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Proleg

L'Us d’eponims medics té una llarga tradicio.
Quan era estudiant de medicina, ja fa molts anys,
estava fascinat pels noms de persona que acom-
panyaven les paraules malaltia, sindrome, signe,
punt o reflex a qui s’atribuia la seva descripcio.
Les admirava perqué veia en agquestes persones
el paradigma del gran clinic, bon observador i
amb grans coneixements, capag¢ de reconeixer
un fenomen nou, d’interpretar-lo i de descriure’l;
com a premi, el seu nom passava a la posteri-
tat. La preposicié de que uneix la paraula ma-
laltia, o sindrome o prova o signe, amb un nom
de persona suggereix que aquesta en sigui la
propietaria, i potser ho és almenys des del punt
de vista intel-lectual, ja que va tenir un paper fo-
namental en el seu reconeixement o en la seva
descripcid. Recordo I'esfor¢ que feia en I'epoca
d’estudiant, meritori perqué en aquells temps no
teniem Google, per esbrinar qui eren aquells per-
sonatges. Linteres pels epdnims s’ha mantingut
al llarg de la meva vida professional'? i em fa tenir
en gran consideracio aquells que amb les seves
recerques ens fan particips del seu coneixement
de la vida professional d’aquells metges, el nom
dels quals s’ha convertit en un eponim3+,

Avui dia els eponims es fan servir menys so-
vint que en el passat. Els eponims pertanyen a
I'época de la medicina observacional, una me-
dicina de caracter descriptiu, més orientada al
diagnostic que no pas al tractament. Els epo-
nims pretenien simplificar, donant el nom d’una
persona a una malaltia de la que encara no se’n
sabia ni la causa ni la patogenia. També servi-
en per a caracteritzar alguns signes o maniobres
d’exploracié. L'eponim ens estalviava de donar
descripcions topografiques llargues i complexes.
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Tothom estara d’acord que dir dolor en el punt
de Murphy o en el punt de McBurney orienta
més facilment cap al diagnostic de colecistitis i
d’apendicitis, respectivament, més que no pas
si diem dolor en un punt subcostal situat entre la
linia axil-lar mitjana i el xifoide, o dolor en un punt
situat on comenca el terg exterior d’una linea que
va del melic a la cresta iliaca dreta. També ens
evita I'Us de noms de malaltia que es consideren
ofensius, com el de mongolisme, que substituim
pel terme més aseptic de sindrome de Down.

Amb la introduccité de procediments diagnos-
tics més sofisticats, tant analitics com d’imatge,
I’examen fisic dels malalts ha anat perdent relleu.
Els diagnostics tenen molta base biogquimica o
molecular i no es fonamenten tant com abans en
les troballes de I'exploracid. En consequéncia,
alguns eponims descriptius de parts del cos o
ligats a signes que es recullen en I'examen fisic
dels malalts es fan servir menys. També el nom-
bre de malalties denominades amb un epdnim
es va reduint, ja que tenim més criteris que no
pas abans per definir les malalties. A I'hora de
denominar les malalties ens basem sobretot en
la seva causa i també en I'expressié morfologica
o clinica fonamental. Ja no diem malaltia de Weil
sind leptospirosi icterohemorragica, i tampoc es
parla de malaltia de Bright sind de glomerulone-
fritis cronica.

Per altra banda, I'ls dels eponims medics
no és aplaudit per tothom, sind que més aviat
és criticat. Els seus detractors els desacrediten
amb diferents arguments i recomanen que els
editors de les revistes mediques demanin als
autors que substitueixin els eponims per altres
formes de designacié®’. Uns critics consideren
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que els eponims indueixen a confusid quan un
mateix nom serveix per a designar sindromes o
malalties diverses descrites per la mateixa perso-
na. Un exemple n’és la malaltia de De Quervain,
que tant pot referir-se a una tenosinovitis este-
nosant de la ma com a una malaltia de la tiroide,
denominades les dues en honor del metge suis
que les va descriure. A més a més, alguns epo-
nims s’apliquen a un reguitzell de signes o malal-
ties diferents, com els de Fanconi o de Charcot,
cadascun dels quals serveix al menys per a 15
situacions diferents®. Altres vegades la confusid
s’origina quan un mateix eponim designa feno-
mens diferents i es refereix a persones distintes
amb el mateix cognom.

Alguns critiquen els eponims perque a vega-
des son injustos, especialment els que no es re-
fereixen al metge que va fer la primera observacio
sind a un que la va fer bastant més tard, com és
el cas de la malaltia de Behget, dita aixi en honor
d’una publicacié de Behget, metge turc que la va
descriure el 1937, perd que ja I'havia descrit el
1930 el metge grec Adamantiades®.

Altres critics de I'Us dels eponims consideren
que és molt més informatiu denominar un pro-
cés per les seves caracteristiques fonamentals
més que no pas pel nom d’'una o de més d’una
persona. La tendéncia és substituir els eponims
per denominacions breus explicatives d’una de-
terminada malaltia, o simplement abandonar la
referencia a I'eponim quan el nom de la malaltia
ja és prou descriptiu. Un exemple és el de la co-
lestasi recurrent benigna de Summerskill i Wals-
he, que ara es denomina simplement colestasi
recurrent benigna i s’ha abandonat I'afegitd que
representava el nom dels qui en varen fer la pri-
mera descripcio.

Un inconvenient dels eponims és que perme-
ten actituds xovinistes, quan la mateixa malaltia
s’anomena de manera diferent en un o altre pais,
perque els cientifics de cada pais volen fer pre-
valdre la gloria dels seus compatriotes, com suc-
ceeix amb la sindrome de Sjogren, que és I'epo-
nim que s'utilitza a gairebé pertot arreu, menys
a Franca on s’anomena sindrome de Gougerot.

Ara, la polemica entre partidaris i detractors
dels eponims s’ha intensificat en afegir-hi argu-
ments etics, ja que es proposa eliminar els epo-
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nims de persones que durant la Segona Guerra
Mundial van donar suport al partit nazi, van par-
ticipar en experiments medics inhumans o van
defensar posicions clarament inacceptables com
la de I'eugenésia o 'eutanasia dels malalts men-
tals’®', La llista és forga llarga i inclou noms tan
consagrats com Reiter, Wegener o Eppinger’.

Malgrat que s’eliminin alguns eponims per
evitar que passin a la historia amb honor met-
ges que hagin tingut un comportament indeco-
rés o poc etic i que altres s’abandonin perqué
ja no son informatius, molts eponims persistiran.
No m’imagino cap altre nom millor per a la ma-
laltia de Hodgkin, la de Parkinson, la de Wilson
o la de Crohn, o per a la sindrome de Down, o
per a signes com el de Babinski, que el dels met-
ges que les van descriure o caracteritzar. En una
gpoca en la que es fa un Us abusiu dels acro-
nims, sobretot en el llenguatge escrit, i sovint
amb I’Unica intencid d’anar més rapid quan es-
crivim una historia clinica o un informe, criticar els
eponims em sembla una contradiccio. Els noms
que reben les coses no sén més que el producte
d’una convencié i d’un acord implicit. Crec que
el temps fara que uns eponims quedin i molts
altres desapareixeran sense necessitar que algu
els prohibeixi.

El libre de Guardiola i Bafos apareix quan
domina el corrent antieponims, perd no és un lli-
bre d’epdnims sensu stricto, sind que és un llibre
d’historia sobre metges catalans que han fet
contribucions importants a la medicina del nos-
tre pais. Per tant, no s’ha de veure afectat per
la controversia entre partidaris i detractors dels
eponims. No pretén reivindicar, per raons patrio-
tiques, I'Us dels eponims que han recopilat, sind
nomeés pretén fer saber que a Catalunya hem tin-
gut metges originals i creatius, que van fer apor-
tacions abans que ningu i per aixd el seu nom ha
passat a la posteritat.

Aquest segon volum de I'Eponimia Medica
Catalana inclou 33 biografies breus que havien
estat publicades a Annals de Medicina, la revista
de I’Academia de Ciencies Mediques i de la Salut
de Catalunya i de Balears. Jo, que s6c un lector
aficionat a les biografies de metges perque, a
més d’informacid, m’aporten elements d’esti-
mul i afany de superacio, confesso que el primer
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article que llegia quan apareixia un nou exem-
plar dels Annals era el de Guardiola i Bafos, o
de Banos i Guardiola, que tanto monta, monta
tanto... Segurament altres feien el mateix perque
son articles molt informatius, ben escrits i que
ens expliquen aspectes del nostre passat recent
que No coneixiem 0 només coneixiem en part.
La publicacié en un sol volum dels 29 articles és
molt interessant i util. Posara a I'abast de molta
gent unes histories de metges admirables i ad-
mirats. Potser els eponims han estat només la
justificacié per escriure sobre la vida cientifica
d’alguns metges catalans il-lustres, que van tenir
una trajectoria exemplar, ja que tenen en comu
que el seu nom s’ha convertit en eponim.

Cal agrair el mecenatge de la Fundacio Dr.
Antoni Esteve que ja va patrocinar I'edicié del pri-
mer volum, publicat el 2004, per I'edicié d’aquest
segon volum. La Fundacié Dr. Antoni Esteve té
una gran tradicié en donar suport a les humani-
tats mediques i efectua una tasca de gran utilitat
per a Catalunya i per als metges catalans.

Miquel Bruguera i Cortada
Universitat de Barcelona
Barcelona, abril de 2011
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Presentacio

eponim -a adj i m (gr, eponymos anomenat per o a causa de). Nom donat a una malaltia, simptoma o
signe, accident anatomic, intervencio, etc. derivat del de la persona a la qual hom atribueix la seva

descoberta o descripcio primera’.

En medicina, un bon nombre d’estructures ana-
tomiques, malalties, procediments diagnostics i
metodes de tractament deuen el seu nom a la
persona que els va descobirir, els va descriure o
en va impulsar el seu Us.

La utilitzacid d’eponims no és, pero, exclusiva
de la medicina. En trobem a qualsevol area cien-
tifica i la nostra vida diaria també n’és plena. De
fet, si ens hi fixem, en ciéncia les teories, les lleis,
els principis, els teoremes, les constants i mol-
tes unitats son eponims; aixi, no se’ns fa estrany
parlar de les lleis de Mendel o del teorema de Pi-
tagores, 0 mesurar en curies o en watts. Perd no
nomeés els procedents de noms de persones han
passat a formar part del nostre llenguatge, mol-
tes marques comercials han assolit un protago-
nisme tal que ara s’empren per designar el pro-
ducte i algunes estan ja admeses als diccionaris
de la llengua. L'origen d’altres eponims I’lhem de
buscar a la literatura o a la mitologia. N’hi ha que
provenen de llocs geografics i d’altres del nom
de centres o institucions. També alguns pacients
han donat el nom a les malalties que patien.

Sigui com sigui, el cas és que d’eponims n’hi
ha, i molts. | en medicina especialment. Els qui
en son partidaris argumenten que és una mena
de reconeixement del que han fet eminents an-
tecessors nostres. Es d’aquesta manera com
molts metges han assolit la immortalitat. Perd no
sempre és aixi i I'eponim es deu de vegades no

-XV-

a qui va tenir la primera idea o a qui va descobrir
quelcom, sind a qui va difondre-ho i va convéen-
cer el mon?. Per altra banda, molts cientifics que
per la seva valua podien ésser candidats a que
els seus descobriments rebessin el seu nom, per
raons desconegudes han quedat en I'anonimat.
A laltre extrem hi trobem els qui han proposat
com a eponim el seu propi nomée,

S’han escrit molts treballs sobre els avan-
tatges i els inconvenients que I'Gs dels eponims
té?48 i altres on s’analitza la correccié o incor-
reccio en la seva “assignaci¢” ®” o sobre els que
podriem anomenar “falsos” eponims ja que, tot i
que pugui semblar-ho, no ho son’. També s’han
publicat llibres en els que es recullen llistats més
0 menys amplis d’eponims, alguns dels quals
inclouen a més dades sobre les persones que
en son l'origen. Un repas d’aquest tipus d’obres
ens fa adonar de la gran quantitat que n’hi ha;
aixi, i per posar un exemple, I'Gltima edicié de
Stedman’s Medical Eponyms® en recull prop de
18.000. Aquest tipus de publicacions, que no
son infreqlients en I'area anglosaxona, sén es-
casses al nostre pais i sovint son traduccions al
castella d’obres publicades originalment en altres
idiomes.

Aixd no vol dir que els cientifics catalans no
hagin estat I'origen d’eponims coneguts arreu del
mon. Només ens cal recordar les classes d’ana-
tomia en les quals se’ns va explicar el ligament
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de Gimbernat amb tota mena de detalls, I'origen
catala de qui el va descriure inclos, per comengar
a descobrir-ne. El més recent, la sindrome dels
Brugada, té més de 1500 referéncies a la base
de dades PubMed.

El nostre interés particular per la terminologia
i pel llenguatge va fer que, ja fa uns anys, co-
mencéssim a recollir eponims d’origen catala.
Aixi varem comencar a revisar tota mena de re-
culls, diccionaris, llistats i llibres de text on créiem
que en podiem trobar algun. Les corresponents
cerques bibliografiques a bases de dades han
estat una important eina de treball. La consulta
de molts catalegs informatitzats de biblioteques,
tant del nostre medi com d’altres paisos, ens
ha permes la localitzacié de llibores que després
hem revisat des de la primera a I'Ultima pagina.
Aquesta feina s’ha dirigit en primer lloc a la lo-
calitzacio dels eponims medics d’origen catala i
després a obtenir informacié tant sobre el que es
descriu amb I'eponim (ja sigui una técnica qui-
rirgica 0 una estructura anatomica, per posar
un parell d’exemples) com a recopilar dades bio-
grafigues de la persona en questid. També hem
anat al darrera de I'obtencié de la publicacid en
la qual es descriu per primera vegada alldo que
ha estat I'origen de I'eponim. Aquests treballs es
van publicar originalment a Annals de Medicina,
de I’Academia de Ciencies Mediques i de la Sa-
lut de Catalunya i de Balears, que ens va brindar
I'oportunitat d’apropar-nos a aquells catalans el
nom dels quals s’ha integrat al llenguatge mé-
dic. La Fundacié Dr. Antoni Esteve ens va donar
I'oportunitat de publicar-los, revisats —i en alguns
casos ampliats— en un primer volum®. Aquell re-
cull incloia vint-i-una persones, algunes de les
quals han estat I'origen de més d’un eponim. Ara
ens permet publicar-ne la resta, que corresponen
a trenta-tres persones amb un nombre forga su-

-XVI-

Presentacio

perior d’eponims. El nostre agraiment a les dues
institucions, ara que podem cloure una serie ini-
ciada el 1999.

No hi ha dubte que els epdonims ens trans-
porten en el temps i en fer-los servir estem retent
un tribut historic a aquells que en el seu dia van
contribuir al desenvolupament de qualsevol as-
pecte de la medicina. Tant de bo aquest llibre ens
acosti més a aquestes grans personalitats de la
ciencia, algunes molt reconegudes i recordades,
altres potser no tant. El nostre homenatge, a tra-
vés d’aquestes pagines, a totes elles.

Elena Guardiola
Josep-Eladi Banos
Barcelona, gener de 2011
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Adolf Azoy i Castané.
La prova d’Azoy

L'eponim

Prova d’Azoy. Técnica audiometrica per a infants, en qué la veu, d’intensitat gradualment variable, déna
ordres (i. e. canviar de lloc joguines) que I'infant explorat ha d’executar’. Es coneix també com a ‘prova

de les ordres concretes’?.

Adolf Azoy i Castané, ’home

Adolf Azoy i Castané (Figura 1) va néixer a Bar-
celona el 9 de desembre de 190134, El seu pare,
metge militar que havia participat en la guerra de
Cuba, va tornar a Espanya el 1898; primer es

coneixer millor el tema i aprofundir-hi, va obtenir
el titol de pilot aviador a I'Escola Catalana d’Avi-
acio* (Azoy, en comengar la Guerra Civil, va ser
mobilitzat pel Govern de la Generalitat com alfe-
res metge pilot, el 25 de juliol de 1936°).

Dues publicacions, el 1933 i el 1934, i una
comunicacié a la Conferéencia

va establir a Valencia i després
a Barcelona, on va crear l'es-
pecialitat d’otorinolaringologia
(ORL) a Espanya. Aixi, doncs,
va seguir les passes del seu
pare, i en acabar els estudis de
medicina —amb un expedient
brillant— es va especialitzar en
aquesta mateixa area® (la nis-
saga d’especialistes en ORL
seguiria també en generacions
posteriors).

La seva activitat dins 'ORL
va ser molt amplia. El 1929 s’in-
corpora a l'lnstitut Psicotécnic
de la Generalitat, a la seccid
d’ORL, que depenia del La-
boratori de Psicofisiologia del
Treball. En aquell temps, Azoy compagina també
la seva feina a I'Escola del Treball amb I'exercici
privat de la professio®.

Als anys 30, aconsellat per Emili Mira (a qui
devem també un eponim; vegeu el capitol de-
dicat a Emili Mira en aquesta mateixa obra), co-
mengca les seves investigacions sobre orientacio
espacial i equilibri en aviadors i el 1933 publica
el seu primer treball. El mateix Azoy, per tal de

Figura 1. Adolf Azoy i Castafié (Barcelona,
1901-1988)

Internacional de Psicotecni-
ca, celebrada a Praga el 1935
serviren per divulgar els seus
primers treballs. Les arees en
les que centra la recerca foren,
d’una banda, I'estudi psicofisio-
ldgic de I'aviador —amb especial
emfasi en la participacié de I'or-
gan de I'oida i les vies vestibu-
lars— i, d’altra banda, la investi-
gacio otorinolaringologica amb
aplicacid en el camp medic,
logopédic i en el consell medic-
pedagogic. Les presentacions i
publicacions en aquests temes
se succeirien al llarg de tota la
seva vida.

El mes de maig de 1936 va ser nomenat met-
ge dels Serveis d’Aeronautica de la Generalitat.
Entre les seves tasques hi havia la realitzaci6 dels
reconeixements previs d’aptitud dels alumnes
pilots i I'examen psicofisic periodic dels pilots
aviadors.

Tot i haver desenvolupat diferents tasques
per a la Generalitat de Catalunya, abans i durant
la Guerra Civil, i haver participat obertament amb
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donatius a les victimes del feixisme, en acabar la
guerra va continuar treballant a Barcelona i els
anys 40 50 del segle xx va seguir col-laborant amb
I'Institut (que va canviar de nom diverses vegades,
seguint els canvis politics). El 1957, Adolf Azoy
portava la Seccié d’Audiometria, junt amb el seu
fill, Adolf Azoy i Sabata. La seva muller, M. Lourdes
Sabata i Figa, s’havia incorporat també a I'Institut
i treballava a la Seccid de Paidometria del Depar-
tament Psicometric*®. En aquelles décades, Adolf
Azoy va ser també membre del Consejo Superior
de Investigaciones Cientificas i de I'Institut de Me-
dicina Experimental de Barcelona.

Després de diversos intents, plens de contro-
versies perque les places per oposicio es van ad-
judicar a altres candidats, Adolf Azoy va obtenir
la catedra d’ORL de la Facultat de Medicina de la
Universitat de Sevilla. Aixi, va ser catedratic de la
Universitat de Sevilla (1953) i de la Universitat de
Barcelona (dos anys després). Guanya les opo-
sicions a la catedra de Barcelona “tras unos bri-
llantes ejercicios” . Fins llavors, s’havia presentat
a diverses oposicions a catedra. Aixi, el 1942 va
obtenir tres vots a les oposicions a les catedres
de Valladolid i Cadis, i el 1948 en va obtenir dos
a cadascuna de les oposicions de les catedres
de Salamanca, Granada i Cadis. Va ser tan bona
la impressid que van causar els seus exercicis a
Madrid que (“como justa reparacion”)’” va ser no-
menat cap de la Seccié d’Otoneurologia, creada
per a ell al Consegjo Superior de Investigaciones
Cientificas. ElI 1952 li va ser atorgada, per unani-
mitat, la catedra de Sevilla. Tot i que la catedra de
Barcelona estava vacant en aquells moments, es
va haver de presentar a unes noves oposicions
per poder accedir-hi’.

Va treballar durant molts anys a I'Institut
Neurologic Municipal, com a director del Servei
d’Otoneurologia. Aquest servei forma part ja del
primer organigrama d’aquest institut i el doctor
Azoy el posa en funcionament i en fou el res-
ponsable des de 1940. Va formar un equip d’es-
pecialistes entre els que figuraven E. Berini, M.
Mands, F. Palanques i E. Gil, entre altres®. Va or-
ganitzar i va participar en molts cursos. A I'Institut
es va jubilar als 68 anys i el va succeir el seu fill,
A. Azoy i Sabata. Amb motiu de I'obtencié de la
catedra de Sevilla, la Revista Espariola de Oto-

Adolf Azoy i Castafé. La prova d’Azoy

Neuro-Oftalmologia y Neurocirugia li va dedicar
un nUmero especial, i destacava: “Sus comparie-
ros del Instituto Neurologico Municipal, en el que,
a lo largo de tantos afios ha venido desarrollando
una tarea ejemplar, ejemplar por la altura cien-
tifica y ejemplar por el espiritu de colaboracion
demostrado en todo momento, han celebrado
una sesion cientifica en su homenaje”. Belarmino
Rodriguez Arias, en unes paraules d’introduccié®,
glossava la figura del doctor Azoy: “...el profe-
sor Azoy ha vuelto a superarse a si mismo en
un alarde de trabajo y devocion acadéemica. /.../
A las cualidades innatas que le adornan, entre
las que destacan su inteligencia y su afectividad,
mas que buenas, hay que afadir las virtudes del
disciplinado, del investigador...”.

A la Facultat de Medicina de la Universitat de
Barcelona, I'any 1951 es va jubilar el doctor Ca-
sadesUs i per la provisio de la plaga van competir
dos catalans, ambdds catedratics a universitats
andaluses (el doctor Azoy, a Sevilla, i el doc-
tor Poch, a Granada). La lluita fou aferrissada
i a les acaballes de 'any 1954 el doctor Azoy
fou nomenat per la catedra de Barcelona, que
va regentar fins a la seva jubilacio el 1971 (Poch
fou catedratic després a Madrid). El doctor Azoy
“va agafar la catedra amb una certa agressivitat i
per comencar va fer neteja del servei”'°. Segons
s’explica a Historia de la Facultat de Medicina de
Barcelona™: “Com a professor, el seu caracter
una mica tens, no ajudava a crear un clima de
confianga amb l'estudiant. A les classes dibuixa-
va molt bé i simultaniament amb les dues mans.
En els examens, tot i que I'assignatura tenia una
proporcio petita de suspensos, era meés aviat
dur”, “des del punt de vista assistencial i de for-
macio d’especialistes, el seu servei de I'hospital
va complir molt correctament aquesta funcio”. En
la catedra el va succeir el doctor Josep Traserra.

Azoy va ser durant molt temps secretari ge-
neral de la Facultat de Medicina de Barcelona®;
també fou director de I'Hospital Clinic (1967)%°.
Va ser vicepresident de la Sociedad Espariola
de ORL i membre de nombroses societats cien-
tifiques espanyoles i iberoamericanes. Va ser
també president de la Secci¢ Catalana de Medi-
cina Aeronautica i Espacial* i va rebre nombroses
condecoracions®. Va ingressar a la Reial Acade-
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mia de Medicina el 1969. El seu discurs d’ingrés
es va titular Audiotrauma. El discurs de resposta
el va fer el doctor L. Garcia Tornel, qui va descriu-
re Azoy dient: “tenia un cardcter franco, abierto,
optimista, dotado de una alegria comunicativa,
de una inteligencia privilegiada, de una vivacidad
extraordinaria, de un sentido critico excepcional
y poseia en la discusion, el don de una ironia fina
y aguda que no ofende”™.

Es va jubilar de la seva catedra el 1971. Va
comencar llavors a estudiar la carrera de filosofia
i lletres, doctorant-se anys després amb excel-
lent cum laude®. Va morir el desembre de 1988.

L’activitat cientifica del doctor Azoy

Berini” destaca dos trets de la vida cientifica del
doctor Azoy: el seu afany investigador i la seva
vocacidé de mestre. Aquest autor, el 1955, afir-
ma: “su afan de investigar no ha sido rectamente
juzgado”, i explica: “La vida profesional de Azoy
/.../ reuniendo, en su modélico servicio del Insti-
tuto Neuroldgico Municipal, la mas completa co-
leccion de historias clinicas, dibujos, esquemas,
fotografias, radiografias, analisis y documentos
cientificos de toda indole de los enfermos mas
variados asistidos en su Servicio. Asi, los tumo-
res nasosinusales, las neoplasias laringeas, todas
las localizaciones y formas clinicas de la infeccion
sinusal, el estudio audiométrico de todos los en-
fermos de cualquier afeccion, su exploracion la-
berinitica, el estudio de los perfiles auditivos de la
sordera profesional, de los restos auditivos de los
sordomudos, de la toxicologia estreptomicinica
del laberinto, etc., han sido particularmente estu-
diados por su escuela”.

Quant a la vocacié de mestre d’Adolf Azoy,
també Berini” ens diu: “Todo el que lo ha tra-
tado puede asegurar que la vocacion magistral
del Profesor Azoy le es consubstancial, siendo
el verdadero maestro en el sentido amplio que
nos disefiaba Téllez Plasencia /.../: profesor
de energia, el que inspira a la vez sentimien-
tos de admiracion, emulacion, simpatia cordial
y en el fondo la secreta esperanza de alcanzar o
superar su obra”. Com ja hem dit, solia acompa-
nyar les classes amb molts dibuixos a la pissarra

que feia amb les dues mans alhora, ja que era
ambidextre®.

Azoy va interessar-se especialment per I'oto-
neurologia (la seva activitat dins d’'un hospital
neurologic ho va afavorir)’; en aquesta area va
treballar molt en I'exploracié otoneurooftalmolo-
gica en neurologia, en alteracions laberintiques
i del to postural. Va estudiar especialment el
vertigen i la malaltia de Meniére; va publicar una
important obra, El vértigo: estudio fisiopatoldgi-
co (1948), on exposava la seva experiencia des-
prés d’haver fet milers d’exploracions a I'Institut
d’Orientacié Professional, a I'Escola del Treball i
a I'Institut Psicotecnic, aixi com les que havia fet
al seu servei de 'hospital i en els estudis amb
futurs pilots aviadors (com hem comentat abans,
la seva afeccio per 'aviacié el va portar a obtenir
el titol de pilot d’avions; pilotava ell I'avié que el
portava en els viatges a Sevilla mentre va ser ca-
tedratic alli i havia fet en ocasions, fins i tot, vols
acrobatics).

El doctor A. Garcia Tapia (a qui devem també
alguns eponims) destacava I'activitat investiga-
dora del doctor Azoy'" i el qualificava com “ex-
traordinariamente dotado de condiciones para
la experimentacion”, “trabajador incansable, en-
tusiasta por los estudios del oido interno, que
conoce magistralmente, asi en lo que concierne
a las funciones cocleares como a las vestibu-
lares” i "observador meticuloso, que examina
cuidadosamente los datos recogidos antes de
darles interpretacion, para que resulte pondera-
day justa”.

Autor de molts treballs cientifics, va publicar
articles a moltes revistes, tant espanyoles com
estrangeres, entre elles Acta Otorrinolaringo-
Iégica Espafiola, Anales de Medicina y Cirugia,
Anales de Medicina-Medicina, Annals de Medi-
cina, Archivos de Medicina Experimental, Journal
Francais d’Oto-Rhino-Laryngologie, Audiopho-
nologie, Chirurgie Maxillo-Faciale, La Clinica Oto-
rinolaringoiatria, Medicamenta, Medicina e His-
toria, Minerva Medica, Munchener Medizinische
Wochenschrift, Revista del Departamento de Psi-
quiatria de la Facultad de Medicina de Barcelona,
Revista Espariola de Oto-Neuro-Oftalmologia y
Neurocorugia, Revista de Psicologia i Pedagogia,
Revista de Psicologia General y Aplicada i Revue
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d’Oto-Neuro-Ophtalmologie. També va publicar
molts llibres; destaquen: Amigdalectomia (1943),
Examen funcional auditivo (1944) (Figura 2)'2,
El vértigo: estudio fisiopatologico (1948), Funcion
olfativa y olfatometria (1949), Sindromes otoneu-
rolégicos (1950), El etmoides (1967), Audiotrau-
ma (1969) i El milagro de oir (1971).

Adolf Azoy es va interessar també molt per
altres branques de la ciencia, molt especialment
per la fisica (“averigté con el tiempo que indepen-
dientemente de ser un gran clinico en su especia-
lidad, era un profundo interesado por la ciencia en
general y por la fisica en particular”, diu F. Climent
Montoliu®), ja que -tal com Azoy explicava- els
mecanismes de I'oida responen a lleis fisiques i
analitzen els sons segons la frequiencia dels seus
components, passant els corresponents impulsos
nerviosos al cervell, de forma codificada.

Adolf Azoy, la psicologia aplicada
i la medicina aeronautica

La psicologia aplicada, ja a la decada de 1930,
va trobar en Adolf Azoy un gran cultivador®. Aixi,

Figura 2. Portada del llibre Examen Funcional Auditivo'?, del doc-
tor Adolf Azoy, publicat el 1944.

Adolf Azoy i Castafé. La prova d’Azoy

va ser col-laborador d’Emili Mira i va treballar
a I'Institut Psicotécnic de la Generalitat des de
1929. Aquest institut va aconseguir, de la ma de
Mira, que la psicologia participés en moltes are-
es de treball (orientacié i seleccid professional,
psicologia comercial i publicitaria, consell medic-
pedagogic, assistencia escolar i pedagogica, hi-
giene mental). Azoy estava a carrec de la seccio
d’ORL i feia reconeixements d’aquesta area per
a les seccions d’orientacio, seleccio professional
i psicopedagogia. També estaven al seu carrec
les consultes sobre correccié dels defectes de la
veu, I'oida i la paraula.

També va formar part del Consultorio
Meédico-Pedagdgico i de la institucid privada
La Sageta' (primera experiencia a Espanya de
Child Guidance Clinic), en col-laboracié amb
Mira, Moragues i Strauss, on també va dur a ter-
me tasques d’ORL i de recuperaci¢ de trastorns
del llenguatge.

Seguint els suggeriments de Mira, i com a
consequencia dels amplis coneixements que
Azoy tenia, va comengar I'estudi de I'orientacio
espacial i de I'equilibri dels aviadors i es va anar
endinsant en tot el que estava relacionat amb el
pilotatge dels avions. Aix0 el va portar a treballar
amb el comandant Luis Figueras Ballester, pioner
en la preparacio i seleccid de pilots militars, i va
aprofundir en I'estudi de les condicions psicofisi-
ologiques d’aquests pilots. La seva aportacié en
I'estudi i el coneixement de la psicologia del pilot
aviador va ser molt important en la primera meitat
del segle xx* ja que va ser un dels primers en es-
tudiar globalment I'aviador en els seus aspectes
antropometrics i psicotécnics. Azoy, aixi, planteja
un professiograma que globalitzava tots els fac-
tors a considerar en aquests pilots. Els resultats
d’aquests estudis es publicaren a la Revista de
Psicologia General y Aplicada el 1947.

Conserva linteres per la medicina aeronauti-
ca al llarg de tota la vida. Una prova en son les
publicacions que va fer sobre aquest tema, com
ara Historia de la Medicina Aeronautica (1973)':
“Pese a las nuevas modalidades de vuelo y las
caracteristicas de los aparatos, los controles, el
balizado de las pistas de aterrizaje al rodar y el
contacto oral que los aparatos en vuelo tienen
con las torres de control —diu Azoy-, el factor
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hombre prevalece como elemento fundamental
e Insustituible para la correcta consecucion del
vuelo, siempre que sea prevista su preparacion
para toda contingencia o anomalia en el curso
del vuelo”.
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Jesus Maria Bellido i Golferichs.
La reaccio de Muller-Bellido-Burger

L'eponim

Reacci6 de Miiller-Bellido-Biirger. Hiperglucémia inicial que apareix després de I'administracio d’insulina
i atribuida a la mobilitzacié de la glucosa per glucogenolisi. Apareix especialment quan la insulina té

un accés rapid al fetge.'

Jesus Maria Bellido i Golferichs, I’home

Jesus Maria Bellido i Golferichs (Figura 1) va néi-
xer a Barcelona el 22 de desembre de 1880. Era
fill d’'un home de negocis malagueny, nascut a
Antequera, casat amb la filla d’un il-lustre metge
barceloni, Macari Golferichs?. El
seu pare va morir quan Bellido
només tenia vuit anys i la fami-
lia va anar a viure amb l'avi qui
probablement influi en la seva
eleccid dels estudis. Aixi, Belli-
do es llicencia a la Facultat de
Medicina de Barcelona (1901) i
es doctora, com era preceptiu
a I'epoca, a la de Madrid tres
anys després amb la tesi Re-
laciones entre la hipdfisis y las
formaciones situadas en la bo-
veda faringea en el embrion, en
el feto, en el nifio y en el adul-
to®. L'any 1909 es va casar amb
Dolors Sanmarti i del matrimoni
nasqueren set fills. Malgrat la
possibilitat d’una comoda vida
com a metge assistencial que li
facilitava el seu avi, Bellido mai
es va dedicar a aquesta opci6 professional i pre-
feri la recerca, que va ser la seva passio tota la
vida, un rar exemple en una €poca on els metges
poques vegades es dedicaven de forma exclusi-
va a la Universitat. Poc després va ser nomenat
professor auxiliar de la Catedra de Fisiologia de

Figura 1. JesUs Maria Bellido i Golferichs
(1880-1952) quan tenia 58 anys i poc després
d’exiliar-se a Franca (reproduit de Pous i Mas®).

la Universitat de Barcelona, essent encara ca-
tedratic Coll i Pujol*. Bellido fou catedratic de la
mateixa disciplina a la Universitat de Saragossa
(1914-1918) i a la de Granada (1918), de la que
li fou concedida I'excedencia dos anys després
per tornar a Barcelona®, on va ser nomenat subdi-
rector de I'Institut de Biologia de
Barcelona que havia contribuit
a crear amb August Pi i Sunyer
any 19208. El mes d’octubre
de 1923 s’encarrega de la Ca-
tedra de Terapeutica, Materia
Medica i Art de Receptar, quan
el seu titular, Valenti Carulla i
Margenat, marques de Carulla,
va morir prematurament d’una
hemiplegia®. Finalment va ob-
tenir per oposicid la plaga de
catedratic d’aquesta disciplina
any 1929 que, amb I'arribada
de la Universitat Autobnoma, va
canviar la seva denominacio per
la més moderna de Farmacolo-
gia. De fet, Bellido va ser el pri-
mer catedratic de farmacologia
amb una amplia formacié fisio-
logica®, al contrari d’altres que
eren en realitat metges clinics interessats en els
medicaments, com el primer professor de la dis-
ciplina que va haver-hi a Espanya, el catedratic de
la Universitat de Madrid, Tedfilo Hernando.
Bellido fou un gran cientific que col-labora de
forma important al desenvolupament de la medi-
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cina de laboratori en el sentit que s’havia generat
a Francga i Alemanya. Junt a August Pi i Sunyer i
Ramon Turr¢ lidera la creacié de I'escola fisiolo-
gica de Barcelona, que assoli una gran reputa-
ci6 internacional en la primera part del segle xx,
i estigué present en totes les iniciatives dirigides
a convertir la Universitat catalana en un referent
cientific. Aixi, col-labora en la reorganitzacié de
la Catedra de Fisiologia fins convertir-la en I'Ins-
titut de Fisiologia que esdevindria llegendari i on
s’aplegarien investigadors com Rossend Carras-
o, introductor de la insulina a Catalunya, Jaume
Raventos, que participa en el descobriment de
I'halota a Anglaterra, o Duran Reynals, ben co-
negut també pel seu epdnim®, entre molts altres
investigadors. Era un excel-lent home de labora-
tori, encara que menys dotat per a la docencia
segons els patrons de I'epoca. De Bellido s’ha
escrit: “Era un bon mestre de laboratori, el seu
fort era més el treball tancat o en grup petit que
I'explicacio magistral. El seu quequeig tampoc
I'ajudava gens a ser un explicador brillant. En aixo
era ben diferent de la facundia oratoria, ‘de dipu-
tat’ de Pi”,* qui va ser diputat a Corts I'any 1916
i en dos legislatures posteriors. Aix0 no impedia
que Bellido fos considerat un bon professor i es-
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timat per la seva capacitat de fer entendre els
complicats processos fisiologics®.

L’obra de Bellido va ser extensa. Cal recordar
la realitzaci® de nombrosos treballs en I'ambit de
la cardiologia. Es considerat un dels introductors
de l'electrocardiografia a Catalunya amb Pi i Su-
nyer® i, de fet, ells sén els autors de la primera
obra catalana sobre el tema® (Figura 2). També
van realitzar el primer estudi amb un electrocar-
diograf al nostre pais, que presentaren al Con-
grés Internacional de Fisiologia realitzat a Viena
any 1910'. En els anys seglents publicaren
més d’una dotzena d’estudis sobre els efectes
cardiacs de farmacs com el cloral, el cloroform,
el clorur de potassi, la digital, el calci, I'estronci
o el bari. També realitzaven els electrocardiogra-
mes de pacients que els eren tramesos per altres
metges. De la importancia del seu treball és una
prova la invitacié que Marafén i Hernando els
feren per escriure el capitol d’electrocardiografia
del seu llibre Manual de Medicina Interna publicat
'any 19162

La seva vida cientifica no li impedi desenvo-
lupar altres tasques. L'any 1919 va ser nomenat
president de la Societat de Biologia, que havia
contribuit a crear i de la que havia estat secre-
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Figura 2. Dibuix d’un electrocardiograf realitzat per Pi i Sunyer i Bellido I'any 1913 (reproduit de De Fuentes Sagaz’).
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tari des de la seva fundacio. Sis anys després
ingressa a la Reial Académia de Medicina amb el
discurs Las glandulas morfogenas y la vejez. Fou
president de I’Academia de Ciencies Mediques
de Catalunya des de 1924 a 19262. A la Univer-
sitat fou vocal professor per Medicina a la Jun-
ta Universitaria del curs 1934-35 i reelegit I'any
1938. Fou membre de la Comissid Executiva i
secretari de la Facultat des de 1934. Va presidir
la darrera Junta de la Facultat de Medicina el 17
d’octubre de 1938, en nom del dega Joaguim
Trias i Pujol™.

Bellido sempre tingué un gran interes per
I'educacio i recolza la proposta de crear la prime-
ra Escola Normal catalana concebuda com una
escola activa'?. [’any 1920 participa en el projec-
te d’Educacié Nacional Catalana de la Manco-
munitat de Catalunya. Dirigi I'Escola de Vil-la Joa-
na que I’Ajuntament de Barcelona havia instal-lat
en el bosc de Vallvidrera per I'educacié de nens
cecs, sordmuts i deficients. També participa en la
fundacio de I'Institut Técnic Eulalia, conjuntament
amb Bartomeu Oliver. En el periode republica fou
membre del Consell de l'nstitut d’Accié Social
Universitaria i Escolar de Catalunya, una entitat
destinada a ajudar materialment i moralment els
estudiants catalans mitjangant residéncies, can-
tines i cooperatives. L'any 1933 també imparti un
curs de fisiologia aplicada a la higiene escolar a
Filosofia i Lletres i Pedagogia'!. Politicament, fou
membre d’Accié Catalana Republicana i partici-
pa en nom de la Universitat Autonoma de Bar-
celona en el Consell de I'Escola Nova Unificada
a partir del 17 de maig de 1938. Va ser nomenat
Comissari de Cultes, quan es crea aquesta figu-
ra el 9 de desembre de 1938. Aquest és un fet
que val la pena que es comenti amb més detall,
doncs dona pistes de la personalitat d’en Bellido.

Quan accepta el carrec, les tropes franquis-
tes estaven ja en terres catalanes i aquesta de-
cisid suposava la seva implicacié definitiva amb
la causa republicana i I'assumpcié de les con-
sequliencies que, en aquest cas, serien la presd
o lexili. La historia ha estat ben explicada per
Raguer™ ' i Manent i Raventoés'®. Lany 1937, el
ministre de justicia republica, el basc Manuel de
Irujo, ja havia intentat restablir el culte i protegir
la llibertat religiosa després de la tragica perse-

cucio a la que va ser sotmesa I'Església en el
territori sota el control de la Republica. Irujo havia
demanat I'ajuda d’Unié Democratica de Catalu-
nya, pero no fou fins finals de I'any seglent quan
s’arriba a un acord entre Negrin, Companys i
Salvador Rial, vicari de Vidal i Barraquer. El dia
8 de desembre de 1938 es promulga el decret
de creacio del Comisariat de Cults pel qual es va
nomenar Bellido. Profundament catolic, Bellido ja
havia protestat I'any 1932 per la dissolucio de la
Companyia de JesUs, perd va acceptar perque i
demanaven Negrin, amic seu, i Rial, representant
de I'Església en la que creia. Quan poc abans de
Nadal, Bellido comengava a organitzar-ho, I'ofen-
siva franquista sobre Catalunya va provocar I'en-
fonsament de la Republica i la incapacitat de fer
res. Va intentar, pero, reobrir el culte a Tarragona,
vista I'oposicié del vicari general de Barcelona,
Josep Maria Torrent, a fer-ho a aquesta ciutat. Es
demana permis a Vidal i Barraquer, pero la res-
posta positiva no arriba fins el mes de gener de
1939 quan Tortosa ja era a mans dels franquistes
des del dia 13 i, a més, Tarragona cauria el 15.
Negrin, perd, mai va oblidar el gest de Bellido i,
quan va assistir al seu sepeli I'any 1952 a Tolo-
sa de Llenguadoc, va sentir que les seves filles
no trobaven un capella que pogués celebrar les
misses gregorianes (trenta en dies seguits, que
permetien privilegis i indulgencies especials) en
memoria del seu pare. Un dies després van rebre
una carta d’un germa de Negrin, que era capella
a Pau, que els comunica que estava celebrant les
misses en memoria de Bellido per encarrec del
seu germa Juan's,

Com per tants altres catalans, la Guerra Ci-
vil va suposar el final de tota una epoca i, en el
cas de Bellido, el principi de I'acabament d’'una
trajectoria vital que tant havia contribuit al desen-
volupament de la recerca biomedica a Catalunya.
Bellido s’exilia a Franga el 23 de gener de 1939,
tres dies abans de I'entrada de les tropes fran-
quistes a Barcelona; va estar reclos en un camp
de concentracio i finalment s’instal-la a Tolosa de
Llenguadoc, al numero 8 de la rue de la Trinité,
on col-labora amb algunes societats cientifiques i
treballa als laboratoris de la Facultat de Medicina
del professor Camil Soula'®'”. A I'exili continua
la seva activitat politica i cultural. Participa en el
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Consell Executiu d’Accié Catalana Republicana
'any 1944 i fou nomenat membre d’honor de
I’Associacié de Cultura Catalana, creada el mes
de maig de 1945 a Paris. També participa en
revistes publicades a I'exili com Revista de Ca-
talunya, Quaderns d’Estudis Politics, Economics
i Socials, i Foc Nou, i en llibres col-lectius com
Ofrena a Paris publicat I'any 1948 com homenat-
ge col-lectiu a la capital de Franga o Els metges
catalans emigrats, editat pel Club del Llibre Cata-
la a Méxic 'any 196312, 'any 1945 escrivia un ar-
ticle descrivint la situacié de la seva facultat amb
I'arribada de les autoritats franquistes i afirmava:
“La vida cientifica a la Facultat no és ni ombra del
que era als anys que estigué regida per elements
que son a lexili”®. Les afirmacions de Bellido
no eren gratuites ja que 77 dels 135 professors
d’abans de la guerra havien estat depurats i no
formaven part del claustre de la Facultat de Me-
dicina'®. Fins i tot una part notable dels treballs de
I'Institut de Fisiologia va ser fisicament destruida
pel nou catedratic de Fisiologia?® i només I'accié
del catedratic de Farmacologia, Francisco Gar-
cia Valdecasas, antic amic de Bellido, va perme-
tre evitar la destruccio total dels documents de
I'Institut®. Com a intent d’organitzar els metges
catalans a I’exili es crea I'any 1944, a Montpeller,
I’Agrupacié de Metges Catalans de la que Bellido
en forma part des del principi'’. Entre les accions
d’aquesta organitzacié estigueren la redaccié de
documents per renovar la practica de la medicina
una vegada tornessin tots a Catalunya. Bellido
fou nomenant responsable de la ponéencia dedi-
cada a establir el pla per I'organitzacio de I'ense-
nyament medic, que va presentar a I’Assemblea
General de I’Associacio feta a Tolosa 'any 1945
i on Bellido va ser escollit President'”. Mentres-
tant, a Espanya, Bellido era condemnat a “mul-
ta de cinco mil pesetas, inhabilitacion por cinco
afios para toda clase de cargos, destierro a mas
de doscientos cincuenta kilometros de Catalufia,
por ocho afios”; I'acusacio era: “tiene antece-
dentes separatistas y de izquierdas, como afilia-
do a Accion Catalana, Estado Catalan y Partido
Socialista... elemento de confianza de Negrin,
hizo gran propaganda de las ideas marxistas”,
segons I'expedient de responsabilitats politiques
del 10 de juny de 194121,
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Bellido va morir a Tolosa de Llenguadoc el 19
de juliol de 1952. Malgrat les invitacions repeti-
des per anar-se’n a Llatinoamerica que li van fer
August Pii Sunyer i Folch i Pi, s’hi nega i resta a
Franca®. Potser a aquesta decisié van ajudar la
seva creenga que la dictadura acabaria aviat i el
fet que els seus fills havien tornat a Barcelona,
mentre la seva dona havia mort a Tolosa, on res-
tava enterrada i de la que no es volia separar?.

Bellido fou un home d’una gran bondat.
D’ell va dir August Pi i Sunyer, el seu amic des
de la infantesa: “Bellido és una espécie de Sant
Francesc d’Assis de la Fisiologia (...) prestant-se
pacient als desigs dels altres, renunciant moltes
vegades al lluiment d’una investigacio original,
muntant instal-lacions que potser altres aprofita-
ran...”'8, El seu deixeble més directe, Albert Folch
i Pi, que fou professor durant molts anys a Meéxic,
I’'ha anomenat “Sant laic” en reconeixement de
I'extraordinaria bonhomia de Bellido*.

La reacci6 de Miiller-Bellido-Biirger

Un dels descobriments més importants del segle
passat fou I'observacio que els extractes pancre-
atics permetien tractar la diabetis i la identificacio
de la insulina com la substancia activa respon-
sable de tan bengéfica accid. Banting i cols.?? pu-
blicaren aquestes troballes I'any 1922 i a tot el
mon s'inicia I'estudi dels efectes fisiologics de la
nova hormona. El grup de I'Institut de Fisiologia
de Barcelona no fou una excepcio, ja que cone-
gueren aviat els resultats dels canadencs des de
la seva comunicacio al congrés de la Federacio
de les Societats Americanes de Biologia celebrat
a New Haven el mes de gener de 1922, on es-
tava Rossend Carrasco i Formiguera, membre
de I'Institut i aleshores pensionat a Boston?®. De
fet, el mateix Carrasco i Pere Gonzalez havien
aconseguit preparar extractes pancreatics amb
activitat hipoglucemiant el novembre de 1922,
pocs mesos després de la comunicacio dels ca-
nadencs?.

Lany 1925, Muller i Petersen van descriure
I'apariciéd d‘hiperglucemia després de I'adminis-
tracid d’insulina en animals de laboratori, que
atribuiren a la glucogenoalisi induida per I’hormo-
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Figura 3. Primera pagina de la publicacié on es descrivia I'efecte
hiperglucemiant observat per Bellido i Puche®.

na?*. Aquest efecte fou atribuit inicialment a un
efecte nerviés?® o a la preséncia d’'impureses en
els extractes pancreatics®. El mateix any, Bellido
i José Puche van excloure el mecanisme nervids
propugnat pels autors anteriors, quan observaren
I'efecte després de I'administracio directament al
fetge (via venes mesareiques o mesenteriques)?’.
De les seves experiencies van concloure que
“demostren que I'efecte hiperglucemiant de la in-
sulina es manifesta igualment, amb promptitud i
intensitat, quan I’'hormona és introduida en forma
i per vies tals que no pot estimular cap formacio
nerviosa dels teixits i arriba directament al fetge.
La rapidesa amb qué es manifesta I'accio gluce-
miant i glucogenolitica no fa pensar en una accio
nerviosa, que en el domini visceral seria lenta,
sind en una accio directa sobre el teixit hepatic”?’
(Figura 3). A més, assenyalaven que I'efecte no-
més apareixia en aquelles situacions en les quals
I'accés al fetge era rapid. La conclusio era que
I'accid glucemiant i glucogenolitica no permetia
pensar en una accid nerviosa, que hauria es-
tat més lenta en produir-se. Estudis posteriors
amb fetges denervats manifestaren que I'accid
es mantenia. L'any 1929, Blrger sistematitza les
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troballes de Muller i Bellido assenyalant un aug-
ment del 20% de la glucémia en persones nor-
mals i del 50% en dones obeses i hipotiroidals,
que el mateix autor atribuia també a un efecte
glucogenalitic®®,

Finalment, en un treball posterior, Bellido i
Fernandez Riofrio? realitzaren noves experiencies
que portaren a les seglents conclusions: “Que la
hiperglucémia inicial insulinica s’observa unica-
ment quan la insulina administrada té facil i rapid
accés al fetge; que el mecanisme és humoral;
que aquesta accio hiperglucemiant és separable
de l'accio hipoglucemiant consecutiva, com ho
demostren els resultats d’algunes experiencies
d’infeccid intersticial en les parets del budell; que
no es pot confondre amb la de la sang desfibri-
nada o de liquids isotonics en general, introduits
pel sistema porta, i que podem afirmar que no es
presenta, malgrat que el seu accés al fetge sigui
facil en aquest cas, quan la insulina és administra-
da per injeccio en la cavitat peritoneal. Per ultim,
les informacions dels autors que han pogut dis-
posar d’insulina cristal-litzada, recolzen la nostra
suposicio de la separabilitat de les accions hiper-
glucemiant i hipoglucemiant de la insulina, que
serien degudes a substancies distintes”?,

Anys després Victor Conill, catedratic de
Ginecologia i Obstetricia de la Universitat de
Barcelona, dona a coneixer linteres de I'ano-

Figura 4. Grafica de la publicacié de Conill?® on es mostra I'efecte
hiperglucemiant de la insulina.
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menada reaccio de Mduller-Bellido-Burger com
una prova funcional hepatica en situacions de
complicacions postoperatories inexplicables i
en embarassades’®. Conill arriba a promoure
que I'anestesia general havia de ser evitada en
aquells pacients on la prova fos desfavorable (Fi-
gura 4). Els avencos en els anys posteriors feren
oblidar la reaccié motiu d’aquest article pero la
figura de Bellido, en canvi, ha anat guanyant,
amb el pas dels anys, cada vegada més reco-
neixement.
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José Boix-Ochoa.

El procediment de Boix-Ochoa

L'eponim

Procediment de Boix-Ochoa. Procediment quirlrgic la finalitat del qual és restablir les relacions
anatomiques i les caracteristiques fisiologiques del mecanisme de I'esfinter esofagic inferior. Per
aconseguir-ho cal recuperar la longitud del segment intraabdominal de I'esdfag, reparar I'hiatus
esofagic eixamplat, ancorar I'esofag als seus marges i reconstruir 'angle de His. El pas final
consisteix en obrir o desembolicar el fundus gastric (com obrint un paraigles) mitjancant la insercio
de sutures entre el fundus i el diafragma’. Es coneix també com tecnica de Boix-Ochoa o plastia

de Boix-Ochoa.

José Boix-Ochoa, ’home

José Boix-Ochoa (Figura 1) nasqué a Valencia el
9 de setembre de 1936. La seva vida professio-
nal ha estat metedrica en molts

exemples al nostre ambit de metges que hagin
dirigit el mateix departament durant un periode
de temps tan dilatat.

En aquests més de quaranta anys a Barcelo-
na, Boix-Ochoa ha realitzat una

aspectes, la qual cosa li ha per-
mes assolir carrecs i reconeixe-
ments des d’una edat molt pre-
cog. Fill de pediatre, es llicencia
en Medicina a la Universitat
de Valéncia i, gracies a ser un
dels millors de la seva promo-
ci6 de milicies universitaries, va
aprofitar el servei militar per co-
mengar a formar-se en cirurgia
a I’'Hospital Militar de Valéncia.
Home inquiet, va marxar I'any
1960 a Alemanya per especia-
litzar-se en cirurgia pediatrica a
Bremen sota el mestratge del
professor F. Rehbein, amb qui

important activitat assistencial,
docent i de recerca. Dins de
la primera cal destacar I'orga-
nitzacié del departament per
adaptar-se a les necessitats
dels canvis que ha experimen-
tat la medicina en les darreres
decades. Per exemple, l'any
2000 es realitzaven prop de
4.500 intervencions anuals i
any 1986 es duia a terme el
primer trasplantament de fetge
en un nen. Dins de I'aspecte
docent, Boix-Ochoa és profes-
sor de cirurgia pediatrica de la
Universitat Autonoma de Bar-

va quedar-se fins I'any 1965.
Va tornar a Espanya per ser no-
menat cap del Servei de Cirurgia Pediatrica de
I'actual Hospital Materno-Infantil Vall d’Hebron.
Aconseguia arribar a dirigir aquest important
servei amb només 29 anys. Avui, Boix-Ochoa
segueix essent el cap de I'ara anomenat Depar-
tament de Cirurgia Pediatrica. Es dificil trobar

Figura 1. El doctor José Boix-Ochoa.
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celona i director de cursos de
doctorat sobre [I'especialitat.
Dins de I'area de recerca, ha treballat en la res-
posta metabolica del nadd a I'estres quirdrgic, la
terapeutica fetal i el reflux gastroesofagic. Alguns
dels treballs en aquesta ultima area han estat
I’origen del seu eponim, motiu d’aquest capitol.
Es I'autor de prop de 400 articles a revistes naci-
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onals i internacionals i ha estat convidat a partici-
par en 70 capitols de llibres.

L'activitat de Boix-Ochoa ha estat recone-
guda en multiples ocasions. Ha estat professor
honorari i convidat en més de cinquanta univer-
sitats. Es membre honorari de nombroses soci-
etats internacionals de cirurgia i cirurgia pediatri-
ca. Es membre de I’Académia Nord-americana
de Cirurgia Pediatrica i és membre d’honor de
I’Academia Nord-americana de Pediatria. Va ser
president de la Sociedad Espariola de Cirugia
Pediatrica (1976-1980) i vicepresident de la Aso-
ciacion Espafiola de Pediatria (1976-1980). Ha
estat també assessor en temes de cirurgia pe-
diatrica dels organismes sanitaris internacionals
més importants com ara I'Organitzacié Mundial
de la Salut, la UNICEF i la Societat Internacional
de Ciéncies Mediques (SCIOMS). Com a Direc-
tor del Programa de Trasplantament Hepatic Pe-
diatric, la Generalitat de Catalunya li concedi la
medalla Narcis Monturiol. Des de I'any 1983 és
Secretari General de la Federacié Mundial d’As-
sociacions de Cirurgians Pediatrics, un important
carrec internacional®.

La tecnica o procediment de Boix-Ochoa

L'any 1983, Boix-Ochoa, Casasa i Gil-Vernet
publicaren Une chirurgie physiologique pour les
anomalies du secteur cardio-hiatal® on descri-
vien la seva experiencia amb una nova tecnica
quirtrgica dissenyada per ells. A larticle, els
autors revisaven les principals alteracions de
la unié cardiohiatal en els nens, com la dilata-
ci6 cardioesofagica, I'ectopia gastrica o I'hernia
d’hiatus i assenyalaven les situacions en les que
el tractament quirdrgic estava indicat. Val a dir
que ja aleshores la seva experiéncia era impor-
tant: 1.040 nens afectats, dels quals en varen
intervenir 101 (9,7%) segons els criteris de mala
evolucio clinica a I'any d’edat, sospita radiologi-
ca d’esofagitis, hiperacidesa gastrica i pHmetria
esofagica anormal.

Fins aleshores, la tecnica quirdrgica més
emprada era la de Rudolf Nissen*. Aquest cirur-
gia suis nat I'any 1896 propugnava la utilitzacio
d’una fundoplicacié per tractar les hernies d’hia-
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Figura 2. La tecnica de Nissen. Observi's com es realitza la col-
locacié del fundus gastric al voltant de I'esofag per crear un me-
canisme valvular.

tus. Aixo implicava la mobilitzacié de I'esofag in-
ferior i la col-locacié i sutura del fundus gastric al
seu voltant (Figura 2). Aquesta intervenci6 creava
una pressioé mecanica al seu voltant i disminuia la
possibilitat del reflux. Segons Boix-Ochoa i cols®,
aquest procediment podia ser adequat per a per-
sones ancianes, on la perdua de forga del dia-
fragma feia necessari crear realment un obstacle
mecanic al pas del ter¢ superior de I'estbmac a
la cavitat toracica. Per0 en nens, la intervencio
era antifisiologica i innecessaria pel fet que el seu
creixement i I'enfortiment muscular podien evitar
el problema.

Boix-Ochoa i cols® proposaren aleshores una
altra tecnica inspirada en la d’Allison® i que es
basa en las fases descrites a la Figura 3. En pri-
mer lloc, cal alliberar I'esofag inferior per laparo-
tomia excepte en les situacions en qué existeixin
adherencies toraciques importants per I'esofa-
gitis. A continuaci6, s’ha de treure I'esofag del
sac herniari, si existeix, i identificar clarament els
pilars diafragmatics. Després, cal fixar I'esofag a
I'hiatus diafragmatic per permetre que un seg-
ment de 6-8 cm es quedi a la cavitat abdominal
i suturar els pilars diafragmatics per darrera de
'esofag. Una vegada tancada I'obertura exces-
siva de I'hiatus per on passa I'esofag, s’ha de
realitzar la gastropéxia. Aquesta té dos parts: en
la primera, se sutura el fundus gastric a la cara
inferior del diafragma (gastropéxia superior) per
reconstruir 'angle de His i, en la segona, s’uneix
la curvatura menor a la paret abdominal anterior
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Figura 3. La tecnica de Boix-Ochoa en la seva descripcié original®. A: Obtencié d’un fragment llarg d’esofag abdominal. B: Lligadura dels punts
de sutura darrera de I'esofag per tancar els pilars diafragmatics. C: Seccid per mostrar I'abséncia d’obstacles mecanics després de la fixacid
de I'esofag a I'hiatus. D: La tuberositat gastrica s’uneix a I'esdfag per reconstruir I'angle de His. E: Gastropéxia superior amb sutura del fundus
gastric a la cara inferior del diafragma. F: Gastropéxia anterior. Unié de la curvatura menor a la paret abdominal anterior.

(gastropexia anterior). El secret de la técnica és
I'obtencié d’un bon segment d’esofag abdominal
ja que si no és aixi augmenten les probabilitats de
reflux. A més, les gastropexies permeten que el
contingut gastric s’orienti preferentment en sen-
tit distal cap al pilor i disminueixi el pas cap al
cardies. Al descriure la técnica, els autors expli-
caren els resultats obtinguts en 101 nens amb
hernies hiatals i ectopies gastriques parcials prin-
cipalment. Tots els pacients es recuperaren i els
autors només tingueren dos exitus, deguts a que
la intervencid es realitza en pacients en situacio
molt greu; aquesta observacio els porta a acon-
sellar I'aplicacié del procediment quirdrgic només
quan els pacients es trobessin en bon estat fisic.
Foren poc freqlients altres complicacions i els
propis autors suggeriren com evitar-les.

Linteres de Boix-Ochoa pels problemes deri-
vats de les anomalies cardiohiatals venia de lluny.
Uns anys abans havia publicat amb Canals® un
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article en qué realitzaven un estudi manometric
de la pressi6 esofagica en els nadons. Varen ob-
servar que el factor més important en la madu-
racié d’una barrera antireflux eficag era el temps
transcorregut des del naixement i no I'edat ges-
tacional ni el pes en el moment del naixement i
destacaren que 'esodfag abdominal era I'element
més important per impedir el reflux gastroeso-
fagic. Aquesta troballa seria un element basic a
I’hora de dissenyar una intervencio adequada per
tractar el reflux en els nadons.

