PROPUESTA DE UN ESTUDIO DE GEOGRAFIA
CLINICO - NEUROLOGICA BALEAR *

Prof. B. RODRIGUEZ ARIAS

(Secretario General Perpetuo de la Real Academia
de Medicina de Barcelona)

Excmo. Sr. Presidente, muy ilus-
tres Sres. Académicos, Sefioras y
Seriores.

Agradezco de veras las palabras
de elogio, inmerecido que ha pro-
nunciado el Dr. Bartolomé Mestre
i Mestre. Se trata de un colega de
«especialidad profesional» (psiquia-
tria y neurologia o vieja neuropsi-
quiatria) que sabe de mis activida-
des docentes, hospitalarias, de in-
vestigacién aplicativa y culturales y
asimismo de publicista médico, irra-
diadas o llevadas a feliz término
—mas singularmente— desde el Ins-
tituto Neurolégico Municipal de
Barcelona que lo he dirigido duran-
te 30 afios (1936-1965).

Quizd haya valorado con exceso
mis trabajos a cualquier respecto.
Su devocién hacia mi, de académico
y consocio amigo le ha llevado a e-
xagerar lo que simboliza mi perso-

nalidad. Lo digo sin la habitual y
socorrida inmodestia de rigor.

Pero eso si, hablar de que no me
rendiré jamés ante un obsticulo es
cierto y lo proclamo con firmeza.

Muchas gracias y voy a iniciar la
«charla» que he preparado mas que
una auténtica y elaborada «conferen-
cia» reglamentaria o de tipo doctri-
nal y magistral.

Espontdneamente, aunque haya si-
do invitado en mas de un momento
por varios de vosotros, y singular-
mente, por el condiscipulo y frater-
nal amigo Dr. Jaime Escalas Real he
acudido sin mds a disertar en esta
atrayente tribuna. 4

No es la primera vez que piso
vuestra importante aula de cultura.
En 1942 hablé de «Clinica del Siste-
ma Nervioso Vegetativo».

Volver representa para mi satis-
faccién, orgullo y distincién entre-
mezclados.

* Tema desarrollado verbalmentc en la Sesién del dia 4-1-78. Real Academia 'de Medicina de

Palma de Mallorca.
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Satisfaccién dada una reincidencia
que obedece a evocar gratamente un
contacto anterior.

Orgullo en virtud de sentirme im-
pelido a pedir o hacer patente una
propuesta deseando colaborar en
este distrito sobre una labor o tarea
geogréfico - médica o epidemioldgica
que juzgo necesaria y iranscendente.
Siempre he estimado un . auténtico
camino de triunfo, poder ofrecer
ideas, un propédsito y una ayuda, en
régimen supeditado y no indepen-
diente.

" En fin, distincién por acudir itera-

tivamente a una Real Academia de
Medicina de regién hermana y cir-
cundante, integrada en las mismas
universidades que la nuestra.

Me trae aqui fundamentalmente la
amistad, mantenida por encontrar-
me entre compafieros escolares, por
el favor que inspiran pacientes diag-
nosticados y curados o aliviados de
bastantes afios, por mis reiterados
veraneos en las islas del archipiélago
(Mallorca e Ibiza) y ademas por ejer-
cer sus carreras liberales en la lla-
mada «blanca» mi hermano arqui-
tecto y un sobrino médico jquién
dudaria pues de una verdadera amis-
tad, ni tnica ni superficial, ante lo
que acabo de evocar y subrayar!

También por la relacién que a
efectos unmiversitarios (lecciones y
cursillos para post-graduados), es-
tudio de dolientes de estas islas e
investigaciones conexas e intercam-
bios cientificos catalano - balear, me
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ha deparado mi trayectoria hospita-
laria, sostenida desde el Instituto
Neurolégico Municipal la Asociacién
Espaficla de Neuropsiquiatras y la
Sociedad Espafiola de Neurologia.

Un porcentaje nada escaso de leu-
cotomias prefrontales fue realizado
en la Clinica de Jesus, a instancia de
su director Jaime Escalas por mi
hermano Antonio facultativo del Ins-
tituto aludido, en colaboracién con-
migo.

Alumnos, distinguidos especialistas
neuropsiquiatras y colaboradores
oriundos de las Baleares, me induje-
ron siempre a mostrarme deferente
y jovial con los nacidos cn csta atra-
yente provincia insular.

