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Reflexions sobre la nova medicina 3 
de la cultura de la globalització 
Dr. Eusebi Sala Planell 

La festa patronal i professional 
dels metges del Bages, 
anomenada U Vigilia de Sant 
Lluc S ,  té un acte academic 
central que és un fhrum de 
medicina i cultura, obert als 
metges i a tota la societat. El 
conferenciant convidat per a 
aquesta ocasió dicta una 
conferencia magistral, en 
termes de reflexió o d'innovació, 
i dóna carácter a la celebració. 
El metge d'origen bagenc 
Eusebi Sala Planell, especialista 
en Angiologia i Cirurgia 
Vascular, fou 
del dia dinou 
de dos mil-u, 

el conferenciant 
d'octubre 

"Viure és aprendre 
oerau2 aorendre 
' A  < 

i seguidament en 6s el sentit de la vida" 
reproduitn la seva intervenció. 

He escollit aquesta cita per a l'inici 
d'aquesta exposició perqnk la meva 
reflexió la tindri present a bastament i 
en sera la meva conclusió. 

Abans que res, pero, voldria agrair 
profundament al Dr. Lluís Guerrero 
Sala la seva invitació per fer aquest 
treball. He escollit el tema perque crec 
que la nostra medicina passa per un 
moment molt ric i molt interessant, 
que mereix un intens i profund debat 
dins de l'imbit medic i en el si de la 
societat. 

D'altra banda, no vull oblidar que 

la ciutat de Manresa sempre ha estat 
pionera a iniciar debats decisius en la 
nostra historia i en la de la societat ca- 
talana. 

Manresa estar& lligada per sempre 
a la Constitució Regional Catalana 
amb les seves Bases, presentades a 
1'Assemblea que aquí es constituí el 
mar$ del 1892.1 des de la perspectiva 
medica i social que els exposo, Mont- 
serrat, que tenim tant en el cor dels 
bagencs, té una ankcdota historica Ili- 
gada amb la defensa de les medicines 
no ortodoxes, dins l'estament social i 
medic de Catalunya. 

Jo vaig n6ixer al poblet de Callús i 
sempre he exercit de bagenc de tot 
cor, tant en les meves tomades perib- 





dc Scina a pleiia de<licació. En aqiiest 
icmpsviiin ser un grup capdavanter tle 
li i  Cirurgia Vascuiar dcl país. 

I.'any 1988 iiiauguro l'lnstiiut Sala 
I'lancll <l'Angi~)li)giii i Cirurgia Vascu- 
les a I;I C:líiiica Sagrocl;~ Faniiliii, dc 
inc<liciii;i privadii, i al 1 990 la Funda- 
~ i r i  Catalana pcr e I'Estudi de les Ma- 
liiliics Vdsculars. 

En aqucsta Ilarga etapa he viscut 
scmprc dcs dc pi-imera línia I'evolució 
de Iii incva cspccialitat de Cirirrgia 
Va\cular, dcstacani lites importants 
com Es, iriiciiilment, la Cirurgia Neu- 
roendocrina i Neurovascular per als 
lraclaments d'hiperteiisions arterials i 
transtorns circulatoris ceiebi-als. 

L'aiiy 1956, després d'lina estada nl 
millor scrvci europeu de I'especialitat 
a Londres, coinencem aquí com a 
grup amh el meslre, Dr. Rodríguez 
Arias, i cl Dr. Capdevila, la cirnrgia 
iirierial directa revascularitzadora en 
cls hospiials dels qual érem responsa- 
blcs. 

Pcrso~inlrnent, vaig operar el pri- 
incr aneurisma d'aorta el 1960. Pero 
cal <lis q ~ i c  sempre he estat colpit i 
giiirebé obsessionat pels diabetics, 
pesque el 25% dels ingressos al meu 
servei hospitalari eren malalts amb 
nquesta patologia de fons, malalts que 
acabaven ainb amputacions, la qual 
cosa era un drama. 