Quin era el merit del procediment de Boix-
Ochoa sobre la técnica de Nissen? En paraules
del protagonista’: “La nostra filosofia esta basada
en el fet que, al tractar amb nens, estem tractant
pacients amb un esfinter esofagic inferior alterat
per desplacament que, al contrari dels adults,
no es troba greument lesionat. Per aquesta rad,
qualsevol operacio que recuperi la situacio ana-
tomica i les accions fisiologiques, permetra el seu
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creixement | evolucio, la qual cosa portara a la
recuperacio funcional. La tecnica de Nissen nega
aquesta possibilitat, al crear una valvula enginyo-
sa que substitueix un esfinter esofagic inferior sa
pero incompetent. La cirurgia pediatrica esta ba-
sada en el fet que el nens no son “adults petits”
i en les possibilitats potencials de la recuperacio
d’un ésser en desenvolupament. Per aquesta
rao, la nostra filosofia ha de ser molt diferent.
Hem d’intentar la recuperacio i la millora de la
funcié d’un organ, o hauriem de substituir-lo”.
Quina és la consideracio actual del procedi-
ment de Boix-Ochoa en el tractament del reflux
gastroesofagic en els nens? Encara que hom ha
descrit diverses tecniques per tractar-lo, sem-
bla que segueix ocupant un lloc important junt
a la tradicional de Nissen i a la de Thal-Ashcraft.
Diversos estudis han mostrat la seva eficacia
en corregir el refluxé®i d’altres han mostrat la
seva capacitat limitada per millorar-lo en el cas
de nens amb alteracions neurologiques degut
a la debilitat de la musculatura diafragmatica.
Aquests resultats suggereixen que el procedi-
ment de Boix-Ochoa és preferible al de Nissen
en nens normals, mentre que el segon és el
d’eleccié quan hi ha alteracions neurologiques'.
Encara que en un futur més o menys llunya
es desenvolupin técniques que ultrapassin el
procediment descrit en el present capitol, sem-
pre es recordara com un exemple de I'aplicacio
del coneixement fisiolOgic a la cirurgia pediatrica
i a I’exquisida cura en fer el menys mal possible
per afavorir el desenvolupament del nen. Boix-
Ochoa ha contribuit, i encara contribueix, a fer
cami en aquesta direccid i segur que els seus
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mUltiples deixebles continuaran la tasca ende-
gada per ell.
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Ricard Botey i Ducoing.
Els epoOnims de Botey

Els eponims

Anestésia local de Botey. Anestésia emprada en la laringectomia de Gluck'.

Meétode de Gluck-Botey. Métode emprat en I'extirpacié total de la larinx?.

Reseccié submucosa de Killian-Botey. Reseccié submucosa de I'enva nasal. També coneguda com
operacio de Botey-Killian i septectomia classica de Killian i Botey.

Ricard Botey i Ducoing, ’lhome

Ricard Botey i Ducoing (Figura 1) va néixer a Bar-
celona el 24 de setembre de 1855. De pare tar-
ragoni i mare francesa (de Bordeus), de molt petit
va anar a Paris i a Bordeus, on va perfeccionar
el frances que la seva mare li
havia ensenyat. A Barcelona va
anar a dos col-legis francesos i
als 11 anys, i durant dos cur-
s0s, va estudiar a Perpinya. De
retorn a Barcelona, va seguir
els estudis i, després de dub-
tar durant dos anys, comenca
la carrera de medicina el 1874.
Molt preocupat pel seu fisic, es
va dedicar a la gimnastica i fou
un bon atleta (a la Facultat se’l
coneixia com “Botey el forgut”).

Posteriorment  s’afecciona
al cant i a la musica, i també a
I'arti a la literatura. Al llarg de la
seva vida llegi molt, tant obres
literaries com filosofiques (els
seus autors preferits foren George Sand, Zola,
Balzac, Renan, Goncourt, Victor Hugo, Dumas,
etc.), a més de les obres dels grans cientifics de
I’época (Pasteur i Cajal, entre ells)®.

Es llicencia I'any 1881 i el seglient es doctora
a Madrid amb la tesi De las resecciones patolo-
gicas del codo®#, resultat de la seva feina com a

Figura 1. Ricard Botey i Ducoing (1855-1927)
(retrat del periode en qué va ser president de
I’Académia, 1906-1908).
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practicant a Sant Pau durant cinc anys i de dos
anys de recerca, especialment amb animals.

Dominava bé el frances i coneixia forga bé
I’alemany®. Amic del doctor Ferran (a qui devem
també un eponim; vegeu el capitol dedicat al Dr.
Jaume Ferran al Quadern n® 1 d’aquesta matei-
xa col-leccid), un cop acabada
la carrera es dedica els primers
anys a la histologia i la bacteri-
ologia practiques i va ser el pri-
mer a cultivar el bacil del cOlera
a Espanya“. Va treballar també
amb el bacil tuberculés®. Sobre
el doctor Ferran, Botey escri-
gué, el 1885, a Gaceta Médica
Catalana l'article Los trabajos
del doctor Ferrdn sobre el co-
lera.

Gran afeccionat a la musi-
ca, i molt especialment al cant,
va comengar a estudiar els me-
canismes de la veu (ell mateix
s’explorava les cordes vocals
amb un mirallet). Dotat de molt
bona veu, assistia a lligons de cant i arriba a cantar
algunes operes, tot i que no va debutar mai dalt
d’un escenari. La constatacié dels problemes de
gola que tenien alguns dels seus pacients, afegi-
da a la seva afecci6 i coneixements, el van anar
inclinant cap a una nova especialitat: I'otorinolarin-
gologia (ORL), llavors encara no establerta com a
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tal al nostre pais. La seva primera obra destacada
en aquest camp va ser Higiene, desarrollo y con-
servacion de la voz, que va publicar I'any 1886*.
Va inventar, a més, unes pastilles, que portaven el
seu nom, que contenien clorur potassic, borat de
s0sa, brea, balsam de Tolu i cocaina.

Després de participar en el Congrés Medic
Internacional de Paris de 1889, on va presentar
dos treballs —un sobre els pdlips de les fosses
nasals i un altre sobre el bacil de Koch en la tu-
berculosi de larinx—, es va dedicar de ple a ’'ORL
(va ser ell qui va introduir el nom de I’'especialitat
a Espanya).

Per tal de coneixer que es feia en aquesta es-
pecialitat a tota Europa, va viatjar i va visitar (1898)
—fent estades d’alguns mesos en diverses ocasi-
ons— les més importants cliniques otorinolaringo-
ldgiques europees. Aixi, va estar a Paris, Bordeus,
Viena, Praga, Berlin, Friburg, Munic, Londres,
Roma, etc®. Les seves experiencies en aquells vi-
atges les va plasmar en diversos articles i en un
libre que publica en dos volums (1891-1903): Es-
tudios clinicos sobre laringologia, otologia y rino-
logia. Su préactica y ensefianza actual en Europa®*.

El 1890 va fundar una revista pionera: Archi-
vos Internacionales de Laringologia, Otologia, Ri-
nologia y de las Enfermedades de las Primeras
Vias Respiratorias y Digestivas, que publicava
treballs en castella, francés i italia, i que el 1894
passa a denominar-se Archivos Latinos de La-
ringologia, Otologia, Rinologia... El 1906 aquesta
revista passa a publicar-se en castella i en catala,
amb el nom Archivos de Laringologia, Otologia y
Rinologia i en ella es recollien els treballs, entre
d’altres, de I’Academia i Laboratori de Ciencies
Mediques de Catalunya. En aquestes revistes,
Botey va invertir-hi moltes hores de feina i molts
esforcos. Tot i aixo, el 1926, poc abans de la
seva mort, van haver de deixar de publicar-se.
Botey, pero, persisti i continua publicant el que
bateja com Anuario de la Clinica Otorrinolaringlo-
Iégica del Dr. Don Ricardo Botey, on publica els
treballs dels seus darrers anys*.

La seva activitat assistencial va ser enorme (a
tall d’exemple, durant els primers 17 anys d’exer-
cici en ORL va visitar 12.800 pacients)*. El 1891
va fundar un consultori policlinic al carrer del Car-
me de Barcelona. Uns anys després, el 1898, es
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trasllada al carrer Rossell6, on va establir una cli-
nica i un dispensari que ampliaria i reformaria el
1914 amb tots els avencgos de I'epoca.

Les contribucions de Botey
a I'otorinolaringologia

Treballador infatigable, el 1903 publica Tratado de
Oto-rino-laringologia para médicos y estudiantes
(Figura 2). Dirigida a metges i estudiants, fou la
primera obra que es va publicar sobre aquesta
especialitat i que cobria una necessitat urgent
("any abans s’havien creat les catedres d’ORL
a Espanya)®. Una segona edicié es va publicar el
1914 i en seguiren dues més, el 1918 i el 1925.
Contenia molts dibuixos i gravats, alguns fets pel
mateix Botey.

Fou un autor extremadament prolific (19 lli-
bres 0 monografies i fins a 165 articles)®, amb
treballs en tots els camps de I'ORL. Escrivia
sobretot en castella, perd també va publicar en
catala, frances, alemany i italia. A més, algunes
de les seves obres van ser traduides a altres llen-
gles, entre elles el rus. Destaguen especialment
(@ més del ja citat Tratado de Oto-rino-laringolo-
gia): Higiene, desarrollo y conservacion de la voz
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Figura 2. Portada de Tratado de Oto-rino-laringologia para médi-
cos y estudiantes, escrit per R. Botey.



EPONIMIA MEDICA CATALANA (1)

(1886), la seva primera obra sobre I'especialitat:
tenia 230 pagines i, a més dels aspectes medics,
incloia exercicis vocals i com s’havia d’ensenyar
el cant aixi com un apéndix sobre les malalties
de la larinx dels cantants (se’n van publicar tres
edicions, I'dltima l'any 1914)2% Les maladies
de la voix chez les chanteurs et leur traitement
(1899), que es va traduir a I'alemany i al rus, i
tingué sis reedicions; el Conservatori de Sant Pe-
tersburg 'adopta com a llibre de text i fou publi-
cat integrament, en frances, en dues revistes (La
Practique Meédicale i La Voix)®; Estudios clinicos
sobre laringologia, otologia y rinologia. Su prac-
tica y ensefianza actual en Europa (1891-1903)
on, en dos volums, 5.359 pagines i prop de 200
gravats, analitzava I'estat de I'ORL a Espanya i a
Europa i revisava ampliament tots els aspectes
relacionats amb 'ORL (des de, per exemple, les
cliniques i serveis hospitalaris d’arreu d’Europa
a metodes operatoris, instrumental, honoraris o
cursos universitaris); Diagnostico y tratamiento
de las vegetaciones adenoideas (1891); Manual
de técnica laringoscdpica, rinoscdpica y alergo-
Iégica; Tratamiento de los nddulos vocales; i La
especializacion de los estudios laringoldgicos,
rinologicos y otologicos y sus relaciones con la
medicina y cirugia generales (1896). Menci6 a
part mereix Algo referente a mi personalidad.
Auto-estudio meédico-psicologico y cientifico (1904),
autobiografia en 320 pagines, molt detallada.
Ingressa a la Reial Academia de Medicina de
Barcelona a principis de 1905, amb el discurs
Disquisiciones sobre higiene olfatoria y gustativa.
Aprofita aquella ocasié per presentar un aparell
de la seva invencio, un gustometre, que mesura-
va el sentit del gust amb precisi¢*. Entre els dis-
cursos que hi va fer, destacaren el de novembre
de 1909 titulat Un caso de laringuectomia total
con anestesia local; també va presentar-ne altres
casos i demostra un gran descens en la mortali-
tat. En I’Ultim va presentar al propi pacient parlant
amb veu esofagica i explica els fonaments i la
practica del sistema que ell havia ideat. El mes
de gener de 1915 va ser I'encarregat del discurs
inaugural?. El tema era Cirugia moderna del can-
cer laringeo i va fer una posada al dia de les tec-
niques, en especial de la de Gluck, a la qual ell
incorpora modificacions i que es coneixeria com

metode de Gluck-Botey. Fou un dels resultats de
la seva dedicacio a I'oncologia laringia.

Botey havia modificat el métode de Gluck en
la disseccié dels penjolls que sén cutanimuco-
s0s, respectant el muscul esternoclidohioidal o
omohioidal, amb una sutura no perforant de la
mucosa. Una altra modificacio era la d’utilitzar un
sol penjoll en U de la base superior. Quan publica
De la métode de Gluck en I'extirpation total du
larynx, el métode ja es coneixia com a metode de
Gluck-Botey?. La publicacié de dos articles més,
un a Gaceta Médica Catalana el 1914 (Del méto-
do de Gluck y de la anestesia local en la laringec-
tomia) i un altre a Revista Espariola de Medicina
y Cirugia el 1922 (Nuestra técnica en la laringec-
tomia total con el método de Gluck) contribuiren
a la difusid d’aquest métode i a la de la tecnica
anestesica local que Botey utilitzava.

Fou president de I'’Academia i Laboratori
de Ciencies Medigues de Catalunya de 1906 a
1908. Durant la seva presidéncia, el 1907 es co-
mengaren a publicar, en catala, els Annals (Anals
de Medecina)®, revista de la qual en fou el primer
director i en la qual va publicar molt al llarg de la
seva vida.

Va ser membre de moltes societats i orga-
nitzacions nacionals i internacionals (p. e. Soci-
été Francaise de Laryngologie, d’Otologie et de
Rhinologie). Presidi molts congressos i societats
(Congreso Espariol de Otorrinolaringologia de
Saragossa, Societat Barcelonesa i Societat Ca-
talana d’Otorinolaringologia)*. Va ser fundador, a
Barcelona (1886), de la Sociedad Espariola de
ORL (va durar dos anys) i participa posteriorment
en la refundacio a Bilbao (1912) i en la creacié de
la Asociacion Hispanica de ORL (1922) de la qual
fou nomenat president efectiu?.

Presenta nombroses comunicacions als con-
gressos on, a meés, dona a coneixer també molts
i variats instruments ideats per ell*. Entre els con-
gressos on presenta diverses comunicacions
destaquen els de Paris (1889, 1900, 1922 i 1927),
Berlin (1890), Roma (1894), Madrid (1896), Mos-
cou (1897) i Sevilla (1910)?%. Va participar també
en el Il Congrés de Metges de Llengua Catalana?.

Inventa molts instruments i aparells i modifica
els d’altres autors. N’hi ha prop de 200 de do-
cumentats. En son exemples mirallets intratim-
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panics d’acer polimentat, enformadors botonats
per a esculpir el temporal, canules amb esponja
obturadora per a anestesia transtraqueal a dis-
tancia, peces per a sostenir el dors nasal des-
prés d’una anestésia total, o robustes pinces per
a l'aritenoidectomia®. Sufié’ en cita 40, de tots
tipus: des de claus, fixadors, lampades i miralls a
xeringues, pinces i canules o taules i cadires d’ex-
ploracio. El mateix Botey recolli part d’aquests
instruments en diverses publicacions, entre elles:
Algunas palabras sobre mis nuevas canulas de
traqueotomia (1901), Algunos instrumentos y
aparatos de mi cosecha (1902), Mi nueva serie
de instrumentos (1904), Nouveaux instruments
(1911) i Mis instrumentos oto-rino-laringoldgicos
(1914), que conté el cataleg il-lustrat i explicatiu
de 142 instruments ideats per ell.

Pioner de I'especialitat al nostre pais, també
ho fou en posar en practica alguns procediments
i tecniques. Va idear la tecnica de la reseccio
submucosa de I'enva nasal i la va presentar al
congrés de Roma (1894), cinc anys abans que
ho fes Killian®. Anys després, el 1908, Botey es-
criuria Nuevas consideraciones sobre la opera-
cion de Botey-Killian.

Fou també el primer en descriure i practicar
la trepanacio del laberint (1902), I'esofagotraque-
obroncoscopia (1903) i la broncoscopia superior
(1909)%. Introdui la broncoesofagoscopia i la in-
tercricoitiroidal com a maniobra prévia a la tra-
queotomia.

Impartia classes i cursos, en cursets de tres
mesos (el primer el 1891), eminentment practics i
amb molt pocs alumnes, com a professor lliure?. El
1895 no va acceptar un encarrec per donar clas-
ses a la Facultat de Medicina ja que I'assignatura
no era obligatoria (no ho seria fins el 1902)°.
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Ricard Botey i Ducoing. Els eponims de Botey

Va morir el 27 de desembre de 1927 a Bar-
celona. En aquelles dates estava acabant d’es-
criure una monografia sobre tumors benignes de
la larinx. Poques setmanes abans havia presen-
tat la seva darrera comunicacié al congrés de la
Societat Francesa d’ORL, que portava per titol
Mon traitement des canulards?S. El 1935, la Reial
Acadéemia de Medicina de Barcelona accepta la
creacio d’una beca (concedida pels familiars del
doctor Botey), que portava el seu nom i el de la
seva esposa (M. Fontcuberta), amb la finalitat de
fomentar els estudis d’ORLS.
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Els germans Brugada.

La sindrome dels Brugada

Leponim

Sindrome dels Brugada*. Sindrome electrocardiografica i clinica descrita 'any 1992 pels germans
Brugada, geneticament determinada i causada per una mutacio en el canal del sodi, caracteritzada per
la mort sobtada en persones sense cardiopatia demostrable i que presenten un electrocardiograma
amb blocatge de branca dreta i elevacié del segment ST a V1-V3'.

Els germans Brugada, els homes

Es un fet poc habitual que un epdnim medic es
vinculi a diversos membres d’una familia. Certa-
ment, existeixen families que podriem anomenar
“eponimiques” com, per exemple, la dels Barra-
quer o la dels Gil-Vernet, perd només en rares
ocasions diversos membres d’una mateixa fami-
lia contribueixen en la genesi d’un unic eponim.
La sindrome dels Brugada és, per aquesta rao,
un cas excepcional dins de I'eponimia medi-
ca mundial. Per a la medicina catalana aquesta
contribucio és probablement la més recent i una
de les més importants de la seva historia. Una
senzilla cerca bibliografica a PubMed proporcio-
na més de mil articles que contenen el nom dels
Brugada en el titol, el que mostra la importancia
del quadre clinic que van descriure ara fa divuit
anys. El 2007, MEDLINE va incloure ja Bruga-
da syndrome entre els seus descriptors MeSH
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh?term=
brugada_syndrome), i prop de 500 treballs ja han
estat indexats amb aquest descriptor. Aquesta
excepcionalitat va fer que la descripcio d’aquesta
sindrome fos triada per cloure la série eponimica
a Annals de Medicina.

*Historicament, la sindrome va ser descrita per primera vegada per Josep
i Pere Brugada com s’explica al llarg del text d’aquest capitol. Per aques-
ta rad, semblaria que I'eponim hauria de referir-se només a aquests dos
germans, pero la important contribucié de Ramon Brugada en establir les
bases genetiques i moleculars de la sindrome a partir de 1998 fa que sigui
habitual contemplar el tercer germa dins de la consideracié eponimica de
la sindrome.

_0q-

Els germans Brugada van néixer a Banyoles,
fills de Ramon Brugada i Pepita Terradellas; tam-
bé tingueren una germana, Dolors, que va morir
prematurament I'any 2007. El pare regentava un
escorxador d’aviram i conills a Banyoles, on tre-
ballava durant moltes hores al dia. L'esfor¢ del
treball del seu marit va convencer la mare que els
seus fills havien d’estudiar el maxim per assolir
una altra perspectiva professional. També va fer
que estudiessin anglés, convenguda que era una
llengua necessaria per al futur. Els esforcos del
matrimoni es van veure recompensats; els tres
fills s’han dedicat a la medicina i han esdevingut
referents internacionals en 'ambit de les aritmies
cardiaques.

Pere Brugada i Terradellas

Pere Brugada (Figura 1) va néixer I'11 d’agost
de 1952 i es llicencia en Medicina a la Universitat
de Barcelona als 22 anys. Va especialitzar-se en
cardiologia a I'Hospital Clinic de Barcelona (1976-
1979) i després va traslladar-se a la Universitat de
Limburg (Holanda) per formar-se en electrofisiolo-
gia cardiaca (1979-1980). En aquest centre va ser
professor assistent (1980) i, més tard, director del
Laboratori d’Electrofisiologia Clinica (1982-1990).
En la mateixa universitat es va doctorar (1982) i hi
va convalidar el titol d’especialista I'any seguent.
Més tard fou nomenat professor associat (1984),
cap de la Divisi6 de Malalties Coronaries de I'lns-
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titut Interuniversitari de Cardiolo-
gia (1988) i catedratic de cardio-
logia (1989) a la Universitat de
Limburg. Lany 1990 deixa els
seus carrecs a les institucions
holandeses i es va traslladar
a Belgica, on I'any seglent va
convalidar el titol d’especialista
en cardiologia. Al mateix temps
va ser nomenat membre del
Centre Cardiovascular de I'OLV
Hospital a Aalst, carrec que va
mantenir fins I'any 2007. Aquell
any va ser nomenat cap del Cen-
tre de Tractament d’Aritmies de
la Universitat Lliure de Brussel-
les i director del Programa per a
Postgraduats en Electrofisiologia
Cardiaca de la mateixa univer-
sitat, on desenvolupa la seva
tasca cientifica i assistencial ac-
tualment. Ha rebut nombrosos
reconeixements  professionals,
entre els quals destaquen el
premi Fritz-Acker Stiftung de la
Societat Alemanya de Cardio-
logia (1999), el premi Mirowski
(en dues ocasions, 1999 i 2008),
el premi Josep Trueta (1999), el
nomenament de Cardidleg de
'’Any a Franca (2001), la meda-
lla Josep Trueta de la Generalitat
de Catalunya (2001), la medalla
de la Fundacié Paavo Nurmi de
Finlandia (2003) i el primer premi
de la Societat Europea de Cardi-
ologia (2003).

Josep Brugada i Terradellas

Josep Brugada (Figura 2) va
néixer el 13 de juny de 1958. Es
licenciat (1981) i doctor (1987)
en Medicina per la Universitat
de Barcelona. Entre 1983 1987
va treballar al Servei de Cardio-
logia de I'Hospital Sant Eloi de

Figura 1. Pere Brugada i Terradellas.

Figura 2. Josep Brugada i Terradellas.

Figura 3. Ramon Brugada i Terradellas.
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Montpeller i va obtenir el titol
d’especialista en cardiologia a
la universitat d’aquesta ciutat,
on va ser investigador del Labo-
ratori de Fisiologia Cardiovascu-
lar. Cany 1988 es va traslladar
a Limburg (Holanda) on resta
fins 'any 1991. En la seva uni-
versitat va ser investigador de
la Reial Acadéemia Holandesa
de les Arts i Ciencies i professor
del Departament de Fisiologia.
Va tornar a Catalunya el 1992
en ser nomenat director de la
Seccié d’Aritmies de I'Hospital
Clinic de Barcelona, carrec que
va ocupar fins 'any 2004. Des
de 'any 1992 també dirigeix la
Unitat d’Aritmies Pediatriques
de I'Hospital Sant Joan de Déu
i la Unitat d’Aritmies del Centre
Cardiovascular Sant Jordi de
Barcelona. L'any 2004 va ser
nomenat director de [I'Institut
Clinic del Torax i, I'any seglient,
cap del Servei de Cardiologia a
I’'Hospital Clinic. Des de 2009 és
el director medic de I'Hospital
Clinic de Barcelona, on també
és professor de Medicina.
Josep Brugada acumula
nombrosos merits i reconeixe-
ments. L'any 1991 fou el pri-
mer investigador no resident als
EUA en rebre el primer premi
d’investigacié en cardiologia
de 'American College of Car-
diology. Ha rebut el Premi Fritz
Acker de la Societat Alemanya
de Cardiologia (1999) i el Premi
Josep Trueta de ’Académia de
Ciencies Mediques de Catalu-
nya i de Balears (1999). Es pre-
sident de la Societat Europea
d’Aritmies Cardiaques (EHRA)
i membre del Consell Assessor
de la Societat Nord-americana
d’Electrofisiologia i Estimulacid
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(NASPE) i del Comite d’Investigacio i Formacio
de la Societat Europea de Cardiologia. Ha estat
Vicepresident de la Sociedad Espariola de Car-
diologia (2003-2005).

Ramon Brugada i Terradellas

Ramon Brugada (Figura 3) va néixer el 9 de gener
de 1966. Es va llicenciar en Medicina a la Univer-
sitat Autonoma de Barcelona (1990) i dos anys
després es va traslladar als EUA per especialit-
zar-se. Va comengar la seva formacié postgra-
duada en medicina interna a I'Emory University
d’Atlanta fins obtenir el titol d’especialista I’'any
1995. Després va iniciar I’'especialitzacié en car-
diologia al Baylor College of Medicine a Houston
(1995-2000), on va ser també professor assis-
tent (2000). L'any seglient va ser reconegut com
a especialista en cardiologia i aixi va completar la
seva formacio de postgrau. EI 2002 es va traslla-
dar a Nova York en ser nomenat director del Pro-
grama de Genética Molecular del Masonic Me-
dical Research Laboratory a Utica i va ser con-
tractat com a cardioleg al New York Heart Center
de Siracusa, carrec que va ocupar fins el 2005.
Aquell any va decidir traslladar-se a Montreal per
dirigir el Clinical Cardiovascular Genetics Center
del Montreal Heart Institute. En aquells anys va
desenvolupar una notable activitat universitaria
com a professor visitant del Departament de Me-
dicina de la Universitat de Montreal (2005-2008).
Va ser professor visitant a la Mount Sinai Medical
School de Nova York (2006) i la Keio University
del Japd (2006-2007). Ramon Brugada va con-
tinuar a Montreal fins el 2008 quan va acceptar
tornar a Catalunya dins del projecte de la Facultat
de Medicina de la Universitat de Girona. Actu-
alment és cardioleg de I'Hospital Universitari de
Girona Doctor Josep Trueta, director del Centre
de Genetica Cardiovascular de la Universitat de
Girona, professor associat de Medicina i dega de
la Facultat de Medicina.

Ramon Brugada ha rebut nombrosos reco-
neixements per les seves contribucions cientifi-
ques com, entre d’altres, el primer premi a I'in-
vestigador jove de I’American College of Cardio-
logy (1997), el premi Fritz-Acker de la Societat
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Alemanya de Cardiologia (1999), el premi Josep
Trueta de I’Academia de Ciencies Médiques de
Catalunya i de Balears (1999), el premi Mirowski
(1999) i el primer premi de la Fundacié del Cor
de la Sociedad Espariola de Cardiologia (2001).
L’any 2010 ha estat nomenat membre numerari
de la Reial Académia de Medicina de Catalunya.

La sindrome dels Brugada

La primera referéncia a la sindrome dels Brugada,
atorgant-li aquest nom, es deu a Miyazaki et al.?,
que escrivien el 1996: “In the present report, we
refer to this unique ECG findings associated with
symptoms most likely due to ventricular tachyarr-
hythmias as Brugada syndrome. High take-off ST
segment elevation of either the coved or saddle-
back type in precordial leads V, to V,/V, seems to
be a prominent feature of this syndrome”.

Pero, on va comencar tot? En Pere i en Jo-
sep Brugada havien visitat a Limburg el primer
pacient amb aquesta sindrome el 1986. L afectat
era un nen polones de tres anys que havia pre-
sentat diversos episodis de perdua de conscien-
cia que havien obligat, fins i tot, a maniobres de
reanimacio realitzades pel seu pare. La germana
del nen havia mort de forma sobtada quan no-
més tenia dos anys, després de diversos episo-
dis que podien haver causat la mort sobtada de
la nena perd que s’havien pogut avortar. Quan
els Brugada van revisar els electrocardiogrames
dels dos germans van observar que eren clara-
ment anormals perd0 amb caracteristiques molt
similars (Figura 4). En els anys segUents van tro-
bar dos pacients més amb caracteristiques si-
milars; aix0 els va permetre la preparacié d’una
comunicacié que presentaren a la reunié de la
North American Society of Pacing and Electro-
physiology que es va realitzar I'any 19912, Des-
prés de recollir dades de quatre pacients més,
gracies a la cooperacié d’altres col-legues, van
publicar el primer article el 1992 amb la descrip-
Ci6 de la serie. Les troballes observades en els
tracats electrocardiografics no eren noves pero,
fins aleshores, havien estat interpretades com
variants normals i no s’havien relacionat amb els
episodis de mort sobtada®.
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Figura 4. Tragats electrocardiografics dels primers pacients diag-
nosticats amb la sindrome dels Brugada®

En realitat, els especialistes sospitaven que
alguna cosa estava passant perd no havien estat
capacos d’identificar-ne la causa. En la decada
de 1980, els membres dels Centers for Disease
Control and Prevention dels EUA havien obser-
vat un augment de morts sobtades en joves im-
migrants provinents del sud-est asiatic. No era
una cosa desconeguda per aguestes comuni-
tats. Per exemple, a Thailandia aquesta forma de
morir era coneguda com Lai Tai (mort durant el
son) i s’interpretava de forma magica com de-
guda a l'actuacié de fantasmes de vidues que
s’emportaven les victimes, generalment homes
joves. Per evitar-ho, no era infreqlient que homes
joves es posessin robes de dona en anar al llit a
fi d’enganyar el fantasma. A Filipines, el fenomen
s’anomenava Bangungut (crit de lament seguit
de mort sobtada durant el son) i al Japd Pokku-
ri (mort sobtada inesperada durant el son)®. En
alguns d’aquests paisos, la incidencia de mort
sobtada era elevada. A Thailandia era la causa
de mort més freqlent en joves®. Ara se sap que
molts d’ells podien haver patit la sindrome dels
Brugada i que I'alta prevalenca en aquesta area
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geografica és deguda a una transmissié genéti-
ca. S’ha calculat que la incidencia de mort sob-
tada és de 26 a 38 per 100.000 homes/any en
algunes regions de Thailandia®. Es creu que la
sindrome dels Brugada podria ser la causa de
mort sobtada més freqlient en persones menors
de 50 anys sense malaltia cardiaca’.

En els anys seglents a la descripcio inicial,
nombroses investigacions van aclarir les carac-
teristiques de la malaltia. Prop del 60% refereix
antecedents de mort sobtada a la familia o ca-
sos de la propia sindrome. La seva transmissio
és autosomica dominant i afecta més als homes.
Aquesta vinculacid genética va ser establerta
definitivament I'any 1998 quan es va descobrir
que el mecanisme intim era degut a la presén-
cia de defectes en el cromosoma 3, que afec-
ten I'expressid del canal de sodi cardiac®. S’han
descrit tres mutacions sobre I'exd 28, I'intrd 7 i
la sostraccio d’un nucleotid A en el gen SCN5A
(locus 3p21) de I'esmentat canal. Les mutacions
son diferents de les presents en altres alteraci-
ons cardiaques que poden produir aritmies, com
la sindrome del QT llarg o la displasia ventricular
dreta’. La consequéncia biofisica és una reduc-
cio de l'entrada de sodi, sia per una reduccio
quantitativa o per una disfuncié qualitativa dels
canals®. Nogensmenys, en els darrers anys s’han
trobat quatre nous gens que podrien estar as-
sociats a la sindrome i que complicarien més la
seva definicid. Aixi, existiria la mutacid A280V a
GPD1-L (glycerol-3-phosphate dehydrogenase
I-like), que donaria lloc a una hipofuncié del ca-
nal de sodi™®. Perd no sén només els canals de
sodi els implicats. Més recentment s’han trobat
mutacions en els gens CACNA1c i CACNB2b,
que codifiguen en aquest cas canals de calci'’, i
en el KCNES, que codifica una proteina beta re-
guladora dels corrents transitoris de potassi Ito'?.
Aquestes variants explicarien que en realitat no
cal només que s’afecti el canal de sodi com s’ha-
via suggerit originariament. El que ha de succeir
per tal que aparegui la sindrome és un desequi-
libri dels corrents ionics en la fase | del potencial
d’accié cardiac®.

No esta del tot clar com es vincula finalment
I'alteracié genética amb la mort sobtada. Per
exemple, persones aparentment sanes tenen les
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alteracions electrocardiografiques caracteristi-
ques perd mai han tingut simptomatologia (sin-
cope, aritmia o mort sobtada)’. Aix0 no significa
que un dia la sindrome no pugui debutar amb la
mort sobtada com a primera manifestacio. Que
és el que pot precipitar les aritmies tampoc es
coneix del tot. Aixi, persones amb ritme comple-
tament normal presenten de cop aritmies ventri-
culars polimorfiques i rapides. En alguns casos
pot haver-hi vinculacié a I'estimulacié vagal o
adrenérgica, perd de vegades no s’associa a cap
estimulacid del sistema nervids vegetatiu’. Des
del punt de vista fisiopatologic, semblaria que les
aritmies ventriculars serien la consequéncia de la
diferencia en la durada del potencial d’acci¢ en-
tre les cellules epicardiaques i endocardiaques al
ventricle. Com a consequencia, el predomini del
corrent transitori de potassi a I’'epicardi donaria
lloc a un escurgament de la durada del potencial
d’accié per absencia de la fase 2. En I’endocardi
el potencial d’accié segueix essent normal i aixd
origina un gradient electric en fase 2 que pot pro-

duir la reexcitacid epicardica en I'endocardi en
fase 27.

Clinicament, la sindrome completa es ma-
nifesta com episodis de taquicardia ventricu-
lar polimorfica amb un patrd de blocatge de la
branca dreta del segment ST a V1-V37 (Figura 5).
El resultat és una sincope que es resol esponta-
niament si I'episodi acaba, perd que porta a la
mort sobtada si persisteix. No sempre esta clara
a l'inici. Es relativament freqlient que els afectats
hagin estat diagnosticats de sincope vasovagal
0 de causa desconeguda. Amb el temps, el se-
guiment de 'ECG permet detectar el problema
i, en altres casos, tot s’aclareix quan I'adminis-
tracié de farmacs antiaritmics permet descobrir
finalment la sindrome’. En canvi, el diagnostic
és relativament facil si hi ha un ECG tipic en una
persona que s’ha recuperat de I'episodi sincopal.
De vegades, per0, els ECG sén més atipics i cal
tenir especial cura en fer el seguiment fins que
apareix. En 'ECG es considera manifestacio di-
agnostica de la sindrome I'elevacié del segment
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Right Bundle Branch Block, Persistent ST Segment Elevation
and Sudden Cardiac Death: A Distinct Clinical and

Electrocardiographic Syndrome
A Multicenter Report

PEDRO BRUGADA, MD, JOSEP BRUGADA, MD*{

Aalst, Belgium and Barcelona, Spain

Objectives. The objectives of this study were to present data on
eight patients with recurrent episodes of aborted sudden death
unexplainable by currently known diseases whose common clinical
and electrocardiographic (ECG) features define them as having a
distinet syndrome different from idiopathic ventricular fibrilla-
tion.

Background. Among patients with ventricular arrhythmias
who have no structural heart disease, several subgroups have been
defined. The present patients constitute an additional subgroup
with these findings.

Methods. The study group consisted of eight patients, six male
and two female, with recurrent episodes of aborted sudden death.
Clinical and laboratory data and results of el i b

whom ventricular biopsies were performed. The arrhythmia
leading to (aborted) sudden death was a rapid polymarphic
ventricular tachycardia initiating after a short coupled ventricu-
lar extrasystole. A similar arrhythmia was initiated by two
to three ventricular extrastimuli in four of the seven patients
studied by programmed electrical stimulation. Four patients
had a prolonged HY interval during sinus rhythm. One pa-
tient receiving amiodarone died suddenly during implantation
of a demand ventricular pacemaker, The arrhythmia of two
patients was controlled with a beta-adrenergic blocking agent.
Four patients received an implantable defibrillator that was
subsequently used by one of them, and all four are alive. The

physiology, echocardiography, angiography, histologic
study and exercise testing were available in most cases.

Results. The ECG during sinus rhythm showed right bundle
branch block, normal QT interval and persistent ST segment
elevation in precordial leads V, to V.-V, not explainable by
electrolyte disturbances, ischemia or structural heart disease. No
histologic abnormalities were found in the four patients in

and his
hydantoin,

Conclusions, Common clinical and ECG features define a
distinct syndrome in this group of patients. Its causes remain
unknown.

ining patient
i is led with

and dipt

Y

(J Am Coll Cardiol 1992;20:1391-6)

Figura 5. Primera pagina de I'article on es va descriure la primera serie de pacients amb la sindrome dels Brugada*.
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Figura 6. Tracat electrocardiografic caracteristic de la sindrome
dels Brugada. Conté I'elevacié del segment ST i un patré similar a
un blocatge de la branca dreta a les derivacions precordials V1-V3'.

ST igual o superior a 2 mm en més d’una de-
rivacid precordial dreta (V1-V3), seguida d’ones
negatives (Figura 6)’.

El pronostic de la malaltia no és bo. Si els pa-
cients es recuperen de la sincope o de la situacio
que podia haver conduit a la mort sobtada, és
molt probable que aparegui de nou un episodi
(en un terg, en els dos anys seglents). En malalts
asimptomatics, el pronostic és el mateix. No obs-
tant aixo, la implantacié d’un desfibril-lador millo-
ra de forma notable el prondstic, ja que I'aparell
detecta i tracta de forma eficag els episodis de
fibril-lacid ventricular’. Des de I'area farmaco-
ldgica s’han assajat diversos farmacs, com els
inhibidors dels corrents de potassi Ito i els que
augmenten els corrents de calci ICal. Entre els
primers, s’ha utilitzat amb éxit la quinidina'®; entre
els segons, I'isoproterencl, agonista dels adreno-
receptors B, també ha mostrat eficacia en casos
d‘aritmies repetides’.

L'estudi de la sindrome dels Brugada és un
excel-lent exemple de la medicina de principis
del segle xxi. La conjuncio de diverses disciplines
—I'epidemiologia o la genética per explicar la si-
tuacié de la malaltia a les poblacions afectades,
la biologia molecular o la biofisica per entendre el
seu mecanisme o la cardiologia per fer el diagnos-
tic i establir el tractament—, ha permes anar de les
explicacions magiques de vidues fantasmes a la
base molecular del trastorn. Es una gran satisfac-
cié que metges catalans hagin participat de for-
ma decisiva en el descobriment de la malaltia, aixi
com en conegixer el seu mecanisme i tractament.
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José Maria Canadell i Carafi.

La tecnica de Canadell

Leponim

Técnica de Canadell. Procediment quirdrgic emprat en els tumors malignes d’ossos llargs en nens, que
consisteix en la distraccio fisaria, I'exéresi de la tumoracio preservant la seva epiffisi i la substitucié del
teixit extret amb empelt ossi. Permet evitar I'amputacié dels membres mentre assoleix un elevat grau
de curacio dels tumors i conserva sovint la funcionalitat de I'extremitat afectada’.

José Maria Canadell i Carafi, ’home

José Maria Canadell i Carafi (Figura 1) va néixer
a Barcelona I'any 1923. Es va llicenciar en Medi-
cina I'any 1946 i va treballar a la catedra del pro-
fessor Piulachs (vegeu el seu eponim en el primer
volum d’aquesta obra?) on es va especialitzar en
traumatologia. Més tard treballa a I'Hospital del
Sagrat Cor, al Servei de Cirurgia
Ortopedica i Traumatologia diri-
git aleshores per Santos Palazzi
i Duarte, on romangué durant
sis anys. En aquest temps vare-
alitzar estades d’especialitzacio
a I'Hospital Ortopedic Tosca, a
[talia. L'any 1953 s’incorpora a
I'Hospital de la Creu Roja com
a cap del Servei de Cirurgia Or-
topedica i Rehabilitacid, amb
especial dedicacio a I'ortopedia
infantil, on fou nomenat director
adjunt cinc anys després. L’any
anterior li fou reconegut el titol
d’especialista en Cirurgia Or-
topedica i Traumatologia i es
doctora I'any 1966 amb la tesi Verificacion de los
factores locales que influyen en la actividad del
cartilago de crecimiento?.

L'any 1968 prengué la decisié que marcaria la
seva vida professional en acceptar incorporar-se
com a professor agregat i director del Departa-
ment de Cirurgia Ortopédica i Traumatologia a la

Figura 1. José Maria Canadell i Carafi.
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Universitat de Navarra*. La decisié no fou facil,
ja que Canadell abandonava una situacié pro-
fessional acomodada per iniciar una experiencia
nova, encara que engrescadora i potencialment
important. El temps li va confirmar que havia es-
collit adequadament.

A la Universitat de Navarra hi havia molt per
fer. Creada I'any 1952, va obrir la Facultat de Me-
dicina dos anys després pero,
des del punt de vista assistenci-
al, comenca les seves activitats
’any 1962 amb I'obertura de la
primera fase de la Clinica Uni-
versitaria, que comptava amb
19 liits. Poc temps després
comencgaven les obres de la
segona fase, que augmenta la
seva capacitat fins els 200 llits
i que obriria I'any 1969°. Es en
aquest moment quan es dema-
na a Canadell que s’incorpo-
rés per portar endavant el nou
departament de cirurgia orto-
pedica i traumatologia. En els
anys seglents, Canadell realitza
una extensa labor academica, essent nomenat
professor ordinari i director de la Clinica Univer-
sitaria el 1968, aquest darrer carrec que ocupa
fins 1989, anys que coincidiren amb el reconei-
xement del centre com una institucio assistencial
i de recerca de primera linia. També fou vicedega
de la Facultat de Medicina®.
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Durant tot aquest periode, I'activitat de Cana-
dell ha estat incessant. Ha editat més de vint lli-
bres i monografies, ha dirigit o codirigit 35 tesis
doctorals i ha participat en nombroses reunions
de la seva especialitat. La seva activitat innova-
dora també el porta a dissenyar, conjuntament
amb Juan de Lazo Zbikowski, un fixador extern
que obtingué fins i tot una patent nord-america-
na®, comercialitzat a I'actualitat per la companyia
Stryker Howmedica (Figura 2). Encara I'any 2009
va publicar Pediatric bone sarcomas. Epiphysio-
lysis before excision, recollint la seva llarga expe-
riencia en el tractament d’aquests tumors ossis.

Fou president de la Societat Catalana de Ci-
rurgia Ortopedica i Traumatologia (1964-66), de la
Sociedad Espafiola de Cirugia Ortopédica y Trau-
matologia (1970-72), de la Sociedad Espafiola
para el Estudio de la Osteosintesis (1972-81), de
I’AQO Internacional (1972-81) i de la European Pae-
diatric Orthopaedic Society (1993-95). Es membre
d’honor de la Sociedad Espariola de Microcirugia,
de la Sociedad Andaluza de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia i de la Asociacion Espariola de Me-
dicina y Cirugia del Pie, entre d’altres. Fou mem-
bre fundador de la European Musculoskeletal On-
cology Society. A nivell internacional, és membre
honorari de les societats de cirurgia ortopedica i

José Maria Cafiadell i Carafi. La técnica de Cafiadell

traumatologia de Venecuela, Xile i Argentina, aixi
com de la Asociacion Médica Argentina. Esta en
possessio de la Medalla d’Or de la Creu Roja Es-
panyola (1968) i de la de la Universitat de Navar-
ra (1997). La seva activitat fou reconeguda I'any
2006 en ser nomenat president d’honor del 43¢
congrés de la Sociedad de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia celebrat a Barcelona®*. any 2008
va ser nomenat president d’honor de la European
Federation of National Associations of Orthopae-
dics and Traumatology (EFORT).

Després de la seva jubilacié, Cafadell con-
tinua residint a Pamplona, on va arribar fa més
de quaranta anys. Segueix visitant periodicament
la Clinica Universitaria on es reconeix afectuosa-
ment la seva llarga contribucié a convertir-la en
un centre medic de referencia.

La técnica de Canadell

Fins la decada de 1970, el tractament dels tu-
mors 0ssis malignes primaris en nens, especial-
ment I'osteosarcoma i el tumor d’Ewing, tenia un
pronostic molt dolent. 'aparicié de metastasis
precoces feia que I'amputacid del membre, en
el cas de la localitzacié en ossos de la cuixa o

25 l ® ¢
\ \1 *
601 2l
602 { 22 32
= '] %~
b bl - G
4
609 i
603 (1 es) | L ol . 5
63 6 4242; s 3¢ 33

Figura 2. Fixador extern amb “controllable damping”, inventat per Cafiadell i Lazo®.
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EPONIMIA MEDICA CATALANA (1)

de la cama, no tingués gairebé efecte en la su-
pervivencia, ja que aquesta nomeés es prolongava
un any o un any i mig després del diagnostic.
Aquests pobres resultats feien que, ja aleshores,
Canadell fos poc inclinat a realitzar amputacions
per tractar la malaltia en no observar practica-
ment cap canvi en el pronostic’. Tot canvia amb
I'aplicacié del tractament quimioterapic.

Quan comenga a emprar-se el tractament
citostatic en el tractament d’osteosarcomes in-
fantils, la possibilitat de frenar la disseminacio
sistémica i millorar la supervivencia fou ja un fet.
Canadell repta el pensament tradicional de I'am-
putacié de I'extremitat i proposa la realitzacié de
cirurgia conservadora que suposaria I'extirpacio
del tumor ossi, generalment localitzat a la diafisi,
conservant la resta de I'extremitat. Aquesta op-
cié no frui de 'acceptacié universal al principi i
Cafiadell hagué d’escoltar en reunions interna-
cionals com podia ser capag d’assumir el risc
d’evitar 'amputacio, el tractament unanimement
acceptat fins aleshores’. Cafadell estava con-
vengut que el problema de la malaltia no era el
tumor primari sind la disseminacio, especialment
les metastasis pulmonars, i en aquest sentit de-
fensava el concepte, que s’obria cami de mica
en mica, que el cancer era en realitat una malaltia
que s’havia de tractar sistematicament i que I'ex-
tirpacié del tumor era només una de les actua-
cions a realitzar.

Si la quimioterapia millorava el pronostic, hi
havia diferencia entre I'amputacio i I'extirpacio
del tumor? Canhadell creia que no i que, a més,
I'extirpacié podria aconseguir mantenir la fun-
cionalitat, una cosa especialment important en
nens. Amb aquests suposits nasqué la técnica
de Cafiadell.

El mes de juliol de 1984, I'equip quirdrgic de
Canadell opera el primer nen” afectat d’'un oste-
osarcoma, i el mes seguent operaven el segon
amb un osteosarcoma osteoblastic. Els dos es-
taven vius quan Cafiadell publica el seu article
descrivint els resultats de les primeres vint inter-
vencions I'any 1994, En ell explicava amb detall
la tecnica. En primer lloc, aconsellava que només
fos aplicada quan el tumor es trobés a la meta-
fisi, es pogués obrir el cartilag epifisial i el tumor
no I'envais. Aquest darrer era un punt important
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Figura 3. Representacio de les diferents etapes de la tecnica de
Canadell, en aquest cas en un tumor de fémur’ (vegeu I'explicacié
al text).

que assegurava que podria mantenir-se el carti-
lag amb completa seguretat de I'abséncia de la
malaltia. Canadell comprovava aixd amb tots els
meétodes al seu abast: radiologics, arteriografics,
tomografia computada, ressonancia magnetica i
exploracio histologica.

Una vegada decidida, la tecnica s’aplica de la
manera segUent (Figura 3). Primer es col-loquen
dues agulles en I'epifisi i en la diafisi, aquestes
darreres 8-10 cm per sobre del tumor. Després,
les agulles es connecten a un retractor i es pro-
cedeix a la distraccid progressiva fins arribar a
obrir 2 cm. Aquest procediment dura prop de
15 dies i es realitza mentre s’aplica la quimiote-
rapia. La segona fase consisteix en I'extirpacio
de tot el tumor en una sola pega amb marges
amplis perd sense tocar 'epffisi i el seu cartilag.
La tercera fase comenga després que s’ha rebut
la confirmacié histologica que els marges de la
peca operatoria estan lliures de tumor. Aleshores,
es procedeix a la insercié d’'un empelt ossi (Figu-
ra 4). Quan hi ha afectacio de I'epifisi, s’extirpa i
el membre es reconstrueix amb altres métodes,
que poden incloure una protesi o una artrodesi’.

En el seu primer article!, Cafiadell recollia vint
pacients amb un seguiment mitja de 54 mesos.
Només descrivia un cas de recurrencia i tres pa-
cients havien mort per metastasis pulmonars.
La taxa de supervivencia era doncs del 85%; la
funci¢ del membre afectat fou considerada com
bona o excel-lent en la meitat dels pacients. La
gran aportacio de la tecnica de Canadell era evi-
tar 'amputacio i conservar I'epifisi amb el seu
cartilag, fet que permetia la conservacioé de la
funcionalitat de I'articulacié. Com escrivia al seu
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Figura 4. Radiografies que mostra un osteosarcoma en un nen de
14 anys (A), després de la distracci6 epifisaria (B), la reseccio del
tumor i I'empelt de la tibia contralateral (C) i vuit anys després de
la intervencioé (D).

article': “When resecting a tumour, the surgeon
must be certain that no malignant tissue is left
behind and most authors agree that a 5 cm mar-
gin is safe. This means that, when the tumour is
in the metaphysis, resection requires the loss of
the adjacent joint. Our technique, using previous
physeal distraction, avoids the loss of the epi-
physis. We believe that when the growth cartilage
is present, a margin of safety is provided by the
cartilage itself and that the 5 cm margin suggest-
ed by most authors may in fact be unnecessary.
The view is supported by the fact that no tumour
recurred locally in the retained epiphyses”.
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Vint anys després de la primera intervencio,
Mikel San Julian i el seu grup, qui ha continuat la
tasca de Cafiadell en ’'ambit del tractament qui-
rdrgic dels tumors ossis, van publicar una revisio
amb la seva experiencia després dels vints anys
de la primera intervencié®. En I'article descrivien
I'aplicacio de la tecnica en 40 nens d’edat inferior
als 10 anys afectats d’osteosarcoma o sarcoma
d’Ewing, amb un seguiment minim de cinc anys
i maxim de dinou. La supervivéncia era del 75%
i la recuperaci6 funcional fou considerada com
a bona o excellent en el 70% dels casos. Els
vints anys d’experiéncia els permetien concloure:
“This series shows that limb salvage is a real pos-
sibility even in young children with bone sarco-
mas”. La técnica de Canadell ha permes que, per
molts nens i les seves families, el cancer ossi hagi
esdevingut un malson passatger i els ha permeés
continuar una vida en moltes ocasions gairebé
normal.
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Francesc Canivell i de Vila.

El cistotom de Canivell

L'eponim

Cistotom de Canivell. Instrument emprat per tallar o fer incisions a la bufeta urinaria, en la litotomia lateral
(en la qual es practica una incisié del perineu a un costat de la linia mediana). Semblant al bisturi, aquest
instrument fou modificat per Canivell i s’utilitzava sobretot per extraure pedres enquistades al coll'2.

Francesc Canivell i de Vila, ’home

Francesc Canivell i de Vila va néixer a Barcelo-
na el 5 d’'abril de 1721. La seva familia era ori-
ginaria de Ripoll. El seu pare, Josep Canivell,
era canoner i la seva mare, Angela Vila, era filla
d’un forner2. Va estudiar gramatica i es trasllada
a Franca, on va rebre la seva primera formacio
cientifica; en tornar, va estudiar a la Universitat
de Cervera, que feia poc s’acabava de crear*®,
Amb només 20 anys ja era segon ajudant de ci-
rurgia a I'exércit d’ltalia i participa en les batalles
de Campo Santo, a Bolonya, en la retirada de
I'arsenal al Piamonte, en els setges de diversos
castells (Demon, Coni) i en la batalla de Madonna
del OImo?®. També participa en la batalla de Pla-
sencia i en I'atac a Montalvan, on fou nomenat
encarregat de I’'hospital de sang, passant llavors
a primer ajudant?®, De retorn a Espanya, amb 22
anys, fou nomenat cirurgia major del regiment
d’Astlries?287,

El 20 de setembre de 1749, Pere Virgili el cri-
da per a ser bibliotecari del Real Colegio de Ciru-
gia de Cadis, que s’acabava de constituir®2. Pro-
bablement juga un paper important en aquesta
designacié que Canivell parlava bé el frances i
I'italia, a més dels seus coneixements de cirurgia.
El nomenament oficial fou el 3 de novembre de
1749. Uns dies abans, el 29 d’octubre, es casa
amb Feliciana Beau, amb qui tingué 12 fills. Du-
rant 5 anys no es dedica a la practica quirdrgica
i aprofita la seva tasca a la biblioteca per estudi-
ar i ampliar coneixements®. A partir de 1750, el
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seu germa Ignasi es feu carrec de la catedra de
Osteologia y Vendajes, també a Cadis. El 1755,
quan aquest va morir, Francesc Canivell fou no-
menat ajudant de cirurgia major i hereta la cate-
dra que deixava vacant el seu germa, que ocupa
fins que fou nomenat cirurgia major de I’Arma-
da?. Acompanya, com a metge, a Jorge Juan en
la seva Comision al Marroc el 1767. S’embarca
amb I'esquadra d’Andrés Reggio, quan aquest
porta a Espanya la Princesa d’Asturies®®.

Exerci, amb molt d’exit, a Cadis, essent molt
famdés com a litotomista. Ameller® —Ametller a
L’Enciclopedia®-, deixeble de Canivell, encar-

Figura 1. Portada de Elogio pdstumo de Don Francisco de Canivell
y de Vila®, escrit pel seu deixeble i amic, C.F. Ameller (1798).
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regat del Elogio Postumo (Figura 1) no dubta a
afirmar: “como lo acreditd muchas veces en los
acontecimientos impensados, que le sobrevinie-
ron en el acto de una de las grandes operaciones
que tiene la Cirugia, de aquella operacion por la
qual el diestro profesor liberta de los dolores mas
acerbos al miserable doliente con la extraccion
de la piedra del fondo de la vejiga /.../ todos con-
fiesan que no le han igualado en el cateterismo,
0 en el metodo de sondar para la Litotomia”. Ca-
nivell fou un dels primers a practicar la simfisio-
tomia subcutania en el nostre pais?*. Fou també
bon obstetra i oftalmoleg®®.

També participa, amb I’Armada, en les cam-
panyes de Veracruz i de I'Havana®® i en una ex-
pedicio a Algeria®.

Canivell fou vice-presidente (carrec que equi-
valia al de director) del Real Colegio de Cirugia
de Cadis de 1769 a 17772, En aquest periode
destaca perque fou un magnific administrador i
per la tasca que desenvolupa per aconseguir el
reconeixement dels estudiants d’aquest Colegio,
que des de 1771 portaren uniforme, i per obtenir
un major nombre de nomenaments de cirurgians
de I'’Armada. Estimula la docéncia i impulsa les
Juntas Literarias, de caracter setmanal®.

Quan, el 1776, va morir Pere Virgili, sorpre-
nentment, Canivell no fou nomenat director (ho
fou Manuel Oromi, antic deixeble de Canivell). A
més “por una equivocacion involuntaria que tuvo
(Canivell) en la propuesta de dos ayudantes fue
suspendido de empleo el 27 de diciembre de
1776 hasta el 4 de octubre de 1779”22, Canivell,
llavors, s’embarca en I'esquadra de Lluis de Cor-
dova a la guerra contra Anglaterra i reorganitza
els hospitals de Brest?37,

Mesos després, perO, aconsegui resposta
favorable a les seves reclamacions (“hasta que
el dia 4 de Octubre de 79 mando el Rey, que se
bolbiese a entregar a sus empleos™) i fou restituit
en els carrecs, comencant aixi la segona etapa
de gesti6 al capdavant del Colegio, que finalitza-
ria amb la seva jubilacié voluntaria el 12 de maig
de 1789. En aquests anys va reforcar el curricu-
lum dels estudiants, tant en les arees mediques
com en les quirdrgiques. Fou Canivell qui, amb
José Selvaresa, aconsegui el reconeixement de
la unificacié practica de la medicina i la cirurgia
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en els sanitaris de I’Armada’®. Gracies a ell es
promulgaren unes polemiques Ordenanzas, el
1791, que reconeixien aquesta unid entre me-
dicina i cirurgia®'%'. Entre altres fites, obtingué,
el 4 de febrer de 1789, el permis per crear un
Montepio per a vidues i orfes dels cirurgians de
I’Armada (“un socorro a sus necesidades, y un
medio para costear su instruccion™).

Amic de Gimbernat, fou aquest insigne metge
—a qui dedicarem el primer dels articles de la serie
Eponimia médica catalana, publicada a Annals
de Medicina'?; vegeu també el capitol dedicat al
Dr. Gimbernat al Quadern n° 1 d’aquesta mateixa
col-leccio— qui presenta Canivell al rei (“Ahi tiene
vuestra Magestad al famoso Canivell™).

El 1795 fou nomenat cirurgia de cambra re-
ial honorari24”, Uns anys abans, el 10 de juny
de 1790, el Rei li havia concedit el privilegi de
noblesa del Principat de Catalunya (“gracia de
la superior nobleza del Principado de Catalufia
para si, sus hijos, y sucesores, perpetuamen-
te”?)?5°, Va ser soci de la Regia Sociedad de
Sevilla, de la Real Sociedad Vascongada de
Amigos del Pais i de la Real Academia Médica
Matritense®.

Publica Tratado de vendages y apdsitos para
el uso de los Reales Colegios de Cirugia (Barce-
lona, 1763)'® (Figura 2), obra de la qual se’n van
fer nou edicions més, I'tltima el 18212 i que Cani-
vell va escriure per encarrec de P. Virgili. Va tardar
cinc anys en preparar-la i revisar tota la literatu-
ra que s’havia publicat fins llavors sobre aquest
tema. Aquesta obra es converti en llibre de text
en gairebé tots els col-legis de cirurgia d’Espanya
durant la ll-lustraci®?.

La seva segona gran obra no vei¢ la llum fins
el 1789. Aquell any publica Tratado de las heri-
das de armas de fuego, dispuesto para el uso
de los alumnos del Real Colegio de Cirugia de
Cadiz (Cadis, 1789)'4, especialment redactat per
tal que fos llibre de text a Cadis. Fou una obra
molt meticulosa i detallada. Tot i aix0, no es va
reeditar com I'anterior?.

Les dues obres foren molt apreciades a la
seva epoca i es considera que foren molt impor-
tants en I'inici de I'ensenyament de la cirurgia
moderna a la peninsula ibérica’.

Va morir a Barcelona el 4 de marg de 1797348,
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Figura 2. Portada de la principal obra escrita per F. Canivell (Trata-
do de vendages, y apdsitos para el uso de los reales colegios de
cirugia)'®, publicada a Barcelona I'any 1763.

El cistotom de Canivell

Canivell va destacar com a litotomista en la seva
practica com a cirurgia. Practica centenars de
litotomies i sembla que, fins i tot, molts estran-
gers, de tota Europa, acudien a ell perqué els
operés?. Va simplificar la tecnica i en va escurcar
el temps d’execucio.

Va adquirir especial rellevancia el seu cistotom
(cisthotomo de Canivell o “lancef” de Canivell)',
sobretot en els casos en qué hi havia pedres en-
quistades al coll. La innovacio tecnica de Canivell
era un dels elements integrants de I'anomenat
“aparato lateral” per fer aquesta intervencié?.

Durant la seva estada a I'hospital de Brest,
Ameller® senyala que “sus anfiteatros lo recibie-
ron con entusiasmo, especialmente quando ma-
nifesto en el cadaver el metodo suyo particular
de extraer la piedra de la vejiga, perfeccionando
el de Lancéf, y que celebraron por su seguridad,
y prontitud”. El seu deixeble, i gendre, Francisco
Villaverde en el Tratado de las operaciones de
cirugia, fent referencia a aquest aparell, diu®>':
“El Sr. D. Francisco Canibel, cirujano mayor de la
armada, y vice-presidente de este real Colegio,
convencido de la excelencia del aparato lateral
que practicaba felizmente segun el método que
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antecede, aprovechandose de los inventos del
célebre Lecat, y de las reflexiones de Pouteau,
habiendo visto operar en Génova al profesor
Lancef /.../ adopto el siguiente método, que
practica con indecible felicidad, simplificando el
aparato lateral”.

Aquest metode es feu servir durant molts
anys. Aixi ho testimonien diversos autors. Lopez
de Ochoa'®, el 1849, en fa esment i diu: “Cani-
vel, que después de haber servido de un modo
Sobresaliente en los gjércitos y en las campafias
de ltalia, y hecho conocer su nombre por todo
el orbe, efectud una correccion importante en
el método de practicar la estraccion de la pie-
dra de la vejiga por el aparato lateral que lleva
su nombre”. Hernandez Morejon® (1852) escriu:
“Fué Canivell diestrisimo y afortunado en las ope-
raciones de la litotomia, y de tacto muy fino para
conocer la existencia de la piedra en la vejiga /.../
La correcion que hizo al método que entonces
se empleaba para practicar la estraccion de los
célculos vesicales, por el aparato lateral que lleva
su nombre, es un gran paso dado hacia la per-
feccion de este dificil procedimiento, pues que
por ella se simplifica el nimero de instrumentos,
se asegura el resultado y se economizan al enfer-
mo muchos momentos de dolor”. De la Plata'’,
gairebé un segle més tard, el 1882, recull aques-
ta informacio i escriu: “Morejon dice que Canivell
fué afortunado en la litotomia, y que todavia lleva
su nombre el método que para verificarla se de-
nomina aparato lateral, siendo su invento un gran
paso para el éxito de la operacion”.

