es de-
cir las fetras sueltas que se fijaban en
una plancha con toda facilidad en el
orden requerido. E! conocimiento de
los metales por su oficio de platero le
permitié conseguir unos “tipos” de me-
tal perfectos con los que obtuve unos
“manuscritos” que en nada se distingui-
an de los auténticos. Habia nacido la
Tipografia, habfa nacido la Imprenta.

Habfa dificultades. Era costumbre de
los pendolistas, por ejemplo, que tan
trabajosamente caligrafizban los ma-
nuscritos el hacer las letras maydsculas
de principio de péarrafo grandes, muy
adornadas con formas caprichosas y
coloreadas {miniadas), todas distintas
unas de otras. Aquello era un problema
pues en la impresion eso no podia con-
seguirse. Gutenberg salvd la dificultad
dejando en [os principios de parrafo un
espacio grande para allf, a posteriori,
dibujar a mano caprichosamente la
mayuascula que correspondia.  Pero
hubo otra dificultad mas dificil de re-
sclver: los buenos manuscritos muchas




veces iban firmados por el pendolista ¢
llevaban la marca del tatler o Monaste-
rio de dende procedian. Era su “cuna”.
Los nuevos manuscritos fraudulentos
no podian tener “cuna” eran “incuna-
bles”. jQue origen tan curioso de una
palabra que hoy ha llegado a tener un
significado tan noble!

Fn 1456 (es decir antes del saqueo)
¢l taller de Gutenberg, Fust y Scheeffer
logran la creacion anhelada. La monu-
mental (dos tomos tamafio folio de cer-
ca de 400 paginas cada uno) y bellisi-
ma Biblia de Maguncia, también
llamada de Gutenberg, estd impresa.
Juan Fust toma consigo todos los ejem-
plares que puede y se marcha a Paris
donde los vende a precio de manuscri-
to, de 400 a 500 “"coronados” cada
uno. Pero luego temeroso de ser descu-
bierto v dar con sus huesos en {a cércel
al ofrecer tantos ejemplares “manuscri-
tos” (s¢ tardaban afos en hacer uno),
cosa nunca vista, vende apresurada-
mente los dltimos a menos de 60 coro-
nados.

La pelea de Gutenberg con su socio
capitalista Fust y con su discipulo pre-
dilecto Scheeffer, siempre par motivos
econdmicos, le hacen perder a aquel
su parte en of taller y se marcha a Es-
trasburge donde sigue el negocio. Pero
ya divulgado el invento y apreciada la
calidad, los libros impresos comienzan
a tener valor por si mismos y aunque
menor cada uno el negocio en conjun-
to es mucho mayor. Gutenberg y sobre
todo Fust v Scheeffer se llevaron su
buen bocado del pastel pero no por la
~ vertiente del fraude, como pensaron,
sino por la del negecio licito. Y lo que
es mas importante entraron en la Histo-
ria con la categoria de “HERQES”. Na-
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die se lo discute. A Gutenberg, en pri-
mer iugar, v a sus socios Fust y
Scheeffer se debe el descubrimiento
mas trascendente de la Historia de la
Cultura. Con la impresién con “tipos”
movibles, con la Tipografia como des-
de entonces se la llamé, la cultura
pudo difundirse v alcanzar a todo el
mundo incluso a las clases necesitadas,
Ensanché los horizontes del saber, En
una palabra, dié la libertad al Pensa-
miento. Desde aquel momento el Saber
no quedé restringido a éiites econdmi-
camernte privilegiadas. £l Comercio In-
telectual se universalizé.

Mi descubrimiento insélito tenfa asi
una explicacidén. Aquellas preciosas
hojas de apariencia manuscrita ya no
servian para nada. Eran {a prueba de un
proceso olvidado, de unas ambiciones
inconfesables que no se detenian ni
adn en el engano. Las viejas hojas im-
presas imitando manuscritos ya no ser-
vian para nada en 1510 y aquel encua-
dernador les buscd utilidad a las
muchas que debia haber desperdigadas
en el revuelto taller. ;Cuantas pastas de
libros puede haber atn sin descubrir?
Yo tuve la fortuna de encontrar por pri-
mera vez [a prueba que atestiguaba
que el imitar manuscritos no habia sido
cosa de moda o de rutina. Habian sido
impresas con una intencion bien con-
creta y, cuando esa intencion perdié su
finalidad, se despreciaron. Il artesano
encuadernador convirtié las hojas en
cartén. Hoy dia son alhajas para el
afortunado biblisfilo que las encuentra.

Feliz ocurrencia pues me dieron la
mavyor alegria de mi vida.

Me gustaria hacer una reflexidn a los
médicos gue me honren leyendo esta
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breve anécdota. Mas bien es una pre-
gunta. La Psicologia de la Invencién ;Es
siempre motivada por la Ambicién, por
la Codicia y por el ansia de Rigueza?
;Pueden equipararse estas pasiones? O
sHay pasiones nobles como la ambi-
cidn de Gloria y otras innobles como Ia
ambicidn de Riqueza? ;Acaso la prime-
ra no es equiparable a la vanidad?
;Puede distinguirse entre la Ambicién
de Saber y la Ambicion de Poder? ;Qué
es mas il para la Humanidad la ambi-
cion del Santo ¢ la ambicién del Sabio?
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He recordado la Historia y sus Héroes.
He repasado los grandes nombres de la
Edad antigua y de fa Edad modema vy
he encontrado en todos ellos un subs-
trato de pasiones inconfesadas y aln
inconfesables, de pasiones interesadas
y no altruistas o solo altruistas en apa-
riencia.

;Es esto siempre asi? Pues si lo es
quizas debiéramos darles la bienveni-
da. Por lo menos en el caso de fa Im-
prenta.




UN CAS DE REANIMACIO PER “BOCA A BOCA”
EN EL SEGLE XVIII

Pere Vallribera i Puig

Lany 1789 el doctor Miguel OLEQ |
QUADRADG, en exercici 2 Ciutadella
de Menorca, envia a la Reial Acadeé-
mia de Barcelona, de la que n'era
membre, un treball sobre el trisme dels
nadons. En ell hi hem trobat, perfecta-
ment descrit, un cas de reanimacid per
la técnica "boca a boca” que OLEC
practica, amb exit, en un fill seu.

Miquel OLEC i QUADRADO fou un
metge menorqui, nascut a la primera
meitat del segle XVIli, que exercl a
Ciutadella, i qgue demostra una gran in-
quictut pels estudis medics; escrivi du-
rant tota la seva vida professional'. Fou
membre de fa Reial Académia de Me-
dicina de Barcelona, amb la quel
col-labord amb assiduitat “"Socio Int-
mo” des del 6 de novembre de 178¢.
A la Biblioteca de l'Académia es con-
serven diversos manuscrits seus, tart
de tractats generals, com d'obres mc-
nografiques i comunicacions diverses.
Sén molt interessants els llibres titulats
Generalis Medicine Tractatus, ftum
Physiologie tum Pathologie com-

prehendens, escrit entre el 1758 |
1759, quan OLEC era ben jove, | Hor-
tulus Medicine Practice, amb el subti-
tol “Suavissimos Medicos flores, & Vas-
tis, ac scabrosis Campis Operum Medi-
corum, 3 Celebrioribus Medicine Pro-
fessoribus Constructorum, electos, at-
que evulsos, brevi, ac trito Com-
prehendens solo. Elaboratus, excultus,
atque rigatus, & Michaele Oléo, et
Quadrado, Medicinem Doctore Civite-
llem Minoricarum, anno 1762”7, Una
copia idéntica, escrita pel mateix
QOLEQ, fou feta I'any seglient. D'entre
aitres obres d'QLEC citarem unes co-
municacions sobre epidemies gue so-
fri Menorca, entre les quals la de ter-
cianes de Ciutadella e} 1785 i Yepide-
mia catarral de 1789, i diversos apunts
clinics.

QOLEQO fou autor també d'una versid
castellana d’un llibre menorqui impor-
tant, escrit per George CLEGHORN,
cirurgia del Regiment del Brigadier Of-
farell, amb estancia a Menorca®.

' Josep M. CALBET i CAMARASA; Jacint CORBELLA i CORBELLA. Diccionari Biografic de
Metges Catalans. Segon volum, Fundacié Salvador Vives Casajuanra - Seminari Pere Mata, Bar-

celona 1982, pag. 173.

2 George CLEGHORN. Observations on *he Epidemical diseases in Minorca. From the Year
1744 to 1749, To which is prefixed, A short Account of the Climate, Productions, Inhabitants,
and Endermial Distempers of that Isiand. By — Surgeon to Brigadier General Offarell’s Regi-
ment. London: Printed for D. Wilson, at Flato’s Head, in the Strand. MDCCLLL

Del llibre en coneixem un exemplar de la primera edicié —que esta a la Biblioteca de la
Reial Académia de Medicina de Barcelona— i un aitre de la tercera, tots editats a Londres.

Rav.R.Acad Med Calalunya Vol-9,N2 B3-83, 1994
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De Jobra completa de Miquel
QLEC és important per nosaltres de
destacar-ne la monografia sobre el tris-
me del nadd. Es tracta d’un manuscrit
de 62 pagines, en foli, escrit amb una
lietra petita i apretada; hi cita les fonts
i els autors antics que estudiaren i par-
laren d’aguesta malaltia, com Hipocra-
tes i Cels, 1 els moderns que deixaren
ohra escrita, com Boerhaave, Synden-
ham, De Gorter, Van Swietenn, Lieu-
taud, Baglivi. Es de remarcar el conei-
xement que té d'autors anglesos, segu-
rament a causa de la seva dominacid
sobre Mengrca en el seu temps: cita a
Cleghorn (autor de Pobra sobre epide-
mies sofertes a Menorca, de la que
hem parlat fa un moment), Brookes,
W. Harris, M. Power, D. Sutton {pare i
fill, que escriviren sobretot sobre la ve-
rofa i la seva inoculacid), 1 W. Cado-
gan, metge de |'Hospital de nens ex-
posits de Londres, D'entre nosaltres
estudia i en fa grans elogis de Jacint
Andreu —gque considera 'autor catala
que més escrivi sobre les barretes— i
d’Andreu Piguer, “aquel sublime talen-
to, aquel astro que tanto ilustré el hori-
zonte de Espafa en todo género de
asuntos”, i cita també Bonells i Sant-
pons, de la Reial Academia de Barce-
lona.

El trisme neonatal, que estudia
OLEO, era el que presentaven els na-
dens afectats de tétanus. Era, doncs,
en aguells moments, una maialtia
practicament mortal 1 relativament fre-
glient. Representava un problema se-

rigs 1 OLEQ fou una de les figures des-
tacades en la concienciacio dels met-
ges per estudiar-la. El seu treball fou
transcendent en aguest camp, com
ens demostra la nota que transcribim
textualment:

“En la Gazeta de Madrid del Viernes
primerc de Abril 1791 se encuentra lo
siguiente: Ei Doctor Don Bonaventura
Casals leyd un discurso sobre la nece-
sidad de buscar el modo de remediar
el abandono que comidnmente sufren
los nifics acometidos del mal de barre-
tas, o trismus nascentium por creerse
esta enfermedad incurable. Deseosa la
Academia de remediar, & precaver los
estragos que ocasicna esta enferme-
dad, y a fin de adquirir por todes me-
dios nociones utiles, que afiadidas a lo
mucho que han trabajado scbre este
particular los Doctores Casals, Steva,
Mitjavila, y Oleo de Menorca puedan
facilitar la composicion de un tratado
completo sobre dicha dolencia, capaz
de conservar & la patria, y al Estado
muchos individuos: propone por obje-
to de un premio de una medalla de
oro del valor de 750 reales al asunto si-
guiente: indagar las causas generales,
y particulares, predisponentes, y oca-
sionales de las barretas enfermedad de
los recién nacidos llamada en latin tris-
mus nascentium; indagar sus sinto-
mas, v sefalar el métode curativo, vy
preservativo mas seguro”>. '

L'obra de Miguel OLEQ, que consta
en la Biblioteca de ia Reial Académia?®,
és titulada:

} El premi fou tnstituit per la Reial Académia de Medicina de Barcelona, i guanyat, el 25 de
febrer de 1793, pel jove doctor Francesc Piguillem, metge de Puigcerda, més conegut, temps
després, per ser qui porta a la practica la primera vacunacid antivaridlica a Espanya. L'accesit
correspongué a un metge de Palma de Mallorca, el doctor Ramén Ballester, amb una obra

d’estil molt similar a la de Piguillem.
“RAMB,, lligall 16, n.° 1, D.



Disertacién Médico-Practica sobre fa
obligacién que tienen las Academias
de Espafa, y singularmente Nuestra
Real Academia Médico-practica de
Barcelona de buscar los medios de
oponerse con todas fuerzas a la con-
vulsion de la mandibula inferior, que
tanto estrago hace a los nifios recién
nacidos en todo el Reyno, y particular-
mente en este Principado de Catalu-
fia. Con algunas reflexiones sobre su
curacién. Por el Socio Intimo Doctor
D. Miguel Oleo, vy Quadrado, Médico
de Ciudadela de [z Isia de Menorca.
Leida en las Juntas de 16 y 26 de Mar-
20, ¥ 16 y 23 de Abril de 1789.
Comenga ia comunicacio exposant
les diverses teories descrites de {a ma-
laltia; es queixa de "escassetat de lite-
ratura medica sobre les “barretes” —
nom amb el que era conegut el trisme
neonatal entre nosaltres—, i cita amb
elogis ¢ls estudis de jacint Andreu, so-
bretot en el seu conegut tractat “Praxis
Medica Gothotanorum”®. Explica la
transmissié per propagacid nerviosa
de la causa, citant com a font principal
l'obra de Baglivi “De fibra motrice, et
morbosa”®, i acceptant [|'existéncia
d'una més gran disposicid dels infants
a les convulsions. La causa, adduida
també per altres autors que estudia —
Van Swieten, Boerhaave— ia troba en
ia corrupcié del meconi no expel it re-
tingut en I"abdomen de l'infant, junta-
ment amb la ilet materna no paida,
que es fa acida a I'estémac. Aquesta

“corrupcid acida” dels dos elements.

és la causa reconeguda del trisme. Per
aix0, les mides primordials per la pre-
vencid de les “barretes” sén dues: no
donar llet al nadé durant ies primeres
12 hores, o, si seguint ef costum de
I'época, es busca una dida mentre fa
mare no presenti una secrecié de llet,
aquesta ha de ser “bien complexiona-
da, joven, y recien parida”. Un segon
factor, en el que OLEO insisteix en di-
verses parts de l'obra, és et de fer cons-
cients a les llevadores i, com diu ex-
pressivament a “matronas, comadres y
mujercillas”, que han d’avisar al metge
als primers simptomes de trisme, cosa
que no feien considerant que era mor-
tal sempre.

La terapéutica gue proposa és la de
fer expulsar el meconi i la Het acidifica-
da de l'estémac del nadd, mitjancant
“carminativas, purgantes, antidcidos vy
descoaguiantes”, junt amb lavatives,
untures amb oli, etc. Perd sobretot
aconsella I'Gs de l'opi, a les dosis ne-
cessaries. S'ha d’administrar laudan
abans que el trisme impideixi la deglu-
cid, ja que "el opio es la tabla; ta Gnica
tabla, si yo no me engafio, que pueda
tal qual afianzarnos en este borrascoso
mar, en este rio letal, sin cuyo asilo se
nos asegura la muerte”. Estudia el té-
tan en infants i adults, els trismes i els
opistotons de la seva casuistica perso-
nal i trets de fa literatura meédica, so-
bretot anglesa; a través d'ells fa la indi-
cacid i assenyala I'ds d’una dosificacio
alta de l'opi en les barretes dels infants.
Aquesta €s una aportacid veritable-

5 £s refereix a l'obra més coneguda de Jacint Andreu Practicae Gotholanorum, pro curandis
humani corporis morbis; descriptae iuxta Medicinae rationalis leges, quas posteris commen-
datas reliquerunt lucidiora antiquitatis luminaria Hippocrates, et Galenus, publicada a Barce-
lona Fany 1678.

% Georgii BAGLIVI. Quator librorum De fibra motrice, et morbosa, editada ef 1701 i contingu-

da a Opera omnia medico-practica et Anatomica, Editio inter guamplurimas emendatissima.
Venetiis, Typis Remondinianis, M DCCL IV
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ment original d’OLEO.