Vaig praciicar molts by-pass distals 
a les carnes, amb cordó uinbilical lio- 
filitzat i conser\,at. Pero el cordó es  
dilatava en pocs anys. Vaig anal- als 
Estats Units a fer una estada hospi- 
taliria i porto una nova tecnica que és 
el i~)~-l>ass amb vena safena no inverti- 
da, que en1 va permetre un progrés en 
el salvament d'extremitats. Pero per 
guarir lesions de dits, petites gangre- 
nes de pell o ajudar a cicairitzar úlce- 
res en diabetics, virem fer tractaments 
en la Unitat de Terapeutica Hiperbari- 
ca de 1'Hospital de la Creu Roja de 
Barcelona, on feiem respirar els pa- 
cients dins la cimera oxigen a pressió, 
amb millores engrescadores. Aixo en1 
va portar que l'aiiy 1982 anés a Büs- 
seldorf per contactar amb dos hospi- 
t a l ~  que feien ti-acta~nents ainb ozono- 
terapia, i vaig tornar amb avió amb 
l'aparell al seient del costat. 

A l'arribar aquí, vaig poder salvar 
una caina d'una pacient amb gangrena 

de taló, que eslava condemnada a 
I'amputació. 

Sempre he tingut I'horrible scnsa- 
ció que quan perdia un inalalt o havia 
de fer una amp~itació, jo havia de su- 
perar-me. Aquesta és, jo crec, I'heren- 
cia del ineu pare que em posava reptes 
contínuamcnt, cosa que m'ha obligar a 
cercar recursos diversos cada vegada. 

En I'actualitat vivim una epoca de 
canvis socials profunds. presidits per 
aquest corrent globalitzador. 

El terme "global" I'introdiieix el 
gran tebric de la comunicació Mc 
Luhan quan parla que els aven$os en 
els sistemes de comunicació han con- 
vertit el món en una "aldea global", 
fent un símil entre el món actual i una 
perita aldea de les d'abüns, on les no- 
tícies se sabien de seguida arreu pel 
"boca-orella" ainb la mateixa eficacia 
que en el món actnal, on la comunica- 
ció és rapida i arriba a tots els racons 
al niaieix moment de produir-se la no- 
tícia. Penscm en la televisió digital; en 
Internet, etc. 

Mercats i comuiiicació ens posen 
enfront d'uii "món global", amb un 
gran corrent d'interaccions economi- 
ques i culturals que es reflecteixen eii 
el marc de la Medicina, en particular 
la privada, de manera que, pcr l'im- 
puls de la propia oferta i la deinaiida, 
se'ns aboca a una confrontació ainb 
altres escoles distintes a la nostra, per- 
que el que preval és el criteri del pa- 
cient que vol solucions, vinguin d'on 
vinguin. 

Homeopatia i Acupuntura, per 
exemple, no sols estan de moda, sinó 
que s'han convertit en una necessitat 
complementaria. 1 no cal dir que I'A- 
cupuntura, queja fa anys hem integrat 
com a terapia coinplement&ria, sobre- 
tot a la clínica del dolor, té poc a veu- 
re amb l'acupuntura practicada des de 
I'optica de la medicina tradicional xi- 
nesa que ens esta envaint, i és una 
perspectiva respectable que hem d'a- 
nar integrant per assolir una bona me- 
dicina preventiva. 

No oblidem que els xinesos paga- 
ven al seu inetgc una conducta mentre 
estaven bons i deixaven de pagar-la 
quan estaven malalts. 

El criteri xines de servei medic, 
doncs, no 4s el de guarir la malaltia, 
sinó de procurar que aquesta no es 

produeixi. Un criteri totalment distint 
del nostre que és totalment guaridor. 

La medicina lradicional xinesa, per 
enemple, té molt clar el concepte de 
disregulriciú com a inici del procés de 
malaltia. 1 la disregulació és I'estat 
aquel1 en que I'energia del cos esta 
desequilibrada i aixo comporta una 
mala funcionalitat que encara no es  
trasllueix en cap anormalitat organica. 

La nostra medicina occidental ig- 
nora aquest procés i parla només de 
salut i de malaltia. 1 tot i que ha anat 
avanpnt molt en tecniques diagnosti- 
ques en eis darrevs cinquanta anys, no 
ha posat eiicara a punt una analítica 
acusada que reveli aquest estat de dis- 
1-egrilació o d'anormalitat funcional, i 
110 física. Tots els nostres diagnostics 
eshan basats en restimonis orginics i 
no funcionals. 

Certament per aixo, la nostra inedi- 
cina és la més científica i de base més 
fidedigna. Pero no pot obviar e l  fer 
una mirada atenta a aquelles altres 
teiipies alternalives que, sense tanta 
base científica, resolen molts proble- 
ines que la medicina al.lop&tica orto- 
doxa no arriba a controlar. 