El cistotom de Canivell fou modificat, posteri-
orment, per Antonio de San German i Tort (1755-
1833), metge militar catala que fou catedratic del
Col-legi de Barcelona'. En el seu Tratado elemen-
tal de afectos esternos y operaciones de cirugia
(1822), San German' descriu aixi I'esmentat
aparell lateral: “El aparato lateral es lo que se lla-
ma grande aparato lateralizado, bien que en el
dia se ha reducido mucho el nimero de instru-
mentos. Los instrumentos de que nos servimos
son: el catéter sulcado, el uretrotomo, el cis-
thotomo, un conductor, las tenazas y la cuchara.
El cisthotomo puede variar: hay casos en que
se corta entrando, como con el cisthotomo de
Canivel, llamado vulgarmente lancef; y otros en
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quienes se corta saliendo, como con el de Fray
Cosme”, i quan explica amb detall la intervencio
especifica: “Hecho esto se quita el catéter, opé-
rese por cualquier metodo: pero si se opéra por
el de Lancef perfeccionado por Canivel, queda
ya abierta la vejiga, y se derrama el instrumento
quitando la lamina cortante y dejando adentro el
conducto dilatador. Este conductor es el que da
mayor ventaja al método de Canivel sobre el de
Fray Cosme”. Per concloure el capitol De las pie-
dras de la vejiga urinaria, San German recapitula
i escriu: “En los casos de piedra enquistada en el
cuello de la vejiga es forzoso entrar cortando, y
por ello es preferible en ellos el de Canivel; pero
en los casos de piedra libre es mejor cortar sa-
liendo, y en estos es preferible el de Fray Cosme.
El lancef perfeccionado por Canivel debe tener
el pico menos largo y el clavito que sirve de ege
ha de estar fijo a la hoja cortante y no a la branca
izquierda del dilatador”.
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Marti Carbonell i Juanico
Juan Pérez del Pulgar i Marx.
El reflex de Carbonell-Pérez del Pulgar

L’eponim

Reflex de Carbonell-Pérez del Pulgar. Extensié del raquis i de les quatre extremitats, amb emissio
d’orina, en fregar I'esquena d’un nadd o d’un lactant mantingut en suspensio i en actitud de decubit
supi'. Compleja reaccién refleja que se produce en el recién nacido al frotar con la mano en direccion
caudocraneal las apodfisis espinosas de la columna; se desencadena flexion de los miembros,
hiperextencion de la columna, elevacion de la cabeza y llanto; y finalmente disnea y emisién de orina?.
També conegut com reflex de Juanico-Pérez® i de Carbonell-Pérez*.

Marti Carbonell i Juanico
i Juan Pérez del Pulgar i Marx, els homes

Marti Carbonell i Juanico

1931. Quatre anys després va tornar a treballar-hi
com a metge auxiliar del departament d’infancia
i 'any 1949 fou nomenat cap clinic d’aquest de-
partament. L’any 1955 la seccid

Marti Carbonell i Juanico (Figu-
ra 1) nasqué a Barcelona el 23
de maig de 1907. Es llicencia
en Medicina a la Universitat de
Barcelona I'any 1929. La seva
activitat professional estigué
vinculada practicament tota la
seva vida a dues importants
institucions del nostre pais: la
Casa de la Maternitat i la Socie-
tat Catalana de Pediatria®.
Carbonell realitza la seva
formacié com a pediatre amb
Salvador Goday a la Casa de la
Maternitat. Amb ell publica I'any
1932 Trastorns nutritius del lactant dins de les
Monografies Mediques de I'’Academia de Ciencies
Mediques, amb els nimeros 62 i 63, demostrant
el seu gran interes per la utilitzacio del catala com
a llengua cientifica. La seva activitat ana associada
a la institucio ja esmentada, on va ingressar com
a metge intern de guardia a la seccié d’infancia
I'any 1930 encara que I'abandona a la fi de I'any

Figura 1. Marti Carbonell i Juanico (1907-1981).
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d’infancia de la Maternitat es
converti en Institut Provincial de
Puericultura i Marti Carbonell va
ser nomenat director I'any 1957,
carrec que exerci fins a la seva
jubilacié el primer dia de juny
de 1977, pocs dies després de
complir els setanta anys®.
Durant tota la seva vida pro-
fessional, Carbonell va tenir un
gran interés per la neonatologia
i les vaccinacions®. Participa en
els primers assaigs fets amb la
vaccinacié  antixarampionosa
els anys 1961 i 1962, i publica
un comentari sobre la necessi-
tat de continuar de nou la vaccinacié aturada pel
risc d’encefalitis vaccinica; treballa I'any 1960,
junt amb els microbidlegs Amadeo Foz i Lluis Ar-
calis, amb el vacci tipus Sabin de virus vius per
via oral, només un any després del seu desco-
briment. El seu interés pels aspectes socials de
la seva especialitat el porta a demanar repetida-
ment que I’Administracié canviés la rigida legisla-
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Cio sobre adopcio infantil pero, tot i comptar amb
I'opinid positiva de qui era aleshores President
de la Diputacié de Barcelona, Joan Antoni Sa-
maranch, no pogué reeixir en el seu objectiu®.

En els darrers anys de la seva vida professi-
onal, la gerencia de la institucid, en una decisié
controvertida, obliga I'any 1976 a que a la infer-
meria de nadons de I'Institut de Puericultura arri-
bessin els nens nascuts a la casa, mentre que els
de fora anessin a I'lnstitut de Prematurs. Aquesta
decisié causa enrenou pero fou confirmada anys
després per la propia Secretaria General de la Di-
putacio de Barcelona, ara ja dirigida per en Tarra-
dellas, quan nomena Pérez del Pulgar Director
Medic de I'Institut de Puericultura de la Casa Pro-
vincial de Maternitat, carrec que s’afegia al que ja
tenia com Director de Prematurs i Patologia Pre-
natal. Aixi, 'any 1978 Pérez del Pulgar succeia
Emili Balanzd quan es jubila després de substituir
I’any anterior en Carbonell®.

En els anys vuitanta va canviar per fi la legisla-
ci6 sobre patria potestat i adopcid, de forma que
poc a poc desapareixerien els serveis d’exposits
dels quals s’havia encarregat la Casa de la Mater-
nitat des de mitjans del segle xix. Els pocs infants
que hi romanien passaren a les Llars Mundet. Els
Instituts que integraven la Casa de la Maternitat
desaparegueren i foren substituits per un Servei
de Sanitat de la Diputacio, dividit en seccions. Xa-
vier Carbonell i Estrany, fill de Carbonell i Juanico,
va ser nomenat director de la seccié de Pediatria
I'any 1985, substituint Pérez del Pulgar quan a
aquest li va arribar la jubilacié reglamentaria®.

Linteres de Carbonell per Catalunya el porta
a ser un dels membres més actius de la Societat
Catalana de Pediatria, una de les institucions que
més ha fet per la identitat de la medicina catala-
na, primer, i pel seu redregament després de la
Guerra Civil. Publica sovint en el Butlleti de la So-
cietat i exerci diversos carrecs. Fou vicepresident
sota la presidencia de Pere Calafell (1956-1957).
| finalment va succeir Sala Ginebreda en el car-
rec de president (1962-1966). Home preocupat
pel mon real, institui un tema anual de la proble-
matica social de la pediatria dins de les sessi-
ons anuals de la Societat. Quan I'ambient politic
comengava a canviar timidament, Carbonell ho
aprofita per publicar de nou en catala. £/ nadd de
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risc elevat (1970) fou la segona de les monografi-
es de la segona etapa, que escrigué llavors amb
els seus fills Marti i Xavier. Fou també coordina-
dor de la IX Jornada Internacional de Pediatria
“El destret respiratori idiopatic del nadd” (1973) i
participa en el X Congrés de Metges i Bidlegs de
Llengua Catalana celebrat a Perpinya I'any 1976,
el congrés del retrobament®. Marti Carbonell mori
a Barcelona el 17 de setembre de 1981.

Juan Pérez del Pulgar i Marx

Juan Pérez del Pulgar i Marx nasqué a Montevi-
deo (Uruguai) el 14 de maig de 1920. Es llicencia
(1947) i doctora (1983) en Medicina a Barcelo-
na. S’especialitza en pediatria i puericultura aixi
com en nadons i prematurs a la Cornell University
de Nova York. L'any 1958 va ser nomenat met-
ge consultor adjunt, junt amb Angel Ballabriga i
Elisendo Carmona’, del Departament de Prema-
turs. Va ser director de I'Institut de Prematurs i
Patologia Neonatal de la Casa de la Maternitat
de Barcelona (1966) quan Ballabriga, aleshores
director, va traslladar-se al nou Hospital Infantil
de la Seguretat Social. Posteriorment, i com ja
s’ha esmentat, fou nomenat director de I'Institut
de Pediatria i Puericultura quan es va jubilar en
Balanzé (1978), el que suposa la reorganitzacio
i la creacié d’'un institut Unic anomenat de Pe-
diatria i Neonatologia. Pérez del Pulgar ocupa el
carrec fins a la seva jubilacio (1985). Col-labora
en la creacio de la Seccio de Neonatologia i Me-
dicina Perinatal de la Asociacion Espariola de Pe-
diatria, de la que fou Secretari primer i després
President (1976). Va ser membre de diferents
organitzacions internacionals de pediatria de les
que va rebre nomenaments honorifics®. Va morir
a Barcelona el 13 de setembre de 1998.

El reflex de Carbonell-Pérez del Pulgar

L'any 1955, Marti Carbonell i Juan Pérez del Pul-
gar publicaren un estudi en que descrivien un
nou reflex en els nadons i prematurs® (Figura 2).
Aquest reflex no havia estat descrit previament i
I'anomenaren “reflex espinal causat per friccié di-
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Figura 2. Portada de I'article original on s’explica el reflex de Car-
bonell-Pérez del Pulgar®.

gital”. A la introducci6 del treball, els autors mos-
traven les seves reserves a considerar el seu des-
cobriment com a tal: “Creemos que este complejo
reflejo no ha sido descrito con anterioridad. Nues-
tra revision de literatura en lo que a neurologia del

recién nacido se refiere no nos ha permitido hallar
nada en este sentido. No obstante, caso de no ser
asi, agradeceriamos cualquier informacion en este
aspecto que se nos proporcionara”. Articles pos-
teriors publicats a la literatura medica internacional
no desmentiren aquesta originalitat®91°,

Carbonell i Pérez del Pulgar explicaven acu-
radament com realitzar les maniobres per obtenir
el reflex (Figura 3). Primer, col-locaven el nen en
decubit pron sobre una superficie dura o sobre
la ma del metge i després premien el dit index
sobre I'esquena del nen realitzant una friccié al
llarg de la columna vertebral des del coccix fins
les vertebres cervicals. La resposta obtinguda
era la flexid de les extremitats inferiors, la lordo-
si per hiperextensié dorsolumbar amb elevacio
pélvica, la flexié de les extremitats superiors i
I’elevacio del cap, plor molt intens —arribant fins i
tot a produir espasmes glotics amb crisis breus
d’apnea- i, de vegades, cianosi, miccié (si la bu-
feta era plena), dilatacié i protusid de I'esfinter
anal (de vegades amb expulsié de gasos i femta)
i hipertonia generalitzada que durava uns segons
fins que cedien els efectes provocats per I'esti-
mul. No és possible causar una nova resposta
en el minut seglient a la seva realitzacié i després
d’aquest temps la resposta és només parcial si

Figura 3. Sequencia de fotografies que descriu la realitzacié del procediment i la resposta obtinguda del reflex?. A: Col-locacié del nen. B: Fle-
Xi6 de les extremitats inferiors i elevacié del cap. C: Lordosi per hiperextensié dorsolumbar de la columna vertebral amb elevacio de la pelvis.

D: Plor intens.
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es repeteix varies vegades. Segons els autors, el
moment d’aparicié del reflex és variable, i pot ob-
tenir-se als pocs minuts del naixement fins a les
vint-i-quatre hores. Es conserva durant algunes
setmanes després del naixement, encara que la
intensitat més elevada apareix durant la prime-
ra setmana i després va desapareixent de forma
progressiva, comencant pel plor, la contraccio de
les extremitats superiors i I'aixecament del cap.
En canvi, la flexid de les extremitats inferiors i la
lordosi de la columna es mantenen durant uns
mesos. La resposta és més intensa en el prema-
tur sa que en el nadd a termini.

La interpretacio que els autors feien del reflex
els porta a atribuir-ho a la immaduresa del siste-
ma nervios, especialment dels centres de control
cortical. La fricci6 desencadenaria un seguit de
respostes per I'activaci¢ asincronica de centres
medul-lars, bulbars i mesoencefalics. La seva
posterior desaparicié seria conseqlencia de la
maduraci® dels diferents centres nerviosos. A
I'article on es feia la descripcio original, Carbo-
nell i Pérez del Pulgar comentaven com I'Us del
reflex pot permetre detectar o confirmar lesions
neurologiques en el nadd, especialment les que
afecten el sistema nervids central. Esmentaven,
per exemple, com la seva conservacio té un valor
predictiu en els nens que han patit trauma obste-
tric i on la conservacio del reflex permetia predir
I'abséncia de lesid neuroldgica, suposicid con-
firmada per I'adequada evolucié posterior. Car-
bonell i Pérez del Pulgar acabaven el seu article
amb la mateixa precaucié amb qué liniciaven: “Y
mas que nuestra experiencia personal sera la de
los demas pediatras, que con mayor capacidad
critica, decidira si este reflgjo debe ser anexiona-
do a los otros reflgjos primarios del recién nacido
(succion, Moro, Galéan, enderezamiento, marcha,
etc.) que nos sirven a diario en clinica, o bien si
falto de valor, debe ser abandonado™®,

Altres autors continuaren les seves observaci-
ons. El reflex fou estudiat per Gobbi i Bernacchia®
en 200 nadons, la meitat nascuts a termini i els
altres prematurs. Constataren que el reflex era
normal en aproximadament el seixanta per cent
de cada grup i que, quan estava conservat, era
practicament identic en els dos grups de nens.
A més, confirmaren que la presencia del reflex

-38-

en el naixement podia predir una supervivencia
superior. Aixi, trobaren que en nadons a termi-
ni sense reflex la mortalitat era del 25% davant
I'absencia de mortalitat en aquells on estava pre-
sent. En els prematurs, les dades eren similars,
ja que la taxa de supervivencia en els que tenien
un reflex positiu era del 89% mentre que només
arribava al 55% en els que el tenien negatiu. La
conclusio dels autors italians va plaure ben segur
a Carbonell i Pérez del Pulgar: “ll nuovo riflesso
studiato dagli autori spagnoli, viene ad inserirsi
con piena dignita fra quei riflessi tipici dell’eta
neonatale che estanno ad indicare una situazione
fisiologica del sistema nervoso, tuttora immaturo,
di questo periodo di vita™. Altres autors italians
també s’interessaren pel reflex®'™°. Fins i tot Co-
rominas* esmenta com alguns autors I'empraren
per obtenir mostres d’orina en nadons, sense ne-
cessitat de realitzar sondatges''. Poc s’ho devien
pensar Carbonell i Pérez del Pulgar que el reflex
que descrivien amb tantes precaucions causaria
tant d’intereés més enlla dels Pirineus.

La Casa Provincial de la Maternitat
i Exposits de Barcelona

La Casa Provincial de la Maternitat i Exposits de
Barcelona, més coneguda com Casa de la Mater-
nitat (Figura 4), fou el centre on tant Carbonell com
Pérez del Pulgar varen realitzar gran part de la
seva vida professional. Aquesta institucioé va cons-
tituir un important referent social de la ciutat i la
seva vida ha estat sotmesa a tot tipus d’esdeveni-
ments. Gran part dels edificis construits al llarg del
temps ja no tenen utilitzacié sanitaria o benéfica i
estan ocupats, entre d’altres, per la Conselleria de
Sanitat de la Generalitat (Pavelld de I'Ave Maria),
la Universitat de Barcelona (Pavellé6 Rosa) o COM
Radio (Pavell6 Cambd). Recentment s’han publi-
cat un parell d’obres que analitzen historicament
la Casa de la Maternitat des de diferents aspec-
tes”2, Ambdues sén molt recomanables per als
lectors que vulguin saber més sobre la institucio i
a elles els adrecem. En les linies segUents comen-
tarem breument la seva historia.

La Casa de la Maternitat va ser creada com
a conseqgliencia de la Llei General de Beneficen-



EPONIMIA MEDICA CATALANA (1)

Figura 4. El Pavelld Rosa cap a I’any 1928, un dels edificis emblematics de la Casa de la Maternitat (Arxiu Historic de la Diputacié de Barcelona).

cia promulgada I'any 1849. Aquesta llei fou de-
senvolupada pel Reglament publicat tres anys
després on s’establien les caracteristiques basi-
ques de la beneficencia burgesa i les atribucions
de les diferents administracions. En el cas de les
maternitats i cases d’expdsits, la seva jurisdiccio
pertanyia a les diputacions provincials”™. A Bar-
celona, I'atencié de mares i nens abandonats era
realitzada fins aquella data per I'Hospital General
de la Santa Creu. En compliment de I'esmentada
llei, el 23 de novembre de 1853 els primers nens i
nenes es traslladaren des d’aquesta institucio fins
els locals de la Casa del nimero 17 del carrer de
Ramalleres al Raval, que fou el primer local que
s’empra per aplicar la nova legislacié. Els primers
en arribar foren dinou infants de la sala de lactan-
cia i tretze desmamats dels que tenien cura nou
nodrisses i les monges de Sant Viceng de Pall'?.

Malauradament, aquesta decisié de transme-
tre la jurisdiccié a les diputacions no fou acom-
panyada dels fons economics necessaris. Al fet
fisic de la congestio del barri del Raval, s’afegiren
la manca de condicions de les instal-lacions i les
baralles entre Ajuntament i Diputacio, ja que els
locals del carrer de Ramalleres eren propietat de
la Casa de la Misericordia, que depenia del primer.
El nombre d’exp0sits ingressats era considerable
i hom calcula que es trobava entre els 500 i els
800 anuals en el periode de 1853-1925. Prop de
la meitat provenia del ‘torn’ (abandonats directa-
ment al centre) i la resta basicament de I’hospital o
de les parroquies de Barcelona™. La mortalitat era
elevada i es calcula que prop del 17% dels nens
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moria poc després de I'ingrés per sifilis congeni-
ta, parts prematurs, déficits nutritius o per les se-
qUeles causades per I'abandonament. Molts nens
eren lliurats a nodrisses externes de la majoria de
les comarques catalanes per assegurar la seva
alimentacio i evitar les penoses condicions de la
casa del carrer de Ramalleres'. Durant aquest
temps, i malgrat el seu nom, la Casa de la Mater-
nitat no atengué el part de les dones, que seguien
ateses a I’'Hospital de la Santa Creu’.

L'augment del nombre de nens recollits i un
petit descens de la mortalitat portaren a una sa-
turacié de les instal-lacions del carrer de Rama-
lleres i es va buscar una solucié al col-lapse con-
seqlent. L’any 1884 es decidi el trasllat al barri
de Les Corts, especificament a una finca i una
casa pairal anomenada Mas Cavaller, adquirida
set anys abans per la Diputacié de Barcelona’.
Perd aquesta esdevingué insuficient al poc temps
i 'any 1890 varen comencar les obres dels nous
edificis modernistes encarregats a I'arquitecte Ca-
mil Oliveras i Gensana, comengant pel pavellé de
Lactancia i continuant pel de Desmamats'?. En els
nous edificis ja hi havia lloc per col-locar, ara si,
la maternitat que seguia a I'Hospital de la Santa
Creu. Al mateix temps es procedi a una reorga-
nitzacié institucional que culmina I'any 1913, ja
sota la Mancomunitat, en una fusio de les juntes
de les cases de la Caritat i de Maternitat. El desig
dels responsables de la institucié era que esdevin-
gués el gran hospital maternoinfantil de Barcelona
i aix0 porta a la inauguracio del Pavelld Rosa, per
a mares “secretes” (mares solteres), I'any 1925i a
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la construccio del Pavelld Blau, per a dones casa-
des, iniciat 'any 1932 i finalitzat deu anys després.

Durant aquest periode, la institucid en va pas-
sar de més dolces i més amargues. En temps
de la Mancomunitat es realitzaren avengos nota-
bles, com ara la implantacié del métode Montes-
sori a les escoles de la Casa de la Maternitat, aixi
com una positiva organitzacio del funcionament
dels serveis medics. Durant la dictadura, moltes
d’aquestes modernitzacions foren suprimides
i el nou impuls progressista arriba en temps de
la Republica. Lany 1939 les coses canviaren de
forma radical amb les noves idees dels vence-
dors de la guerra. Les competéencies sobre salut
passaren de nou a I'Estat central i al seu repre-
sentant, la Diputacid de Barcelona. S’aplica un
model molt jerarquitzat que desmunta gran part
de la tasca realitzada fins aleshores que culmina
amb el nou reglament de 1943.

Lany 1942 va ser important per I'acabament
i la inauguracio de I'edifici de la Maternitat. Des-
prés de gairebé dotze anys, s’inaugura el Pavelld
Blau per a atendre a dones casades, amb el que
S’acabava una llarga tradicié d’hospici que tenia
la instituci®®. En conseqliéncia, s’establi un ser-
vei d’'Obstetricia i Ginecologia, i es nomena San-
tiago Dexeus i Font com a cap interi. Aquest ser-
vei esdevindria un dels serveis més importants
d’Espanya a la decada segUent.

’any 1953 s’acompli el centenari de la fun-
daci6 de la Casa de la Maternitat i es realitzaren
tota una série d’actes per celebrar-ho, entre els
que destaca la col-locaci¢ de la primera pedra del
Pavell6 Cambo, gracies al llegat del politic catala.
Aquest edifici obria el complex cap a la Travessera
de les Corts i havia de ser dedicat a la seccié d’In-
fancia; no seria inaugurat, pero, fins el mes de juny
de 1957. Lany 1955 es decidi la separacié dels
departaments de Ginecologia i Obstetricia i el de
Pediatria, que adopta el nom de Instituto de Pue-
ricultura’, del que fou nomenat director August
Brossa; a la seva jubilacio, dos anys després, fou
substituit per Carbonell qui demana repetidament
la creacio d’una seccid d’hospitalitzacio infantil per
millorar les condicions en el departament d’infan-
cia, que encara no eren les millors possibles.

En els anys seglents, la Casa de la Maternitat
augmenta la seva activitat en I'ambit maternoin-
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fantil i els diferents departaments varen anar mi-
llorant i adaptant-se a la medicina de I'epoca. En
el cas de la pediatria, mai es va ocupar del tot el
Pavell6 Cambd i les coses es van anar complicant
fins arribar a la decada de 1970, quan la Diputacié
comenga a preocupar-se pel cost que suposava
la Casa de la Maternitat als seus pressupostos’.
Es va renunciar al projecte de la gran instal-lacio
hospitalaria i calia una reestructuracid de tota la
institucid per adaptar-la als nous temps, que va
concloure amb la desaparicid de la majoria de
la seva estructura, llevat de la seccié d’Obstetri-
cia i de Neonatologia que actualment son la seu
d’aquests serveis de I'Hospital Clinic.
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Gaspar Casal i Julian.
El collar de Casal

Els eponims

Collar de Casal. Area d’eritema i pigmentacié que apareix al voltant del coll en els malalts de pel-lagra’2.
Erupcio pel-lagrosa en forma d’arc en el coll®. Eritema de color marré o roig pal-lid, anular i generalment
de limits precisos, que es forma al voltant del coll i constitueix un signe tipic de la pel-lagra®. Dermatitis
que encercla parcialment o totalment la part inferior del coll i que apareix a la pel-lagra®.

Malaltia de Casal. Pel-lagra’?, malaltia deguda a un déficit de vitamina PP o acid nicotinic. Clinicament
es caracteritza per simptomes gastrointestinals (diarrees, estomatitis), trastorns cutanis (eritemes
rosats de la pell en forma de collar, de guant de bota), trastorns nerviosos (hiperreflexia, simptomes
espasticoataxics, parestesies, etc.) i trastorns psiquics. També és coneguda per malaltia de Gaspar

Casal o mal de la rosa’.

Gaspar Casal i Julian, ’lhome

La vida de Gaspar Casal i Julian (Figura 1) esta
plena de fets foscos i contradictoris. Catala de
naixement i asturia d’adopcio, el
lloc del seu naixement va ser mo-
tiu de controvérsia durant molts
anys. Com un nou Colom, es va
escriure que era aragones, caste-
lla, asturia, italia i catala, fins que
s’accepta definitivament aquesta
darrera nacionalitat gracies als es-
forcos del dermatoleg Jaume Peyri.
Convencut per alguns documents
que havia nascut a Girona, dema-
na ajuda a Josep Vila i Sabater i al
canonge arxiver de la catedral de
Girona, Tomas Noguer i Musquera,
per localitzar el lloc del naixement
en les inscripcions de les parroqui-
es gironines®. Finalment, el mes de
gener de 1936 es localitza la partida
de naixement de Gaspar Casal a la parroquia de
Santa Susanna de Mercadal, on s’establia que
havia nascut el 31 de desembre de 1680. A partir
de la publicacié de la monografia® que recollia una

Figura 1. Gaspar Casal i Julian (1680-
1759).
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fotografia de I'esmentat document, ja no va ha-
ver-hi més polémica sobre aquest fet. La troballa
fou realment un cop de fortuna, ja que cinc mesos
després tots els documents d’aquesta església
foren destruits en ser incendiada al
principi de la Guerra Civil. Sense la
insistencia de Peyri, molt probable-
ment el lloc de naixement de Casal
seria encara un misteri. Sens dubte,
a aquesta confusio col-labora el fet
que quatre anys abans de la seva
mort, Casal signés el seu testament
com “natural de Utrilla, didcesis de
Sigtienza™".

Casal era fill d’un lalferes llom-
bard nascut a Pavia que en alguns
documents, com la partida de nai-
xement del seu fill Gaspar, apa-
reix com Federico Xacon i Casal
i en d’altres com Federico Casal
Dajon, i de Magdalena Julian, na-
tural d’Utrilla (Soria). Sembla que
aviat deixa Catalunya per anar a viure a la terra
de la seva mare i es desconeix que va fer fins
que torna a apareixer treballant com a metge a
diversos pobles de I'Alcarria, com Somolinos,
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Medinaceli o Romanillos, i sobretot a la ciutat
d’Atienza (Guadalajara) en el periode compres
entre 1706 i 171258, Aquest també és un peri-
ode historicament polemic, ja que no hi ha cap
evidencia que Casal es llicenciés en Medicina®.
Durant molts anys, ningu questiona el seu titol de
metge fins que ho feu Maranoén: “Gaspar Casal
tuvo la suerte de no ser universitario. Si lo hubiera
sido, su innata capacidad para la observacion se
habria ahogado en el ambiente estupidamente
tedrico de las aulas”®. En aquella época no era
infreqUient exercir sense disposar de titol pero és
dificil creure que no I'obtingués més tard o més
d’hora si hem de considerar els importants car-
recs associats a aquesta professio que va exercir
en els anys seguents. En qualsevol cas, sembla
que no existeix enlloc cap evidéencia documental
que reculli la seva llicenciatura. Encara que al-
guns autors han suggerit que hauria estudiat a la
Universitat d’Alcala, les actes d’aquest centre no
recullen cap Casal entre els seus graduats®.

Casal es va graduar com a Batxiller en Arts
al Col-legi Sant Antoni de Porta Celi de la Univer-
sitat de Siglienza I'any 1713°. En aquesta ciu-
tat residia I'apotecari Juan Manuel Rodriguez de
Luna que s’havia format a Roma i de qui Casal
aprengué fisica i quimica. El mateix any va anar a
treballar a Madrid, perd sembla que no s’adap-
ta al clima de la ciutat i la deixa I'any 1717 per
anar a Oviedo®. Hi ha autors que han assenyalat
que potser se’'n va anar fugint de la Inquisicio,
que havia pronunciat una sentencia infamato-
ria contra la seva dona, Maria Ruiz, que també
afectaria a ell i els seus fills’. Aquest és un altre
dels aspectes foscos de la seva vida, ja que no
s’ha trobat evidéncia documental de quina fou
'acusacié de la Inquisicio, perd no hi ha dubte
dels problemes que els fills d’en Casal van patir
quan les autoritats eclesiastiques asturianes re-
clamaren la seva sortida del Principat en complir
els dotze anys d’edat. Alguns autors han posat
clarament en dubte que Casal deixés la seva cli-
entela a Madrid i se’n anés a la dificil AstUries de
principis del segle xvii, i han suggerit que la seva
dona podia haver estat desterrada a Asturies pel
conflicte inquisitorial™.

A Asturies, Casal va realitzar el seu treball
més interessant i pel qual és recordat tan nacio-
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nalment com internacionalment. Al principi va ser
protegit pel duc del Parque, pero els diners no i
arribaven per mantenir la seva nombrosa familia i
el mes de marg de 1720 va demanar i aconsegui
la plaga de metge municipal de la ciutat d’Ovie-
do, carrec que abandona el 5 de marg de 1729
quan va ser escollit metge del Cabildo de la Ca-
tedral'®. Aquest carrec comportava la cura dels
hospitals de Santiago, San Juan i Santa Maria de
los Remedios®. Mantingué una bona relacié amb
el pare Benito Feijoo, un dels intel-lectuals més
importants de la ll-lustracio, i el propi Casal esde-
vingué poc a poc un metge respectat per la seva
visio critica de la vida i les importants aportacions
en I'ambit de la historia natural, I'epidemiologia,
la nutrici6 i la patologia medica.

Encara que havia manifestat el seu desig de
romandre a Astlries, Casal torna a Madrid I'any
1751 per assistir a la reina Barbara de Bragan-
za. Es dificil entendre com un home de setanta
anys decidi traslladar-se a la capital per iniciar
una nova vida, encara que sembla que el pare
Feijoo hi influf notablement. El 24 d’agost fou no-
menat metge supernumerari -més endavant en
seria numerari— de la Reial Cambra de Ferran VI i
el 8 de gener de 1752 protometge de Castella®’.
Més tard fou nomenat academic numerari de la
Real Academia de Medicina de Madrid, arribant
al maxim de reconeixement per a un metge de
I'época.

Casal mori a Madrid el 10 d’agost de I'any
1759, el mateix dia que el rei Ferran VI. Fou en-
terrat en secret, encara que amb el permis del
vicari, a I'església de San Sebastian de Madrid®8,
No hem trobat tampoc cap document que doni
una explicacié de la necessitat d’aquest secret.

Gaspar Casal és autor d’una unica obra, que
sembla que fou escrita cap a 1735 i que fou pu-
blicada postumament, titulada Historia Natural y
Meédica del Principado de Asturias datada a Ma-
drid 'any 1762. Aquesta obra és en realitat un
recull de diversos llibres, sense aparent relacié
d’'uns amb els altres, tret de 'autoria de Casal.
Els més importants sén Historia physico-medica
del Principado de Asturias, Historia de la cons-
titucion de los tiempos, y de las enfermedades
epidémicas, y particulares, que en este Princi-
pado de Asturias observamos desde el afio de
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1719 hasta el de 1721, Constitucion de los tiem-
pos i Historia affectionum, quarumdam regionis
hujus familiarum. L’obra original no fou reeditada
fins el 1900 i des d’aleshores ha estat reimpresa
diverses vegades. Cal destacar I'ediciod facsimil
realitzada pel govern del Principat d’Astlries
I'any 1988.

Els eponims: el collar de Casal
i la malaltia de Casal

El tercer capitol de la Historia affectionum, qua-
rumdam regionis hujus familiarum conté la des-
cripcid del que els camperols asturians coneixien
com a mal de la rosa. Cal tenir en compte aquest
punt, ja que alguns autors fan a Casal I'autor
d’aquesta expressio. A la seva obra Casal descri-
via una malaltia endemica observada en aquest
Principat entre els camperols pobres i que segui-
en una dieta basada de forma gairebé exclusiva
en el blat de moro, sense prendre gairebé mai
carn fresca. Aquest quadre clinic era anomenat
“mal de la rosa”, tal com reconeixia el titol del ca-
pitol on es descrivia, De la afeccion que en esta
provincia se llama vulgarmente mal de la rosa (De
affectione, que Vulgo in hac Regione mal de la
Rosa nuncupatur) (Figura 2), ja que els afectats
presentaven un enrogiment tipic i un exantema
amb vesicules en la cara dorsal de mans i peus i,
a més, una erupcio similar en el coll. Casal ja es-
menta que la pell presentava “un enrojecimiento,
una aspereza, una costra y una erisipela”. Ca-
sal descriu la malaltia de la forma segtient: “Ha-
biendo observado cuidadosamente en luengos
afos de practica todos los sintomas peculiares
de esta enfermedad, y habiéndome percatado
de que, de todas las afecciones corrientes en
este pais, no hay otra que la gane a horrible y
contumaz, juzgué que no seria inoportuno que
escribiese su historia”. A les linies seglents,
Casal descriu acuradament les caracteristiques
dermatologiques de I'afecci6 i el darrer paragraf
d’aquesta descripcio la dedica al signe pel qual
seria especialment conegut: “Otro signo visible
aparece en esta clase de enfermos, aunque no
en todos, y es una aspereza costrosa de un co-
lor ceniciento obscuro en la parte antero-inferior
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Figura 2. Primera pagina del capitol on es descriu el mal de la rosa
de I'edicio original de Historia Natural y Médica del Principado de
Asturias, publicat a Madrid I'any 1762 per I'Oficina de Manuel Mar-
tin, a instancies del Dr. Don Juan Joseph Garcia Sevillano.

del cuello que, a guisa de collar, se extiende de
un lado a otro de la cerviz, sobre las claviculas
del pecho y el mango o extremidad superior del
esterndn, de unos dos dedos de ancho, a mane-
ra de franja, y que, dejando a menudo intacta la
parte posterior de la cerviz, alcanza tan sdlo, en
sus extremos, a los lados de ambos musculos
trapecios sin pasar mas alla. En su parte central
un apéndice de igual anchura desciende sobre el
esterndn hasta la mitad del térax, tal como en la
figura que representa. Nunca pude hallar visible
semejante indicio en persona alguna, sana o en-
ferma, mas que en sujetos aquejados del «<mal de
la rosa», de lo cual infiero que se da unicamente
en ellos aunque no en todos”.

Casal també intui que hi podia haver una
relacid entre la dieta i la malaltia, tot i que tenia
dubtes, com mostren les linies seglents: “7) La
causa de esta enfermedad hay que buscarla en
las condiciones del clima o de la atmdsfera, o su
constitucion, o en la dieta de los enfermos. Pero,
como sea que en la Historia Fisico-Médica de
esta region, que escribi de mi mano en espariol
y guardo en mi casa, ya he tratado con extension
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suficiente de las condiciones climatoldgicas, para
no repetir lo ya dicho me propongo tratar ahora
Unicamente de la dieta. 2) El maiz o mijo de Indias
es el principal alimento de casi todos los que es-
tan aquejados de esta afeccion; en efecto, con
la harina de este cereal es elaborado su pan, y
de ella se hacen los puches que algunos suelen
mezclar con leche o con la manteca de la leche,
para su comida ordinaria [...]. Muy raramente co-
men carnes frescas; mas, rara vez las comen sa-
ladas, puesto que casi todos los que tienen esta
enfermedad son labriegos pobres, por lo cual no
les es posible tomar tocino o cecina de otro ani-
mal diariamente, no aun cada tres dias [...]. 3) Tal
dieta a algunos parecera, de antuvion, bastante
para producir, no tan solo esta enfermedad, sino
también otras mas malignas. Pero quién, habién-
dolo pensado todo con calma, hubiese observa-
do cuidadosamente todas las circunstancias con-
currentes, no dejara cliertamente, de encontrarse
con grandes dificultades que nada tienen que ver
con los que sostengan tal opinion: 1°) porque en
casi toda la provincia todos los labriegos usan
de tales alimentos y, ello no obstante, no todos
se hallan aquejados de semejante enfermedad...
29 porque este “mal de la rosa” no se halla por
un igual en toda la region, sino de modo especial
en un trecho o territorio de ellos... 3°) porque una
teoria tan abstrusa como la del alimento es, como
se dice, aprioristica y obscura, de tal modo que
no creo que de ella pueda sacarse nada en claro”.

La descripcio original del mal de la rosa es féu
celebre gracies a la difusié que realitza Frangois
Thiery, antic metge de Lluis XIV de Franga, que
va transmetre la definicié de la malaltia al dega
de la Facultat de Medicina de Paris, A.F. Chomel,
'any 175512, Aix0d va permetre que fos inclosa
a la Nosologia Médica de Saunders amb el nom
de Lepra asturianensis’, perd no va impedir que
en el futur el mal de la rosa fos més conegut per
pellagra, adaptacié del terme popularitzat per
Frapolli quan I'any 1771 empra pellagra per refe-
rir-se al mal de la rosa (de pelle agra, pell aspra)'.
Es coneixeria també, i la denominacié es conser-
va fins als nostres dies, com malaltia de Casal o
malaltia de Gaspar Casal'.

En els segles seguents, el mal de la rosa va
ser reconegut en les classes més pobres de
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Lombardia, de Venécia i del sud de Franga. La
malaltia va seguir de forma endemica en els cam-
perols pobres amb dietes gairebé exclusives de
blat de moro fins que també va ser descrita als
Estats Units a principis del segle xx on va assolir
proporcions epidemiques en els estats del sud'®,
De nou, es van reconeixer la pobresa i el con-
sum de blat de moro com els principals factors
de risc, motiu pel qual els metges de I'época
acusaren aquest cereal com el responsable de la
malaltia. L’any 1914 ja es va comencar a suggerir
que podia haver-hi una deficiencia alimentaria al
darrere, pero no fou fins vuit anys després que
Goldberger i Tanner suggeriren la possibilitat que
la malaltia s’associés a un deficit d’un aminoacid.
El mateix Goldberger va confirmar que realment
hi havia una dieta carencial i finalment identifica-
ren el factor preventiu de la pel-lagra en la nicoti-
namida'®. A I'actualitat es coneix que la pel-lagra
primaria és consequéncia del déficit de niacina
(acid nicotinic), consequencia d’una ingesta ina-
dequada de niacina i/o del seu precursor, I'ami-
noacid essencial triptofan. La pel-lagra secunda-
ria apareix quan hi ha una ingesta adient perd
existeixen interferencies patologiques que impe-
deixen la seva adequada disposicio, com ara di-
arrea prolongada, anoréxia nerviosa, alcoholisme
cronic, colitis cronica, colitis ulcerosa greu, ileitis
regional o cirrosi hepatica, entre d’altres’®. També
pot apargixer associada al tractament amb isoni-
acida, quan no s’administra piridoxina de forma
concomitant, doncs aquesta és necessaria per a
la sintesi de nicotinamida.

Les manifestacions cliniques de la pel-lagra
son la triada classica de dermatitis, diarrea i de-
mencia, encara que no es presenten en aquest
ordre i existeixen formes atipiques que sén oli-
gosimptomatiques. L'afectacié dermatologica és
molt constant i pot ser dificil realitzar el diagnostic
si hi és absent. Consisteix en una erupcié sime-
trica i bilateral en els llocs exposats a la llum solar
que sol ser dolorosa al tacte en la fase aguda.
Comenca com un eritema d’inici agut o intermi-
tent que progressa a una erupcio exudativa en la
cara dorsal de les mans, la cara, el coll i el torax
amb sensacié de cremor i picor. Les lesions sén
inicialment vermelles i ben delimitades, pero can-
vien progressivament a un color canyella i marro.
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Apareixen en llocs d’exposicid solar o sotmesos
a pressio, friccid o calor. Inicialment es poden
confondre amb cremades solars, pero se’n dife-
rencien pel seu enfosquiment més tarda’'.

La distribucio de les lesions depén de I'expo-
sici6 al sol. Inicialment s’observen lesions desca-
matives i eritematoses a la cara, cara dorsal de
les mans i avantbragcos, que cursen amb pruija.
En una fase més avancada, la dermatosi s’agreu-
jaila pell es torna aspra i rugosa, apareixen pro-
cessos de liquenificacié i pigmentacié i acaba
esquerdant-se. Es habitual I'afectacié del coll, el
clatell i la zona esternal, donant el tipic collar de
Casal (Figura 3).

La cara dorsal de les mans és el lloc afectat
amb més freqUencia (77% a 97%), encara que,
en realitat, pot afectar moltes altres arees: peus,
cames, espatlles, colzes, avantbragos i genolls.
A la cara, apareix un eritema que pot seguir la
innervacié del nervi trigemin i pot apareixer una
erupcio en papallona que recorda al lupus erite-
matés. Es també freqient I'aparicié d’una erup-
Ci6 ben delimitada a la part frontal del torax que
s’estén en una banda amplia o collar comple-
tament al voltant del coll a les regions dels der-
matomes C, i C,. El limit superior arriba fins a
on comenga el cabell pel darrera i la laringe pel
davant, mentre que I'inferior comenca en els re-
lleus de les apofisis espinoses i arriba al manu-
bri esternal. En la seva evolucié poden aparéixer
vesicules o flictenes, Ulceres, sequedat intensa,
hiperpigmentacio i descamacio en les zones no
exposades a la llum. Es creu que una baixa con-
centracié d’acid uricanic a la pell podria explicar
la fotosensibilitat al sol, donada la seva capacitat
per absorbir la llum ultraviolada'.

La lectura de I'obra de Casal sorprén per la
seva claredat i escepticisme, caracteristiques
que el fan un dels cientifics més notables de la
[llustracié espanyola. Compartim al respecte les
paraules que Garcia-Valdecasas' li dedica: “Me
ha sorprendido por su claridad de entendimien-
to y por su objetividad y ausencia de prejuicios,
haciendo observacion de los hechos, sin dejar-
se influir por la serie de principios filosoficos y
deducciones sistematicas en que naufragaban
los ingenios de su tiempo. Su independencia de
criterio frente a los prejuicios de la época no se
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Figura 3. Gravat de I'obra de Casal que mostra les caracteristi-
ques del mal de la rosa (malaltia de Casal) on s’aprecia clarament
el collar de Casal.

encuentra en ningun autor de aquellos tiempos,
ni aun de cien afios despugés. Si bien es de des-
tacar el descubrimiento del Mal de la Rosa, me
parece aun mas destacable su claridad de pen-

Figura 4. Collar de Casal en un pacient amb pel-lagra’®.
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samiento y su criterio cientifico independiente de
los prejuicios de su época, que le colocan a mi
juicio a la cabeza de los grandes hombres de su
época’”.

Casal era un home de la seva epoca i, a més
de metge, fou un dels cientifics espanyols més
importants de la primera meitat del segle xvi.
Descrivi de forma acurada per primera vegada
una malaltia deguda a un déficit de la dieta. Es
posseidor d’un dels éponims medics de casa
nostra més emprats internacionalment. Encara
avui, el collar de Casal és referit en nombroses
publicacions i imatges, com ho mostra la Figu-
ra 4 inclosa en una publicacié de la FAO™.
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Bonaventura Casals i d’Echauz.
El casalimetre i el casalimagnes

Els eponims

Casalimetre. Maquina pneumatica exploradora que dona una explicacio de les teories de la inflamacié’2.

Casalimagnes. Aparell que servia per a assenyalar fluids nerviosos's.

Bonaventura Casals i d’Echauz, I’home

Bonaventura Casals i d’Echauz* va néixer a Bar-
celona 'any 1791. Batxiller en medicina (1808),
es gradua a Barcelona el 1816 i feu oposicions a
“metge de casa” de I’'Hospital de la Santa Creu
de Barcelona I'any 18192

No sén moltes les dades que es coneixen de
la seva vida. El 1814 trobem el seu nom entre
els alumnes que es matricularen al primer curs
de I'Escola de Fisica Experimental de Barcelona
(que anys més tard es convertiria en I'Escola In-
dustrial de Barcelona)®. Se sap que des del 2 de
desembre de 1817 fou soci-resident de I’Acade-
mia Medico-Practica (Reial Academia de Medici-
na de Catalunya)*. El 1820 era vocal de la Junta
Superior de Sanitat del Principat de Catalunya i
de les lles Balears?. Aquell mateix any fou ins-
pector general de les poblacions empestades de
Mallorca, on exerci una tasca important durant
I'epidemia d’aquell any?.

El 1821 fou nomenat protometge honorari de
I'exercit i el 1823 passa a protometge efectiu de
I'exercit a ultramar?. Poc després, a principis de
1824, degut a les seves idees politiques i a la
seva vinculacio al liberalisme, hagué d’expatriar-
se’. Passa llavors, el 26 de marg de 1863, a “soci
intim” (fora) de I'’Académia“.

S’exilia a Ameérica, establint-se finalment a
Arequipa (Perd)?, on va seguir exercint la medi-

*Encara que aquest és el nom que recull tant I'Enciclopéedia Catalana’ com
el Diccionari Biografic de Metges Catalans?, en la portada del seu llibre® els
cognoms consten com “de Casals y de Echauz”.
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cina, si bé cultiva 'homeopatia (seguint les te-
ories de Hahnemann), de la qual en fou un gran
defensor.

Segons ell mateix explica, i basant-se en els
principis de I’'homeopatia que imperaven en aquell
temps, podia dir a qualsevol malalt el mal que pa-
tia i localitzar-lo exactament en el seu cos —sense
preguntar-li res— i després li donava un medica-
ment que actuaria directament en el punt de I'or-
ganisme que estava afectat per la malaltia?®. Fou,
aixi, una personalitat remarcable del vitalisme. In-
teressat especialment pels processos inflamatoris
realitza diversos estudis i dona una nova explica-
Ci6 de les teories de la inflamacié. També estudia
el sistema nervids i el comportament dels fluids
nerviosos. Molt interessat per la botanica i I'Us de
les plantes medicinals, en classifica més de 150
i fou “inspector general de plantas y demas sus-
tancias medicinales del Perd™.

Torna a Barcelona el 1863, 40 anys més tard,
poc abans de morir. L'edicié del 30 de setembre
de 1863 del Diario de Barcelona se’n va fer res-
SO —sabem aixi que tenia la consulta a la baixada
de Sant Miquel, al carrer del Pou-Dols—, i també
ho van fer algunes publicacions mediques. Les
opinions sobre aquest controvertit metge foren
diverses. Aixi, mentre El Criterio Médico® (organ
oficial de la Sociedad Hahnemanniana Matriten-
se) celebrava el seu retorn i la visita que feu a
Madrid, El Monitor de la Salud’” s’hi referia com
“un buen... zahori médico”.

El 21 de setembre de 1863, poc després del
seu retorn a Catalunya, llegi un discurs a I’ Acade-

QUADERNS DE LA FUNDACIO DR. ANTONI ESTEVE Ne 22&



mia de Medicina i Cirurgia de Barcelona?%®. En ell
descrivia alguns dels aparells que havia inventat,
essent els més remarcables els que havien es-
tat batejats com casalimetre i casalimagnes. Va
morir aquell mateix any. Casals, que en els seus
discursos i en els seus escrits es presentava com
“médico espariol (catalan, barcelonés)”, deixava
a punt de publicar la que seria la seva obra més
coneguda.

Aquesta obra fou un llibre que titula La dni-
ca anatomia fisidlogo-patoldgica fundada en un
nuevo método de explorar el cuerpo humano 6
la filosofia de la organizacion de éste descubier-
ta por D. Buenaventura de Casals y de Echatz,
Doctor en Medicina y Cirujia® (Figura 1). Fou una
obra postuma, ja que es publica a Madrid el
1864, poc després de la seva mort. En aquest
libre, de 53 pagines, que dedica a la reina Isabel
Il de Borbo, recolli tres dels seus discursos (un a
I’Academia de Medicina i Cirurgia de Barcelona i
dos a la Sociedad Hahnemanniana Matritense)
i inclogué un capitol molt detallat en el qual expli-
cava la “localizacion de los aparatos, humores y
tejidos de la organizacion humana, no incluyendo
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Figura 1. Portada de La unica anatomia fisidlogo-patolégica
fundada en un nuevo método de explorar el cuerpo humano 6
la filosofia de la organizacion de éste, escrita per B. Casals, on
descriu, entre altres aparells de la seva invencié, el casalimetre i
el casalimagnes®
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en ella las facultades del instinto ni las potencias
del pensamiento”. Una part molt important de
I'obra (la que correspon al tercer dels discursos)
la destina a descriure detalladament aparells de
la seva invenci6 i altres que havia modificat, amb
els usos i aplicacions de tots ells®.

El casalimetre, el casalimagnes
i altres invents

Casals desenvolupa la major part de la seva
practica medica a Arequipa (Peru), on exerci I’ho-
meopatia i realitza nombrosos estudis i investiga-
cions gue porta a Barcelona quan, poc abans de
morir, retorna al nostre pais.

De fet, van ser quatre els aparells que por-
taren el seu nom: el casalimetre (casalimetro), el
casalimagnes, el casaloscopi (casaldscopo) i el
casalifon (casalifonos), si bé, sembla que els dos
primers son els que van tenir més resso.

Per explicar aquests aparells, farem servir la
seva propia obra i citarem textualment algunes
de les explicacions que fa Casals®.

El casalimetre és, junt amb el casalimagnes,
I'aparell més rellevant, segons el propi Casals.
Era una maquina pneumatica exploradora, que
idea a partir de I'observacio de I'efecte de I'apli-
cacié de les ventoses -molt en voga en aquell
temps— i amb la qual dona una nova explicacié
de les teories de la inflamacio: “El casalimetro o
maquina neumatica exploradora, que ha cam-
biado enteramente la teoria de la inflamacion,
probando que es una paralisis de la nutricion y
no una exaltacion de las propiedades vitales...
Este instrumento marca el lugar, la extension y
la intensidad de la inflamacidn, por profunda que
se oculte”. A grans trets, I'aparell estava format
per campanes de vidre, de metall i d’altres ma-
terials, de diferents diametres, que aplicava a di-
ferents parts del cos, fent servir émbols variats
i amb diferents forces, segons els casos, de tal
manera que si apareixia coloracié vermella, no-
més persistia en els llocs on hi havia inflamacio.
Segons les caracteristiques d’aquesta coloracio,
i tenint en compte com havia aplicat I'aparell, po-
dia saber on es trobava la inflamacié i si era més
o menys profunda. Segons Casals, era especi-
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alment Util en les primeres fases de les malalties
eruptives (quan encara no hi havia erupcio visible)
i en I'exploracié del cap; a més era molt Util per
explorar i diagnosticar malalties en nens (“4 quie-
nes es imposible curarlos por la explicacion de lo
que sienten”).

El casalimagnes tenia com a funcio assenya-
lar els fluids nerviosos, “demostrando en cual-
quier parte la presencia, la direccion y la intensi-
dad de las fuerzas... en medicina ha manifestado
la existencia de los fluidos nérveos de nuestro
cuerpo”. Segons Casals, podia tenir aplicacio
tant en medicina com en fisica i, molt especi-
alment, com ajuda a la navegaci6é. Format per
dues caixes superposades que podien moure’s i
canviar de posicié una respecte I'altra, la superi-
or, amb tapa de vidre, contenia una bruixola. L’al-
tra caixa, tota ella transparent, contenia una serie
de cercles i cércols, amb agulles metal-liques
amb diferents imantacions. També contenia vi-
dres amb diferents graus de convexitat. Casals
descriu amb molt detall les caracteristiques que
han de tenir les agulles i com s’ha de fer servir
aquest instrument per tal que, segons com se
situessin en aplicar-les a un pacient, indiquessin
si faltava algun dels fluids o si estava afectat. Era
especialment util quan hi havia “una neurorragia
0 pérdida del fluido nérveo”.

El casaloscopi (casaldscopo), per la seva
banda, era una mena de diapasé musical que
servia per “poner patente el que puede hacer
constar qué elemento ¢ qué fluido imponderable
organico falta en el cuerpo y en cualquier punto
de é/”. El primer d’aquests aparells fou construit
el 1836. Estava format per un pleximetre de fulla
metal-lica flexible, que es podia aplicar sobre el
cap o sobre qualsevol part del cos, sobre el que
S’aixecava una espiga, la part superior de la qual
tenia una campana que es podia tocar amb un
martell o, en una versié posterior, amb un res-
sort. A més, un cilindre metal-lic i un mecanis-
me semblant al d’un rellotge feien diferents sons
(com una mena de caixa de musica). Aplicat a
diferents parts del cos i amb les oides tapades,
segons on “notava” el pacient el so i les seves
caracteristiques (de fet, les de la vibracio, ja que
no podia sentir-lo), es podia determinar com era
el “fliido nérveo de caracter eléctrico”, que es
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transmetia per les branques dels nervis sensitius,
i veure si hi havia mancances.

El casalifon (casalifonos) estava format per un
tub cilindric amb diversos forats a la part més infe-
rior, a tocar d’una placa concava i rodona, i tenia
una embocadura a la part superior per on I'explo-
rador anava pronunciant les diferents vocals i les
consonants. El pacient tenia les oides tapades i,
segons on i com sentia les diferents lletres, o siles
identifica o errava, es podia establir un diagnostic
sobre quina part del cos estava malalta.

A més d’aquests invents propis, Casals va
modificar (0 va ampliar I'Us que se’n feia) una
serie d’aparells i tecniques que s’utilitzaven en la
practica medica, com el pleximetre, I'estetoscopi,
I'electrometre o la pressid digital. També va fer es-
ment de les possibilitats de I'Us de 'acupuntura.

Encara que no hem pogut trobar referencies
posteriors a l'epoca sobre la utilitzacio d’aquests
aparells tot i que en fa esment I'Enciclopedia
Catalana' ni imatges o gravats on es reprodu-
eixin, la revisio de I'obra de Casals, a partir dels
seus aparells certament curiosos, ens déna una
idea del que devia ser una part de la medicina
d’aquella epoca en que altres medicines, com
I’homeopatia, comengaven a caminar (no obli-
dem que en tornar de I'exili mentre alguns el van
qualificar de zahori sauri, endevinaire’, I’Acade-
mia de Medicina el va convidar a fer un discurs
en sessid extraordinaria®) aixi com el que va re-
presentar I'exili (0 I'emigracio) d’alguns professi-
onals a terres americanes i la influencia que les
practiques que es duien a terme en aquells pai-
sos tingueren en ells.
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Jordi Cervos i Navarro.

| ’encefalitis granulomatosa reticulohistiocitaria

de Cervos-Navarro

Leponim

Encefalitis granulomatosa reticulohistiocitaria de Cervés-Navarro. Encefalitis clarament diferenciable
dels processos tumorals del sistema nervios central, d’etiologia desconeguda encara que probablement
virica, de localitzacio exclusiva en el sistema nervids central i de predomini a les regions periventriculars,
de caracter granulomatds i reticulohistiocitari, que s’origina a les adventicies vasculars i es propaga
al teixit nervids proper; els seus elements histologics son els histiolinfoplasmocitaris, amb abundants
fibres reticulars i, de vegades, col-lagenes, amb un quadre clinic inespecific, curs subagut o cronic i

sense tractament especific conegut'.

Jordi Cervés i Navarro, ’lhome?®

Jordi Cervés i Navarro (Figura 1) va néixer a Bar-
celona el 9 de gener de 1930. La seva infancia va
estar marcada per la Guerra Ci-

I'any 19486. Es va llicenciar finalment a la Univer-
sitat de Saragossa sis anys després, amb només
22 anys. En aquest centre va establir contactes
amb el professor Rey-Ardid que I'ajuda a obtenir

una beca per anar a Innsbruck

vil, ja que els bombardeigs que
patia la ciutat van fer que els
seus pares I'enviessin a Roni,
un petit poble del Pallars Jussa,
on es queda fins I'any 1939. En
aquell temps, Roni es converti
en front de guerra i romangué
en aquestes condicions durant
prop de 22 mesos, durant els
quals Cervés no va poder veure
els seus pares. Va viure aquells
mesos dificils fent de pastor de
ramats de vaques a la mun-
tanya, quan només tenia set

on arriba poc després. Perd hi
romangué poc temps, ja que
I'any 1953 es trasllada a Bonn.
Era el principi d’'una estada a
Alemanya que es prolongaria
quaranta-quatre anys.

Quan va acabar els seus es-
tudis, Cervos tenia un gran inte-
res per la psiquiatria; la medici-
na vivia encara sota la influencia
de I'obra de Freud i dels seus
deixebles, pero els seus primers
contactes amb els psiquiatres
freudians no foren gaire reeixits.

anys, i sempre ha manifestat
com aquesta dura experiencia
el va marcar per sempre més, donant-li una recti-
tud de caracter que I'ha acompanyat des d’ales-
hores.

A I'acabament de la Guerra Civil, Cervds va
tornar a Barcelona on continua els seus estudis i
ingressa a la Facultat de Medicina de Barcelona

Figura 1. Jordi Cervés i Navarro.
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El fet que la interpretacié dels
problemes presentats per un
mateix pacient fos tant diferent d’un psiquiatre a
un altre convenceren Cervos que la psiquiatria no
seguia els patrons cientifics d’altres especialitats i
el desanima de continuar en aquesta via.

A l'arribada a Bonn, Cervds estava també
interessat en les malalties del sistema nervids i
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els seus supervisors alemanys li aconsellaren for-
mar-se en neuropatologia. Encara que no tenia
massa idea del que li parlaven, accepta la invi-
tacid i comenca a treballar en el laboratori amb
una intensa dedicacio. La seva capacitat d’ob-
servacio li va permetre tenir exit ben aviat, ja que
observa uns noduls retotelials en un dels cervells
estudiats que no havien estat descrits previa-
ment. La troballa li valgué ser convidat com a
membre de la delegacié alemanya que assisti
al Il Congrés de Neuropatologia que se celebra
a Londres I'any 1955. Lassisténcia a aquesta
reunié va marcar la seva orientacié professional
futura, ja que el contacte amb els millors especia-
listes de la neurologia I'anima a continuar. També
va ser I'ocasid per entrar en contacte amb els
metges espanyols de més projeccid internacio-
nal de I'época en el camp de les ciéncies neuro-
ldgiques com, per exemple, el neurocirurgia Sixto
Obrador. Els elogis que aquests li dirigiren varen
convencer Cervos de continuar en el cami que
havia comencat.

A la seva tornada a Alemanya continua tre-
ballant en neuropatologia i incorpora les noves
tecnologies que comencgaven a canviar el cami
de la recerca morfologica, com la microscopia
electronica I'any 1959. Cervos fou pioner en la
seva aplicacio a les investigacions neuropatolo-
giques i els seus treballs amb la nova tecnica |i
van donar una important reputacié com a inves-
tigador. L'any segUent va aconseguir I’habilitacié
com a professor universitari, la qual cosa li obria
les portes de la Universitat alemanya. Els seus
merits foren reconeguts amb el nomenament
de catedratic de la Universitat Lliure de Berlin i
el de director del seu Institut de Neuropatologia
'any 1968, institucions que Cervds només dei-
xaria per tornar a Catalunya trenta anys després.
En aquesta Universitat seria vicerector i dega de
la Facultat de Medicina (1974-1982). Pels seus
merits cientifics, Cervos va ser nomenat també
membre del Consell de la Societat Internacional
de Neuropatologia i President de la Societat Ale-
manya de Neuropatologia i de Neuroanatomia.

Durant aquest llarg periode, Cervds mantin-
gué una gran relacié amb els cientifics dels pa-
isos de I'Europa Oriental, que es trobaven sota
la influencia sovietica i sotmesos als rigors de la
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guerra freda que s’establi al mon després del fi-
nal de la Il Guerra Mundial i que continuaria fins la
década de 1990. Cervoés fou convidat a partici-
par en congressos i dictar conferencies a Roma-
nia, Hongria i I'antiga Unié Sovietica, on tingué
ocasio d’examinar fins i tot el cervell de Lenin.
D’aquell temps li resta, per exemple, I'interes per
la llengua russa, que encara estudia a I'actualitat.

Cervos torna a Catalunya I'any 1997 per po-
sar-se al davant de la nova Universitat Internacio-
nal de Catalunya (UIC), de la que fou rector entre
'any 1997 i el 2001. Després fou nomenat rector
emerit d’aquesta Universitat i director de Relaci-
ons Internacionals.

Cervos ha rebut nombroses distincions que
reconeixen els seus meérits. Ha estat nomenat
doctor honoris causa per sis universitats: Com-
plutense de Madrid (1996), Barcelona (1996),
Saragossa, Tokushima (1990), Sransk (2002) i
Hannover (1997). El govern alemany li va conce-
dir la Gran Creu del Merit Civil en reconeixement
al seu treball de relacid entre I'antiga Republica
Federal Alemanya i els paisos de I'Est d’Europa.
A Espanya va rebre la Gran Cruz de la Orden Civil
de Alfonso X el Sabio (1999) i també li fou conce-
dida la Creu de Sant Jordi I'any 2002.

Als vuitanta anys Cervos es troba actiu, enca-
ra que fa anys que abandona la recerca de pri-
mera linia per, segons les seves propies paraules,
“la dificultat d’aprendre tot el necessari per seguir
davant de tot, com la genetica o la biologia mole-
cular”. Nogensmenys, fa alguns anys va encetar
una nova activitat on té un éxit notable, el peri-
odisme medic i la divulgacio cientifica, que I'ha
portat a publicar nombrosos articles a la premsa
catalana i a intervenir amb freqUéencia als mitjans
audiovisuals.