A part de {a importancia de la seva

obra, hem de senyalar un fet qu2
creiem que és molt interessant. OLEO
manifesta haver vist molts pocs casos
d'infants amb barretes i convulsions,
degut primordialment a la manca
d’avis de les llevadores, perd explica
una experiéncia personal en la qual
aconsegueix reanimar un infant, fill
seu, amb un métode que explica amb
tot detall, i que és el conegut actual-
ment com el de “boca a boca”.
Creiem molt interessant fer-ho constar,
ja que no haviem trobat mai una des-
cripcid tan antiga i tan exacta. En fa-
rem la transcripcié completa dels dos
casos viscuts amb dos fills:
“Ni se me oponga: que se me murid
un nifo de cuatro meses, pues que
murié ahogado, como de muerte vio-
lenta, habiéndole dejado sano al sali*-
me de casa, y disgustado de que no se
que, tomd el llanto; hizo tan fuerte sfs-
tole el pulmén en la expiracidn, que
no pudo hacer el didstole, e inspira-
cién, quedandose muerto por no po-
der tomar el aire; la desgracia fué, no
poderme encontrar a tiempo, para dar-
selo a sus pulmones, y poner la maqui-
na otra vez en movimiento. Esta fatali-
dad llegd ultimamente al pequenitd
que hoy tengo, siendo de edad de
ocho meses; pero hallindome cerca,
al paso que la Madre le tenfa ya por di-
funto, habiéndole yo encontrade va
con color livido, la cabeza caida, v
una baba espumosa en los labios, sin
senal de respiracion, y sin percivirle el
puisc, le cerré luego las narices, so-
plandole fuertemente el aire en la
boca bien ajustada a la mia; y despu€s
de largo rato continuando la manio-
bra, tomé corriente otra vez la respira-
¢idn, y al cabo de muchas horas, el co-
lor v vivacidad como antes”.

La descripcié és, com veiem, abso-
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lutament fidel a la que es fa actualment
del métode “boca a boca”. Perd a més
a més continua:

“He hecho esta digresion por dos mo-
tivos; el uno porque no he visto trata-
do este accidente en ningdn Autor {y
me han informado haber sucedido en
tres ninos mas, que han muerto todos)
circunstancia que lo aparienta con las
harretas de que voy tratando; y el otro
que es el mds principal, porque con
un remedio tan facil, como todos tie-
nen en casa, se podran salvar siquiera
3 muchos que abandonados moririan
indispensablemente”.

Hem fet una recerca per veure si
aquesta podria ser la primera referén-
cia al métode del “boca a boca”. En
aquest sentit és important un llibre,
editat per Richard S. ATKINSON i Tho-
mas B. BOULTON, The History of
Anaesthesia, en el que consta que Jim
ELAM aplica el primer “boca a boca”
en una resussitacio, 'any 1946, Aquest
mateix autor, el 1977 en un treball apa-
regut a Advances in cardiopulmonary
resucitation, amb un titol tan suggestiu
com el de Rediscovery of expired air
methods for emergency ventilation,
descriv de nou I'as del “boca a boca”
aplicat per ell mateix durant una epi-
démia de poliomielitis que esdevingué
a Minnesota, a pacients amb paralisi
espinal i bulbar. També, en el mateix
llibre d’ATKINSON, hi ha una cita d’un
cas en que el cirurgia William TOSSAK
salva la vida a un escura-xemeneies
amb la insuflacié boca a boca.

S6n importants aixi mateix les dades
que ens proporciona Diego FERRER,
en un treball en el que estudia méte-
des de reanimacié en els ofegats, so-
bretot per insuflacié anal de fum de ta-
hac, i també per via bucal, amb insu-
flacions mecaniques. £l treball conté
una interessant bibliografia’

Direm, finalment, que sembla que




empiricament les llevadores també po-
drien haver usat el meétode en nadons
que presentaven dificuitats respiratd-
ries en el moment del part. [, de la ma-
teixa manera gue ho féu OLEQ, és
possible que qualsevel metge o sanita-
ri ho hagués practicat en moments de
maxima urgencia. Cap d'aquests casos
no resta, perd, cap importancia a la
comunicacio, veritablement original,
d'OLEQO en la seva obra sobre ies Ba-
rretes,

Hem volgut donar a conéixer la des-
cripcio precedent, d’aquest metge me-
norqui, Rafael OLEQ | QUADRADQ,
en la que ens explica I'aplicacié d'un
métode considerat fins ara molt mo-
dern, i que evidencia la inquietut d’'un
metge del segle XVIIi, que no dubta en
estudiar 1 posar a {a practica una mida
terapeutica que considera, a la seva
epoca, important pels nadons fins ales-
hores condemnats a una mort segura.

" Diego FERRER. Notas para la historia del socorrismo. Medicina e Historia, Fasc. XXXV, Sep-

tiembre 1967, Uriach, Barcelona.




ELS 150 ANYS DE LA RESTAURACIO DE LA FACULTAT
DE MEDICINA DE BARCELONA

Jacint Corbella

He posat aquest titol genéric perqué
¢s dificil, en una sola sessid, fer una
“historia” de la facultat. Tet i no okli-
dant e! centre del tema remarcaré al-
guns trets del que crec que pot ser més
interessant.

Ara recordem, no pas celebrem, que
aquest curs 1993-94 fa 150 anys que es
va “restaurar” la facultat de medicina
de la universitat de Barcelona. Aquest
és el fet central avui.

I, LES ETAPES DE ENSENYAMENT

D'aleshores enca la facultat ha tingut
dues ubicacions geografiques en 2l
mapa de Barcelona. Des del 1843 fins
el 1906 va estar al carrer del Carme, a
Vedifici on ara hi ha I'Académia de Me-
dicina de Catalunya. Es el periode gue
en diem de la facultat vella.

Des de l'octubre de 1906 fins el
1984 ha estat en agquest edifici del ca-
rrer de Casanova, on som ara. Es el pe-
riode de la facultat nova. Del 1984 cap
aqui, la particid de la facultat 1 un
temps d'exili, que encara dura, per la
part de basiques de les catedres.

Perd les coses el 1843 no van cc-
mengar de nou. Hi havia una historie,
prou llarga perqué no sigui ara el mo-
ment d’explicar-la, perd prou imporant
i dura perqué no deixem de fer-ne un
esquema.

* Lensenyament de la medicina a
Catalunya comenga oficiaiment, amb
un enfocament i estil d'universitat, en
el que aleshores es va dir “Estudi Gene-
ral de Lleida”, I'any 1300. Aquesta és

Rav.A.Acad Med Catlalunya. Vol .9.N"2 85-95, 1394
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una de les arrels en el coneixement
d’aquest relat. Durant més de cent anys
la medicina que s'ensenya, donant un
titol, a la Catalunya d’avui, es fa a Llei-
da. A la Corona d’Arago hi hagué altres
estudis generals ja en el segle XIV.

Cal dir 2 més, i no de passada, que
I'escola de medicina més imponant del
mon en aquest temps, als voltants dels
1300, en els segies Xl i XIV, és la de
Montpeller. ! en aquests anys Montpe-
ller pertany al domini de la corona
d’Aragd. Alla hi va néixer el més impe-
rialista dels nostres reis, Jaime I. | €l
professor més important de |'antiga es-
cola medieva! fou un catala, Arnau de
Vilanova. Ja hi tornarem.

A Barcelona, de manera oficial, es va
crear un “Fstudi de Medicina i Arts”,
amb ensenyament de medicing, I'any
1401, en temps del rei Marti. Pels ma-
teixos anys €s va crear un hospital nou,
el de Santa Creu, gque en reunia altres
anteriors. Estava en el carrer que per
aguesta ra¢ encara avui es diu de
I"'Hospital. Parlem dels primers anys del
segle XV. L'edifici encara hi és i prou bé
que aguanta. Ha servit per a guarir ma-
lalts i ensenyar medicina fins a co-
mengaments del segie XX. Es a dir du-
rant més de cinc segles el centre
sanitari de Barcelona ha estat en ¢l re-
cinte de la Santa Creu. Ara no ho recor-
da gairebé ninga.

Allx la situacié inicial va durar, amb
pocs canvis fins el 1717: son tres se-
gles. En aquest temps també hi hagué
ensenyament de medicina en altres ciu-
tats de Catalunya, a Lieida que no ho



havien deixat de! tot, a Tarragona, fins i
tot a Solsona.

* El 1717, després de la guerra de
Felip Ve, Catalunya va perdre moltes
coses i les seves universitats, bones o
dolentes, van ser tancades. Se'n va fer
una de nova a Cervera. Podria semblar
un bon acudit si no fos gue es jugava
amb la cultura d’un pais. Barcelona va
perdre, entre moltes altres coses, i‘en-
senyament de la medicina. Aqui hi
quedaven els malalts, perd no s'ensen-
yava als metges. A Cervera hi havia
professors i alumnes, perd no els ma-
lalts. Aix0 no podia anar bé.

* Per causes diverses, totes justifica-
des, I'any 1760 es va crear a Barcelona,
i de bell nou, un Collegi de Cirurgia.
Es va bastir, tot sencer, en tres anys: in-
teressava anar depressa. Es I'edifici del
carrer del Carme que ja hem esmentat,
el que després ocupa fa facultat vella.
Els cirurgians tenien una professio dife-
rent de la dels metges. Eren titols dife-
rents i la seva feina també ho era. Més
tard es van unificar. Per aix¢G els nostres
titols son de llicenciat en medicina i ci-
rurgia.

El Collegi va viure de 1760 a 1843:
va morir als 83 anys. £l 10 d’octubre de
1843 es va publicar una reforma en el
pla d’ensenyament que abolia I'ensen-
vament de la medicina a totes les
universitats 1 de la cirurgia a tots els
col-legis i es creaven les “facultats de
ciencies mediques”. Durant dos anys
hi estava inclosa la farmicia; després

aquesta es va separar.
Aquest és el punt d'inici del que ara

recordem. Aquesta reforma del pla
d'estudis, que va ser bastant revoiu-
cionaria, aviat la van “descafeinar”,
perd fou molt Gtil en el seu temps i amb
visié historica. La va promoure un met-
ge catala que feia poc havia anat a Ma-
drid: Pere Mata, gue havia nascut a
Reus el 1811.

Y

1. LA FACULTAT VELLA DE 1843 A
1906.

La facultat va estar en el seu edifici
inicial durant 63 anys. No se |i va fer
vell: avui encara aguants, tot i que ha
calgut cuidar-lo. Perd es va fer petit. La
seva vida va passar per dues etapes:
una més aviat esmorteida i una altra de
creixement extraordinari. Com si esti-
gués adormida i es despertés. Aixd és el
que va passar també en altres aspectes
de la vida catalana, era la Renaixenca.

Un primer periode, fins el 1868, és
més de sensibilitzacio. La coincidéncia
entre la vida biologica i la politica aqui
va ser clara. Fl pais estava aclaparat i
calia fer eis fonaments, vna feina de
sensibilitzacié. En el camp de la medi-
cina el van fer més, i des d’aspectes so-
cials, dos catalans a Madrid, Pere Mata
i Pere Monlau.

El 1868 i durant sis anys, el sexenni
interborbonic, hi ha canvis politics im-
portants en el pais, perd també canvis
biologics a la facultat. £n pocs anys es
renova gairebé la meitat del professorat
de fa facultat: és un canvi ciar de gene-
racions. La gent nova tenia un impuls
diferent i comenga una etapa de creixe-
ment. Hi ha uns motors que fan correr i
creen estructures, en forma de rovistes
(p.c. Rodrigues Méndez i la Gaceta
Médica Catalana); inici de congressos
{aixi el de Nova Betlem de 1883}, o
creant associacions, aixi I'Académia i
Laboratori de Ciéncies Madiques, ini-
ciat pels propis estudiants.

Es la “generacié medica catalana del
88”. Els seus motors foren tots catedra-
tics de la facultat: Joan Giné , potser el
de visid més clara; Bartomeu Robert
que fou alcalde; Rodriguer Méndez,
catedratic d’higiene, andalds, perd per
sobre de tot un treballador extraordina-
ri; Jaume Pi Sufler, el primer puntal de
la facultat, i bastants més. Hi hagué




també una sensibilitzacié ideoldgica en
un sentit progressista, que nomes s'ha
repetit en els anys de ['Autdnoma.

Aleshores, en aquest canvi genera-
cional, el ritme s'accelera.. L'etapa de
sensibilitzacié fou lenta: des que se
sembra fins que surt la planta sol passar
temps. La creacié d'estructures va do-
nar aviat els seus fruits: el nivell va mi-
Horar i aixi comencem a tenir persones
amb capacitat técnica suficient: co-
menga a haver-hi bastants metges prou
bons en el seu camp. Son els joves del
88: Cardenal com a cirurgia, Fargas
com a ginecoleg, els dos Barraquer, of-
talmoleg i neuroidleg, i altres.

D'aquesta facultat vella voldria re-
cordar-ne només quatre punts, que po-
den simbolitzar la seva vida des de vi-
sions diferents.

- Un és el de "activitat, aquesta tasca
de motor, lligada a la renaixenca de
Catalunya. Els que treballaven feien a
més treballar els que venien darrera. Ja
hem esmentat la generacié del 88, perd
cal recordar ia tasca dels més joves, els
estudiants, que amb el seu esforg van
fer néixer 'Académia i Laboratori de
Ciencies Mediques. Aixd va ser una fei-
na feta pels estudiants de medicina de
la nostra facuitat. El resultat fou extraor-
dinariament bo, i avui encara viu plena
de vida. l'empenta que la facultat va
rebre d'aquests motors va comencga“
pels anys 70 del segle passat i no es va
parar fins & la guerra, per un stop
traumatic.

- El segon punt és de pessimisme: é¢
el de 1a insuficiencia de medis. L'edifici
era, 1 és, bastant bonic, perd petit. Té
molts metres cubics, perd pocs de qua-
drats. Estava pensat per 60 estudiants i
en va tenir més de mil: [iteralment no
hi cabien. Només un fet, que pot sem-
blar anecdotic, perd és simbolic. El
princep Jean de Tarchanow, catedratic
de Fisiologia de Sant Petersburg, conei-
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xia el merit d’alguns trebails de Coll i
Pujol, el professor de Barcelona, i volia
visitar el seu laboratori. La feina fou de
Coli, i del dega, per no ensenyar-ii, pas-
sejant-lo per tot Barcelona. Perd al final
no li van poder amagar una facultat on
els estudiants que no cabien a les ¢las-
ses estaven a les escales, on el labora-
tori tenia els vidres trencats i entrava la
pluja. El professor rus va recordar que
també es deia que Cervantes havia es-
crit el Quixot en una preso.

- El tercer punt és d'optimisme ird-
nic: 'esforg per a fer una facultat nova.
Es va fer, perd com tantes coses nostres,
no va ser ni prou aviat ni prou bé. No
ho semblava peré el corc el teniem a
dins. L'edifici del Col-legi de Cirurgia es
va fer en tres anys i encara dura. El de
fa facultat nova es va arrossegar més de
vint-i-cinc anys. I quan 'hospital ja es-
tava fet encara va estar alguns anys,
buit, ple de gats i de rates, sense inau-
gurar perqué no se sabia qui havia de
pagar la despesa, el “gasto” que es deia
aleshores. De la solidesa de I'edifici no
cal que en parlem perqué en patim ara
les consequencies.

- Ef quart punt és el de la malenco-
nia. Aquesta facultat va tenir en un mo-
ment concret com a professor, un dels
homes més savis de la medicina del
seu temnps. De desembre de 1887 a co-
mengaments de 1892, és a dir poc més
de quatre anys, la catedra d’Histologia i
Anatomia Patoldgica va tenir com a ti-
tular Santiago Ramon i Cajal. Cal dir
que se'n va anar a Madrid no pas per
un concurs de trasllat, que no donava
gaire feina, sino guanyant una oposicié
que fou molt complicada.

Per Vetapa més productiva de Ca-
jai, i només cal veure el llistat de les se-
ves publicacions, gue ell mateix recull,
fou la de Barcelona, i de bon tros. Per
la qualitat també. Eis seus estudis més
basics sobre l'estructura de [l'escorga




del cervell i les neurones, es van fer
aqui. El mateix Cajal ha escrit “mi apo
cumbre” referint-se al 1888. Perd va
marxar. No i vem saber, més ben dit
nc li vem poder crear el clima que el
fes quedar. En una universitat de distric-
te, depenent en tot de Madrid, no teni-
em medis per a fer-ho, alguns ho van
intentar i NG ens en varem sortir.

