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toria de la Anestesia». En este acto
cultural se le tributé un homenaje por
parte del Colegio de Médicos de Ge-
rona por lo mucho que nos habia ayu-
dado desde su presidencia de la Mu-
tual Médica de Catalufia y Baleares.

Finalmente, y para no cansar mds,
citaremos una mesa redonda sobre
deshidratacién del lactante por los
Dres. Oliver-Badosa, de Barcelona;
Campistol-Vila, Pascual-Busquets y
Martinez-Santana, todos ellos de Ge-
rona.

En el mes de junio la Academia de
Ciencias Médicas de Cataluiia y Balea-
res celebré su reunién anual que por
primera vez encargd su organizacién a
una filial, cabiéndole este honor a Ge-
rona, por ser la mas antigua.

El tema a debate fue «Accidentes
en carretera», con las siguientes po-
nencias:

a) Socorrismo: D. Agustin Riera-
Trotcha.

En este bellisimo marco del antiguo
Hospital de la Santa Cruz, entre estas
viejas piedras del Colegio de Ciruj'a—
nos que hoy alberga vuestra Real Aca-
demia de Medicina vaga no sdlo el
misterioso hechizo de ondas de la-
me:rvito‘s y quejas acumulados en tan-
tos siglos de acoger enfermos, como
maravillosamente nos cuenta en su li-
bro el Dr, Cornudella, sino que se en-
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b) Primeros cuidados: Dr. Ros.

c) Exploracién de los accidenta-
dos: Dr. Balbin.

d) Recuperacién: Dr. Moret.

e) Lesiones nerviosas: Dr. Case-

1las.

f) Lesiones oculares y organizacién
de la Cruz Roja en la provincia de
Gerona, por el Dr. Tibau,

Hubo una nutrida representacién de
Perpifan, al frente de la cual se en-
contraba el Profesor Ey, de la Univer-
sidad de Paris, y el General Caseille,
Jefe de Socorrismo de los Pirineos-
Orientales.

Quiero terminar este trabajo agra-
deciendo a la Junta del Colegio de
Médicos la ayuda moral y material que
hemos recibido en todo momento y
que ha hecho posible el auge de que
goza nuestra Agrupacién.

tremezcla hoy el pélpito de las mejo-
res tradiciones barcelonesas, y su hos-
pitalidad se renueva al acoger, esta
Real Academia, al Colegio de Médicos
de Gerona, con la misma generosidad
y sencillez con que tantas figuras ilus-
tres de nuestra Medicina ejercieron
aqui su arte de curar.

De manera andloga como dejaron
profunda huella en el lugar, dejara sin
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duda profunda huella en nosotros la-

afectuosa convivencia que ustedes nos
brindan.

Después de las magnificas exposicio-
nes histéricas de los compafieros que
nos han retrotraido a la Medicina Ge-
rundense del pasado, me toca a mi ha-
cer un esbozo del futuro.

«Cuanto mas lejos podamos mirar
hacia atras, més lejos podremos mirar
hacia adelante.»

Alguien que recordard esta cita de
Churchill, precisamente al Colegio de
Cirujanos de Londres en 1944, pudie-
ra creer que el Colegio de Médicos de
Gerona que ha demostrado sabe mi-
rar hacia atras, en la palabra de mis
companeros Dres. Nolla y Pascual, va
a encontrar también en la mia pers-
pectivas interesantes del futuro, pero
he de confesar sinceramente mi inca-
pacidad.

Liquidadas casi totalmente las vie-
jas formas de ejercicio nos hallamos
frente a un gran vacio. Extensa lla-
nura que sblo nos permite contemplar
el peligroso camino que se extiende
ante nosotros. No sélo por el desarro-
llo dificil y complejo de por si que es
la evolucién constante de la Medicina,
sino por el perfodo de singular ten-
sién, desorientacién y dificultades de
todo orden en el contexto socio-eco-
némico y politico de nuestro pafs y
fundamentalmente por la absoluta
ausencia de planificacién global, o a
cualquier nivel de nuestro ejercicio mé-
dico-profesional.