L’encefalitis granulomatosa
reticulohistiocitaria de Cervés-Navarro

Les “encefalitis granulomatoses” constitueixen
una de les causes de processos intracranials ex-
pansius i van ser anomenades aixi per Gagel*,
mentre que Van Bogaert i Maere?® les batejaren
com “encefalitis inclassificables”. Perod fou Wilke®
qui les agrupa sota el concepte de “reticuloen-
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doteliosis primaries del cervell”, separant-les de
les anteriors. Aquest autor decidi més tard ano-
menar-les “encefalitis granulomatoses sense eti-
ologia coneguda” a fi de diferenciar les formes
inflamatories de les tumorals. Es probable que
es descriguessin en pacients amb I'afeccié molt
abans que Cervos fes les seves publicacions,
perd no hi ha dubte que no foren clarament ca-
racteritzades.

El primer treball on es parla definitivament
de “I'encefalitis granulomatosa reticulohistiocita-
ria” fou publicat per Cervos I'any 1958 en una
revista espanyola de difusié per especialistes’,
i dos anys després publica el treball’ amb Hlb-
ner, Puchstein i Stammler que li dona justa fama
(Figura 2).

En el primer article’, molt llarg per cert (t& més
de 120 pagines), Cervoés realitza la revisid més
extensa que s’ha publicat sobre aquesta enti-
tat clinica. Comenga amb una descripcid sobre
el sistema reticulohistiocitari i la seva presencia
al sistema nerviés central, per continuar amb
'acurada descripcié de vuit pacients, les ca-
racteristiques cliniques i anatomopatologiques, i
acabar amb la delimitaci¢ de la nova entitat i les
evidencies que la diferencien d’altres ja descrites.
Comentarem en les linies segUents les argumen-
tacions de Cervos.

Quan 'autor escrivia I'article esmentat, només
hi havia deu casos descrits amb caracteristiques
similars, tant cliniques com morfoldgiques, per
incloure’ls dins de les encefalitis reticulohistioci-
taries. Cervos esmentava dues caracteristiques
essencials per considerar-los: la impossibilitat

" <o der b
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Figura 2. Portada de I'article publicat a Frankfurter Zeitschrift fir
Pathologie 'any 1960 que va donar a coneixer internacionalment
la seva troballa: “I'encefalitis granulomatosa reticulohistiocitaria de
Cervos-Navarro”.

que se’ls inclogués en altres quadres patologics
coneguts fins aleshores i el desconeixement ab-
solut de la seva etiologia. Des del punt de vista
anatomopatologic, les condicions comunes dels
pacients ja publicats eren la inexistencia d’un
procés sistemic a I'autdopsia general, la presen-
cia de les lesions prop del sistema ventricular, les
alteracions patologiques circumscrites a zones
determinades —encara que amb limits difusos—,
I'inici de les alteracions en les zones indiferen-

-

Figura 3. Imatges del primer pacient descrit a I'article de Cervés? on es descriu la nova entitat. A: Cél-lules reticulohistiocitaries (x 1400) pre-
sents en un tall de bulb olfactori. B: Preparacié anterior (x 500) amb tincié de Nissl on s’observa que la proliferacié cel-lular té el seu punt de

partida en els espais de Virchow-Robin.
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ciades dels espais de Virchow-Robin (Figura 3),
el fet que les cel-lules proliferades pertanyin en
tots els casos al sistema reticulohistiocitari, la
inexistencia de focus de necrosi o hemorragies
dependents del procés encefalitic i que no es re-
alitzés el diagnostic o que el quadre s’atribuis a
una nova malaltia?.

Cervos va distingir dues formes d’encefalitis
reticulohistiocitaria a partir de les seves dades i de
les publicacions estudiades. La primera es carac-
teritzava per una sindrome clinica de predomini
diencefalic (diabetis insipida i trastorns sexuals
i de la termoregulacio), de curs cronic (més de
tres anys), amb localitzacid del procés entorn al
tercer ventricle i gran preséencia de cel-lules plas-
matiques a les proliferacions cel-lulars patologi-
ques. En la segona, en canvi, la sindrome clinica
era molt més inespecifica, el curs clinic era agut o
subagut (durada de tres a dotze mesos), hi havia
més presencia de reticulohistiocits que de cél-lules
plasmatiques i la seva presencia era superior en
homes (relacio de 8 a 3). Nogensmenys, aquests
dos tipus tenien moltes formes intermedies que
prenien elements d’una o altra. A continuacio,
Cervos comentava el diagnostic diferencial de la
nova entitat i suggeria com més propers €ls gra-
nulomes especifics, dos amb etiologia definida —el
sifilitic i el tuberculds—, i d’altres d’etiologia poc
clara —la limfogranulomatosi maligna i la malaltia
de Besnier-Boeck-Schaumann, que ara coneixem
més per malaltia de Hodgkin i sarcoidosi. A la part
final de I'article, Cervés justificava el nom de I'enti-
tat perque indicava la possible etiologia infecciosa
(encefalitis), el caracter cronic o subagut de les
lesions com correspon a tot teixit de granulacio
(granulomatosa) i la natura perivascular mesen-
quimatosa dels elements cellulars que formen el
principal component de les alteracions anatomo-
patologiques (reticulohistiocitaria)?.

Alguns anys després, Conde®® va revisar les
caracteristiques principals de I'encefalitis granu-
lomatosa reticulohistiocitaria de Cervés-Navarro
i expressa les dificultats de definicié d’aquesta
situacio clinica ja que la majoria dels diagnostics
son post mortem, situacio logica donada I'am-
plia afectacid encefalica i I'existéncia d’'un qua-
dre clinic dificil de diferenciar de moltes altres
encefalitis. Conde revisa les caracteristiques de
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trenta-dos casos publicats ja aleshores, dels que
gairebé la meitat havien estat descrits per Cer-
vOs i els seus col-laboradors en el periode 1958-
1965. Aquesta encefalitis es presentava més en
homes i generalment entre els quaranta-cinc i els
cinquanta-cinc anys. La durada de la malaltia era
normalment d’1 a 12 mesos abans del diagnostic
i podia manifestar-se de diverses maneres, com
una forma pseudoinfecciosa, meningitica, dien-
cefalica, disendocrinica o pseudotumoral. Clinica-
ment, podia presentar la sindrome d’hipertensio
cranial (cefalees, vomits centrals i estasi papil-lar),
la sindrome del tronc encefalic (afectacié de pa-
rells cranials), sindromes diencefalic-hipotalamic-
hipofisaries (diabetis insipida, alteracions sexuals,
trastorns de termoregulacio) i afectacions neuro-
logiques focals dependents de les regions més
afectades. Segons Conde, el diagnostic era d’ex-
clusio i només es podia sospitar quan es presen-
taven simptomes diencefalics o del tronc cerebral
amb canvis minims del liquid cefaloraquidi i amb
absencia de proves serologiques o bacteriologi-
ques. A més, calia descartar altres encefalitis gra-
nulomatoses més freqlients, com la neuromicosi,
la tuberculosi, la sarcoidosi i la listeriosi. Etiologi-
cament, existia una notable controversia sobre la
seva causa. Per exemple, hom havia atribuit una
etiologia virica donada I'existencia d’alteracions
histologiques similars en animals afectats de pro-
cessos virics, d’altres la consideraven com una
forma atipica de sarcoidosi o de sffilis, mentre
que a la seva descripcio inicial Cervos no esta-
blia la relacié del quadre anatomopatologic amb
una etiologia especifica, el que confirmava la seva
singularitat.

L’any 1965, Stammler i Cervés publicaren una
revisio'® en la qual exposaven una hipotesi global
sobre la malaltia seguint els principis seguents:
és una encefalitis clarament diferenciable dels
processos tumorals del sistema nervios central,
de localitzacié exclusiva en aquest, d’etiologia
desconeguda encara que probablement virica,
i de predomini a les regions periventriculars, de
caracter granulomatos i reticulohistiocitari, que
s’origina a les adventicies vasculars i es propaga
al teixit nervids proper; els seus elements histo-
logics son els histiolinfoplasmocitaris, amb abun-
dants fibres reticulars i, de vegades, col-lagenes,
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amb un quadre clinic inespecific, curs subagut o
cronic i sense tractament especific conegut.
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Fernando Collado i Herrero.
| ’esquirectomia preco¢ de Collado

Leponim

Esquirectomia preco¢ de Collado. Extirpacié dels fragments ossis distals en cas de fractura oberta
per aixafament de la tercera falange d’un dit de la ma, associada a I'avulsié o la secci6 transversal
de l'ungla; amb aquest métode s’evita I'osteitis de la fractura i s’escurga considerablement el temps
d’immobilitzacié al no haver d’esperar que consolidi cap fractura’.

Fernando Collado i Herrero, ’lhome

Fernando Collado i Herrero (Figura 1) va néixer al
barri de Gracia de Barcelona I'any 1916. Quan
tenia cinc anys va perdre el seu pare, metge of-
talmoleg qui també havia exercit la docéncia de
I'anatomia a I'antiga Facultat de Medicina que
encara estava situada prop
de I'Hospital de la Santa Creu.
Seguint la tradicid familiar va
iniciar els estudis de Medicina,
que van quedar interromputs
guan cursava quart curs a cau-
sa de l'inici de la Guerra Civil?2,
Durant aquest periode fou alum-
ne intern d’Histologia i Anatomia
Patologica i de la Catedra de
Patologia Quirurgica del profes-
sor Bartrina. En aguell temps va
actuar com a monitor de prac-
tiques ensenyant les tecniques
d’histologia als estudiants.

En aquest periode, els estu-
diants de medicina foren assimi-

temps va treballar com ajudant de traumatologia
i després va ser traslladat a I'equip quirtrgic del
front d’Aragd?. Va coneéixer el doctor D’Harcourt,
cirurgia deixeble de Bastos Ansart, una important
figura de la cirurgia traumatologica de I'exercit re-
publica. D’ells va aprendre el tractament oclusiu
de les ferides de guerra, difés per Bastos i Trueta®.
Aquesta experiencia va canviar
la seva orientacié professional:
va decidir abandonar la tradicio
oftalmologica de la familia per
fer-se cirurgia?.

L'any 1941 va ingressar
com a metge intern en el Ser-
vei d’Urgencies de I'Hospital
Clinic, on continua després
la seva formacié al costat de
Pere Piulachs quan aquest va
guanyar la placa de catedratic
de Cirurgia a la Universitat de
Barcelona. Durant quatre anys
fou ajudant de classes practi-
ques de la catedra de Patologia
Quirdrgica. L'any 1948 va ser

lats a ajudants o infermers dels
equips quirdrgics. Collado fou
destinat a I'antic hospital militar del carrer Tallers i
després al nou hospital de Vallcarca, situat durant
molt anys a 'avinguda de I'Hospital Militar i avui
anomenat Hospital Pere Virgili, de qui era direc-
tor el professor Joaquim Trias i Pujol, antic met-
ge militar que tenia el grau de coronel®. Durant un

Figura 1. Fernando Collado i Herrero (1916-
2004).
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nomenat cap de 'equip quirdr-
gic del Servei de Cirurgia i Trau-
matologia d’Urgencies, carrec que va ocupar fins
19543, any 1944 treballa com a traumatoleg
d’accidents de treball a la Mutua General d’As-
segurances, de la que seria finalment director.
Probablement I'época més decisiva de la
seva vida comencga quan 'any 1956 se’n va anar
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com a cap de la Clinica de Cirurgia de I'alesho-
res anomenada Residencia Sanitaria Francisco
Franco, avui Hospital Vall d’Hebron, lloc que no
abandonaria fins a la seva jubilacié®. En aquest
hospital va ser nomenat cap del Departament de
Traumatologia I'any 1966. Fernando Collado va
desenvolupar el Departament de Traumatologia
fins a convertir-lo en el gran centre que és en
I'actualitat. Per aconseguir-ho, va reunir un grup
de col-laboradors que van organitzar i crear uni-
tats en diverses arees, com la de malalts septics
que esdevingué un referent a Espanya.

Amb l'arribada de la Unitat Docent de la Fa-
cultat de Medicina de la Universitat Autonoma
de Barcelona, s’encarrega de la docéncia de la
cirurgia i més tard va obtenir la plaga de professor
titular de Cirurgia?. Es va doctorar I'any 1974 amb
la tesi titulada Contribucion al estudio de las frac-
turas diafisarias de la tibia y peroné. VVa completar
la seva formacié amb estades a Floréncia, Padua,
Paris, Buenos Aires, Montevideo, Zuric i Glarusq.

Fou membre de I’Académia de Ciencies Me-
diques de Catalunya i Balears (1941), de I'Aso-
ciacion Espafiola de Cirujanos (1949), de la
Societat de Cirurgia de Barcelona (1956), de la
Societat Catalana de Cirurgia Ortopédica i Trau-
matologia (1956) i de la Sociedad de Cirugia Or-
topédica y Traumatologia del Mediterraneo Lati-
no (1970). Fou president de la Societat Catalana
de Cirurgia Ortopedica i Traumatologia i membre
fundador de I'’Asociacion Espafiola de Osteosin-
tesis (1971), aixi com membre corresponent de
la Sociedad Argentina de Ortopedia y Traumato-
logia (1971) i soci honorari estranger de la xilena
(1979). Fou membre de la Sociedad Internacional
de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (SICOT).
Ingressa a la Sociedad Espariola de Cirugia Orto-
pédica y Traumatologia I'any 1957 i en fou presi-
dent durant el periode 1978-1980°2.

Fernando Collado es jubila I'any 1986 i va
morir el 16 de mar¢ de 2004 als 88 anys d’edat.

L’esquirectomia precog de Collado
Les fractures de les falanges distals son relativa-

ment freqlients com a consequéncia de trauma-
tismes diversos. S6n generalment fractures ober-
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tes que poden comportar el risc d’infeccié amb
els problemes consequents; entre ells es troba
un temps de consolidacié molt llarg, especial-
ment quan la causa traumatica és un aixafament,
que pot causar una diastasi d’1 a 2 mm, la qual
cosa origina que la fractura pugui trigar mesos a
consolidar. Per millorar el prondstic d’aquestes
fractures, Collado va dissenyar un procediment
que el seu mestre Piulachs va recollir en la seva
coneguda obra Patologia Quirdrgica®: “En las
fracturas por aplastamiento, con avulsion de la
ufAia o seccion transversal de la misma que se
prolonga a su lecho y al pulpejo, el mejor trata-
miento es la secuestrectomia parcial preconiza-
da por nuestro colaborador Collado./.../ Anes-
tesia de conduccion; hemostasia preventiva con
cinta de goma en la base del dedo. Limpieza qui-
rdrgica de la herida. Se extirpan todos los frag-
mentos oseos distales, que estan en contacto
con el colgajo cutaneo del pulpegjo; se regulariza
el extremo del fragmento proximal. Se espolvo-
rea con sulfamidas o penicilina. Sutura de la piel
y del lecho ungueal con seda 000. Sulfamidas,
linitul, férula digital. Se administra penicilina du-
rante los primeros dias. La cura no se levanta
hasta las dos semanas. Se comienza entonces
la movilizacion activa del dedo. A los veinticinco
dias, de ordinario, el lesionado puede reanudar
su trabajo. Este método puede aplicarse inclu-
SO en caso de herida profunda, basta que exista
un puente cutaneo correspondiente a un tercio
de la masa celulocutanea del pulpejo. Con este
procedimiento se evita la osteitis fracturaria, el
gran retardo de consolidacion, se conserva el
pulpegjo y la una, y se obtiene una recuperacion

c—3
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Figura 2. Dibuix que il-lustra el tractament de les fractures obertes
de la darrera falange mitjangant I'esquirectomia preco¢ de Collado
(reproduit de Piulachs®).
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rapida, acortando considerablemente el tiempo
de inmovilizacion”.

La Figura 2 recull 'esquema de I'esquirec-
tomia preco¢ que Piulachs va incloure a la seva
obra per il-lustrar el procediment de Collado.
Com es pot veure, era un procediment simple
que implicava basicament |'extirpacié de tots
els fragments ossis distals de la tercera falange
malmesos en el traumatisme. Nogensmenys, la
seva simplicitat i els bons resultats que s’obtin-
gueren el van convertir en el tractament d’eleccio
d’aquests freqUents traumatismes. Probable-
ment molts dels metges que encara practiquen
el procediment ignoren que el seu creador va ser
un metge que anava per oftalmoleg pero al que
la Guerra Civil converti en traumatoleg.
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Manuel Corachan i Garcia.

La gastropexia de Corachan

Leponim

Gastropéxia de Corachan. La gastropexia és una correccid de la gastroptosi mitjancant la fixacié
quirdrgica de I'estémac a la paret abdominal, al diafragma o al fetge'. La gastropexia de Corachan
és una modificacio de la intervencié de Lambret en la que es substitueix la banda aponeurotica per
dos fils gruixuts de seda en forma de cordd que es fixen des de I'arcada condral esquerra al lligament

suspensori del fetge?.

Manuel Corachan i Garcia, ’lhome

Manuel Corachan i Garcia (Figura 1) va néixer al
poble valencia de Xiva de Bunyol el 2 de novem-
bre de 1881. El seu pare treballava com a cirurgia
i barber —més del segon que del primer segons
Mari i Balcells®*#; la seva mare, Maria Garcia Her-
nan, va morir prematurament, quan Corachan
nomeés tenia sis anys®. Poc des-

mia, encara que continua treballant com a barber
els dissabtes per la tarda®.

Es llicencia I'any 1906 i dos anys després
entrava per oposicio al cos de metges dels Dis-
pensaris Municipals. Més tard segui col-laborant
amb en Ribas i Ribas quan aquest va ser nome-
nat cap del Servei de Cirurgia de I’'Hospital de la
Santa Creu. L’any 1921, Corachan va ser escollit

pel mateix carrec a la mort del

prés de I'0bit va anar a Barcelo-
na a viure amb els seus oncles
i alli va comengar el batxillerat
I'any 1893 i els estudis de Medi-
cina sis anys més tard®. En pa-
raules de Casassas, Corachan
sempre es considera ‘“valen-
cia de naixement, barceloni de
cor | d’adopcid, pero al mateix
temps irreductiblement valen-
cia”. La condicid humil de la
familia I'obliga a treballar de bar-
ber, I'ofici del seu pare, des de
molt jove, especialment després
de la mort prematura d’aquell, i
aixi va contribuir a pagar-se els
estudis. Arriba a assolir el pri-
mer lloc en les oposicions per alumne intern de la
catedra del professor Alvar Esquerdo. Més tard,
Enric Ribas i Ribas, ajudant aleshores al mateix
servei, li va permetre treballar com a practicant a
la seva clinica; aix0 ajuda a millorar la seva econo-

Figura 1. Manuel Corachan i Garcia (1881-
1942). (Reproduida amb autoritzacié del Museu
d’Historia de la Medicina de Catalunya.)
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Dr. Alvar Esquerdo. Mentre es
dedicava a aquestes tasques,
Fany 1915 Corachan havia
obert una petita clinica al car-
rer Rosselld, cantonada amb
Aribau, que va ampliar amb
el centre del carrer Buigas sis
anys després amb el nom de
Casa de Salut Clinica Cora-
chan, i que encara persisteix al
mateix lloc com Institut Clinica
Corachan (Figura 2).
Academicament, Corachan
es va doctorar a Madrid, I'Unica
universitat espanyola que ator-
gava aquest titol aleshores, amb
una tesi sobre la cirurgia gastri-
cal’any 1925. El 19 d’abril d’aquell any fou nome-
nat academic de la Reial Acadéemia de Medicina
succeint a Ramon Torres i Casanovas. Corachan,
amb el discurs El cirurgia. El seu aspecte cientific
i professional a través dels temps, tingué I’honor
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Figura 2. La Clinica Corachan cap els anys 1930. (Reproduida
amb autoritzacié del Museu d’Historia de la Medicina de Catalu-
nya.)

que Salvador Cardenal, I'il-lustre cirurgia i intro-
ductor de I'asepsia a Espanya, llegis el discurs de
resposta. L’any 1933 fou nomenat professor lliure
de Patologia Quirurgica a la Universitat de Bar-
celona republicana, fet que reconeixia les seves
dots cientifiques i docents que havia palesat en
els anys anteriors. En els anys segUents va donar
cursos de cirurgia general®. Junt amb Ribas i Ri-
bas i els germans Trias i Pujol va fundar la Revista
de Cirugia de Barcelona 'any 19317,

El camp de la politica tampoc li fou alie i aixi,
'any 1933, va ser escollit president del Sindicat
de Metges de Catalunya, la poderosa organitza-
ci6 dels facultatius de I'epoca. L'any 1935, durant
un homenatge a Xiva, rebé la Creu de I'Ordre de
la Republica®. El reconeixement de la seva tasca
fou manifest quan va ser nomenat Conseller de
Sanitat i Assistencia Social del Govern de la Ge-
neralitat de Catalunya el mes de maig de 1936.
Encara que Corachan no era del tot proper a les
idees politiques del Govern de la Generalitat de
I'época, accepta la proposta amb una justificacio
moral: “Jo vaig venir a Catalunya a la meva jo-
ventut, gairebé a la meva infancia, deixant el meu
poble nadiu de Valencia, Xiva, per anar a viure a
Sants a casa dels meus oncles, a la barberia que
hi tenien. Alli, tot afaitant, vaig estudiar la carre-
ra i em vaig fer home. Tota la resta del que he
aconseguit fins arribar a la posicio que tinc avui,
ho dec a Catalunya. Catalunya m’ha fet i m’ha
donat tot el que em podia donar. Em sembla que
en el moment en qué entro ja a la fase final de la
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meva maduresa bé es mereix que jo em sacri-
fiqui, ni que sigui una mica, pel bé del pais que
m’ha acollit com si en fos fill”°. Corachéan, pero,
tingué poques ocasions de demostrar la seva va-
lua al front de la Conselleria. Aviat va dimitir i poc
després es va veure obligat a exiliar-se.

De forma similar al que passa amb Lluis Sayé,
com ha estat explicat en un capitol del primer
volum d’aquesta obra'®, la sortida de la familia
Corachan de Catalunya tingué molt més a veure
amb les amenaces de grups d’incontrolats en els
primers dies de la Guerra Civil que a la posicid
contraria al Govern de la Republica. Trueta, un
dels principals deixebles de Corachan, va expli-
car amb detall com es produi aquesta sortida i
els esdeveniments tragics que I'acompanyaren®.
Comencada la Guerra Civil, veié que no tenia
possibilitat de fer res i el president Companys |i
accepta la dimissio el primer d’agost. Poc temps
després fou “perseguit per un grup que es de-
ien anarquistes, el capitost del qual argumentava
que Corachan I'havia operat i I'havia deixat in-
capacitat a causa d’un pretés error tecnic™. Li
demana una forta indemnitzacié economica en
compensacio, pero el seu amic Jaume Aiguadé
I'aconsella que sortis del pais, cosa que va fa-
cilitar una autoritzacio del propi president Com-
panys. Aguesta decisid no apaivaga la questio,
doncs poc temps després els mateixos individus
reclamaren el mateix al fill de Corachan, Manuel.
Segons Trueta®, li demanaren trenta mil pessetes
que Manuel Corachan i Llort va dipositar al Palau
de Justicia per evitar problemes. L'estrategia no
va funcionar i li continuaren reclamant dient que
nomeés n’havien rebut vint mil. Donada la situacio,
i amb I'amenagca vital que suposava, també deci-
di passar a Franga, cosa que aconsegui després
de multiples peripecies. En contra dels consells
que li van donar, decidi passar a la zona fran-
quista, influenciat potser per la seva muller que
tenia alli la seva familia. Malgrat que era un neu-
rocirurgia de primera, dels que n’hi havia pocs o
cap a I'exercit de Franco, no va aconseguir que
I'acceptessin com a metge, a causa de I'oposicid
d’algun col-lega militar, potser pel carrec que el
seu pare havia tingut a la Generalitat®. Finalment
s’enrola com infermer voluntari i fou ferit en el
front del Pais Basc, sembla que per una bomba



EPONIMIA MEDICA CATALANA (1)

de l'aviacio alemanya. Les ferides no eren greus
pero foren tractades de forma inadequada de
manera que aparegué una gangrena gasosa que
acaba amb la seva vida als vint-i-set anys.

Després de la mort del seu fill, Corachan va
decidir exiliar-se a Veneguela el maig de 1937. Al
pais llatinoamerica va dirigir I'Institut de Cirurgia
Experimental de Caracas i es va fer carrec de les
catedres de Tecnica Anatomica i de Tecnica Qui-
rurgica a la Universitat de Caracas. Va ser convi-
dat a donar conferéncies i practicar intervencions
a Cuba, Mexic i Estats Units, on va ser nomenat
membre corresponent de I’American College of
Surgeons el mes d’octubre de 1940°. Finalment,
va tornar a Catalunya el mes de juny de 1941.
El Tribunal de Responsabilidades Politicas de
Barcelona ja I’'havia condemnat el 30 de juliol de
1940 “a pagar setenta y cinco mil pesetas por
haber sido por poco tiempo Consegjero de Sa-
nidad en la Generalidad”, encara que reconeixia
que “Presentd su dimision y marchd al extranje-
ro en donde hizo declaraciones favorables a la
Causa Nacional. Considerado como persona de
orden”!. Es evident que aquestes afirmacions
cal entendre-les en la situacié de I'epoca, pero li
permeteren reincorporar-se sense massa dificul-
tats al seu lloc de direccié com a cap de Cirurgia
a I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de Bar-
celona. La Comision Liquidadora de Responsa-
bilidades Politicas li concedi I'indult de la sancié
esmentada el 8 de gener de 19608, Massa tard.
Corachan va morir prematurament I'1 de febrer
de 1942 victima de I'epidemia de tifus exantema-
tic que afecta Barcelona®.

Corachan deixa una gran obra escrita. A més
de prop de dos-cents articles cientifics, cal re-
cordar especialment tres llibres: Cirugia gastrica,
Clinica y Terapéutica Quirdrgica de Urgencia i
Diccionari de Medicina (Figura 3). La primera es
publica en dos volums; el primer, de 794 pagines,
aparegué I'any 1934, mentre que el segon, amb
666, veié la llum poc després de la seva mort.

Corachén tingué també una llarga i intensa
relacid amb I’Academia de Ciencies Mediques.
En fou Secretari (1921-1923), Vicepresident
(1925-1927) i President (1932-1934). També fou
fundador i segon President de la Societat Catala-
na de Cirurgia (1930-1931). A més, publica nom-
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Figura 3. Portada del Diccionari de Medicina, obra editada per
Manuel Corachan.

brosos articles en els Annals de Medicina entre
1908 i 1936. L’any 1931 propicia el trasllat de
I’Académia des dels locals del carrer Portaferris-
sa fins al Casal del Metge, a la Via Laietana, on
romangué fins el 1970. Corachan va ser també
escollit President del Dese Congrés de Metges
de Llengua Catalana que s’havia de celebrar a
Valencia I'any 1938. Primer la Guerra Civil i des-
prés altres circumstancies no ho feren possible.
El Dese Congrés es realitza a Perpinya trenta
vuit-anys després i el de Valencia va haver d’es-
perar fins I'any 2004.

Els Corachan i el naixement
de la neurocirurgia catalana

Els comengaments de les intervencions quirlrgi-
ques al sistema nervios es realitzaren fins a princi-
pis del segle xx sota la col-laboracié d’un neuroleg,
que feia el diagnostic topografic, i d’'un cirurgia
general, que feia la intervencié'?. No fou fins ales-
hores que aparegueren els primers especialistes
capacos d’assumir els coneixements neurologics
i quirdrgics per poder fer possible a la vegada el
diagnostic i la intervencié. A Catalunya, el desen-
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volupament de la nova especialitat es realitza a
I'Hospital de la Santa Creu amb col-laboracions
de cirurgians com Cardenal, Reventos i el propi
Corachan. Aixi, Corachan i Ribas i Ribas partici-
paren en excisions d’arees corticals afectades de
lesions cicatricials en pacients afectes d’epilep-
sia sota la indicacié de Barraquer Roviralta'®. Els
nous temps eren dels homes més joves, com el
propi fill de Corachan, Manuel Corachan i Llort.
Llicenciat en Medicina I'any 1931, Corachan
i Llort ja havia realitzat estades a I'estranger du-
rant el seu periode com estudiant, com les que
va fer a Franga a I'Institut de Fisiologia de Tolosa
de Llenguadoc i a Suissa, a I'Hdpital Cantonal
de Genéve en companyia d‘Antoni Llaurado i
Vicens Artigas. Més endavant realitza els cursos
de doctorat a Madrid, on aprofita per treballar al
laboratori de Pio del Rio Hortega. Més tard ana al
Stédltisches Krankenhaus de Frankfurt am Main i
a I'Hopital de la Pitié de Paris. Torna a Barcelo-
na I'any 1934 i s’incorpora al Servei de Cirurgia
General del seu pare, encara que passava forca
temps al dispensari de Neurologia. En aquest pe-
riode intervingué no menys de 35 pacients que
entraven a I'hospital pel Servei de Neurologia
que, després de ser intervinguts, eren supervi-
sats en el Servei de Cirurgia pel propi Corachan i
Llort abans de tornar de nou a Neurologia. Com
han destacat Molet et al.'?, les histories cliniques
d’aquests pacients ja revelaven una gran millo-
ra en els aspectes d’anamnesi i exploracié neu-
rologica, indicant un canvi i una especialitzacio
en I'ambit de la neurocirurgia aixi com la incor-
poraci® de proves diagnostiques especifiques
(pneumoencefalografia, mielografia amb lipiodol).
Malauradament, la mort prematura de Corachan
i Llort li va impedir desenvolupar una activitat pro-
fessional en I'ambit de la neurocirurgia que els
seus inicis presagiaven de gran importancia.

La gastropéxia de Corachan

Manuel Corachan i Garcia fou un dels darrers
“grans cirurgians generals” de Catalunya. En pa-
raules de Casassas®: “fou un cirurgia perfecte
que atenia tots els detalls operatoris, de I'acte
quirdrgic i postoperatoris”. Va publicar en cirurgia
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ortopedica i traumatologica i en els seus darrers
anys s’ocupa de la cirurgia gastrica i digestiva.
Mentrestant, practica la cirurgia plastica, vascular,
toracica, endocrinologica i, fins i tot, la neurocirur-
gia, com ja s’ha comentat en la seccié anterior. No
nomeés practica la cirurgia sind que realitza nom-
brosos estudis de recerca, tant a Barcelona com
a Veneguela. Cal recordar, entre ells, estudis sobre
els empelts cutanis, la cloruremia en les oclusions
intestinals, la carcinogénesi o I'aparicioé de la circu-
lacié collateral després de lligar els troncs arteri-
als?. Contribui a la invencié de certs procediments
que foren novetats al seu temps, com els empelts
basals de pell, 'artoplastia del colze, la gastros-
tomia, la colostomia, el tractament de la diabetis
per denervacié de les suprarenals o la descripcid
d’una nova via d’accés de I'himer. Segons Net',
del servei de Corachan en va partir la cirurgia uro-
logica de la ma del seu deixeble Vicens Compan.
També establi relaci6 amb el cirurgia alemany
Sauerbruch, qui practicava a Munic els primers
treballs en cirurgia protética, especialment en els
monyons dels amputats de I'extremitat superior i
que Corachan va introduir al nostre pais'.

En aquest capitol, pero, ens centrarem en la
descripcio de la seva aportacio a la gastropexia,
la coneguda com “gastropexia de Corachan”.

En el seu llibre Cirugia gastrica?, Corachan
dedica un capitol a descriure les técniques de
gastropexia i gastroaplicacié. La primera consis-
teix en una suspensiod de I'estbmac emprada pel
tractament de la ptosi gastrica i d’algunes formes
del gue anomenava “dilatacio idiopatica o atonica
de I'estdmac”. Corachan va descriure I'existencia
al’epoca de cinc tipus de procediments: suspen-
si6 de I'estdbmac per fixacid de I'epipld major a la
paret abdominal anterior (operacié de Coffey), es-
curgament de I'epipld major (operacio de Beyea),
fixacié directa de I'estbmac a la paret abdominal
(operacio de Duret, gastropexia de Rovsing), sus-
pensid per la curvatura menor (gastropexia de
Perthes) i suspensi6 per la curvatura major (gas-
tropéxia de Lambret, Figura 4). Es precisament
aquesta darrera 'escollida per Corachan per mo-
dificar-la (Figura 5) a fi de fer més rapida i facil la
seva realitzacio (’any 1933 ja havia publicat al Bu-
lletin de la Société Nationale de Chirurgie un arti-
cle titulat Modification de la technique de Lambret
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Figura 4. Esquema que representa la gastropéxia de Lambret pre-
sent al libre de Corachan®. Segons descriu el peu de la figura:
“La invaginacion de la tira aponeurdtica termina a un través de
dedo antes del piloro; se fija la tira verticalmente en la cara anterior
del estomago y su extremo libre se fija a la porcion mds alta del
ligamento redondo del higado. Se ve cdmo ha desaparecido el
bajo fondo gastrico y el estdmago queda suspendido en <hamaca»
entre el térax y el higado; el canal piloroduodenal se ha hecho casi
horizontal”.

dans la gastropexie). En paraules de Corachan?:
“Las ventajas de la gastropexia con el ligamento
redondo del higado, que Perthes ided en 1920,
han sido superadas por el procedimiento que
Lambret nos dio a conocer en 1931, ya que en
esta Ultima técnica la suspension del estomago
se efectua por la gran curvatura, que es la que
se encuentra relajada, y, ademas, porque se con-
sigue una reduccion de la cavidad gastrica gra-
cias al fruncimiento del estdmago a lo largo de la
tira aponeurdtica. Nosotros hemos empleado el
meétodo de Lambret con excelentes resultados,
pero encontramos su técnica complicada y em-
barazosa a causa del tiempo que se pierde para
la diseccion y preparacion de la tira aponeurdtica.
A fin de simplificar el método, respetando sus ba-
ses fundamentales, hemos ideado una modifica-
cion que consiste en sustituir la tira aponeurdtica
por dos gruesos hilos de seda, arrollados uno a
otro en forma de corddn, y que fijamos, de un
lado, a la arcada condral izquierda, sin atravesar
la piel, y del otro, al ligamento suspensorio del hi-
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Figura 5. La gastropexia de Corachan?.

gado. La sutura de invaginacion y el coulissage
a lo largo de la curvatura mayor se realizan de la
misma manera que con el método de Lambret;
para esta sutura empleamos seda fina. El nivel de
fiiacion del cordén de seda a la arcada condral
depende de la disposicion del térax del enfermo
y variara segun el caso. Las ventajas de nuestro
meétodo consisten principalmente en la simplifica-
cion del acto operatorio, que se puede realizar en
diez o quince minutos, con menos incisiones y
suturas, siendo notable la solidez de la suspen-
sién y la sequridad de los puntos de apoyo”.
Desconeixem quina fou la utilitat de la inter-
vencio i si va ser practicada per altres cirurgi-
ans després de la mort de Corachan. Més enlla
d’aquestes consideracions, mostra l'interes i I’ha-
bilitat del cirurgia per millorar els procediments
quirdrgics de I'epoca, de forma que I'agressio
quirdrgica fos menor, doncs Corachan sempre
fou un metge preocupat per les cures postope-
ratories, més enlla de I'exit tecnic exclusiu.

Corachan i el Diccionari de Medicina

Per la majoria dels metges catalans actuals, Co-
rachan és recordat per la seva participacié en la
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genesi del primer Diccionari de Medicina que es
disposa a Catalunya en la nostra llengua. Cora-
chan fou director, i en part financador, d’'una obra
redactada per 85 col-laboradors, entre els que es
trobaven les grans figures mediques de I'eépoca.
A tall d’exemple, entre els cirurgians hi participa-
ren els germans Trias i Pujol, Puig i Sureda, Pi i
Figueras i Trueta'®. Publicat el mateix 1936, fou
de fet un encarrec que se li va fer en el decurs
del VI Congrés de Metges i Bidlegs de Llengua
Catalana celebrat I'any 1930. Corachan deia del
llibre acabat de publicar: “L’hem titulat Diccionari
de Medicina... perqué creiem que ja és hora de
no haver d’anunciar que son escrits en catala els
llibres catalans”. El diccionari es publica amb un
proleg d’August Pi i Sunyer i un altre de Pompeu
Fabra, qui assenyalava que “el present Diccionari
ha de contribuir a la millora del Diccionari General
de la Llengua™ .

Fernandez i Sabaté'® ha explicat les peripe-
cies finals del diccionari. Es publica en fascicles,
es completa amb un vocabulari castella-catala i
francés-catala i arriba a les 830 pagines llest per
I'enquadernacié. S’havia de repartir la tardor de
1936 pero I'esclat de la guerra aconsella deixar-
ho per més endavant. Tota I'edicio es guarda al
soterrani del Casal del Metge en capses ben tan-
cades i amb la proteccié del Col-legi de Metges a
I'espera de temps més tranquils. La cosa queda
en un secret ben desat perque la seva existencia
podia portar a la destruccié de I'edicid, donada
la situaci® de persecucid del catala que segui
durant la postguerra. A partir de la decada de
1960 s'inicia una distribucio discreta de I'obra als
metges que la demanaven fins que s’esgota’®.

El Diccionari esdevingué un llibre mitic per a
aquells que defenien I'Us del catala a I'activitat
medica i fou I'Unic element de referencia pel ca-
tala medic fins I'aparicio I'any 1974 del primer
Vocabulari Médic, publicat sota la iniciativa de
I’Academia de Ciencies Mediques de Catalunya
i Balears i del seu president d’aleshores, Josep
Laporte. La seva substitucié no arriba, pero, fins
la publicacié I'any 1990 del Diccionari Enciclo-
pedic de Medicina, dirigit per Oriol Casassas. La
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publicacio de la segona edicio, ja sota la coordi-
nacio de Marius Foz, Eduard Llauradd i Joaquim
Ramis, deu anys després, normalitza la situacio
també en aquest ambit. Perd recordem, pels
desmemoriats, que entre el diccionari de Cora-
chan i el de Casassas passaren cinquanta-quatre
llargs anys.
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Frederic Duran i Jorda.
El metode de Duran

L’eponim

Meétode de Duran. Conjunt de procediments que permeten extraure la sang de forma aséptica, aixi com
mantenir-la preservada i bioldgicament activa fins la seva administracié als pacients que la precisen’.
Aquest métode permeté per primera vegada el seu Us extemporani i ana substituint a poc a poc la
transfusio directa practicada fins aleshores. La conservacio de la sang durant més de dues setmanes
va permetre el seu Us lluny dels bancs de sang i va salvar de forma immediata un nombre incalculable
de vides a la Guerra Civil espanyola, la Guerra Xinojaponesa de 1931-1945 i la Segona Guerra Mundial.

Frederic Duran i Jorda, ’home

Frederic Duran i Jorda (Figura 1) va néixer el 25
d’abril de 1905 a Barcelona, al nimero 3 del car-
rer dels Pescadors del barri de la Barceloneta.
Era el petit dels cinc fills d’Amadeu Duran, un co-
merciant de Martorell que s’acaba traslladant a la
capital de Catalunya a la cerca

abandona la practica assistencial per dedicar-se
al laboratori d’analisis i va ser nomenat metge mu-
nicipal de I'Institut Frenopatic de les Corts I'any
1934; I'any seguent ja era director del Laboratori
d’Analisis Cliniques d’aquesta institucié?.

Lesclat de la Guerra Civil el sorprengué a
Barcelona. Home vehement, de fermes idees po-
litiques d’esquerra i catalanista,

de millors oportunitats per a la
seva familia. Encara que el que
més li agradava era la quimica,
acaba llicenciant-se en Medici-
na a la Universitat de Barcelo-
na el juny de 1928'". Durant els
seus estudis va ser intern de la
catedra de Patologia Quirlrgi-
ca d’'Antoni Trias i Pujol i s’en-
carrega de la seccid d’analisis
cliniques del dispensari d’'Apa-
rell Digestiu des de 1926 fins a
19342,

Després de graduar-se co-
menca a treballar en una consul-
ta de medicina general al carrer
Hospital que després es trasllada al carrer Urgell.
Als vint-i-sis anys va publicar Analisi i técnica co-
prologica (1931) a les Monografies Mediques de
I’Academia de Ciencies Medigues, i tres anys més
tard un nou volum titulat Analisi i técnica explora-
toria de la glandula hepatica (1934). A poc a poc

1957).

s |

havia ingressat a la Uni6 Socia-
lista de Catalunya uns anys en-
rere i continua al Partit Socialis-
ta Unificat de Catalunya (PSUC)
quan la primera s’hi fusiona. Per
tant, no fou estrany que en els
moments agitats posteriors a la
rebel-lio militar el propi PSUC i
la Uni6 General de Treballadors
(UGT) el nomenessin per cre-
ar un servei de transfusié de
sang. El Servei de Transfusio de
Sang fou creat el 10 d’octubre

Figura 1. Frederic Duran i Jorda (1905-
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de 1936 i s’instal-la a la clinica
que la Caixa de Pensions tenia
a Montjuic, ara seu de I'Institut
Cartografic de Catalunya (Figura 2). De seguida
fou col-lectivitzada i posada sota el control de la
UGT i del PSUC i Duran en fou nomenat director.
La clinica fou coneguda amb el nom d’ Hospital
d’Urgencies n° 18, popularment “el 18”, doncs ja
hi havia disset hospitals militars a la ciutat. Inicial-
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Figura 2. 'Hospital d’Urgéncies n° 18 (“el 18”), a Montju-
ic, avui seu de I'Institut Cartografic de Catalunya.

ment, la funcié de I’'hospital era organitzar un ser-
vei de transfusié sanguinia per a les columnes del
PSUC i de la UGT que lluitaven al front d’Aragd.
Perd poc temps després, la creacid del Consell
de Sanitat de Guerra porta a la seva integracio
en aquest organisme i al canvi de la seva depen-
déncia i funcions™®. En reconeixement als seus
merits, Duran va ser nomenat major de I'exercit
de la Republica’.

Un temps després, el personal del centre
s’integra en el Cos de Sanitat de I'Exércit de Lle-
vant i fou traslladat a un edifici del numero 216
del carrer Mallorca, una clinica expropiada al gi-
necoleg Carreras. Aquest trasllat va ser motivat
per les dificultats en els accessos a I'hospital
pels donants i la necessitat d’estendre les funci-
ons que es realitzaven al centre. La nova seu va
ser inaugurada oficialment el 5 de febrer de 1938
amb el nom d’Institut de Barcelona del Servei de
Transfusié de Sang de I'Exercit de I'Est'. Duran
va fer una crida radiofonica demanant donants
de sang a canvi d’'un augment en la targeta de
racionament. La reaccié fou molt satisfactoria i
aviat tenia centenars de persones davant de la
porta del laboratori. L’exit del Servei de Transfusio
fou aclaparador i al final de la Guerra Civil s’ha-
vien realitzat 20.000 extraccions i s’havien obtin-
gut 9.000 litres de sang?. Segons Broggi*, Duran
va exposar la seva idea a Joaquim Trias i Pujol,
membre del Consell de Sanitat Militar creat per
la Generalitat, que va comprendre rapidament el
projecte i li va donar tota mena de facilitats.

Duran coneixia les experiencies realitzades
pel metge rus Serguei Judine, a qui havia co-
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negut arran d’una visita seva a Barcelona poc
abans de la Guerra Civil*. En una serie de con-
ferencies, Judine va explicar el seu metode, que
consistia en transfondre la sang de cadavers a
pacients. Perd a Barcelona el metode no funci-
onava massa bé, ja que la sang s’hemolitzava,
s’alterava rapidament i no era per tant util per
realitzar transfusions, potser pel problema legal
que els cadavers no podien tocar-se fins passats
alguns dies, fet que inutilitzava completament I'is
de la seva sang. Calia, doncs, la sang de donants
vius, encara que aquest no era I'Unic problema.
Era necessari també conservar-la de manera que
es pogués portar al lloc on la necessitessin. Do-
nada la situacio de guerra, calia també un siste-
ma facil d’administracio per fer-ho, si calia, en el
mateix front. Duran va publicar el métode en una
petita monografia en anglés I'any 19384 li va do-
nar posterior difusié en un article publicat a The
Lancet®, quan ja era a I'exili.

Les diverses vicissituds politiques del bandol
republica no van impedir que Duran continués la
seva tasca fins el final de la Guerra Civil i el dar-
rer banc de sang el va instal-lar a les escoles de
la poblacié gironina d’Amer, ja en la retirada cap
a Franca'. Va passar la frontera francesa el mes
de febrer de 1939. La seva reputacio, aixi com
I'amistat amb en Josep Trueta, li facilitaren I'arri-
bada a la Gran Bretanya, convidat per la Missio
Meédica Britanica a través de Janet Vaughan, de
la Creu Roja Britanica. Pero els primers temps
d’exiliat no foren facils?.

Duran hagué de treballar com a tecnic de la-
boratori a I’Ancoats Hospital fins que les autori-
tats britaniques li reconegueren el titol de metge
'any 1941. Continua al mateix centre treballant
com a anatomopatoleg i investigant sobre les
malalties digestives i les cremades’. A Catalunya,
els exiliats interiors no el varen oblidar i I'any 1947
I'Institut d’Estudis Catalans li concedia el premi
Prat de la Riba per un treball sobre histologia
digestiva, allunyat dels seus estudis hematolo-
gics®. Lany 1950 va obtenir la ciutadania britani-
caicomenga a tornar, de vacances, a Catalunya.
Malauradament, uns anys després va patir una
leucémia, que ell mateix es va diagnosticar i de
la que va morir el 30 de marg de 1957 a la Royal
Infirmary de Manchester?. Tenia només 51 anys.
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El métode de Duran

La possibilitat de transfondre sang d’una perso-
na a una altra no era nova i hi havia multiples
experiencies en aquest sentit. Ja a principis del
segle xix s’havia intentat sense gaire éxit quan el
metge de Londres James Thomas ho va intentar
el 22 de desembre de 1818, pero la seva pacient
va morir, tal com va passar també amb els tres
pacients seglents amb qui ho va provar. Amb el
cinqué, pero, se’n va sortir?,

A principis del segle xx les coses no anaven
gaire millor i caldria esperar uns anys encara
abans no es decidis emprar una solucié de citrat
sodic per evitar la coagulacio, es disposés de xe-
ringues especials per administrar-la i es desco-
bris I'efecte beneficids de refredar la sang extreta
del donant. Perd persistia el problema de com
mantenir la sang en perfectes condicions per
portar-la d’un lloc a un altre. Aquesta necessitat
era basica en les guerres, ja que els ferits que
precisaven sang a primera linia no tenien gene-
ralment un donant proper perque els en donés.
Calia doncs un métode que permetés extraure la
sang, conservar-la, portar-la on es necessités i
administrar-la rapidament.

Duran reconegué aviat aquest problema de
les transfusions: calia obtenir la sang, classifi-
car-la, conservar-la i portar-la als hospitals de
campanya al front de guerra. Com fer-ho? Pocs
dies després d’iniciada la Guerra Civil comenga a
organitzar-ho tot. S’obtingueren els flascons i el
material dels Laboratoris Pujol i Collell, que apor-
taren la seva experiencia en la tasca proposada
per Duran’.

El métode proposat consistia en obtenir una
historia clinica del donant i practicar-li una analisi
de sang, per obtenir el tipus de grup i descartar
la preséncia de malalties transmissibles com el
paludisme i la sifilis. En paraules de Duran3: “E/
fonament cientific de la nostra organitzacio és el
seguient: es mescla la sang amb una desena part
d’una solucio de citrat sodic al 4%. Després es
guarda a la nevera a una temperatura inferior a
1 o0 2 graus centigrads sobre zero. La mateixa
temperatura es manté durant el transport de la
sang al front, emprant per aquest proposit un
vehicle especialment construit amb una came-
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ra refrigerada amb el mecanisme necessari per
mantenir-la. El vehicle és un camio amb refrigera-
dors electrics, que funcionen gracies a un equip
de bateries, una dinamo per carregar les bateries
i un motor d’explosio per posar-lo en moviment”.

A cada donant se li extreia de 300 a 400 ml
cada tres 0 quatres setmanes. Es realitzava pel
mati i en deju per evitar la presencia de “septi-
cémia colibacil-lar postprandial” o de massa
substancies albuminoses a la sang en el procés
de digestio. Duran ho explicava aixi®: “El procés
tecnic és molt simple. Es recull la sang en un ma-
trau inventat per nosaltres per evitar problemes
microbiologics. S’empra una bomba de succio
per posar 15 c.c. de la solucio de citrat dins del
matrau. Es punxa el bra¢ del pacient amb una
agulla especialment adaptada [...]. Una vegada
punxada la vena, s’extreu la sang creant una lleu
succio dins del matrau mitiancant I'anomenada
bomba de succio [...]. Quan s’ha extret la sang
necessaria, s'afegeixen 15 c.c. més de citrat so-
dic i la mescla es sacseja, i el recipient es posa
ala nevera”.

Al final de la jornada es realitzaven cultius bac-
teriologics de cada mostra aixi com una prova
per establir el grup sanguini a fi d’evitar qualse-
vol error que tindria consequencies funestes. El
procés acabava amb la col-locacié d’etiquetes
assenyalant que la sang havia passat tots els
controls. Vint-i-quatre hores després, els cultius
permetien descartar la presencia d’'una contami-
nacié accidental en I'obtencié i manipulacié de la
sang. Després, la sang es preparava mitjangant
un procés de filtracid amb un aparell de la seva
invencio que permetia que la sang passés per un
filtre amb el procediment de buit que evitava el
contacte amb I'aire. Després, la sang de diverses
extraccions es mesclava pels motius que Duran
explicava®. “Fem una mescla de varies sangs,
normalment sis, per dues raons. En primer lloc,
per una simplificacio tecnica, i en segon per una
rad biologica. A la raca humana existeixen diver-
S0s grups hematics que estan poc caracteritzats
[..]. Si mesclem les extraccions de sang correc-
tament classificades del mateix grup, ens trobem
a la mateixa situacio del receptor quan és injectat
amb almenys una petita quantitat de la sang clas-
sificada incorrectament, similar a la que s’injecta
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com a prova biologica de la transfusio directa,
amb unes lleus consequiencies morbides. Una in-
jeccio de més volum [de la sang equivocada] po-
dria portar a greus problemes que podem evitar”.

Una vegada obtinguda la sang i conservada
adequadament, el problema era com fer-la arri-
bar al front amb un sistema que permetés una fa-
cil administracié. De nou I'enginy de Duran va ser
notable®: “La sang és envasada sense contacte
amb laire, gracies a la utilitzacié del buit, i d’ins-
truments inventats per nosaltres amb aquest
proposit. La sang s’envasa en un tub conegut
comercialment com «Auto-injectable Rapide» (Fi-
gura 3), posat a la nostra disposicio per la casa
comercial «Laboratori Quimic Biologic Pelayo»
que ens el proporciona, enterament gratis, amb
tot el material necessari pel nostre front. Aquest
recipient va ser modificat amb petits detalls per
fer-lo util: filtre especial, pin¢ca de pressio i una
agulla de dues vies que permet automaticament
la comunicacio de la vena del receptor amb la
sang del recipient, sense cap altra manipulacio”.

L’ampolla autoinjectable que va preparar Du-
ran era transparent i tenia dos compartiments,
un gue contenia la sang i un altre que contenia
nitrogen filtrat a pressio; ambdds compartiments
estaven connectats per dos tubs. Quan es col-
locava I'agulla a la vena, la sang podia fluir lliu-
rement dins el pacient que la necessitava i aixi
no calia un especialista per administrar-la, només
una persona que sabés posar una injeccio intra-
venosa?,

OEHERALITAT . OE. CRYALUNVA
A\ DE . SANITAT DE GUERRA

o du trmratussd da Seng ol Fromt

300 &

Figura 3. Autoinjectable dissenyat per Duran i Jorda per a
les transfusions en el front®.
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La tercera part era fer arribar la sang al front
abans que es fes malbé. Per aconseguir-ho, Du-
ran va habilitar un camio frigorific d’un repartidor
de peix, al que va dotar de dos grups electrogens
per mantenir la temperatura baixa si calia (Figu-
ra 4). Amb aquest sistema, a finals d’agost es
traslladava sang per primera vegada a distancia;
van ser 300 km. Com a precaucio, nomeés s’envi-
ava sang del grup O. Amb algunes millores tecni-
ques, la sang es conservava fins a divuit dies, el
que suposa un avenc considerable i la possibilitat
de salvar la vida a milers de persones. El camio
era capag de portar fins a 30 litres en cada viat-
ge. L’éxit del métode de Duran va ser reconegut
per I'exercit republica, que I'adopta oficialment a
partir del 9 de juliol de 19372,

A I'exercit republica del Centre I'encarregat
d’organitzar el banc de sang fou el famds metge
canadenc Norman Bethune (1890-1939), qui va
aprendre i va incorporar les invencions de Duran,
com la unitat mobil de transport al front. Bethu-
ne, perd, mai va reconeixer les contribucions del
metge catala a les seves publicacions. Per bara-
lles amb les autoritats republicanes, Bethune va
anar-se’n a la Xina I'any 1937 per ajudar I'exer-
cit de Mao en la seva lluita contra els japonesos
que havien envait el pais i alla mori d’una infeccio
produida mentre operava?. Des de llavors Duran
va proporcionar també la sang a tot I'exercit re-
publica.

Malgrat I'exit del sistema, Duran no podia
oblidar les consideracions critiques cap al seu

i g5
Figura 4. El camié emprat per portar la sang fins el front
de guerra, anomenat “e/ Rasgo”.®
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propi metode®: “No és aquest el moment per de-
batre si la sang preservada i citratada és millor
o pitjor que la sang de bra¢ a brag. La logica fa
pensar que la transfusio directa és molt més bi-
ologica que la indirecta, i encara més que amb
la sang preservada; pero la simplificacio tecnica
que hem portat a la transfusio (nou transfusions
de sang fetes personalment a Utrilla varen reque-
rir menys de dues hores), tenir el donant sempre
a ma, sense la por de complicacions en moments
d’extrema urgencia quan la vida i la mort poden
estar a la balanca, és una questio que ens ha de
fer molt cautes amb el nostre judici; i si tornem a
la terapeutica una altra vegada, veiem que en el
cas d’anemia greu, el metge té una unica elec-
cio entre la transfusio de brag a brag i la injeccio
d’una solucid salina. Es per aixd necessari pen-
sar si entre els dos no hi ha una possibilitat per
a la transfusio indirecta amb sang preservada.
| ofereixo com a testimonis als meus col-legues
que actuaren com a transfusors en els dies del
darrer juliol [de 1936], moments en els que tota la
sang preservada, les transfusions directes i indi-
rectes foren insuficients, com ho forem nosaltres
mateixos, per proporcionar la sang”.

Poc devia pensar Duran que la utilitzacié de
la sang preservada esdevindria amb el temps el
metode habitual de realitzar les transfusions i que
la transfusid directa quedaria com una situacio
excepcional en els anys seguents.

Duran i Jorda, un exemple
de la recuperacié de la memoria

La figura de Duran i Jorda exempilifica la situacié
d’oblit sistematic practicada amb el bandol dels
perdedors de la Guerra Civil. Durant anys, la seva
contribucio a la creacio dels bancs de sang fou
ignorada i només resta en la memoria d’alguns
que el conegueren, com Moises Broggi. Val a
dir que apart d’una referencia als treballs de Du-
ran feta per Augusto Assia a La Vanguardia el
19467, on senyalava que “al doctor Duran Jorda,
la primera autoridad sobre transfusion de san-
gre” la Universitat de Manchester “fe ha montado
una clinica como esas que aparecen en las pe-
liculas”; molt probablement la primera referéncia
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Figura 5. El Banc de Sang i Teixits de Catalunya Dr. Fre-
deric Duran i Jorda.

moderna a Duran la realitza I'escriptor de Mar-
torell Josep Carol, fill d’'un company de col-legi
del mateix Duran, en un article publicat també a
La Vanguardia 'any 1976, després de varies de-
cades de silenci en els mitjans de comunicacié®.
Després, la seva figura es va anar engrandint, i
€s recupera la importancia dels seus descobri-
ments. El mateix Carol publica una petita biogra-
fia 'any 1978°i Joan Grifols en va escriure una de
molt completa uns anys després'.

La seva figura va ser recuperada finalment amb
una exposicio i una serie d’actes organitzats pel
Col-legi Oficial de Metges de Barcelona amb motiu
del centenari del seu naixement I'any 2005'. La
premsa també se’n va fer resso. Aixi, La Vanguar-
dia publica el 28 d’abril de 2005 El doctor Duran
i Jorda vuelve a casa’ i Lluis Martinez |i dedica un
article dins de la seva excel-lent série d’historia de
la medicina publicada al suplement de I’Avui®. Re-
ferint-se als reconeixements que Norman Bethune
havia rebut a Canada i a Xina i a I'oblit de la figura
de Duran a casa nostra, Martinez escrivia: “Hi ha
personatges destacats que han tingut la sort de
néixer en paisos que els honoren recordant-los
amb els mitjans que tenen al seu abast”. Que hau-
ria estat de Duran si la Guerra Civil hagués tingut
uns altres vencedors o simplement si no hagués
estat un militant del PSUC? Probablement pocs
descobriments guardonats amb el premi Nobel de
Medicina han salvat tantes vides com el metode
inventat per Duran.

Pero finalment Duran va ser profeta a casa
seva. El 26 de juliol de 2010 el president de la
Generalitat i I'alcalde de Barcelona van inaugurar
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la nova seu del Banc de Sang i Teixits de Catalu-
nya (Figura 5). Li donaren el nom de Dr. Frederic
Duran i Jorda, una reparacié d’un oblit cap a un
dels metges catalans més rellevants del segle xx
prematurament desaparegut. Cal recongixer aqui
I'esforc de la seva filla, Carlota Duran, per fer-ho
possible.
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Pere Farreras i Valenti.

|’ osteosclerosi endostica pneumopatica

de Farreras

L'eponim

”

“Només un home bo pot ser un bon metge
Pere Farreras (citat per C. Rozman)'

Osteosclerosi endostica pneumopatica de Farreras. Sindrome consistent en una alteracié radiologica
asimptomatica dels ossos, especialment els curts i els plans (vertebres, costelles, omoplats i clavi-
cules), els quals apareixen densos i opacs, de forma coincident o secundaria a una malaltia cronica
broncopulmonar (tuberculosi, bronquitis cronica, bronquiectasi, pneumoconiosi)?.

Pere Farreras i Valenti, ’'home

Pere Farreras i Valenti (Figura 1) va néixer a Barce-
lona el 4 d’abril de 1916 en una familia amb molts
avantpassats metges. El seu pare, Pere Farreras
i Sampera (1876-1955), també metge —i, a més,

Es forma a I'Hospital Clinic, a la Clinica Me-
dica A, amb el Dr. Agusti Pedro i Pons (a qui
devem també alguns epdnims?; vegeu també el
capitol dedicat al Dr. Pedro i Pons al Quadern
n° 1 d’aquesta mateixa col-leccié), de qui fou el
deixeble més destacat i gran col-laborador®. Alla

veterinari—, era un home inqui-
et que va publicar nombrosos
treballs i traduccions de textos
estrangers en el seu afany per
donar als metges i veterinaris la
maxima informacio®#.

Estudia a I'escola suissa i
a I'escola alemanya, motiu pel
qual aprengué molt bé I'ale-
many. Després d’estudiar el
batxillerat a I'Institut Salmeron,
comenga els estudis de medi-
cina a Saragossa (1934-1936)
i, després de la guerra, els
continua a Barcelona, on es
llicencia, amb premi extraordi-
nari, lany 1941°%. El 13 d’octu-
bre de 1942 defensa la tesi doctoral a Madrid
(com es feia a I'época), que porta per titol Neu-
robrucelosis. Estudio de las manifestaciones
nerviosas de la fiebre de Malta y enfermedad
de Bang i es publica com a monografia I'any
seglient®67,

Figura 1. Pere Farreras i Valenti (1916-1968).
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comenca com alumne intern,
fou després metge intern per
oposicid, ajudant de classes
practiques i, més endavant,
professor auxiliar i professor
adjunt®5, Completa la seva for-
macioé amb diverses estades a
Suissa (Zuric) (1946), on apro-
fundi en I'estudi de la citologia
hematologica, i a Alemanya
(Freiburg im Breisgau), on am-
plia els coneixements sobre
hematologia clinica®. També
feu estades i visites a diferents
centres italians, suecs i nord-
americans (en I’'ambit academic
de I'época fou especialment in-
teressant la publicacio en la que va recollir una
detallada descripcid de la metodologia docent de
pregrau a la Harvard Medical School de Boston
—era I'any 1956- i la comparacié que en va fer
amb la situaci6 tan deficitaria de I'ensenyament
de la medicina al nostre pais®). Assisti, regular-
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ment des de 1948, als Congressos de Medicina
Interna i Hematologia (Paris, Estocolm, Roma,
Montreux, Amsterdam, etc.).