La meva propia experiencia és molt 
rica eii aquest sentit. Els nieus com- 
panys del Reial Club de Tennis Barce- 
lona coneixen la historia que m'han 
sentit explicar molts cops sobre el 
meu dolor del colze que em dificulta- 
va jugar, i fins i tot aguantar un got 
ple d'aigua. Havia estat tractat amb 
infiltracions i altres teripies ortodoxes 
sense resultars positius. Amb cinc ses- 
sions d'acupuntura vaig tornar a jugar 
a tennis. D'aixb ia  més de den aiiys. 

També puc afegir que un dolor sob- 
tat al panxell, aparegut quaranta vuit 
hores abans d'un partit, m'incapacita- 
va per córrer i per caminar amb nor- 
malitat, a causa de la disteiisió muscu- 
lar. Ainb una imposició de mans i 
massatge amb bilsam del Yucatin, an- 
tic tractament maia, vaig poder jugar 
sense dificultats. De lesions com 
aquesta, n'he tingut d'altres i sempre 
he necessitat dues setmanes de tracta- 
ment per poder jugar un partit de 
competició. No cal dir que el balsam 
és un producte natural fet a base de re- 
sina i altres essencies naturals del ina- 
ieix Iloc. 

He explicat rccentinent en un re- 



portatge que in'lian fet parlant de I'O- 
zoiioteripia els problemes que tenim 
en Cirurgia Vascular per assolir la ci- 
catrització de llagues per transtorns 
circulatoris; així coin el disgust que 
produeix haver de tallar dirs, peus o 
cames a causa de la gangrena. Gricies 
a I'ozonoteripia i a I'oxigenació en 
cimera hiperbirica hem millorat els 
resultats. 

Els principis de I'Homeopatia, po- 
sats a punt per Hahncmann a 1 ' ~ ~ o c a  
Moderna, tenen el seu antecedent en 
Paracels. un metge i filbsof suís dels 
seglse XV i XVI que ja va introduir la 
idea que certs verins utilirzats en peti- 
tes dossis podien guarir certes inalal- 
ties. La seva farmacopea era indivi- 
dualitzada per a cada malalt en fuució 
de la personalitat, basant-se en la teo- 
ria de la similitud. 

Pero la llei de la similitud que re- 
geix l'homeopatia la trobem en d'al- 
tres medicines antigues, com en la 
medicina hipocritica de la qual deriva 
la riostra medicina occidental al.lopi- 
tica, i també en I'antiga medicina de 
1'Egipte antic i de l'fiidia. Aixb ho tes- 
timonien els documents antics trobats. 

Hahneniann era un home d'una 
gran criltiira. Coneixia el grec, el Ilatl, 
I'angles, l'italih i el francks. a banda 
del seu alemany. 

No m'estendré en cadascuna de les 
escoles mediques sobre les qiials po- 
diíem reflexionar. 

La conclusió és que totes aquestes 
lectures i experiencies m'lian portal a 
una profunda consideració sobre I'e- 
xercici de la medicina, a la necessitat 
de l'apropament al malalt per sobre 
dels freds protocols i a anar sempre 
més enlla acceptant la relativitat de les 
veritats establertes. 

Cree que sovint el inetge occidental 
confon els conceptes de nialaltia amb 
patologia, que no són terines sein- 
blants ni de bon @os. 

La patologia és i'estudi de la malal- 
tia. La  seva etimologia ve del grec 
(pathos) que significa camí o marxa 
(procés) i de (logos) que es tradueix 
per paraula o signe. Amb la qual cosa, 
el significat estricte de patologia és la 
nmn<festació en signes de la nzalallia. 

En aquesta confusió entre malaltia i 
patologia rau, potser, la clau de l'er- 
ror, perque per al metge occidental or- 

todox la malaltia no existeix si no hi 
ha patologia, o sia, signes de malaltia. 

La conclusió és fatua: enlloc de 
pensar en la nostra ignorancia o en 
I'abskiicia de les proves analítiques o 
diagnostiques necessaries, neguem la 
malaltia si no tcnim signes de la ma- 
teixa, previament establerts i codifi- 
cats. 