Entre otros, mas destacadamente,
quisiera citar al insuperable Jaime
Sard i Oliver (un anatomopatdélogo
de fuste, domiciliado en Palma por
suerte de médicos y pacientes balea-
res) v el magnifico Eduardo Pons
Tortella (nacido en Mahdn y radica-
do en Barcelona) de los pocos neuro-
del

anatémicos e histopatdlogos

organismo humano que existen en

el pais.

Por ultimo la apasionante biogra-
fia de Mateo Orfila, menorquin uni-
versal y discipulo que fue del Real
Colegio de Cirugia de Barcelona,
constituye un nuevo acicate de que-
hacer histérico - médico con perfil
académico o extra-académico.

No es menos grato propugnar y
no extinguir un nexo de trabajos
Barcelona y Palma de Mallorca a



Abril - Junio 1979

través de dos Reales Academias de
Medicina, hermanas y limitrofes de
dos Distritos uno continental y el
segundo islefio.

Una obra epidemiolégica doble y
comparativa en ambos Distritos sig-
nifica, creo yo, un filén de datos o
una ensefianza inédita o virgen en
mas de un aspecto. Esta motivacién
es obvia e importante.

El conocimiento de la geografia
médico - nacional, en sus lineas ge-
ncrales o por zonas, encarna una de
nuestras obligaciones mas ttiles y
a la par mas necesarias de las que
se nos atribuyen a nuestras Acade-
mias. La epidemiolagia hoy dia dista
de ser la propia tan sélo de las in-
fecciones contagiosas o no.

Lo abarca todo y se refiere indis-
tintamente a trastornos funcionales,

lesiones de cualquier indole y lo -

infecto - contagioso

He recordado muchisimas veces
que el italiano Baglivio, al publicar
sus libros, advertia intencionadamen-
te «escribo en Roma y bajo el cielo
romano» lo cual implicaba una for-
tuita modificacién de historias mé-
dicas y de conjeturas en otros am-
mientes o areas del globo.

Es mas dificilmente los extranje-
ros se lanzan a efectuar una tarea
altruista que menos légicamente le
seduce a ellos que a nosotros. Apli-
quémonos, ergo, a fijar los térmi-
nos, la metédica y las conclusiones
que se obtengan en los trabajos de
la epidemiologia «nostras».
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Yo como neurélogo clinico he in-
sistido tenazmente sobre el deber
que nos incumbe de elaborar una
geografia médica de padecimientos
o vicios congénitos del sistema ner-
vioso. Me anima el designio de con-
feccionar un dia un mapa neuroldgi-
co de Espana.

Las caracteristicas etiopatogéni-
cas, sintomaticas, pro-
ndsticas y de eficacia terapéutica de

evolutivas,

las neuropatias en Espafia e igual-
mente la distribucién geografica de
las heredopatias o de los vicios mor-
folégicos y errores del metabolismo,
congénitos, semi-ignorados o par-
ciales nos angustia al vivir en una
nacién occidental del mundo.

Menos alardes de casuistica espo-
radica, incoordinada o sutil a veces
de relativo valor comparativo o in-
dividual y mds encuestas mutuas o
investigaciones colectivas, al margen
del individualismo de un sabio o de
una escuela es preciso a mi juicio |
plantear y llevar a un positivo re-
sultado.

Justificadamente y con reconoci-
miento anticipado por lo que voy
a proponer y deseo conseguir de
explicarme bien me hallo disertanlo
entre consocios que antes, como he
dicho ya, pertenecen al mismo dis-
trito universitario.

La Asociacién que imaginé y fun-
dé con otros en Barcelona (1924)
celebré sus Bodas de Oro en Mérida
(septiembre 1975) donde fui home-
najeado corporativamente por mi
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tesén cultural, sanitario y de ense-
flante, a lo mutuo, nombrandome
Miembro de Honor e imponiéndome
el Escudo de Oro del Bimilenario de
la romana Emérita Augusta.

La Sociedad que Luis Barraquer
padre, Antonio Subirana y yo crea-
bamos en 1949, festejé sus Bodas
de Plata en el espléndido e histdrico
Salén de Ciento del Ayuntamiento
de Barcelona (diciembre 1974) ofren-
dandonos a los fundadores una me-
dalla conmemorativa de plata con
nuéstras efigies y permitiéndome en
un discurso glosar lo epidemiolégico
y lo social, mas que nada, solicitado
o explicado en numerosas ponencias
y comunicaciones. '

Desgraciadamente, la politica en
Espafia es de vaivenes y de luchas,
de logros y de reveses y en febrero
de 1939 se decreté el final post-bé-
lico de una conquista, «matando»
casi de rafz una Catedra nueva:
. Neurologia.