Es obvio que mis ideas no intentan
ni pueden aportar nada nuevo, a lo
sumo, ser punto de partida ‘de la dis-
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cusién que ha de seguir en la que
hemos de enriquecernos los que hemos
venido a ocupar esta tribuna sin otros
méritos —al menos por mi parte—
que la satisfaccién que nos causa aco-
gernos al abrazo abierto del amigo, del
maestro. ,

Mi exposicién serd una breve suce-
sién de «flashes» para recoger a conti-
nuacién la imagen que ustedes tengan
de los graves problemas que la Medi-
cina de nuestros tiempo tiene plantea-
dos v de posibles soluciones.

Imégenes que procuraré grabar en
mi conciencia para revelar a la Cole-
giacién para enriquecimiento de todos.
Imégenes que quizds nos permitirdn
una revisién -—en el sentido estricto
de la palabra— cuando esta Real Aca-
demia nos haga el honor que timida-
mente le pedimos, de desplazarse a
nuestra ciudad, lo cual seria el més
grande prestigio para nuestro Colegio.

La increible rapidez de los cambios
tecnolégicos hace menos tolerable el
lentisimo ritmo de la evolucién socio-
politica al aplicarla a la Medicina.

La preocupacién por lo que serdn
nuestras formas de ejercicio, la preocu-
pacién por el mantenimiento de una
dignidad y eficacia en nuestro queha-
cer médico, agudiza el conflicto en tor-
no a la forma de proteger esos valo-
res esenciales del hombre médico.

Nuestra Provincia, no -es diferente
y sufrié la crisis de la Medicina al
mismo tiempo que el resto del pais.

Nuestro ejercicio médico se halla es-
tructurado como les ha expuesto el
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Dr. Llobet, en planos superponibles
a los de las demds provincias,

Instituciones de la Seguridad Social
Instituciones Pudblicas
Instituciones Privadas

adoleciendo de un mal comiin gene-
ral respecto al resto del pais cual es
la falta de integracidn, lo que conlleva
fraccionamiento de servicios, su ato-
mizacién, aunque aisladamente algu-
nos funcionan bien incluso a nivel pro-
vincial, como quedd recogido en las
palabras dél Dr. Pascual, referente a
Sanidad. Pero digamos de entrada que
tenemos fe en el futuro, por la convic-
cién de que podremos salvar la brecha
y contrarrestar los muchos afos de es-
tancamiento.

Los hombres modelan su destino.
Nuestra colegiacién cuenta afortuna-
damente con hombres de elevado peso
especifico, de cualidades humanas y
profesionales. Concretamente, y a ni-
veles de responsabilidad la labor cultu-
ral estd en manos del Dr. Cornella que
preside la Agrupacién de Ciencias Mé-
dicas; Dr. Reguant, que ha venido a
despertar y vitalizar la Seguridad So-
cial; Dr. Acosta, nuestro Jefe Provin-
cial de Sanidad, tiene interés en lograr
la coordinacién de lo existente, pero
no bajo una capa superficial que ocul-
te una desigual Medicina, sino unifi-
cando niveles de eficacia y no contto-
lando médicos, sino créditos de ca-
lidad de servicios.

Por su parte la Diputacién empren-
dié la tarea de dotar a nuestra Pro-
vincia con un nuevo Hospital General,
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También es alentador y para noso-
tros importante, que en el estamento
privado exista un movimicnto y clara
decisién por parte de algunos compa-
fieros de lograr una integracién de las
mds importantes Instituciones o Cli-
nicas Privadas, en un solo Centro Asis-
tencial Privado ~—digamos de nivel
europeo— para competir libremente,
con eficacia y dispuesto a la interac-
cidén necesaria con las demds Institu-
ciones Sanitarias (Provincial y Segu-
ridad Social), para no crear duplici-
dades, evitando la superposicién de
servicios e instalacione$ que son anti-
econdémicas y restan eficacia.

