Historia de la medicina

Dr. Eusebi Sala Planell

La festa patronal i professional
dels metges del Bages,
anomenada « Vigilia de Sant
Lluc », té un acte academic
central que és un forum de
medicina i cultura, obert als
metges i a tota la societat. E/
conferenciant convidat per a
aquesta ocasio dicta una
conferéncia magistral, en
termes de reflexio o d’innovacio,
i ddna cardcter a la celebracié.
El metge d’origen bagenc
Eusebi Sala Planell, especialista
en Angiologia i Cirurgia
Vascular, fou el conferenciant
del dia dinou d’octubre

de dos mil-u, i seguidament en
reproduim la seva intervencia.

Reflexions sobre la nova medicina
de la cultura de la globalitzacio

“Viure és aprendre
perqué aprendre
és el sentit de la vida™

He escollit aquesta cita per a I’inici
d’aquesta exposicid perque la meva
reflexi6 la tindra present a bastament i
en seri la meva conclusid.

Abans que res, perd, voldria agrair
profundament al Dr. Lluis Guerrero
Sala la seva invitaci6 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 I’ambit meédic i en el si de la
societat.

D’altra banda, no vull oblidar que

EsTiu 2002 - Dovewta - 38

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 estara lligada per sempre
a la Constitucié Regional Catalana
amb les seves Bases, presentades a
I’ Assemblea que aqui es constitui el
mar¢ del 1892. I des de la perspectiva
medica i social que els exposo, Mont-
serrat, que tenim tant en el cor dels
bagencs, té una anécdota historica 1li-
gada amb la defensa de les medicines
no ortodoxes, dins 1’estament social i
meédic de Catalunya.

Jo vaig néixer al poblet de Callds i
sempre he exercit de bagenc de tot
cor, tant en les meves tornades perio-



diques a casa, com des de Barcelona o
anant pel mén. Per aixo, agraeixo do-
blement aquesta invifacid,

Josep M. Gasol, ¢l cronista oficial
de {a nostra ciutat, diu precisament
que Manresa és una cintat afortunada,
al cor de Catalunya, i que aquest con-
cepte no es tracta d’un esldgan turfs-
tic, sind d’una veritat, perqué el Bages
com a comarca “estd en una situacia
practicament equidistant dels Piri-
neus, de la costa mediterrania, del pa-
is de Tramuntana i de la tevra ferma
de Ponent”.

I Josep M. Espinas escrivi que
“Manresa no és una cintat clixé, per-
qué es tracta d’una ciutat desconcer-
tant i complexa”. El mateix Gasol fa
referéncia a les paranies d’Espinas i
ho explica dient “que resulta que a
Muanresa hi ha tantes cipiles d’esglé-
stes com ximeneies de fabriques™.

No cai dir que la ciutat i la comarca
han donat personatges il-lustres dels
quals tinc constincia documental. 1
d’altres que recordo, 1 uns guants que
han sigut amics meus, com els metges
Ramon Llatjés, Simed Selga, Josep
Corrons, Josep M. Badal, Josep Tuneu,
Josep Salé, Antoni March i el mateix
Llufs Guerrero, director de "Arxiu
Historic de les Ciéncies de la Salut.

Tinc el record fresc de les conver-
ses que cada diliuns tenien el meu pa-
re 1 el del doctor Didac Ribas 1 Mujal
sobre els estudis dels seus fills. I no
cal dir que el manresa sempre tenia
notes més altes que les del callussenc,
perque, entre la feina de casa i el fut-
bol, no eren tan briflanss.

Un altre bagenc il-lustre amb qui
comparteixo taula cada sctmana €s en
Jesis Serra i Santamans, destacas em-
presari polifacétic 1 emprenedor, que
sobrevisqué el Harg segrest ¢n un forat
gracies a la seva forga mental i a la se-
va voluntat.

També cal fer paiesa la figura de
'amic Sebastia Estradé 1 Rodoreda,
advocat, enginyer diplomat en Tecno-
fogia de 1'Espai, autor de moltes obres
4’ Astronautica i un precurser en
aguesta matdria, que va tractar abans,
fins 1 tot, que fos d’actualitat.

Teniem els dos el mateix mitja de
transport per desplagar-nos a PInstitut
de Manresa des de Sailent i Calliis: la
bicicleta, que era motiu de diaris co-

mentaris sobre el ritme de pedaleig o
de sf haviem pogut ser remolcats pels
cammions d’aquell temps.

No podem deixar mai de pensar en
I'Oleguer Mird i Borras, erudit metge
manresd 1 antropdleg de voluntat al-
truista, ¢l qual va conservar sempre el
seu compromis amb Manresa. Mird va
arribar a la Lliga Regionalista i va
presidir 1a segona sessié de la Primera
Assemblea de la Unid Catalanista de
les bases de Manresa 'any 1892,

I tants altres que oblido...