En aquest periode de ia facultat vella
hem tingut el professor més important,
amb obra cientifica més reconeguda,
entre tots els que hem tingut mai a la
medicina -—i fora de la medicina— a
Catalunya. Aquest és el nostre “record”
de professorat i data de 1892.

I, LA FACULTAT NOVA. DE 1906 A
1985

Va costar de fer. Una visita d'un rec-
tor nou, €l doctor Casadia, a la facultat
va encetar el problema el 1876. £l 1879
hi ha un acord per fer una nova facultat
de medicina i hospital Clinic. El 1882 el
ministeri de Foment aprova el projecte.
El maig de 1888, quan I'Exposicié Uni-
versal, es posa la primera pedra. Les se-
glients es van posar el 1895 i aleshores
es comenga a treballar de ferm. El 1901
I'edifici estd oficialment acabat i se sig-
na el document de recepcié. Perd fins
el 1906 no s'hi trasllada la facultar i
I'hospital comenga |'any segiient.

Remarcada 1a lentitud de les obres cal
recordar, en tots aquests anys, dues co-
ses, ambdues de transcendeéncia col-lec-
tiva: una institucio de recerca i un canvi
profund en l'ensenyament que encara
avui és recordat com a modelic: l'Institut
de Fisiologia i la Universitat Autonoma.

* UInstitut de Fisiologia fou creat per
Fempenta personal d’August Pi i Sun-
yer, la persona que ddéna nom a aques-
ta aula. Va néixer a Barcelona ¢l 1879,
va ser catedratic de Sevilla el 1904 i de
Barcelona ef 1915, Aqui va crear el
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grup de treball més important que hem
tingut fins ara a la medicina catalana.
El! mateix fou un fisidleg important,
amb les mans fent experiments i pen-
sant-los. Perd per sobre de tot va fer
una escola, I'lnstitut de Fisiologia, que
va tenir una projeccié internacional im-
portant en un camp que aleshores esta-
va a la primera linia del mon. Els pre-
mis Nobel es donaven aleshores
principalment a fisiblegs. Aixi té tre-
balls signats I'any 1919 amb Bernard
Houssay, que va guanyar aguest premi
el 1947, Cal recordar els cursos de
post-grau que va organitzar a I’Auténo-
ma, amb participacié de Meyerhoff i
Hill, premis del 1922, o d’'un aleshores
jove Severo Ochoa.

Pi fou, 2 més, un ferm renovador de
la universitat. Volia crear-hi un ciima
cientific. El 1939 es va exiliar i quan ja
passava dels seixanta anys es va
instal-lar a Caracas, on va crear un altre
Institut. La seva tasca a Veneguela fou
prou important. L'any 1979, centenari
del seu naixement, aquest pais va editar
un segell de correus amb la seva cara.
Junt amb Cajal son els dos Gnics profes-
sors de la nostra facuitat que han anat
pel correu del moén.

* L'altre fet és la Universitat Autono-
ma. En el primer terg d’aquest segle a
Espanya hi hagué un moviment cuitural
molt important, més en el camp de la
literatura i les arts gque en ¢l de [a cién-
cia. Perd també en el de les idees, i aixi
era clar que s'havia de renovar la uni-
versitat, Un dels focus de renovacio el
trobem a la universitat de Barcelona i
en els Congressos Universitaris Cata-
lans. També, en un altre aspecte, els
Congressos de Metges de Llengua Cata-
lana van fer la seva tasca.

Aixi quan ve la Repubiica la vella
universitat trontolla i la de Barcelona os
transforma, l'any 1933, en Universitat
Autonoma de Barcelona. El canvi va



ser extraordinari i el resumiré en pocs
punts, pel que fa a la medicina que fou
la seva facultat més simhalica, junt
amb la de lletres.

1. Pel que fa a la institucié. Obertura
de l'ensenyament a noves institucions.
S‘acaba el monopoli del Clinic corm a
hospital universitari. $’hi incorpora de
fet ¢l de Sant Pau. Bastants alumnes
van fer el segon periode de la carrera
alla. Cal remarcar que aquest canvi va
venir no per pressié de fora sino per de-
¢isig interna.

2. Pel que fa al professorat. Amplia-
cié extraordinaria del nombre de pro-
fessors al nivell més alt. Per no crear
problemes de noms i evitar possibles
recursos es donen noms diferents a es
mateixes funcions:

. catedratics, els que ja ho eren
aqui.

... professors lliures, els caps de ser-
vei d'un altre hospital que tenen venia
docendi, basicament de Sant Pau. A'xi
Manuel Corachan, Ignasi Barraquer, Ri-
bas i Ribas, Esquerdo, fins a set.

... agregats, els que ja tenien servei al
Clinic o eren de la universitat a nivell
de professor auxiliar, o catedratics a
fora. Van ser 10: Carrasco i Formiguera,
Mira, Sayé, Pere Domingo, Rodriguez
Arias, Cuatrecasas 1 altres.

En total, de 17 professors que hi ha-
via a nivell més alt es va passar a 34.
Molts dels primers 17 s’hi van oposar.

3. Pel que fa als alumnes. Els punts
essencials foren:

... reduccié del nombre d’alumnes.

. reduccid drastica de les hores de
classe: només dues cada dia.
... increment espectacular de I'ensenye-
ment practic. La resta del mati es passa-
va fertt practiques.

adequacid de programes: mai es
feien més de dues matéries simultanies.

. reduccid drastica del nombre d’exa-
mens, gue es feien per grups de mateé-
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ries. P.e. totes les cirurgies en un sol
examen; totes les fisiologies, bioquimi-
ca, fisica medica i farmacologia en un
sol examen.

4. Pel que fa als continguts. Intro-
duccid per primera vegada dins de la
Hicenciatura de matéries optatives. En-
cara avui cal esperar al pla nou per tro-
bar [a possibilitat de que |'estudiant trit
part del que vol estudiar. A més un ven-
tall extens i per primera vegada siste-
matitzat de cursos d'ampliacid 1 de
post-grau.

* LAutdnoma va tenir un &xit espec-
tacular tot i que va durar poc. Creiem
que no va haver-hi cap curs plenament
normal. El primer, de 1933-34, era de
rodatge. En el segon alguns membres
del Patronat, i professors de la facultat,
foren empresonats pels fets de 6 d'octu-
bre. Les revistes, fins i tot fes de medici-
na passaven per la censura prévia. Amb
bona voluntat podem considerar tres
anys académics acceptables. Després
la guerra.

Després de 1939 la universitat fou
objecte de repressio. Una part dels pro-
fessors de la facultat son exiliats, entre
ells el dega i el secretari i dos membres
del Patronat de la Universitat que son
de medicina. També 5 dels 10 profes-
sors agregats. Van perdre la plaga dos
catedratics més i la totalitat dels profes-
sors amb nom diferent (lliures o agre-
gats), independentment de quina fos-la
seva ideologia. Dels 34 professors de
nivell més alt van quedar-ne fora 23.

Després va quedar una facultat amb
bastant professorat que venia de fora a
ocupar les vacants. En algun cas el nou
vingut era de qualitat acceptable. En al-
tres la diferéncia era insultant. A més
alguns locals de la facultat arribaven a
concentrar més poder que les catedres.
Eren els locals del Seu, el sindicat fa-
langista, una visita als quals quan no



¢ra voluntaria era ben perillosa en els
primers anys quaranta, amb risc de sor-
tir-ne amb el cabelil tallat.

La facuitat es va anar refent, a ritme
lent. Alguns professors havien mantin-
gut un bon nivell i aix{ cal recordar
principalment els doctors Ferrer i Soler-
vicencs, mort aviat el 1943, i Agusti Pe-
dro i Pons, catedratic de 1928 a 1968,
com a creador d'escola de medicina in-
terna; Pere Nubiola, com a mestre
d’'obstetricia, o Xavier Vilanova, der-
matdleg, en la meva opinid personal el
millor professor de la facultat de la dé-
cada dels cinquanta.

* Anem acabant. El 1968 ve un can-
vi que ha estat molt positiv, tot i que
molts s’ho van prendre malament, Co-
menga una nova etapa d'extensiod. Es
crea una segena facultat de medicing,
en una segona universitat que se li diu
Autdonoma de Barcelona. L'impacte de
'Autonoma ha estat extraordinari i Gtil.
Ha significat obrir la finestra pergué en-
tri un aire nou 1 diferent.

L'exemple va seguir. Més tard, i amb
males condicions fisiques § reals, de la
nostra facultat nhan sorgit, sovint a
desgrat de la majoria, I'ensenyament de
Mataro, que va morir; eis de Lleida i
Reus, que han estat noves facultats i
després han passat a la seva universitat
geografica. | encara la formaci6, plena
d’entrebancs, d’'una segona unitat a la
nostra facultat, la de Bellvitge, el crei-
xement de la qual ha estat parcial, no-
més de cliniques, i més dificil, perque
hi havia moltes resisténcies.

Eis canvis més recents, la particié fi-
sica de fa facultat el 1984, la nova es-
tructura de la universitat, fa nova legis-
facié, i molts altres aspectes, han
provocat un canvi profund de la facul-
tat. El resultat os veurd al cap del
temps. Alguns punts ens fan pensar que
anirem, en un futur no immediat, més
bé. Perd aquesta possibilitat optimista
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no ens ha de fer oblidar, ni impedir de
dir, que avui és molt dificil, si anem per
gualsevol pais d’Europa, trobar una fa-
cultat de medicina amb més males
condicions materials que la nostra. Per-
sonaiment he de dir que és la pitjor de
ies que he vist.

IV. ELS CIMS DE LA NOSTRA
MEDICINA

L'dltima part és d’una discreta reca-
pitulacid. Hem esmentat el professor
de més nivell cientific reconegut que
hem tingut. No ha estat dificil conside-
rar que era Santiago Ramon vy Cajal,
perqué cap altre shi acostava. Va mar-
xar, per decisié propia a Madrid el
1892, quan encara no havia fet quaran-
ta anys. Alla va seguir trebailant, va ser
mestre trenta anys més [ va morir el
1934.

El grup de recerca mes actiu, i amb
més repercussio en el nivell cientific del
seu temps ha estat l'Institut de Fisiolo-
gia, tampoc hi ha dubte. Va acabar de
manera traumatica per la guerra i gaire-
bé tots els seus components van haver
d'anar a l'exili, desfent-se V'equip. Pi,
que va tornar a fer feina a fora, va morir
el 1965 a Mexic.

Queda recordar els alumnes de |a fa-
cultat, o de tota {a historia de la medici-
na catalana, que han tingut un resultat
més brillant en 'aspecte estrictament
medic. Si valorem cada cosa en el seu
temps, no hi ha cap dubte. Fou un
alumne del Col-legi de Cirurgia que es
va graduar el 1806. Va anar a ampliar
estudis a Parfs, com avui aniria als Es-
tats Units, i s'hi va quedar. Alla fou ca-
tedratic de la Sorbona, impulsd una
linia de recerca, 1a Toxicologia experi-
mental, i fou degd de la facultat de me-
dicina de Parfs durant disset anys. Fra
Mateu Ordila, d'origen menorqui, que
quan tenia vint anys, abans del 1800,



ja parlava cinc idiomes. Quan va mar-
xar va fer una carrera prou brillanit a
fora. Va morir a Paris el 1853. Si n’ha-
guéssim de cercar un altre, amb obra
feta, potser el segon fora Francesc Du-
ran i Reynals, mort el 1959 a New Ha-
ven, estudios de l'eticlogia virica del
cancer, com a linia principal.

| potser ens queda encara per a con-
siderar quin ha estat el metge més im-
portant de tota la historia de [a medici-
na catalana. Tampoc cap dubte, I'anica
vegada que un metge catala ha estat en
el primer lloc del mén, ha estat Arnau
de Vilanova, pels volts del 1300. Fou
professor a Montpeller, metge de reis
d’Arago i de papes d'Avinyd, ambaixa-
dor a Paris, autor d'una obra escrita ex-
traordinaria com a metge, heterodox i
perseguit en religid. Va viure aqui . a
fora. Mori prop de Génova el 6 de se-
tembre de 1311. Alla fou enterrat.

Recordem doncs les quatre fites mrés
altes de la nostra medicina en les que
la facultat hi ha tingut alguna cosa que
veure, Arnau de Vilanova, mort prop e
Genova el 1311, Mateu Orfila, dega a
Paris. Ramon y Cajal, professor a Ma-
drid des del 1892. Pi Sunyer, cap de
I"Institut de Fisiologia, mort a Mexic el
1965 1 fora del pais des del 1939.

Els nostres cims son antics. Bl “re-
cord” més recent d’aquest llistat té més
de cinquanta anys. Ja ¢és hora, ja toca
miilorar-los. £s possible que algun dels
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qui ara estan trebaliant pel mén ho faci.
Dels quatre que hem citat tots van mar-
xar i cap va morir en el pais. Només Pi
ha tornat, 2 Roses, amb un lapsus a la
fapida.

Dels nous, els que han de fer feina i
arribar als niveils més alts, ja hem dit
que algd, que treballi a fora potser esti-
gui en el cami. Perd també cal que es
faci des d'aqui, que no s'hagi de fer
exili, politic o cientific, per fer una tas-
ca de primer nivell. Ef pafs ha d'estar
en condicions de fer-ho aqui dins, a
Catalunya. Per aixd cal que les nostres
institucions  tinguin un funcionament
normal, en aquest cas la facuitat. Aixd
ja ho demanava August Pi i Sunyer.
Aquest és un dels nostres reptes: poder
treballar amb normalitat. Avui aquesta
facultat encara no ho pot fer.

Esperem que recordar aguests 150
anys, mostrart la realitat de com han
estat les coses, serveixi d‘alguna cosa.
En tot cas que sigui un estimul pels més
joves, els que ara estan en una fase ini-
cial de la seva vida cientifica o medica,
em refereixo directament ais qui encara
sén estudiants, que numericament son
la majoria: aquest és el pervindre. S6n
els que ara tenen més anys per enda-
vant per poder fer la seva feina. Princi-
palment per aguesta rad pot no haver
estat inditif recordar alguns fets concrets
del nostre passat.

Gracies.




LA PESTA NEGRA | L'ORIGEN DEL RENAIXEMENT

Nestor Lujan

Es per a mi un honor | un moment
emocicnant, que m'acoliiu entre vosal-
tres i em permeteu adrecar aguesta co-
municacid en aquesta antiga casa, el
vell Collegi de Cirurgia, que des de
1762 és la seu de 'activitat cientifica i
academica de Barcelona, tan il-lustre
des dels temps neoclassics de cirurgia
Pere Virgili fins els nostres dies. Estar en
aquesta casa i poder adrecar-me a vo-
saltres és, repeteixo, un honor que difi-
cilment oblidaré.

La meva comunicacid, tan modesta
es simplement una reflexié historica so-
bre un moment de greu malaltia de la
humanitat occidental. No podria ser al-
trament perqué les meves disciplines
universitaries foren histdriques i litera-
ries, encara que la meva vocacié en-
vers les ciéncies mediques ha estat
sempre una fidel dedicacié, una miste-
riosa nostalgia. Voldria gue en ef tema
d'aguesta comunicacié no veiessin al-
tra cosa que {a reflexié d'un etern enig-
ma que sempre ha obsessionat la meva
curiositat, que esdevé [nic luxe de
debd que he gaudit a la meva vida: es
tracta de la indagacié sobre l'crigen,
potser patoldgic del Renaixement.

L'anomenada pesta negra, va ser pos-
siblement la més gran pandémia que va
patir Europa a I'Edat Mitjana. Era la
pesta bubdnica, que es va iniciar a ita-
lia el 1348. Durant uns anys aquest fla-
gell s'exten per tota Europa i causa
milions de victimes. Els optimistes afir-
men que va morir un ter¢ de la pobla-
Ci6 del nostre continent mentre que els

pessimistes creuent que va delmar a
més de la meitat dels pobladors d'Euro-
pa i d'Anglaterra. En qualsevol cas, la
xifra fou espaordidora. Encara que sigui
molt dificil d'establir "avaluacié exacta
d'apestats per manca d'informacio,
hem de dir que ha estat possiblement
I'epidémia més cruel que s'hagi patit en
epoqgues histdriques.