L'any 1948 es casa amb Lolita Roca; tingue-
ren quatre fills*.

Fou un excellent clinic; als seus amplissims
coneixements afegia una extraordinaria qualitat
humana. Ciril Rozman ho explica amb aques-
tes paraules (copiem literalment)': “Els pacients
I'adoraven i els metges el cercaven per les con-
sultes de casos dificils [...]. Per a ell, la bondat era
una part integrant i inseparable de la qualitat d’un
bon metge [...] en I'exercici de la seva professio,
Farreras no concebia la separacio de dos ens:
metge i home. La relacid metge-malalt era per a
ell intrinsecament una relacio home-home i, per
tant, els fracassos de la vessant humana eren
per a ell també fracassos del metge”.

La seva activitat se centra, sobretot, en I'he-
matologia, molt especialment de tornada de la
seva estada a Suissa i Alemanya. L'any 1954,
amb I'impuls d’en Farreras, es va obrir el primer
dispensari d’hematologia a I’'Hospital Clinic, que
va anar creixent i va comptar amb un important
grup de professionals amb tasques assistenci-
als i de recerca. Lany 1956 tingué lloc el Primer
Curso Practico Intensivo de Diagnostico Hema-
tologico (Laboratorio y Clinica) dirigit per Pedro
i Pons. Mesos després, el 27 de novembre de
1957, es va crear I'Escola Professional d’Hema-
tologia de la Universitat de Barcelona. Tot i que el
director havia de ser el catedratic de Patologia i
Clinica Mediques, el Dr. Pedro i Pons va delegar
en el Dr. Farreras. S’inicia llavors una important
activitat docent, en forma de cursos anuals de
perfeccionament. Malauradament, Farreras mori
pocs mesos després de la celebracid del vuité
curs. Aquesta escola, ja llavors reconeguda ar-
reu, porta ara el seu nom (Escola d’Hematologia
“Farreras Valenti”)'°.

Lany 1959 guanya les oposicions a Cadis
(després de diversos intents en oposicions que
es van qualificar com a grans injusticies) i el 1960
passa a Salamanca. Demana, pero, I'excedencia
activa I'any 1964 i es dedica des de llavors ple-
nament a la seva feina com a director de I'Escola
d’Hematologia de la Facultat de Medicina de la
Universitat de Barcelona®''. Els que el van conei-

Pere Farreras i Valenti. L osteosclerosi endostica pneumopatica de Farreras
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xer ressalten també les seves qualitats excepci-
onals com a mestre, tant a les sales de I’hospital
com a les aules universitaries®.

Fou un gran esportista. Destaca com a ten-
nista i, sobretot, com a jugador d’hoquei sobre
herba. En aquest esport forma part de I'equip
olimpic en els jocs de Londres de 19483%6, Juga
amb el primer equip del Reial Club de Polo en-
tre 1944 i 1952 i participa varies vegades amb
la seleccid espanyola. La Federacié Catalana
d’Hoquei convoca cada any el “Premi Farreras-
Valenti” per a distingir I'estudiant exemplar com
a esportista i universitari’>. Una altra societat,
ben diferent, la Catalana de Medicina Interna, de
I’Académia de Ciencies Mediques, també convo-
ca un premi que porta el seu nom.

Forma part de diverses societats. Fou mem-
bre de la Reial Academia de Medicina de Barce-
lona (per eleccio el 1945 i numerari el 1957). Pre-
sidi I'’Associacid d’Hematologia i Hemoterapia de
I’Acadéemia de Ciencies Mediques de Barcelona
(1954-1958), I'Asociacion Espafiola de Hemato-
logia y Hemoterapia (1961-1965) i la Sociedad
Espariola de Medicina Interna (1966-1968)°. Fou
membre de la Societat Internacional de Medicina
Interna i de la Societat Internacional d’Hematolo-
gia i membre corresponent honorific de I’Acade-
mia de Medicina de Buenos Aires, entre d’altres®.

Va morir a Barcelona el 17 de maig de 1968.
Tenia 52 anys i patia, des de feia anys, una ma-
laltia coronaria; I'any 1959 ja havia tingut un infart
de miocardi, precedit dies abans per algunes cri-
sis d’angina de pit'. En aguells moments tenia al
seu abast la catedra de Barcelona ja que feia poc
s’havia jubilat el Dr. Pedro i Pons®. La seva mort
va ésser viscuda amb gran consternacié i aixi ho
va reflectir la premsa catalana' ',

El Col-legi Oficial de Metges de Barcelona va
dedicar I'any 2008 a commemorar la figura del
doctor Pere Farreras®.

Pere Farreras, escriptor médic

Pere Farreras era un extraordinari escriptor me-
dic (en paraules també de Ciril Rozman)': “Era
perfeccionista i habitualment no quedava satisfet
amb el redactat inicial, sind que tornava a llegir i
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corregir el seu escrit varies vegades [...] es pre-
ocupava unicament de que el text fos cada ve-
gada millor i millor, una de les claus del seu exit
com a escriptor médic. Evidentment, aquest no
hagués estat possible sense una extraordinaria
erudicié que adquiria amb la revisio de nombro-
ses fonts bibliografiques (entre els col-legues era
freqlient una frase: «Farreras lo sabe todo»)”.

La seva obra és especialment remarcable
des d’un triple punt de vista: per la seva quan-
titat (llibres, monografies, traduccions i més de
150 articles cientifics), per la seva qualitat (la seva
contribucié és fonamental tant en clinica com en
la docencia) i per I'extraordinaria difusid que han
tingut alguns dels seus treballs i, molt especial-
ment, el seu tractat de medicina interna®'". El Dr.
Jacint Corbella en fa una amplia i detallada analisi
en un dels capitols de la monografia Record i ho-
menatge a Pere Farreras i Valenti, metge catala
(1916-1968), recentment publicada’.

Fou, amb Agusti Pedro i Pons i Ramon Sarro,
un dels impulsors de la revista Medicina Clinica,
que es publica per primera vegada el mes de ju-
liol de 1943, i en fou secretari de redaccio (tenia
llavors 27 anys) fins I'any 1959. Agusti Pedro i
Pons i Pere Farreras aconseguiren aviat, i amb
una feina ben feta, que Medicina Clinica asso-
lis un gran prestigi i fos un gran referent de la
producci6 cientifica de la medicina espanyola i,
molt especialment, de la catalana. Com a autor,
va publicar-hi 46 articles, 25 dels quals foren tre-
balls de recerca originals; publica també un bon
nombre de revisions, moltes d’elles de temes he-
matologics, i diversos articles d’humanitats®. Fou
també director d’altres revistes com Progresos
de Terapéutica Clinica, Progresos de Patologia i
Dialogos Clinicos®.

El seu pare havia fet una primera traduccio al
castella de I'obra de medicina interna d’Alexan-
der von Domarus Manual Practico de Medicina
Interna on, a més, incorpora nombroses notes
i explicacions®. Era I'any 1929. La segona edi-
ci6 es publica el 1937. Pere Farreras prengué el
relleu del seu pare en aquesta tasca, perd —un
cop mort von Domarus— ell mateix va anar actu-
alitzant I'obra fins que, finalment, la redacta prac-
ticament tota de nou (1953). Farreras va dirigir
les set primeres edicions (des de 1955 el titol de
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Farrergs P.: Schoweiz. T, Path, Bakt, 18, 143, 1955

(Medizinische U . . )

Die p pathische endostale Osteosklerose.
Von P. FARRERAS VALENTL

Seit den Verdffentlichungen von P. Marie (1) (1890) und E. Bam-
berger (2) (1891) ist allgemein bekannt, daB sich im Verlauf der
verschiedensten Lungenleiden (Tuberkulose, Geschwiilste, Em-
pyeme, Bronchiektasen usw.) eine toxisch-hyperplastische Perios-
fitis bilden kann (mit <hippokratischen Fingern» und osleoarti-
kuoliren Beschwerden), Vorwiegend werden die langen Rdhren-
knochen befallen mit exzentrischem Wachstum des Periostes,

Eingegangen: 15. 11. 1854,

Figura 2. Fragment inicial de la publicacié on P. Farreras descriu,
per primer cop, la sindrome que portaria el seu nom: I'osteosclero-
si endostica pneumopatica'”.

I'obra fou ja Medicina Interna), fins la seva mort;
Ciril Rozman continua aquesta excepcional obra
(la 8 edicio, ja amb el nom Farreras-Rozman.
Medicina Interna)®'®. Es aquest, sens dubte, el
tractat de medicina interna més prestigids en
castella. Ha estat publicat també en catala.

Fou també el secretari de redaccio i autor de
molts capitols —gairebé volums sencers— del Tra-
tado de Patologia y Clinica Médicas de Pedro i
Pons®®, que es comenca a publicar el 1950 i va
ser durant molts anys obra de referencia per a
metges i estudiants de medicina tant a Espanya
com a Ameérica Llatina.

L' osteosclerosi endostica pneumopatica
de Farreras

Lany 1954, Farreras va descriure una nova sin-
drome, que es publicaria I'any seglent en una
revista suissa, Schweizerische Zeitschrift fir Pat-
hologie und Bakteriologie'” (Figura 2). Aquesta
sindrome es coneixeria com a “osteosclerosi en-
dostica pneumopatica de Farreras”™ i consisteix
en una alteracié radiologica asimptomatica dels
0ss0s, especialment els curts i els plans (verte-
bres, costelles, omoplats i clavicules), els quals

*Els autors han trobat que en algun diccionari medic, erroniament, es parla
d’ “osteoesclerosis enddstica pnéumica de faneras”, confonent el cognom
Farreras amb el terme faneras (fanera —en catala fanera— és qualsevol for-
macié epidéermica diferenciada —péls, ungles, etc.—, aparent i persistent)?.
Aquest error es pot constatar també en algunes fonts consultables a través
d’Internet.
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apareixen densos i opacs, de forma coincident o
secundaria a una malaltia cronica broncopulmo-
nar (tuberculosi, bronqguitis cronica, bronquiecta-
Si, pPneumoconiosi)?.

Es tractava d’una alteracié en I'esquelet de
malalts pneumopatics que diferia de les que ha-
vien descrit amb anterioritat Pierre-Marie (1890) i
E. Bamberger (1891)>™,

Farreras resumi la nova entitat aixi'”: “Es la
descripcio d’una nova forma d’osteopatia que
acompanya algunes afeccions pulmonars i que
es caracteritza per una espongiosclerosi dels os-
S0S curts i plans sense cap reaccio periostica. Els
efectes nocius deguts als processos pulmonars
patologics, i possiblement també al plom, oca-
sionen una irritacio de I'endosti i una osteoscle-
rosi del teixit esponjos de I'os. A aquest procés
se li ha donat el nom d’osteosclerosi endostica
pneumopatica. La sindrome clinica s’ha descrit a
partir de I'estudi de 5 casos (2 tuberculosis pul-
monars, 2 pneumoconiosis i una malaltia de I'hil
amb pleuritis interlobar). El procés ossi és benig-
ne. No s’observen ni dits de baqueta de timbal ni
insuficiencia de la medul-la ossia. La diagnosi es

Pere Farreras i Valenti. L osteosclerosi endostica pneumopatica de Farreras

a) Vormehraing, Vergrolerung und Ver
breiterung der Knnchenbalken

b} Vermehrung, Vergrillerung end Ver-
breilerung der Rnochenspongiosa

] Osteoblasten im Endost bei dem
Enachenmark

Fig. 1. Beckenkamm-Biopsis.

Figura 3. Imatges de les biopsies incloses en la publicacio on
Farreras descriu, per primer cop, la sindrome que portaria el seu
nom'’.

Figura 4. Algunes de les imatges radiologiques que va incloure Farreras en la publicacié dels primers cinc casos d’osteosclerosi endostica

pneumopatica'”.
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fa radiologicament”. La presentaci® dels casos
anava acompanyada d’una revisié molt detallada
i d’abundant iconografia (imatges de les biopsies
i radiologiques) (Figures 3 i 4).
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Amadeo Foz i Tena.
El Psychrobacter fozii

Leponim

Psychrobacter fozii. Coccobacil gramnegatiu, no mobil, no pigmentat i que no forma espores, de 0,4-
1,8 um de longitud i 0,4-0,6 pm d’amplada, que apareix en parelles o en cadenes curtes. Creix entre
4 °C i 30 °C; és anaerobic estricte i dona positiu en les proves de I'oxidasa, la catalasa i la ureasa’.

Amadeo Foz i Tena, I’lhome

Amadeo Foz i Tena (Figura 1) va néixer al poble
aragonés de Lécera el 22 de gener de 1913,
peroO la seva familia es va traslladar a Barcelona
quan ell només tenia deu anys i alla es va quedar
per sempre. En aquesta ciutat realitza els estu-
dis de batxillerat i després inicia
els de Medicina. L'any 1932 era
alumne intern a la Clinica Medi-
ca A i estava a punt de llicenci-
ar-se quan esclata la Guerra Ci-
vil. Foz va ser mobilitzat i va ser
destinat al servei antipaludic?.
L'acabament de la contesa |i
va permetre acabar la carrera i
reincorporar-se a la Clinica Me-
dica A, que depenia de la Cate-
dra del professor Pedro i Pons,
un personatge ja glossat en el
primer volum d’aquesta obra3.
L'any seglient va ser nomenat
Cap de Secci6 de Microbiologia
dels laboratoris de I'esmentada
Catedra i hi continua fins que
'any 1970 es va crear el Laboratori Central de
Microbiologia de I'Hospital Clinic que suprimia
tots els que es trobaven a les diferents catedres.
Quatre anys més tard, Foz va ser nomenat metge
consultor de I'Hospital Clinic?.

Foz completa la seva formacio a la Universitat
de Zuric, on es trasllada I'any 1945, on treballa a

Figura 1. Amadeo Foz i Tena (1913-1993).
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I'Institut d’Higiene sota la direccié dels professors
H. Mooser i A. Grumback?. Entre 1949 i 1953 fou
becari de I'Institut d’Investigacions Mediques de la
Facultat de Medicina de la Universitat de Barcelo-
na. Lany 1949, I'Ajuntament de Barcelona va crear
un departament de recerca associat a I'aleshores
anomenat Hospital Municipal d’Infecciosos i Foz
fou nomenat Cap de Seccioé de
Microbiologia. Quan I'any 1977
es reorganitza el centre i adop-
ta el nom d’Hospital General del
Mar, aquest departament fou
batejat com Institut Municipal
d’Investigacid Medica (IMIM)>#,
Foz hi romangué fins a la seva
jubilacié I'any 1983, passant lla-
vors a ser consultor de I'IMIM.
El seu reconeixement en el mén
universitari li arriba quan fou
nomenat catedratic contractat
(1969-1973) i després catedra-
tic extraordinari de la Universitat
Autonoma de Barcelona (1975-
1983), on exerci la docéncia fins
a la seva jubilacio.

Les dues grans arees d’interés d’Amadeo
Foz foren la brucel-losi i la poliartritis cronica.
La primera fou una area de recerca en la qual
excelli. Demostra I'evolucié de la formacio d’an-
ticossos aglutinants en el curs de la malaltia i va
descriure un nou metode diagnostic per ELISA
(enzyme-linked immunosorbent assay). Els seus
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coneixements foren reconeguts amb el nomena-
ment de membre de la Comissid d’Experts en
Brucel-losi de I'Organitzaci® Mundial de la Sa-
lut (OMS) I'any 1958, que li fou renovat fins el
19824, En I'ambit de les poliartritis croniques, Foz
investiga el mecanisme de la reaccié de Waaler-
Rose i demostra que la reaccié corresponia al
factor RA present en el serum dels malalts, que
era un anticos antiglobulina gamma. També in-
vestiga les infeccions urinaries, especialment els
mecanismes de resisténcia bacteriana, i publica
per primera vegada a Espanya les produides per
Serratia marcescens. Cal recordar, a més, la seva
important contribucié a I'estudi del brot de colera
de 1971 a Barcelona.

Rebé nombroses distincions, com el Pre-
mi Jaume Ferran de I'Ajuntament de Barcelona
(1959), la Medalla Narcis Monturiol de la Gene-
ralitat de Catalunya (1983) i el Premi Ciutat de
Barcelona d’Investigacié (1986). També tingué
una important vida académica. Fou nomenat
acadéemic corresponent de la Reial Academia de
Medicina I'any 1948 i ingressa com academic
numerari el 6 de febrer de 1977 amb el discurs
La resistencia bacteriana a los antibioticos; I'any
1992 en fou nomenat academic emerit*.

Amadeo Foz va morir a Barcelona el 2 de ge-
ner de 1993.

El Psychrobacter fozii sp. nov.

L’any 2003, un grup de micro-
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gramnegatius, oxidasa positius, no pigmentats
i principalment psicrotolerants (tenen capaci-
tat per a créixer a baixes temperatures, encara
que ho fan optimament a menys de 15 °C), que
van trobar a la pell de peixos i pollastres, i també
en aliments processats. Aquestes soques eren
conegudes com organismes Moraxella-like per
Shaw i Shewan®. A I'actualitat es classifiquen dins
de la familia Moraxellaceae’. Després de la des-
cripcié inicial, es van aillar diverses espéecies en
sOls antartics; era evident que els ambients freds
constituien un lloc excel-lent per a la seva existen-
cia'. Per aguesta rad, I'estiu austral de 1987-88
una expediciod espanyola ana a les illes Shetland
del Sud, situades a uns 120 km de la peninsula
antartica. Van obtenir diverses mostres on esta-
ven presents bacteris del génere Psychrobacter.
L’estudi posterior va permetre obtenir dues noves
especies, Psychrobacter luti i Psychrobacter fozii.

Psychrobacter fozii (Figura 3) és un cocco-
bacil gramnegatiu, no mobil, no pigmentat i que
no forma espores, de 0,4-1,8 upm de longitud i
0,4-0,6 um d’amplada, que apareix en parelles o
en cadenes curtes’. El seu creixement s’observa
entre 4 °C i 30 °C. Es anaerobic estricte i déna
positiu en les proves de I'oxidasa, la catalasa i la
ureasa. Va ser aillat a partir del sediment recollit
en el moll de Johnson, a lilla de Livingston (Fi-
gura 4).

Per qué els seus descobridors li van donar el
nom d’Amadeo Foz? El responsable fou el cap
del grup, Jesus Guinea (1937-2006), professor
de microbiologia a la Facultat

bidlegs de la Facultat de Far-

de Farmacia de la Universitat

macia de la Universitat de Bar- m*m de Barcelona. Va treballar du-
s ) . B’ .

celona dirigits per Jesus Guinea rant sis anys amb Amadeo Foz

(Figura 2) va publicar un article - i, per aixo, li va dedicar el nom

on caracteritzaven varies espé- { "ﬂj“"ﬁ, del nou bacteri que havia desco-

cies noves de bacteris presents g J\a._,_q bert amb el seu equip, coincidint

en els entorns de I’Antartida del
génere Psychrobacter. A una
d’elles li atorgaren el nom de
Psychrobacter fozii. Qué eren
aquests bacteris?

Juni i Heym® van crear el
génere Psychrobacter I'any
1986 per descriure un grup
de proteobacteris, bacteris

T

Figura 2. JesUs Guinea Sanchez (1937-2006).
Va ser ell qui va donar el nom d’Amadeu Foz al
Psychrobacter que havia identificat el seu equip.
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amb els deu anys del traspas
del seu mestre®. En donar-li el
nom, els autors feren constar,
literalment': “Psychrobacter fozii
fo’zii. N.L. gen. N. Fozii of Foz,
named after Amadeo Foz, a
Spanish physician who was an
early pioneer in Spanish brucel-
losis”.
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Figura 3. Psychrobacter fozii en una imatge de la publicacié original de Bozal et al." La imatge (A) és una imatge obtinguda amb microscopi
d’electrons per escombratge (scanning electron micrograph) mentre que la (B) és una seccié ultrafina de microscopi d’electrons de transmissio

(transmission electron micrograph).

L'Hospital del Mar i I'lMIM

A Barcelona, on després es construiria el barri de
la Barceloneta, s’aixecava al segle xvi una institu-
ci6 anomenada Casa de la Sanitat que tenia per
funcié acollir les persones que arribaven a Bar-
celona per via maritima i de les qual se sospitava
que podien estar afectades de malalties; és a dir,
eren obligades a seguir el que es coneixeria Més
endavant com quarantena.

L’any 1905 cristallitza una iniciativa que por-
ta a la construccié d’un llatzeret després de les
epidemies de colera i febre groga que pati Barce-
lona durant el segle xix. La necessitat de bastir un
centre sanitari menys precari porta al bastiment de
I'estructura horitzontal de I'edifici actual de I'Hos-
pital del Mar cap als anys 1929-30. Rapidament,
el centre —conegut com Hospital d’Infecciosos—va

B m §
6 B 100
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Figura 4. Localitzacié de I'illa de Livingston, on va ser alillat P, fozi.
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jugar un important paper en el control de les greus
epidemies que de nou afectaren a Barcelona,
com les de verola (1940), tifus exantematic (1941-
42), poliomielitis (1950) i colera (1971). En aquells
anys, I'hospital va assolir un lloc d’avantguarda en
aquesta area de la medicina amb I'adquisicio del
primer pulmé d’acer que va haver-hi a Catalunya.
En els anys seixanta i setanta va esdevenir I'hos-
pital de referéncia per al tractament del tetanus i la
gangrena gasosa, gracies a disposar d’'una came-
ra hiperbarica monoplaga i de la primera unitat de
cures intensives d’Espanya®.

Aquest ambient era el més procliu per anar
més endavant en la concepcié de I'activitat me-
dica amb la incorporacié de la recerca dins de
I’ambit hospitalari, un concepte practicament ine-
dit a 'Espanya de la postguerra. Aixi, I'any 1947,
I’Ajuntament de Barcelona crea I'MIM seguint la
proposta del professor Nauck, cap del Tropenins-
titut d’Hamburg, feta al Dr. Trias de Bes, que era
aleshores director de I'Hospital Municipal d’Infec-
ciosos, ara Hospital Universitari del Mar. Ajuda en
la seva creacié el Dr. Luis Garcia-Tornel, tinent
d’alcalde de sanitat de I'Ajuntament de Barce-
lona. L'any 1948, Alexander Fleming I'inaugura
aprofitant la seva visita a Barcelona, encara que
fou inaugurat ‘oficialment’ I'any segtent. LIMIM
comenca a ser operatiu I'any 1950 quan es trans-
forma en institut de recerca sota la direccid de
Jordi Gras i Amadeo Foz. S’ubica en un edifici
annex a I’hospital, just davant del Mediterrani (Fi-
gura 5). Durant els anys seglients, les principals
linies de recerca foren la immunologia, dirigida per

QUADERNS DE LA FUNDACIO DR. ANTONI ESTEVE Ne 22&



Figura 5. Primer edifici de I'lMIM, avui ja desaparegut, davant de
I’actual Hospital del Mar (amb I'autoritzacié de I'MAS).

Jordi Gras, i la microbiologia, dirigida per Amadeo
Foz; comptava també amb un laboratori d’ana-
tomia patologica dirigit pel Dr. Ciscar. Destacaren
en aquella epoca de I'IMIM les aportacions al co-
neixement del fenomen de la inhibicié d’anticos-
sos circulants per hiperimmunitzacio™.

La segona etapa de I'IMIM comenga I'any
1984, després de la reorganitzacio de I'assistén-
cia sanitaria municipal endegada per la constitu-
ci6 de I'Institut Municipal d’Assisténcia Sanitaria
(IMAS). L'any seguient es va jubilar el doctor Gras,
als setanta anys, i fou succeit per Jordi Cami,
que inicia una profunda renovacio del centre que
porta a la incorporacid de nous grups com el
de farmacologia (dedicat en gran part a I'estu-
di de drogues d’abus), el d’informatica medica,
el de biologia cel-lular i el d’epidemiologia i salut
publica. L'any 1985, I'lMIM va ser acreditat pel
Comite Olimpic Internacional per realitzar control
antidopatge. L’any 1991 fou reconegut com Ins-
titut Universitari pel Consegjo de Universidades i
I'any seglent es trasllada a la seva nova seu del
carrer Dr. Aiguader, deixant d’estar durant aquell
periode a primera linia de mar. L'any 1993 es va
adscriure a la Universitat Autonoma de Barcelona
i 'any 2000 passa a ser un institut de la Univer-
sitat Pompeu Fabra (UPF). Els investigadors de
I'IMIM van tenir un paper important en la genesi
dels estudis de Biologia d’aquesta universitat,
que s’imparteixen des de 1998 amb una orien-
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tacié clarament biomedica i que a partir del curs
2008-09 s’anomenen de Biologia humana.

La tercera etapa de I'lMIM s'inicia el mes
d’octubre de 2006 amb el seu trasllat al Parc de
Recerca Biomédica de Barcelona, un edifici de
28.000 m? dedicat exclusivament a la investigacio
en aquest ambit i que comparteix amb el Depar-
tament de Ciencies Experimentals de la UPF, el
Centre de Regulacié Genomica (també adscrit a
la UPF), el Centre de Recerca en Epidemiologia
Ambiental i el node catala del Centro Nacional de
Medicina Regenerativa, entre d’altres institucions.
En aquesta etapa, de nou a tocar del mar, el nou
director és Miguel Lopez-Botet, una altra vegada
un immunoleg, qui fou nomenat I'any 2006,
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Els eponims

Empelt en escaquer de Gabarrd. Empelts laminars tallats en quadrats petits, d’'una peca gran, i col-
locats amb una petita separacio entre ells, a fi que quedi recoberta una extensio de pell major, i,
aixi mateix, pugui fluir 'exsudat si se’n produeix. També és anomenat empelt de segells de correus.
També se’l coneix com empelt d’escaquer o en tauler d’escacs de Gabarrd i empelt en segells o en
segells de correus de Gabarro'2.

Placa de Gabarré. Placa amb escaires que permet tallar de forma precisa empelts de I'amplada desitja-
da. També es coneix com placa metal-lica de Gabarrd®.

Dermatom de Gabarré. Tipus especific de dermatom (instrument per a tallar segments laminars de pell,
emprat en cirurgia d’empelts) que obté lamines molt primes i poc extenses, de resultats molt satis-
factoris'.

Pere Gabarré i Garcia, I’home Operacions (1929-30) i de Patologia Quirdrgica |
i1l (1930-33)>467, De 1924 a 1939 forma part de

Pere Gabarr¢ i Garcia (Figura 1) va néixer a Igua- la Clinica de Terapeutica Quirdrgica del professor
lada I'1 de gener de 1899. Fou el darrer dels dot- J. Trias i Pujol’. Amplia estudis de semiologia di-
ze fills del matrimoni format per Aleix Gabarro i gestiva a I’'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
Castelld i Teresa Garcia i Fossas®. amb el doctor F. Gallart (1929). Durant uns anys
Estudia a la Universitat de també forma part de I'equip del

Barcelona, on es llicencia en
farmacia el 1918 (“la meva fa-
milia volia que fos farmaceéu-
tic”) i en medicina (‘jo volia ser
cirurgia”) el 1924. Després es
trasllada a Madrid per fer els
estudis de doctorat®. Es casa
amb Josefina Viader, el 1928, i
tingueren dues filles i un fill*.
Comenca I'activitat profes-
sional com a metge el 1924,
establint la seva consulta al
Passeig de Sant Joan de Bar-

doctor Joan Puig-Sureda, de
qui fou ajudant i amb qui treba-
lla sobretot en cirurgia abdomi-
nal. Seguint els seus mestres,
es dedica primerament a la ci-
rurgia general i especialment a
la cirurgia abdominal*. El 1933
també treballa com a cirurgia a
la Clinica Platé de Barcelona’.
Fou un dels pioners de la
cirurgia plastica a Catalunya
i a Espanya’, en comengar a
treballar en aquesta especia-

b, W '

Figura 1. Pere Gabarré i Garcia (1899-1980).

celona. Completa la seva for- litat ja I'any 1930. La seva for-
macié a la Facultat de Medicina i fou professor macié fou, en un principi, autodidacta, estudiant
ajudant de classes practiques de Medicina Legal les obres de Marion, Joseph i Gillies*. El 1933 va
i Toxicologia (1923-25), d’Anatomia Topografica i presentar a la Societat de Cirurgia de Catalunya,
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de la qual n’era secretari, el primer treball relle-
vant d’aquesta especialitat>*” en el qual exposa
la reconstruccié de la cara d’un miner que, per
una explosio, havia perdut els ulls, part del nas
i d’'una galta (Una plastia important de la cara)®.
Aquell mateix any es funda I'Escola d’Infermeres
de la Generalitat de Catalunya i Gabarrd en fou
un dels professors®.

Durant la Guerra Civil va seguir treballant com
a cirurgia i es va incorporar a les files de I'exer-
cit republica; les caracteristiques dels ferits en
aquella situacié dramatica li facilitaren la practica
com a cirurgia plastic, area en la qual adquiri una
gran experiencia. Durant la guerra fou represen-
tant d’Acci¢ Catalana Republicana al Consell de
Sanitat de Guerra de la Generalitat de Catalunya®
i, més tard, fou designat comandant de 'exercit i
cap de I'equip quirdrgic. Durant els anys de con-
flicte va organitzar el tractament dels cremats de
la part republicana de Catalunya i Valéncia®. Esti-
gué destinat al front d’Arag6 (a Codo, Puebla de
Hijar i Barbastre) i, ja a partir de 1938, a diversos
hospitals catalans, des de Gandesa fins a Santa
Coloma de Farners i, finalment, al tren hospital
que el 5 de febrer de 1939 el portaria a I'exili.

Molt lligat a la causa catalanista, fou sots-
secretari del X Congrés de Metges i Biolegs de
Llengua Catalana que se celebra a Perpinya I'any
1936257, Forma part del Consell de Redaccioé de
La Medicina Catalana, de la qual n’era redactor
en cap Leandre Cervera. Fou redactor en cap del
Butlleti de la Societat de Cirurgia de Catalunya
quan el 1931 es va canviar el nom de la revista
i el de la societat (fins llavors Sociedad de Ciru-
gia de Barcelona). Va ser Gabarrd qui va fer que
es publiqués en catala aquest butlleti que fins
aleshores ho havia fet en castella'™. Fou secretari
d’aquesta societat i, com a tal, pronuncia el dis-
curs En defensa de I'Us exclusiu del catala en to-
tes les publicacions de la Societat de Cirurgia de
Catalunya®'"'2, En acabar aquest discurs acon-
segui, després d’'un mogut debat, que el catala
fos I'tnic idioma de la Societat.

Fou secretari del Comite de Recerques i In-
vestigacions Historiques de I’Associacio de Met-
ges i Biolegs de Llengua Catalana i I'impulsor de
I'estudi de la historia de la cirurgia catalana. Parti-
cipa en el X& Congrés Internacional d’Historia de
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la Medicina, celebrat a Madrid el 193546, i en la
commemoracioé del naixement d’Antoni de Gim-
bernat dins del Vllle Congrés de Metges i Bidlegs
de Llengua Catalana (1934)'3, afavorint la creacio
d’un premi als millors treballs sobre la historia de
la cirurgia catalana*'".

Fou també membre del Sindicat de Metges
de Catalunya i Balears, de I’Académia de Cienci-
es Mediques, de la Societat de Cirurgia de Cata-
lunya i dels Congressos de Metges i Biolegs de
Llengua Catalana i col-labora en el Diccionari de
Medicina dirigit per Manuel Corachan* (vegeu el
capitol dedicat al Dr. Corachan en aquest mateix
volum).

Nacionalista catala, les seves idees li causa-
ren més d’un trasbals'. Ja el 1922 fou detingut
per participar en un miting “Pro Dret Catala”®.
El 1939 s’autoexilia; fugi a Franca i 15 dies més
tard a Anglaterra, traslladant-se a Londres primer
i finalment a Manchester2+67:1617 - Alla ingressa a
I’'Escola de Sir Harold Gilllies, on treballa durant
uns anys (gracies a la seva habilitat com a dibui-
xant pogué ingressar-hi sense haver de pagar; a
canvi havia de dibuixar els esquemes operatoris
de Sir Harold). També treballa i es forma amb el
doctor Archibald McIndoe, cirurgia en cap de la
Royal Air Force anglesa; en aquesta época va
aprendre com tractaven els cremats de I'aviacio
durant la Segona Guerra Mundial®™7,

A la tardor de 1942 va obtenir una placa a
la EMS Maxillo-Facial Unit'® al Baguley Emergen-
cy Hospital (comenca amb el carrec de Junior
Surgeon; sis mesos més tard passa a Assistant
Surgeon i un any després fou ja Senior Surge-
on) mentre també treballava al Cancer Christie
Hospital and Holt Radium Institute i al Duchess
of York Hospital for Babies®+¢7141°  Va adquirir
aixi una gran experiencia en el tractament de le-
sions produides per cancer i en cremats i ferits
de guerra. Va ser llavors que va desenvolupar un
nou tipus d’empelt de teixits en tauler d’escacs o
segells i una placa que permetia precisar I'ampla-
da dels empelts, que portarien el seu nom.

Fou un dels fundadors del moviment escolta
a Catalunya i es dedica també a I’excursionisme.
Fou membre del Centre Excursionista de Cata-
lunya i publica articles medics dirigits al public
excursionista. També pronuncia moltes confe-
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rencies sobre temes medics relacionats amb
I'excursionisme (p. e. Com auxiliarem un ferit a
muntanya, al Centre Excursionista de Catalunya
el 1933)%. Va descriure la “via Gabarré”, una
nova via d’accés a la Pica d’Estats*67i, en el seu
honor, una muntanya de 3.115 metres, situada
entre Alins i I'Arieja, al massis de la Pica d’Estats,
porta el seu nom: és la “Punta de Gabarrd”™".

Tenia també altres aficions: tocava molt bé
el piano'™ i era un bon ciclista. A més, com ja
hem comentat, era molt bon dibuixant i dibuixava
ell mateix els procediments i les tecniques que
emprava en cirurgia'¥; moltes de les il-lustracions
incloses a The Principles and Art of Plastic Sur-
gery, de Gillies, eren obra seva'®.

Membre de diverses entitats, fou soci funda-
dor de la British Association of Plastic Surgeons
(1946)°>716 | delegat a Espanya de I’American
Society of Plastic and Reconstructive Surgery
(1950-1952)°. Fou també un dels fundadors del
Casal Catala de Londres®.

Va escriure moltes obres, de tematiques di-
verses, entre les quals destaquen: Pel pais dels
fiords. Viatge per Noruega (1930), Com cal au-
xiliar un ferit (1930 i 1934), Les publicacions
cientifiques i la llengua catalana. En defensa de
I'Us exclusiu del catala en totes les publicacions
de la Societat de Cirurgia de Catalunya (1933),
La cirugia plastica y estética y la cirugia general
(1947), La cirugia plastica en el tratamiento de
los canceres faciales (1955), Estado actual de la
cirugia plastica (1955) i Visio grafica dels Pirineus
de Lleida (1973).

També publica nombrosos treballs en revistes
cientifiques, entre les que trobem Actas Dermo-
sifiliograficas, Anales de Medicina y Cirugia, Ana-
les de Medicina, Archivos Médico-Quirdrgicos y
del Trabajo, Barcelona Quirdrgica, Butlleti de la
Societat de Cirurgia de Catalunya, Treballs de la
Societat Catalana de Biologia, Revista de Ciru-
gia i Revista de Sanidad Militar, entre altres de
gran prestigi internacional com British Journal of
Plastic Surgery, British Medical Journal, Surgery,
Plastic and Reconstructive Surgery, Proceedings
of the Royal Society of Medicine i The Lancet.

Torna a Barcelona el mes de mar¢ de 1947
per reunir-se amb la seva esposa, els seus fills i la
seva mare. En no ser-li restituits els carrecs acon-
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seguits per oposicio abans del seu exili, comenca
a treballar amb el professor Xavier Vilanova (vegeu
els dos capitols dedicats als eponims del Dr. Vila-
nova, un en aquest mateix volum, i un altre en el
Quadern n° 1 d’aquesta mateixa col-leccio); més
tard s’incorpora a I'Hospital de Sant Pau, amb el
doctor Puig Sureda (1947) i, després, amb el doc-
tor Pii Figueres (1950). En aquest hospital va cre-
ar la Unitat de Cirurgia Plastica i Reparadora, que
fou la primera d’aquest tipus a Espanya®45716,
Treballa també a I'Institut i Clinica Corachan, on
fou director del Servei de Cirurgia Plastica i Cirur-
gia Facial, i establi el seu despatx professional a
I’avinguda Diagonal de Barcelona”.

El 1953 organitza el | Curs de Cirurgia Plasti-
ca i Reconstructiva, a 'Hospital de Sant Pau, en
un temps en que la cirurgia plastica no tenia re-
coneixement com a especialitat. N’organitza set
més, fins el 19594,

El 1956, el doctor V. Mirabet Ippolito el con-
voca per formar, junt amb altres especialistes
espanyols, el nucli de la Sociedad Espafiola de
Cirugia Plastica, que celebra el primer congrés
any 19592,

A Gabarré se’l considera l'introductor de la
cirurgia plastica a Barcelona. Va ser membre fun-
dador i primer president (1961-1965) de la Socie-
tat Catalana (llavors Secci¢) de Cirurgia Plastica,
de I’Academia de Ciencies Mediques de Catalu-
nya i de Balears. Des d’aquell moment es con-
sidera consolidada 'especialitat a casa nostra?.
Gabarrd col-labora també amb la Societat Cata-
lana de Biologia a partir de 1962.

Gabarrd no va rebre mai cap suport ni con-
sideracio per part de la medicina espanyola du-
rant el franquisme tot i que internacionalment
se’l considerava una figura rellevant de la cirur-
gia plastica i que va ser convidat en nombroses
ocasions a donar conferencies i a participar en
€ongressos, cursos i homenatges*®.

Va morir a Barcelona el 4 de maig de 1980,
després de fer unes piscines nedant al Club Na-
tacié Barcelona®.

Des de fa uns anys, la Societat Catalana de
Cirurgia Plastica atorga la Beca Pere Gabarr¢ i
Garcia i I’Ajuntament d’lgualada (juntament amb
la Filial Anoia de I’Academia) concedeix el Premi
d’Investigacié Sanitaria Pere Gabarrd. El Col-legi
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Figura 2. Primera pagina de l'article on P. Gabarré publica per
primera vegada, I'any 1943, el nou métode que ben aviat es conei-
xeria com “empelt en escaquer de Gabarrd”?,

Oficial de Metges de Barcelona va dedicar I'any
2009 al Dr. Pere Gabarrd*s.

Els eponims de Gabarré

L’activitat cientifica de Gabarrd fou molt impor-
tant i foren diverses les seves aportacions a la
cirurgia plastica. Entre elles destaca, pero, un
nou metode per cobrir els defectes cutanis que
permetia cobrir mitjangant una petita quantitat
de pell sana un gran defecte corporal®: 'empelt
d’escaquer o en tauler d’escacs, també anome-
nat empelt de segells de correus.

Gabarrd publica aquest nou metode primera-
ment al British Medical Journal?® (Figura 2) I'any
1943 (A new method of grafting)* i poc després
(1944) als Proceedings of the Royal Society of
Medicine®*, dins del recull titulat Discussion on
modern methods of skin grafting on, a més d’una

*Tot i trobar-se en aquell temps treballant a la Gran Bretanya, P. Gabarr6 sig-
na l'article del British Medical Journal (1943) com “Former Secretary of the
Society of Surgeons of Catalonia, Barcelona, Plastic Surgeon in Charge at an
Emergency Hospital” i el de The Lancet (1944) com: “M D Barcelona, Plastic
surgeon at an EMS Hospital”.
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Figura 3. Algunes de les fotografies que, el 1943, Gabarré va in-
cloure per explicar com es duia a terme el nou metode d’empelts
en escaquer, als Proceedings of the Royal Society of Medicine®.

detallada descripcié del metode, acompanyada
d’abundant iconografia (Figura 3), va incloure nous
casos que havia tractat, amb fotografies que mos-
traven 'evolucio dels pacients (Figura 4). Aquest
metode es basa en la utilitzacié d’empelts lami-
nars tallats en quadrats petits, d’una peca gran,
i col-locats amb una petita separacio entre ells, a
fi que quedi recoberta una extensio de pell major
i, aixi mateix, pugui fluir 'exsudat si se’n produeix.
Permet, aixi, cobrir grans superficies, cremades o
ulcerades, amb un minim de pell, afavorint els au-
toempelts i evitant un excés d’extraccié®®.
Gabarrd va presentar aquest nou metode a la
reunid que va celebrar la Royal Society of Medi-
cine el dia 1 de desembre de 1943 (que donaria
lloc a la publicacié als Proceedings?*); d’aques-
ta presentacio se’n va fer ressd ampliament The
Lancet??”. Aquest metode permeté salvar la vida
de molts pacients cremats en una época en que
no es disposava d’altres técniques ni de bancs
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e

Figura 6. La placa de Gabarro.

de teixits i, ben aviat, es conegué com a “empelt
en tauler d’escacs de Gabarrd” o “empelt en se-
gells de Gabarr6”?,

El desembre de 1944, Gabarrd va publicar a
The Lancet? el treball que donaria lloc a un altre
eponim (Board for cutting skin grafts of definite
width) (Figura 5). Es tractava d’una placa metal-
lica que permetia controlar exactament I’'ampla-
da de I'empelt i que millorava considerablement
les de fusta que es feien servir llavors. Aixi, quan
es fa un empelt no gaire extens, la pell es manté
en tensid mitjangant la “placa de Gabarré” (Figu-
ra 6), que presenta a cada costat del rectangle
una osca amb diferents amplades de I'empelt,
facilitant-ne aixi el tall®.

El Diccionari Enciclopédic de Medicina' inclou
un altre eponim, el dermatom de Gabarro, i el de-
fineix com un tipus especific de dermatom (ins-
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trument per a tallar segments laminars de pell,
emprat en cirurgia d’empelts) que obté lamines
molt primes i poc extenses, de resultats molt sa-
tisfactoris.

Com hem comentat, el doctor Gabarrd, no

només dona lloc a eponims medics. El seu nom
resta lligat a les muntanyes catalanes que tan bé
coneixia: la “via Gabarrd” i la “Punta de Gabarrd”
en son testimonis.
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Enric Juncadella i de Ferrer.
El punt de Juncadella Ferrer

Leponim

Punt de Juncadella Ferrer. Hiperestésia cutania a la quarta articulacié condrosternal en la neurosi
cardiaca'. També es coneix com punt precordial de Juncadella.

Enric Juncadella i de Ferrer, ’home

Enric Juncadella i de Ferrer (Figura 1) va néixer
el 23 de juliol de 1909. Va estudiar el batxillerat
al collegi San Luis Gonzaga
de Barcelona i es va llicenciar
en Medicina a Barcelona I'any
1931 amb premi extraordinari.
Va ser alumne intern per opo-
sicio a I'Hospital Clinic, a la ca-
tedra del professor Ferrer So-
lervicens?. La seva tesi doctoral
va portar per titol £ volumen
de sangre en las anemias, en
las poliglobulias y en la insufi-
ciencia cardiaca i la va presen-
tar a Madrid I'any 1940 sota
la direccid del professor Ferrer
Solervicens®. Va fer una estada
posteriorment a Parfs, on apro-
fundi en els seus coneixements en tisiologia. En
aquell temps es va incorporar a la catedra del
professor Soriano junt amb el doctor Amatller Tri-
as. En aquesta catedra, la seccié de cardiologia
estava dirigida per Codina Altés amb qui establi
una gran amistat que va perdurar molts anys*. Va
ser professor adjunt por oposicid (1956) i met-
ge de la Clinica Médica B de I’'Hospital Clinic de
Barcelona, dirigida pel professor Manuel Soria-
no, on va desenvolupar la major part de la seva
vida professional. La seva activitat docent es va
prolongar durant molts anys, fins el 19772. L'any
1946 va ser nomenat membre corresponent per
elecci6 de la Reial Académia de Medicina®®.

Figura 1. Enric Juncadella i de Ferrer (1909-
2005).
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L’any 1936 va rebre el premi de I’Academia al
IX Congrés de Metges i Biolegs de Llengua Cata-
lana celebrat a Perpinya del 24 a 27 de juny, que
fou el darrer congrés abans de la represa des-
prés de la dictadura franquista,
a la mateixa ciutat, I'any 1976.
El treball premiat fou Nefrosi
per sublimat, aportacio de 12
casos’. Nogensmenys, no va
poder recollir el guardd perque
estava malalt i havia ingressat al
sanatori de Puig d’Olena afecte
de tuberculosi®.

Quan va deixar I'Hospital
Clinic, arran de la reorganitza-
Ci6 dels serveis assistencials,
passa a I'Hospital de la Creu
Roja de Barcelona (1976) on
fou Director del Servei de Car-
diologia fins a la seva jubilacié?.
Tot i jubilar-se, no abandona la medicina, ja que
segui treballant en la seva consulta privada fins a
I’'avangada edat de 90 anys.

A I'Hospital de la Creu Roja va continuar la
seva activitat docent amb un curs anual d’elec-
trocardiografia, un dels primers que es va realitzar
a Catalunya i que va tenir molt d’éxit. Entre 1963 i
1964 fou president de I’Associacié de Cardiologia
i Angiologia (més tard, Societat Catalana de Car-
diologia) de I'Academia de Ciencies Mediques de
Catalunya i de Balears. Enric Juncadella i de Ferrer
va morir a Barcelona el 21 de maig de 2005°.

Juncadella tingué una amplia activitat as-
sistencial. Era un excel-lent semidleg i va viure
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I'aparicio de les tecniques diagnostiques per la
imatge que van canviar la manera d’exercir la car-
diologia. Disposar-ne, pero, no va fer-li arraconar
la semiologia cardiaca que havia aprés durant la
seva joventut, arribant a una eficag complemen-
tacidé d’una i altres. La seva curiositat professi-
onal fou amplia i publica sobre diversos temes
vinculats a la medicina interna, no només a la
cardiologia. Entre les seves publicacions desta-
quen Micosis toracica®, una interessant revisio
sobre I'actinomicosi pulmonar, de la qual només
va trobar dos casos en un periode de vint anys.
Vinculats a la seva tesi doctoral va publicar dos
articles d’interes: Las albuminas de la sangre en
las cirrosis hepaticas'® i El volumen de sangre en
el hombre: su regulacion periférica'. En la seva
etapa de formaci¢ i d’exercici de la cardiologia
va ser autor o coautor de diverses publicacions
com ara Presion oncdtica en la patogenesis del
edema', article publicat a Revista Clinica Es-
pafiola que va ser citat a la seccié Current Lite-
rature del JAMA (1943;121:157 del 9 de gener
de 1943), Carcinoma metastasico de corazon'®,
Alteraciones del ritmo cardiaco en la respiracion
de Cheyne-Stokes', Estenosis istmica de la aor-
ta'®, Los bloqueos sino-auriculares'® i Aneuris-
mas micoticos agudos'’. Prop dels setanta anys
encara va escriure el capitol de Cardiologia del
Formulario Médico Daimon'®. Com era freqlent
en els metges de I'eépoca, Juncadella també va
realitzar traduccions, com la de I'obra Trastornos
de la circulacion periférica, de Max Ratschow'®.

El punt de Juncadella Ferrer

El punt de Juncadella Ferrer és potser un dels
eponims medics catalans més poc coneguts,
malgrat la seva presencia tant al Diccionari Enci-
clopédic de Medicina® com al Diccionario Termi-
nolégico de Ciencias Médicas (Salvat)?°. Pero tal
com es veu a les primeres linies d’aquest capitol,
la seva descripcio és succinta i cal buscar altres
fonts per il-lustrar-la millor. Aqui, les dificultats
continuen perque no és facil trobar referencies
més extenses a la bibliografia médica. En el lli-
bre classic Manual de diagndstico etioldgico de
Gregorio Marafién, publicat I'any 19742, la refe-
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Enric Juncadella i de Ferrer. El punt de Juncadella Ferrer

rencia a la “neurosi cardiaca” és la seguent: “La
neurosis ‘cardiaca’ es un cuadro tipico, frecuente
en mujeres jovenes en el que destaca una pre-
cordialgia —pero de localizacion inframamaria—
a menudo sefialada a punta de dedo y acom-
parfiada de disnea suspirosa, astenia matutina,
insomnio y tristeza con angustia”. Es evident que
aquest punt és el de Juncadella Ferrer, encara
que 'obra no el cita com a tal.

L’Unica referencia amb una descripcio exten-
sa de I'esmentat punt I’hem trobada en una obra
més recent de Surds i Surds??, on en relacié amb
el dolor precordial psicogenic diuen: “Juncadella
Ferrer hallo en todos los casos un punto doloro-
so, exquisitamente localizado a nivel de la arti-
culacion condrocostal de la IV costilla izquierda”.

Més endavant, en parlar de la sensibilitat de
la regié precordial, Surds i Surds descriuen amb
més detall aquest punt dolords, anomenant-lo
“punt precordial de Juncadella”®?: “En la neu-
rosis cardiaca, la zona hiperestésica cutanea
desborda el area precordial. Casi sin excepcion,
aparece un punto doloroso, exquisitamente lo-
calizado a nivel de la articulacion condrocostal
de la costilla izquierda (C4). El dolor que se des-
pierta a la presion en este punto, y que es mas
intenso que el provocado en cualquier otro lugar,
no esta, al parecer, relacionado con la estructura
condrocostal, ya que se despierta también pe-
llizcando la piel de esta region. Asimismo, si con
el dedo se desliza la piel arriba o abgjo, sigue el
movimiento del dedo (punto precordial de Jun-
cadella)”.

Aquesta és la descripcid de I'element semi-
ologic que el cardidleg havia observat. L'eponim
és, a més, en aquest cas, un reconeixement a la
tasca dels metges que, com Juncadella, utilitza-
ven I'anamnesi i I'exploracio fisica com a princi-
pals elements diagnostics, abans que les proves
complementaries esdevinguessin capitals.
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Josep Masdevall | Terrades.

|’ opiata Masdevall

Leponim

Opiata Masdevall. Preparat inventat per Josep Masdevall i Terrades, que utilitza per primera vegada a
I'epidemia de febres putrides de 1783 i, després, a la de Barbastre de 1784-85"2,

Josep Masdevall i Terrades, ’lhome

Josep Masdevall i Terrades va néixer a Figueres
(c. 1740)"%4, Estudia medicina a Cervera, on es
doctora'?, i amplia els seus coneixements me-
dics amb I'assistéencia a la Facultat de Medicina
de Montpeller*s. Exerci durant un temps a Figue-
res i forma part de diverses comissions, esta-
blint bones relacions amb diverses personalitats
influents a I'época, entre les quals destacava
F. O’Neille®®*,

El 1783 fou comissionat per a recorrer les
poblacions que estaven afectades per una greu
epidemia de tercianes entre Solsona, Lleida,
Igualada i el Camp de Tarragona. Mesos després
fou nomenat inspector d’epidémies del Principat
de Catalunya'3® i tingué un paper molt impor-
tant durant les epidémies de febres putrides de
1783 a Lleida i el Pla d’Urgell i a la de Barbastre
de 1784-85. En aquestes epidemies utilitza un
preparat d’opi de la seva invencio (I'opiata Mas-
devall)'*5 amb el que aconsegui, segons el seu
propi testimoni, un éxit curatiu aclaparador. A
Barbastre funda un junta de caritat, de la qual en
fou president, per auxiliar els més pobres, davant
els estralls que causava I'epidemia®.

L’any 1784, Masdevall presenta (tot i que ell
no era un academic) una iniciativa de reforma de
la formacié en medicina, dins d’un pla major de
reforma dels estudis que s’impartien a Cervera.
En un memorial, dirigit a O’Neille, va suggerir la
creacid d’una “superintendencia de Medicina”,
que supervisaria la sanitat dels territoris de la Co-
rona i que s’establiria de forma experimental a
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Catalunya, i la creacié d’un “Colegio Practico de
Medicina en Barcelona, que no lo tendria igual
Monarca alguno en Europa”; aixi, tots els estudi-
ants haurien de fer quatre anys d’estudis practics
obligatoris, sense els quals no podrien exercir.
Masdevall es reservava per a ell alguns dels car-
recs mes importants a qué donarien lloc aques-
tes i altres reformes que proposa posteriorment,
un dels quals seria la direccié d’'un col-legi de
medicina practica que s’establiria a Barcelona®.

La proposta de reforma que va fer per a la
Universitat de Cervera fou acceptada per molts
professors i catedratics i, amb un consens previ,
s’introduiren algunes novetats en el curriculum
dels estudis de medicina. Masdevall, a més, ob-
tingué el suport de molts professors, que recol-
zaren el metode de tractament que ell havia ideat
per a les febres®. Tot i aix0, els projectes pos-
teriors ideats per Masdevall no tiraren endavant.
La seva carrera, pero, continua plena d’exits: fou
cridat a Madrid i va ser metge de cambra dels
reis Carles Ill i Carles IV, i no deixa d’acumular
honors i distincions fins la seva mort.

Masdevall també mostra un gran interes per
la quimica. Aixi, tingué un paper important en les
discussions que es generaren a I'época sobre la
relacié entre salut i treball i feu una defensa de la
quimica industrial i de la quimica medica*: utilitza
la terapéutica medica com argument legitimador
de la guimica industrial, arribant a conclusions
com ara que no Nnomeés no existia perill en I'Us de
la quimica industrial sind que, al contrari, aquest
Us era beneficids per a la salut, afirmant, fins i
tot, que els treballadors de les fabriques de tint
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de Barcelona eren els més sans de I'estat*”. En
aquest sentit, va escriure Dictamen sobre si las
fabricas de algoddn y lana son perniciosas ¢ no
a la salud publica de las ciudades donde estan
establecidas (escrit el 1784 i reeditat el 1786).
Aquest text fou una resposta i una refutacio, que
genera una revocacio d’una prohibicid que res-
tringia el desenvolupament de la industria i ame-
nagava en alentir el seu progrés i, probablement,
tenia un caire politic, per la posicié que ocupava
Masdevall i la situacié economica de Barcelona®.
L’origen de la discussi6 es trobava en dos edictes
dictats per I’Ajuntament de Barcelona, que prohi-
bien la creacié de noves fabriques d’indianes a la
ciutat fins que no es promulguessin noves regu-
lacions pel desenvolupament urba. El Comte de
Floridablanca encarrega llavors I'elaboracié d’un
informe a Masdevall sobre la salubritat d’aquest
tipus d’activitat industrial, que culmina amb la
redaccio de I'esmentat Dictamen, que es basa
en la investigacio sobre els efectes nocius de les
substancies emprades en els processos produc-
tius i en I'estudi de I'estat de salut de les perso-
nes exposades a aquestes substancies. No va
ser, pero, un estudi experimental, i va recorrer a
I'analogia entre els productes emprats en la in-
dustria i els que es feien servir en terapéutica per
descartar els efectes nocius dels primers (“...con
lo dicho hasta aqui, hay lo bastante para hacer
ver con la mayor evidencia, que por mas Fabri-
cas de indianas, de hilados de lana y de tintes
que se establezcan en la ciudad de Barcelona
y en qualquiera otra Poblacion, no tiene el rey
ni nuestro sabio Gobierno que temer resulte de
ellas el menor dafio a la salud publica”). Aixo,
anava unit, segons Masdevall, a una abséncia
de simptomes en els nens que treballaven i a un
bon estat de salut dels altres treballadors (“Estos
hombres y de menor dedad, que estan emplea-
dos en dichas Fabricas, todos ganan un buen
jornal, con cuyo motivo comen y beben bien, y
estan contentos y alegres”). Tot aix0 apuntava
una confianga en la bondat del procés industria-
litzador™® i, com hem comentat, provoca la revo-
cacio dels edictes municipals.

Josep Masdevall presidi I'Académia de Medi-
cina de Cartagena? i fou membre de la de Cienci-
es i Arts de Barcelona'* (des de 1788, I'’Acadéemia
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barcelonina intenta establir una relaci¢ adequada
amb Josep Masdevall, molt influent a la cort de
Madrid; aixi, el va fer soci i li proposa ser-ne el
president, perd Masdevall rebutja I'oferiment per-
que el carrec no era vitalici)®. Fou soci del Real
Colegio de Meédicos y Cirujanos de Saragossa i
de les reials societats de Paris i Sevilla??,

Va morir 'any 1801, a Trujillo, guan anava cap
a Badajoz amb els reis Carles IV i Maria Lluisa®.

L’opiata Masdevall

Masdevall combaté, amb éxit, I'epidemia de fe-
bres putrides de 1783 a Lleida i el Pla d’Urgell i
la de Barbastre de 1784-85 amb un preparat de
la seva invencio: 'opiata Masdevall'2. Anys més
tard, també el faria servir amb molt eéxit en les
epidemies que van afectar les tropes reials du-
rant les guerres contra Franga de 1794 i 179559,

Publica, per encarrec del rei, Relacion de las
epidemias de calenturas putridas y malignas, que
en estos ultimos afios se han padecido en el prin-
cipado de Cataluna; y principalmente de la que
se descubrio el afio pasado de 1783 en la ciudad
de Lérida, Llano de Urgel y otros muchos corre-
gimientos y partidos, con el método feliz, pronto
y seguro de curar semejantes enfermedades?. En
aquest llibre, del que se’'n van fer diverses edici-
ons (Figura 1), explicava detalladament les dife-
rents epidemies sofertes a Catalunya i descrivia
el preparat de la seva invencio, que es coneixeria
amb diferents noms: opiata Masdevall, opiata de
Masdevall, opiata febrifuga de Masdevall, métode
del Dr. Masdevall o metode Masdevall.

Antonio Hernandez Morejon explica aixi el que
va succeir®: “Habiendo llegado a oidos del rey la
noticia del terrible contagio que afligia y despo-
blaba a Catalufia, comisiond a Masdevall para
que indagando la causa y naturaleza de epide-
mia tan mortifera, dictase las medidas suficientes
a contener tamafio mal, ya que no pudiera des-
truirfo. Persondse nuestro practico catalan en la
desgraciada provincia, victima de la incurable
hasta entonces calentura putrida, y enterado de
cuanto debiera observar antes de adoptar deter-
minacion alguna, inventa un plan nuevo de cura-
cion, lo ensaya, obtiene con él felices resultados
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Figura 1. Tercera edicié de I'obra de Josep Masdevall? on inclou
el seu métode de tractament de les febres putrides i malignes,
I’opiata Masdevall.

y desaparece la mortifera enfermedad. Sabedor
S. M. del vencimiento de una dolencia que hacia
temblar a todos sus subditos, por las continuas
alabanzas y bendiciones que todos los pueblos
infestados tributaban a porfia a su libertador,
mando a este que escribiese sobre la epidemia y
su invento para curarla. Obedecio gustoso Mas-
devall, publicando la circunstanciada obrita que
queda mencionada. En ella, después de referir
las epidemias que reinaron en el principado de
Cataluna desde 1764 hasta el de 1784, espone
el autor las causas, naturaleza, curso y sintomas
de la calentura pdtrida maligna; manifiesta el pro-
nostico que el médico debe hacer de ella; en-
sefia los medios profilacticos y curativos que le
son propios, y esplica detenidamente su célebre
y saludable composicion, en la cual estriba prin-
cipalmente la gloria de este espariol”.

Quant a la composicié, Hernandez More-
jon® escriu: “La composicion inventada por este
catalan para la curacion de la calentura putrida
maligna que infestd a Catalufia y Aragon en los
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arios 1783, 84 y 85, consta de las sales amonia-
co, de agenjos y del tartaro emético, y de quina”.
| en un formulari de 1835°, que recull les llicons
impartides pel doctor Foix Gual, catedratic de
terapeutica i materia medica de Barcelona, tro-
bem: “Electuario u opiata antifebril conocida con
el nombre de Masdevall, (compuesta de sales de
ajenjo y de amoniaco, tartaro emético y polvos
de quina)”; i diu, més endavant: “El sefior Mas-
devall la us6 mucho en las calenturas intermiten-
tes putridas del Ampurdan en la guerra del ario
1794 contra Francia, y ha producido muy buenos
efectos en algunos casos de calenturas intermi-
tentes pertinaces singularmente en las cuarta-
nas”. Anant al propi Masdevall>'°, trobem que la
famosa opiata es preparava aixi: “Salis absinthy,
salis ammoniaci optime depurati, Tartari stibiati
(termino clariori) tartari emetici. Triturentur in mor-
tario vitreo, aut marmoreo per bone quadrantem,
deinde adde, misce perfectissime corticis Peru-
viani optimi pulverati. Cum sufficienti quantitate
syrupi de absyntio fiat opiata ad usum”.