Em plau, doncs, aquest escenari
manresa i els lectors per llengar una
série de reflexions que m’agradaria
que arrelessin per encarrilar aquest de-
bat profund i transformador de la nos-
tra medicina: un debat entre U'escola
médica, de la qual s’ha dit ortodoxa, i
les anomenades medicines alternati-
ves. Perd una reflexié que va més
lluny i que ens aboca a I’humanisme
com a destf necessari.

Avui, doncs, voldria portar la meva
reflexié al tema de la globalitzacia,
que sembla que esta de moda.

Tots els mitjans de comunicacid
parlen de la globalitzaci6 dels mercats
i de les cultures i del gran moviment
antiglobalitzacid, el qual, recordem,
malaluradament va costar vides huma-
nes a Génova aquest passat estiu.

No aprofundiré en el vessant
econdmic d’aquest tema perqué podii-
em dedicar-1i tot I'espai i no €s aques-
ta la meva intencié. Que cadascil es
quedi amb 1a seva propia opinié. Tot 1
aixi, m’agradaria dir-ne alguna cosa.

La globalitzacié s’inicia amb la
caiguda del mur de Berlin i la possibi-
litat &’ unificar els mercats de les dues
bandes de I’antic teld, tot { que €s cert
que alguns estats com Corea i Taiwan
ja s”havien anal intreduint. Perd des
d’aleshores, es produeix la gran inva-
516 de la Xina i de la immigraci6 dels
estats de I’anomenat Tercer Mdn cap a
Europa, que des d’aleshores €8 tot un
fenomen que s’inclou en aquest fet
global universal.

El que m’interessa de I'intercanvi
cultural que es deriva d’aquesta glo-
balitzacié és I'eariquiment del gual
gaudeix la nostra Medicina.

[ m’interessa perqué, d’alguna ma-
nera, aquest fet em redimeix i em do-
na la rad en el punt de vista que, de
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bell antuvi, sempre he tingut sobre
{"exercici de la medicina gue he fet
d"una manera humanista, receptiva a
tots ¢ls corrents 1 escoles 1 sempre vis-
cuda en estat d’alerta a les noves apor-
tacions. En definitiva, he estat sempre
partidari d'una medicina d’avantguar-
da, no tancada a 1a propia especialitat
i en la més pura ortodoxia, sind oberta
a incorporar esceles alternatives 1 tera-
pies complementaries.

Jo, que em sento un enamorat de la
meva professio i que he procurat sem-
pre exercir-la amb la maxima dignitat
i dedicacid, no m'he pogut sostreure
de combinar la medicina alopatica or-
todoxa 1 cientifica amb altres terapics
alternatives, pergué he cercat sempre,
amb aquest esperit de repte 1 d’anar
més lluny, alld que era milior per &l
malalt, no conformant-me mai amb ¢l
gque estava establert si no em donava
solucions idonies.

Tornant a la meva trajectoria: re-
prenc els meus estudis any 1947 i en
les darreries del 48 entro a la clinica
Corachdn com a intern. A partir d’a-
quell moment, practico Cirurgia Ge-
neral amb el Dr. Pi Figueras, Neuroci-
rurgia i Vascular amb el Dr, Antoni
Rodriguez Arias, Cirargia infantif
Traumatologia amb el Dr. Lluis Gu-
bern-Salisachs. Vaig adquirir coneixe-
ments médics profunds 1 experiéncies
a caunsa del tracte amb malalts de toia
meta.

Perd en els anys 1950-51 comengo
a dedicar-me gairebé amb exclusivitat
a la Cirurgia Vascular al costat del
men mestre, el Dr. Rodriguez Arias.
Amb ell, vam ser responsables de
I'especialitat en els hospitals munici-
pals de Barcelona, de I'Escala de Car-
dio-Angiologia de la Universitat de
Barcelona {facultat de Medicina), diri-
gida pel professor Gibert Queralié, En
aquest floc, obtine el tftol de I'espe-
cialitat de les malalties del cor i dels
vasos en tres anys d’estudis. Som a
Pany 1954,

Cal fer fer especial esment gue
també comencem la Cirurgia Vascular
com a seccid semiautdnoma a I'Hos-
pital de Sant Pau des de 1'any 1951,
Alla vaig dirigir ¢l servei de Cirurgia
Vascular des de Vany 1973 fins & a
meva sortida el 1988 amb jubilacid
voluntaria, després de trenta-set anys



de feina a plena dedicacid. En aquest
lemps vam ser un grup capdavanter de
la Cirurgia Vascular del pais.