De otra parte, se hizo reciente-
mente un completo estudio de nece-
sidades a cubrir en un futuro préxi-
mo elabordndose una memoria con-
junta, Jefatura Provincial de Sanidad,
Seguridad Social, Colegio de Médicos,
que fue elevada a la Administracién
para ser tenida en. cuenta en el
IV Plan de Desarrollo, cuyas conclu-
siones —me relevo de detallar, en
aras a la brevedad— pero que estd
sobre esta mesa a su disposicién.

Dejaremos los detalles para movet-
nos en lineas generales, con el deseo
expreso de dar a conocer brevemente
nuestra manera de pensar, es decir,
el utillaje mental con que personal-
mente me enfrento a los problemas que
la Medicina tiene planteados.

Permitanme resumir la probleméti-
ca de la Medicina actual en nuestro
pals, acudiendo a la siguiente meta-
fora del pensador hindd Siniti Kunnar:

«Nos parecemos a hombres en la
obscuridad que al palpar una u otra
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parte de un elefante estdn convencidos
el uno que toca una columna, el otro
una serpiente, un tercero una sustan-
cia durisima, un cuarto una pared o
también un cepillo de mango flexi-
ble... Con sélo dar la luz, todos
se habrian dado cuenta, en un sélo
instante, que se trataba de un ele-
fante.»

Yo creo que algo parecido ocurre
al intentar afrontar los problemas de
nuestro ejercicio profesional.

Parece ignorarse, por lo menos a
ciertos niveles, que lo importante es
una totalidad muy simple, es la REA-
LIDAD ENFERMO-MEDICO.

Hay que terminar con los compor-
tamientos estancos y hacer una sola
Medicina buena para todos los espa-
foles.

Lo que ha ocurrido es que la rela-
cién médico-enfermo cambid. Que de
la etapa primera de la praxis médica
se pasé a etapas mds completas: al
trabajo en equipos muy especializados,
que utilizan las mas variadas y avan-
zadas técnicas de costos muy elevados,
pero todo ello no puede cambiar la
esencia misma de la Medicina. El en-
fermo y su médico.

Lo que si es cierto que la forma
de ejercer nuestra profesién, evolu-
ciona.

La evolucién cientifica y técnica de
la Medicina es un proceso permanen-
te, como el de las demds ciencias, por
la evolucién del hombre mismo.

Hay una serie de hechos que si bien
no podemos refrendar con férmulas
matematicas, son tan expresivos que,
aun con riguroso perisamiento cienti-
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fico podemos exponetlos con convenci-
miento.

Parece indudable que la filogénesis
y la ontongenesis siguen caminos pa-
ralelos. Y que estos caminos se repi-
ten al considerar al hombre individua-
lizado como nueva célula que ha de
formar grupos cada vez mas complejos
—sociedades y culturas— equiparables
a organismos pluricelulares, que siguen
en su evolucién leyes comunes.

Al estudiar estas leyes pueden ex-
plicarse muchos hechos y aun prede-
cirlos.

Intentaremos, brevemente, aplicar
leyes generales de la evolucidn al ejer-
cicio médico que en el fondo es una
forma de cultura y no sigue caminos
caprichosos, sino en cierto modo pa-
ralelos a los biolégicos.

Evolucién es un desarrollo ascen-
dente llevado a cabo en un orden de-
terminado.

y va de lo mas simple a lo més
complejo

de lo més organizado a lo menos
organizado

de lo més antiguo a lo més nuevo.

Los estadios més elevados de un
proceso evolutivo son méds nuevos,
complejos y menos organizados.

El proceso opuesto al desarrollo evo-
lutivo es la disolucién. Sigue un ca-
mino inverso, puede llegar hasta la de-
sintegracidn.

En nuestro ejercicio médico, el pri-
mer nivel, deciamos, era una organi-
zacién bien sencilla: Hombre-Médico-
Hombre-Enfermo. Una organizacién
muy bien integrada, muy antigua. Evo-
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lucién pasando de lo general a lo més
especial, gradual y progresivamente
surgieron profesionales especializados.
También el ejercicio médico sufrid una

adicién continuada de nuevas organi-

zaciones.