L’exit de Masdevall i el seu métode curatiu fou
extraordinari i li valgué, entre altres, el qualificatiu
de “moderno Hipdcrates espariol”. Antonio Fe-
rrer del Rio® ho explica aixi: “D. José Masdevall,
meédico de camara, fue comisionado por Carlos
Il para entender en la curacion de las calentu-
ras malignas que afligian a Catalufia. Cumplidlo
plenamente, arrancando millares de victimas al
sepulcro por los saludables y pasmosos efectos
de la mixtura que lleva su nombre; de manera
que, al anunciar la meditadisima obra, escrita de
orden superior sobre la materia, pudo gloriarse
sin empirismo de haber descubierto el método
pronto, feliz y seguro de curar semejantes enfer-
medades. Moderno Hipdcrates espariol le apelli-
daron varias voces; y, a la vista de la presteza y
del buen suceso con que desempefiaba sus co-
misiones epidémicas y sanaba los pueblos mas
infestados del contagio, se le compard al Angel
de la Piscina en las Efemérides de Roma”.

’epidémia de Barbastre queda curosament
recollida en I'obra d’Antonio de Ased y Latorre'
on, a més, es fa una “exposicion del nuevo mé-
todo curativo del Dr. Josef Masdevall y Terrades,
util para toda especie de calentura putrida, conti-
nua, intermitente...”.
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L'Us de I'opiata s’estengué rapidament i tro-
bem referit el seu Us en I'epidemia de febres
putrides que es va patir en un navili que viatjava
cap a Constantinoble 'any 1786, extensament
exposada pel cirurgia de I'armada reial, Josep
Sanchez'? (Figura 2).

L'exit assolit per Masdevall i la seva opiata
en les esmentades epidemies tingué molt res-
sO més enlla de les nostres fronteres™. A ltalia,
el seu opuscle Relacion de las epidemias... fou
traduit pel jesuita P. Montaner™. Uns anys més
tard (1792), també es tradui a 'alemany'® i I'any
1796 se’'n feu una edicié en frances'®. Ben aviat,
el métode de Masdevall creua I'Atlantic; el 1787,
la Gaceta de Meéjico dedica molts elogis al nou
especific, que ja havia estat provat alla®i uns anys
després, fra José de San Angelo escrivia, tam-
bé a Mexic, un llibret de 16 pagines, Compendio
del méthodo curativo antifebril de Masdevall, on
resumia el metode de tractament de febres putri-
des i malignes. L’any 1800 el doctor Coll divulga
I'ideari terapeutic de Masdevall al Marroc’.

Per0 aquests éxits de Masdevall i la seva opia-
ta anaren acompanyats de disputes i controversi-
es —que duraren alguns anys-— entre els facultatius
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Figura 2. Portada del llibre'? publicat pel doctor J. Sanchez, ci-
rurgia de I'armada reial, on descriu el tractament de les febres pu-
trides amb el metode de Masdevall en una epidemia I'any 1786.
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espanyols sobre els avantatges i els inconvenients
de I'is d’aquest preparat i dels preparats antimo-
nials (Masdevall també havia ideat una “mistura
antimonial”, que formulava com?1°: “Aquae vipe-
rinae, Aquae benedictae Rulandi [termino clariori]
vini emetici, Cremoris tartari pulverati. Fiat mixtura
ad usum”). Un dels metges il-lustres que hi parti-
cipa molt activament fou F. Salva i Campillo, que
mantingué correspondéncia amb Masdevall so-
bre aquest tema. Un dels defensors de Masdevall
fou el doctor Joan Sastre i Puig, que havia estudi-
at també a Cervera i exerci a Taradell, qui publica
Reflexiones instructivas apologéticas sobre el efi-
caz y seguro método de curar las calenturas pu-
tridas y malignas inventado por el ilustre Sr. Dr. D.
José de Masdevall, médico de camara con ejer-
cicio (1785) i Observaciones médico-practicas en
confirmacion de las reflexiones instructivo apolo-
géticas que anteceden (1788)°.

Les orquidies Masdevallia

Masdevall és, a més, I'origen d’un altre eponim,
ben diferent a I'anterior.

A les acaballes del segle xvii, dos botanics
espanyols, Hipdlito Ruiz Lopez y José Pavon, va-
ren descobrir i descriure un génere d’orquidies i
el batejaren amb el nom Masdevallia, en honor
a Josep Masdevall'’; era la Masdevallia uniflora
(Figura 3).

La familia de les Orchidaceae és una de les
més grans entre les plantes superiors i se’n troben

Figura 3. Masdevallia unifiora.
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Figura 4. Algunes orquidies del genere Masdevallia.

per tot el mén. Se n’han descrit unes 25.000 es-
pecies, repartides en 750 géneres. Un dels géne-
res és 'esmentat Masdevallia, notable per la uni-
formitat de les plantes i per la diversitat de colors
i formes de les flors. Creixen, sobretot, en zones
de gran altitud. Se n’han descrit prop de 500 es-
pecies (Figura 4), distribuides per America del Sud
i America Central, des de Mexic fins a Brasil, tot
i que on s6n més abundants és a les serralades
centrals de Coldombia, Equador, Pert i Bolivia.
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Emili Mira i Lopez.
El test de Mira

L'eponim

Test de Mira. Prova, d’expressio grafica, que es proposa detectar el que es pot anomenar la formula
actitudinal de 'individu que s’examina amb aquesta prova; és a dir, les seves tendéncies fonamentals
de reaccio, constituents de les seves peculiaritats de temperament i caracter'. Es coneix també com
Psicodiagnostic miokinetic, PMK, Test miokinetic d’E. Mira i Lopez i Prova grafo-expressiva d’Emili

Mira i Lopez.

Emili Mira i Lépez, ’home

Emili Mira i Lopez (Figura 1) va néixer el 24 d’oc-
tubre de 1896 a Santiago de Cuba, on el seu
pare, Rafael Mira Merino, granadi, estava des-
tinat com a metge major de
Sanitat Militar. El juliol de 1898,
en perdre Espanya la guerra de
Cuba, la familia es trasllada a la
Corunya i el 1902 s’instal-la de-
finitivament a Barcelona'. Emili
Mira va créixer, va estudiar i es
va formar a Barcelona i es va
considerar sempre catala.

El 1917, amb només 20
anys, es va llicenciar en medici-
na a la Universitat de Barcelo-
na, obtenint premi extraordinari,
i es doctora a Madrid el 1922,
també amb premi extraordinari
(1923), amb la tesi Las correla-
ciones somaticas del trabajo mental, primer treball
de psicologia experimental realitzat a Espanya'?.

Durant I'época d’estudiant (1914-1917), com
alumne intern, freqUenta el laboratori de I'Esco-
la de Fisiologia de Barcelona, dirigit per August
Pi-Sunyer, on va rebre influencies del pensament
positivista, els metodes del qual empra i que i
dona una visi6é genetica i evolutiva dels organis-
mes i una concepciod unitaria i funcional d’aquests
organismes (unitat psicofisica del I'individu).

Figura 1. Emili Mira i Lopez (1896-1964).
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Des dels inicis de la seva activitat professional
es va dedicar ja a la psiquiatria i a la psicologia.
Va tenir un paper molt important en la introduccio
de I'orientacio professional al nostre pais. EI 1918
obtingué, per oposicio, una plagca de metge in-
tern a I'Hospital Clinic i el 1919
(any en que es va casar amb
Pilar Campins i Garriga —anys
més tard, el 1945, es divorcia
i es casa amb Alice Galland
Berthout) va guanyar, també per
oposicio, la plaga de director del
Laboratori de Psicologia. Durant
1920 visita diversos laboratoris
de psicologia experimental i
fisiologia de Franga, Gran Bre-
tanya, Belgica, Alemanya i ltalia,
pensionat per I'Ajuntament i la
Diputacié de Barcelona'2.

El 1923 va ser un dels fun-
dadors de la Uni¢ Socialista de
Catalunya i, fins el 1927, va impartir cursos gra-
tuits per a treballadors a I’Ateneu Enciclopédic
Popular de Barcelona.

El 1926 passa a dirigir I'Institut d’Orientacio
Professional de Barcelona, que depenia de I'Es-
cola del Treball de la Diputacio i que el 1928 pas-
sa a dependre del Govern central i, el 1931, del
Govern catala amb el nom d’Institut Psicotécnic
de la Generalitat’?; en aquest institut, que am-
plia llavors les seves funcions, es va crear una
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seccio de psicopedagogia, amb la finalitat, entre
d’altres, de connectar amb els moviments de re-
novacio pedagogica (Escola Nova) que s’estaven
produint a Catalunya (Mira, amb el filosof J. Xirau,
dirigi la Revista de Psicologia i Pedagogia, on per
primera vegada empra el neologisme psicopeda-
gogia al nostre pais). Aquest institut tingué molt
resso arreu d’Europa i s’hi va realitzar una intensa
activitat investigadora que es va estroncar el ge-
ner de 1939.

Mira va ser un dels introductors dels corrents
psiquiatrics alemanys a Espanya i de les teori-
es psicoanalitiques. Aixi, el 1926 va publicar £/
psico-analisi (Figura 2), una Monografia Medica
que es reedita el 19353,

Amb A. Pi-Sunyer, B. Rodriguez Arias i J. Vi-
lardell, va ser codirector i propietari de la casa
medica de repos Bonavista, a Sant Just Desvern
(1927)'2. Ja en aquell temps, va ser convidat en
nombroses ocasions a donar cursos i conferen-
cies als Estats Units (1929, 1933)“.

La seva activitat docent fou molt destacada i
el 1933 ocupa, escollit per unanimitat del claus-
tre de professors, la primera catedra de psiqui-
atria de la Universitat Autonoma de Barcelona.
Aquesta va ser la primera catedra d’aquesta

Dr. Emilt

Hira

Figura 2. Portada de El psico-analisi d’Emili Mira (1926).
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especialitat en la historia de la Universitat espa-
nyola'. Posteriorment, va formar part del tribunal
examinador convocat per proveir la primera ca-
tedra de psiquiatria a Madrid. També el 1933 va
ser designat professor de la Facultat de Filosofia i
Lletres i Pedagogia, on imparti tres assignatures:
psicologia infantil, psicopatologia infantil i psico-
tecnia educativa.

Aquell mateix any funda, amb Alfred Strauss
i Jeroni de Moragues, la primera clinica d’obser-
vacio i tractament per a trastorns de conducta in-
fantil d’Espanya, La Sageta, dotada dels mitjans
més moderns i que va funcionar fins el 1936 en
que va ser completament destruida a I'inici de la
Guerra Civil.

El 1935 fou nomenat director del Sanato-
ri Psiquiatric de Sant Boi de Llobregat (secci6
dones). Durant la Guerra Civil va ser director de
I'Institut d’Adaptacié Professional de la Dona,
que depenia de la Generalitat de Catalunya, i el
1938 va ser nomenat cap dels serveis psiquia-
trics de I'Exercit de la Republica Espanyola pel
Ministeri de Defensa Nacional'. Durant la guerra
constitui un grup de 32 psiquiatres que distribui
en els cinc fronts existents (Centre, Extremadura,
Sud, Llevant i Est); I'hospital psiquiatric se situava
a la reraguarda (a uns 200 km) i a uns 30 km del
front se situaven centres psiquiatrics de prefront
on s’atenia els ingressats un maxim de deu dies®.

Amb la derrota republicana, el 1939 s’exilia
uns mesos a Franga (primer va marxar la familia,
ja que ell es va quedar a Catalunya gestionant
I'evacuacio dels malalts al seu carrec) i, poc des-
prés, es trasllada amb tota la familia a Londres,
on gaudi d’'una beca del Maudsley Hospital, on
va seguir investigant i va presentar el test que
portaria el seu nom. Va donar una série de con-
ferencies a diverses universitats americanes (als
Estats Units i a Cuba) i el 1940 es trasllada a
I’Argenting; alli treballa com a psiquiatre i imparti
nombrosos cursos i classes a diferents facultats
de Buenos Aires i a la Universitat de Rosario'. El
1942 va ser convidat com a Salmon Lecturer per
I’Academia de Nova York i va ser escollit Cientific
de I’Any, en reconeixement a la seva contribucio
al desenvolupament de la psiquiatria.

A America del Sud desenvolupa una inten-
sa activitat assistencial, docent i cientifica®. Aixi,
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va ser director dels Servicios Psiquiatricos y de
Higiene Mental de la provincia de Santa Fe (Ar-
gentina) (1943), fundador i director d’un institut
d’orientacié professional a Montevideo (Uruguai)
(1944) i el Govern de I'estat de Sao Paulo (Brasil)
(1945) el contracta per impartir cursos de forma-
cio de tecnics en orientacio professional. Com a
consequencia d’aquesta ultima activitat fou con-
tractat com a director fundador de I'Institut d’Ori-
entacié Professional de Rio de Janeiro (1946)',
carrec que ocupa fins la seva mort i compagina
amb una gran activitat cientifica i docent, ja que
imparti cursos a moltes universitats sud-ameri-
canes i assisti a molts congressos de psicologia
i psiquiatria’*.

Va ser secretari de I’Associacié Brasilera de
Psicotécnia (1950) i vicepresident per a la regié
atlantica de la Societat Interamericana de Psi-
cologia (1955). Reorganitza el Departament de
Psicologia de la Universitat de Venecguela (1958);
com a expert de la UNESCO, dona cursos a
la Universitat Nacional de La Plata (Argentina)
(1960), etc. Mori el 16 de febrer de 1964 a causa
d’un infart (ja n’havia patit un anteriorment); ha-
via tornat a Petropolis (Brasil), després d’impartir
un curs intensiu sobre psicologia medica a la Fa-
cultat de Medicina de la Universitat Nacional de
Cuyo, a Mendoza (Argentina).

Els anys de la dictadura franquista, Emili Mira
va ser ignorat a Espanya i, a causa del seu pas-
sat republica, se’l va difamar en moltes ocasi-
ons*8, El 1972, perd, gracies a I'esforg i empenta
del doctor Joan Obiols, catedratic de psiquiatria
de la Universitat de Barcelona, se li va organitzar
un primer homenatge al que seguiren molts més
reconeixements en dates posteriors. EI 1993 es
va donar el seu nom a una plaga de Barcelonaila
Universitat va publicar un llibre sobre la seva vida
i obra. El 1996 es va celebrar el seu centenari
a Madrid i a Barcelona, amb diversos actes que
comptaren amb la participacié dels col-legis de
psicolegs i les facultats de psicologia i de medici-
na d’ambdues ciutats. Es va publicar també una
carta d’adhesio a la premsa diaria signada per
dues-centes personalitats tant del mon de la psi-
quiatria i la medicina com de la cultura’. El 1999,
el | Congrés Catala de Salut Mental porta el nom
de Memorial Emili Mira i Lépez i, des de llavors,
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una placa commemorativa recorda, a la Rambla
de Catalunya 35, que el doctor Mira va viure alli
abans de marxar a 'exili'. Més recentment, s’ha
donat el nom de “Dr. Emili Mira i Lopez” als Cen-
tres Assistencials del Recinte Torribera, a Santa
Coloma de Gramenet.

La seva obra escrita és molt extensa i publi-
ca molts articles i llibres, primer al nostre pais i,
després de la Guerra Civil, sobretot a Brasil i Ar-
gentina. Un recompte realitzat el 19924 assenyala
un total de 313 obres (254 articles 0 monografi-
es i 59 llibres; dels quals, 153 durant el periode
1916-1938 i 160 entre 1939 i 1965).

Entre els llibres trobem El Psico-analisi (1926),
Manual de psicologia juridica (1932), Manual de
psiquiatria (1935), Problemas psicoldgicos ac-
tuales (1940), Psicologia evolutiva del nifio y
del adolescente (1941), Manual de psicoterapia
(1942), Los fundamentos del psicoanalisis (1943),
Instantaneas psicoldgicas (1943), Psychiatry in
war (1943, es va traduir al castella —La psiquia-
tria en la guerra— I'any segUent), Higiene mental
del mundo de postguerra (1945), Manual de
orientacion profesional (1947), El nifio que no
aprende (1947), Cuatro gigantes del alma (1947),
Psiquiatria basica (1948), Cémo estudiar y como
aprender (1948), Psicologia militar (1950), Le
Psychodiagnostic miocinétique (1951, diverses
edicions fins 'any 1964), Psicologia experimental
(1955), Guia de la salud mental (1956), Compen-
dio de psiquiatria (1958), Factores psicoldgicos
de la productividad (1961), Hacia una vejez joven
(1961), As vocagoes e como descobri-las (1963),
Doctrinas psicoanaliticas (1963) i Psicologia de la
vida moderna (1963). Després de la seva mort
es van publicar encara tres llibres seus: Futebol
e psicologia (1964), El pensamiento (1966) i Ma-
nual de psicologia general (1969).

Va ser cofundador (1924) i director, juntament
amb B. Rodriguez Arias de la Revista Médica de
Barcelona.

Coneixia bé diversos idiomes, entre ells el
frances, I'anglés, I'alemany i el portugues, ija des
de molt jove va traduir nombroses obres d’altres
autors; aixi, per exemple, ja el 1924 tradui de I'ale-
many Psicologia per a mestres, d’O. Lipmann.

Entre altres carrecs a societats i academies
de casa nostra, va ser secretari de I’Académia
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de Ciencies Mediques de Catalunya i de Balears
(1925) i secretari general de I’Academia i Labora-
tori de Ciencies Mediques (1928).

El test de Mira

El test de Mira' és una prova o reactiu mental,
d’expressio grafica, que es proposa detectar el
que es pot anomenar la formula actitudinal de
l'individu (el que es podria anomenar “el seu es-
quelet psiquic”), és a dir: les seves tendencies
fonamentals de reaccid, constituents de les se-
ves peculiaritats de temperament i caracter. Amb
aquest test, Mira buscava una prova que no
pogués ser objecte de frau o simulacié per part
de lindividu examinat. En paraules d’ell mateix':
“...col-locant els subjectes en una situacio expe-
rimental en que no nomeés no puguin percebre
la finalitat que es persegueix amb la investigacio,
sin6 que tampoc siguin capagos de controlar el
rendiment o la resposta, ja que aquesta s’obté
en condicions técniques naturals lligades a una
de les zones més profundes del psiquisme: la
miopsiquis”. “El seu fonament teoric és allo que
es coneix com a teoria motriu de la conscien-
cia, d’acord amb la qual tota intencid o proposit
de reaccio s’acompanya d’una modificacio del
to postural que tendeix a afavorir els moviments
destinats a I'obtencio de I'objectiu i a inhibir els
moviments contraris”.

En la prova s'’utilitza un quadern de sis pa-
gines numerades en les que estan impresos
tragats que haura de realitzar el subjecte: lineo-
grames, ziga-zagues, escales i cercles, cadenes,
paral-leles egocifugues i lletres U verticals, paral-
leles egocipetes i lletres U sagitals. Tot i que és
un test de personalitat, el subjecte ho desconeix.
La prova, que es du a terme en dues sessions,
inclou proves en les que el subjecte ha de re-
passar les linies dels dibuixos impresos als fulls
(que en ocasions no veu ja que se li col-loca una
pantalla al davant dels ulls), tant amb la ma dreta
com amb I'esquerra o amb les dues juntes, en
plans horitzontals i verticals. Cadascuna de les
figures que conformen el test es relaciona amb
algun aspecte de la personalitat. La mesura, mil-
limetrada, de les desviacions, que es compara
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amb taules de coeficients, permet establir un
diagnostic que compréen gran quantitat de trets
personals, tant normals com patologics'’.

Mira va presentar el seu test, conegut també
com Psicodiagnostic miokinetic o PMK (“diag-
nostic psicologic per mitia dels moviments mus-
culars”), davant la Royal Academy of Medicine
de Londres I'octubre de 1939' amb el titol The
M.ED. A new device for detecting the conative
trends of personality. Als anys 1940 aquest test
es va divulgar i es va comencar a utilitzar am-
pliament a América del Sud (Argentina, Uruguai,
Brasil); durant la decada segUent va ser traduit i
publicat en altres idiomes i el seu Us es va gene-
ralitzar en molts paisos.

El test de Mira s’ha fet servir molt en el camp
de la seleccid professional, en psicologia clinica,
en psiquiatria i en educacié. Entre les qualitats de
la seva aplicacio es troba la fiabilitat per descobrir
el temperament agressiu en l'individu examinat
(d’especial interés en I'ambit juridic) . En els Ultims
anys, les noves tecnologies han permes la digitalit-
zaci6 dels resultats de la prova, la qual cosa agilita
enormement la interpretacio dels resultats.

Altres aportacions d’Emili Mira

Emili Mira va contribuir a introduir a Espanya la
psicologia experimental, la psicologia juridica,
el pensament dels psiquiatres alemanys i, molt
especialment, les teories psicoanalitiques®®. En
aquest sentit, durant els anys 1930 va facilitar la
instal-lacio de psicoanalistes europeus a Barcelo-
na que, fugint del nazisme, s’establiren a la ciutat
com a refugiats politics, i va introduir els métodes
psicoanalitics als centres psiquiatrics que ell di-
rigia’. Mira va aprofundir molt en la psicoanalisi
(que estudia directament de I'obra en alemany de
Freud) i en distingi tres dimensions, com a méto-
de d’exploracid, com a doctrina i com a terapia.

Emili Mira va ser també, com s’ha comentat
més amunt, l'introductor a Espanya de I'orienta-
cio professional. Va idear tests, proves i aparells
de mesura, com el perceptotaquimetre per a la
selecci® de conductors de vehicles i I'axistere-
Ometre, precursor del test de psicodiagnostic
miokinetic (test de Mira), que es va fer servir en
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Figura 3. L'axisteredometre de Mira®.

la selecci¢ d’aviadors republicans® (Figura 3). La
seva obra més rellevant en aquesta area és el
Manual de orientacion profesional, publicat a
Buenos Aires el 1947.

També va ser un pioner en la psicologia i en
I'orientacio psicologica en els esports (ja el 1937
publica Influencia de la cultura fisica en la forma-
Cio ética de la joventut). Considerava que I'orien-
tacid psicologica és tant necessaria per I’eleccié
de I'esport com per la de la professié i reclama-
va la necessitat de I'orientador esportiu (metge,
psicoleg o tecnic d’educacio fisica) per tal que
cada persona, en funcié de la seva tipologia bio-
logica i el seu tremp psicologic, practiqui I'esport
que més convingui a les seves caracteristiques
sempre, perd, amb mires a I'assoliment d’una
formacio integral i equilibrada. Especialment inte-
ressants foren els seus treballs sobre psicologia
i futbol, on proposa I'examen psicotécnic dels
equips de futbol, destacant la missié del capita i
de I'entrenador, analitza les diferents aptituds de
cada tipus de futbolista i, fins i tot, es preocupa
per la psicologia dels espectadors que acudei-
Xen en massa als estadis?.

La Guerra Civil, indubtablement, va influir en
el desenvolupament de la psiquiatria en el nostre
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pais. Mira va ser un dels seus maxims represen-
tants. Poc després, plasma les seves idees i la
seva experiencia a La psiquiatria en la guerra®.
Per a Mira, el psiquiatre, en situacions de guerra
és, sobretot, un ciutada amb unes obligacions
que, com a metge, ha de complir: alleujar uns
patiments, afavorir la recuperacioé dels comba-
tents, prevenir el seu defalliment i oferir al co-
mandament totes les possibilitats disponibles per
guanyar la guerra. Durant aquell periode va des-
criure una serie de prop de 100 casos d’una for-
ma d’ansietat maligna d’evolucié fatal (psicorexi),
que publica al British Medical Journal. Altres as-
pectes que el preocuparen foren la simulacié de
casos de neurosi entre els soldats i la prevencio i
eradicacio de 'alcoholisme entre els combatents
(va fer, fins i tot, una pel-licula sobre els efectes
de I'alcohol al fetge com a méetode persuasiu per
projectar al front) aixi com I'estudi de la por en
situacions de conflicte armat (un treball seu pu-
blicat a Revista de Sanidad de Guerra el 1938 el
reproduiria The Lancet I'any seglUent)®.

Mira va defensar la unitat psicosomatica i
propugna la concepcid psicobiosocial de la per-
sona, destacant la importancia de I'’entorn fami-
liar en el desenvolupament de les neurosis. En
aquest sentit, fou pioner en la utilitzacid de la
terapia familiar a Espanya (preconitzava la neces-
sitat de sotmetre tot el nucli familiar a un mateix
pla de tractament) i, després i ja a Llatinoaméri-
ca, destaca la importancia de I'ambient social.
Sén paraules seves (citem textualment a partir
de la biografia escrita per la seva filla, Montserrat
Mira)': “No hi pot haver individu sa en una socie-
tat malalta”. Mira va definir el malalt com “tot
aquell individu que pateix o fa patir”, i considera
que I'objectiu de la medicina és la supressié del
patiment. En aquest sentit, prenen una gran re-
llevancia la somatoterapia (terapia del cos) que,
segons Mira, ha d’actuar en estreta relacié amb
la psicoterapia (terapia de la ment) per tal de res-
tablir la salut. Aixi, unificava la medicina amb la
psicologia i considerava la psiquiatria com una
branca d’aquestes dues que s’ocupava de “les
pertorbacions morboses de [l'activitat psiquica
(implicites o explicites) amb la finalitat de corre-
gir-les”'. Anant més enlla encara, propugna la
que denominava medicina integral o eubiatrica,
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la medicina que ensenya a viure bé: la salut deri-
va d’una harmonia en el funcionament de tots els
organs; aixi, dins del camp de la medicina entren
totes les ciéncies que es poden relacionar amb
el benestar huma i han de participar-hi profes-
sionals tan diversos com ara metges, advocats,
pedagogs, economistes, sociolegs i palitics.

En la seva activitat al capdavant d’institucions
psiquiatriques va aconseguir moltes millores en
I'assistencia psiquiatrica a tots els nivells i va pren-
dre en consideracio 'assisténcia en serveis psiqui-
atrics oberts, a més dels tancats. En psiquiatria, la
seva obra escrita més rellevant és el Tratado de
psiquiatria, publicat el 1935 a Barcelona, reeditat
a Buenos Aires el 1942, ampliat a dos volums, i el
1955 ja en quatre volums (va ser traduit també al
portugues); aquest tractat va ser llibre de referen-
cia per a molts psiquiatres durant décades.

També insisti en la necessitat que els jutges
tinguessin coneixements de psicologia i defensa
que és més important prevenir el delicte que cas-
tigar-lo. Mira creia que era molt important inculcar
una consciencia moral en el nen i que I'educacio
és fonamental per aconseguir una societat millor.
En aquest sentit va ser també un dels pioners en
publicar el 1932 el Manual de psicologia juridi-
ca, dirigit a juristes, on assenyalava que I'objectiu
principal d’aquesta disciplina ha de ser la preven-
cio de la delingUéncia i la readaptacié social dels
delinglients, oferint ajuda correctiva i no tan sols
sancions punitives. Obra prohibida pel franquis-
me, es va reeditar a Buenos Aires el 1945 —se’'n
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van fer edicions fins el 1975- i es va traduir al
frances, al portugues i a l'italia’.
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Pere Nubiola i Espinds.
La malaltia de Nubiola

Lepdnim

“Cal estar preparat com si cada instant

hagués de ser I'dltim de la nostra vida,

pero cal treballar amb la mateixa il-lusio,

com si cada dia comencés de nou la nostra vida”

Pere Nubiola i Espinés!

Malaltia de Nubiola. Annexitis fimica torpida. Nou concepte introduit per Nubiola el 1926 en el tema de
la tuberculosi genital femenina, d’entitat anatomoclinica propia’. Anys més tard, descriu i demostra
experimentalment que aquesta entitat nosologica, tal com ell havia cregut des de 1926, quan va co-
mencar a observar-la i estudiar-la, és efectivament tuberculosa?. Coneguda també com tuberculosi

torpida annexial®,

Pere Nubiola i Espinés, ’home

Pere Nubiola i Espinds (Figures 1 i 2) va néixer a
Barcelona el 5 d’agost de 1878. Fill d’'una familia
benestant, el seu pare, Fran-
cesc de Paula Nubiola i Bordas,
dedicat al comerc¢ navilier i de
fruites colonials’, es va casar en
segones nupcies amb Merce
Espinds Stocklein, amb qui va
tenir dos fills, Pere i Maria. Tot
i que una de les seves primeres
afeccions va ser la de mari, es
va decantar per la medicina,
influenciat pel Dr. Soloniz, ca-
tedratic d’Anatomia que vivia a
casa dels Nubiola, i va iniciar els
estudis a la Universitat de Bar-
celona el 1893. Estudiant molt
brillant, ja el 1894 va obtenir per
oposicio la plaga d’alumne intern d’obstetricia, gi-
necologia i pediatria. El juny de 1899 va acabar
la carrera amb la qualificacié d’excel-lent i el juliol
de 1900 es doctora a Madrid amb la tesi titulada
De la secrecion gastrica y sus incognitas, també
amb la qualificacié d’excel-lent?. Va exercir alguns

Figura 1. Pere Nubiola i Espinés (Barcelona,
1878-1956), I'any 1950.
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mesos a Suria i a Cardona i va ampliar estudis a
Paris. Es va casar amb Anna Sostres i va tenir deu
fills, un dels quals seguiria el cami del seu pare
dins la ginecologia'. Va ser alumne i col-laborador
del doctor Joaguim Bonet i
Amigo, Bard de Bonet, de qui
seria després el successor*.

La seva obra dins la
medicina catalana

Nubiola fou un dels professors
que van deixar una petjada
més intensa a la facultat del seu
temps. Era home d’una gran
intel-ligéncia, util per a resoldre
situacions en moments difi-
cils, com una persona de pau.
També fou un metge molt habil.
Creador d’escola, fou una de les persones més
valorades pels seus deixebles®.

La trajectoria de Pere Nubiola va ser molt bri-
llant. Aixi, va ser ajudant honorari de Terapéutica
(1901), metge ajudant per oposicié de I'Hospital
de la Santa Creu (1902), professor clinic per opo-
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sici6 de la Facultat de Medicina de la Universitat
de Barcelona (1903) i inspector municipal de Sa-
nitat (des de 1904 a 1911)"2, El 1906 va guanyar,
també per oposicid, la plaga de professor auxi-
liar d’obstetricia, ginecologia i infantesa. Aquell
mateix any va realitzar la primera pubiotomia a
Espanya, a I’'Hospital de la Santa Creu. L’any se-
glent es va encarregar personalment del trasllat
a I’Hospital Clinic, on passava visita mati i tarda,
els festius inclosos.

El juny de 1916 fou nomenat professor encar-
regat de la Catedra d’Obstetricia i el desembre
d’aquell mateix any obtingué
per concurs-oposicid la cate-
dra’. Amb la seva excellent
feina va aconseguir crear a Bar-
celona una escola que estava a
'avantguarda de I'especialitat.
La seva activitat va deixar un
gran record. Fou un bon orga-
nitzador del servei, envoltat de
col-laboradors que ajudaven a
'ensenyament i a les guardies.
Era un excel-lent coneixedor de
I'ofici i tenia una gran habilitat
per a resoldre situacions com-
plicades, com ara les distocies, i ho ensenyava
als alumnes. Era un mestre en la utilitzacid del
forceps. Les seves classes eren molt practiques
i s’hi dedicava amb assiduitat; fou un dels profes-
sors que van deixar de fer menys classes al llarg
de tota la seva vida®. Pedro i Pons, que el va tenir
de professor, deia d’ell que era un mestre gene-
rés, més dedicat a formar escola que no al seu
interes personal. Forma una escola més dirigida
a I'exercici practic, ensenyant a metges la majoria
dels quals anaven a pobles a resoldre els parts
dificils, que a fer una escola académica. Tot i aixo,
no descuida I'aspecte cientific, tal com comenta-
rem més endavant.

Durant alguns anys va fer-se també carrec de
la direccio de la formacié de llevadores, amb el
professor adjunt, el doctor D. Agusti Planell*. En
aquest sentit, fou impulsor d’'una escola que va
tenir un rendiment practic importants.

També el 1916, va ingressar com academic
de numero a la Reial Académia de Medicina de
Barcelona. El seu discurs d’ingrés, el dia 11 de

Figura 2. Pere Nubiola i Espinds (Barcelona,
1878-1956), I'any 1954.
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juny, es va titular Els primers signes de la gesta-
cid. L'encarregat de respondre va ser el doctor
A. Pii Sunyer. Alli va desenvolupar el seu vessant
humanistic, que ja havia posat de manifest du-
rant la seva etapa d’estudiant (llavors es reunia
a I'Ateneu, format per estudiants de la Facultat,
per parlar d’art, musica, pintura, etc.; el 1895 es
va presentar als Jocs Florals i va aconseguir un
premi amb un estudi que es va publicar a La Veu
de Catalunya).

Junt amb altres obstetres i ginecdlegs, el
1927 va fundar la Societat Catalana d’Obstetri-
cia i Ginecologia, de la que en
fou el primer president. Les re-
unions cientifiques s’iniciaren el
19284,

Va ser un gran defensor de
la Universitat en una epoca en
que la Universitat estava plena
de mancances. Amb 24 pro-
fessors va signar un projecte
d’estatut. Era I'any 1918. De-
manaven una universitat auto-
noma en 'aspecte economic i
amb llibertat per reformar el pla
d’estudis. No va ser, pero, fins
el 1931 que va prosperar un estatut d’autonomia
que es va basar en aquell de 1918".

Va ser dega en dues ocasions, interinament
i en situacions molt critiques. La primera fou el
1934 i al cap d’uns mesos dimiti®. La segona, tot
just acabada la guerra; també va dimitir un cop
acabada la tasca per la qual I'havien nomenat.
Anys després, el 1950, va ser nomenat dega ho-
norari en reconeixement a la seva tasca?.

Els primers deixebles de la Clinica Obstétri-
ca de Nubiola, bressol de I'obstetricia catalana,
foren Dalmau, Vilaseca, Agusti Planell, Munoz-
Arbat i Vanrell Cruells (que va arribar a dirigir
I'Hospital de I'Esperanca i més tard la casa de
Maternologia). Nubiola dirigi la Clinica durant 32
anys; una gran part dels tocolegs que es van for-
mar durant la postguerra van fer-ho amb ell (va
ser catedratic de 1916 a 1948)%.

Pere Nubiola va ser un gran mestre, un gran
metge i un gran clinic. Els seus deixebles en des-
tacaven el seu optimisme i el seu sentit comu.
Catolic practicant, mai no va donar importancia
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als diners i va mantenir I'esperit alegre i optimista
aixi com una gran serenitat interior durant tota la
vida. Tot i que va haver-se de jubilar, no va dei-
xar la docencia ni la recerca i anava regularment
a I'Hospital. Va morir el 27 de gener de 1956 a
Barcelona.

La malaltia de Nubiola
i altres contribucions cientifiques

La catedra de Nubiola es va convertir ben aviat
en una de les millors d’Europa. Contribui a aixo la
gran activitat cientifica que va desenvolupar Pere
Nubiola, gran amic d’August Pi i Sunyer, de Je-
SUs Maria Bellido i de Pere Gonzélez, aixi com de
Ramon Turrd, director del Laboratori Municipal
de Barcelona. A més, tenia una gran facilitat per
escriure, la qual cosa va fer que la seva obra fos
extensissima.

En un principi, Nubiola va ser autodidacta; les
seves observacions cliniques i la seva activitat in-
vestigadora —part de la qual va desenvolupar al
Laboratori Municipal, i més tard al Laboratori de
Fisiologia de la Facultat de Medicina— el van por-
tar a aprofundir en molts i diversos temes. Fruit
d’aquells anys son diverses publicacions (Practi-
ca obstetrica, Eutocia, Del tractament antitoxic de
l'eclampsia, La doctrina de las secreciones inter-
nas, Descargas urinarias en la incarceracion del
utero gravido en retrodesviacion, etc.). El 1913,
amb JesUs Maria Bellido va publicar Observaci-
ons electrocardiografiques durant I'embaras; era
el primer treball mundial sobre el tema: havien ob-
tingut un electrocardiograma fetal amb un electro-
de intravaginal. Van presentar el treball al Congrés
Internacional d’Obstetricia i Ginecologia, fet extra-
ordinari per a la medicina espanyola de I'epoca’.

El 1916 va fundar, amb Recasens i Zuloaga,
la Revista Espariola de Obstetricia y Ginecologia,
que es publica des de 1916 fins a 1936. Anys
abans, pero, ja havia fundat Medicina y Cirugia,
que va haver de plegar per dificultats editorials,
i col-labora amb la Revista de la Hermandad de
los Santos Cosme y Damian i amb Archivos de
Ginecologia, Obstetricia y Pediatria, que dirigia el
doctor F. Vidal, que delega moltes de les seves
funcions en P. Nubiola?.
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Motivat per la seva experiencia al Laborato-
ri de Fisiologia i encoratjat pels seus amics, va
muntar el seu propi laboratori, on amb els seus
col-laboradors va dur a terme nombrosos i im-
portants treballs de recerca. Aixi, a Harmozomas
placentarias, el 1917, es van avangar al coneixe-
ments d’aquell temps i van concloure que I'actu-
acio del cos groc depenia de si I'0Ovul havia estat
fecundat o no. Va estudiar la relacié entre la mare
i el fetus, la biologia ovular i el funcionament de la
placenta. Va introduir el terme “placentolisi” i va
estudiar el significat de les alteracions visibles de
la placenta.

Quant a I'activitat clinica, va centrar els seus
estudis en dos grans temes: les pelvitomies i la
tuberculosi genital femenina (origen, aquest ultim
de I'eponim “malaltia de Nubiola”).

Nubiola havia realitzat, el 1906, la primera pu-
biotomia a Espanya. Sobre aquest tema va fer
diferents publicacions, aixi com dues pel-licules
cientifiques (va ser també un pioner en el cinema
cientific). Va introduir moltes maniobres obstetri-
ques i en va modificar d’altres (per exemple, el
1910 va introduir la presa invertida flexora amb
forceps, descrita el 1933 per Llames Massini i
que es coneix amb aquest darrer nom, tot i que
en realitat hauria d’anomenar-se “presa de Nu-
biola™).

L'altra intervencid que també va estudiar
abastament va ésser la cesaria (en Nubiola va
ajudar al doctor Bonet a fer la primera cesaria
que es va realitzar a I'Hospital Clinic). El 1925 va
practicar la primera cesaria segmentaria a Es-
panya. A La cesdrea segmentaria recolli la seva
experiencia en 150 casos. Tot i aixd, va mostrar
la seva preocupacio perque s’indicava la practica
de cesaries amb massa frequiencia.

L'altre gran tema que el va interessar va ser
la tuberculosi genital femenina. El 1926 va intro-
duir un nou concepte: I'annexitis fimica torpida,
quadre d’entitat anatomoclinica propia, que es
coneix com “malaltia de Nubiola”. Va descriure
ampliament aquesta malaltia en una monografia
(Dolor iliolumbosacro en la anexitis fimica); alli ex-
plica les caracteristiques del dolor d’aquest pro-
cés, la importancia que tenien els signes trobats
i va assajar un nou tractament. Anys després, ja
jubilat, va seguir treballant en aquest tema i va
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presentar una comunicacio a la Reial Academia
el 1953 titulada La toxina tuberculosa provocan-
do lesiones anexiales; mostrava la comprovacio
experimental que refermava el concepte de I'an-
nexitis fimica torpida (malaltia de Nubiola).

Nubiola era un home molt humil i mai va voler
rebre distincions ni va voler destacar amb carrecs
o la presidencia d’actes. Tot i aix0, no va poder
refusar la presidéencia del Congrés Hispano-Por-
tuguées d’Obstetricia i Ginecologia que es va ce-
lebrar a Barcelona el 1950. En aquell congrés li va
ser imposada la Creu d’Alfons X el Savi. Va rebre
també altres distincions (la Gran Creu de Sanitat,
la Medalla de Plata de la Provincia de Barcelona,
el premi Couder de I’Academia Nacional de Me-
dicina, entre altres) i va ser president de I'Institut
Medic Farmaceutic i de diverses associacions i
societats de ginecologia i obstetricia catalanes i
espanyoles. També va rebre nomenaments ho-
norifics a Franca, Portugal, Italia i Argentina’=S,

Pere Nubiola va escriure molts articles cienti-
fics, que es van publicar en nombroses revistes,
entre elles, Medicina Clinica, Revista de Informa-
cion Terapéutica, Acta Ginecoldgica, Labor, Me-
dicina y Cirugia, Archivos de Ginecologia, Obste-
tricia y Pediatria, Revista Espafiola de Ginecolo-
gia y Obstetricia, Revista Espariola de Medicina
y Cirugia, La Medicina Catalana, Treballs de la
Societat de Biologia, Gynécologie Obstétrique,
Gazzetta ltaliana delle Levatrici, Annali di Obste-
tricia e Ginecologia, etc.2.

També va publicar i va col-laborar en molts
tractats, entre els quals destaquen Eutocia, Prac-
tica Obstétrica, Diagnostic clinic de la gestacio
(1928), Mortalitat fetal (1930), Mortalitat infantil
a Catalunya: causes i profilaxis (1930), L'orga-
nitzacio dels serveis de puericultura, maternitat i
eugenesia (1932, en col-laboracié amb J. Mufoz
Arbat, J.M. Segala i altres autors), La doctrina
de las secreciones internas (1919), Al ser ma-
dre (1945), El bateig per necessitat (1924), La
cesarea segmentaria, La heredolues, La anexitis
fimica torpida (1944), Curieterapia intraabdominal
en cancer de cuello y embarazo (c. 1920, amb
V. Carulla), El aborto, La eclampsia, Obstetricia
(1940) i Tratado Hispanoamericano de Obstetri-
cia (1951, amb l'argenti E. Zarate; consta de tres
volums), obra de referencia durant molts anys®®.
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Va traduir Manual de Obstetricia de Maygrier y
Schwab, i Terapéutica de Martinet; va col-laborar
en els capitols obstétrics de I'Enciclopédia Es-
pasa?.

Pere Nubiola, humanista

El doctor Nubiola, com ja hem comentat, tenia
una gran facilitat per escriure, que unida a la seva
gran afeccio per la literatura i el seu interes hu-
manista, el portaren a col-laborar en nombroses
diaris i revistes (els seus articles a La Vanguar-
dia, La Publicitat o La Veu de Catalunya, en sén
exemples) i a publicar escrits de molt diversos
tipus. Aixi, tant va aprofitar els discursos d’inau-
guracio d’alguns cursos acadéemics per dissertar
sobre temes com Esculapio ante Minerva (1929)
o El imperio bioldgico com va escriure obres de
divulgacié sobre temes medics' (Pariras los hi-
jos con dolor, Quan s’és mare —llibret d’educacio
popular de gran difusié que fou editat també en
castella, en prohibir-se I'edicié catalana després
de la Guerra Civil*-, etc.).

Era també un excel-lent orador. Improvisava
amb facilitat i sabia atraure I'atencid de I'audi-
encia. Preparava amb molta cura les conferen-
cies. Especialment rellevants van ésser els seus
discursos en resposta als dels nous academics;
ell va ser I'encarregat de respondre a V. Co-
nill (1927), G. Roqueta (1929), A. Pedro i Pons
(1948), S. Gil Vernet (1948) i J. Cérdoba (1951),
entre altres.

Josep M. Boguna descriu el doctor Nubiola
amb aquestes paraules': “Humil i senzill sén els
dos adjectius amb quée millor podem resumir la
personalitat d’aquesta gran figura de I'Obste-
tricia catalana. La sobrietat i I'eficacia eren els
punts guia d’aquest home que mai es va sentir
atret per cap carrec, no va voler ser president
de res. La seva principal virtut era la de passar
desapercebut. A tot aixo cal afegir-hi una gran
laboriositat i un entusiasme constant. /.../ Es va
lliurar a la seva professio, pero mai als seus as-
pectes lucratius, la qual cosa va fer néixer en els
seus alumnes les ganes d’aprendre i d’estudiar”.
Un excel-lent resum per a una vida dedicada a la
medicina en el seu sentit més ampli.
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Tomas Angel Pinds i Marsell.

El signe de Pinos

Leponim

Signe de Pinés. Abséncia de moviments peristaltics i d’aerogastria en la part superior de la cambra d’aire
gastrica (tuberositat major de I’'estémac), en el megaesofag'-2.

Tomas Angel Pin6s i Marsell, ’home

Tomas Angel Pinds i Marsell (Figures 1 i 2) va néi-
xer a La Rapita (Vallfogona de Balaguer, Nogue-
ra) el 1892. Estudia medicina a Barcelona, on es
va llicenciar el 1915. Més tard am-
plia estudis a Alemanya, Franca,
Anglaterra, Estats Units i Canada®.

Va treballar de metge rural du-
rant uns anys a Balaguer, pero el
1920 es va traslladar ja a Barce-
lona on va exercir des de llavors;
al principi tenia una consulta par-
ticular i treballava com a ajudant
del doctor Vidal Freixenet®. El
1921 ingressa com a metge intern
a I’Hospital de la Santa Creu, on
va congixer qui seria el seu gran
mestre, el doctor F. Gallart Monés,
que 'orientara cap a la radiologia digestiva®, es-
sent nomenat ja aquell any numerari de radiote-
rapia profunda*. Va ser un dels pioners d’aquesta
especialitat al nostre pais i arriba a ser cap de la
Seccio de Radioterapia. Aixi, fins el 1940 es de-
dica basicament a la radiologia, especialitat en la
qual va adquirir un gran renom.

Els mesos d’agost i setembre de 1932, junt
amb els doctors J. Codina Altés i F. Gallart Mo-
nés, dos dels fundadors de I'Institut Policlinic
Plato, que s’havien inspirat en la idea de la medi-
cina d’equip de la Mayo Clinic dels Estats Units,
ana a visitar centres medics nord-americans.
Formaven part del grup que va fer aquell viatge,
a part dels ja esmentats doctors Codina i Gallart,

Figura 1. Tomas Angel Pinds i Marsell
(1892-1974).

diferents especialistes: Jacint Vilardell Permanyer
(digestoleg), Joan Soler Julia (ginecoleg), Tomas
Angel Pinés (diagnosi i terapéutica fisica) i Fran-
cesc Bordas Salellas (oftalmoleg) ¢. En tornar,
varen reunir les seves experiencies en un llibre,
a la coberta del qual es llegeix Im-
pressions d’un viatge a I'’Ameérica
del Nord i als seus centres hos-
pitalaris.

També durant 1932, i després
durant 1934, va fer estades a Pa-
ris, amb els doctors Gutmann i
Moutier*. Ja a I'Hospital de Sant
Pau, el 1932 va ser nomenat met-
ge ajudant de I'Escola de Patolo-
gia Digestiva (fundada el 1913 pel
doctor Gallart Monés), passant a
cap de sala el 1948°% No va ser
fins el 1951 que fou nomenat di-
rector d’aquesta Escola, després d’un concurs-
oposicio; succeia a Gallart, que s’havia jubilat” i
en va ser director fins a la seva jubilacio el 196234,

Durant la Guerra Civil resta un temps a Fran-
¢a, on es dedica a realitzar treballs de recerca
en els quals buscava una resina que alliberés els
alcalins a l'estdmac lentament i que, per tant,
permetés una accié antiacida prolongada. Els
resultats d’aquests estudis no foren gaire bons,
perd en veure que aquella resina tenia un poder
adherent molt elevat va trobar-hi una aplicacio in-
dustrial en la col-locacio de taps a les ampolles
de xampany i, amb uns socis, construiren una
fabrica i endegaren un negoci amb molt d’exit i
importants beneficis*.
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En acabar el parentesi de
la Guerra Civil, Pinds torna a
Barcelona i es dedica plena-
ment a la gastroenterologia*,
amb especial interes per la
patologia hepatica. L'endosco-
pia digestiva va ser una de les
facetes que més desenvolupa,
primer fent gastroscopies (amb
E. Vidal Colomer) i, més tard,
laparoscopies. Pinds va ser un
dels primers en interessar-se
per la laparoscopia i un dels
introductors d’aquesta técni-
ca a Espanya; aixi, I'any 1932

Tomés Angel Pinds i Marsell. El signe de Pinds

A partir de 1929 i fins 1935
va organitzar cada any cursos
de radiodiagnostic de I'apa-
rell digestiu, que van comptar
amb ['assistencia de digesto-
legs i radiolegs de tot I'Estat.
A I'Hospital de Sant Pau s’or-
ganitzaren, ja en els anys qua-
ranta (1941 a 1950), cursos de
formacio de postgrau i en des-
tacaren els de patologia diges-
tiva, dirigits primer pel doctor
Gallart i després pels doctors
Pinds i Vilardell''; Pinés va par-
ticipar en nombroses edicions

va fer la primera laparoscopia
a Espanya® i anys després, el
1943, publica un extens treball sobre laparosco-
pia i biopsia hepatica feta amb una agulla ideada
per ell mateix®>™°. Havia aprés algunes d’aques-
tes tecniques en les seves nombroses estades a
Alemanya. La seva gran capacitat d’observacio
i de captaci6 dels detalls feren que a més d’un
gran radioleg fos també un gran endoscopista®.
Entre les seves contribucions hi ha interessants
aportacions al diagnostic radiologic de I'apendi-
citis obliterant i a I'exploracié mitjangant sonda
del duode?.

La seva tasca docent va ser molt important
durant tota la vida. Diu Vilardell®: “Como profesor
convencia gracias a la fuerza de sus argumen-
taciones, a la solidez de sus razonamientos y al
magnetismo que se desprendia de su persona
cuando discutia, siempre con apasionamiento,
un diagndstico o una terapéutica”; i de forma
semblant llla Cantallops* escriu: “Pinds era un
auténtico profesor, con una verdadera vocacion
docente en todos los momentos de su actuacion.
Mucho mas en la practica que en la teoria. /.../
Frente al enfermo tiene una claridad meridiana y
un gran interés en hacernos seguir su pProceso
mental, en ensefiarnos el oficio de médico. Dicta
una exploracion clinica rodeado de colaborado-
res. Explica detalladamente las caracteristicas de
valor diagndstico que encuentra al inspeccionar
a un enfermo. Y cuando halla algo importante
se interesa en hacernos participar del descubri-
miento”,

1974).

Figura 1. Tomas Angel Pinds i Marsell (1892-
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d’aquests cursos per a post-
graduats. Va organitzar, a més,
cursos sobre temes diversos, com ara els de
laparoscopia (des de 1949) i puncié hepatica i
els de gastroscopia. Aquests ultims, organitzats
amb J. Badosa Gaspart i E. Vidal Colomer, es
van comengcar a celebrar a I'Escola a partir de
1946 fins I'any 1950%. A mitjan década de 1950
Pinds va establir el primer programa residencial
de dos anys de durada per a la formacio d’espe-
cialistes, essent pioner també en crear un pro-
grama de formacié complet que incloia la pos-
sibilitat de residir en el propi hospital'®. Va dirigir
també diverses tesis doctorals. Quan el 1967
es va celebrar el 50¢ aniversari dels cursos de
patologia digestiva, es va fer un homenatge als
doctors Gallart i Pinds. Pinds va fer llavors una
conferéncia amb els records que tenia dels seus
primers anys a I’'Escola, on apostava pel treball
personal i continuat.

Pinds va participar també en cursos organit-
zats a altres centres, entre ells, els que dirigi el
doctor Corachan sobre cirurgia abdominal i so-
bre ulcus gastroduodenal, els de cirurgia general
de Ribas Ribas, el d’estudi del cancer de Guilera
i el de técnica operatoria de Puig Sureda. També
va organitzar dos cursos a I’Academia de Cienci-
es Mediques, un sobre Ulcera gastrica (1944) i un
altre sobre hepatitis toxica i cirrosi (1946)*.

Com a director de I'Escola de Patologia Di-
gestiva de I'Hospital de Sant Pau va dur a ter-
me importants tasques de millora de les instal-
lacions del servei. Aixi, va crear, entre d’altres, les
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seccions de laparoscopia i dietetica i nutricio i va
establir col-laboracions amb cirurgians (el doctor
Puig Sureda, primer, i el doctor Llauradd, des-
prés), amb la construccié d’un quirdfan i una sala
de postoperatori, constituint, en realitat, un ser-
vei medicoquirdrgic de gastroenterologia. També
va modernitzar les sales i va eliminar els sostres
alts, amb la construccié d’'un nou pis. Quan es
va jubilar, va seguir vinculat al servei, participant
activament en projectes, mentre la salut li va per-
metre (“En todo momento, a partir de su jubila-
cion, supo permanecer discretamente apartado
de las actividades académicas de la Escuela, a
pesar de que en los cursos sequia dando sus
clases y viendo a sus enfermos en el Servicio con
el mismo interés de siempre™). Segui estudiant i
estava al dia de tots els avencos de la seva espe-
cialitat; I'ajudava el fet que parlava correctament
I'anglés, el frances i I'alemany®.

Entre les revistes cientifiques en les quals
va publicar treballs trobem Medicina Clinica,
Prensa Médica Argentina, Revista Espafiola de
Enfermedades del Aparato Digestivo y Nutricion,
Revista Espariola de Farmacologia y Terapéutica
i Revista Médica de Barcelona. Els estudis que
presenta en aquestes revistes foren de temes
molt diversos: xantomatosi hepatica, cirrosi he-
patica, lambliosi digestiva, neoplasia esofagica,
fistules biliodigestives, mecanisme d’evacuacio
de la vesicula biliar, peritonitis tuberculosa, un
nou model d’agulla per a bidpsia hepatica, eosi-
nofilia, tractament de I'ulcus duodenal, valor de
les reaccions de Weinberg i Casoni, sondatge
duodenal en el diagnostic de les malalties amb
ictericia, diagnostic per biopsia i laparoscopia
de I'hepatitis cronica i subaguda, colecistoco-
langiografia endovenosa, diagnostic per lapa-
roscopia i puncié hepatica combinades, etc.

Pinds va tenir un paper importantissim en la
renovacio i transformacio de la revista Anales del
Hospital de la Santa Cruz y San Pablo, que es
va tornar a publicar, tot i les limitacions economi-
ques, amb una estructura i funcionament com-
pletament diferents, amb el nimero de maig-juny
de 19534,

També va publicar molts llibres, com a autor
Unic o en col-laboracié. Destaquen Estudio ra-
dioldgico de la vesicula biliar normal y patoldgi-
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ca (1928), Diagndstico de la apendicitis cronica
(1933) amb F. Gallart Monés, Diagnostic de I'ul-
cus gastroduodenal (1935) també amb F. Gallart
Monés, monografia 83-84 de I’Academia de Ci-
encies Medigues de Catalunya i de Balears, Ul-
cus gastrico (1947) amb J. Pi-Figuera, Hepatitis
toxica y cirrosis (1948) en col-laboracié amb Ra-
mentol i Fusté, i Diagnostico y terapéutica de las
ictericias (1951), I'obra més extensa i interessant
de Pinds, segons Vilardell®. El 1963 va publicar £/
problema del cancer gastrico, una de les seves
Ultimes obres, amb la col-laboracié de V. Cabré i
altres autors.

El 20 de maig de 1932 va ingressar a la
Reial Academia de Medicina de Barcelona, com
academic corresponsal i va ser president de la
Societat Catalana de Radiologia durant 1935-
193624, També va ser membre fundador de la
Sociedad Espafiola de Patologia Digestiva i va
presidir la Societat Catalana de Digestologia
(1963 a 1965).

Participa activament en molts congressos i
reunions. Ja el 1923 va presentar, amb F. Gallart
Monés i J. Vilardell, la ponencia Complicacions
de la litiasi biliar. Simptomes radiologics de la
bufeta de fel patologica. Etiologia i patogénia
de la litiasi biliar, al V Congrés de Metges de
Llengua Catalana celebrat a Lleida el mes de
juny d’aquell any. A la reunié de la Societé de
Radiologie Médical de France, la Societé de
Radiologie du Litoral Méditerranéen i la Societé
d’Electro-radiologie du Sud-Ouest, que va tenir
lloc els dies 9 i 10 de juny de 1935 a Barcelona,
la jornada de treball va estar a carrec del doctor
Pinds; el tema va ser el diagnostic radiologic de
la tuberculosi intestinal. Havia de ser ponent al
V Congreso Espariol de Patologia Digestiva, que
s’havia de celebrar a Madrid el 1936, pero I'es-
clat de la guerra ho impedi. Al Congreso Nacional
de Patologia Digestiva celebrat a Saragossa el
1947 presenta una ponéencia sobre apendicitis
cronica, un dels temes que va estudiar durant
molts anys, tant des del punt de vista radiolo-
gic com anatomopatologic. | al Congrés Europeu
de Gastroenterologia de Brussel-les de 1964
en va presentar una sobre colostasi, tema que
també va desenvolupar el 1966 a la Reunion
Panamericana de Madrid®.
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Va participar en moltes sessions de I’Acade-
mia de Ciencies Mediques. La primera vegada,
el 7 de novembre de 1923, presenta amb B.
Rodriguez Arias una comunicacié sobre I'estu-
di radiodiagnostic de les compressions medul-
lars. D’entre les nombroses comunicacions que
va presentar destaquen les que tractaren sobre
quists hidatidics calcificats (1924, amb Ribas
Ribas), la prova de la tetraiodofenoftaleina en cli-
nica (1926, amb Gallart Monés; va representar
I'inici de I'estudi radiologic de la vesicula biliar a
Barcelona), I'estudi radiologic de la vesicula nor-
mal i patologica (1927), el tractament amb radio-
terapia de I'hipotiroidisme (1929), I'exploracio de
la vesicula biliar amb colorants opacs per ingesta
(1930, amb Gallart Monés i Taure), la visualitza-
ci6 de l'aparell urinari per injeccié endovenosa
d’Uroselectan (amb Company, cap del Servei
d’Urologia) o I'apendicitis i les falses apendicitis
(1931)~.

També van ser molt nombroses les seves
presentacions a les sessions cliniques de I'Es-
cola de Patologia Digestiva. Els temes més de-
senvolupats per Pinds en aquestes sessions van
ser els relacionats amb 'apendicitis, els diferents
tipus d’hepatitis, les litiasis, la ictericia, la cirrosi,
la biopsia hepatica, I'ulcus gastric i I'esplenome-
galia®.

Va pronunciar també moltes conferencies,
tant a Espanya com a I'estranger (a la Facultat
de Medicina de Lausana, a Innsbruck, a Berna,
a Paris, etc.).

La seva valuosa contribucio a la digestologia
va ser reconeguda el 1972 amb |'atorgament
de la medalla d’or de la Sociedad Espafiola de
Patologia Digestiva. En aquella ocasio va disser-
tar sobre la cirrosi hepatica®.

Casat i pare de tres fills, va morir a Barce-
lona el 14 de gener de 1974 victima d’una leu-
cemia (potser consequéncia de la seva activitat
com a radioleg)®. Fins pocs dies abans de la
seva mort va seguir visitant malalts. “Recuerdo
nuestra ultima entrevista —escriu llla—: demacra-
do, hundido fisicamente, pero conservando su
entereza. Siguio visitando a enfermos hasta el
punto de decir a una enferma: «Venga usted
mafana para el tratamiento, porque no sé si la
semana que viene podré visitarla...». Pensaba
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que no viviria hasta entonces y efectivamente
fue asi. Se acabd trabajando, luchando por la
salud de los demas, ya que no podia hacerlo
por la suya”™.

Vilardell® el descriu aixi: “Bajo su apariencia
seria y adusta, Pinds era un gran timido con
un gran corazon. No era dado a los sentimen-
talismos faciles, y toda su conducta estaba im-
pregnada de una rigidez casi germanica, que a
primera vista no hacia facil el contacto. Pero los
que le conociamos sabiamos que bajo este ex-
terior aparentemente agresivo se escondia una
personalidad sencilla y dedicada por entero a
Su vocacion médica, en la que valoraba, sobre
todo, la eficacia y la vertiente social. Pinos era
un apasionado de la Medicina y su trabajo, con
una inquietud y una vitalidad exuberante que no
le abandond hasta el momento de su muerte y
que constituia quiza su mayor cualidad”.

El signe de Pin6s
i altres aportacions

A Pinds devem el signe que porta el seu nom (ab-
sencia de moviments peristaltics i d’aerogastria
en la part superior de la cambra d’aire gastrica,
en el megaesofag'?). Ell va ser, amb Valls Colo-
mer (segons explica F. Vilardell'?), un dels primers
en observar la desaparicid de la cambra d’aire
gastrica en els pacients amb acalasia d’esofag,
signe de gran valor en el diagnostic diferencial
amb la neoplasia*. A Pinds, pero, li devem també
diversos aparells i tecniques, que s’han utilitzat
durant molts anys.

El doctor Pinés va comencar com a radioleg
digestiu pero es va interessar per totes les tecni-
ques endoscopiques, sobretot per la laparosco-
pia®. Va perfeccionar aquesta técnica gracies a
una llarga estada a Alemanya, durant la Guerra
Civil espanyola, en especial a Frankfurt i a Furth,
on treballava Norbert Henning, un dels pioners
de la laparoscopia a Alemanya. Ja a partir de
1932 PinGs havia comencgat a fer aquest tipus
d’exploracions en gossos, abans de comencar
a fer laparoscoOpies diagnostiques en pacients
(alguns dibuixos d’aquesta época, fets pel propi
Pinds, els podem veure a Cien Afios de Endos-



EPONIMIA MEDICA CATALANA (1)

copia Digestiva®). El 1943 va publicar un extens
capitol sobre pneumoperitoneu diagnostic i lapa-
roscopia i, a partir d’aquell moment, va escriure
nombrosos articles, llibres i capitols de llibres so-
bre aquest tema.