Fany 1988 inauguro Plnstitug Sala
Planell " Angiologia i Cirurgia Vascu-
lar & 1s Clinica Sagrada Familia, de
medicing privada, i al 1990 iz Funda-
cio Catalana per a I’Estudi de les Ma-
Jaltics Vasculars.

En aquesta llarga etapa he viscut
sempre des de primera Jinia I'evoluci6
de la meva especialitat de Cirurgia
Vascular, destacant fites importants
com €s, inicialment, la Cirurgia Neu-
roendocring i Neurovascular per als
tractaments d hipertensions arierials i
transioms circulatoris cerebrals.

L any 1956, després d'una estada al
millor server europeu de I'especialitat
a Londres, comencem aquf com a
grup amb gl mestre, Dr. Rodriguez
Arias, i el Dr. Capdevila, la cirurgia
arterial directa revascularitzadora en
¢ls hospitals dels qual érem responsa-
bles.

Personalment, vaig operar el pri-
mer ancurisma d'aorta el 1960. Perd
cal dir que sempre he estat colpiti
gairebé obsessionat pels diabé&tics,
perqué el 25% dels ingressos al meu
servel hospitalart eren malalts amb
aquesta patologia de fons, malalts que
acabaven amb amputacions, la qual
cosa era un drama.

Vaig practicar molts by-pass distals
a les cames, amb cordd umbilical lio-
filitzat i conservat. Perd el cordd es
dilatava en pocs anys. Vaig anar als
Estats Units a fer una estada hospi-
talaria 1 porto una nova técnica que és
el by-pass amb vena safena no inverti-
da, gue em va permetre un progrés en
el salvament d’extremitats. Perd per
guarir lesions de dits, petites gangre-
nes de pell o ajudar a cicatritzar tlce-
res en diab&tics, varem fer tractaments
en la Unitat de Terapéutica Hiperbari-
ca de I’Hospital de la Creu Roja de
Barcelona, on felem respirar els pa-
cients dins la cAmera oxigen a pressid,
amb millores engrescadores, Aixd em
va portar que I'any 1982 anés a Diis-
seldorf per contactar amb dos hospi-
tals que feien tractaments amb czono-
terdpia, i vaig tornar amb avid amb
I"aparell al seient del costat.

A Prarribar aqui, vaig poder salvar
una cama d’una pacient amb gangrena

de talé, que estava condemnada a
I"amputacid.

Sempre he tingut ["horrible sensa-
¢io que quan perdia un malalt o havia
de fer una amputacio, jo havia de su-
perar-me. Aguesta és, jo crec, I'herén-
¢ia del meu pare gque em posava reptes
contingament, cosa que m’ha obligat a
cercar recursos diversos cada vegada.

En Pactualitat vivim una &poca de
canvis socials profunds, presidits per
aquest corrent globalitzador.

El terme “global” Iintrodueix el
gran tedric de la comunicacié Me
Luhan quan parla que els avengos en
els sisternes de comunicacié han con-
vertit el moén en una “aldea global”,
fent un simil entre el mon actual i una
petita aldea de les d’abans, on les no-
ticies se sabien de seguida arreu pel
“boca-orelia” amb la mateixa efichcia
que en el mon actual, on la comunica-
cié és rapida { arriba a tots els racons
al mateix moment de produir-se la no-
ticia. Pensem en la televisi6 digital, en
Internet, etc.

Mercats i comunicacid ens posen
enfront d’un “mdén global”, amb un
gran corrent d’interaccions econdmi-
ques i culturals que es reflecteixen en
el marc de la Medicina, en particular
la privada, de manera que, per I'im-
puis de la propia oferta 1 1a demanda,
se’'ns aboca a una confrontacié amb
altres escoles distintes a la nostra, per-
queé el gue preval és el criteri del pa-
cient que vol solucions, vinguin d’on
vinguin,

Homeopatia 1 Acupuntura, per
exemple, no sols estan de moda, sind
que s’han convertit en una necessitat
complementaria. I no cal dir que I’ A-
cupuntura, que ja fa anys hem integrat
com & terapia complementaria, sobre-
tot a la clinica del dolor, t€ poc a veu-
re amb 'acupuntura practicada des de
I’optica de la medicina tradicional xi-
nesa que ens estd envaint, i €s una
perspectiva respectable que hem d’a-
nar integrant per assolir una bona me-
dicina preventiva.

No oblidem gue els xinesos paga-
ven al sewt metge una conducta mentre
estaven bons 1 deixaven de pagar-la
guan estaven malalts.

El criteri xines de servei médic,
doncs, no €s el de guarir la malaltia,
sindé de procurar que aquesta no es
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produeixi. Un criteri totalmeni distint
del nostre gue és totalment guaridor.