Per aixb ens trobem impotents en- 
front a les disregulacions o estats de 
premalaltia o de mal funcionamcut 
dels quals parlivem abans, perque la 
consideració dels signes funcionals ha 
quedat fora del cientifisme de la medi- 
cina occidental, que només compta, 
coin deiem, amb els signes visibles i 
inesurables. 

La relació entre psique (inent o &ni- 
ma) i sorna (cos) és del tot cvident en 
la naturalesa humana. Només cal bus- 
car-ne la  confirmació en cadascú de 
iiosaltres. Ens fa mal el cap quan es- 
tein cansats o angoixats o sabem que 
els inalalts crbnics o terminals han de 
ser tractats psicologicameiit, en 
paral.lel anib el tractament medic. 
D'ací, la importincia de l'equilibri en- 
tre fisiologia (somalcos) i psicologia, 
de manera que una cosa no afecti I'cs- 
tabilitat de I'altra. Per aquesta raó, 
avui'es defineix la salut con I'estat de 
plenitud o de mixim benestar de cos i 
anima (tenint eii compte: psique i so- 
iiza). 

En 17actualitat esta de moda, per 
exemple, parlar de I'estrks i del perni- 
ciós que és com a factor de risc de pri- 
mer ordre en moltes malalties. En rea- 
litat, l 'estres no és solainent el 
cansament físic, sino també, i espe- 
cialmcnt, el psicolbgic. Un individu 
amb molts problemes en el seu entorn, 
malgrat que tingui molt boiia salut, 
acabara trobant-se malament. 

La somnriznció és el procés pel 
qual la malura de la mentes tasllada 
al cos. És corrcnt en la majoria d'indi- 
vidus, tot i que alguns són més pro- 
pensos a ella. De la mateixa manera, 
el nialesrar físic o la malaltia provoca 
angoixa i malestar a la ment. 

Altrament. si parlern de globalitza- 
ció des del punt de vista social, perque 
iio n'hem de parlar en I'aspecte de l'a- 
tenció al malalt, atesa aquesta interre- 
lació permanent entre allb físic i allb 
psíqllic? 

La Psicosomitica defineix aquesta 
relació. Tot i que es parla molt de la 
Psicosomitica en el segle XX, aquesta 
no és un descobriment recent i la seva 
escola es remonta a Hipbcrates, que 
deia que "tota malaltia del cos respon 
a una malaltia de l'anima". 

Arribats aquí, cal dir que la medici- 
na homeopitica tainbé aplica aquest 
punt de vista glohalitzador per establir 
el seu diagnostic i, per aixb, esta obte- 
nint forca bons resultats en inalalties 
que coinporten una implicació psico- 
somitica. Tal és el cas de les al.lkr- 
gies, o d'infeccions reiteratives en les 
quals els antibibtics han compromks 
el sistema inmunolbgic, com 6s el cas 
d'angines recuments dels infants. 

Cal, dones, ser respectuós i obert 
als uous corrents, i 110 baixar la guar- 
dia perque l'esdevenidor ens porta cap 
a la bionergia com una ciencia de fu- 
tur, i no com un camí obscur o obscu- 
rantista com l'hcm percebut fins ara. 

"Lo nzillor .sempre ha estar senzpre 
enemic de lo bd",  diu l'adagi. 1 és 
cert. No hi ha res millor que estigui 
establert previament. 

Si exercim la Medicina des d'a- 
questa perspectiva humanista i amb 
una mirada atenta a totes les medici- 
nes del món per veure qui: ens apor- 
ten, la nostra tasca estara presidida pei- 
tot l'esperit de servei més humi. 

Hem de fer un acte d'humilitat i 
restar oberts a aquests nous corrents, 
sense deixar mai de banda I'aspecte 
humanitari de la medicina. i fer-ho no 
sols amb la convicció d'aquesta iic- 
cessitat, sinó per raons de bondat i ho- 
nestedat. 

Fins ara, hem viscut en la nostra 
medicina europea dues ctapes clares: 
la d'abans de la Segona Guefra Mun- 
dial, eii que la medicina feia allb que 
podia, emparant-se en una saviesa de 
caracter local i tradicional, i una sego- 
na, després de la contesa, en que s'ha 
deixat envair per la cultura nord-ame- 
ricana. Aquesta darrera ens ha aportat 
una inedicina científica ainb gran cii- 
pacitat de recerca. que ha augmentat 
molt les expectatives de vida perb. 
malauradament, ens ha fet perdre 
aquel1 to d'humanitat de la medicinit 
local, propia de les antigues aldees i 
de 1'Europa de la preguerra. 