La Mort Negra de 1348 marca una
tragica interrupcioé en la nostra Historia.
Es va iniciar amb una catastrofe de-
mografica sense precedents, que inte-
rrompeix la vida econdmica dels paisos
i origina una psicosi de por que deri-
vara en la dramatica historia collectiva
de finals d'aquell segle. Totes fes croni-
ques descriuen inversemblants escenes
de ciutats aterroritzades, de gents abso-
lutament arruinades, de llars plenes de
cadavers i d'hospitals improvisats quins
morts ningl podia enterrar. La violencia
d*aquesta pesta va variar segons les re-
gions 1 segons el mig ambient. Resulta
evident que les ciutats van ser més
greument castigades a causa de la pro-
miscuitat, con ho foren també les co-
munitats religioses. Es cert que tant so-
bre fes ciutats con sobre els nuciis
eclesiastics tenim una més gran infor-
macio, perd de tota manera i per regla
general les zones rurals foren menys
damnades i fins i tot algunes regions
clarament aillades gairebé no van ex-
perimentar les consegiiencies de la te-
rrible fuetada.

Les dues epidémies més grans d'Eu-
ropa en temps historics van ser la que
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es va patir durant el regnat de l'empera-
dor bizantf Justinia (542 d.c) i la do
1348. Al final del segle XIX va aparei-
xer una altra gran pesta a i'India que
en 1904 havia produit gairebé un milis
de morts per any. A partir d'aquesta
data s'ha experimentat una disminucit
constant 1 paulatina en el nombre anyal
de morts, i des de 1945 la pesta ha dei-
xat de tenir una plena importancia corn
a problema de saiut a la nostra civilit-
zacio.

Con és sabut, la pesta bubonica s'z-
nomena aixi pels bubons que s'orig -
nen sobretot a les engonals i aixelles. Es
una forma clinica de la pesta transmesa
per la puca “Xenospsyila cheopis” i es
caracteritza per la tumefaccié dels gan-
glis linfatics que formen bubons en les
regions femoral, engonal, axil-dar i cer-
vical. La forma greu septicémica es fo-
calitza en qualsevol part del cos i es
coneix amb els noms de pesta fulmi-
nant, pesta major 0 pesta negra. Quan
es localitza a la pleura i en els puimors
origina una forma de bronconeumania
hemorragica i s'anomena pesta neuma-
nica, quin contagi es produeix, general-
ment, a través dels esputs dessecats.
Aquestes dues maneres, fa bubdnica i
la neumonica, es van donar en la mort
negra del segle X1V.

L'agent transmissor de la pesta van
ser les rates i el vector, I'agent fisic o
biclogic que porta un germen patolégic
a un individu sa, foren les puces. Amb
tota probabilitat, el focus originari de Ia
pesta ef constitueixen les estepes i pla-
nures d'Asia, on per la seva persisténcia
indefinida es necesita, segons sembla,
una associacié de diversos rossegadors
i de puces. Un animal infectat pona
bacteries a la sang i al picar-lo la puca
aquetes li passen a l'estdmac. Molt so-
vint, les bacteries es multipliquen a
Iapareli digestiu de I'insecte en nom-
bre suficient per a interferir el mecanis-

me de succié de sang que posseeix la
puga. St aquesta pica a un animal que
no estigui infectat i comenca a alimen-
tar-se, no xucla bé la sang, sino que re-
gurgita barrejada amb alguns bacils de
la pesta que obturen el seu esdfag. Els
bacils penetren per la ferida que la
puga ha intruduit a la pell i d'aquesta
manera multipliquen la infeccié.

Es posseeixen elements suficients per
a reconstruir el probable desenvolupa-
ment de la Mort Negra en 1348: un
dels factors determinants va ser la pro-
pagacié de la rata negra, “Rattus rat-
tus”, a Europa a través dels Creuats.
Aquesta rata era originaria de 'india i
va venir en els vaixells cristians i es va
propagar rapidament desplacant les ra-
tes indigenes. La rata negra va viure a
les cases i els seus voltants i estava pa-
rasitada per puces que no tenien els
gustos caracteristics d'aquests parasits,
ja que s'alimentaven indistintament de
sang de rates i d'homes.

L'dnica dada concreta que es té de
P'arribada de la rata negra a Europa és
d'un vaixell italia que venia d'un petit
port de Crimea a Génova el 1347. A la
galera hi anaven rates que van infeccio-
nar rapidament a la poblacié, d'una
manera molt virulenta. Es va comprovar
que ningQ, a bord del vaixell, va patir el
més petit simptoma de malaltia, possi-
blement per una casualitat. Van ser les
rates i les seves puces les que van con-
taminar primer el barri portuari de Ge-
nova, i després tota la ciutat. De Geéno-
va es va estendre per tota Itilia |
després dels paissos costaners del Me-
diterrani. En 1349 la pesta senyorejava
pel sud d'Anglaterra. Europa Central,
Flandes i el nort de Franca. A I'any se-
gient s'estenia per Escocia, els Paisos
Baltics i Escandinavia. N'hi ha proves
inequivoques de que de les dues formes
de pesta, a I'hivern predominava la for-
ma neumonica i a I'estiu la bubdnica.




Contra I'epidémia, la Medicina de
I'¢poca va arbitrar terapéutiques total-
ment in(tils. Guy de Chauliac de Mont-
petlier, que era metge de cambra del
papa Climent VI, va escriure gue
"aquesta calamitat és extremadament
humiliant pels metges que es veuen in-
capagos de remeiar-la, encara més ja
que la por al contagi els impideix visi-
tar als seus malalts”.

Molts facultatius van limitar els seus
esforgos a unes indtiles mesures pro-
filactiques | 2 recomanar pietosament
un acte de contricio general, doncs aixi
“les fletxes astrals enverinades podien
ser desviades de 1a seva trajectdria”. a
Facultat de Medicina de Paris, aconse-
llava la dieta, especificant que els ali-
ments freds, humids i aguosos eren al-
tament nocius. Creien que ho era per
exemple el peix, sens dubte perqué vi-
via a ['aigua. Els metges italians aconse-
llaven sobretot la serenitat d'esperit,
quelcom forca dificil & causa deis ful-
minants i espectaculars efectes letals de
la pesta.

Per a purificar I'aire —doncs fins el
1899 no es va descobrir que el princi-
~ pal agent transmissor era la puga- s'in-
ventaven els remeis més pelegrins. Per
ejemple, posar safates de llet fresca als
dormitoris o bé, com es feia als Bal-
cans, ficar dins de les cases el boc més
pestilent, doncs imaginaven que la seva
insuportable fetor canviava |'aire cons-
taminat.

Draquesta faisé, en moltes regions el
preu d'aquests mascles va pujar nota-
blement. Un altre remei era posar a la
boca dels moribunds apestats un pa tot
just cuit encara calent, doncs es tenia la
pelegrina idea de que el pa reabsorvia
els miasmes.

Tan gran i afermada era la creenga
de que l'aire que respiraven els malalts
estava apestat, que els metges que s'a-
venturaven a visitar als seus malalts es
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vestien amb una gran i gruixuda gua-
drapa, calgaven les mans amb guants i
cobrien el seu cap amb una caputxa
que teria uns orificis per veure prote-
gits amb uns vidres. Portaven un respi-
rador que era con un llarg bec quins
orificis taponaven amb herbes aromati-
ques per a filtrar un aire més o menys
pur.

Miés eficaces potser van ser les mesu-
res dels governants que les imagina-
cions dels metges. A ltalia, a Venécia
sobretot, a I'arribada dels vaixells es va
imposar la “quarantina”, paraula d'on
ve la nostra guarentena. La primera ciu-
tat que va imposar aquesta mesura sa-
nitaria va ser la Republica de Ragusa.
les autoritats van establir en el port un
petit desembarcador on els viatgers de-
vien romandre quaranta dies abans de
penetrar en el seu territori.

La pesta va remetre a finals del segle,
encara que fins el segle XVIII no es va
poder considerar que la pandeémia ha-
via desaparegut. No oblidem que 'altra
gran catastrofe va ser la gran pesta
de Llondres de 1665 que va causar
100.000 victimes en pocs mesos. La
darrera fou la pesta de Marsella de
1720 a 1722, vinguda directament
d'Orient. Va matar a la meitat de la po-
blacio. Un quadre de Jean Francois de
Troy, impressionant, perpetua la gran
tragidia.

Afortunadament, al comengament
del segle XVIIl va invair Europa des de
les planures de 1'Assia central la rata
gris, quin nom cientffic era “Rattus nor-
vegicus”. Un testimoni afirma haver vist
les grans i embogides ramades que van
travessar el Volga en 1727 davant de
aterrida mirada dels mujics, i en 1730
havien arribat ja fins Anglaterra. Aquest
rossegador no és precisament inofen-
siu, perd no obstant com a transmissor
de la pesta és infinitament menys peri-
16s.




Normalment aquestes rates no habi-
ten a les cases i les seves puces no pi-
quen a I'home com les de les rates ne-
gres. La rata bruna, ferotge i més
profilica si pot ser que la rata negra, va
eliminar rapidament la seva congénere
negra de les ciutats i els camps. La rata
negra es va refugiar als vaixells de fusta
i als grans velers va residir des de lla-
vors el principal element transmissor de
la pesta bubonica.

La darrera gran epidémia, com her
assenyalat, va ser a finals del segle pas-
sat. En 1896 es va declarar la pesta
bubtnica a Hong Kong i a través dels
vells vaixells del cabotatge d'Extrern
Orient va arribar fins a I'india i en pocs
anys, es va convertir en un fiagel! irm-
placable sobretot al Nord i a I'QOest. Eis
focus esporadics, alguns molts greus,
que es van declarar a la resta del mon
foren a través de la navegacid des de
FIndia. Tanmateix, ja aleshores la majo-
ria de pa’ssos van instaurar una severa
sanitat portuaria, i com ja s’havia cone-
gut que l'agent transmissor eren les ra-
tes —a 1894 per Yersin i a 1896 per Ki-
tasato, un eminent bacteridleg japones,
varen descobrir el bacil de la pesta-, ia
destruccié dels rossegadors, unida a
una eficag profilax: bacteriologica, va
fer que els focus infecciosos fossin rapi-
dament reduits. A partir de linici del
nostre segle cap pais civilitzat posseeix
una flota mercant o de guerra de fusta i
que no es puguin exterminar rates.
Amb tot aixd és molt improbable que la
pesta pugui tornar a aparéixer, fins i tot
en el cas que puguin existir focus en
paissos remots, sotadesenvolupats i
sense cap assisténcia sanitaria. Un fla-
gell com el de la Mort Negra, que dei-
ma gairebé la meitat de la poblacié
d'un continent, és practicament impos-
sible que es torni a donar. La pesta de|
segle X1V, el terrible desastre que va
comportar en forma de gana, miseria,

ciutats abandonades, esgarrifoses mi-
gracions i la histeria collectiva que
produeix la por del que és desconegut i
que mata fatalment, no pot repetir-se. El
que fou la segona meitat del segle XiV
a Europa, en la seva forma espiritual i
en el desastre material, representa quel-
com que la sensibilitat del nostre temps
no por arribar 2 imaginar. La Mort Ne-
gra, a més fou una gran por que va en-
malaltir psiquicament a tota una civilit-
zacio.

Agquestes van ser, tanmateix, les con-
seqliencies immediates de la terrible
exterminacié. Com hem assenyalat, per
raons Obvies de contagi, la pesta va ser
molt més greu a les grans ciutats que al
camp, encara que els pagesos també
van patir la pandémia, pero 'amunte-
gament huma de les ciutats medievals
era més propici per al contagi.

Algunes dades crec que seran sufi-
cients. A Paris, durant I'epidemia de
1349, la xifra de morts era de vuit-cents
per dia segons els contemporanis i el
total es va elevar a cinquanta mil, o si-
gui, la meitat de la seva poblacis. A
Avignon, que llavors era la capital dels
papes de! cisma d'Occident, la super-
poblacié era extraordinaria. En el petit
recinte de la ciutat van morir quatre-
centes persones cada dia, el cementiri
va rebre onze mil cadavers en sis set-
manes. Marsella va perdre dos tercos
de la seva poblacié, Hamburg, Bremen
i Londres més o menys una proporcic
semblant. Respecte a Floréncia, que ja
estava debilitada per la fam de 1347, la
pitjor collita de tota la seva histdria, va
perdre quatre cinquenes parts dels seus
ciutadans.

Es va produir un moviment de fluxe
cap a les noves ciutats de Franca, d'lta-
lia, d'Alemania, de Flandes, que aviat
van aconseguir la seva plenitud de-
mografica. £l comerg maritim del Me-
diterrani, conservat per Vengcia, i el de




Flandes, de la lliga Hanseatica, va enri-
quir les ciutats. En aguestes, una nova
classe social, la lliure classe dels co-
merciants, provocara fins a cert punt el
canvi que porta al Renaixement. El feu-
dalisme, que fixava I'home a la seva te-
rra i en el seu vasallatge al senyor feu-
dal, que a canvi d'aixd, l'alimentava i
el protegia, disminueix perceptible-
ment. Aquells serfs que vivien d'una
economia de subsisténcia i guanyaven
el just per obligar-se a la seva tornada a
la feina, es van convertir en comer-
ciants, en artistes i aix0 €s va poder
permetre perqué les subsisténcies eren
abundoses.

Efectivament, de 1350 a 1550, Eurc-
pa va congixer un periode de via indi-
vidual felig, rera les calamitats de la
pesta negra. A partir de 1370, la ma
d'obra, essent rara, va millorar les con-
dicions de vida, sobretot per als qui tre-
ballaven. Mai van ser els salaris més
alts que ilavors. Es va entrar en un dels
periodes més prospers de la historia de
Maltmentacio individual que el gran his-
toriador Fernand Braudel, desaparegut
fa uns anys, en la seva obra fonamental
“Civilisation materielle, économie et
capitalisme, XV-XVIII siecles” {1979,
anomena I*“Europa dels carnivors”.

Es el moment dels grans mercats ra-
maders, dels enormes ramats de bo-
vids, d'ovelles, que a partir, sobretot, de
la meitat del segle XIV, es venen a Cen-
troeuropa. En el bulliciés mercat de
Buttstard, vora de Weimar, van arribar a
afluir “un any, 30.000 bous, athora”.
Arribaven a Venecia a canvi de les pre-
cioses especies els grans ramats no tan
sols per la via terrestre de Goritzia, sing
també per les maritimes de Bakar i
Zara. De Suissa, dels prats ramaders,
partien cap a Borgonya no menys de
50.000 caps anyals per a nodrir les
opulentes taules dels ducs de Borgonya
i els seus golafres sabdits. La peninsula
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danesa aportava als mercats d'Ham
burg, Lubeck, Amsterdam i Colonia,
nogensmenys de 100.000 caps anyals.
Cap a I'turopa Central, la Podolia,
Moldavia i Valaquia, proporcionaven
200.000 caps, amen del mateix nom-
bre que es dirigien a Bizancl.

Menjava bé tota aquella Europa re-
duida a la meitat de la seva poblacié
después del flagell de fa Pesta Negra a
mitjans del XIV. El 1429, a Alsacia, un
camperol menjava “dues grans peces
de carn de bou, una mesura generosa
de vi i una raccic de pa”. i “Ménagier
de Paris” (1393} déna com a menja
normal d'un burgés de Paris, un pastis
de bou, lamprea, dos brous de carn
—un de volatil i altre de bou- i peix en
salsa blanca, amén de postres i sucs de
fruita. | aixi podrfem multiplicar els
exemples d'aquella Europa carnivora
que era el proleg d'un aconteixement
huma i cultura unic: el Renaixement”.

Tot aixd es devia acabar amb ['enor-
me catastrofe de I'Europa centrai que
va representar la Guerra dels Trenta
Anys amb la ruina de la gran ramaderia
i de l'agricultura centroeuropea. Pero
les dades d'aquests dos segles de pros-
peritat son suficients. Aportarem algun:
en una ordenanca dels ducs de Saxonia
de 1482, ilegim que “s’havicn entés
que cada un dels artisans deu rebre pel
seu menjar de mati i nit quatre plats per
apat. Si ¢és un dia que la religié permet
menjar carn, se'ls hi donara una sopa,
dues classes de carn i una verdura”. Si
es tracta d’un divendres ¢ un dia d'abs-
tinenca, es substitueix per una sopa,
peix fresc o salat i dues verdures”. Al
que s‘afegeix una gran varfacié de pa i
la “kofent”, cervesa lleugera.