El 1949 va idear i patentar una agulla per a
bidpsia hepatica'®, basada en un mecanisme
original diferent dels que s’empraven a I’época,
que permetia I'obtencid de fragments de fetge
de grandaria considerable i que es va utilitzar
durant molts anys. Aquesta agulla, antecessora
del “Tru-cut”, no requeria aspiracid amb xeringa
com els models originals d’lversen i Roholm i es
podia emprar sota control visual laparoscopic®.
Pinds va presentar aquesta agulla a Paris, al ser-
vei del doctor Caroli, aixi com a les universitats
de Lausana i Innsbruck, i també a Berna. L'Us
d’aquest instrument es va difondre ampliament
tant a Espanya com a diversos paisos d’America
Llatina (Veneguela, Mexic, Argentina)*S.

També va contribuir a la millora del sondatge
duodenal, amb una sonda de doble conducte
amb mandril, que no va ser superada en molts
anys. | va dissenyar un model de sonda rectal per
estudis radiologics del colon i un aparell per fer
dilatacions forgades del cardies en malalts amb
acalasia. Tots aquests aparells es van fer servir
durant molts anys®.

Pinds va ser també el primer en aplicar el
pneumoperitoneu en el diagnostic radiologic de
les malalties abdominals; sobre aquest tema va
escriure un capitol a Patologia abdominal clinica
de Gallart Monés.
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lgnasi Ponseti i Vives.
El metode de Ponseti

Leponim

El metode de Ponseti. Métode per tractar el peu bot congénit que es basa en la biologia de la deformitat
i en I'anatomia funcional del peu i que consisteix en la correccid del peu bot mitjangant manipulaci-
ons i enguixats, sense necessitat de cirurgia 0 amb cirurgia minima, amb resultats positius en pocs
mesos. Amb aquesta tecnica, els ossos del tars es remodelen fins que adquireixen la posicié normal.
Les recidives son poc frequents si s’empra una ferula mentre el nen dorm fins als 3 0 4 anys d’edat’.

Ignasi Ponseti i Vives, ’home

Ignasi Ponseti i Vives (Figura 1) va néixer el 3 de
juny de 1914 a Ciutadella (Menorca). Essent molt
petit, la familia es va traslladar a Felanitx (Mallor-
ca), després a Palma de Mallorca i, finalment, a
Barcelona (1924), on s’instal-laren al casc antic
de la ciutat; alli el pare obri un petit taller de re-
llotgeria on I'lgnasi treballava durant
estiu. El 1930 passa amb notes
excellents I'examen de revalida i po-
gué comencar a estudiar medicina,
sense pagar matricula, a la Univer-
sitat de Barcelona. L'any seguent
obtingué una beca de I'Ajuntament,
per alumne excel-lent i pobresa, amb
sou mensual, que li permeté seguir
els estudis?. Estudia un any de cirur-
gia amb Joaquim Trias, un altre amb
Bartrina i un darrer any amb Cora-
chan. Foren especialment impor-
tants per a Ponseti les classes d’en
Trueta sobre el tractament de ferides i la preven-
ci6 d’infeccions segons els treballs d’Orr (anys
després treballaria amb Orr a Lincoln, Nebraska).
Dona classes de biologia i de quimica a treballa-
dors —estudiants lliures de batxillerat— a I'Ateneu
Enciclopedic Popular?. Va acabar la carrera el 17
de juliol de 1936, just dos dies abans del comen-
cament de la Guerra Civil a Barcelona?®. Es va
incorporar com a voluntari a I'exércit republica i
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fou destinat a diferents hospitals base del front
d’Arag6; durant els tres anys seguents va trac-
tar centenars de soldats amb ferides i fractures
aplicant la tecnica de I'enguixat d’Orr, Bastos i
Trueta* (vegeu el capitol dedicat al Dr. Trueta al
Quadern n° 1 d’aquesta mateixa col-lecci) que
li serviria per desenvolupar posteriorment el seu
metode de tractament del peu bot congenit. Tre-
balla amb I'equip de Jimeno Vidal a
Reus i, I'GItim any de guerra, jacom a
capita-metge provisional, amb Gon-
zalez Aguilar i Adolfo Ley a I'Orfenat
Ribas de Barcelona, on adquiri expe-
riéncia en cirurgia cerebral i nerviosa i
trasplantaments de tendons?®.

Quan va acabar la guerra marxa a
Iexili, primer a Franca (1939) (passa
la frontera per Prats de Mollé evacu-
ant els ferits de I’hospital d’Olot i ana
a Beziers)?®, i després a Mexic, on va
romandre de 1939 a 1941 i on, com
a tants exiliats catalans, li donaren
passaport mexica. En aquest pais va conéixer el
doctor Juan Farill, cap de cirurgia ortopédica, qui
’anima a anar als Estats Units a especialitzar-se.
Durant un temps va exercir la medicina a un po-
blet mexica, Juchitepec??, fins que, finalment, el
1941, amb 27 anys, va marxar als Estats Units,
a lowa City. Va comengar la seva formacio a la
Universitat d’lowa, primer com a estudiant gra-
duat i després com a resident de cirurgia, amb el

Figura 1. Ignasi Ponsetf i Vives.
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doctor Arthur Steindler, cap dels serveis d’orto-
pédia>®®i impulsor de I'establiment de I'ortopé-
dia com a especialitat. En arribar, la primera feina
que li van encarregar fou la traduccio al castella
de 20 conferencies que el Dr. Steindler havia de
pronunciar a la Universitat de Méxic®. Va ser una
epoca molt dificil, a la qual s’afegi el problema de
no disposar del titol oficial de metge (com hem
comentat, acaba la carrera just dos dies abans
de l'esclat de la Guerra Civil i la seva condicid
d’exiliat no facilita I'obtencid de la certificacio
academica corresponent a Espanya, que no rebé
fins el 19462, Coincidi, a més, amb una epoca
en que les necessitats de tractaments ortopedics
eren molt elevades: els Estats Units entraren en
la Segona Guerra Mundial i es produi una epide-
mia de poliomielitis®.

En els primers anys s’interessa especialment
per la investigacio clinica, sobretot per I'evolucié
natural de les malalties esqueletiques i, en parti-
cular, per I'evolucio de I'escoliosi. En animals de
laboratori va determinar la preséncia d’un amino-
acetonitril que bloqueja un enzim que hidrolitza la
prolina i la transforma en hidroxiprolina: el déficit
de prolina produeix una debilitat en el col-lagen
que genera deformitats en I'animal que esta en
periode de creixement i produeix escoliosi*”.

Perd una part molt important de la recerca
que va desenvolupar el doctor Ponseti va estar
centrada en les anormalitats articulars, ossies i
musculars del peu bot. Ja a la decada de 1940
comenga a desenvolupar un nou metode per al
tractament del peu bot congénit, sense sotmetre
els infants a cirurgia, que es coneix com a “me-
tode de Ponseti”. Va realitzar també importants
aportacions en I'estudi de la luxacié congénita de
maluc i en altres tipus de luxacions dels peus?.

Va ser cofundador, el 1954, de la Orthopa-
edic Research Society, de la qual va ser nome-
nat president el 1960. Va rebre, entre d’altres,
les segUents distincions: Kappa Delta Award a
la recerca en ortopedia (1955), Ketoen Gold Me-
dal de I'American Medical Association (1960),
Commonwealth Fellowship (1966), Lawrence
Pool Price de la Universitat d’Edimburg (Esco-
cia) (1966) i ’American Orthopaedic Association-
Zimmer Award for Distinguished Contributions to
Orthopaedics (2003). Fou doctor honoris causa
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de la Universitat de Barcelona (1984) i membre
honorari, entre altres, de la Sociedad Mexica-
na de Ortopedia (1956), de la Asociacion Argen-
tina de Cirugia (1957), de la Sociedad de Ciruja-
nos de Chile (1957), de la Sociedad Chilena de
Ortopedia y Tramatologia (1957), de la Socieda-
de Brasileira de Ortopedia (1963), de la Sociedad
Espariola de Cirugia Ortopédica y Traumatolo-
gia (1984), de la Pediatric Orthopaedic Society
(1988), del Col-legi Oficial de Metges de les Ba-
lears (1989) i de I’Associacié Balear de Cirurgia
Ortopédica i Traumatologia (1989). El 1985 i fou
concedida la Medalla d’Or de Ciutadella®.

L'any 1947 obtingué la nacionalitat nord-
americana?. El 1983, en honor seu va tenir lloc
I'lgnacio V. Ponseti International Symposium®.
El 2001, com a mostra del reconeixement a la
seva activitat cientifica i assistencial, la Univer-
sitat d’lowa va donar el nom del doctor Ponseti
a un dels departaments de la clinica ortopedica
d’aquesta institucio, el Ponseti Clubfoot Treat-
ment Center.

Es va jubilar oficiaiment I'any 1984, als 70
anys, perd dos anys més tard es reincorpora a
I'activitat assistencial i investigadora del seu de-
partament®’. Va ser llavors quan, ajudat per la
seva esposa Helen, es decidi a escriure un llibre
sobre el tractament del peu bot i el seu métode®®:
I'aplicacié del metode de Ponseti va comengar
a estendre’s arreu del moén. Va seguir treballant
encara, tot i la seva avangada edat, com a pro-
fessor emerit i consultor de la Universitat d’lowa.
Va morir el 18 d’octubre de 2009, als 95 anys;
estava preparant una conferencia que havia de
donar uns dies després. Era considerat “un dels
ultims exiliats catalans” (“Prof. Ponseti likes to
describe himself as Catalan rather tan Spanish!”).
The New York Times, The Washington Post i el
British Medical Journal li dedicaren extensos arti-
cles. Foren tres dels molts mitjans que es van fer
resso de la seva mort.

Hi ha diversos webs dedicats al Dr. Ponseti
i la seva obra, on es poden trobar les referéenci-
es bibiografiques de tots els seus treballs i on,
en angles, castella, alemany i portugues, es pot
accedir a molta informaci¢ sobre el peu bot con-
genit i el seu tractament amb el metode de Pon-
Setl’&TO,ﬂ.
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El métode de Ponseti

Ponseti (Ponseti en anar als Estats Units) va co-
mencar a treballar en el métode de tractament
del peu bot (peu en pinya) congenit ja a la de-
cada de 1940%°, amb publicacions de series im-
portants ja als anys 1960 (Figura 2); la difusio
internacional d’aquest metode, pero, no arriba
fins varies decades més tard. Per descriure’n la
historia i les caracteristiques farem servir les pa-
raules del propi doctor Ponseti?.

A mitjan década de 1940, Ponseti examina 22
pacients amb peu bot que havien estat tractats
quirdrgicament els anys 20 pel doctor A. Steind-
ler i observa que els peus eren rigids, debils i
dolorosos. Durant aquella decada realitza molts
alliberaments posteromedials i va poder observar
que s’havia de seccionar els lligaments més im-
portants del tars per poder mobilitzar 'articulacio
subastragalina i la part mitjana del peu per tal que
el peu pogués realitzar una abduccio per sota de
I'astragal. També observa les greus cicatrius en
el peu i la rigidesa de les articulacions, que esta-
ven mal formades, aixi com les masses cicatrici-
als originades pels tendons dels dits del peu i €l

+ T peatment

Congen®

Figura 2. Primera pagina de I'article que publica I'any 1963 |. Pon-
seti (@amb E. Smoley) on presentava els resultats del nou métode
de tractament del peu bot'2. (Reproduida amb I'autoritzacié de The
Journal of Bone and Joint Surgery, Inc.)
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tibial posterior. Aix0 el porta al convenciment que
la cirurgia era un error i no una solucié adequada
per al tractament del peu bot. Comencga llavors
I'estudi de seccions histologiques de lligaments
de peus no tractats, obtinguts dels quirdfans i de
fetus, i observa que el col-lagen, molt abundant
en aquests lligaments, era ondulat, molt cel-lular
i es podia estirar facilment. Aixo, i I'observacio
de peus bots corregits parcialment o total sen-
se cirurgia, el porta a concloure que es podrien
desplagar gradualment I'escafoide i el cuboide i
que el calcani es podia abduir per sota de I'as-
tragal sense haver de tallar cap dels ligaments
del tars. Llavors va comencar a aplicar la técnica
de I'enguixat, de forma similar a la técnica que
havia fet servir durant la Guerra Civil per tractar
fractures de guerra obertes amb guix*. Aixi, en el
cas del peu bot, era molt important modelar de
forma precisa i suau el guix al voltant dels ossos
del tars un cop reduits. En el peu cavus, va con-
cloure que l'aplicacié d’una major pronacié per
corregir-lo, tal com feien molts cirurgians, dona
com a resultat un augment del cavus que el fa
més dificil de corregir i produeix un efecte iatro-
génic; per tant, i atenent a I'anatomia funcional
del peu, era clar que primer s’ha de corregir el
cavus amb una supinacio de la part anterior del
peu per tal d’alinear-lo amb la part posterior del
peu. A continuacié s’han de corregir simultani-
ament el var, la inversio i 'adduccié¢ de la part
posterior del peu, ja que els ossos del tars tenen
una interdependencia mecanica molt estricta i no
permeten una correccio sequencial.

Segons Ponseti, els gens responsables de la
deformitat del peu bot son actius des de la set-
mana 12-20 de vida intrauterina fins als 3-5 anys
de vida. La deformitat té lloc durant la fase de
creixement rapid del peu. Amb el metode de
Ponseti, la superficie dels ossos del tars es re-
modela fins que adquireixen la posicié normal. Es
molt important col-locar I'GItim guix en una po-
sicio d’hipercorreccio: 70 graus d’abduccio i 20
graus de dorsiflexio del turmell.

Quan el nen dona puntades de peu amb la
ferula d’abduccié s’enforteixen els peroneals i
els extensors del peu que contraresten als tibi-
als i al soli. Les recidives son rares si s’empra
una ferula durant 14-16 hores diaries (quan el
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nen dorm) fins que el nen té 3-4 anys. En alguns
casos, pero, cal fer un trasplantament del tibial
anterior al tercer cuny per aconseguir I'equilibri
permanent del peu.

El primer estudi de Ponseti sobre aquesta
tecnica es publica al Journal of Bone and Joint
Surgery el mes de marg de 19632 (Figures 2 a
4) i, malauradament, no va transcendir. Tres anys
després, publica a la mateixa revista un treball

Ignasi Ponseti i Vives. El métode de Ponseti

sobre metatarsus adductus congénit’® que, en
aquest cas probablement perque la deformitat
té lloc en un sol pla, si que va ser entées rapida-
ment per la comunitat cientifica, que va acceptar
el nou metode de tractament en aquests casos.
Tot i les nombroses publicacions amb resultats
del tractament del peu bot amb el metode de
Ponseti, aguesta tecnica no va comencgar a uti-
litzar-se ampliament fins que el 1995 es van pu-

In.'l-.l

ilal lub-foot deformity in a k-old infant. Thﬂlbﬁlll wevers varus dolurm-
ity. The fore part of the foot is adducted and inverted. The cavus deformity results from the
slightly pronated position of the fore part of the Iloo\ In relation with the leel.
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Figura 3. Figures incloses a I'article publicat I'any 1963 per expli-
car el métode de tractament del peu bot (métode de Ponseti)'?.
(Reproduides amb I'autoritzacié de The Journal of Bone and Joint
Surgery, Inc.)
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Abore: Club foot in & ten-day-old male |M’=w|.. Phatagraphs mads after removal of the plaster
casn which bl bewe apylis] Shiws oy proviously. Cavus informity is complotely correcls 0a
the right side and ¥ comectad on the lefs sdo. Five more plaster casta wern applicd in a
period of throo weks. Tlu ehild wn I)anu Hmm splints part time for !'wr years. Nelow:
At five years of age both feel wers well cor

Fic. &

Nbwv, lefi: Bilwteral elab-foot deformities in a one-month-ab] female infani, Sx plastor casts
wore ayaliend i1 s puoriond of e month, foflowed by Bkstersl suleataneos 1iks fetmotarmy
Alawre, right: AL three manths of age bath et were rrfeetol, | 1 monthe ol age, i
deformity feureed on the loft and was treated by applition of T AT rasts

A Tulsteral reurrence of the deformity orcurred whea the child was fiv ul was freatel
by transfer af the anterbor thdal tendon to the thind caneform after the application of thee:
plister pasts. Hefoar: At eight years of agr, both feet romained well enrreeted.

Figura 4. Resultats del tractament del peu bot congénit amb el
metode de Ponseti publicats I'any 19632, (Reproduits amb I'auto-
ritzacié de The Journal of Bone and Joint Surgery, Inc.)
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Figura 5. El métode de Ponseti: caracteristiques del guix (d’esquerra a dreta: 1r, 2n, 3r i 4t guix) i efecte en el peu’.

blicar els resultats a llarg termini (30 anys)™ i, un
any després, Ponseti va publicar un llibre dedicat
integrament al tractament del peu bot®.

Les raons per les quals es va tardar tant en
reconeixer aquest metode, Ponseti les atribu-
eix (citem literalment) a': “La razdn por la cual el
pie zambo no se entendio y tratd debidamen-
te tantos afios creo que es debida a la nocion
equivocada que los huesos del tarso se mueven
sobre un gje fijo de movimiento. Los cirujanos or-
topédicos intentan corregir la severa supinacion
mediante la pronacion forzada del antepié”. Més
endavant, Ponseti resumeix el seu metode': “E/

pie zambo, sin embargo, se corrige faciimente
cuando se entiende la anatomia funcional del pie.
Se abduce el pie en supinacion bajo el astragalo
inmovilizado contra la rotacion en la mortaja del
tobillo mediante contra-presion con el pulgar en
la parte lateral de la cabeza del astragalo. Con
esta maniobra se corrigen simultaneamente el
varo, la inversion y el aducto del retropié debido
a que los huesos del tarso mantienen, como se
ha dicho, una interdependencia mecanica muy
estricta”.

Per tal que el tractament sigui efica¢c convé
comencar el més aviat possible després del nai-

Figura 6. Evolucié del peu bot tractat amb el métode de Ponseti'.
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Figura 7. Diferents tipus de férula emprats en el metode de Ponseti'.

xement (idealment als 7-10 dies de vida), encara
que s’ha vist que és efectiu durant els dos pri-
mers anys de vida i s’ha descrit algun cas d’exit
en nens de fins a deu anys. Amb aquest métode,
la majoria dels peus bots es poden corregir en
aproximadament 6 setmanes, amb manipulaci-
ons i enguixat setmanal. Després de 4-5 guixos,
el cavus, I'adducci6 i el var queden corregits (Fi-
gures 5 i 6). Per corregir 'equi de vegades cal
una tenotomia percutania del tendd d’Aquil-les.
L'dltim guix es manté 3 setmanes. La correc-
ci6 obtinguda es manté després mitjangant I'Us
d’una ferula nocturna fins als 3-4 anys (Figura 7).
Els peus tractats amb aquest métode son flexi-
bles, forts, no dolorosos i sense duricies, i per-
meten dur una vida normal.

Per les caracteristiques del tractament, s’esta
emprant ampliament en paisos del tercer mon, on
neixen molts nens amb peu bot congenit i que,
fins fa uns anys, estaven condemnats a la invali-
desa ja que no podien accedir a la cirurgia'’. El
metode de Ponseti ha contribuit extraordinaria-
ment a millorar la qualitat de vida d’aquests nens
i ha afavorit la seva integracio en la societat.
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Joaquim Ravetllat i Estech

Ramon Pla i Armengol

El bacteri de Ravetllat-Pla

Els eponims

Bacteri de Ravetllat-Pla. Bacteri de la tuberculosi, descobert per aquests autors, que adopta tres for-
mes, reversibles entre si, anomenades bacteri d’atac, bacteri intermedi i bacil de Koch'.

Corpuscles de Ravetllat i Pla. Son uns corpuscles intracel-lulars del casi i de certes serositats tubercu-

loses'.

Joaquim Ravetllat i Estech
i Ramon Pla i Armengol, els homes

Joaquim Ravetllat i Estech
Joaquim Ravetllat i Estech (Figura 1) va néixer a

Salt el 19 de maig de 1872. El seu pare i el seu avi
matern eren veterinaris, fet que

Un temps després es trasllada a Barcelona
on completa la seva formacio al Laboratori Mu-
nicipal i al Laboratori del Dr. Ferran, fins que va
tornar a Salt. A la seva vila natal va iniciar-se en
I'activitat professional i prossegui el seu treball
experimental sobre la tuberculosi comengat a
Madrid. La primera obra important de Ravetllat
fou Estudios experimentales

va marcar el desti d’en Ravet-
llat que també va esdevenir-ne.
Després de cursar el batxillerat a
Girona, va realitzar I'examen per
entrar a I'Escola de Veterinaria
de Saragossa, pero finalment va
preferir la de Madrid, on es tras-
llada de ben jove. Sembla que
un cosi de Ravetllat, Miquel Puig
—també veterinari—, tenia bona
relacié amb la Casa Reial i amb
la reina regent Maria Cristina i el
va animar a cursar els estudis a
I'Escola Central de Veterinaria

sobre la tuberculosis®, publica-
da a Girona I'any 1907. Malgrat
el seu entusiasme, era dificil
continuar els estudis a una peti-
ta poblacié com Salt, allunyada
del moén academic d’aleshores
i, per aix0, busca recolzament
per obtenir recursos per conti-
nuar la seva recerca. Aixi, una
assemblea espanyola de ve-
terinaris i els membres d’un
congrés de tuberculosi reunits
a Sant Sebastia van demanar
a les institucions oficials que

de Madrid. Aix0 va permetre,
a més, que Ravetllat pogués
realitzar practiques a les Cava-
llerisses Reials. ’any 1890 va obtenir el titol de
veterinari2. Encara va continuar algun temps a la
capital del regne treballant amb el seu cosi sobre
la tuberculosi a I'Instituto Alfonso Xil. La passio per
aquesta malaltia ja no I’'abandonaria mai més.

Figura 1. Joaguim Ravetllat i Estech (1872-
1923).
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s’aprovés financament perque
Ravetllat pogués continuar els
estudis que estava realitzant?.
La pressid al seu favor va anar augmentant i
nombrosos veterinaris espanyols van trametre un
munt de telegrames a la Casa Reial I'any 1916
demanant suport per en Ravetllat. Dos anys des-
prés, ’Academia i Laboratori de Ciencies Me-
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diques demanava igualment a la Mancomunitat
que financés els seus treballs. A conseqlencia
de tot aix0, es crea finalment un laboratori anti-
tuberculds en un pavelld del Sanatori Mental de
Salt. En ell, Ravetllat va experimentar durant anys
amb 26 cavalls posats a la seva disposicio. Les
seves investigacions van acabar essent conegu-
des per Ramon Pla i Armengol, metge interessat
per la tuberculosi des de feia temps. A través del
director del Sanatori Mental de Salt, el doctor Vi-
ces, Pla va entrar finalment en contacte amb el
veterinari gironi. Es van reunir per comentar les
seves teories i troballes i, de seguida, es posaren
d’acord per treballar plegats fins donar lloc al que
coneixem com la “teoria de Ravetllat-Pla”s.

Per donar aplicacié practica a la seva teoria,
van realitzar experiments destinats a I'obtencid
d’un serum per al tractament de la tuberculosi,
aixi com una hemoantitoxina. En plena tasca
investigadora, Ravetllat va ser diagnosticat de
cancer d’estdbmac, que li causa la mort de for-
ma prematura I'any 1923 quan només tenia 51
anys. Es truncava aixi una vida que havia dedicat
a I'estudi de la tuberculosi i que havia iniciat molt
d’hora després de la seva llicenciatura a Madrid.
Ravetllat era d’'una racga de cientifics que comp-
taven amb poc més que el seu entusiasme i €l
desig d’aprendre, donat que gairebé no va dis-
posar de recolzament per desenvolupar els seus
estudis. Va dedicar gran part del seus ingressos
professionals a I'adquisicié dels estris necessaris
per al seu laboratori i a la compra dels animals
per ales seves experiencies. Els anys 70, els més
vells de Salt encara recordaven el seu aspecte de
savi despistat, amb abric a I'estiu i en manigues
de camisa a I'hivern?; una plagca amb el seu nom
és ’'homenatge de la ciutat a un dels seus fills
més il-lustres.

Els hereus d’en Ravetllat no volgueren que la
seva obra quedés sense continuacio i oferiren al
seu col-laborador i amic, Pla i Armengol, la di-
reccié d’un centre on poder prosseguir les recer-
ques sobre la tuberculosi. Aixi va néixer I'Institut
Ravetllat-Pla, on foren traslladats els 26 cavalls
del pavelld de Salt, que s’empraven per I'obten-
ci6 de 'hemoantitoxina i el serum antituberculos.
LInstitut Ravetllat-Pla, domiciliat a I'avinguda
Verge de Montserrat de Barcelona, fou dissenyat
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Figura 2. Publicacié de I'Institut Ravetllat-Pla amb motiu d’una
conferéncia de Ramon Pla i Armengol realitzada a I’Académia
Nacional de Medicina de Rio de Janeiro el 3 d’octubre de 1935°.

per Adolf Florensa i Ferrer i bastit entre 1927 i
1930. Pla i Armengol va decidir publicar una se-
rie de monografies per difondre novetats sobre
tuberculosi, perd especialment per publicar tre-
balls sobre les investigacions que s’hi realitzaven
(Figura 2). S’iniciaren I'any 1922 i encara es pu-
blicaven al juliol de 1936, quan esclata la guerra®.

Ramon Pla i Armengol

Ramon Pla i Armengol (Figura 3) va néixer a Alen-
torn (La Noguera) el 17 de desembre de 1880.
El seu ambit d’interes fou la bacteriologia i for-
ma part del Patronat de Catalunya per a la Llui-
ta contra la Tuberculosi. També fou metge de
I'Obra Antituberculosa de la Caixa de Pensions
per a la Vellesa i d’Estalvis i de I'Hospital de la
Santa Creu de Barcelona?. 'any 1907 fou no-
menat secretari de redaccio dels Annals de Me-
dicina. Aviat desenvoluparia un gran interes per
la politica, fet que el porta a nombrosos escrits
de recolzament cap els esdeveniments revolu-
cionaris dels primers anys del segle xx, com la
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vaga general de Barcelona de
19194, Els seus interessos po-
litics el portaren a apropar-se
a la Federacié Catalana del
PSOE, després del VI Congrés
realitzat a Tarragona I’any 1916.
Aquesta organitzacid va patir
una escissio 'any 1923 que
dona lloc a la Uni6 Socialista
de Catalunya, a la qual Pla i Ar-
mengol s’afilia I'any 1933 quan
es presenta com a diputat a les
Corts espanyoles i fou elegit. El
seu compromis politic el porta a
exiliar-se a Mexic a I'acabament
de la Guerra Civil; alli funda Edi-
cions Minerva, junt amb Miquel
Angel Marin i Ricard Mestre®.
L'editorial romangué activa fins
el 1946 i va publicar essencialment traduccions
de llibres anglesos i francesos destinats al comi-
té de propaganda dels paisos aliats. També va
publicar obres d’autors catalans i col-labora a
la renovacio de la distribucié de llibres a Méxic.
Anys després va tornar a Barcelona, on mori el 6
de febrer de 1958. Des de I'any 2002, els jardins
que es troben entre I'Avinguda Verge de Montse-
rrat i el carrer Cartagena, prop d’on va viure els
darrers anys de la seva vida, porten el seu nom.

La teoria de Ravetllat i Pla
(“el bacteri de Ravetllat-Pla”)

Com és conegut, I'etiologia de la tuberculosi va
ser clarament establerta a finals del segle xix pero
en els anys seglients encara existien moltes in-
certeses sobre els mecanismes patogenics pels
quals el bacil de Koch produia la malaltia. Era fre-
qUent que no es pogués detectar la presencia del
bacteri en les mostres biologiques dels animals o
dels pacients afectats per la malaltia i aixd porta,
com veurem, a suggerir I'existencia de diverses
formes del bacil. No era menys important trobar
un remei per tractar-la i prevenir-la; per aixo, els
investigadors de I'época desenvoluparen teories
diverses per avancar en aquesta linia i Catalunya
no va quedar apartada de totes aquestes pre-

Figura 3. Ramon Pla i Armengol (1880-1958).
Fotografia lliurada per Sara Lugo y Jorge Molero.
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ocupacions. En el primer ter¢
del segle xx aparegueren a Ca-
talunya dues noves teories que
varen enfrontar Jaume Ferran,
un prestigios cientific amb fama
reconeguda per la seva vacuna
anticolérica, i els protagonistes
d’aquest article®. Encara que
cap de les dues s’accepta ac-
tualment, tingueren una certa
repercussio a I'epoca.

Ambdues teories es ba-
saven en que el bacil de Koch
no era l'agent etiologic unic de
la malaltia; en realitat, la genesi
d’aquesta podia ser explicada
per diverses mutacions d’una
mateixa espécie bacteriana,
perd les teories mantenien di-
feréncies importants®. La teoria de Ravetllat i Pla
considerava que el bacteri de la tuberculosi no
era unic sind que tenia tres formes evolutives di-
ferents. Aquesta teoria fou motiu de nombroses
critiques i va ser desacreditada per part d’'una co-
missi6 oficial del Ministerio de la Gobernacion®.
Tot i aixi es van desenvolupar uns sérums (els
“serums de Ravetllat i Pla”) basats en aguests
principis. Ferran, en canvi, defensava que el ba-
cil de Koch apareixia com a conseqiiéncia de la
mutacié d’alguns bacteris saprofitics, que va di-
ferenciar amb la lletra alfa. Basant-se en aquest
principi, va crear una vacuna que anomena “anti-
alfa” i que, suposadament, immunitzava contra
els bacteris precursors’. La teoria de Ferran va
rebre recolzament governamental i de cientifics
espanyols. Emprada ampliament durant la vida
del seu descobridor, va anar perdent empenta
després de la seva mort I'any 1929 i amb l'arriba-
da de la vacuna BCG. Malgrat la vacuna de Fer-
ran mai va demostrar clarament la seva capacitat
immunitzant, va seguir utilitzant-se fins a la Guerra
Civil junt amb la BCG, tot i que el govern republica
aconsellava la segona’.

Tant Ferran com Ravetllat i Pla foren criticats
a I'época per un suposat excessiu cel ‘mercan-
tilista’ en I'explotacié de les seves teories®. Al fi-
nal, el descobriment de la vacuna de Calmette i
Guérin (BCG) va eliminar ambdues propostes, no
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sense resistencies. Un sentiment ‘nacionalista’
mal entes feia rebutjar la vacuna BCG i afavorir
la vacuna de Ferran o els serums de Ravetllat i
Pla, i 'accident de LUbeck, on moriren 67 nens
que reberen la vacuna BCG contaminada acci-
dentalment amb bacteris de Koch especialment
agressius, no va ajudar gens a restablir les coses
en el seu punt just®.

L eix principal de la teoria de Ravetllat i Pla era
la creencga que I'element patologic més important
de la lesi6 tuberculosa era la inflamacio, essent
el tubercle el seu resultat. El segon punt impor-
tant era la negacio que el bacil de Koch explicava
totalment la malaltia, donada I’'observacié que
sovint era absent en multiples mostres de teixit
tuberculés®®. Tot plegat porta a una nova con-
cepcid de la malaltia, amb una patogenia, profila-
xi i tractament diferents. L’eix basic del nou con-
cepte es basava en I'existencia de tres formes
diferents de bacil (el “bacteri de Ravetllat-Pla”).
La primera, anomenada bacteri d’atac (Figura 4),
constituia la forma germinativa i de gran vitalitat;
era la que empraven per obtenir ’lhemoantitoxina
i el serum. La segona, o bacteri intermedi, era
una forma de transicié mentre que la tercera, el
conegut bacil de Koch, era en realitat la forma
de resisténcia®®. Aixi, el nou concepte de malal-
tia implicava que el bacteri d’atac era el principal

Figura 4. El bacteri d’atac, element central de la teoria de
Ravetllat-Pla, en un cultiu de casi triturat en brou ordinari. L'autor
destacava la desigual tincié per Gram dels diferents elements a la
publicacio original®.

responsable de la infeccié i la disseminacio i, per
aixo, no es trobava el bacil de Koch (la forma de
resistencia) en la majoria de les lesions tubercu-
loses. El bacteri d’atac era, per tant, I'objectiu
de la majoria de treballs de Ravetllat®. Després
de la infeccid per aquest bacteri, apareixeria la
inflamacié com a reacci¢ defensiva que podia
acabar en la formacié del tubercle o en la case-

ificacio i I'esclerosi. Malgrat I'oposicié oficial i la

important figura de Ferran, I'energia de Ravetllat
i Pla aconsegui que la teoria tingués una certa
difusio i respecte, especialment a Llatinoaméri-
ca. La seva originalitat la feia d’interés i encara
es trobava citada I'any 1932 en una prestigiosa
publicacié nord-americana'®. A Catalunya, pero,
autors prestigiosos no la van acceptar'.

La teoria tingué també una repercussio tera-
péutica basada en el fet que si el bacteri d’atac
generava reaccions inflamatories, apareixeri-
en antigens i anticossos contra ell. L'obtencio
d’aquests darrers permetria la curacié de la
malaltia quan fossin administrats als pacients,
la qual cosa seguiria la logica dels bacteriolegs i
immunolegs del segle xix. Aixi apareixen I’hemo-
antitoxina i el serum antituberculds després de la
immunitzacio dels cavalls. L’hemoantitoxina era
el plasma hematic total dels cavalls immunitzats
amb antigens que provenien de les formes d’atac
i de la fase intermedia. Aquest plasma es mescla-
va amb glicerina per facilitar la seva conservacio
i s’administrava per via gastrica. El sérum conte-
nia els mateixos anticossos i s’administrava per
via hipodermica®. Des del punt de vista practic,
I’hemoantitoxina s’emprava de forma generalit-
zada donada la incapacitat per produir reaccions
al-lergiques greus, mentre que els riscs associats
al serum el feien només d’eleccié en pacients
més greus®. Ambdds preparats foren comerci-
alitzats per I'Institut Ravetllat-Pla fins el final de
la Guerra Civil i emprats fins que I'arribada de la
terapeutica antituberculosa moderna amb es-
treptomicina i rifampicina els va fer desaparéixer.
L'esmentada manca de reconeixement oficial, i
naturalment la seva limitada eficacia, va fer que
es preferissin els remeis de Ferran i, més tard,
la vacuna BCG i que no s’empressin de forma
freqlient. No obstant aixd, adquiriren una notable
difusié a Llatinoameérica'® i no fa massa es podia
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veure a Internet la imatge d’un flascé d’un dels
preparats de Ravetllat i Pla trobat a una mansié
de Caracas, del que els autors de la troballa de-
manaven informacio.
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Josep Ribera i Sans.
El metode de Ribera

L'eponim

Métode de Ribera. Produccié d’anemia de les extremitats inferiors mitjiangant la compressié de la cintura
amb un embenat elastic’; métode isquéemic per a fer la desarticulacié coxofemoral i les operacions de
la pelvis?. També es coneix com métode de Ribera-Momburg i técnica de Momburg®#,

Josep Ribera i Sans, I’home

Josep Ribera i Sans (Figura 1) va néixer a Tivissa
el 18 de febrer de 18522, de familia procedent de
Reus. El seu pare, Pere Ribera i
Gaya, professor d’instruccio pri-
maria a Reus, fou enviat el 1847
a Tivissa i després, el 1860, a
I’Espluga de Francoli, on mori el
1867, poc després que la seva
esposa. Home culte, va escriu-
re molts llibres sobre ensenya-
ment i textos docents: “Ribera
y Gaya escrigué bastant, y ab
éxit, portat del desitg d’ilustrar
a la joventut de son temps y
d’encaminar la ensenyansa
vers nous procediments™. Ca-
sat amb Teresa Sans, tingueren
tres fills: Dorotea (1845-1900),
Maria Teresa (1847-1928), que
professa monja i estigué sempre a Vallbona de
les Monges on fou abadessa en diverses ocasi-
ons, i Josep, darrer fill de la familia.

Josep Ribera passa part de la seva infantesa
a I’'Espluga de Francolii el 1865 comenga els es-
tudis a Reus, a l'institut dirigit pels escolapis (“era
vingut de la Espluga de Francoli y habitava al car-
rer Nou, en casa de sos avis materns™). Queda
orfe quan cursava quart de batxillerat i, per tal
de poder seguir estudiant, el 1867 es va haver
de traslladar a Almeria (“marxa ab recansa”, diu
Toda)?, on vivia el seu oncle, Josep Ribera i Gaya,

Figura 1. Josep Ribera i Sans (1852-1912).
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advocat i comerciant que exportava fruita a An-
glaterra. Alli va seguir els seus estudis i, a més,
va conrear aficions literaries i politiques (amb 16
anys es va dfiliar al Partit Federal “que prome-
tia’l ressorgiment de las regi-
ons provincianas dintre I'ample
motllo de la llibertat nacional”).
El 1870 acaba el batxillerat
(obtenint el premi extraordinari)
i marxa a Granada a estudiar
medicina, on va destacar ja des
dels primers anys (“a son co-
mencament s’esforza pera ob-
tindre una plassa de practicant,
que li fou donada al colocarse
en primer lloch en renyida opo-
sicié entre molts aspirants”). El
1873, al costat del professor
Creus, comenca a endinsar-se
en la cirurgia. EI 1876 es llicen-
cia, amb premi extraordinari, i
es trasllada a Madrid per fer el doctorat (seguint
a Creus que havia ocupat la catedra de Madrid).
Va presentar la tesi (Toxemia quirdrgica) I'any se-
glent.

Molt aviat va compaginar I'activitat assis-
tencial amb la docéncia, desenvolupant la seva
professio a ’Hospital del Nifio Jesus (Figura 2),
acabat de fundar per la Duquessa de Santofa,
com a metge de guardia (1878), metge titular
encarregat de la seccidé de cirurgia (1879) i di-
rector i cap facultatiu (des de 1885 fins la seva
mort)®4, El 1889 obtingué per oposiciod la placa
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Figura 2. 'Hospital del Nifio Jesus de Madrid, cap a I'any 1900.

de catedratic de Patologia i Clinica Quirdrgica de
la Universitat de Madrid. Tot i ser catedratic de
cirurgia, Ribera dedica la seva vida professional
principalment al mén dels nens i a les malalties
infantils: va separar la cirurgia pediatrica de la ge-
neral i va facilitar, dins de la practica pediatrica, el
desenvolupament de les especialitats basiques.
Aixi, aconsegui que I'’Hospital del Nifio Jesus fos
considerat un centre de referencia (“la Meca de
la Pediatria Espariola”™) i en Ribera un dels espe-
cialistes més prestigiosos (a tall d’exemple, va
ser cridat al Palau d’Orient perqué visités al nen
que després seria el rei Alfons Xlll).

A més, Ribera posa al dia 'estat del coneixe-
ment de nombroses questions en cirurgia gene-
ral i va ser pioner en moltes técniques a I'Estat
espanyol. Aixi, quan fou elegit acadéemic de la
Real Academia de Medicina de Madrid el 1893,
presenta, en el discurs d’ingrés I'11 de febrer de
1894, els primers casos de cirurgia gastrica i ab-
dominal amb el titol Reflexiones acerca de la la-
parotomia fundadas en algunos hechos clinicos.
Mariani, que va respondre al discurs de Ribera,
escriu: “Puede decirse que ha sido el iniciador de
toda la Cirugia Infantil moderna en nuestra Patria
y que ha ido siempre a la par de los cirujanos
extranjeros en la practica de toda clase de ope-
raciones™. Va ser membre també de I’Academia
Meédico-Quirdrgica Espafiola, on va ingressar €l
10 d’abril de 1877, i on participava molt activa-
ment en les sessions®.

Ribera era un home independent, que pres-
cindia de convencionalismes, amb un caracter
franc que de vegades feia que el consideressin
dur (“en mitg d’una suposada brusquetat tenia
un fons de rectitut no agradds pera tothom”)®.
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La seva activitat professional fou extraordi-
naria: realitza 4.885 intervencions quirdrgiques,
de les quals, 990 osteoarticulars, 1.052 de cap-
boca-coll, 128 neoplasies de mama, 92 interven-
cions de torax, 2.587 de I'aparell digestiu i 36
d’urologiques*. Dominava un gran ventall de tec-
niques quirdrgiques i coneixia a fons els seus fo-
naments fisiopatologics. Com anestesia emprava
el cloroform i operava sense guants (practica ha-
bitual a I'época). Cal ressaltar, per la importancia
que tingueren, que va realitzar la primera esple-
nectomia en un nen a I'Estat espanyol i la primera
gastrectomia total en un adult, amb anastomosi
del duode a I'esofag?, aixi com un nou metode
de laparotomia paraperitoneal en el tractament
del quist hidatidic del ronyd. Va fer toracoplasties
per a la mediastinotomia abans que Schwartz i
Quenn-Hartmann.

Segons diversos autors, Ribera va ser el ci-
rurgia espanyol més prolific de la seva epoca.
La gran facilitat que tenia per redactar, que ja
havia mostrat des de nen, ho va afavorir. Entre
les seves obres trobem tant llibres de text com
articles cientifics i de divulgacio, traduccions i
prolegs®. Va fer estudis en diferents arees i en te-
mes diversos, entre ells la génesi, complicacions
i terapéutica de I'hidrocele i de les tumoracions
abdominals (treballs premiats per I’Academia
Meédlico-Quirdrgica de Madrid el 1881 i el 1882),
la rabia, el carboncle, les hernies, els quists hida-
tidics, la uretritis i la tuberculosi articular (estudi
que publica dins del Tratado Enciclopédico de
Pediatria de Pfaudler el 1910). Va centrar part
dels seus esfor¢os en I'aveng de la cirurgia de
la cara, la cirurgia toracica i la cirurgia abdomi-
nal i, molt especialment, en la cirurgia pediatrica.
Tot aixo ha fet que se’l consideri I'iniciador de la
cirurgia digestiva, pediatrica i pulmonar a Espa-
nya*®.

Especialment remarcables foren les seves
Notas a la Ciencia y el Arte de la Cirugia d’Erich-
sen, en cinc volums (1883-1886). Col-labora en
I'edicié espanyola de la Enciclopedia Internacio-
nal de Cirugia d’Ashurst® i en el Tratado Enciclo-
pédico de Pediatria, dirigit per Pfaudler i Schloss-
mann (1910-1911)67.

Entre les seves obres, destaquen Estudios
Clinicos de Cirugia Infantil (1887), Clinica Quirdr-
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gica General; etiologia, diagndstico, prondstico
y tratamiento de las enfermedades quirdrgicas
(1895), que recull en 45 capitols I'estat de la pa-
tologia quirdrgica en aquell temps, i Elementos
de Patologia Quirargica General (1900), en dos
volums, que va servir durant molt temps de llibre
de text a la Facultat.

Participa en nombrosos congressos i reuni-
ons cientifics nacionals i estrangers (va ser un
dels primers cirurgians espanyols que va assis-
tir, de forma regular, a reunions d’aquests tipus),
on va presentar una cinguantena de ponéncies i
comunicacions. Va obtenir també molts premis
i reconeixements per la seva obra cientifica. En-
tre les revistes en quée va publicar articles tro-
bem Revista de Medicina y Cirugia Practicas
(amb 38 articles originals), El Siglo Médico, La
Pediatria Espafiola, Anales Cientificos del Hos-
pital del Nifio Jesus i Revista de Enfermedades
de Nirios.

També va fer interessants treballs d’historia
de la medicina relatius a la trepanacio (1898) i
estudis biografics (biografia d’Alejandro Martin y
Satrustegui, el 1909). Fou notable el seu estudi
Progresos de la Cirugia Espafiola, debidos a va-
rios maestros de la escuela médica granadina y
principalmente al Dr. Creus (1911)3,

Va crear una important escola i molts dels
seus deixebles arribaren a catedratics. També va
establir un premi, amb el seu nom, pel millor es-
tudiant de patologia quirdrgica*.

Va morir a Madrid el 8 de gener de 1912 a
causa d’una hemorragia cerebral; un dies abans,
el 19 de desembre “caygué mortalment ferit d’un
atach d’apoplegia cerebral en un carrer de Ma-
drid”, del qual no es recupera. Es van escriure
moltes ressenyes biografiques; en una d’elles,
al Boletin de Medicina de Madrid, el doctor A.
Ezquerdo acabava dient: “La cirugia espafiola
debe estar de luto por haber perdido a uno de
sus mas sabios maestros, al mas entusiasta de
sus adalides y a un talento trabajador como po-
cos”3,

El 1916 es publica I'obra postuma de Ribera,
Estudios Monogréficos de Cirugia Espafiola, col-
leccio de treballs fets per Ribera, alguns ja publi-
cats, altres inedits, amb prop de 600 pagines i
96 figures’.
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El métode de Ribera

Entre les aportacions que Ribera va fer a la cirur-
gia, diversos autors coincideixen en senyalar que
el metode que porta el seu nom és una de les
més notables*. Es tracta d’'un métode isquemic
transitori per a fer la desarticulacié coxofemoral i
les operacions de la pelvis?; la produccié d’anémia
de les extremitats inferiors es fa mitiangant la com-
pressio de la cintura amb un embenat elastic’.

Com passa amb molts altres eponims de
casa nostra, el métode ideat per Ribera es va
coneixer a I'estranger amb un altre nom (tecnica
de Momburg —cirurgia alemany que la va difon-
dre sobretot en obstetricia— 0 métode Ribera-
Momburg), tot i que no hi ha dubtes de I'autoria
de Ribera: “..de son procediment d’hemostasia,
mitjiansant la ligadura elastica del ventre, co-
negut al estranger pel nom de Momburg, pero
qual invencio deu reivindicarse pera Ribera, qui
no solament resolgué ab tal recurs, molt abans
del cirurgia militar alemany, el greu perill de la he-
morragia en la desarticulacid coxofemoral, prac-
ticant aquesta operacio en blanch gran ndmero
de vegadas, y ademés extengué I'us d’aquest
potent mitja isquémich a totas las grans opera-
cions practicadas a la arrel de la cuixa y algunas
de la pelvis, ampliant sos beneficis fins a limits
que semblavan inaccessibles a la hemostasia
preventiva, y oferint als tocdlechs un auxili rapit y
decisiu en casos extremadament apurats”®,

Va presentar resultats en diferents reunions i
publicacions, entre elles el XVI Congrés Interna-
cional de Medicina de Budapest, el 1909, en una
comunicacié de 10 pagines que portava per titol
Procedé d’hemostase pour la desarticulation de
la hanche, i la XXIV sessi6 del Congrés Francés
de Cirurgia de 1911 a Paris, que es publica en
una memoria de 33 pagines (La desarticulation
inter-ileo-abdominale).

Pitjor sort, quant al reconeixement eponimic,
va tenir el metode de gastrectomia total que
Ribera va posar en practica. Es tractava d’una
laparatomia osteoplastica emprada en gastrec-
tomies totals, el cardies inclos, amb anastomosi
de Y de Roux entre I'esofag i el jeju. Tot i que els
contemporanis de Ribera van reconéixer que ell
havia ideat la tecnica i en van reivindicar per a ell
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la primera autoria, es va congixer com a operacio
de Baudet-Navarro®. Fets com aquest, malaura-
dament, es repeteixen amb massa freqliencia.

Josep Ribera, humanista

El doctor Ribera va mostrar, ja des de molt jove,
un gran interes per la literatura i I'art. Dos dels
seus grans amics foren ja des de l'institut a Reus,
Eduard Toda, diplomatic, escriptor i historiador,
i Antoni Gaudi. Toda diu, referint-se a quan va
coneéixer en Ribera el 1865%“Ens férem amichs
aviat. Li grillava fortament la cebeta literaria, y
en confiansa’ns declara que ja tenia escrita una
novela; ademeés, composava versos, saturats del
meés pur romanticisme de la época”; i més enda-
vant afegeix: “Més tart se junta a nosaltres un ter-
cer company d’aula al qual ens agradava escol-
tar quan parlava d’art, unica cosa que semblava
interessarlo, ja que may el vegérem situat en cap
terreny literari: era I'’Antoni Gaudi'y Cornet”?,
Amb Toda i Gaudi, mentre estudiaven a
linstitut —eren uns adolescents—, va promoure
i planificar la reconstrucci¢ del Monestir de Po-
blet. Aquest fet, molt explicat a les biografies de
Gaudi, Toda el relata amb tota mena de detalls
al llibre que va dedicar a Ribera, on comengava
dient (transcrivim literalment)®: “Ribera havia arri-
bat a Reus tenint ben vivas duas de sas aficions,
l'art vell i la literatura. La primera li venia de Po-
blet. Durant els anys de residencia a la Espluga
de Francoli, ana ab molta freqliencia a visitar el
malhaurat monastir, assisti a sa destruccio en
aquells temps sens guarda en que tothom prenia
objectes, trencava imatges, obria sepulcres, ex-
cavava tresors y en cent altras formas diferents
ensorrava cada dia més aquell palau de las vellas
grandesas de la terra. L'exemple omplia a Ribe-
ra de dolor, desitiava evitar tals depresacions,
salvar la casa, y ell fou el primer que vingué a
parlar de la necessitat y la urgencia de restaurar
Poblet. Primerament nosaltres dos estudiarem la
manera d’acometre la empresa, fins férem plans
d’obras y comptes de gastos. En la suprema in-
experiencia de nostres pochs anys, ens sembla
que la restauracio havia de ser cosa facil y bara-
ta”. Toda® descriu ampliament aquest projecte:
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fer teulades a la meitat dels edificis del convent,
consolidar totes les dependeéncies en ruines,
refer terres i parets esquarterades, restaurar el
claustre major i les sales annexes, etc. També es
contemplava “la obra espiritual de la restauracio
de Poblet” (recuperacié dels efectes i objectes
que havien estat sostrets del monestir i recons-
truccié de la vella biblioteca). Dibuixaren planols
i calcularen despeses de materials i de jornals
(“ens perdéerem, /.../ per no tenir cap dada fixa
en que apoyarnos”). Gaudi va fer estudis sobre
com s’havien d’executar les obres. Les finan-
garien “en establir el dret d’entrada d’un ral per
cada visitant del Monastir” i “escriuriam una Guia
venuda a la porta, demanariem auxilis pecuniaris
a la Diputacio de Tarragona i als Ajuntaments de
la provincia ahont tinguéssim amichs; fariam que
las Societats artisticas de Barcelona també’ns
donessin sa ajuda metalica”. Tot aquest esforg,
perd, va quedar en no-res: Ribera va haver de
marxar a Almeria i Toda a Madrid i només Gaudi
continua encara un temps pensant en el projecte.
Molts anys després, Toda tornaria, per fer-se’n
carrec, a un Poblet en reconstruccio; I'any 1930
escrivia, recordant els seus companys d’escola:
“avuy que las circumstancias ens han portat a
cuydar el Monastir confiat a nostra guarda, ha-
vém quedat sol pera la tasca”®.

Laltra gran afici¢ de Ribera va ser la literatura.
Escrivia tant poesia (“segurament hauria acabat
essent un poeta si no hagués deixat las Musas
quan encara era estudiant”) com prosa (en des-
taca una novel-la), majoritariament en castella
(“usant casi sempre’l castella per ser la llengua
en qué’ns ensenyavan la retorica”). El 1868 (tenia
16 anys) comenca a publicar a la premsa local
de Reus alguns dels seus poemes i I'any seguent
a la revista andalusa La Campana publica Re-
cuerdos, dedicat a E. Toda®. Seguiria col-laborant
molt temps amb aquesta revista.

Fou també un notable historiador de la me-
dicina —molt especialment de la cirurgia— espa-
nyola; entre els seus estudis destaquen els que
va fer (“fent deguda justicia als sabis operadors
que visqueren desde’l segle xv”) de Joan de
Vigo, Daza, Chacon, Alcézar, Ribera i Monte-
mayor i la difusié dels cirurgians espanyols del
segle xix, com Argamosa, Sanchez Toca, Creus,
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Encinas i Romagosa (“no prou coneguts a casa y
casi desconeguts al estranger”)®. Va tenir sempre
un gran interés en donar a coneixer els procedi-
ments medics i quirdrgics “aqui seguits y’ls ho-
mes que’ls practicaren”.

Va organitzar moltes activitats culturals, entre
elles una jornada arqueologica al Colegio de San
Carlos de Madrid el 1886°. Dos anys abans havia
encarregat a E. Toda que portés de la seva expe-
dicié a Egipte una col-leccio de cranis aborigens
(van ser una trentena) pel Museu de la Facultat
de Medicina. Entre d’altres objectes, Toda va
portar també la momia d’una jove, que Ribera
suggeri que es quedés a la Facultat de Medicina
com a model d’antiga momificacié. Amb motiu
de la jornada, Ribera i tres professors més, des-
prés de les explicacions historiques pertinents i
davant una gran concurrencia plena d’autoritats,
“comensaren a treure las bandas de tela que co-
brian la momia fins a deixar veure la cara placida
de la nena morta tres mil anys enrera”.

Segons Toda®, el seu gran amic, tot i ha-
ver viscut la major part de la seva vida fora de
Catalunya, Ribera era “catala de soca y arrel” i
conserva sempre “el nomenat accent de que’ls
catalans may més arribém a despéndrens”. Aixi,
“Ribera, durant tota la vida, pensa en catala, y
parla catala a quants amichs podian enténdrel y
respondre d’igual manera...”. Va visitar Catalu-
nya amb freqUencia i hi tenia grans amics, I'es-
criptor Victor Balaguer —amb qui va fer moltes ex-
cursions per terres catalanes, molt especialment
pels Pirineus— en va ser un d’ells, motiu pel qual
va fer estades a Vilanova i la Geltra.

Quan viatjava a Catalunya sempre s’atura-
va a I'Espluga de Francoli, on vivia una de les
seves germanes, i a Vallbona de les Monges,
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on l'altra germana, Maria Teresa, era monja de
clausura des de 1861 (en seria abadessa a partir
de 1888). Aprofitava llavors —la seva condicié de
metge li permetia entrar a la clausura— per donar
assistencia medica a les monges. Va fer moltes
donacions al monestir: a més de finangar la de-
coracio de la Capella de la Verge del Claustre,
es va fer carrec de les obres de I'hospital de la
comunitat.

Era també amant de la musica i dels llibres;
home generds va fer moltes donacions, entre
elles la de la seva propia biblioteca a la Facultat
de Medicina®.
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Jaume Rotés i Querol.
La malaltia de Forestier-Rotés Querol

“2Se podra curar la artritis reumatoide y los otros reumatismos cronicos?

Hasta hace muy poco contestaba ambiguamente con un «me temo que no».
Pero después de mirar atras y tomar conciencia del inmenso progreso realizado
en el siglo xx, la mente no osa poner limites a las posibilidades de la reumatologia
en el siglo que entramos”

J. Rotés i Querol®
Els eponims

Malaltia de Forestier-Rotés Querol. Hiperostosi vertebral anquilosant, hiperostosi vertebral idiopatica
difusa’ o hiperostosi anquilosant vertebral senil*. Malaltia caracteritzada radioldgicament per la
presencia d’ossificacions de les parts anterolaterals d’almenys quatre cossos vertebrals contigus, amb
0 sense associacid d’excrescencies 0ssies dels discs intervertebrals corresponents a les vertebres
afectades, absencia de malaltia discal degenerativa i abséncia d’anquilosi Ossia osteoarticular apofisial
o d’esclerosi de les articulacions sacroiliaques o de fusié intraarticular®. Es coneix també com malaltia
de Forestier-Rotés'!, malaltia de Forestier®, hiperostosi anquilosant de Forestier i Rotés-Querol o
sindrome de Forestier-Rotés-Querol®. Altres denominacions que ha rebut aquesta malaltia han estat:
espondilitis deformant, espondilitis ossificant ligamentosa, espondilosi hiperostotica i hiperostosi
anquilosant senil de la columna vertebral®.

Punt sacroiliac de Forestier-Jacqueline-Rotés Querol. En la palpacié de les articulacions sacroiliaques,
punt situat immediatament per sota de 'espina iliaca posteroinferior, on el peu de I'articulacic queda al
descobert i el dit pot detectar la preséncia de dolor, testimoni d’una sinovitis’.

Jaume Rotés i Querol, ’home profundament en la meva professio”'°. Va incor-

porar-se a la Clinica Medica A, a la sala d’homes,
Jaume Rotés i Querol (Figura 1) va néixer el 15 de amb el Dr. Magrifia'". Des que va comencar a tre-
gener de 1921 a Balaguer, on el seu pare tenia ballar a la clinica del professor Pedro i Pons fins
una botiga. Alli va viure fins que es al 1947, va alternar la sala amb el

va acabar la Guerra Civil. Llavors
va comengar els estudis de medi-
cina a la Universitat de Barcelona,
on a partir del 4rt curs de la llicen-
Ciatura va ésser alumne intern de
patologia medica amb el professor
Agusti Pedro i Pons®: “la medicina
la vaig trobar quan vaig coneixer
el professor Pedro i Pons al quart
curs i vaig comencgar a estudiar xar per ampliar la seva formacié a
amb ell. /.../ em vaig fer metge Paris, on va entrar a treballar amb
durant aquells anys, passant visita el doctor Stanislas de Seze al'Hos-

Figura 1. Jaume Rotés i Querol (1921- ) R i
amb ell, la qual cosa em va marcar  2008). pital Lariboisiere i va romandre-hi

Dispensari de Reumatologia, estu-
diant sobretot els malalts amb pa-
tologia reumatica de les dues sales
(de dones i d’homes).