Aixo va ser perque després. del 



conflicte, Europa va utilitzar els Estats 
Units com a referent, important tota la 
seva ciencia, ates que la majoria d'in- 
vestigadors europeus havien marxat 
allh a aprendre-la. 

Perb no oblidem que els Estats 
Units és u n  país poblat de gent desar- 
relada que no han guardat les seves 
tradicions i que van destmir la cultura 
i civilització autbctones. Per tant, la 
medicina americana no podia fer com 
la xinesa: mirar enrera i dir aixo va bé 
perque fa milers d'anys que ho fem i 
ens funciona; sinó que havíem d'estu- 
diar i demostrar perque anava bé allo 
que els funcionava. D'aquí el sentit de 
cientificisme i d'estricte rigor de la 
medicina nord-americana que hem 
importat a Europa. 

1, de fet, aquesta és una gran garan- 
tia. No la podem pas rebutjar, ans al 
contrari. Podem optar per comple- 
mentar aquest cientificisme arnb I'e- 
xercici de certes teripies, potser no 
prou experimentades científicament, 
perb que per I'experiencia sabem que 
funcionen. 

Faja molts anys que m'he guanyat 
certes crítiques per ser un enfervorit- 
zat defensor d'aquestes teripies, i ho 
sóc perque I'experiencia m'ha demos- 
trat el seu funcionament. 

Certament, hi ha fets que marquen 
la trajectbria professional de les perso- 
nes, i cadascú tenim els nostres. Pera 
mi, potser el fet més determinant va 
ser que un malalt se suicidés i em fes 
revisar tot allo quejo havia fet i el que 
hagués pogut pogut fer per ell. Era 
una taxista que fumava i bevia com un 
cossac, amb qui em vaig enfadar per- 
que no feia cas de les meves prescnp- 
cions. Vaig forcar el malalt. 1 el pa- 
cient no se I'ha de presionar, se I'ha 
d'ajudar. 

Jo, sempre he dit als meus alumnes 
que només l'han de forcar per fer el 
diagnostic. Que no li mirin la cara si 
han d'apretar més i fer-li mal, perque 
no es poden deixar impressionar i han 
de fer bé la seva tasca. Perb després ja 
només compta el malalt. 1 per aixo S'- 

ha d'exercir la medicina arnb aquest 
gran equilihri entre cientificisme i bu- 
manisme. No hi ba una tercera via. 

Enllacant la meva reflexió arnb el 
nostrat Pla del Bages, voldna explicar 
aquella anecdota bistbrica de Mont-se- 

Taula Residencial de I'acte col-legial de 
Caixa de Manresa (19-10-2001). 

rrat que els he promes. Als inicis del 
segle XX, l'abat i els monjos de I'aba- 
dia de Montsemat defensaven l'exerci- 
ci del curanderisme que l'estament 
medic veia amb mals ulls. Perb I'abat i 
els monjos protegien aquest exercici 
perque vivien de prop els resultats, i, 
tot i que no entenien gaire els meca- 
nismes d'acció, observaven que arnb 
unes pomades estranyes, unes herbes i 
alguns massatges, I'home que prote- 
gien resolia problemes a malalts dei- 
xats pels metges com a incurables. 
L'abat rebé la visita dels representants 
col.legials al monestir i li varen dema- 
nar arnb fermesa que acabés arnb 
aquella situació. Els va prometre que 
aquell curandero no exerciria més a 
I'abadia, perb com aquell frare de les 
contalles que, en preguntar-li els se- 
guidor~ del rei si havia vist passar un 
home que perseguien, respongué, pas- 
sant la ma per dins de la maniga de 
I'altre brac: "Por ahíno ha pasado". 
Amb la qual cosa no deia cap mentida 
i salvava el fugitiu. De la mateixa ma- 
nera, I'abat va fer traslladar el curan- 
dero a una masia de l'abadia, a Can 
Castells d'Esparreguera, on rebia els 
malalts que anaven a consultar-lo, pro- 
tegit sempre pel monestir. No exercí 
més a l'abadia i els frares continuaren 
arnb allb que creien una bona obra. 