Una de las organizaciones surgidas
y que por su importancia en la pro-
blematica actual —pues afecta al 85
por 100 de espafioles— nos ha de ocu-
par porque preocupa: es la Medicina
Social.

Como eslabén nuevo, muy comple-
jo y todavia muy mal organizado.

Si la Seguridad Social intenta englo-
bar a toda la poblacién espafiola —co-
mo dijo el Ministro de Trabajo— o
crear mas servicios como los Centros
de Diagnéstico y Tratamiento, como
se propuso, es decir, establecer ra-
pidamente —contando sélo con sus
fuerzas— un estadio de evolucién més
alto, se ird indudablemente a algo més
complicado, mayormente complejo y en
suma mds desorganizado de lo que te-
nemos en la actualidad. -

Parece entonces deseable detener-
se a estructurar e integrar mejor lo
que tenemos, simplificando el engra-
naje y desprendiéndose de algunas pie-
zas si es necesario. (Cémo? Comuni-
cando las Instituciones Pdblicas y Pri-
vadas y las de la Seguridad Social,
antes de crear nada nuevo. Es decir,
contratando servicios.

Lo més urgente y fundamental es
quedarnos con niveles de integracién
que funcionen y sean estables.

Para lograr estos niveles que yo di-
ria de eficacia es bueno jerarquizar
Instituciones pero ademds es urgente
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homologar servicios publicos, privados
y Seguridad Social.

En pocas palabras, el avance ciego
y rapido de la Seguridad Social en el
seno de la medicina nacional, es un
proceso que puede desencadenar la di-
solucién.

Los limites de la Seguridad Social
no puede fijarlos el politico sino el
médico, de lo contrario, se acrecenta-
rd dia a dia el desequilibrio entre sue-
flos y realidades, pudiendo desembo-
car a un ejercicio Potemkin de la Me-
dicina: tras una fachada grandiosa
habré una realidad que se nos alcanza
a todos. °

Los niveles de eficacia vienen dados
por la razonable y justa aplicacién de
los medios de que se dispone.

Es urgente una planificacién nacio-
nal de la Medicina. Conocer exacta-
mente los medios con que cuenta el
pais, salvaguardando Instituciones de
la Medicina Libre que tanto prestigio
han dado a la nacién. No puede ni
debe hacerse todo nuevo.

Podriamos hablar de las obligacio-
nes del Estado.

Necesidad de un 6&rgano rector,
coordinador de toda la medicina del
pais con autoridad por encima de las
Instituciones...

De la competencia del Estado en
controles de nivel de asistencia y en
el arbitraje de medios econdmicos...

No quiero fatigarles més... Estd en
la mente de todos.

En este momento crucial de nues-
tra profesidn ningtin médico puede sen-
tirse ajeno a la reflexidén y bisqueda de
caminos que nos conduzcan a solucio-
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nes que no minen la eficacia y digni-
dad del médico.

Las Reales Academias podrian ser
uno de los érganos supremos gestores
e integradores de nuestras inquietudes.

1° Por estar muy por encima de
cualquier presién politica.

2° Por reunir hombres-médicos
cuya Gnica ligazén comin es el pres-
tigio que han dado a la Medicina del
pais, con reconocimiento de valor tan-
tas veces internacional.

De otra parte, muchos de sus ilus-
tres miembros unen a sus méritos mu-
chos afios de ejercicio docente.
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Es pues evidente la necesidad de su
presencia ahora que se nos anuncia la
REFORMA, que es la hora de propo-
ner y exigir las normas maés suscepti-
bles de funcionar bien en el futuro.
Hombres que puedan aportar a la
planificacién nacional que tanta falta
nos hace, conceptos vélidos por cono-
cimiento tanto de las realidades actua-
les como de sus campos de aplicacién.

Su gestién aséptica en lo politico,
desconectada de personalismo, intere-
ses privados, recelos y suspicacias, ten-
go la seguridad que habria de ser muy
bien recibida por la Organizacién Co-
legial.