En acabar la carrera va decidir
ja que volia dedicar-se a la reuma-
tologia i, animat per Pedro i Pons,
havent estudiat tant la medicina
francesa com l'alemanya, va mar-
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des de I'octubre de 1947 fins al juliol de 1948,
Durant aquells mesos va passar a ser I'ajudant
del doctor De Séze, amb qui va fer alguns tre-
balls molt interessants: “varem publicar un primer
treball sobre les actituds antialgiques en I'hernia
discal, que va ser tota una novetat”°. Dues de
les publicacions que van dur a terme van ser La
hernie retromarginale anterieure i Les actitudes
antalgiques par hernie discale. Un any després,
perod, a I'estiu se’n va anar a Aix-les-Bains, on
treballava el doctor Jacques Forestier, que era ja
un reconegut reumatoleg. Aquell estiu va ajudar a
fer histories cliniques. Rotés proposa a Forestier
d’analitzar els dossiers dels malalts; d’aquell es-
tudi en va sorgir un primer treball sobre les artritis
periferiques a I'espondiloartritis, que despres va
continuar amb la publicacié d’un llibre sobre les
espondiloartritis (“ fent aquell llibre, que va tenir
forca exit, va ser quan vaig fer el primer desco-
briment”)'°,

La malaltia de Forestier-Rotés Querol

Per realitzar aquest llibre, Rotés va analitzar 200
casos d’espondiloartritis anquilosant junt amb un
altre ajudant de Forestier, Frangois Jacqueline.
Rotés es va adonar d’un fet que el va estranyar:
“Hi ha uns casos que resulten rarissims, perquée
tots son joves en comencar I'espondiloartritis,
pero aquests son vells, no han tingut mai dolor,
no tenen sacroiliitis i tenen unes formacions molt
particulars”®. Ho va comentar amb en Forestier,
que es va interessar de seguida pel tema i va
donar-li dos nous casos (necropsies). Rotés els
va estudiar i va arribar a la conclusid que no es
tractava d’espondiloartritis ni d’espondiloartrosi;
va ser llavors quan van descriure la hiperostosi
vertebral anquilosant. Van presentar aquest estudi
a la reunié conjunta de la Ligue Francaise contre
le Rhumatisme i 'Heberden Society, celebrat a
Paris el mes de juny de 1950, i es va publicar a
Annals of the Rheumatic Diseases aquell mateix
any'? (Figures 2 i 3). El resum que els propis au-
tors feien d’aquest treball'? diu: “7) Descrivim una
malaltia anquilosant de la columna en gent gran,
que s’ha de distingir de I'espondilitis anquilosant.
2) S’han estudiat les troballes anatomopatologi-
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Figura 2. Primera pagina de I'article publicat a Annals of the Rheu-
matic Diseases (1950), on J. Forestier i J. Rotés Querol descriuen
per primera vegada la malaltia que portara el seu nom'.

ques i radiologiques en nou pacients i en dues ne-
cropsies. 3) La radiologia mostra la presencia de
sortints o hiperostosis, sobretot en la regio dorsal,
pero que de vegades van des de la part superior
del sacre fins a I'axis. Surten de la part anterola-
teral dels cossos vertebrals i creixen, en forma de
flama d’espelma, fins als espais discals lumbars;
en aquest nivell, els discs dorsals de vegades han
engruixit. Tenen estructura 0ssia amb un cortex
dens semblant al del cap del femur, I'os presenta
continuitat amb el dels cossos vertebrals. Poden
coexistir amb osteofits, pero tenen trets anato-
mics completament diferents. 4) Es presenten les
diferéncies entre aquesta malaltia, I'espondilitis
anquilosant i I'osteoartritis de la columna. 5) Es
discuteixen [l'etiologia i la patogénesi d’aquesta
malaltia. 6) Es defineix aquesta entitat com ‘hiper-
ostosi anquilosant senil de la columna’. 7) La na-
turalesa moderada dels simptomes dona poques
indicacions pel tractament actiu de la malaltia”.
Rotés fa un interessant i detallat repas
d’aquesta malaltia en un dels capitols del seu lli-
bre Reumatologia clinica’, des que el 1833 Lob-
stein va introduir el terme hiperostosi per descriu-
re 'augment de la massa Ossia. Tot i que aquesta
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malaltia no va ésser descrita fins el 1950, esta
molt estesa entre els vertebrats (la pateixen tam-
bé gats, cavalls, gossos, balenes i dofins, i se
n’han trobat testimonis en animals fossils: coco-
drils, dinosaures, etc.); en I'ésser huma es tro-
ba radioldgicament en el 6% de les persones de
més de 40 anys i en el 12% dels qui en tenen
meés de 70. També explica Rotés que tot i que en
la seva primera descripcié la denominaren “se-
nil”, perqué els nou casos que estudiaren tenien
entre 50 i 73 anys, amb una mitjana de 65 anys,
la troballa posterior de hombrosos casos entre
els 40 els 50 anys els va portar a suprimir aquest
adjectiu de la denominacié de la malaltia, encara
que és evident la relacid que té amb el procés
d’envelliment, entés en el seu sentit més ampli.
Aixi, i com a resum, la malaltia de Forestier-
Rotés', hiperostosi vertebral anquilosant o hi-
perostosi vertebral idiopatica difusa?, tal com la
descriu E. Lience, és una malaltia difusa de I’'apa-
rell locomotor que es caracteritza per una calci-
ficacio i ossificacié del lligament vertebral comu
anterior, que s’adossa al cos vertebral. Aquesta
afeccié no guarda relacié amb l'artrosi vertebral

i la seva etiologia és desconeguda. Es més fre-
quent en malalts diabétics (amb diabetis mani-
festa o oculta). El procés, en general indolor, s’ha
de sospitar quan, en explorar una persona —so-
bretot si és més gran de 50 anys—, es descobreix
una rigidesa de la regi¢ lumbar o dorsal. En la ra-
diografia de perfil s’aprecia una banda ossificada
que descendeix adossada a la vora anterior dels
c0ossos vertebrals (sobretot entre D4 i D12); en la
projeccio anteroposterior, la imatge és evident en
forma de ponts semblants als sindesmafits, en el
costat dret de la columna dorsal; sol faltar al cos-
tat esquerre, sembla que a causa del batec aor-
tic. En la regi6 lumbar, la banda és discontinua
i hi apareixen proliferacions Ossies ascendents
en forma de flama de bugia. En la regi6 cervical
s’observen en el perfil formacions Ossies, a vega-
des enormes, adossades a la cara anterior dels
C0sS0s Vvertebrals, que generalment no constitu-
eixen una banda continua. Hom ha descrit tam-
bé localitzacions extraraquidies a les espatlles,
els genolls, els malucs, els peus, els turmells i les
mans, on es poden observar ossificacions en zo-
nes d’insercio dels tendons i lligaments22,

Figura 3. Tres de les figures que il-lustren I'afectacié lumbar en la malaltia de Forestier-Rotés Querol en I'article publicat a Annals of the Rheu-

matic Diseases'.
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Els criteris per al diagnostic son tres: calcifi-
cacid o ossificacio del lligament vertebral comu
anterior en la cara anterolateral de quatre seg-
ments vertebrals contigus, com a minim; indem-
nitat relativa dels espais intersomatics en els seg-
ments vertebrals afectats; i normalitat radiografi-
ca de les sacroiliaques. El pronostic és benigne,
ja que causa escassa invalidesa; en general, no
requereix tractament, fora dels analgesics?. Tot i
que en moltes ocasions és només una troballa
radiologica, de vegades pot produir anquilosis i
desestabilitzacié vertebral, compressions medul-
lars o viscerals i trastorns en les articulacions
periferiques degudes a ossificacions para i juxta-
articulars’. Ocasionalment pot presentar-se una
disfagia per compressid extrinseca de I'esofag,
produida per ossificacions exuberants del raquis
cervical®.

Al doctor Jaume Rotés li devern també un altre
eponim “el punt sacroiliac de Forestier-dacqueli-
ne-Rotés Querol” (Figura 4). Aquest punt, en la
palpacié de les articulacions sacroiliaques, esta
situat immediatament per sota de I'espina iliaca
posteroinferior, on el peu de I'articulacioé queda al
descobert i el dit pot detectar la presencia de do-
lor, testimoni d’una sinovitis. S’ha de buscar amb
molta cura i comparar-lo amb el costat simetric:
és dolords, amb relativa freqtiencia, en qualsevol
tipus de sacrailiitis i, en alguns casos, és I'tnic
signe positiu. Es recomana buscar-lo amb el ma-
lalt estés sobre el ventre, transversalment sobre
la taula d’exploracid, de manera que el peu de
I'articulacié quedaria descobert al maxim i seria
més facil de palpar. Es també el punt d’eleccio
per a la puncié de possibles abscessos en les

| |

Figura 4. Punt sacroiliac de Forestier-Jacqueline-Rotés Querol.
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sacroiliitis infeccioses, aixi com la zona d’incisiod
per a la biopsia “en llibret”.

De retorn a Barcelona

Rotés es va quedar tres anys amb el doctor Fo-
restier i després va tornar cap a Barcelona. Havia
fet, a més, altres publicacions: Etudes statisti-
ques sur les simptomes de debut de la spondy-
loarthrite ankylosante i La spondyloarthrite anky-
losante (amb Forestier i Jacqueline).

El 1956 va llegir a la Universitat de Barcelona
la tesi doctoral, que portava per titol Contribucion
al estudio de las manifestaciones osteoarticula-
res de la brucelosis, dirigida per Agusti Pedro i
Pons, i que es va publicar com a llibre el 1959.

Continua a la Clinica Medica A fins I'any 1957,
quan va ser nomenat cap del Dispensari de Reu-
matologia de la Clinica de Patologia General
(Prof. A. Fernandez Cruz). 'any 1968, el profes-
sor Alfons Balcells Gorina es feu carrec d’aques-
ta catedra i poc després es crea I'Escola de Reu-
matologia de la Facultat de Medicina, essent-ne
el director el doctor Jaume Rotés, un dels millors
coneixedors de la seva especialitat i un virtuds
de I'anamnesi i de 'examen clinic''. Es va jubilar
de I'activitat hospitalaria als 67 anys i passa a ser
consultor honorari de I’'Hospital Clinic.

Al llarg de la seva dilatada vida professional
va ser cap del Servei Central de Reumatologia de
I'Hospital Clinic de Barcelona, fundador i director
de I'Escola Professional de Reumatologia de la
Facultat de Medicina de la Universitat de Barce-
lona, aixi com professor adjunt de patologia i pro-
fessor encarregat de curs de reumatologia.

Entre d’altres carrecs, va ser president de la
Sociedad Espariola de Reumatologia (i posteri-
orment president d’honor) i fundador i director
de la Revista Espafiola de Reumatologia (0rgan
d’aquesta societat). Fou també membre honorari
de la American Rheumatism Association (1980).

Va publicar molts articles i llibres. Entre
aquests Ultims destaquen Tratamiento actual de
los reumatismos, para el médico practico (llibre
del que se n’han fet diverses edicions), Estudios
sobre el sindrome psicdgeno del aparato loco-
motor, La gota (amb J. Munoz Gémez), Semiolo-
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gia de los reumatismos (amb E. Lience i D. Roig
Escofet), Tratamiento de la artritis reumatoidea:
saberes y practica (amb R. Sanmarti i Sala) i Reu-
matologia clinica.

Entre els articles, molt nombrosos i publicats
a revistes nacionals i internacionals de gran pres-
tigi (Annals of the Rheumatic Diseases, Arthritis
and Rheumatism, British Journal of Rheumato-
logy, Clinical and Experimental Rheumatology,
Journal of Rheumatology, The Lancet, Medicina
Clinica, Minerva Medica, Revista Clinica Espafio-
la, Revista Espafiola de Reumatologia, Revue du
Rhumatisme et des Maladies Ostéoarticulaires,
Rhumatologie, etc.), en destacarem només un
parell, a part del ja esmentat de 1950. El 1957
publica amb A. Argany I'article La laxitud articular
como factor de alteraciones del aparato locomo-
tor, descripcio princeps, a la Revista Espafiola de
Reumatologia. El 1996 publica un editorial al Bri-
tish Journal of Rheumatology (volum 35, pagines
1193-1196) on feia un repas, gairebé mig segle
després, de la malaltia que porta el seu nom amb
el titol Clinical manifestations of diffuse idiopathic
skeletal hyperostosis.

La tasca del doctor Rotés Querol ha estat
ampliament reconeguda, com ho demostren, per
exemple, el premi que porta el seu nom (“Premi
Rotés Querol sobre la qualitat de vida en malalts
amb espondilitis anquilosant”, de la Liga Reuna-
toldgica Espariola) i la creacio, 'any 2000, d’'una
biblioteca virtual especialitzada en reumatologia,
Unica en el seu genere —la Biblioteca “Jaime Ro-
tés Querol”®*-, dins la Biblioteca Josep Laporte,
amb el suport de la Sociedad Espariola de Reu-
matologia.

El 3 de desembre de 2002, la Generalitat de
Catalunya li va lliurar la Creu de Sant Jordi, que
i va atorgar “en reconeixement al seu prestigi
com a especialista en reumatologia, una mos-
tra significativa del qual és la biblioteca virtual
en aquest ambit que porta el seu nom. Entre
les seves contribucions cientifiques excel-leix la
descripcié d’una nova malaltia, la hiperostosi an-
quilosant vertebral, també coneguda com a ma-
laltia de Forestier-Rotés”*. Uns dies després, la
Societat Catalana de Reumatologia, amb motiu
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de la concessio d’aquest guardo, li va retre ho-
menatge'®. Va morir a Barcelona el 29 de gener
de 2008.
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Maximo Soriano i Jiménez.
La periostitis deformant de Soriano

L'eponim

“Solamente vemos lo que hemos aprendido a ver”

Maximo Soriano

Periostitis deformant de Soriano. Quadre caracteritzat per un desenvolupament rapid de periostosis
exuberants d’origen periostic amb I'aparicid, posteriorment, de prominencies 0ssies que envaeixen
tendons, musculs i membranes, aixi com una artrosi amb grans osteofits. Es manifesta originaiment en
forma de brots dolorosos i en estadis més avangats es produeix la deformacié ossia. Soriano establi,
a meés, que aquestes lesions estaven relacionades amb el fluor que s’emprava com a conservant en
els vins de baixa qualitat. Es coneix també com periostitis deformans de Soriano, malaltia de Soriano

i sindrome de Soriano'~.

Maximo Soriano i Jiménez, ’'home

Méaximo Eladio Soriano i Jiménez (Figura 1) va
néixer a La Huerta de Marquesado (Cuenca) el
18 de febrer de 19038, pero de ben petit es tras-
llada a Catalunya. Estudia el batxillerat a Lleida’
i Medicina a la Universitat de Barcelona, on es
licencia, amb premi extraordi-

especialment en les tecniques de produccio de
cirrosi hepatica en animals de laboratori®"°,

Als anys trenta, en els temps de la Universi-
tat Autonoma de Barcelona, fou també professor
encarregat de la Catedra de Fisiopatologia i Medi-
cina Experimental®'" d’aquella Universitat. L’ abril
de 1943, Soriano —que havia guanyat la catedra
de Patologia Médica de Santia-

nari, el 1926. Des de 1924 ha-
via sigut alumne intern per opo-
sicié®. Es doctora amb la tesi
Tuberculosis  hepatoesplénica.
El 1931 fou nomenat professor
auxiliar de Patologia i Clinica
Mediques de la Facultat de Me-
dicina de la Universitat de Bar-
celona®. Fou el primer professor
adjunt que va tenir el professor
Pedro i Pons; aixi, va estar a la
Clinica Médica durant els anys
previs a la Guerra Civil'®, Durant
1934-35, becat per la Junta

go el 1940- va guanyar, també
per oposicio, la tercera catedra
de Patologia Medica de la Fa-
cultat de Medicina de la Univer-
sitat de Barcelona, acabada de
crear i que ocupava la Clinica
Medica C. Perd quan va morir
Ferrer i Solervicens (del que So-
riano havia estat deixeble) es va
produir un trasllat intern dins de
I’'Hospital Clinic i, aixi, el doctor
Soriano va passar a ocupar la
Clinica Medica B2,

Va ser un professor molt sis-

de Ampliacion de Estudios del ~ Figura 1. Méimo Soriano i Jiménez (1903-  tematic, acurat en I'exploracio,

S 1978).
llavors anomenat Ministerio de

Educacion Nacional’, va ampliar la seva forma-
ci6 a la Neue Allgemeine Krankenhaus de Viena,
amb el professor Hans Eppinger; alli treballa tant
en temes clinics com en medicina experimental,

que feia sempre la classe amb
malalts'®'?; els estudiants tenien assignats llits de
la Clinica i havien d’explicar davant de la classe
els casos dels pacients que ocupaven aquests
llits®. Per Soriano, I'esséncia de la medicina con-

QUADERNS DE LA FUNDACIO DR. ANTONI ESTEVE Ne ZZQ\



sistia en aconseguir el diagnostic clinic i el conei-
xement de la fisiopatologia; calia un raonament
logic davant el malalt (“el diagndstico es una sin-
tesis plena de sentido”, deia)'. Com resumeix un
dels seus alumnes™ (copiem literalment): “Amb
el Dr. Maximo Soriano, aquelles generacions de
futurs metges van aprendre meticulosament la
medicina clinica. Cada dia examinaven un ma-
lalt i el professor en detallava tots els aspectes
referents a la patologia, mostrava quins eren els
simptomes importants i quines preguntes essen-
cials havia de fer el metge i, en definitiva, ense-
nyava com fer-ne la historia clinica, la base de la
practica medica sobretot en un temps en que les
tecniques de diagnostic eren encara molt lluny
del nivell de desenvolupament tecnologic actual.
Tots els estudiants quedaven amarats d’aquella
manera de fer medicina centrada en el malalt’.
En els examens era molt exigent; els feia orals
i podien durar més d’una hora, en qué interro-
gava els alumnes sobre gairebé tot el programa
de l'assignatura'. També participa en cursos de
postgrau d’especialitzacid en endocrinologia i en
patologia digestiva®.

Es dedica molt a la seva clinica i quan es mo-
ria un malalt assistia personalment a I'autopsia,
que en ocasions es perllongava molt'.

Fou dega de la Facultat de Medicina des de
novembre de 1944 —succei al doctor Ramos- fins
el mes de mar¢ de 1954. Entre els projectes que
inicia hi hagué el de crear una biblioteca propia de
la facultat (Biblioteca de Profesores y Médicos)®;
per aixd s’havia de recollir tots els llibres disper-
sos a les catedres. Tot i ser una bona idea, no fou
ben acceptada i molts llibres quedaren dissimu-
lats 0 amagats a cada catedra'?. De tota manera,
aconsegui que la Biblioteca de Medicina experi-
mentés un creixement enorme en revistes i llibres,
que contrastava amb I'abandonament anterior.
Aixi, la biblioteca deixa de ser només una sala de
lectura freqUentada pels estudiants per passar a
proporcionar una amplia informacié bibliografi-
ca emprada també per postgraduats, doctors i
professors®®, Dins de la Clinica, es preocupa de
preparar el material i els instruments de treball ci-
entific, I'arxiu d’histories i el de preparacions his-
tologiques de biopsies i necropsies, que constitui
un exemple per altres cliniques universitaries®.
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Entre les seves aportacions a la medicina, cal
destacar la descripcié de la casuistica de la flu-
orosi i la descripcié d’una varietat deformant de
la periostitis, que es coneixeria com a “periosti-
tis deformant de Soriano”. També desenvolupa
diversos models d’experimentacié en animals
per estudiar I'asma bronquial, entre els que des-
taca I'Us de I'acroleina com a mediador quimic
del broncospasme. Contribui a I'estudi del trac-
tament de la tuberculosi, amb estudis sobre I'Us
del PAB, la isoniazida i altres farmacs', a més de
diferents treballs sobre la tuberculosi septicemi-
ca, la bilirubinemia en malalts tuberculosos i, molt
especialment, la tiroidectomia total en la tubercu-
losi pulmonar® (val a dir que Soriano, de jove, ha-
via patit aquesta malaltia i que probablement per
aixo estava especialment interessat en estudiar-
la). En aquesta area, amb el treball Los sindro-
mes hepato-esplénicos tuberculosos, que seria
la base de la seva tesi, va obtenir el Premi Salva
de la Reial Academia de Medicina de Barcelona®.
També realitza estudis sobre les malalties renals i
les malalties hematologiques; demostra que I’ori-
gen de I'anémia nefropatica no es podia explicar,
com es feia llavors, amb un unic mecanisme de
toxémia uremica®.

Se’l reconeix com a creador d’escola; influi en
la formacio dels metges practics, donant-los una
manera d’enfocar el seu treball davant el malalt.
Alguns dels seus professors adjunts foren des-
prés catedratics, entre ells Alfons Balcells i Gori-
na i Lluis Revert i Torrellas'.

La seva produccié escrita fou considerable.
Entre els llibres, destaquen Semiologia general
y exploracion del aparato respiratorio (1943),
Enfermedades del rifidn: hipertension (1951)
i, en relacid amb I'eponim que ens ocupa, una
obra ampliament il-lustrada, Periostitis defor-
mans (1952)'4. Va dirigir la serie Sintesis médi-
ca mundial, de la que se’'n publicaren 15 volums
(1940-1966) (Figura 2), publicacié editada pels
laboratoris Wassermann, en la qual compta amb
molts i il-lustres col-laboradors i on es resumien
els avencos més importants en les diferents es-
pecialitats; fou aguesta una obra molt important
a I'epoca ja que contribui a la formacié continu-
ada i a I'actualitzacié6 de molts metges''2. Amb
A. Pedro i Pons, va escriure el Formulario médico
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Figura 2. Portada de Sintesis Médica Mundial (1940), que M. So-
riano va dirigir de 1940 a 1966.

Daimédn, del que se’n varen fer varies edicions
i que tingué forga éxit. Va publicar més de 125
treballs en revistes cientifiques, en que toca prac-
ticament totes les arees de la patologia medica’.

El 10 de maig de 1953 ingressa com acade-
mic de nUmero de la Reial Académia de Medicina
i Cirurgia de Barcelona amb el discurs La pato-
logia renal y la hipertension en el campo de la
medicina actual''?. Fou president de I’Associacié
Medica Mediterrania®i de la Sociedad Espariola
de Medlcina Interna®. Va ser també vicepresident
de la Sociedad Espariola de Alergologia e Inmu-
nologia Clinica (juntes de 1956-59 i 1959-66)'.
Col-labora activament amb la Hermandad de
San Cosme y Damian de Barcelona’.

Va rebre diverses distincions'®8, entre elles,
I'Ordre de la Santé Publique Comendataire, ator-
gada pel Govern frances, la Stella della Solidarita
d’'ltalia, i la Gran Cruz de la Orden Civil de Sani-
dad d’Espanya (1961).

Es va jubilar I'any 1973. Llavors la clinica fou
coberta per professors agregats, primer el doctor
Manuel Ribas i Mundd i després el doctor Joan
Garcia i Sanmiguel™.

Va morir a Barcelona el 5 de febrer de 19787,
en la seva malaltia va estar ingressat a la Unitat
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Coronaria de I’'Hospital Clinic, si bé, mori a casa
seva envoltat de la seva familia. Balcells Gorina,
un dels seus deixebles més destacats, en parla-
va aixi arrel de la seva mort'" (copiem literalment):
“Fl balance de su aportacion a la Medicina en y
a través de nuestra Universidad es francamente
positivo. Ademas de su dedicacion y capacidad
de trabajo, de su gjemplo de laboriosidad y res-
ponsabilidad académica, estan los frutos de su
labor docente e investigadora: la formacion clini-
ca de una pléyade de médicos que a él le deben
su criterio en la exploracion, en el diagnostico y
en el seguimiento diario de los pacientes”; i més
endavant: “Impregnando todo su quehacer pro-
fesional, destacaba su profunda humanidad. So-
riano era sobre todo un hombre bueno, cordial y
delicado, generoso y amable con los enfermos a
los que queria entrarfiablemente”.

El 1987 es va crear a Barcelona una funda-
Ci6 que porta el seu nom, la Fundacié Privada
Maximo Soriano Jiménez per a 'ajuda al conei-
xement i a la investigacio en malalties infeccioses
i sida, que dona beques i ajuts per a la recerca
en aquestes arees (http://www.fundsoriano.es/).

La periostitis deformant de Soriano

El mes de juny de 1952, la revista Annals of the
Rheumatic Diseases publica un article titulat Pe-
riostitis deformans'® (Figura 3), I'autor era el doc-
tor Soriano, qui donava a coneixer a la comunitat
cientifica internacional sis casos clinics, estudiats
en els darrers tres anys, que presentaven trets
clinics, radiologics i patologics similars i que de-
mostraven I'existéncia d’una malaltia hiperosto-
tica que havia batejat amb aquell nom. Com ell
mateix deia, en una nota a peu de pagina, es
tractava del resum d’una monografia publicada
a Espanya el mateix any' (Figura 4). Aquesta
malaltia que descrivia seria la que, a partir de
llavors, es coneixeria com “periostitis deformant
de Soriano”, “periostitis deformans de Soriano” o
“malaltia de Soriano”.

La primera presentaci6 d’aquesta nova
malaltia I'havia fet, pero, junt amb els seus col-
laboradors, els doctors Nogués, Alcantara i
Manchon, el 30 de juliol de 1951 a la Reial Aca-
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PERIOSTITIS DEFORMANS*
BY

M. SORIAND
The Medical School, Barcelona, Spals

(RECEIVED FOR PUBLICATICN FERRUARY 29, 1952)

In the course of 3 years we have been able to study six patients presenting
similar clinical, radiologscal, and pathological features, which demonstrate the
existence of a hyperostosing poliostotic disease, not hitherto described, which
extends 1o the whole skeletal system except the skull, and which we have named
** periostitis deformans *'.

Main Characteristics

(1) Clinical.—This is an acquired disease, of primary type, which recurs with
varying intensity. Osseous tumours rapidly develop as a result of an intense

by st il Y i i are very rare, and
if they do appear, are very discrete.  The activity of these outbreaks of periostitis
ceaves within 2 to 12 months, and the patient then recovers his health, but the
bony deformities remain as sequelae, though seme of the osseous tumours may
undergo total involution. These attacks may recur during the whole life of the
patient, but they tend to be less intense each time. They are usually indolent in
type, but are sometimes accompanied by pain that ceasss once the esteophytes
or affected periosteal tissues cease to grow.  The more intense outbreaks are accom-
panied by a toxic appearance, with anorexia and wasting. which subsides
once the attack has passed. There is no fever. The skin covering the bony
peendotumoral nodules becomes slightly thickened during the outbreak phase,
but only rarely presents inflammatory signs. The ouwtbreaks usually end by the

* Summary of a monograph peblihed undes the same title, Edsorial Paz. Madnd, 1942

of nds &
months  after
indiation ol
deforming
[ESEHEY

Figura 3. Primera pagina de I'article publicat a Annals of the Rheu-
matic Diseases I'any 1952 on M. Soriano descrivia la periostitis
deformant'®.

demia de Medicina i Cirurgia de Barcelona i, poc
després, el mes de setembre del mateix any, al
Il Congrés Europeu de Reumatologia, celebrat a
Barcelona.

Per tal d’apropar-nos a aquesta llavors nova
entitat, farem servir les paraules del propi Soria-
no'+: “El estudio de estos casos nos ha permitido
precisar mejor las caracteristicas clinicas y anato-
mopatoldgicas de la enfermedad y modificar la
primitiva denominacion, un tanto ambigua de pe-
riostosis deformante, por la de periostitis defor-
mante, pues hemos podido demostrar el carac-
ter inflamatorio de la afeccion y clasificarla como
una osteoperiostitis hiperplasica recidivante, de
caracter primario y especifico”. Més endavant, la
definia: “En cuanto a la periostitis deformante, se
trata de una enfermedad poliostdtica, disemina-
da a la mayor parte del sistema dseo, que una
vez iniciada, evoluciona en forma recidivante, con
brotes de actividad y periodos de latencia entre
ellos, que pueden reaparecer durante toda la
vida del enfermo, ya que nunca produce la muer-
te del paciente, sind que sdlo deja importantes
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Figura 4. Periostitis deformans. Monografia publicada per M. So-
riano I'any 1952,

deformaciones y secuelas en muchos huesos y
regiones articulares, pues la periostosis envuelve
a los huesos en una capa ésea de neoformacion,
con zonas de desarrollo exhuberante, que dan
lugar a la formacion de osteofitos 0 exostosis,
que semejan tumores 0seos”.

En resum, aguesta malaltia es caracteritzava
per'”'8: a) hiperostosis pseudotumorals; b) oste-
osclerosi inicial, amb posterior evolucio cap a I'os-
teoporosi; ¢) desenvolupament de grans osteofits
que envaeixen els lligaments, tendons, membra-
nes i musculs que s’insereixen als 0ssos; i d) apa-
ricid progressiva d’artrosi amb osteofitosis mar-
ginals. Clinicament, la malaltia es manifesta amb
I"aparicio periddica i a brots de pseudotumors os-
sis, tot i que, de vegades, pot faltar aquesta mani-
festacio o pot passar desapercebuda.

A les dues primeres publicacions en seguiren
altres en els propers anys, en diverses revistes Ci-
entifiques, com ara La Presse Médicale (1956)'°
0 Anales de Medicina y Cirugia, amb la presen-
tacid de nous casos i descripcions amplies de la
malaltia.

En la primera descripcié dels sis casos', So-
riano apuntava: “..ello nos ha permitido llegar a
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un concepto global de la enfermedad por la iden-
tidad de manifestaciones observadas en las mis-
mas y describir esta nueva afeccion, pues si bien
estos enfermos viven todavia y, por consiguiente,
no hemos podido hacer estudios necrdpsicos,
las biopsias practicadas y los estudios radio-
I6gicos son suficientemente demostrativos para
definir las lesiones fundamentales de la enferme-
dad, e incluso sus caracteres evolutivos, pues
entre estos seis enfermos los hay que presentan
la afeccion en épocas muy distintas de su evolu-
cion”. Poc després, pero, el 1955, les autopsies
practicades a 3 d’aquells malalts, confirmaren les
lesions Ossies, de les articulacions i de les parts
toves que ja havien descrit'’.

La casuistica va anar augmentant i I'any 1965
s’havien observat ja 22 casos a Barcelona i un
a Madrid. Soriano va publicar llavors a Revista
Clinica Espariola una revisi6 molt detallada de
tots aquests casos i, a més, va demostrar que
la periostitis deformant era, en realitat, una for-
ma de fluorosi Ossia, causada pel fluorur sodic
que s’afegia, com a conservant, a alguns vins de
poca qualitat'”: “La etiologia de esta enfermedad
permanecia desconocida hasta la actualidad, en
que hemos podido demostrar que se trata de
una nueva forma de fluorosis 0sea hasta ahora
no conocida en el hombre”/.../ “En la periostitis
deformante hemos demostrado que el vehiculo
portador es el vino de mesa, al que se le han
afiadido, como “antifermento”, elevadas canti-
dades de fluoruro sodico para evitar fermenta-
ciones anormales. Esta fluorosis dsea por el vino
de mesa fluorado, a la que podriamos denominar
fluorosis vinica, tiene pues caracteristicas pro-
pias que la diferencian de la fluorosis hidrica y
de la fluorosis industrial”. Acabava aquest article
fent referencia a la profilaxi de la malaltia: “Esta
enfermedad debe desaparecer totalmente si se
pone en practica una politica sanitaria adecua-
da que fiscalice el empleo del fluoruro sodico en
la industria de los vinos y de las conservas en
general. Es preciso que los médicos conozcan
la enfermedad y la denuncien a las autoridades
sanitarias” /.../ “En Espafia las autoridades sa-
nitarias, ante la denuncia de estos hechos, han
establecido ya las medidas pertinentes para evi-
tar este posible riesgo de intoxicacion fludrica”.
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Dues publicacions posteriors, en revistes
d’amplia difusié internacional, una a Radiology
(1966)%° i una altra a Fluoride (1968)?!, serviren
per a difondre més ampliament a la comunitat in-
ternacional aquest important descobriment.

Altres epoOnims

A Soriano devem també uns altres eponims. Aixi,
tenim una altra sindrome denominada també
“sindrome de Soriano”, caracteritzada per tume-
faccions articulars multiples en la polineuritis i el
“signe de Soriano” o “signe neuroedematds de
Soriano”, que el constitueixen tumefaccions arti-
culars multiples en la polineuritis®.

Un altre eponim, lligat a un altre il-lustre met-
ge eponimic catala, és el “signe de Pedro Pons-
Soriano”, també conegut com a “signe de Pedro
Pons”, i que és un signe radiografic caracteristic
de l'espondilitis melitococcica, que consisteix
en un focus destructiu de I'angle anterosuperior
dels cossos vertebrals lumbars®. D’aquest signe,
perd, en vam parlar més ampliament en un arti-
cle?? (vegeu també el capitol dedicat als eponims
de Pedro i Pons, al quadern n° 1 d’aquesta ma-
teixa col-leccio).
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Enric Vidal i Colomer.

El simptoma de Vidal Colomer

Leponim

Simptoma de Vidal Colomer. En la dilatacié aguda d’estémac, augment progressiu del bombament
abdominal a pesar dels vomits continuats. També és conegut com simptoma paradoxal o simptoma

de Vidal-Colomer!.

Enric Vidal i Colomer, I’lhome

Enric Vidal i Colomer (Figures 1 i 2) va néixer a
Barcelona el dia 11 de setembre de 1901. Es-
tudia a la Facultat de Medicina de la Universitat
de Barcelona, on es llicencia el 27 de
febrer de 192622, El 1927 es matricu-
la a 'Escola de Patologia Digestiva de
I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau;
en acabar alli la seva formacid decidi
dedicar-se a aquesta especialitat, res-
tant vinculat definitivament a I'Escola’.
Ingressa a I'Hospital, per concurs, el
dia 1 de marg de 19302

Trias. De 1946 a 1951 fou cap de Dispensari de
Malalties de I' Aparell Digestiu, adjunt a la Catedra
de Patologia General (Prof. L. Gironés) de la Fa-
cultat de Medicina de la Universitat de Barcelo-
na2*, Alli explica, des de 1946, les llicons corres-
ponents al temari de patologia digesti-
va2. El 1950 es doctora a Madrid, amb
la tesi Concepto actual y diagndstico
de la gastritis?.

Una part important del seu interes
el dirigi cap a la radiologia i, molt es-
pecialment, cap a la gastroscopia. Fou
un dels primers en practicar aquest ti-
pus d’exploracié a Espanya. Junt amb

Durant 1928, 1929 i part de 1930

el doctor Badosa, amb qui col-labora

Figura 1. Enric Vidal i Colo-

treballa al Servei de Radioterapia Anti-
cancerosa del Dr. Pujol i Brull. De 1930
a 1933 presta servei simultaniament al Pavelld del
Sagrat Cor (Radioterapia) i al Servei de Patologia
Digestiva; finalment, passa a treballar exclusiva-
ment en aquest Ultim servei el 19332, Dins del Ser-
vei de Patologia Digestiva fou nomenat metge au-
xiliar I'any 1930, el 1938 metge
ajudant i el 1948 metge numerari
cap de sala; el 1955, ja sota la
direccié de T.A. Pinds, fou sub-
cap de I'Escola de Patologia Di-
gestiva i el 1962, quan Pinds es
jubila, es va fer carrec, interina-
ment, de la direccid del servei*®.

A I'Hospital Clinic, treballa
durant tres anys al Servei de
Traumatologia del Dr. Joaguim

mer (1901-1978).

Figura 2. Enric Vidal i Colomer treballant.
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fins que aquest va morir el 1965, foren
els pioners en la utilitzacio rutinaria del
gastroscopi semiflexible ideat per R. Schindler
a Barcelona®” (un dels gastroscopis que havia
utilitzat Vidal Colomer s’exposa a les vitrines de
I'Escola de Patologia Digestiva de I'Hospital de
Sant Pau’). Vidal Colomer i Badosa van fer, con-
juntament, més de 3.700 gas-
troscopies, xifra que, en aquells
temps, ningu havia realitzat mai
a Espanya*s. Vidal Colomer
idea una taula d’exploracions
especialment Uutil per fer esofa-
goscopies rigides i gastroscopi-
es semiflexibles’.
Amb Badosa i Pinés, orga-
nitza els cursos de gastrosco-
pia que comengaren el 1946 a
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I'Escola. Col-labora en més de 45 cursos de pa-
tologia digestiva, radiologia i endoscopia.

Els anys 1961 i 1962 fou vocal titular del tribu-
nal, a proposta del Consell General de Col-legis
de Metges, per jutjar les proves d’aptitud de I'es-
pecialitat d’aparell digestiu en el concursos per
places vacants a la Seguretat Social.

La seva tasca cientifica fou molt extensa i pu-
blica molts articles, tant en revistes espanyoles
com estrangeres?*, entre les que trobem Anales
de Medicina, Medicina, Anales del Instituto Mo-
delo de Clinica Médica (Buenos Aires), Annals de
I’Hospital de la Sta. Creu i S. Pau, Annales d’Oto-
laryngologie et de Chirurgie Cervico Faciale: Bu-
lletin de la Société d’Oto-Laryngologie des Hpi-
taux de Paris, Archives des Maladies de I'’Appareil
Digestive, Clinica y Laboratorio, Extrait du Journal
Belge de Gastroenterologie, Gastroenterologia,
Medicina Clinica, Medicina Espariola, Revista de
Cirugia de Barcelona, Revista Espafiola de las En-
fermedades del Aparato Digestivo, Semana Médi-
ca, Semana Médlica Espariola i Trazos.

Els temes tractats en els seus articles foren di-
versos. Aixi, entre ells trobem els seglents titols:
Nuevo método para la visualizacion radiolégica
del apéndice (1930), Qué hay que esperar de la
radioterapia en el hipertiroidismo (1930), Apendi-
citis (1934), Ulcus gastrico (1934), Contribucion
al estudio de la Ulcera de la cara posterior del es-
tomago (1939), La gastroscopia y las imagenes
lacunares del antro pildrico (1940), Cancer ulceri-
forme y Ulcera transformada (1942), Diverticulosis
del tubo digestivo (1943), Trastornos troficos vis-
cerales en la siringomielia (1944), Lesiones gas-
tricas de evolucion atipica (1950), Tumor benigno
del duodeno (1951), Tumor benigno del estoma-
go (1951), Estémago irritable y gastritis (1951),
Sobre meteorismo abdominal (1951), Diverticulos
del estomago (1952), Precancer y tumores be-
nignos del estomago (1956), Ausencia de signos
patognomonicos en el diagnostico radioldgico del
cancer gastrico ulceriforme (1956), Alteraciones
del tono y de la motilidad del duodeno (discinesia
duodenal) (1958), Gastritis ulcerosa (1958), Gas-
tritis aguda corrosiva (1958), Bezoar en un enfer-
mo afecto de doble Ulcera, gastrica y duodenal
(1958), Gastritis tumoral en las primeras fases de
su transformacion maligna (1958), Cancer gastri-
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co infiltrante, incipiente de larga evolucion (1958),
Consideraciones acerca de las hernias del hiato
esofagico (1959), Resultados del tratamiento qui-
rdrgico en tres casos de diverticulo duodenal me-
diante extirpacion del saco (1959), Cirrosis colos-
tasica extrahepatica (1961), Lesiones esofagicas
y gastricas debidas a la ingestion de sustancias
causticas (1964), Linfogranuloma maligno del es-
tomago (1961), Gastritis cronica y cancer (1967),
Diverticulos del eséfago toracico (1968), La gas-
troscopia (1968), Tumores benignos del estoma-
go (1968) o Duodenitis (1972).

Va col-laborar també en molts llibres?, entre els
que trobem el capitol de radiologia a Colitis ulce-
rosa y falsas colitis de Gallart Monés i Gallart-Es-
querdo (1940), el capitol titulat Enfermedades del
estémago y del duodeno al volum Il del Tratado
de Patologia y Clinica Médicas de Pedro i Pons
(1948), Patologia abdominal clinica, amb F. Gallart
Monés, J. Badosa i A. Gallart-Esquerdo (1943), i
Der Magen und Seine Kronkheiten, amb R. Boller.

També publica diverses monografies?4: Com-
plicaciones gastrointestinales frecuentes en los
operados del estdmago (1942), La velocidad de
sedimentacion globular amb J. Permanyer Macia
(1944), El estomago operado; estudio fisiopato-
I6gico amb A. Romero Calatayud (1946), Gastritis
(1951), Radiodiagnostico en patologia digestiva
(1956), Enfermedades no ulcerosas del duodeno
amb F. Gallart Monés (1944), Diagndstico precoz
del cancer de estdomago (1944) i Tumores benig-
nos del estomago y precancer (1961).

Parlava bé I'anglés i I'alemany, la qual cosa i
va permetre traduir diverses obres de I'especia-
litat entre les que destaquen Carcinoma y otras
lesiones malignas del estdmago, de W. Waltman,
H. Gray i J.T. Priestley (1946), i el segon volum de
Gastroenterologia de H.L. Bockus (1948)%4,

Participa activament en gairebé tots els con-
gressos nacionals de I'especialitat i en diversos
congressos internacionals. En sén exemples les
seves aportacions a la Academia y Laboratorio
de Ciencias Médicas, sobre Hipertiroidismo y ra-
dioterapia (amb T.A. Pin¢s, 1930), al Il Congreso
Nacional de Patologia Digestiva, sobre Sintomas
radiologicos de la colitis (amb T.A. Pinds, 1933),
i les 19 comunicacions que va presentar, amb
diversos autors, al lll Congreso Espariol de Pa-
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tologia Digestiva y Nutricion (1941) 2. Destaca
especialment la ponéncia El diagndstico precoz
del cancer de estdomago, que presenta amb Ba-
dosa al congrés espanyol de 1944, celebrat a
Sevilla2. El 1948 participa en el Premier Congres
Européen des Societés Nationales de Gastroen-
terologie, celebrat a Lausana, on presenta dos
treballs? i fou invitat per la Sociedad de Gastroen-
terologia y de la Nutricion de Buenos Aires a do-
nar una serie de tres conferencies dins la Primera
Jornada Panamericana de Gastroenterologia. El
mes de gener de 1956 participa en el V Con-
greso Panamericano de Gastroenterologia, VI
Reunion de la Sociedad Cubana de Gastroente-
rologia, a 'Havana, i I'any 1960 participa en el In-
ternationaler Kongress flr Gastroenterologie que
se celebra a Leiden (Holanda)®.

Fou membre del comité editorial de la Revista
Espariola de las Enfermedades del Aparato Di-
gestivo, on va publicar una gran part de la seva
produccié cientifica’.

Va ser membre de diverses societats: mem-
bre numerari de la Sociedad Espafiola de En-
fermedades del Aparato Digestivo (1933), soci
numerari de I’Academia de Ciencies Mediques
de Barcelona (1934), soci corresponsal (mem-
bre corresponent estranger) de la Sociedad
de Radiologia de Caracas (1949), membre de
la Reial Academia de Medicina de Barcelona
(1952), membre titular de la Societé de Broncho-
Oesophagologie et de Gastroscopie de Langue
Francaise (1954) i membre corresponent de la
Sociedad Cubana de Gastroenterologia (1956).
Va ser nomenat Membre d’Honor de la Sociedad
Espariola de Endoscopia Digestiva®*5.
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Va morir el dia 1 de desembre de 1978. La
Revista Espariola de Enfermedades del Aparato
Digestivo deia en la nota necrologica que publi-
ca* “Con él desaparece una figura relevante de
la gastroenterologia espafiola, uno de los pione-
ros de la endoscopia y un maestro de muchas
promociones de digestdlogos. Su nombre queda
inscrito en algunas de las paginas mas brillantes
de la historia de la gastroenterologia en nuestro
pais, las que se escribieron alrededor de la Es-
cuela de Patologia Digestiva fundada por Gallart
Monés y de la que Vidal Colomer formd parte
como elemento destacado” “... sera siempre re-
cordado como un buen medico, un buen maes-
tro y un hombre bueno, por pacientes, alumnos
y comparieros de profesion”.
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Xavier Vilanova i Montiu

Josep Maria Canadell i Vidal
La sindrome de Vilanova-Canadell

Leponim

Sindrome de Vilanova-Canadell. Frinodérmia hipotiroidal. Trastorn cutani degut a hipovitaminosi A,
associat a hipotiroidisme. La frinodermia és considerada una manifestacié de I'avitaminosi o la
hipovitaminosi A. Les manifestacions cutanies consisteixen en papules queratotiques que es formen
al voltant dels fol-licles sebacis, distribuides per les extremitats, les espatlles, les natges, I'esquena,
I'abdomen i la cara. Aquesta associacié entre hipotiroidisme, hipovitaminosi A i hiperqueratosi va ser
descrita per Xavier Vilanova i Josep Maria Canadell'-2.

Xavier Vilanova i Montiu
i Josep Maria Canadell i Vidal, els homes

La descripcié de la frinodérmia hipotiroidal fou
possible gracies a la col-laboracié de dos metges
d’especialitats ben diverses, el dermatoleg Xavier
Vilanova i I'endocrindleg Josep Maria Canadell.
El primer és ben conegut pels lectors d’aquests
Quaderns ja que té un altre eponim, la hipodermi-
tis nodular subaguda migratoria o sindrome de Vi-
lanova-Pifol, que els interessats poden consultar
en el primer volum d’aquesta obra®. Per aques-
ta rad, les seves dades biografiques seran més

trasburg amb Pautrier i a Mila amb Passini. Lany
1928 es va doctorar a Madrid amb la tesi Trac-
tament de les tinyes amb sals de liti. Fou nome-
nat catedratic de Dermatologia i Venereologia a
la Universitat de Valladolid el 1942 i després de
passar per la de Valencia arriba a la Universitat
de Barcelona en guanyar el concurs de trasllat de
catedratic de la vacant causada per la jubilacio
de Peyri. En els dinou anys seguents, Vilanova
realitza una gran tasca per millorar i modernitzar
el Servei de Dermatologia de I'Hospital Clinic. Va
reorganitzar els dispensaris, crea nous laboratoris
i va ser nomenat director de I'Escola Professional

breus en el present capitol. En
canvi, la biografia de Cafiadell
ocupara un espai més ampli.

Xavier Vilanova i Montiu

Xavier Vilanova (Figura 1) va néi-
xer a Barcelona I'1 d’agost de
1902 i es llicencia a la Univer-
sitat de Barcelona I'any 1923.
La seva formacio es realitza a
I'Hospital Clinic amb en Peyri,
a I'Hépital Saint Louis de Paris

de Dermatologia creada I'any
1952. La seva activitat cientifica
fou extensa i comprengué més
de cinc-centes publicacions.
Contribui a la difusié a Espanya
de la prova de Nelson per al di-
agnostic de la sifilis. Fou mem-
bre d’honor de nombroses soci-
etats cientifiques dedicades a la
dermatologia, i tingué una gran
presencia en 'ambit frances, on
fou nomenat Officier de I'Ordre
de la Santé Publique. El seu
coneixement de les malalties

amb Civatte i Ferrand, a Es-

Figura 1. Xavier Vilanova i Montiu (1902-1965).
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expert de la secci6 de Veneriologia i Treponemosi
de I'Organitzaci® Mundial de la Salut (OMS). La
mort el sorprengué a Paris I'any 1965 quan anava
a assistir al congrés francés de dermatologia. Dei-
Xa una important escola i molts dels seus deixe-
bles arribaren a catedratics de I'especialitat, com
Felipe de Dulanto, Josep Cabré, Joaguim Pifol,
Josep Maria Mascard, Josep Maria Giménez-
Camarasa i Josep Maria de Moragas®.

Josep Maria Cafadell i Vidal

Josep Maria Canadell
nasqué a Reus el 21
d’abril de 1915 (Figura 2).
Va iniciar els estudis de
Medicina el curs 1933-
34 per0 els va interrom-
pre la Guerra Civil. Lany
1937 va ser mobilitzat
amb la graduaci¢ d’as-
similat a tinent i va estar
al cos de sanitat militar
a I'Hospital d’lgriés (Osca), a Boltanya (Osca) i a
Manresa*. En acabar la guerra va poder repren-
dre els estudis fins licenciar-se en Medicina amb
premi extraordinari a la Universitat de Barcelona el
1941. Es doctora 'any seglient a Madrid® amb la
tesi La serocoagulacion de Weltmann como prue-
ba diagnaostica y prondstica, dirigida per Francesc
Solervicens. Aquest métode havia estat descrit
I'any 1930 per Oskar Weltmann. Cahadell I'estu-
dia en 1.100 malalts. La conclusié fou que era una
reaccio inespecifica que era Util per fer el prondstic
de I'evolucié d’algunes malalties.

Contrariament al que era comu a I'gpoca,
Canadell va ampliar estudis a Boston i Rochester
(1947-48), i a Londres, Oxford i Paris I'any 1949.
Aquestes estades li van donar probablement una
manera de contemplar I'exercici de la medicina
inseparable de la recerca i de I'abordatge multi-
disciplinari dels problemes assistencials, una acti-
tud no gaire freqlient en el temps de la postguerra
a Catalunya. Quan va tornar, es va incorporar a
I'Hospital Clinic, on fou professor encarregat de
I'ensenyament de I'endocrinologia en els cursos
de postgraduats de la Facultat de Medicina de la

Figura 2. Josep Maria Cafia-
dell i Vidal (1915-1997).
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Universitat de Barcelona. Aquesta funcié fou la
consequéncia de l'interes del professor Maximo
Soriano (vegeu el seu eponim en aquesta obra)
per I'endocrinologia, que va nomenar Cahadell
com a director del departament d’endocrinologia
de la Clinica Medica B. Cafiadell va establir cursos
d’especialista que tenien una duracié d’un trimes-
tre —amb més de cent temes— i que s’iniciaren
any 1948° També col-labora amb el Consgjo
Superior de Investigaciones Cientificas i fou aca-
demic corresponent de la Academia Espariola de
Medicina. Mai va abandonar les seves relacions in-
ternacionals i participa, com a membre estranger,
en les societats d’endocrinologia de Franga, Por-
tugal, Brasil i ltalia. Fou nomenat membre d’honor
de I’Académia de Medicina de Tori i també Officier
de I'Ordre de la Santé Publique de Franga i va re-
bre la condecoraci6 Stella della Solidarita d’ltalia.
També va ser membre per eleccio de la Reial Aca-
déemia de Medicina de les llles Balears.

Canadell tingué una intensa activitat cientifica
dins de 'ambit de 'endocrinologia. Va ser autor
d’obres com Trastornos del crecimiento y del de-
sarrollo sexual (1949), Enfermedades del tiroides
(1950, en col-laboracié amb Pere Piulachs), Tras-
tornos del crecimiento (1950), Vida del diabético
(1952), La actividad gonadotrofica de la hipdfisis
(1952), Suprarrenales. Fisiologia y clinica (1953)
i Diagndstico y terapéutica del retraso del creci-
miento (1949), entre d’altres. Anys després enca-
ra va publicar Libro de la diabetes (1973) i, més
tard, El libro del diabético (1980, 1990). També
promogué la creacio de revistes mediques i aixi,
'any 1948, junt amb el ginecoleg portugues
Mario Cardia, va comencar des de Porto la publi-
caciod de Acta Endocrinologica et Gynaecologica
Hispano-Lusitana. La revista tingué perd curta
vida per la creacié d’una revista d’endocrinologia
d’ambit ibéric patrocinada per les societats es-
panyola i portuguesa. Canadell i Cardia tancaren
la seva revista per facilitar I'existeéncia d’una Unica
revista d’ambit peninsular, I’Acta Endocrinologica
Iberica. En aquesta, dirigida per Gregorio Ma-
ranon i A. Celestino da Costa, Canadell passa a
ser un dels quatre redactors en cap mentre que
Mério Cardia assumiria el carrec de director res-
ponsable i la revista se seguiria editant des de
Porto®. En el primer numero, Cahadell publica
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junt amb Pere Barceld un treball sobre la rela-
cié entre la malaltia d’Addison i el reumatisme’.
Canadell també es va dedicar a la divulgacio
cientifica i el setmanari Destino li va concedir el
primer premi de periodisme 'any 1952°.

El seu excel-lent coneixement de diversos idi-
omes estrangers, fruit de les seves estades en
diferents paisos europeus, el portaren també a
actuar com a traductor de luxe. Cal destacar la
seva tasca de preparacio de les actes del Colo-
quio Europeo de Endocrinologia, realitzat a Platja
d’Aro I'any 1961 i publicat a Barcelona sota la
supervisio de Canadell. També realitza les tra-
duccions de diverses obres importants de I'am-
bit de I'endocrinologia com Mongolismo y creti-
nismo (1954) de Clemens Benda, Tratamientos
endocrinos en la practica general (1955) de Max
i Goldziher, Tratado de endocrinologia clinica de
Spence (1959) i el famds Stress (sufrimiento).
Tratado sobre el sindrome general de adapta-
cion y las enfermedades de adaptacion (1959)
de Hans Selye, que fou traduit per Cafhadell en
col-laboracié amb Morros Sarda.

Canadell va treballar amb nombroses figures
de la medicina interna i de I'’endocrinologia de
I'época. Aixi, fou deixeble dels professors Ferrer
Solervicens i Maximo Soriano a I’'Hospital Clinic,
del professor Marafién a Madrid® i dels professors
Albright a Boston i Kepler a Rochester®. La seva
activitat fou reconeguda en ser inclds en el con-
sell de redaccié de Medicina Clinica quan aques-
ta revista va ser creada per Agusti Pedro i Pons
I'any 1943°. Cafadell en va ser redactor fins I'any
1956. En aquesta revista va publicar un article
sobre I'efecte dels derivats sulfurats organics, en
col-laboracié amb els investigadors de la Catedra
de Farmacologia de la Facultat de Medicina de la
Universitat de Barcelona® i treballs realitzats amb
la Catedra de Farmacologia de la Universitat de
Barcelona, aleshores dirigida per Francisco Gar-
cia Valdecasas, com el dedicat a estudiar la rela-
ci6 entre els golls experimentals i clinics’®''. No
foren les alteracions de la glandula tiroidal I'Gnic
interes experimental de Canadell. També publica
articles sobre la diabetis™ i sobre la relacié entre
hialurodinases i sistema endocri'®. En el temps
en que va col-laborar amb la catedra del profes-
sor Soriano, Cafadell va estudiar la relacié entre

-153-

I’addisonisme i I'aleshores anomenada ‘angiohi-
potonia constitucional’™. En aquell temps tam-
bé aborda I'estudi dels efectes feminitzants dels
tumors corticosuprarenals's. Cafnadell estudia la
relacio entre la sindrome de Turner i les malalties
endocrines i en va publicar dos articles'®!”. Tam-
bé va publicar amb els urolegs de I'Hospital Cli-
nic, Salvador Gil Vernet i J.A. Rodriguez-Soriano,
sobre fisiopatologia testicular i amb Pere Barceld
sobre la malaltia d’Addison i el reumatisme. En
I’ambit de la ginecologia va treballar entre 1964 i
1966 amb Dexeus i Carrera en I’estudi del meta-
bolisme esteroidal de les gestants. Al nostre pais,
va realitzar la primera corba d’eliminacié urinaria
d’estradiol al llarg de la gestacié®, determinaci-
ons que realitzava en el laboratori annex a la seva
consulta de la Diagonal.

Mereix especial atencié la col-laboracié amb
I’oftalmoleg Joaguim Barraquer. Canadell fou du-
rant anys el consultor d’endocrinologia de la Cli-
nica Barraquer i tingué gran amistat amb el seu
director. Paral-lelament tingueren una notable col-
laboracié cientifica que dona nombrosos fruits
en diverses publicacions cientifiques'®. Cafadell
i Barraquer van publicar plegats un nombre im-
portant d’articles experimentals i clinics sobre les
manifestacions exoftalmiques associades a I'hi-
pertiroidisme. Un resum d’ells, amb el titol Exof-
talmia endocrina: estudio experimental y clinico,
va rebre el premi Torres Quevedo del Consejo
Superior de Investigaciones Cientificas'®.

Canadell també es va dedicar a la divulga-
ci®é médica. Una de les seves obres, Libro de la
diabetes, publicat I'any 1974 i reeditat sis anys
després, va ser prologat per Camilo José Cela?®.
En els darrers anys de professio, es dedica a la
seva consulta privada i a la consultoria d’endocri-
nologia de la Clinica Barraquer. Va estar actiu fins
practicament el final de la seva vida, quan una
malaltia neurodegenerativa li impedi continuar'®.
Canadell va morir a Barcelona 'any 1997.

La frinodérmia hipotiroidal:
la sindrome de Vilanova-Canadell

La fisiopatologia de les hormones tiroidals i les
possibilitats terapeutiques de les noves susbstan-
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cies quimiques per interferir la seva funcioé van in-
teressar aviat en Cafiadell. Poc després de tornar
de I'estranger inicia estudis sobre els efectes de
les substancies antitiroidals i del iode en diversos
models experimentals, aprofitant les instal-lacions
de la Catedra de Farmacologia de la Universitat
de Barcelona, dirigida per Francisco Garcia Val-
decasas. En un d’aquests estudis va mostrar que
I’'administracié de tiouracil a rates a qui s’havia su-
primit el iode en la beguda i que rebien carotens
(provitamina A) en lloc de vitamina A causava una
série d’alteracions trofiques que no es podien ex-
plicar per rad de I'avitaminosi, ja que els animals
rebien la provitamina. Aquestes alteracions eren
basicament una blefaroconjuntivitis greu, segui-
da de queratitis, aturada del creixement, caiguda
pilosa i paresia espastica dels membres inferi-
ors. Dos mesos després, tots els animals havien
mort?'. Els animals no es recuperaven amb I'ad-
ministracid de dosis més elevades dels carotens
perd si ho feien si se’ls administrava extractes de
tiroides o glandula fresca, i també amb vitamina A
sintetica. L'administracié de iodur potassic a I'ai-
gua de beguda també permetia prevenir les alte-
racions esmentades. Els resultats no eren massa
originals i ja havien estat observats en la decada
anterior en altres paradigmes experimentals, com
els animals tiroidectomitzats i en I'hipotiroidisme
huma greu, i s’explicava per la inhibicié de la ca-
rotinasa en abséencia d’hormones tiroidals. Per a
Cafadell fou potser la primera experiéncia que
relacionava I’hipotiroidisme experimental, I'avita-
minosi A i les alteracions mucocutanies.

El 1949, Vilanova i Cafnadell publicaren diver-
sos articles sobre la relacié entre hipotiroidisme,
avitaminosi A i dermopaties. Entre ells cal desta-
car el de les Actas Dermo-Sifiliograficas® (Figu-
ra 3). L'article descriu en la seva introducci6 la
relacié entre vitamina A i les hormones tiroidals i
esmenta dos articles de Canadell sobre aquesta
vinculacio, un d’ells el ja comentat amb en Garcia
Valdecasas. El to endocrinologic fa pensar que
fou Cafadell qui el redacta en la seva gran majo-
ria, més quan els pacients descrits van acudir per
ser tractats del seu problema endocri i no pas
del dermatologic. La descripcié de les troballes
que justifiquen l'article es fa de la forma seglent
(copiem literalment): “Entre nuestros casos de
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Figura 3. Primera pagina de l'article on es descriu per primera
vegada la sindrome de Vilanova-Cafadell??.

insuficiencia tiroidea grave y no tratada, espe-
cialmente en el hipotiroidismo infantil y juvenil,
hemos observado con extraordinaria frecuencia
la presencia de alteraciones cutaneas que, indu-
dablemente, corresponden a las descritas como
pertenecientes en propiedad a la avitaminosis A.
Clinicamente, estas alteraciones suelen manifes-
tarse en forma de xerodermia, iniciandose habi-
tualmente la dermatosis por sequedad y aspere-
za de la piel, mas perceptibles en sus primeros
estadios por el tacto que no por la vision. Ulte-
riormente, sobre estas lesiones surge una erup-
cion de elementos papulosos perfectamente de-
limitados, de aspecto corneo, del tamafio de una
cabeza de alfiler, que asientan sobre los puntos
de desembocadura de los foliculos pilosebaceos
y que corresponden, dermatologicamente, a la
queratosis pilar. Su localizacion electiva radica a
nivel de la cara posterior de los antebrazos, de
las caras anteriores y laterales de ambas pier-
nas, y Unicamente en los casos mas intensos se
extienden hacia los brazos, hombros, espalda,
muslos y resto del cuerpo, respetando casi siem-
pre la cara, el cuello y el cuero cabelludo.
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Frente a estos enfermos podria ser dificil de-
terminar si la dermopatia se debe a la propia in-
suficiencia tiroidea, o bien a un déficit vitaminico
A, puesto que la mayoria de sujetos con estas
lesiones cutaneas permanecen indefinidamente
con el mismo aspecto, curando lentamente con
la opoterapia tiroidea, o con mas rapidez aun ad-
ministrandoles vitamina A, aun cuando la corres-
pondiente protovitamina resulte completamente
ineficaz.

El frinoderma hipotiroideo, denominando asi
a los grados mas avanzados de xerodermia e ic-
tiosis pilar que hemos visto, solo se observa en
los individuos con insuficiencia glandular intensa,
especialmente entre los enfermos que proceden
de zonas rurales y entre los que pertenecen a
los sectores mas humildes de la poblacion, es
decir, en aquellos hipotiroideos sometidos a una
alimentacion preponderantemente de origen ve-
getal, y cuyos requerimientos en vitamina A se
cubren a base de su respectiva provitamina, que
por la insuficiencia funcional del tiroides resulta
inaprovechable para el organismo, originandose
por esta via indirecta una avitaminosis A severa.

En cambio, la presencia de algunos elemen-
tos aislados de queratosis pilar, que a un some-
ro examen clinico apenas llama la atencion, asi
como el aspecto rugoso y seco de la piel, cons-
tituyen hallazgos constantes en los mixedemato-
sos, cualquiera que sea el tipo de alimentacion a
que se encuentren sometidos”.

En les linies seglients presentaven dos paci-
ents, un amb atiroidisme congenit i I'altre amb
sindrome de Down amb hipotiroidisme greu, que
presentaven el quadre dermatologic esmentat
(Figura 4). Ambdds van ser diagnosticats també
d’avitaminosi A; el primer va curar amb I'admi-
nistracié de pols de tiroides i el segon amb un
tractament amb vitamina A. La interpretacié de
les dades és similar a la ja avancada per Cafadell
de forma sumaria en I'article amb Garcia Valde-
casas i s’explica aixi??: “Esta diferente respuesta
clinica cutanea, igualdad de disfuncion tiroidea,
segun sea el aporte vitaminico alimenticio, es
para nosotros un dato importante para catalogar
muchas de las lesiones cutaneas que se presen-
tan en los cretinos y mixedematosos, como de-
pendientes, mas que del propio hipotiroidismo,
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Figura 4. Pacient amb frinodérmia hipotiroidal. Imatge inclosa a la
primera descripcié de la sindrome feta per Vilanova i Cafadell®.

de una carencia vitaminica directa, o a través del
tiroides, por falta de catalizador de la correspon-
diente vitamina. Por ello estas lesiones cutaneas
curan indistintamente con la opoterapia tiroidea
o con la administracion de vitamina A, pero mas
rapidamente con esta ultima”.

El terme frinodérmia va ser creat per Nicholls
I’any 1933 per descriure una forma diferenciada
d’hiperqueratosi fol-licular que es presentava en
individus amb desnutrici®?®.

El mateix any, Vilanova i Cahadell comunica-
ven un tercer cas amb caracteristiques similars
als dos anteriors?*. Els tres casos esmentats,
més un quart, foren presentats I'any 1949 en un
congrés a Heidelberg i foren motiu d’una extensa
publicacié posterior?®?6, Aquesta fou la prime-
ra publicacié internacional de la sindrome que,
malgrat el nom de larticle, els autors preferiren
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Xavier Vilanova i Montiu, Josep Maria Cafadell i Vidal. La sindrome de Vilanova-Cafadell

Figura 5. Primera pagina de I'article d’E. Del Pozo, on es parla de
la sindrome de Vilanova-Cafadell?.

anomenar ‘mixedema hipotiroidal’ tal com figura
en el resum que feren de la publicacié uns anys
després?.

La primera referéncia a la sindrome de Vilano-
va-Cafadell gue hem trobat es va fer en larticle
publicat per Emilio del Pozo I'any 19682 (Figu-
ra 5). Fou el reconeixement internacional al treball
de Canadell i Vilanova vint anys després.
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