A Flandes, la porcio de carn d'escor-
xador, és a dir, descomptant la caga i
tots els productes doméstics, des del
porc fins al llom, va assolir fins a la
meitat del segle XV, vuitanta-nou quilo-



grams anyals per cap. En el cas d'ltalia,
en el Renaixement els grans ramats arr'-
baven al ducat de Mila des de Suissa.
També des de Suissa s'alimentava la
Borgonya insaciable. Venécia rebia la
carn per terra i tamb¢ per mar, des de
Zara. De fet, Venécia bescanviava la
carn per les espécies que rebia d'Q-
rient. L'abundor de carn va produir una
original importacié: la dels carnicers.
Els carnicers que arribaven a lalia,
moelt sovint muntanyencs dels Grissoris
0 camperois balcanics i albanesos.
Aviat es van incorporar a les grans ciu-
tats italianes. Al costat de tot aixo s'ori-
ginen les populoses ciutats del Renaixe-
ment: Venécia, la reina dels petits mars,
tan rica, amb la resta d'ltalia, Floréncia
amb el seu comerg de les llanes, Romra
amb el prestigi de! Papat, Napols amb
la inesgotable riquesa de Sicilia.

En moltes ocasions s'ha comparat 2l
Renaixement amb el segle de Pericles a
I'Atenes classica: sé6n igualment rics,
una veritable revolucio cultural. Fi se-
gle de Pericles va ser el periode que
transcorre entre la governaci6 d'aquest
eminent personatge i la mort d*Aristtil
i aixG arriba després de 'exterminadora
pesta d'Atenes que ens explica d'una
manera Gnica 'historiader Tucidides.
Tucidides és possiblement un dels mds
- grans historiadors que hagin existit mazi.
Per al meu gust el millor, el més impas-
sible i classic. Com a cronista d'una
guerra no existeix un altre més object u
1 exacte com Tucidices ho fou de les
del Pei-lopones. Doncs, bé, a Tucidides
es deu l'enorme importancia que ha
tingut per a la posterioritat la pesta d*A-
tenes. De la seva exacta descripcio es
dedueix que no va ser cap pesta bubo-
nicas perd fou igualment devastadora.
Alguns sostenen que pogué ser una
epidémia de dengue endémic que en
aquella época anorreava fes comarques
gregues, per0 aquest dengue d'origen
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viric en general era més aviat benigne.
Davant de tot aixd, la majoria dels cli-
nics estan d'acord en que fou una
epidémia de tifus exantematic o de
qualsevol altre “rickettsiosis”, com ['a-
nomenada febre botonosa. Es fa tipica
enfermetat de les grans agiomeracions
humanes en temps de guerra, de mise-
ria i d'infeccions. Té les mateixes ca-
racteristiques que i'epidemia que va fer
aixecar el setge de Metz a Carles V, del
desastre de la campanya de Rassia de
Napoled o I'epidémia que va fuetar a
Serbia durant la primera guerra mun-
dial. Possiblement era el tifus, etern
al-liat de la guerra. Perd el cas és que el
despoblament de la ciutat d'Atenes i
dels seus voltants, va donar pas a una
de les civilitzacions més briilants de la
historia de {*humanitat.

Desitjaria que aquestes paraules me-
ves fossin preses amb la mateixa caute-
la que les pronuncio. No voldria que
ningd pogués ni tan sols suposar que
esta demostrat que el terrible trauma
que va ser sobretat per a Europa, que la
més gran tragedia deguda a la malaltia,
va ser el fet favorable que va contribuir
a promoure un estat de coses que pot-
ser —i dic potser— va contribuir -i dic va
contribuir—, a una circumstancia fisica i
moral propicia per a la lluentor de la
civilitzacié  d'unes ciutats preclares.
Perd, evidentment, en el segle XV exis-
tia una piétora d'esdeveniments com
mai havia conegut Europa, i no sols era
la capacitat per a una ciéncia o un art.
Gian Battista Alberti, per exemple,
era un atleta quines proeses encara
avui s'admiren i alhora arquitecte, es-
cultor, escriptor extraordinari. £l comte
Giovanni Pico della Mirandolea, fou
I'arcangel, un tant hergtic, tot sigui dit,
dei triomf intellectual de!l Renaixe-
ment. Ef jove patrici amb les seves nou-
centes noranta nou tesis triomfals va
morir als trenta-un anys, melangiés, qui




sap si enverinat sordidament. Leonardo
da Vinci, quina capacitat per tot va ad-
mirar als seus contemporanis, fou pin-
tor, dibuixant excepcional, enginyer, ar-
quitecte, escriptor, estratega. [gualment,
Miquel Angel, fou un home d'una forga
i una seguretat Uniques, pintor, escultor,
arquitecte, poeta, €s un €sser excepcio-
nal, i aixi podria esmentar cent més
d'una sola generacio d'homes forts, ele-
gants, lacjds, amb una capacitat que
encara avui ens admira.

L'erudicié de Lloreng el Magnific,
gran politic, coneixedor del grec, ex-
cel lent poeta, un cagador habil, la res-
plendent sobérbia de Ludovico el
Moro, els insolents anys dels Borja, els
poderosos del Tizia, o la gracia eterna,
intacta d'un Rafael... La majoria d'ells
va revelar una precocitat impressio-
nant, una joventut plena de dons i els
gque no queien preco¢ment per una ma-
laltia, gaudien d'una maduresa fecun-
da, fa “crua senectut” cicercniana.

Tot apareix en tres generacions suc-
cessives, i tot aixd no té cap explicacio,
com no la té que en la segona meitat
del segle XVIi a Franga, malgrat la me-
dicina molieresca, hi hagués més cen-
tenaris que avui, relativament parlant.
El fet és que ltalia o si s'escau només
Floréncia -30.000 habitants per cente-
nars de noms il -lustres— mai més, ni els
segles XVIII, XIX i XX aplegats, han pre-
sentat cap geni, cap artista ni cientific
con Leonardo, Miguel Angel, Pico della
Mirandola, o Galileu.

En el cas del Renaixement, nascut a
italia, la peninsula més fuetada per la
Pesta Negra, el problema de la seva
subsegiient riquesa i d'unes genera-
cions extraordinaries es planteja, amb
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I'augment de la demografia a la prime-
ra meitat del segle. Les dades son elo-
qlients. En 1300, Europa tenia aproxi-
madament 73 milions d'habitants, en
1400, després de la pesta, encara que
ja recuperada la demografia als tres da-
rrers decennis, Franga va passar dels 14
milions d'habitants en 1470 als 21 mi-
lions en 1620. Anglaterra dels 3 milions
a 1470 als 6 a 1600 i Alemanya dels 10
al1470als 16 a 1620

£l Renaixement, nascut després de la
gran calamitat de la pesta negra, —en la
que succeeix quelcom insdlit, que mo-
rin els homes | en canvi confinua una
abundor ramadera extraordinaria—, aca-
ba en el segle XVI! amb I'atrocitat fana-
tica de les guerres de religié, amb la
seva conseqiiencia, I'extenuadora gue-
rra dels Trenta Anys. | la humanitat, en
general, torna al que ¢s normal, a la
conformada mediocritat, en la que tot
por ser es trobi la felicitat dels pobles.
Envejem, perd aquell moment exultant
i fecund que segons André Malraux va
ser un didleg alternativament sagnant i
serd, i que es va anomenar Renaixe-
ment. Tota la nostra cultura és filia d'a-
quell estat d'esperit tnic, irrepetible, en
el que els poetes creien que Déu havia
creat e mén a la primavera. Més aviat
seria que primer va inventar la prima-
vera 1 tot seguit crea el mén. En el Re-
naixement aquesta idea es podia defen-
sar: és el gran moment de llum de la
Humanitat occidental, després del gran
dolor de I'Edat Mitjana, de la llarga nit
gotica de la malaltia i 1a mort, de la
Pesta que se li va dir Negra per raons
irrebatibles.

Moltes gracies.
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RESUMEN

Se estudian las llamadas medicinas alternativas en funcidn de si son modelos glo-
bales o aproximaciones diagndsticas y/o terapéuticas. En este campo, heteroge-
neo, se apuntan algunos criterios de andlisis, que pueden orientar Ia clarificacion del
tema.

ABSTRACTS

We study the named alternatives medicines in function of if those are globals mo-
dels or simples means of diagnostic and/or therapeutics. In this heterogeneous field
aim some criterions of analysis that quide the clarification of the topic.

MEDICINA Y MEDICINAS ALTERNATIVAS

introduccién

junto al sistema médico oficial han si en la arquitectura, en la quimica, en
existido siempre otros modelos no ofi- los transportes, por citar otras areas de
ciales de muy distinta naturaleza, unas nuestras actividades, nos encontrira-
veces situados en el marco de practicas maos tarmbién con sistemas alternativos?
empiricas antiguas y otras veces en el :Es solo especifico del campoe de {a sa-
drea de aportaciones modernas no te- lud y de la enfermedad, por su comple-
validadas cientificamente. ;Es positivo jidad antropoldgica? ;Es algo ineludible
para ¢l sistema sanitario de un pafs ewta en una sociedad plural y democratica?
pluralidad de opciones? ;Qué ocurriria El andlisis de! fenémeno anterior no
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es facil, pues los modelos médicos no
oficiales son muy heterogéneos, asi hay
actuaciones tipicamente curanderiles,
pero otras bordean la praxis médica ofi-
cial.

Existen distintas iniciativas que estu-
dian este tema, tales como el programa
del Instituto Nacional de la Salud (NIH}
{1) patrocinado con dos millones de
dolares por el congreso americano para
investigar las practicas médicas no con-
vencionales, o el plan quinquenal de la
agencia suiza con 4.5 millones de dé-
lares para estudiar las medicinas alter-
nativas. A nivel de la comunidad euro-
pea se introducen directivas para
coordinar algunas dreas en estos cam-
pos {2), también existe bibliografia en
especial alemana que ha investigado
estos temas {3-4).

Clasificacién de los sistemas sanitarios

En la tabla I se ha establecido una
clasificacion de los sistemas médicos.
Fuera de los de orientacién espiritualis-
ta como los sanadores, chamanes, nos
encontramos con dos grandes blogues,
el de ia medicina oficial y el de la2 me-
dicina no oficial; aungue también hay
formas hibridas, tales como sanadores
que emplean técnicas paramédicas e
incluso  profesionales sanitarios que
pueden usar alguna técnica no oficiali-
zada.

La medicina oficial se califica asf por
ser reconocida como tal por los esta-

mentos oficiales, también se la etiqueta
como medicina académica por haberse
estructurado alrededor de las acade-
mias cientificas u ortodoxa por estar en
concerdancia con el paradigma cienti-
fico moderno. Desde el campo de las
medicinas alternativas a menudo se la
ha denominade como medicina alopd-
tica, por situarla en contraposicion a la
homeopidtica, al achacarle una polari-
zacion en los planteamientos antisinto-
maticos. La medicina oficial sera ade-
més reconocida como la que se estudia
en las facultades universitarias y se en-
cuentra en la Seguridad Social. Por es-
tas circunstancias, aparte de por los cri-
terios cientificos se sitia de un modo
preferente, no solo socioldgicamente,
sino también econdmicamente.

tas medicinas no-oficiales son lla-
madas asi por no estar homologadas
oficialmente, al no presentar contrasta-
ciones cientificas de sus actuaciones.
Aparecen etiquetadas con distintos cali-
ficativos: Paralelas, alternativas, blan-
das, no-ortodoxas, marginales, nuevas,
paramedicinas, ...e incluso como anti-
medicinas. Paralelas por situarse de
modo paralelo al sistema oficial {aiguna
vez se¢ ha hablado de perpendiculares
por ofrecer unos modelos divergentes).
Por seguir a menudo criterios alternati-
vos no solo les corresponde este califi-
cativo, sino también ¢! de blandas o
suaves que es como se identifica al mo-
vimiento alternativo. Son no ortodoxas

Sanadores
Chamanes
Curanderos

Tabla |
Sistemas Con orientacion
espiritualista
Sanitarios Sin crientacion

espiritualista

Medicina oficial
mMedicinas paralelas




por no seguir el modelo cientifico, e
cambio es mds discutible el calificativo
de nuevas, pues no siempre correspori-
den a nuevos enfoques.

En contextos contraculturales se lle-
gan 2 autocalificar de antimedicinas
por el énfasis critico al sistema médico
oficial, que a menudo presentan y asf al
situarse fuera del sistema oficial les co-
rresponde 1a situacién de marginales.

Dentro de las medicinas alternativas
cabe distinguir las que ofrecen un siste-
ma global de cuerpo doctrinal, de los
modelos sectorializados en ciertas téc-
nicas diagnosticas y/o terapéuticas; en
la tabla It se recoge un esquema de
ellas.

Tanto la medicina Aryuvédica proce-
dente de la India, como la medicina
tradicionat china son dos modelos sarii-
tarios globales con ciertos grados de
oficialidad en sus paises de origen, que
se han mantenido estables en el trans-
curso de los siglos.

En Occidente, en cambio, las raices
médicas egipcias y griegas han sufrido
un progresivo desarrollo que ha dado
lugar a la medicina oficial moderna.
Desde el pasado siglo se han estructu-
rado paralelamente a ella otros dos mo-
delos globales: la medicina homeopati-
ca y la medicina natural, que han goza-
do de un estatus variable dentro de los
Colegios de médicos. Otro modelo, el
antroposdfico, si bien parte de esque-
mas filosoficos globales, en el drea mé-
dica por su eclecticismo no puede con-
siderarse un modelo total. Dentro de
las técnicas de manipulaciones éseas [a
osteopatia ha elaborado ciertos esque-
mas globales, en especial en los EE.UU.

Medicina tradicional china y medicina
Aryuvédica

A diferencia de otros sistemas sanita-
rios de antiguas culturas de Africa,
América u Oceania, estos dos sistemas
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giobales por estudiarse dentro de los
programas de historia de la medicina,
son relativamente conocidos a nivel
universitario.

Sélo la medicina tradicional china
presenta en nuestro pais una cierta inci-
dencia, ya en su total extensién o en el
apartade de una de sus técnicas, la
acupuntura. De ésta Gltima se han emi-
tido diferente informes criticos por aca-
demias cientificas; también existe una
amplia bibliograffa donde se recogen
las investigaciones que se contindan re-
alizando para analizar sus posibilidades
de contrastacion cientifica. £l hecho de
estar presente en las estructuras de los
Colegios de médicos le da —de facto-
cierta homologacion, a pesar de no es-
tar presente en los programas de la ca-
rrera de medicina.

A lo largo de la historia estas medici-
nas tradicionales han dado aportacio-
nes tales como por ejemplo la quinina
descubierta en el campo fitoterapéutico
de América del Sur. Otras veces, al no
tomarse en cuenta algunas de sus expe-
riencias, como la variolizacion preven-
tiva conocida en Oriente, condujo a te-
ner que redescubrirse en Occidente.

Medicina natural

La Naturheilkunde {medicina natu-
ral) se estructuré paralelamente a la
Schulmedezin (medicina académica), a
nivel Centro europeo en el sigic pasa-
do. Las experiencias de empiricos como
Kneip, Priessnitz, ..y las investigacio-
nes propias desarrolladas por médicos
dieron lugar a un modelo sanitario glo-
bal paralelo a la medicina oficial, que
cada vez se centraba mds en los agen-
tes farmacolégicos y en el tratamiento
sectorializado de la enfermedad. En la
medicina natural se mantiene y se
apuesta por la vis naturae medicatrix;
se investigan los agentes naturales que
refuerzan esta fuerza autocurativa de



Sisternas médicos Antiguos
globales

Modernos

Técnicas diagndsticas

Técnicas terapéuticas

Areas especificas

Tabla 11

Tradicional china.
Aryuvédica.
De otras culturas.

Homeopatia
Naturista.
(Antroposofia, Osteopatia)

Iridiolégicas.

Cristalizaciones selectivas.
Bicelectronicas { pti, Red-Ox, ...).
Astrolégicas.

Quirolégicas.

Aurograficas.

Radiestésicas, Radiénicas.
Bioritmos.

Manuales (pulsologicas, ...)

Con productos vegetales: Fitoterapia,
aromoterapia, flores de Bach, ...