Por fortuna, el Instituto Neurold-
gico de Barcelona que su Municipio
a instancia mia puso en marcha du-
rante la guerra (diciembre 1936) ha
repfesentado un lugar de asistencia
nosocomial, de enseflanza profesio-
nal libre y de centro de investiga-
ciones y estudios, sustituyendo asfi
en una distinta proyeccion extra-
unjversitaria un cese «ab irato».

Mi calidad de secretario perpetuo
de la Academia mas cercana y engar-
zada a la vuestra me ha facilitado en
régimen de suma confianza propul-
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sar o brindar estudios varios, no
todos concluidos aun.

Pero veamos de defender y expli-
car concretamente la propuesta ob-
jeto de esta «charla».

La neurologia clinica o clinica neu-
rolégica, mejor dicho, la clinica de
enfermedades del Sistema Nervioso,
tal cual se entendia en «La Salpé-
triere» al tiempo de causar yo es-
tancia alli (1918-1919), apasiona en
multiples facetas, dejando de lado
su enorme validez a efectos nosold-
gicos, epidemioldgicos y sociales.

Es junto o enfrente de la Psiquia-
tria y de la mano de la indispensa-
ble neurocirugia un rincén florecien-
te y extenso de la Patologia médica,

- origen ademas de numerosas supra

o sub-especialidades.

De esta forma cualquier propues-
ta de geografia clinico - neurolégica
en zonas nacionales muy singular-
mente, requiere partir de una cla-
sificaciéon siquiera enunciativa.

Terminada la guerra civil, pros-
pera la trayectoria del Instituto
Neuroldgico concebi la idea de re-
dactar un Manual de neurologia de
raigambre Ibero - americana. Me ha-
cia ilusion que neurdlogos situados
en Barcelona, Lisboa y Buenos Aires
lo escribieran basandose en la docu-
mentacién y experiencia inerentes
a regir catedras o institutos neuro-
logicos.
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La Catedra de Neurologia que
desernpefié en la Universidad Auté-
noma de Barcelona (1933-1939) sir-
vié para ensefiar a licenciados ante
todo y para fomentar la ocupacién
especializada en problemas clinico -
neurolégicos, luego, a partir de la
clinica «vera efigies» sin olvidar des-
pués lo geogréfico, lo sanitario, lo
forense, lo social, etc., enraizado en
la misma.

Desligado a la fuerza de la Univer-
sidad y exigiéndoseme inmediata-
mente una responsabilidad politica
(encarcelamiento de cinco meses) ci-
tado ha poco en un libro, hube de
continuar en el Instituto Neuroldgi-
co (Escuela libre de post-gradua-
dos) la ensefianza anterior en forma
de cursos de clinica neuroldgica y
aspectos diversos ligados a ella.

Un intento postrero de establecer
una escuela profesional de Neurolo-
gia v Neurocirugia, en los afiofis 60,
me fue vedado al no tramitar regla-
mentariamente lo solicitado del Mi-
nisterio de Educacién y Ciencia, por
motivos tdcticos y futiles aducidos
en ¢l claustro de la Facultad de Me-
dicina.

En el seno de la Asociacién Espa-
fiola de Neuropsiquiatras y mas te-
soneramente de la Sociedad Espano-
la de Neurologia, pude insistir acer-
ca de los postulados candentes de
la inefable neurologia hospitalaria,
sanitaria y cultural.

Representé un poderoso estimulo
a lo largo de tres décadas la quime-
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ra de editar un libro parcialmente
escrito de neurologia que habiamos
de firmar José Balado, Egas Moniz
y yo.

Balado antes de fallecer me envié
parte de su manuscrito. Moniz en-
trafiable amigo mio e invalido ya
por su metabolismo gotoso, deseaba
ser sustituido por P. Almeida Lima
que diferia la aceptacion del cargo
y yo absorbido por el impulso dado,
creciente, a la asistencia hospitala-
ria, enseflanza e investigacién del
Hospital Neuroldgico, no supe pro-
seguir el emperio. c

Sin embargo, me parece oportuno
hoy, del mismo modo que cuando
ingresé en la Real Academia (27 ma-
yo 1956) hacer referencia a la clasi-
ficacién de enfermedades nerviosas
adoptadas en el «non nato» Manual
de Neurologia (1941).