Discusién: En nombre de la Academia y por ruego del Presidente, que
me enaltece y agradezco, osaré glosar un algo de lo mucho y bueno que acabo
de escuchar. Y es que, invariablemente, me convenzo de que resultan diddc-
ticas o aleccionadoras las disertaciones de esta guisa.

Muchas gracias y mi felicitacién a todos, antes que nada, por la suma de
datos ofrecidos y las magnificas ensenianzas que se sehalan o se ven a través
de lo evocado o planteado.

El doctor J. M.? Nolla Panadés ha traido a colacién, entre otros antece-
dentes histéricos, la figura de Gaspar Casal. Mi padre (doctor A. Rodriguez-
Morini) y uno de mis més queridos y admirados maestros, e! dermatdlogo y
sifiliégrafo don Jaime Peyri Rocamora, presidente que fue de esta Academia
en la post-guerra civil, me hablaron frecuentemente de los trabajos de Casal
y la pelagra —estudiada por él— en Asturias, de donde procedo (una abuela)
yo con el raro patronimico de alli, que ostento, Belarmino. La pelagra, en los
albores del siglo, se observaba en territorios de Espana y de Italia. Cayd en
mis manos, entonces, la «Rivista Pellagrologica Italiana», que solia leer. Y la
triple sintomatologia de la enfermedad (digestiva, cutdnea y nerviosa) llamé mi
atencién. Quise ver de cerca y analizar enfermos y me desplacé a Oviedo en
1917, no pudiendo hallar el climax apropiado. Aunque no dejé de considerar
la importancia —en lo patdégeno— de comer maiz «averiado» o de beber lo
que se prepara con ese mafz, alimento tan usual en la cuenca mediteirdnea.
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Por eso me decido a rubricar la valia de tal médico gerundense ilustre,
abundando en lo manifestado por Nolla.

El semicondiscipulo doctor Pompeyo Pascual Str., ha explicado lo que
simboliza en clinica la insuficiencia alimentaria, la génesis carencial de muchos
trastornos. Descritos por €l, por A. Pedro y Pons, por Grande Covidn y por
bastantes mas en el transcurso de nuestra guerra civil y afios més tarde. Las
encéfalomielitis diseminadas y tildadas de espontdneas o primitivas hicieron
su aparicion. Una génesis avitaminésica se discutié porfiadamente entre las
infecciosas. Yo recogi brotes de las mismas en el Instituto Neuroldgico Muni-
cipal de Barcelona, que dirigia a la sazén. Y, entre otras observaciones, que
califico de insdlitas, figura la de un practicante en medicina, internado en el
nosocomio de tiempo, que murié de tifus exantemético, tnico caso de contagio
que pudiéramos llamar «autéctono». jQué ensefianzas mds vélidas o ilustra-
tivas!

Lo expuesto por Pompeyo Pascual no debe pasar inadvertido, dado lo que
me he permitido ofrecer, una casuistica vivida.

El doctor José M.? Llobet Llavari ha aludido al Manicomio de Salt. Sé de
su trayectoria desde nifio. Mi padre y yo hemos dirigido el Manicomio de
San Baudilio de Llobregat, del que me retiré el 18 de julio para concentrar
mis esfuerzos en el Instituto Neuroldgico, temiendo o previendo ya el desastre
de una epidemia de hambre. Aparte de que con Joaquin Castany Bernat pro-
pusimos —a instancia de la Diputacién de Gerona— la ampliacién y la moder-
nizacién estructural y clinica del Manicomio regentado en épocas anteriores por
Diego Ruiz, Juan Alzina Melis y Salvador Vives. El inteligentisimo y psicé-
pata auténtico Diego Ruiz, sobrino de otro maestro mio, el profesor Rafael Ro-
driguez Méndez, sobresalié redactando un informe médico-legal, que bautizé
asi: «El crimen de un Werther de aldea». Gestién inoperante y tragica. A la
que siguié la no muy afortunada de un psiquiatra mallorquin, formado en el
Colegio de Bolonia y, a mi juicio, més extrafio y receloso que practico, Alzina
y Melis. Afortunadamente, Salvador Vives —de sentimientos exquisitos y gran
clinico— se dedicé a una reorganizacién metddica hasta que colaboré conmigo
en San Baudilio. Salt ha sido y es un Hospital psiquidtrico imprescindible cerca
de la frontera. Y, al presente, con o sin establecimientos privados y clinicas de
enfermos nerviosos en la Seguridad Social y en los Hospitales oficiales, tiene su
cometido a efectos de urgencias, asilares, sociales y docentes. Encomio, por
ende, que se vaya a una renovacién a fondo de lo estdtico y de lo dindmico
que proceda.