I.a medicina tradicional xinesa, per
exemple, té molt clar el concepte de
disreguiacic com a intci dei procés de
malaltia. I 1a disregulacid €s Pestat
aquell en que Uenergia del cos esta
desequilibrada i aixd comporta una
mala funcionalitat que encara no es
trasllueix en cap anormalitat orginica.

La nostra medicina occidental ig-
nora aquest procés i parla només de
salut 1 de malaltia. I tot 1 que ha anat
avancant molt en técniques diagnosti-
ques en els darrers cinguanta anys, no
ha posat encara a punt una analitica
acurada que reveli aquest estat de dis-
regulacié o d’anormalitat fancional, i
no fisica. Tots els nostres diagnostics
estan basats en testimonis orglnics i
no funcionals.

Certament per aixd, la nostra medi-
cina és la més cientf{fica i de base més
fidedigna. Perd no pot obviar el fer
una mirada atenta a aquelles altres
terapies alternatives que, sense tanta
base cientifica, resolen molts prebie-
mes que la medicina al-lopética orto-
doxa no arriba a controfar.

La meva propia experiéncia és molf
rica en aquest sentit. Els meus com-
panys del Reial Club de Tennis Barce-
lona coneixen la histdria gue 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 terhpies ortodoxes
sense resultais positius. Amb cinc ses-
sions d’acupuniura vaig tornar a jugar
a tennis. " aixd fa més de deu anys.

També puc afegir gue un dolor sob-
tat al panxell, aparegut quaranta vuit
hores abans d"un partit, m’incapacita-
va per correr 1 per caminar amb not-
malitat, a causa de la distensid muscu-
lar. Amb una imposici¢ de mans i
massatge amb balsam del Yucatan, an-
tic tractament maia, vaig poder jugar
sense dificoltats. De lesions com
aquesta, n"he tingut d’altres i sempre
he necessitat dues setmanes de tracta-
ment per poder jugar un partit de
competicié. No cal dir que el bialsam
és unt producte natural fet a base de re-
sina i altres esséncies naturals del ma-
teix lloc.

He explicat recentment en un re-



portatge que m’han fet parlant de 1’0-
zonoterdpia els problemes que tenim
en Cirargia Vascular per assolir la ci-
caftritzacié de llagues per transtorns
circulatoris; aixi com el disgust que
produeix haver de tailar dits, peus o
cames a causa de la gangrena. Gracies
a I'ozonoterapia i a Foxigenacié en
camera hiperbarica hem millorat els
resultats.

Els principis de I"'Homeopatia, po-
sats a punt per Hahnemann a I’Epoca
Moderna, tenen el seu antecedent en
Paracels, un metge i filosof suis dels
seglse XV i XVI que ja va introduir 1a
idea que certs verins utilitzais en peti-
tes dossis podien guarixr certes malal-
ties. La seva farmacopea era indivi-
dualitzada per a cada malalt en funcié
de la personalitat, basant-se en la teo-
ria de la similitud.

Perd la lei de la similitud que re-
geix "homeopatia la trobem en d’al-
tres medicines antigues, com en la
medicina hipocratica de la qual deriva
ia nostra medicina occidental al-lopa-
tica, i també en Pantiga medicina de
PEgipte antic i de I'India. Aixd ho tes-
timonien els documents antics trobats.

Hahnemann era un home d’una
gran cuttura. Coneixia el grec, el llati,
1’anglés, I’italid i el frances, a banda
del seu alemany.

No m’estendré en cadascuna de les
escoles meédiques sobre les quals po-
driem reflexionar.

La conclusid és que totes aquestes
lectures i experiéncies m’han portat a
una profunda consideracié sobre I'e-
xercici de la medicina, a la necessitat
de Papropament al malalt per sobre
dels freds protocols i a anar sempre
més enlla acceptant la relativitat de les
veritats establertes.

Crec que sovint el metge occidental
confon els conceptes de malaltia amb
patologia, que no s6n termes sem-
blants ni de bon tros.

La patologia és I'estudi de la malal-
tia, La seva etimologia ve del grec
{pathos} que significa cami o marxa
{procés) i de (logos) que es tradueix
per paraula o signe. Amb la qual cosa,
¢l significat estricte de patologia és la
manifestacié en signes de la malaltia,

En aquesta confusid entre malaltia i
patologia rau, potser, la ¢clau de 'er-
ror, perqué per al metge occidental or-

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

La conclusié és fatua: enlloc de
pensar en la nostra ignorancia o en
I’abséncia de les proves analitiques o
diagndstiques necessaries, neguem la
malaltia i no tenim signes de Ja ma-
teixa, previament establerts i codifi-
cats.