He aqui la copia:

1. Neuropatias heredo - familia-

res (heredopatias nerviosas

propiamente dichas).

2. Neuropatias congénitas y de-
generativas (anomalias y abio-
trofias nerviosas de toda in-
dole).

3. Sindromes de origen neuro -
endocrino (neuro - endocrino-

patias).
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
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Distomias neurovegetativas
(genuinas).

Alteraciones neuro - metabdli-
cas o discrasicas (neuro - me-
tabolopatias).

Estados neuro-avitamindsicos.

Enfermedades neuro - heméti-
cas (neuro - hemopatias).

Distrofias neuro - éseas (genui-
nas).

Afecciones neuro - vasculares
(neuropatias angioesclerosas
y circulatorias).

Lesiones traumaticas del sis-
tema nervioso.

Tumores del sistema nervioso.

Procesos involutivos del neu-
ro - eje.

Deterioro inflamatorio del sis-
tema nervioso (neuropatias
inflamatorias espontdneas).

Neuro - infecciones.
Neuro - intoxicaciones.
Trastornos nerviosos de apa-

ricién paroxistica
mos neuroldgicos).

(paroxis-

Neurosis.

Dolencias nerviosas inclasifi-
cables por su naturaleza: mis-
celanea.

Y CIRUGIA
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Naturalmente que esa clasificacién
es una de tantas, con sus defectos y
aciertos, segin los puntos de vista
que se tengan en cuenta. Una mas
entre muchas. La terminologia qui-
za extrafia en la actualidad e igual-
mente los capitulos y su porqué. Si
bien éstos u oiros perpetuamente
discutibles han de guiarnos en la
elaboracién de mapas o de distribu-
cién geografica de lesiones y tras-
tornos, sea conceptual sea especifi-
camente.

Asi las cosas quiero sefalar lo si-
guiente:

1. Importa de veras averiguar los
focos o cepas de neuropatias here-
do - familiares, por ejemplo en Ba-
leares, con la fenomenologia o sin-
tomatologia y curso evolutivo de
esas lacras. En Espana los trabajos
publicados no logran todavia resol-
ver «in toto» la epidemiologia y los
sindromes que cabe observar.

2. Los vicios morfolégicos congé-
nitos y los flamantes errores del me-
tabolismo no suelen ser objeto de
un registro metddico y de una des-
cripcién exhaustiva entre las clini-
cas maternales y pediatricas.

Desconocemos pues el nimero, ca-
lidad y frecuencia nacionales o pro-
vinciales de esas mal llamadas lacras
anatémicas o bioquimicas.

3. Los sindromes neuro - endocri-
nos que se diagnostican en el pais
no corresponden todavia a una rea-
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lidad admisible. Bien es verdad que
la endocrinologia y la absorvente
neuro - endocrinologia carecen de li-
mites fijos para consentir un estudio
rapido y taxativo.

4. La estigmatizacién neurovege-
tativa objetada por Marafién y mas
de un endocrindlogo internista y las
distonfas neuro - vegetativas, segun
Eppinger y Hess alcanzan a mi jui-
cio y bastantes neurdlogos de viejo
cufio una incidencia notable. Valdria
la pena, ergo, conocer su frecuencia
en villas y lugares de poblacién au-
téctona.

5. De la diabetes sacarina se co-
nocen progresivamente mas y mas
extremos aunque el porcentaje sea
superior quizd al de los declarados
clinicamente. Terrible enfermedad
por su frecuencia y secuelas.

De la gota y de la obesidad los co-
nocimientos de indole epidemiolégi-
ca y social parecen menores siendo
asi que causan innumeros desérde-
nes.

Habia que afrontar pues mas y
mas estudios «nostras».

6. Las neuro -avitaminosis, con-
secuencia de la guerra civil, han des-
aparecido practicamente.

Quedan no obstante estados resi-
duales no diagnosticados a efectos
etioldégicos. Y del mismo modo las
intoxicaciones de origen alimentario
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cual el latirismo que pude analizar
en los ambulatorios y clinicos del
instituto. Algunos deben de vivir aun
como olvidados con su sindrome
paraplégico acuestas.

7. El ntimero y calidad de las do-
lencias neuro - hematicas se halla en
una fase incompleta de su repeticién
«inter nos».

Tal vez sean la causa verdad de
atribuidas a

muchas mielopatias

otros factores.