Exctseme doctor de Llobet esta disgresidn, que no objeta nada de lo suyo
y de la asistencia colectiva.

El doctor José M.* Cornella Satorras me ha llevado a rememorar cosas
agradables. De una parte, las lecturas —que editaba el Colegio— de las asam-
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bleas o reuniones anuales, celebradas antafio en las poblaciones de las tierras
gerundenses. Eran muy interesantes. Y, de otra parte, el «Congrés de Metges
de llengua catalana» (1921). En la actualidad, la filial de la Academia de
Ciencias médicas de Cataluiia y Baleares, reverdece la gloria y los frutos cultu-
rales cosechados otrora. Y esta Academia donde os halldis en los instantes que
transcurren, quiere estimular —si mds no— la solucién de los problemas que
acucian, sea individual, sea conjuntamente. - :

Sin 4nimo de dogmatizar o de prevalecer en los ﬁnes —tan meticulosa-
mente enumerados— doctor Cornella.

Lo abordado por el doctor Alberto Casellas Condom, mi compaiiero de
especialidad profesional, lo juzgo gratisimo para la Academia. Nuestras mi-
siones y nuestros deseos —que resumi y comenté antes— nos llevan a la pro-
mocién o colaboracién en asuntos de orden sanitario, cientifico y docente.
Vuestros aciertos y vuestros logros son y serian, aunadamente, los nuestros.
Las Reales Academias de Medicina de Distrito —y mds singularmente la de
Barcelona por su importante ntcleo territorial y por su historia— no han de ig-
norar o pasar por alto las directrices académicas de los Colegios de Médicos,
tanto en lo sanitario, como en lo de expresién fidedignamente cultural o de ne-
cesidades pedagdgicas universitairas. La praxis debe atenerse a unas normas,
que cabe elaboremos en verdadera unién espiritual. El afdn de disertar a lo
cientifico encontrarfa en nosotros acogida y refrendo. Esta tribuna de nuestros
mayores la podéis utilizar con nosotros. Y la instauracién de una Facultad de
Medicina en una urbe clave de solera y de situacidn es natural y oportuna. Ya
hablarfamos llegado el caso de su ubicacién, de su financiacién, de su pro-
fesorado y del alumnado. La Academia examinarfa con la Universidad y con
vosotros las pegas de una conquista. Puesto que la Academia sugerird espon-
tdneamente donde sea y cuando sea el normativo y cabal progreso sanitario y
docente de una colegiacién que nos incumbe en lo mds superior o excelso de
sus designios. El juego de la politica, sin embargo, no resulta invariablemente
favorable. Con todo, dispuestos a no cejar en los empefios que ideemos o se
nos brinden en el ejercicio de nuestras funciones.

Que acepte nuestra glosa el doctor Casellas, personalmente y a la cabeza
de los colegiados.

Y para no extenderme en més cons1derac1ones la gratitud que embarga a
un secretario y la mia ntima a todos.

Mi calidad de Presidente, antes de levantar la sesién, que estimo fructifera
y ejemplar, me obliga —dulce cometido en el fondo— a renovar el agradeci-
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miento de los académicos por lo que nos habéis ensefiado y dicho y a esperar
que visitéis esta casa, individual o colectivamente, las veces que sean y en los
momentos que precise.
La Academia no quiere escudarse en lo estdtico o en la inoperancia.
Una invitacién a colaborar la tendréis siempre en vuestras manos.
Gracias.