Con productos inorgdnicos: Lodoterapia,
sales de Schuessler, oligoterapia,
ozonoterapia, ..

Con productos celulares: organoterapia
Manuales: Quiropraxia, (osteopatia),
reflexologia,

acupuntura, digitopuntura, auriculopuntura,
Kuatsu, [Do-in, Ya-Ya, ...

Electromagnéticas: Cromoterapia,
radioterapia,

magnetoterapia, ...

Hidroterapia externa e interna,
Talasoterapia, termalismao, algoterapia.
Dietoterapia: Higienismo, macrobiotica, ...
Medicina ortomolecular, ...

Ejercicio psicofisico: Hatha Yoga, Tai-chi, ...
Mesoterapia.

Musicoterapia.

Cancerclogias paralelas.
Métado visual Bates.
Obstetricia natural.
Sexologia alternativa.
Psicoterapias alternativas.
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los organismos como los dietéticos en
su mds amplio sentido, la hidroterapia,
la helioterapia, ia fitoterapia, ...segin
unas estrategias holisticas centradas en
el enfermo y no en la enfermedad. Fa
mantenido su presencia en catedras
universitarias. A nivel no universitario
se ha organizado con los Heilprackti-
ker, (naturépatas} donde con un menor
rigor cientifico se suele polarizar en
técnicas paraoficiales no contrastadas,

La Naturheilkunde en el drea germi-
nica podria interpretarse como una per-
sistencia de la via —vis naturae medica-
trix—, dentro de modelos filosoficos
romanticos y vitalistas de este entorno
-cultural; no obstante, en Francia pafs
cartesiano por naturaleza también se
han establecido experiencias parecidas,
no s6lo de orientacién “naturista” en
dmbitos paralelos, sino también dentro
de los estamentos oficiales (Facultad de
Bobigny con su Dipldme universitaire
de médecines naturelles). £n Espaiia a
nivel informativo los Colegios de Médi-
cos recogen la orientacién naturista e
algunos de sus colegiados, y a nivel pa-
raoficial existe una gran profusién de
centros formativos donde se imparten
estas enseflanzas a nivel de naturépatas.

Por lo general los sistemas naturistas
se suelen confundir con cualquier mo-
delo de medicina alternativa, a nivel no
médico por sus raices en la medicina
popular muchas veces aparecerdn in-
cluso en el curanderismo, cuando estd
practicada por médicos, se maneja a
menudo mezclada con otras paramedi-
cinas sea por eclecticismo y/o por el
contexto alternative en que se suele es-
tar situado.

La Homeopatia

Esta medicina global creada por S.
Hahnemann a inicios del siglo pasado
se basa en el criterio “similia similibus
curantur” y desde sus inicios entrard en
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oposicion con el de “contraria contra-
riis curantur” en gran medida base del
modelo oficial. Emplea remedios a do-
sis infinitesimales, previamente dinami-
zados. Maranén dijo de ella, por su
apuesta conceptual bien estructurada:
“merece ser verdad”,

La homeopatia en su mayoria es
practicada por profesionales médicos.
A pesar de partir de un paradigma
opuesto al de la medicina oficial, nada
parece oponerse 2 elaborar un método
de contrastacién para dilucidar sus
planteamientos. A lo largo de 1a historia
se han realizado algunos intentos de
verificacion. La existencia de distintas
variantes dentro de la homeaopatia {uni-
cista, pluralista,...} no lo ha facilitado.

En la actualidad, cuando aparece una
reactivacién de esta medicina alternati-
va, quiza fuera el momento de analizar
de un mode concluyente este modelo
sanitaric. En Francia cuatro de cada
diez franceses la usan. Recientemente
la comunidad cientifica ha vivido un
acalorado debate cientifico (5-11) en-
torno a un trabajo (12} donde in vitro se
presentaban una serie de resultados re-
lacionados con el fundamento del siste-
ma de diluciones infinitesimales de los
medicamentos homeopdticos. Se conti-
nda apuntando la necesidad de traba-
jos clinicos para situar el tema.

Sistemas de diagnéstico

En 12 tabla Il se recogen los sistemas
de diagndstico no ortodoxos mas im-
portantes, algunos de ellos emplean
medios sencillos de observacién, pero
también en otros, técnicas instrumenta-
les mds 0 menos sofisticadas. A su vez
pueden aparecer dentro de modelos
glohales o como simples técnicas aisla-
das.

La pulsologia de la medicina tradi-
cionzl china es una linea de explora-
cién fisica que guarda ciertos paralelis-




mos con los sistemas de exploracidn

occidentales, pero siempre situado
dentro del paradigma médico chino
tradicional. No ocurre lo mismo con la
astrologia, en la actualidad totalmente
alejada de la medicina oficial.

Los sisternas de diagnéstico no orto-
doxos que manejan técnicas instrumen-
tales como medidas de potenciales
Red-Ox, cristalizaciones selectivas, es-
tudio de sistemas celulares, ...se carac-
terizan por no haber sido reconocidos
por la comunidad cientifica al no supe-
rar los protocolos de contrastacion y
sus autores son considerados cientificos
disidentes o0 amateurs.

Los profesionales de las paramedici-
nas en especial cuande no tienen una
formacién académica adecuada son es-
pecialmente receptivos a estos modelos
de paradiagnéstico, pues les viene a su-
plir sus vacios en el campo diagndstico,
dificiles de llenar no sélo legalmente,
sino por su carencia de conocimientos

basicos previos. Ademds, les sitia en

sintonfa con ¢l mundo alternativo en
que estan situados

Técnicas terapéuticas alternativas

Se pueden catalogar mds de un cen-
tenar de ellas, en la tabla 1l se han reco-
gido las mds significativas. Con rela-
cién a su oficialidad se dan todos los
matices: claramente heterodoxas {ra-
diestesia, macrobidtica, ...), situacion
de verdadero paralelismo en el sentido
de ser un modelo alternativo (hidrotera-
pia, lodoterapia, ...), complementarie-
dad (hatha vyoga, quiropraxia, ..) €
inclusc como protomedicinas (musico-
terapia, cromoterapia, ...}

Atendiendo al personal que maneja
estas técnicas pueden clasificarse en:
a} fundamentalmente personal médico
(mesoterapia, ozonoterapia, ...) b) per-
sonal no médico (higienismo, macro-
bidtica, ...) ¢} indistintamente por am-
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bos tipos de personal (acupuntura,
osteopatia, fitoterapia, ...).

A diferencia de la medicina oficial
donde el usuario en general tiene una
actuacion pasiva, en algunas de estas
técnicas terapéuticas éste ha de actuar
de modo active, por ejemplo, en la hi-
droterapia, el hatha yoga. Esto marca

- una personalidad especial en el pacien-

te que se acerca a ellas (militancia), lo
cual conduce a parte del valor intrinse-
cc del sistema, a potenciar los princi-
pios internos de autocuracion.

Hay sisternas terapéuticos con rafces
muy antiguas, que han persistido a lo
largo de los siglos, como la fitoterapia
de la cual la moderna farmacologia
mantiene adn lazos de conexién. En
otros, por el contrario son de elabora-
cién reciente como las terapias ortomo-
leculares .

Unas veces los modelos manejados
estdn en linea con el paradigma cienti-
fico y podrian acomodarse en €l (musi-
coterapia, hidroterapia, ...). En otros es-
tan muy alejados (remedios florales de
Bach, macrohidtica, ..). También se
dan situaciones de simultaneidad, asf
existe una dietoterapia oficial y otra no
oficial aunque en este campo se dan |i-
neas de aproximacion.

Hay técnicas terapéuticas que han
sido activas en el entorno oficial, para
posteriormente ser relegadas y final-
mente de nuevo recuperadas como por
ejemplo el termalismo v la fitoterapia.

Como puede verse el grupo de los
modelos terapéuticos no oficiales es
muy heterogéneo y con distintos grados
de aproximacién a los sistemas oficia-
les, a diferencia de los métodos alterna-
tivas de diagnéstico siempre muy
alejados de cualguier homologacion
cientifica. Una situacion especial ofre-
ce algunas areas especificas como: las
cancerologas paralelas, u otras actua-
ciones sanitarias sectorizadas recogidas



en fa tabla [l

A nivel socioecondmico los sistemas
sanitarios alternativos presentan distin-
tas situaciones dentro de la sociedad e
incluso entre los diversos paises euro-
peos. En Francia la Seguridad Social re-
coge la homeopatia y no la fitoterapia.
En Alemania son reembolsados los gas-
tos de termalismo y otras terapias ma-
nuales heterodoxas. En Espafia acaba
de excluirse el termalismo.

A nivel internacional organismos
médicos de la O.M.S. han reivindicaco
las aportaciones de ciertas paramedici-
nas dentro de un sistema general sani-
tario por distintas razones y en determi-
nados contextos.

No se ha analizado ¢l campo de a
psicoterapia, en ef cual se han llegaco
a catalogar varios centenares de mode-
los y donde a menudo es mds dificil
deslindar el caracter de oficialidad.

Analisis y conclusiones

Los sisternas sanitarios alternativos
no oficiales presentes —de facto- en
nuestro medio sacial, no estan bien de-
finidos ni para los profesionales de a
sanidad, ni para sus usuarios por la fal-
ta de un estudio critico. En la actuali-
dad, a nivel del colectivo médico se es
receptivo a esta problemdtica, pero e
echa de menos un andlisis adecuado.
En cambio en paises como Aleman‘a
los médicos reciben una informacién
schre estos apartados.

En una mesa redonda celebrada en
el Colegio de Médicos de Barcelora
hace unos afios, en donde se debatie-
ron modelos alternativos practicados
por colegiados, se pudo observar ura
falta de informacién muy generalizaca
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y un espirity Critico sin razonamientos
bien establecidos, pero sorprendente-
mente matizados por lo que se podria
catificar como el “sindrome Pasteur o
Semmelweis”, entendiendo éste como
la prevencién prudente a estigmatizar
un modelo médico heterodoxo por la
reserva de que posteriormente pueda
recuperarse operativo, tal como histéri-
camente ha acaecido alguna vez. Pro-
bablemente, también esta actitud va
anexa a fa desconfianza en la utilidad
practica de tales anilisis a nivel socio-
légico, pues la persecucion del intrusis-
mo que en cierto nivel a veces estd
relacionado con las medicinas alterna-
tivas no ha resultado histéricamente efi-
caz; no obstante, ésto no excluye fa ne-
cesidad de una informacién pertinente.

Los sistemas de comunicacion social
que deberfan ser los cauces para infor-
mar sobre algunos de los apartados
aqui tratados, no favorecen un andlisis
razonado de las distintas opciones sani-
tarias, pues su naturaleza, en general
sensacionalista, impide llegar a conclu-
siones cimentadas.

A pesar del condicionante de ser
parte interesada, el colectivo médico
colegiado, en colaboracién con otros
estamentos de {a sociedad deberia ela-
borar estudios de investigacion e infor-
mativos para encauzar el tema aquf
presentado. En Francia acciones em-
prendidas por “Le Conseil de FQrdre
des Médecins” han situado en cierta
medida estos temas en la sociedad. Ca-
bria pensar si en nuestro entorno se de-
berfa tomar alguna accién parecida, o
como minimo divulgar fas conclusic-
nes de los estudios elaborados en otros
pafses.
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Y ANTROPOFILICOS?

Bayd Boada, M. ()
Agut Bonsfills, M. (+)
Calve Torras, MA. (+)

(*) Laboratorio de andlisis M. Bay6 Boada  Cervantes, 130 08221 TERRASSA {Barcelona

{+) Departament de Patologia i Producci6 animals. Unitat de Micrabiologia i Immunologia.
Facultat de Veterinaria. Universitat Autdnoma de Barcelona.
Campus Universitari 08193 BELLATERRA (Barcelo 1a)

PALABRAS CIAVE
Dermatofitos, Microsporum canis, Trichophyton mentagrophytes

RESUMEN

Se estudia la etiologia de las dermatofitosis en humanos ¥ perros dentro del drea
geogrdfica de Terrassa (Barcelona) en un periodo de cinco afos (1988-1992), du-
rante el cual se han procesado 1.058 muestras humanas y 715 caninas, procedién-
dose a la identificacion de 105 agentes causantes de dermatofitosis mediante meto-
dos micologicos cldsicos, y realizando sistematicamente examen directo
microscapico de la muestra en KOH. Tanto en cultivos humanos como caninos, las
especies mas frecuentemente aislzdas fueron Microsporum canis y Trichophyton
meniagrophytes, siendo la frecuenc.a de cultivos positivos del 52% y 61%, respecti-
vamente, La sensibilidad del métoc'o del KOH fue del 80% Y su especificidad def
100%. Se conciuye que, en nuestra zona, el porcentaje de culfivos positivos es alto,
el examen directo de muestras en KOH es vdlido como método rdpido de evalua-
cion diagnostica, puede entregarse informe previo a los 10-15 dias y es clara la pre-
valencia de hongos zoofilicos como patégenos humanos, aunque ponemos en
duda la clasica disyuntiva antropofilico-zoofflico, planteando la denominacicn tinica
de dermatofito como agente etioldgico de dermatofitosis.

KEY WORDS
Dermatophytes,Microsporum canis, Trichophyton mentagrophytes

ABSTRACT

We study the ethiology of dermatophytosis in humans and dogs in the geographic
area of Terrassa (Barcelona) during a period of five years (1988-1992), processing
1038 hurnan samples and 715 from dogs, proceeding to the identification of derma-
tophytosis ethiological agents using classical mycological methods, and doing siste-
matically a microscopical direct exarination of samples with KOH. in human and in
dog cultures, the species more frequently isolated were Microsporum canis and Tri-
chophyton mentagrophytes, and the ratio for positive cultures was 52% and 61%,
respectively. The sensibility of KOH raethod was of 80% and its specifity was 100%.
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The conciussions are that, in our zone, the average of positive cuftures is high, the
KOH direct examination of samples is a valid rapid method for diagnostic evaiuation,
it is possible to give a previous report at 10-15 days and is evident the prevalence of
zoophylic fungi like human pathogens, but we are in doubt about the classical dis-
yuntive antropophylic-zoophylic, pro-posing the unical denomination of dermatophyte
as an ethiological agent of dermatophytosis.

INTRODUCCION

Entre las infecciones superficiales de
la piel, las producidas por hongos que
invaden los tejidos menos vasculariza-
dos vy sus anexos (estrato corneo, pelo,
ufas) toman cada vez més importancia
en nuestro medio urbano y se conocen
con el nombre de infecciones mico-
ticas superficiales, dermatomicosis o
dermatofitosis. Todo tipo de hongos
pueden producirlas {saprofitos, oportu-
nistas, levaduras, etc.), por lo que debe
reservarse el término  dermatofitosis
para designar {a invasién de piel, ufas
y tejidos anexos por hongos patdgenos
especificos de tales zonas (dermatofi-
tos), pudiéndose denominar onicomi-
cosis a la infeccion especifica de las
uftas {1-3).

La etiologia de tales infecciones es
muy variable, dependiendo basicamen-
te de la zona geografica, del momento
en ¢l tiempo y del huésped (humano/
animal), existiendo numerosos estudios
sobre este tema, muchos de ellos diver-
gentes (4).

Ert los daltimos afos, la aparicién de
hongos antes considerados fundamen-
talmente zoofilicos como principales
agentes causantes de dermatofitosis hu-
mana hace pensar en un sclapamiento
entre las especies catalogadas clési-
camente como antropofilicas o zoofili-
cas, ¥y en que existe una relacién entre
la prevalencia geografica de ciertas der-
matofitosis humanas con las de anima-
les domésticos.

Hemos realizado un estudio retros-
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pectivo por separado de los aislamien-
tos de dermatofitos en hombre y perro
en nuestra zona, a partir de las mues-
tras procesadas en nuestro laboratorio
durante cinco afos, comparande nues-
tros resultados con los de otros investi-
gadores e intentando establecer una
conexién entre los aislamientos de
hongos dermatofitos en humanos y ani-
males domésticos en una misma drea
geogrifica.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se ha efectuado en el drea
comarcat de Terrassa (Barcelona) du-
rante el periodo 1988-1992, a partir de
1.038 pacientes remitidos por servicios
y consultas de Dermatologia y 715
muestras recogidas de perros en con-
sultas veterinarias. La recogida de mues-
tras en los pacientes y su procesado
hasta la emision de informe se realizé
en un laboratorio clinico privado y en
la Unidad de Microbiologia i Immuno-
logia de la Facultat de Veterinzria de la
Universitat Autdbnoma de Barcelona.