Aixi ens ho conta I'obra "El curan- 
derisme a Montserrat", publicada pel 
propi Col.legi de Metges a l'abril del 
1931 quan govemava la seva junta Jo- 
sep M. Calico, i que be consultat a la 
Biblioteca de Catalunya. 

la vigilia de Sant Lluc. a i'audiiori de la 

De cap manera he vingut aquí a fer 
una exaltació del curanderisme. Ni 
com a metge ortodox ni com a home 
de ciencia, m'ho puc permetre. Pero 
I'ankcdota histbrica em serveix per 
unir la nostra comarca a la meva refle- 
xió. 

René Leriche, en la traducció es- 
panyola de la seva obra "Filosofia de 
la  Cirugfa (Editorial Colenda. Ma- 
drid, 1951), diu que "el que se desa- 
hoga con el médico de  una parte de  
suspreocupaciones, ya se siente con- 
fortado. Se entrega. Está dispuesto 
moralmente a toda decisión. Los ciru- 
janos, gentes que tienen prisa gene- 
ralmente, creen con facilidad que se 
pierde el tiempo escuchándolos. Están 
equivocados. Todo enfermo es un ob- 
seso. Psicológica, humanamente, le 
debemos la limosna de nuestro tiem- 
po. Sin duda, con frecuencia, escu- 
chándole, la silueta del enfermo ima- 
ginario cruza nuestra mente". 

1 finalitza Leriche: "Sepamos, 
pues, escuchar a los Argán (referint- 
se al malalt imaginari de Moliere), 
pensando solamente en aliviar su mi- 
seria hasta cuando no captemos su 
origen ". 

Una cosa és ben certa: cada vegada 
anem aprofundint més en les investi- 
gacions mediques i científiques i bem 
arribat no sols al nivel1 de les ckl.1~- 
les, sinó al de les mol&cules quími- 
ques. De fet, la majoria de remeis de 
la nostra farmacologia es basen en la 
manipulació química molecular. Amb 
les noves tecnologies, hem arribat a 



poder quantificar molecules infinitesi- 
mals. Per Ibgica, creiem que un dia o 
altre podrem arribar a dominar la bio- 
nergia. 

Llegia, no fa gaire, una entrevista 
a la  columna de "La contra" -a la 
contraportada de "La Vanguarrlia "- a 
un metge i antropbleg mexica que go- 
sava parlar de la "medicina quhntica", 
per extrapolació de la física quantica, 
dient que "si el microscopi ens Aai~ia 
portat a la histologia i els ai>encos 
dels estudis de laboratori a la qufinica 
orgdnica i a la hiologia inolecular, un 
nou avenc en la ini?estigació eizs por- 
taria a rroballes en un fzivell de puf-ti- 
cules cada vegnda fnés perites flizs 
arribar als descobrinleizts de la bio- 
izei-gia. De fet, ja soin a la me~iicina 
nuclear i radiactiva; per tarir,firzs a (a 
medicina qudntica resta molt poc". 

Cree sincerament que Manuel 
Arrieta, aquest metge mexich eutrevis- 
tat per Lluís Amiguet, té tota la raó. 
Quan el periodista li preguntava per- 
que la medicina oficial segueix negant 
I'homeopatia i altres medicines alter- 
natives, deia que era com a conse- 
qüencia de la manca de formació dels 
metges en física, i sobretot, eii física 
quhntica. La pregunta clau que li feia 
era: "anern, doncs, rlels positrvns als 
xamans? La resposta era un clar "Si'. 

Em pregunto: que tenien o tenen 
els xamans que no tinguem els met- 
ges? La resposta és clara: l'humanis- 
me, al qual fa anys hem renuncia1 rera 
el cieniificisme, tot i que un i altre 
no tenen pesque estar renyits. 

El que més lamento és que el pro- 
grés tecnolbgic de la Medicina en el 
segle XX hagi suposat la pkrdua del 
seu humanisme, tot oblidant els en- 
senyaments de Marañón, que deia que 
"la primera medicina és el propi met- 
ge anzb la seva prese~zcia i la seva 
propia trajectdria: tanmaieis, con? e/ 
primer aparell de diagndstic és la ca- 
dira erz la qual se seu el ~ncrlalt i la 
que ocupa. el metge er$ront del r~znlalt 
per interrogar-lo". El progres tecnolb- 
gic, amb la  demanda de proves 
diagnostiques, ha relegat la cadira i ja 
no atenem la situació familiar o pro- 
fessional del malalt. 