Per aixo ens trobem impotents en-
front a les disregulacions o estais de
premalaltia o de mal funcionament
dels quals parlavem abans, perqué la
consideracid dels signes funcionals ha
quedat fora del cientifisme de la medi-
cina occidental, que només compta,
com deiem, amb els signes visibles i
mesurables.

Larelacié entre psigue (ment o ani-
ma) i soma (cos) és del tot evident en
la naturalesa humana. Només cal bus-
car-ne la confirmacié en cadasct de
nosaltres. Ens fa mal el cap quan es-
tem cansats o angoixats o sabem que
els malalts cronics o terminals han de
ser {ractats psicoldgicament, en
paral-lel amb el tractament medic.
D’aci, 1a importancia de 1’equilibri en-
tre fisiologia (somafcos) 1 psicologia,
de manera que una cosa no afecti I'es-
tabilitat de 1’altra. Per aquesta rad,
avui es defineix la salut con I'estat de
plenitud o de maxim benestar de cos i
anima (tenint en compte: psigue 1 50~
ma).

En 1"actualitat esta de moda, per
exemple, parlar de estrés 1 del perni-
cids que és com a factor de risc de pri-
mer ordre en moltes malalties. En rea-
litat, P’estrés no és solament el
cansament fisic, sind també, { espe-
cialment, el psicologic. Un individu
amb molts problemes en el seu entorn,
malgrat que tingui molt bona salut,
acabari trobant-se malament.

La somatizacid és el procés pel
qual la malura de la ment es tasltada
al cos. Es corrent en la majoria d’indi-
vidus, tot 1 gque alguns sén més pro-
pensos a ella. De la mateixa manera,
el malestar fisic o la malaltia provoca
angoixa i malestar a la ment,

Altrament, si parlemn de globalitza-
¢ié des del punt de vista social, perqué
no n’hem de parlar en PPaspecte de 1'a-
tencid al malalt, atesa aquesta interre-
lacié permanent entre alld fisic 1 allo
psfguic?
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La Psicosomética defineix aguesta
relacié. Tot 1 que es parla molt de la
Psicosomatica en el segle XX, aquesta
no és un descobriment recent i la seva
escola es remonta a Hipderates, que
deia que “tota malaliia del cos respon
a una malaltia de I’anima”.

Arribats aqui, cal dir que 1a medici-
na homeopatica també aplica aguest
punt de vista globalitzador per establir
el seu diagnostic 1, per aixd, est obte-
nint forga bons resultats en malalties
que comporten una implicacid psico-
somatica. Tal és el cas de les al-fer-
gies, o d'infeccions rejteratives en les
quals els antibiotics han compromes
el sistema inmunoldgic, com €s ef cas
d’angines recurrents dels infants,

(zl, doncs, ser respectuds i obert
als nous corrents, 1 no baixar fa guar-
dia perque I’esdevenidor ens porta cap
a la bionergia com una ciéncia de fu-
tur, 1 no com un cami obscur o obscu-
rantista com "hem percebut fins ara.

“Lo millor sempre ha estat sempre
enemic de lo bd”, diu 'adagi. I és
cert. No hi ha res millor que estigui
establert préviament.

Si exercim la Medicina des d’a-
questa perspectiva humanista i amb
una mirada atenta a totes les medici-
nes del mén per veure qué ens apor-
ten, la nostra tasca estard presidida per
tot ’esperit de servei més huma,

Hem de fer un acte d’humilitat i
restar oberts a aquests nous corrents,
sense deixar mai de banda Paspecte
humanitari de fa medicina. i fer-ho no
sols amb la conviccid d’aquesta ne-
cessitat, siné per racns de bondat i ho-
nestedat.

Fins ara, hem viscut en la nostra
medicina europea dues etapes clares:
la d’abans de la Segona Guerra Mun-
dial, en qué la medicina feia alld que
podia, emparant-se en una saviesa de
cardcter local 1 tradicional, 1 una sego-
na, després de la contesa, en qué s"ha
deixat envair per la cultura nord-ame-
ricana. Aquesta darrera ens ha aportal
una medicina cientifica amb gran ca-
paciiat de recerca, gue ha augmentat
melt les expectatives de vida perd,
malauradament, ens ha fet perdre
aquell to d”humanitat de la medicina
local, propia de les antigues aldees i
de I’Europa de la preguerra.

Aixd va ser perque després, del



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

Perdo no oblidem que els Estats
Units és un pais poblat de gent desar-
relada que no han guardat les seves
tradicions i que van destruir la cultura
i civilitzacié autdctones. Per tant, la
medicina americana no podia fer com
la xinesa: mirar enrera i dir aix0 va bé
perqué fa milers d’anys que ho fem i
ens funciona; sind que haviem d’estu-
diar i demostrar perqué anava b€ allo
que els funcionava. D’aqui el sentit de
cientificisme i d’estricte rigor de la
medicina nord-americana que hem
importat a Europa.