La toma de muestras (pelos, escamas
y uftas} se llevé a cabo utilizando bistu-
rf estéril previa desinfeccion de ios bor-
des de la lesion con etanol al 70%. En
todos los casos se practicéd examen mi-
croscopico directo sobre portaobjetos
conn KOH al 10%, a 100-400 aumen-
tos.

La siembra de las muestras se efec-
tué en medio Sabouraud-cloramfenicol




TABLA 1

LOCALIZACION DE LAS LESIONES EN HUMANOS

“tinea corporis”
“tinea unguium”
“tinea pedis”
“tinea capitis”
“tinea cruris”
“tinea manuum”

33%
18%
17%
17%
12%

y Sabouraud-ciclcheximida preparados
on nuestros laboratorios, por duplicado,
incubandose a 28 grades centigrados
durante 30 dfas, con lectura diaria a
partir del primer dia. La identificacion
se realizé basicamente mediante el es-
tudio de las caracteristicas macro y mi-
croscépicas de los cultivos vy, ocasio-
nalmente, a través de pruebas de
ureasa y perforacion “in vitro” del pelo
(1-3, 5-8).

RESULTADOS

De las 1.038 muestras humanas re-
cogidas, un total de 540 {52%) mostra-
ron crecimiento de hongos dermatofi-
tos, mientras que un 61% (436) de los
especimenes caninos fueron positivos.

La localizacion de las lesiones en
humanos se indica en la tabla I; la na-
turaleza del material canino remitido se
especifica en la tabla 2.

La sensibilidad del examen directe
en KOHM de las muestras fue del 80% vy
su especificidad del 100% {no se regis-
traron falsos positivos).

Las especies aisladas se detallan en
la tabla 3. En ningin caso se hallé in-
feccién mixta por mas de un derma-
tofito. Tanto en los cultivos humanos
como en los procedentes de perros, el
microorganismo aislado mas frecuente-
mente fue Microsporum canis, seguido
de Trichophyton mentagrophytes.

En todos los casos se entregd infor-
me escrito a los 10 dias de incubacién,
que resulto ser definitivo a los 30 dias.

DISCUSION

El pocentaje de cultivos positivos ha-
llados en nuestro estudio es superior a
la mayoria de los publicados (3-11).
Evidentemente, esta variable no depen-
de del laboratorio, sino del clinico que

TABLA 2

MATERIAL CANING PROCESADO

pelos y escamas 66% pelos

18% escamas zona alopécica unas
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TABLA 3

DISTRIBUCION POR ESPECIES

AISLAMIENTOS AISLAMIENTOS

DERMATOFITO {HOMBRE) {PERRO)
n.casosY% n.casos%

Microsporum canis 195 36.1 157 36.0
1. mentagrophytes var. menta. 120 22.2 108 24.8
Epidermophyton floccosum 113 209 14 32
Trichophyton rubrum 48 8.9 30 6.9
Microsporum ¢ Ypseum 13 2.4 45 10.3
Trichophyton verrucosum 2 .4 40 9.2
T. mentaarophytes var. interd. 17 3.2 13 3.0
Microsporum audouinii 5 0.9 17 39
Microsporum persicolor 5 0.9 5 1.1
Trichophyton tonsurans 8 1.5 2 C.5
Trichophyton violaceum 6 1.1 1 0.2
Trichophyton schoenleinii 3 0.6 3 0.7
Microsporum nanum 5 0.9 1 0.2
TOTAL 540 100.0 436 100.0

ordena la realizacion del andlisis mi-
crobiolégico. De esta circunstancia pue-
de inferirse la existencia de una eleva-
da seleccion de pacientes por parte de!
clinico a la hora de prescribir pruebas
complementarias (en casos dudosos,
graves, con patologia secundaria o por
fracaso de tratamiento anterior).

La distribucion de las lesiones ¢s pa-
recida a la que encontramos en otros
estudios (12-16), aunque se observa
una disminucion de la t.cruris y un au-
mento de la tunquium v la t.capitis. Sin
duda, ei factor a que se debe tal varia-
cion es [a edad de los pacientes (asisti-
mos a gran ndmero de nifos y aduitos
mayores, en los cuales son mas fre-
cuentes estos procesos).

De las muestras veterinarias, dos ter-

114

ceras partes corresponden a pelos y es-
camas. bsta es la muestra que recomen-
damos recoger a los clinicos, pues la
ausencia de pelos o escamas en el es-
pecimen pueden silenciar a presencia
de dermatofitos. Unicamente en casos
concretos (caida completa del pelo en
la zona afectada, costras en alopecias o
uhas) debe permitirse el envio de
muestras al laboratorio que no com-
prendan pelos obtenidos de raiz y esca-
mas conseguidas por raspado enérgico
con bisturi sobre la piel.

El examen directo de muestras en
KOH se confirma como un método de
diagnéstico presuntive rapido. Su gran
sensibilidad (80%), comparable a la
observada en algunos estudios (13) v
superior a la de otros, hace que sea una




técnica valida para interrumpir ¢ am'-
norar el proceso infeccioso aunque,
como sefalan Cuadros et al. (13), hace
totalmente imprescindible el cultiva
micolégico. Es indudable que, al tratar-
se de una técnica de observacion, sus
resultados dependen en gran medida
de la preparacion y pericia de quien la
lleve a cabo. Una sensibilidad supericr
al 75% y una especificidad mayor del
95% serfan exigibles, a nuestro parecer,
para el desempefo fiable de esta labor.
Estadisticas inferiores no hacen sino er-
rarecer y enmascarar el resultado del
andlisis y convertir una técnica muy it
en un método de utilizacién no rece-
mendable.

El proceso de cultivo e identificacién
se completd en 5-10 dias, confirmar-
dose siempre a los 30. Este dato, prc-
ducte de la prictica inexistencia d2
hongos dermatofitos de crecimiento
lento en nuestra drea, confirma la nece-
sidad de entrega de informe previc a
los 10-15 dias (negativo o positivo) tal y
como otros autores han  propuesto
(12,13}, a fin de que el clinico corres-
pondiente disponga lo mds rapidamer-
te de una informacién precisa que muy
raramente se verd modificada por el
tiempo.

! dermatofito aislado mds frecuente-
mente, tanta en humangs como ern pe-
rros, ha sido M canis (36.1 v 36.0%;,

seguido en ambos casos de T. menta-.

grophytes var. mentagrophytes (22.2 y
24,8%), lo que demuestra el predomi-
nio existente por parte de dermatofitos
zoofflicos en infecciones humanas,
algo ya observado en otras zonas, aun-
que en algunas varie el agente principzl
{12-14, 17-25). Asimismo, se observa
un descenso de los aislamientos antre-
pofilicos (15) difiriendo de otros estu-
dios que situan a T. rubrum (9.15.26..
T. tonsurans (27} o E. flocossum {12)
como hongos mas aislados en otras re-

giones.

Existe escasa bibliografia referente a
la etiologia de las dermatofitosis cani-
nas, lo cual hace dificil la comparacidn
de nuestros resultados, de los que des-
tacamos la existencia de una mayor
dispersidn de especies aisladas con res-
pecto a las de humanos, €l predominio
evidente de las especies zoofilicas y la
relativa gran incidencia de hongos an-
tropofilicos como patdgenos animales
(M. aoudouinii, T. rubrum, T menta-
grophytes var. interdigitale), incluidos
14 aislamientos de £. floccosum, hecho
remarcable por su rareza. Epider-
mophyton floccosum ha sido conside-
radoe con un cardcter exclusivamente
antropofilico, citandose sdlo su aisla-
miento a partir de muestras de animales
en el caso de que éstos presentes un
alto grado de inmunosupresién. Entre
los animales estudiados se ha detectado
que un 28.7% de los mismos se hallan
afectados de leishmaniasis, enfermedad
endémica en nuestra zona y cuya capa-
cidad de desencadenar inmunodepre-
sién es plenamente conocida.

la evidencia antes sefialada -los
principales agentes etiolégicos en nues-
tra zona lo son indistintamente para hu-
manos y animales— nos plantea una hi-
pétesis, no confirmada, que apunta que
la prevalencia de determinadas espe-
cies de dermatofitos en un area geogra-
fica no depende del huésped estudia-
do, es decir, que si un hongo concreto
es el mayor productor de dermatofitosis
humanas en una zona es también pro-
bablemente el agente principal de estas
afecciones en huéspedes no humanos.
Influirdn jas condiciones higiénico-sa-
nitarias, la relacion directa e indirecta
entre hombres vy perros y la higiene de
unos y otros, pero se vislumbra una es-
casa preferencia de huésped por parte
de estos hongos.

La tabla 4 muestra de nuevo nuestros




TABLA 4

DISTRIBUCION SEGUN CLASIFICACION

POR AFINIDAD DE HABITAT
hombre perro
zoofilicos 58.7% 70.0%
antropofilicos 37.1% 18.4%
geofilicos 4.2% 11.6%

resultados, agrupando esta vez las es-
pecies de dermatofitos segun su clasifi-
cacién por afinidad de habitat. De ello
creemos se desprende fa necesidad de
revisar ¢, como minimo, de suavizar en
su rigidez la cldsica disyuntiva zoofifi-
co-antropofilico en lo referente z este
tipo de hongos. No pueden calificarse
de “afines a los animales” (zoofflicos}
patogenos que copan el 58.7% de las
infecciones humanas, sin olvidar que
una incidencia del 18.4% en las der-
matofitosis caninas por parte de “antro-
pofilicos” es también algo elevada.
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A nuestro entender, esta clasificacion
no se ajusta a la realidad en la mayoria
de los casos, dade que su dnico funda-
mento es la supuesta prevalencia de de-
terminadas especies en determinados
huéspedes y esto, en muchos casos ya
no es asi. Proponemos el abandono de
tal clasificacién y la denominacién dni-
ca de dermatofitos para todos aquellos
hongos miceliares que causen enferme-
dades superficiales, independientemen-
te del huésped, sea humano o animal, y
de su prevalencia relativa en los aisla-
mientos.
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TEMES 1 NOTICIES D'ACTUALITAT

PREMIO PERIODISTICO BOEHRINGER INGELHEIM
1993 SOBRE BIOTECNOLOGIA EN MEDICINA

En acto académico celebrado er
Madrid el 10 de mayo de 1994 se pro-
cedié a la solemne entrega del premio
Periodistico BOEHRINGER INGEL-
HEIM 1993 sobre Biotecnologia en Me-
dicina. En esta novena edicion, el pre-
mio ha correspondido a la periodista
Melen RUIZ de ELVIRA, por su conjun-
to de articulos y reportajes sobre Bio-
tecnologia y Medicina, publicados en
ios periédicos “El Pais” y “El Pafs Sema-
nal” durante el afio 1993.

Pre

m io Pe H .oy
“0b Flodistic

edicing

Novena edicisn

Dicho Premio, instituido por Labora-
torios BOEHRINGER INGELHEIM en
1985, se ha venido otorgando anual-
mente a los mejores trabajos periodisti-
cos sobre Biotecnologia en Medicina,
publicados en Espaiia a lo largo de
cada afo y difundidos ampliamente,
por radio, prensa o television.

Ent la novena edicion del Premic, co-
rrespondiente a 1993, el Consejo de
Seleccion de trabajos fue presidido por
la Excma. Sra. D* M*® Angeles AMA-

re BiOtecnologi. eB:eLI(mngﬂ Iagelheim 1993

Maded AL

Mesa presidencial del acto y discurso de D? Angeles AMADOR



DOR MILLAN, Ministra de Sanidad y
Consumo, y actué como vice-presiden-
te el Honorable Dr. Xavier TRIAS VI-
DAL de LLOBATERA, Conseller de Sa-
nitat de la Generalitat de Catalunya.

Los vocales del Consejo de Selec-

cidn (con pocas variaciones desde
1985} fueron para la novena edicién:
D. Manuel CALV(} HERNANDO (Pre-
sidente de la Asoc. Espaiola de Perio-
dismo Cientifico), Prof. Francisco
GRANDE COVIAN {Académico de Ho-
nor de la R. Acad. de Medicina), Prof.
Federico MAYOR ZARAGOZA (Direc-
tor Gral. de la UNESCO, D. Josep PER-
NAU (Dega del Col-legi de Periodistes
de Catalunya), Prof. Josep A. SALVA
MIQUEL {de la R. Acad. de Farmacia
de Catalunya), Prof. Angel SANTQOS
RUIZ {Presidente de la R. Acad. de Far-
macia), D. Jesus de la Serna {Presidente
de la Fed. de Asoc. de 1a Prensa de Es-
pana), Prof. Julio R. VILLANUEVA {Ca-
tedratico de Microbiologia de Salaman-
ca} y D. Manuel CARCIA GARRIDO
(Consejerc Delegado de Boehringer In-
gelheim Espaia, con voz y sin voto).

La entrega del Premio de 1993, dota-
do con dos millones de pesetas, se ce-
lebrd en acto solemne presidido por la
Ministra de Sanidad y Consumo D2 M#
Angeles AMADOR, con participacién
del Conseller de Sanitat Dr. Xavier
TRIAS y del Consejero Delegado Sr.
GARCIA GARRIDO, en presencia de
vocales del Consejo de Seleccion y con
asistencia de numerosas y distinguidas
personalidades cientificas, de la Admi-
nistracion y periodistas.

En su discurso, D* M? Angeles AMA-
[YOR destacé que el premio BOHERIN-
GER INGELMEIM, con sus sucesivas
ediciones, habfa contribuido a fomen-
tar el periodismo cientifico en Espana vy
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a divulgar el interés e importancia de la
Biotecnologia y sus aplicaciones en
Medicina.

La conferencia ofrecida en el acto de
entrega de este afio se dedicé en home-
naje postumo a Don SEVERO OCHQOA,
quien habia contribuido al éxito v pres-
tigio del Premio actuando como vocai
det Consejo de Seleccion en las prece-
dentes ediciones. Su bidgrafo 1. Mario
GOMEZ SANTOS glosé y destacod va-
rios e interesantes aspectos de la labor,
la vida y la personalidad humana del
eminente y ejemplar cientifico.

En sus anteriores ediciones, de 1985
a 1992, los premios se otorgaron al Dr.
Josep del HOYO (1985, "Curar-se en
salut” serie de TV3), a Dr. A. SALGA-
DO y Vladimir de SEMIR (1986, “Bio-
tecnologia médica: la nueva Alquimia”,
en “La Vanguardia”), a D. |. M" FER-
NANDEZ RUA (1987, “Avances en
Biotecnologia”, en “ABC”) a D. A.
MARTINEZ YAGUE y J. L. JURADO
(1988, Serie de articulos sobre el Geno-
ma, en “Ya"), a D. Enrique COPERIAS
(1989, “Anticuerpos monoclonales”, en
Rev. “Muy interesante”), a D* Alicia RI-
VERA (1990, Serie de articulos sobre
Biotecriolagia, en “E} Pais”}, 2 D. Ra-
mén SANCHEZ OCANA (1991, Progra-
ma “Los hijos del frio”, en TVE) vy al
Equipo de Redaccién de Rev. monogr.
“Muy Especial” (1992).

En anos precedentes, los actos de
entrega de los premios se celebraron en
reuniones académicas programadas a
base de conferencias o seminarios, con
participacion de miembros de! Consejo
de Seleccion, de cientificos especial-
mente invitados y de profesores ¢ in-
vestigadores en dreas de la Biotecnolo-
gfa y sus aplicaciones en Medicina.

S.V.S.



INAUGURACION

DE LA NUEVA FABRICA DE CIBA-GEIGY
EN BARBERA DEL VALLES (BARCELONA)

El nuevo centro fabril instalado oor
la multinacional farmacéutica suiza
CIBA-GEICY en Barbera del Valés
(Barcelona) fue inaugurado oficiaiman-
te el 12 de junio de este aio, en solem-
ne acto presididoe por el Molt Honcra-
ble President de la Generalitata de
Catalunya Sr. JORDI PUJOL v la Exc-
ma. Ministra de Sanidad y Consumo [?
M2 ANGELES AMADOR.