On és l'humanisme? Ha desapare- 
gut. La tecnologia, la pressa i la 
manca de temps per la presió assisten- 

cial, se I'han einportat. 
Si, com he comentat, René Leriche 

feia aquelles afirmacions el 195 1, no 
parlem del que ha passat des d'alesho- 
res, i rainpoc parlem del que por pas- 
sar ara, en el segle XXI, en que els 
metges ja iio poden ni escollir la seva 
especialitat per raons de necessitats 
socials. 

Fins i tot, en Miquel Bruguera, pre- 
sident del Col.legi Oficial de Metges 
de Barcelona, a la secció "Lo consul- 
ta" de "La Vuizguardia" del 17 de 
juiiy, escrivia que "cal pensar en les 
medicines alternatives quan no tenim 
resposta en la medicina al.lopatica". 
Sortosament, alguna cosa esta can- 
viant. 

En arribar aquí, m'agradaria deixar 
clara la definició dc salut i la de ma- 
laltia, pesque aquests conceptes també 
han estat presents en el meu fer quoti- 
di2 i han evolucionat al llarg dels 
anys. 

Ahans, la salut era l'absencia de 
malaltia. Actualmeni, cs defineix la 
salut com I'estat de plenitud de cos i 
psiquis. 

Aquesta definició fou acordada per 
I'OMS (Organizació Mundial de la 
Salut) en la decada dels setanta e11 la 
seva reunió d' Alma Ata (estat de Ka- 
zajstan, antiga UKSS), desplacant 
I'anterior que atenia només el cos i 
oblidava totalment la salut mental. 

Tenim, doncs, ja situada la salut 
com l'estat de pletiitud, la qual cosa 
equivaldria a traduir aquest terine pel 
de felicitat, concepte prou ampli i 
adient amb l'hunianisme. 

Naturalment, si  ens situem en 
aquesta perspectiva, I'exercici cle la 
medicina des de I'objectiu de retornar 
la salut, ja no es pot fer de la mateixa 
manera freda; ortodoxa i hermttica. 

Creiem, de tot cor, que aquest és  
I'objectiu que hem de tenis present els 
metges en qualsevulla situació. Per tal 
d'assolir aquest objectiu, semhla que 
hem de variar moltes coses. 

Malgrat tot, amb un sentit realista, 
hem d'admetre que no tenim una va- 
reta magica i que moltes vegades ens 
resulta impossible assolir aquest ob- 
jectiu. Aixo no ha de ser un obstacle 
per anar cap a aquesta direcció. 

El doctor Francesc Arasa i Bemaus. 
a la seva obra patrocinada pcr la Fun- 

dació Letamendi-Forns de Barcelona, 
publicada I'any 1993; parla de I'home 
des d'aquesta perspectiva de la filoso- 
fia oriental. formant part de la gran di- 
versitat del nostre planeta, i en, 
adreqa cap una medicina ecologica 
que iniri I'hoiire ainb simbiosi profun- 
da atnb el seu entorn. Un cntorn que 
s'interrelaciona amh el1 fins al puni 
d'incidir en la seva energia, de la qual 
hem parlat fent referelicia a la medici- 
na tradicional xinesa. 

Des de la perspectiva de la practic;~ 
medica, entraiit en les possibilitats tic 
la bioeiiergia aplicada a la Medicina. 
avui ja és possible mesurar amb el 
Biocheck 2000 by TEKAV (Tecnolo- 
gie Avanzate) o amb tecnologi:~ 
G.D.V. (un sistema informatitzai 
d'anhlisi del camp bioeltictric) la bioe- 
nergia de cadascun dels brgans fuii- 
eionals de I'individu, de manera que 
s'obté un check up biofuncional i 
energetic. amh la qual cosa es por fei- 
un diagnbstic precoc de moites malal- 
ties; no en el seu estat inicial, sinó iiiis 
i tot abans que aqucstes arribin a c d c -  
venir una lesió i quan estan iiomés cii 
I'cstat de deficit funcional i cnerghlic. 
donant la possibilitat de fer uii tractti- 
ment de restabliment d'aquesta eiiei-. 
gia. 