I, de fet, aquesta €s una gran garan-
tia. No la podem pas rebutjar, ans al
contrari. Podem optar per comple-
mentar aquest cientificisme amb I’e-
xercici de certes terapies, potser no
prou experimentades cientificament,
perd que per I’experiéncia sabem que
funcionen.

Fa ja molts anys que m’he guanyat
certes critiques per ser un enfervorit-
zat defensor d’aquestes terapies, 1 ho
soc perque I’experiéncia m’ha demos-
trat el seu funcionament.

Certament, hi ha fets que marquen
la trajectoria professional de les perso-
nes, i cadascu tenim els nostres. Per a
mi, potser el fet més determinant va
ser que un malalt se suicidés i em fes
revisar tot allo que jo 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 prescrip-
cions. Vaig forcar el malalt. I el pa-
cient no se I’ha de presionar, se I’ha
d’ajudar.

Jo, sempre he dit als meus alumnes
que només 1’han de forcar per fer el
diagnostic. Que no li mirin la cara si
han d’apretar més i fer-1i mal, perque
no es poden deixar impressionar i han
de fer bé la seva tasca. Perd després ja
només compta el malalt. I per aix0 s’-
ha d’exercir la medicina amb aquest
gran equilibri entre cientificisme i hu-
manisme. No hi ha una tercera via.

Enllacant la meva reflexi6é amb el
nostrat Pla del Bages, voldria explicar
aquella anécdota historica de Mont-se-

Taula Residencial de I'acte col-legial de la vigilia de Sant Lluc, a I'auditori de la
Caixa de Manresa (19-10-2001).

rrat que els he promées. Als inicis del
segle XX, I’abat i els monjos de 1’aba-
dia de Montserrat defensaven 1’exerci-
ci del curanderisme que 1’estament
medic veia amb mals ulls. Pero 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’accid, observaven que amb
unes pomades estranyes, unes herbes i
alguns massatges, ’home que prote-
gien resolia problemes a malalts dei-
xats pels metges com a incurables.
[’abat rebé la visita dels representants
col-legials al monestir i li varen dema-
nar amb fermesa que acabés amb
aquella situacié. Els va prometre que
aquell curandero no exerciria més a
I’abadia, perd com aquell frare de les
contalles que, en preguntar-li els se-
guidors 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 ahi no 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 1’abadia, a Can
Castells d’Esparreguera, on rebia els
malalts que anaven a consultar-lo, pro-
tegit sempre pel monestir. No exerc{
més a 1’abadia i els frares continuaren
amb allo que creien una bona obra.

Aixi ens ho conta I’obra “El curan-
derisme a Montserrat”, publicada pel
propi Col-legi de Metges a 1’abril del
1931 quan governava la seva junta Jo-
sep M. Calico, i que he consultat a la
Biblioteca de Catalunya.
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De cap manera he vingut aqui a fer
una exaltacié del curanderisme. Ni
com a metge ortodox ni com a home
de ciéncia, m’ho puc permetre. Perd
I'anécdota historica em serveix per
unir la nostra comarca a la meva refle-
xid.

René Leriche, en la traduccid es-
panyola de la seva obra “Filosofia de
la Cirugia (Editorial Colenda. Ma-
drid, 1951), diu que “el que se desa-
hoga con el médico de una parte de
sus preocupaciones, ya se siente con-
fortado. Se entrega. Estd dispuesto
moralmente a toda decision. Los ciru-
Janos, gentes que tienen prisa gene-
ralmente, creen con facilidad que se
pierde el tiempo escuchdndolos. Estdn
equivocados. Todo enfermo es un ob-
seso. Psicoldgica, humanamente, le
debemos la limosna de nuestro tiem-
po. Sin duda, con frecuencia, escu-
chdndole, la silueta del enfermo ima-
ginario cruza nuestra mente”.

I finalitza Leriche: “Sepamos,
pues, escuchar a los Argan (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 cientifiques i hem
arribat no sols al nivell de les cel-lu-
les, sind al de les molécules quimi-
ques. De fet, la majoria de remeis de
la nostra farmacologia es basen en la
manipulacié quimica molecular. Amb
les noves tecnologies, hem arribat a



poder quantificar molécules infinitesi-
mals. Per [bgica, 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 Vanguardia ™ a
un metge i antropdleg mexica que go-
sava parlar de la “medicina quantica”,
per extrapolacié de la fisica quantica,
dient que “si el microscopi ens havia
portat a la histologia i els avengos
dels estudis de laboratori a la quimica
orgdnica i a la biologia molecular, un
nou aveng en la investigacid ens por-
taria a troballes en un nivell de parti-
cules cada vegada més perites fins
arribar als descobriments de la bio-
nergia. De fet, ja som a la medicina
niclear i radiactiva; per tant, fins a Io
medicing quantica resta molt poc”.