8. La casuistica de distrofias neu-
ro - 6seas adolece de un sentido co-
lectivo en el feudo de la epidemiolo-

gia nacional.

9. De cada dia mas ha de impor-
tarnos la geografia médica de estos
agoviantes trastornos y lesiones.

10. Las estadisticas de trauma-
tismos que lesionan el sistema ner-
vioso no son tan utiles y relevantes

como cupiere apetecer hogafo.

11. Los tumores del sistema ner-
vioso merecerian en el ambito regio-
nal o provincial un diagnéstico his-
topatolégico comparable con el rea-
lizado en otras naciones.

Tanto mas cuanto que existe aqui
la continuidad de la famosa Escue-
la de Cajal, uno de nuestros pre-
mios Nobel.
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12. Los procesos involutivos o
preseniles (parkinsonianos, demen-
tes organicos, arteriosclerosis cere-
brales y generalizadas, longevidad
con lesiones varias, etc.) se encuen-
tran faltos de una dedicacién geo-
grafico - clinica.

Queremos averiguar en Cataluna
v. gr. y representa un esfuerzo poco
menos que titanico, el namero y si-
tuacion fisiolégica o patoldgica y
socio - econdmica de los senectos de
mas de 80 afnos de edad. Por ventu-
ra resulte factible en Baleares una
encuesta similar.

13. De costredirlo forzada o me-
nos forzadamente a las afecciones
desmielinizantes o parejas, primiti-
vas y secundarias los cuadros clini-
cos y su etiopatogenia proporciona-
rian acaso geograficamente estima-
dos una documentacién sustancial
¢la esclerosis multiple es menos pro-
pia de la cuenca mediterrdnea que
de las areas nortefias europeas?

14. Las neuro - infecciones deman-
dan eternamente un andlisis geogra-
fico - médico.

Subsiste cual antaflo la nocién
valiosa de genio epidémico.

15. Cualquier tipo de neuro-in-
toxicacidn exige, a ciégas, un examen
minucioso en el contorno de la mas
lata epidemiologia.

16. De origen idiopético o no los
trastornos parosisticos nerviosos son
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una muestra inequivoca del tanto
por ciento mayor que se imputa en
los habitantes de los pueblos occi-
dentales de la civilizacién moderna.

17. Las neurosis, mas bien las
dérgano - neurosis propiamente dichas
en el contexto neuroldgico, aumen-
tan de dia en dia y piden a gritos
comparaciones en la 6rbita geogra-
fica de residentes en diferentes lu-
gares, villas o grandes ciudades.

La OMS v. gr. viene favoreciendo
la epidemiologia de las depresiones
en el continente negro.

18. De antiguo la Misceldnea de
cuadros morbosos va disminuyendo
en los paises de 6ptima medicina.

Estos breves comentarios pueden
servirnos de indice de las averigua-
ciones efectuables desde el punto de
vista clinico - neuroldégico en zonas y
grupos de espafioles peninsulares €
insitos.

Opino yo —y no constituye una
excepcién— que el archipiélago ba-
lear personifica el mas adecuado de
los modelos en su vertiente geogra-
fico - médica a diferencia de las re-
giones del continente.

En efecto, unas islas situadas en
el centro del Mediterrdneo occiden-
tal, equidistantes casi de los pueblos
italianos, francés, espaiiol y norte -
africano con limites indiscutiblemen-
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te precisos (maritimos), cinco en
total (mayores y menores), disimi-
lares por su extensidén, caracteristi-
cas del terreno y antecedentes étni-
cos mas especialmente, son en el
fondo para el gedgrafo - médico o el
epidemidlogo por antonomasia un
patrén notorio.

Los domiciliados permanentemen-
te en dichas islas no rebasan en rea-
lidad la cifra de 600.000 que es la
décima parte exacta de los que pisan
el suelo del Principado de Cataluifia,
el Distrito de nuestra Academia de
Barcelona y éstos a su vez la sexta
parte de los inscritos en el censo to-
tal de Espaiia.

Una encuesta geografico - médica
‘de medio millén de semejantes nues-
tros cabe dentro de las posibilidades
otorgables a una Academia. Y de
otra parte un porcentaje elevado de
autéctonos y en su derredor otros
porcentajes no minimos de emigran-
tes radicados de tiempo en ciudades
y pueblos, de emigrantes inseguros
sometidos mds de cerca o de lejos
a la invasién ciclica de un turismo
de millones de individuos puede y
debe proporcionarnos en chequeos
y numeros peculiares de las estadis-
ticas de morbilidad y mortalidad en-
sefianzas, testimonios y noticias en
el contexto médico de sumo valor
y resultados tangibles en la argu-
mentacién médica que nos interesa
conocer en los trabajos proyectados.