La tomografia axial computeritzada 
i la ressonhncia magnetita són dues 
tecniques que permeten veure més a 
fons el cos huma. Pero la bioelectro- 
grafia computerirzada és una nova tec- 
riica que obré per ordinador iinatgc5 
dels camps d'energia humana utilit- 
z,ant les possibilitats de la camera Kir- 
lian que mesura I'energia fotomagni- 
tiea i fotbnica que anomenem aura, la 
qual cosa perinet, no solament desco- 
brir estats preorganics de manca d'c- 
nergia d'organs iiiterns, sin6 que tani- 
bé permet valorar les possibilitats ~ i c  
terapies com I'homeopatia abans d'iii- 
dicar-les o de mesurar els efectes dc  
I'acupuntura. Hi ha moltes universi- 
tats que tenen ja aquests aparells, i trc- 
hallen pcr descobrir i tractar cls estais 
de disregulació quc esmeiitava abans. 

1 el famós premi Nobel de Medici- 
na Alexis Carrel, en la seva obra "Lri 
incógnitil del lzoi~zhre", diu textual- 
rnent: "Ei1 todo.r lo.spaí.se,s, en todo\ 
los tiempos, iu geizre hri creído en iii 
existolcia de los milugros, en la curw 



ción más o menos rápida de los enfer- 
mos en los lugares de peregrinación, 
en ciertos santuarios. Pero, después 
del gran impulso de la Ciencia duran- 
te el siglo XIX ,  esta creencia desapa- 
reciópor completo. Fue generalmente 
admitido que no sólo no existían los 
milagros, sino que no podían existir. 
Lo mismo que las leyes de la Termodi- 
númica hacen imposible el movimien- 
to continuo, las leyesfisiológicas se 
oponen a los milagros. Todavía es es- 
ta la actitud de la mayoría de losfi- 
siólogos y de los médicos. Sin embar- 
go, en vista de los hechos observados 
durante los últimos cincuenta años, 
no puede sostenerse esta actitud. Los 
casos más importantes de curación 
milagrosa se ha registrado en la Ofi- 
cina Médica de Lourdes. Nuestro con- 
cepto actual de la influencia de la 
oración sobre las lesiones patológicas 
está basado en la observación de los 
pacientes que han sido curados casi 
instantáneamente de diversas afeccio- 
nes tales como tuberculosis peritone- 

al, abcesos fríos, osteítis, heridas su- 
purantes, lupus, cáncer; etc. El proce- 
so de la curación variapoco de unos 
individuos a otros. A menudo, un do- 
lor agudo. Luego, una sensación ins- 
tantánea de estar curados". 

Si un premi Nobel de Medicina ac- 
cepta categbricament el valor trans- 
cendental de la relació entre la ment i 
el cos, fins al punt que la forca de la 
primera pugui canviar I'estat del cos i 
guarir-lo, per que no podem acceptar 
el valor medic de l'energia i de les 
forces de les quals desconeixem els 
seus mecanismes? 

Per exemple, no fa gaires anys no 
hauríem pogut acceptar coses que 
avui són provades científicament. Em 
referiré, de passada, a les expenencies 
de Norman Coussins sobre els efectes 
del riure en les malalties i les expe- 
riencies que s'han derivat dels seus 
estudis a diversos hospitals americans, 
on els malalts milloren amb aquesta 
terapia complementbia. 

Amb una senzilla analítica de la sa- 

liva, s'ha vist que el riure millora la 
concentració de la IgE a la saliva. La 
IgE és una immunoglobulina lligada 
amb la capacitat de defensa de l'orga- 
nisme, per la qual cosa ara saben cien- 
tíficament que el nure té capacitat im- 
munolbgica. 

El camí és, doncs, obert perque la 
ciencia penetri i expliqui molts fenb- 
mens que resten per aclarir i no són 
prou valorats. Per contra, aquestes 
darreres consideracions testimonien 
que no podem mancar de cap manera 
a l'humanisme en l'exercici de la Me- 
dicina perqui, no oblidem, que el cos 
6s un terminal de la ment, pero en in- 
terrelació en dos sentits. 

Wure és aprendre 
perqu2 aprendre 
és el sentit de la vida. 

Dr. Eusebi Sala Planell 
Metge upecialista en Angiologia 
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