Honoraron el acte con su presencia
el embajador de Suiza Excmo. 5r. Ru-
dolf SCHALLER, los Honorabies Conse-
llers de la Generalitat Sres. Antonio SUJ-
BIRA y Xavier TRIAS, otras autoridades
y los altos Directivos de la empresa br.
Pierre DOUZE, Director de la Division
farmacéutica CIBA-GEIGY a nivel
mundial, y Sres. José CIRUJEDA y Mi-
gue!l MOLINAS, Directores Gerente v
Técnico de la Division Farmacéutica
Ciba-Geigy Espana.
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Como Director Gerente de Ciba-
Geigy Espana, el Sr. CIRUJEDA, tras dar
la bienvenida y agradecer su asistencia
a los invitados, recordé la antigiedad
de las actividades de Ciba en Espafia,
cuya tradicién se remonta a 74 ahos y
se renueva ahora de modo mas trascen-
dente, al inaugurarse no una simple f&-
brica de comprimidos o grageas sino
un centrc fabril de medicamentos, con

una compleja organizacion de investi-
gacion, desarrolio y seguimiente de los
mismos, que ha de resultar mds esen-
cial e importante adn sin ser todavia vi-
sible.

Como Delegado del Comité de Di-
reccién del Consorcio mundial CIBA-
GEIQY, el 5r. Pierre DOUZE manifestd
que en la decisién de ubicar en Bar-
bera uno de los pocos centros gue ase-
gurarén la produccién de Ciba en Euro-
pa, dentro del plan de restructuracién




Lscurso del Sr. Douze en el acto de la inauguracion.

del nimero y especializacion de sus fa-
bricas, influyendo varias razones. En
primer lugar fue determinante el poder-
se instalar en un entorno favorable a la
innovacidén, la investigacién y el desa-
rrollo, va que siendo Ciba una industria
basada en la investigacién requiere vo-
cacién comun de didlogo v avance, a
fin de hallar soluciones a maltiples pro-
blemas todavia no resueltos.

La segunda razén decisiva fue la ca-
lidad, la disponibifidad en Espana de
colaboraciones de nivel superior, me-
dio y profesional, capaces de garantizar
nuestros niveles de calidad europeos.
Como tercer factor, en nuestra decisién
y consiguiente inversion influyd la
competividad, que no depende sélo de
los costes sino tambien de las infraes-
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tructuras disponibles y del tejido indus-
trial envolvente. Una caracteristica
positiva de nuestra organizacion espa-
fiola, con alguna ventaja sobre compe-
tidores centroeuropeos, ¢s la flexibili-
dad, que no ha de confundirse con una
mal entendida improvisacion.

En su discurso, ¢l Sr. JORDI PUIOL
se congratulé de la inauguracion del
nueve centro fabril v de sus futuras
perspectivas y animé a los directivos de
la empresa y a los empresarios en ge-
neral a perseverar en sus proyectos de
inversién, confiando en la buena dispo-
sicién y posibilidades de colaboracién
que ofrece sin duda nuestra sociedad.

Por su parte, D* ANCELES AMA-
DOR alabé los proyectos de reestructu-
racién  industrial emprendidos por




Ciba-Geigy, que comportan la centrali-
zacién de su produccion europea er
tres centros fabriles, y se congratulé de
que sea uno de ellos el inaugurado
ahora en Barbera.

La nueva fabrica de CIBA-GEIBY en
Barbera del Valleés constituye uno de
los tres centros de produccién europe-
os del proyecto EFi, ubicandose los
otros dos en Francia e ltalia. Su cons-
truccién fue aprobada en 1991 por ¢l
consejo de administracion de Cibz-
Geigy AG de Suiza y las obras comen-
zaron en enero de 1992,

Ei proyecto EFI (Espana, Francia, Ita-
lia) se enmarca en la estrategia de CIBA
de adaptar su actividad a la nueva rea-
lidad de la Europa Comunitaria, centra-
lizande su produccién farmacéutica en
unas pocas plantas especializadas, ca-
paces de suministrar cada una determi-
nados medicamentos a los distintos pa-
ises de fa Comunidad Europea.

El nuevo centro fabril de Barbera del
Vallés se ubica en unos terrenos de
70.000 m?, de los cuales se han edifica-

do casi 19.000, entre edificios de pro-
duccién, de almacén o silo, €l terminal
y los de servicios y energia o maquina-
ria. Estard especializado en formas ga-
[énicas solidas (comprimidos, grageas,
capsulas) y ha sido disenado para una
capacidad de produccion de 40 millo-
nes de unidades, ampliables a 80 mi-
llones. Abastecerd a un mercado poten-
cial de 150 millones de personas,
alrededor det 50 % de toda la pobla-
¢ién de la UE.

£l edificio de produccion ofrece es-
peciales garantias de limpieza, aisla-
mientos y seguridad, para evitar toda
clase de contaminaciones, tanto intrin-
secas como del medio ambiente, con
sistemas de insonorizacion y depura-
cién de aire y aguas, asi como de pre-
vencién de accidentes, con detectores
de humos y surtideros de agua capaces
de lanzar 7.500 I/min, cuya agua seria
recogida en piscina subterrdnea y se
depuraria antes de ser vertida al exte-
rior.
S.VS




LLIBRES REBUTS

“PALEOPATOLOGIA. los Primeros
Vestigios de la Enfermedad”, por Do-
mingo CAMPILLO, profesor de Historia
de la Ciencia en {a Universidad Auté-
noma de Barcelona. Prélogo de Fran-
cesc BUJOSA HOMAR, catedritico de
Historia de la Ciencia en la Universi-
dad Balear. Vol n2 4 de “Coleccion His-
torica de Ciencia de la Salud”. Ed.
FUNDACION  URIACH, Barcelona
1993 (15BN 84 - 87452 - 15 - 9 Tomo 1.

Con el tema y el autor elegidos para
el n® 4 de su “Coleccidn Histérica de
Ciencias de la Salud, FUNDACION
URIACH 1838 alcanza las mds eleva-
das cotas cientificas en su oora de pro-
mocién y presentacién de investigacio-
nes y publicaciones histéricas.

La “Paleopatologia”, ¢ estudio de los
primeros vestigios de las enfermedades,
ha de interesar 2 médicos en general e
histoeriadores en particular, y ademas,
resulta interesante no sélo por su temd-
tica sino también como modelo de in-
troduccién a la metodologia de la histo-
riografia moderna o cientifica. Asf fo
destaca en su prélogo el profesor BU-
JOSA, al recordar que los procedimien-
tos y argumentos de la historiografia
moderna son comparables o similares,
por su rigor cientifico, con :o0s utiliza-
dos en Derecho por los abogados,
cuando presentan éstos a los tribunales
los hechos y pruebas que han de juzgar.

5i bien es ya reconocida de los espe-
cialistas la destacada personalidad del
Dr. CAMPILLO como historidgrafo de
la Medicina, ciertamente conviene di-
vulgar entre médicos e historiadores en

general las investigaciones y publica-
ciones de quien mucho se ha distingui-
do como médico neurocirujano v, a la
vez, como extraordinario profesor ¢ in-
vestigador de Histéria de 1a Medicina.

En ia Introduccion de este libro, el
autor pondera la importancia de cono-
cer como fueron las enfermedades en
el pasado, la morbilidad, su impacto en
los ecosistemas biolégicos y sus cam-
bios evolutivos hasta llegar a la patolo-
gia actual. El contenido del volumen
primero se distribuye en nueve capitu-
los o temas cuyos enunciados se indi-
can a continuacién:

Agradecimientos. Introduccién,

[. El origen de la vida y la evolucion
humana.

Il. Breve resefia historica de 1a Paleopa-
tologia.

Itl. Fuentes de estudio y metodologia.
V. Malformaciones y afecciones con-
génitas.

V. Enfermedades infecciosas y parasita-
rias,

VI Tumores.

VII. Paleotraumatologia.

Vill. Osteopatias metabdlicas.

Glosario y Bibliograffa resumida.

Como Closario, el autor aporta en
dos paginas un catdlogo de palabras
obscuras o no usuales para no especia-
listas, con sus oportunas definiciones o
aclaraciones. Aporta también una Bi-
bliografia resumida, que contiene 23
referencias de publicaciones esenciales
0 mds importantes como antecedentes
ya comunicados sobre Paleopatologia.




En los distintos capitulos, las ideas e
investigaciones mds importantes se pre-
sentan destacadas con subtitulos y se
resumen con claridad y concision, si-
guiendo el orden didactico propio de-
quien tiene ya larga experiencia docen-
e,

Lejos de parecer improvisadas, las
ideas y conclusiones del autor se pre-
sentan muy elaboradas y como frutc
maduro de mds de 25 afos dedicados 2
investigar y cnsefar temas, cuya intro-
duccién en medicina ha sido relativa-
mente reciente y de los cuales el Dr.
CAMPILLO es pionero en Espana.

A lo largo del texto de 167 paginas
se intercalan mas de 200 figuras, la ma-
yoria en color y muchas originales del
autor, como fotografias de resto de hue-
sos 0 de distintos vestigios, conservados
algunos en el Museo Arqueolégico de
Barcelona y hallados otros en varios lu-
gares de Catalunya, Espana y diferentes
paises. Entre las figuras se incluyen no
POCOS esquemas, propios o reproduci-
dos de otros autores, tales como mapas
mundiales o parciales, con indicaciones
de rutas, zonas o lugares de hallazgos
arqueoldgicos, cuyas ilustraciones con-
tribuyen al interés y amenidad del tex-
to. Se han publicado a la vez ia edicién
en castellano y su versién en cataldn.

En la ultima pdgina de este volumen

2 ge anuncia el indice de la segunda
parte o volumen 29, a distribuir en los

siguientes capitulos:

Introduccién al volumen segundo,

X. Enfermedades otorrinolaringolégicas.
X1. Paleoestomatologia.

XIL. Cirugfa prehistdrica.

XI1I. Patologia de las partes blandas.
XIV. Patologias en la Prehistéria en rela-
cion con la dieta, el habitat y el modo
de vida.

XV. Pseudopatologfa,

XVL. Préacticas rituales.

XVil. La enfermedad a través de los
tiempos.

XVII. Comentario final.

La presentacion del n® 4 de la “Co-
leccion Histérica de Ciencias de la Sa-
lud” se celebré el 28 de febrero de
1994 en el Museu Arqueolégic de Bar-
celona en solemne acto presidido por
el Dr. LAPORTE, como Comisionado
de la Generalitat de Catalunya para
Universidades e Investigacion, y en
presencia del Director del Museu Dr.
Ricard BATISTE, de! Presidente de la
“Fundacion URIACH 1838" Dr. joan
URIACH vy del autor Dr. Domingo
CAMPILLQO. Después de iniciar el pro-
fesor LAPORTE la presentacion, expuso
el profesor CAMPILLO la gestacion de
la Paleopatologia y comentd su impor-
tancia como especialidad médica, asi
como sus perspectivas en el futuro.

S.VS.




“In Memoriam”

DIDAC PARELLADA 1 FELIU

(1914 - 1994)

El prop-passat 3 de maig mori a Bar-
celona el nostre estimat amic i Mokt
il-lustre Académic r. Didac PARELLA-
DA I FELIU. Havia nascut el 18 d'abril
del 1914 a Tiana (El Maresme) on esti-
gué de metge el seu pare, després de
casar-se i exercir uns anys a Pont de
Montanyana {(Huesca), poble de la seva
muller, fiila i néta de metges.

Dels seus anys d'infantesa, Didac en
passa cinc a Tiana, dos a Vilada, poble
del Bergueda a on es trasllada el pare
cercant un clima d'altura per les seqiie-
les de la grip del 1918, i dos anys més
a Jorba, on el pare exerci també de
metge (prop d'Igualada, a la comarca
d*Anoia).

Del 1923 al 1928, mentre els dos
fills grans estudiaven a la Universitat,
Joan a Medicina i Josep a Farmacia, vis-
queren els pares amb ells a Barcelona, i
també amb en Didac, quan aquest,
després d'uns primers estudis a |'Esco-
lania de Montserrat, revalida a ['Institut
de Barcelona el batxillerat elemental i
cursa el superior de ciéncies, que aca-
baria el 1929, L'any 1928, encarrilats ja
els estudis dels fills a Barcelona, torna
el pare a exercir de metge al Maresme,

quedant-se definitivament a Alella.
Decidit a ésser metge com el pare i
el germa i també com ['avi i el besavi
materns, Didac PARELLADA cursd Me-
dicina a Barcelona des del 1929 al
1936. Tanmateix recorden els seus
amics i companys gue estava més preo-
cupat per les malaities de la nostra terra
que per les que estudiava en cis llibres.
interessat en la literaturg, la filosofia i el’
futur de Catalunya i corprés per la ideo-
logia de la Federacid de Joves Cristians
i la figura carismatica de !ur vice-presi-
dent Dr. Pere TARRES, Didac PARELLA-
DA dedicava molt temps i esforg a pro-
pagar les activitats d'aquella Federacid.
Després de la guerra del 1936 ai
1939, una feli¢ casualitat comporta que
el Dr. PARELLADA ocupés una plaga
de metge d'una institucid psiquiatrica.
Alli s'adona de que trobaria en aquella
especialitat l'oportunitat de conrear les
seves aficions —i aptituts— literaries i fi-
losdfiques. La seva paciéncia en escol-
tar els malalts, la seva entrega genero-
sa, els seus coneixements adquirits en
[largues hores de lectura i, per damunt
de tot, un gran sentit comdy, el converti-
rent ben aviat en un dels psiquiatres



més experts i prestigiosos.

Nomenat Director de ['Intitut Psi-
quiatric Femeni de Sant Boi del Llobre-
gat, hi treballa més de vint anys (1947-
71}, forma escola i dirigi la revista
“Informaciones Psiquidtricas”, fent-se
conéixer aviat a nivell nacional i inter-
nacional, per la participaci¢ en con-
gressos i la difusié de tasques propies i
dels seus col-laboradors.

L'any 1971 fou nomenat Director de
la Clinica Mental de Sta. Coloma de
Gramenet, on havia ell comencat de
metge resident. A més, col-laborava so-
vint en el Departament de Psiquiatria
de la Universitat de Barcelona i, quan
mori el catedratic Joan OBIOLS, nome-
naren el Dr. PARELLADA professor en-
carregat de la catedra (1980-81).

Malgrat que un infart de miocardi I'-
havia obligat a limitar les seves activi-
tats, €l Dr. PARELLADA mai deixd d'es-
mergar tot el temps que podia en
treballs d'historia, de literatura i d'as-
saig filosofic. Entre les seves publica-
cions cal destacar dos estudis admira-
bles, un sobre CHESTERTON i laltre
sobre PAPINI, escriptors predilectes i
ben coneguts d'ell.

Amb motiu del seu ingrés a ia Reial
Acadeémia de Medicina de Caralunva,
celebrat el 14 de desembre del 1986, el
Dr. PARELLADA presenta en forma de
discurs un excel-lent treball de recerca
histdrica i literaria dels “Metges escrip-
tors a Catalunya”. A més de reflexionar
sobre les aficions literaries dels metges

en general i arreu, aportava ['estudi,
classificacio 1 comentaris d'un recull
exhaustiu de publicacions de metges
catalans.

Interessant també i d'agradable lec-
tura és ¢l llibre “El Rall. Memories d'u-
na penya artistica i literaria”, que pu-
blica el Dr. PARELLADA I'any 1989
recordant la historia d'aquella penya i
converses recollides en el decurs de
deu anys, del 1970 al 1980. La temati-
ca, si bé de caire artistic 1 literari, és
tanmateix variada, com la dels articles
que publicava en castella i a tempora-
des a “Diaric de Barcelona” i “El Co-
rreo Catalan”.

Amb esperit generds i d'entrega sem-
blant al dels seus germans -joan ja met-
ge esdevingué monjo de Montserrat i
Josep es converti de farmaceéutic en sa-
cerdot jesuita- ef Dr. PARELLADA es
dedicava amb sacrifici i sense vanitat a
estimar i servir a tothom i a cumplir tan
bé com pedia les funcions socials que
li demanaven. Aixi fou President de
Liga Espafiola de Higiene Mental, de
Societat Catalana d'Historia de la Medi-
¢ina i d'algun Congrés, com també Bi-
bliotecari eficient | benemérit de ia nos-
tra Corporacio.

Descansi en pau el molt estimat i
il-lustre Académic Dr. Didac PARELLA-
DAi FELIU, i rebi la seva esposa D°
Maria MART] d'ANDRES el pregon tes-
timoni d'estima i condol de la nostra
Reial Acadéemia.

MM,
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