Ibiza no se parece a Menorca,
pongamos por caso, la. topografia
médica difiere en el interior y en

»
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las costas de las diferentes islas, lo
aborigen es evidente en muchos lu-
gares y el «boom» turistico ha influi-
do mas en la vida familiar, economia
y costumbres de unos parajes mas
privilegiados que los restantes.
Una poblacién fija y heterogénea
y otra de viajeros o transfuga tiene
que imprimir un sello caracteristico
a las enfermedades de los ciudada-
nos tanto en lo etiolégico cual en lo
sintomatico y evolutivo y sistemas
terapéuticos y profilacticos usados.
No deja de importar fundamental-
mente el retorno a su patria chica
de mas y mas emigrados a los con-
tinentes europeo, americano y otros
como por las enfermedades y cos-
tumbres adquiridas en un habitat
distinto a cualquier respecto.

De siempre el islefio balear afor-
tunado o menos afortunado econod-
micamente ha tendido a correr mun-
do y ganar dinero en lo posible y
volver eventualmente cual «indiano»
a sus tierras de origen, creando asi
unos antecedentes geografico - médi-
cos de valor indiscutible.

Cantera por ende, a mi juicio, de
factores hereditarios, innatos o con-
dicionantes de evoluciones acaso
«suis generis» y de logros o fracasos
en lo curativo, higiénico y profilac-
tico. Motivos fecundos, pues, para
emprender lo que propugnamos en
la 6rbita de una misién académica.

Y es que conviene declararlo, las
academias de medicina de Distrito,
singularmente las limitrofes pueden
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y deben hermanar o hacer coincidir
sus metas de estudio.

Y en nuestro caso lo peninsular y
lo insular matizaran mejor lo simi-
lar o disimilar de una busqueda.

Légicamente he de explicar un
«modus faciendi» que bueno o malo
optimo o pésimo cabrd reemplazar
siempre por el que suma mas adep-
tos. No hay que empefiarse en de-
fender el «modus faciendi» sobervio
0 apasionado de cada uno, sino un
«modus faciendi» cambiante de no
cchar al olvido lo proverbial de que
«lo mejor suele ser enemigo de lo
bueno».

- He aqui lo que descaria obtener
si lo aprobais vosotros corporativa-
mente:

1. Trabajo dirigido en su perime-
tro mas obvio por la R.AM. de
Palma de Mallorca.

2. Colaboracidn inmediata y per-
severante del «equipo» del que yo,
como secretario general perpetuo de
la de Barcelona formaria.

3. Recavar hoy y ulteriormente
las adhesiones y la cooperacion opor-
tunas de:

a) Diputacién Provincial de Ba-
leares.
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b) Jefatura Provincial de Sanidad
de las islas.

¢) Municipios insulares.

Un planteamiento a titulo de
«muestreo» lo he intentado ya con
éxito ondulante en varios Municipios
catalanes de unos 2.000 habitantes
cada uno. ‘

El auxilio técnico demandado de
los Secretarios de Ayuntamientos no
fallé jamas (datos censales y expli-
caciones de toda indole) pero si me
duele confesarlo, el recibimiento o
el talante de mis colegas, quien sabe
si en virtud de suspicacias, inercia
o excusa marginal de un desintcrés
o de una incompetencia.

A las érdenes de uno o mas Miem-
bros Numerarios vuestros, conmigo
en bastantes ocasiones o sin mi en
las restantes actuaria un grupo de
jovenes universitarias, dado que su
responsabilidad moral, educacién ci-
vica y espiritu de sacrificio, los es-
timo archieficaces y ponderados.

Contribuiria ese grupo, ya en fun-
ciones y con ventajas notorias en
nuestra Academia por fortuna, a
rubricar la no discriminacion de
sexos en menesteres académicos del
maés alto cometido.