Crec sincerament que Manuel
Arrieta, aguest metge mexich entrevis-
tat per Liu{s Amiguet, té tota la rad.
Quan el periodista li preguntava per-
que la medicing oficial segueix negant
"homeopatia i altres medicines alter-
natives, deia que era com a conse-
gtigncia de la manca de formacié dels
metges en fisica, i sobretot, en fisica
quantica. La pregunta clau que li feia
era: “anem, doncs, dels positrons als
xamarns? La resposta era un clar “57".

Em pregunto: qué tenien o tenen
els xamans que no tinguem els met-
ges? La resposta €s clara: "humanis-
me, al qual fa anys hem renunciat rera
el cientificisme, tot i que un i alire
no tenen perqué estar renyits.

El que més lamento €s que el pro-
grés tecnoldgic de la Medicina en el
segle XX hagi suposat la pérdua del
seu humanisme, tot oblidant els en-
senyaments de Marafidn, que deia que
“la primera medicina és el propi me:-
ge amb la seva preséncia i la seva
propia trajectoria; tanmateix, com el
primer aparell de diagndstic és la ca-
dira en la qual se seu ol malalt i la
que ocupa el merge enfront del malalt
per interrogar-lo”. El progrés tecnold-
gic, amb la demanda de proves
diagndstiques, ha relegat la cadira i ja
ne atenem Ia situacid familiar o pro-
fessional del malalt.

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

cial, se 'han emporiat.

Si, com he comentat, René Leriche
feia aqueles afirmacions el 1951, no
parlern del que ha passat des d’alesho-
res, i tampoc pariem del que pot pas-
sar ara, en el segle XXI, en que els
metges ja no poden ni escollir la seva
especialitat per raons de necessitats
socials.

Fins i tot, en Miquel Bruguera, pre-
sident def Col-legi Oficial de Metges
de Barcelona, a la seccid “La consul-
ta” de “La Vanguardia” del 17 de
juny, eserivia gue “cal pensar en les
medicines alfernatives quan no tenim
resposta en la medicina al-lopatica”.
Sortosament, alguna cosa esta can-
viant.

¥n arribar aqui, m’agradaria deixar
clara Ia definici6 de salut i la de ma-
faltia, perque aguests conceptes també
han estat presents en el meu fer quoti-
dif i han evolucionat al llarg dels
anys.

Abans, la salut era 1’abséncia de
malaltia. Actualment, es defineix la
salut com Pestat de plenitud de cos i
psiquis.

Aquesta definicid fou acordada per
1"OMS (Organizacié Mundial de la
Salut) en la década dels setantaen la
seva reunid d’Alma Ata (estat de Ka-
zajstan, antiga URSS), desplagant
I’anterior que atenia nomeés el cos i
obkidava totalment la salut mental.

Tenim, doncs, ja situada la salut
com 'estat de plenitud, Ta qual cosa
equivaldria a traduir aquest terme pel
de felicitat, concepte prou ampli i
adient amb "humanisme.

Naturalment, si ens situem en
aquesta perspectiva, ['exercici de fa
medicina des de I"objectiu de retornar
la salut, ja no es pot fer de la mateixa
manera freda, ortodoxa 1 hermeética.

Creiem, de tot cor, que aquest €s
"objectiu que hem de tenir present els
metges en qualsevulla situacio. Per tal
d’assolir aguest objectiu, sembla 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
resuita impossible assolir aguest ob-
jectiz, Aixd no ha de ser un obstacle
per anar cap a aquesta direccio.

El doctor Francesc Arasa i Bernaus,
a la seva obra patrocinada per la Fun-
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dacié Letameadi-Forns de Barcelona,
publicada I'any 1993, parfa de I’home
des d’ aguesta perspectiva de la filoso-
fia oriental, formant part de la gran di-
versitat del nosire planeta, i ens
adrega cap una medicina ecoldgica
que miri I"home amb simbiost profun-
da amb el seu entorn. Un entorn que
s'interrelaciona amb ell fins al punt
d’incidir en la seva energia, de la qual
hem parlat fent referéncia a la medici-
na tradicional xinesa.