Es por esto que me he presentado
en vuestra Academia, subrayando lo
dicho, acompafiado por tres colegas
o semi - colegas que aprecio de veras:
Maria de los Angeles Calvo y Torras,
Maria Dolores Montserrat y Collell
y Maria Jos¢ Cami y Altés.
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Angeles, a punto de leer su Tesis
Doctoral es farmacéutico e inicia
ahora sus estudios de Medicina. En
su Facultad actiia como P.N.N. (mi-
crobiglogia). Y en mi Academia,
aconsecjada por mi, ha elaborado una
Topografia - Médica de San Justo
Dcsvern (Barcelona) en unién de
una casi médico Montserrat Séculi
Palacios. Se le otorgd Premio del
afio 1976 y quedé nombrada Acadé-
mico Correspondiente Nacional. Mu-
chos la consideran, para mi un or-
gullo, un «brazo derecho».

Dolores es una de tantisimas hijas
unicas con indeclinable vocacién uni-
versitaria, fraguada entre adminis-
trativos y comerciantes. Por si sola,
salvando obstaculos ha alcanzado el
periodo final de la carrera de Meci-
cina. ‘

Probé su dedicacién a lo acadé-
mico encargandole analizar el censo
médico de un Municipio heterogé-
neo de la Costa Brava de 12.000 ha-
bitantes largos.

Y Maria José, nacida y domicilia-
da en Mallorca que pasé su infancia
y parte de la adolescencia en Menor-
ca, hija de catalanes desplazados al
archipiélago, la menor de cuatro her-
manos cursa Medicina en Barcelona
con fervor absoluto y sacrificio evi-
dente de una familia admirable de
seis individuos.

Casi a mitad del periodo escolar
y-en mi familia donde se mueve co-
mo en la suya, la tengo por un «alter
cgo» 0 «semi - alter ego».
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A licenciados o estudiantes de es-
ta categoria (médicos, farmacéuti-
cos, sicélogos, quimicos, historiado-
res etc.) podrian agregarse muchas
mas radicadas en las Islas y desig-
nadas por vosotros o traidas desde
Barcelona y elegidas por nosotros.

Aseguro de no errar en lo conce-
bido, un éxito empresarial, corpora-
tivo o académico.

Nuestra misién seria mutatis mu-
tandis» examinar los censos munici-
pales (nimero de pobladores, tablas
de mortalidad y de morbilidad y
nociones conexas), mantener sendas
improvistas con los facultativos
(diagnéstico, prondstico y tratamien-
to de afecciones asistidas) y entre-
lazadamente sacar conclusiones de
naturaleza etiopatogénica, sanitaria,
social y de habitos populares o de
fortuitas costumbres importadas, in-
formandonos al fin de la y a la pos-
tre de lo diferencial o de lo perseve-
rante de una clinica de enfermedades
nerviosas.

Unas pocas visitas a titulo de con-
sulta a la Diputacién y a la Jefatura
Provinciales servirian en lo futuro
de refrendo o de ampliacién de la
documentacién obtenida. '

Excuso decir que se impondria sin
cejar en la ténica de conducta em-
pleada el mas indiscutible de los
tactos, deferencias y actitud de hu-
mildes y sencillos, peculiares del
médico a secas, del médico sustan-
cialmente humano y no altivo.
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La ayuda que dimane escalonada-
mente de las sugestiones o consejos
recogidos en las organizaciones hos-
pitalarias de la Administracién Lo-
cal de la Seguridad Social, la juzga-
mos también forzosa.

El calendario de encuestas, visitas
o consultas que se acuerde instituir
habria de obedecer a una metddica
que Palma secundada por Barcelona
plasmaria en ciclos no sujetos a de-
masiado cortos a largos plazos.

Insistimos por tanto en la habili-
dad estratégica y en la correccién
profesional auténtica inspiradas en
un «modus faciendi» sin tilde.

No acostumbra a triunfar en cir-
cunstancias asi el investigador mas
idéneo sino mas bien el sagaz y res-
petuoso de arriba abajo.

Abrigo la esperanza que hice cons-
tar en la Sociedad Espafiola de Neu-
rologia de dibujar pronto un mapa
neurolégico de Espafia, a base de
ensamblar los parciales. Y el de Ba-
leares seria justamente el primero
y el modélico.

Dos especimenes curiosos servirian
de enseflanza previa:

a) El descubrimiento de contin-
gentes focos de neuropatias
heredo - familiares.

b) La incidencia comarcal por-
menorizada de trastornos pa-
roxisticos (epilepsia, migrana,
asma infantil, etc.).