Des de la perspectiva de la practica
medica, entrant en les possibilitats de¢
la bioenergia aplicada a 1a Medicina,
avui ja ¢és possible mesurar amb el
Biocheck 2000 by TEKAV (Tecnolo-
gie Avanzate) o amb tecnologia
G.D.V. (un sistema informatitzat
d’analisi del camp bioeléctric) fa bioce-
nergia de cadascun dels drgans fun-
cionals de I'individu, de manera que
s’obté un check up biofuncional |
energétic, amb la qual cosa es pot fer
un diagndstic precog de moltes malal-
ties, no en el seu estat injcial, sind fins
i tot abans gue aguestes arribin a esde-
venir una lesié 1 guan estan només ¢n
I"estat de déficit funcional i energétic,
donant la possibilitat de fer un tracta-
ment de restabliment d’aquesta ener-
gia.

La tomografia axial computeritzada
i la ressonincta magnética sén dues
técnigques gue permelen veure més a
fons el cos huma. Pero la bioelectro-
grafia computeritzada és una nova téc-
nica que obté per ordinador imatges
dels camps d'energia humana utilit-
zant les possibilitats de la camera Kir-
lian que mesura I'energia fotomagné-
tica | fotdnica gue anomenem aura, (4
qual cosa permet, no selament desco-
brir estats preorganics de manca d’c-
nergia d’organs interns, sind que tam-
hé permet valorar les possibititats de
terapies com P homeopatia abans d’in-
dicar-les o de mesurar els efectes de
IPacupnntura. Hi ha moltes universi-
tats que tenen ja aquests apareils, i tre-
ballen per descobrir i tractar els estals
de disregulacié que esmentava abans.

[ el famés premi Nobel de Medici-
na Alexis Carrel, en la seva obra “Lu
incdgnita del hombre”, diu textual-
ment: “En todos los paises, en todoy
los Hiempos, la gente ha creido en lu
existencia de los milagros, en la curo-



cion mds o menos rdpida de los enfer-
mos en los lugares de peregrinacion,
en ciertos santuarios. Pero, después
del gran impulso de la Ciencia duran-
te el siglo XIX, esta creencia desapa-
recio por completo. Fue generalmente
admitido que no sélo no existian los
milagros, sino que no podian existir.
Lo mismo que las leyes de la Termodi-
ndmica hacen imposible el movimien-
to continuo, las leyes fisioldgicas se
oponen a los milagros. Todavia es es-
ta la actitud de la mayoria de los fi-
sidlogos y de los médicos. Sin embar-
go, en vista de los hechos observados
durante los ultimos cincuenta anos,
no puede sostenerse esta actitud. Los
casos mds importantes de curacion
milagrosa se ha registrado en la Ofi-
cina Médica de Lourdes. Nuestro con-
cepto actual de la influencia de la
oracion sobre las lesiones patoldgicas
estd basado en la observacion de los
pacientes que han sido curados casi
instantdneamente de diversas afeccio-
nes tales como tuberculosis peritone-

al, abcesos frios, osteitis, heridas su-
purantes, lupus, cdncer, etc. El proce-
so de la curacidn varia poco de unos
individuos a otros. A menudo, un do-
lor agudo. Luego, una sensacion ins-
tantdnea de estar curados”.

Si un premi Nobel de Medicina ac-
cepta categoricament el valor trans-
cendental de la relaci6 entre la ment i
el cos, fins al punt que la forga de la
primera pugui canviar I’estat del cos i
guarir-lo, per queé no podem acceptar
el valor médic de ’energia i de les
forces de les quals desconeixem els
seus mecanismes?

Per exemple, no fa gaires anys no
hauriem pogut acceptar coses que
avui s6n provades cientificament. Em
referiré, de passada, a les experiéncies
de Norman Coussins sobre els efectes
del riure en les malalties i les expe-
riéncies que s’ han derivat dels seus
estudis a diversos hospitals americans,
on els malalts milloren amb aquesta
terapia complementaria.

Amb una senzilla analitica de la sa-

liva, s’ha vist que el riure millora la
concentraci6 de la IgE a la saliva. La
IgE és una immunoglobulina lligada
amb la capacitat de defensa de 1’orga-
nisme, per la qual cosa ara saben cien-
tificament que el riure t€ capacitat im-
munologica.

El cami €és, doncs, obert perqué la
ciéncia penetri i expliqui molts feno-
mens que resten per aclarir i no s6n
prou valorats. Per contra, aquestes
darreres consideracions testimonien
que no podem mancar de cap manera
a I’humanisme en I’exercici de la Me-
dicina perque, no oblidem, que el cos
és un terminal de la ment, perd en in-
terrelacié en dos sentits.

Viure és aprendre
perqué aprendre
és el sentit de la vida.

Dr. Eusebi Sala Planell
Metge especialista en Angiologia
i Cirurgia Vascular
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