VOL. LIX- N~ 256

Las cepas mas o menos extensas
y diversificadas en sus formas «ma-
jor» y «<minor» de verdaderas neuro-
patias heredo - familiares se van ubi-
cando progresiva y geograficamente
en ¢l suelo espaiiol.

Algunas de las neuropatias descri-
tas son mas genuinas del oeste, del
este o de las regiones centrales o
islefias de la nacién.

Hay que suponer en consecuencia
que existen focos y cepas en las islas
Baleares, cuyo andlisis clinico, arbo-
les genealdgicos y variantes sindré-
micos conviene describir bien a efec-
tos comparativos o gentilicios, re-
medando lo hecho en Canarias, So-
ria u otras zonas geograficas simila-
res.

De otra parte la incidencia —mas
significativamente—— de epilepsias,
migrafias y demés constelaciones pa-
roxisticas clasicas en lugares o pue-
blos de mediano o pequefio censo de
familias autdctonas ha de llevarnos
a hacer incapié o modificar la cifra
del 7 por mil o del 15 por mil en-
contrada en Occidente.

De no fijarse muy simplemente el
porcentaje tendriamos que lanzarnoés
a un «check up» exhaustivo por
aquello de que bastantes comiciales
o jaquecosos desconocen la realidad
de su morbo o silencian los diagnés-
ticos formulados, con vistas a no
ser privados v. gr. de ingresar como
funcionarios en la Administracién
del Estado, civil o militar, o de que:
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se les niegue un permiso de conduc-
cién de vehiculos automéviles, meta
sofiada de numerosos ciudadanos.

Desde 1926 vengo recalcando el
provecho clinico y genético que im-
plica ubicar las enunciadas cepas o
focos de neuropatias heredo - fami-
liares.

Y un muestreo efectuado entre as-
pirantes a permisos de conduccién
de camiones y émnibus nos advir-
ti6 a C. Soler Dopff y a nosotros
mismos la falta normal de epilépti-
cos entre un lote no reducido de
solicitantes.

Véase, pues, la gravedad optativa
o congeturable de ignorar por apa-
tia la epidemiologia fundamental o
la geografia- médica de consuetud.

La investigacién de naturaleza epi-
demiolégica que proponemos se ve-
rifique, demostraria la falta de si-
militud etiolégica y clinica de do-
lientes autdctonos o inmigrados, lo
cambiante de las formas clinicas y
de los cursos evolutivos de los pa-
decimientos a través de las décadas,
la latencia o innoperancia de mor-
bos anteriormente floridos en lo sin-
tomatolégico y la ondulacién segu-
ra o factible de la terapéutica y de
la profilaxis ordenadas.

El habitat condiciona, si mas no,
¢l «decursus morbi» de infecciones,
intoxicaciones exégenas y metabolo-
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patias originarias. Los vaivenes en
la eficacia de las medicaciones pres-
critas inmediata o a largo plazo con
eventuales secuelas, es otro de los
filones inéditos de la encuesta re-
gional que seguimos apoyando.

También en el mismo habitat, la
contraposicién de resultados en lo
preventivo y en lo curativo de la
vieja o arcaica clinica (domiciliaria)
y de la obligada al presente (noso-
comial), con medios de exploracién
y de tratamiento eficaces a la par
que peligrosos. ,

El capitulo de la yatrogenia se en-
riquece innecesariamente y hay que
delimitarlo a fondo, sobre todo en
ambientes recoletos. No es menos
dramdético y practico estabilizar el
influjo ambiental, para unos y para
otros, de un multitudinario turismo
de razas, modos de vivir o calidad
socio - econdmica, etc., de una masa
que anualmente quintuplica o mas
el vecindario normal de un paradi-
siaco suelo feudal en tiempos y de
abigarrada forma en los instantes
que discurren.

No doy por terminadas con éstas
las posibilidades de averiguacién
geografico - médica o epidemioldgica
en la clinica neurolégica Balear.

Extenderse en imaginar o sefialar
mas lineas de pesquisa no nos con-
ducirifa a mejores logros y desvir-
tuaria lo fundamental y tangible de
una oferta de operacién en comun.
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Espero que mis raciocinios pro-
duzcan objeciones, matices en el
«<modus operandi» o asentimiento
que justipreciase el haber alcanza-
do una buena via de actuacién esta-
tutaria.” <~

Para, en ultimo término, conse-
guir vuestra aquiescencia y herma-
nadamente proyectar al detalle la
marcha de esta obra sofiada utilisi-
ma y distinguida.



