VOLUM 107 1 NUMERO 3 1 JULIOL/AGOST/SETEMBRE 2024

*s

“"ANNALS DE

MEDICINA

PUBLICACIO DE L’ACADEMIA DE CIENCIES MEDIQUES | DE LA SALUT DE CATALUNYA | DE BALEARS

EDITORIAL
En el centenari del naixement de Jordi Gol i Gurina (1924-2024). X. Bonfill. .. ........cooviiiiii e . 97

RODA CONTINUA DE FORMACIO | CONSENS

SEGURETAT DELS PACIENTS. Pla d'acci6 per impulsar les recomanacions dels projectes de seguretat en
pacients critics per als anys 2024-2027. L. Navarro Vila, V. Canals Giménez, G. Oliva Olivaicolls.. ............ 98

PROVES | EVIDENCIES
Eina per incorporar la perspectiva de sexe i genere en els continguts de la recerca en salut, una aportaci6 de valor
de la Comunitat Hipatia. Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya. .......................... 103

RECERCA AUTOCTONA, ESPECIE A PROTEGIR
IDIAP Jordi Gol, un model pioner, Gnic i consolidat de recerca en atenci6 primaria a Catalunya.

J. Basora, A. BeTengUeral . . ... ..ottt et 107
SENSE AMNESIA

Eponimia medica catalana. Els eponims de Joaquim Cabot i Boix. J.-E. Barios, E. Guardiola. ................. 110
CLASSICS DEL PENSAMENT MEDIC. Temps i medicina. S. Kerft . .........uuueeineininenainennn. 115
ELS FARMACS A TRAVES DE LA HISTORIA. Els anticonceptius orals: a la revolucié a través de la

TG & AU B Dncroyosorororora 01010 ororor om0 0700010 OO0 OO O 101010 0 OO 10 01010 O OO O D1 D10 O/ CIG GG DA D OO I 121
ELS FARMACS A TRAVES DE LA HISTORIA. La insulina. Del descobriment polémic a la seva arribada a
Catalunya. J.-E. Bafios, E. GUATdIOIa. . . ... .....oooo it et e 127

La lluita contra la pesta a Catalunya: segles XIV-XVIIL E Parrilla Valero .. ................................ 140



I“I Annals de Medicina

Publicacié de I’Acadeémia de Ciencies Mediques i de la Salut de Catalunya i de Balears

Rao d’ésser: Annals de Medicina pretén ser, principalment, un vehicle de formacié i comunicacié entre els socis de I’'Aca-
démia, i entre aquests i 'entorn social i sanitari més proper. Per aix0, posara un emfasi especial en els aspectes de formacié
continuada, de divulgacio, de debat, de sintesi, d’etica, d'interdisciplinarietat i de sensibilitat sanitaries que més i millor poden
ajudar a assolir aquells objectius. Annals ha de reflectir 'esperit plural, obert i independent de I’Académia i alhora ha de con-
tribuir a impulsar els objectius historics pels quals aquesta institucid es va crear i que la justifiquen.

Consell Directiu

Joan Sala Pedros

Javier Murillas Angoiti
Montserrat Esquerda Areste
M. Dolors Sintes Matheu
Juan José Montero

Consell Editorial

Albert Altés Hernandez

Maria Marta Arcas Ferré
Inmaculada Ausié Rusifnol
Xavier Bald6 Padr6

Joan Bartra Tomas

Xavier Bayona Huguet

Sergi Bellmunt Montoya

Alba Bernado Solé

Patricia Beroiz Groh

Arnau Blasco Lucas

Xavier Bonfill Cosp

Maria Alba Bosch Llobet
Maria Dolores Bosque Cebolla
Ramon Brugada Terradellas
Maria Elena Carreras Moratonas
Climent Casals Pascual

Isabel Castafio Nunez

Pere Clavé Civit

Conxita Closa Rusines

Heéctor Corominas Macias
Claudia Cuccinielo Villalba
Ramon Cunillera Grafio
Susana Curoés Torres

Carlos J. Dominguez Alonso
Francesc Xavier Escalada Roig
Angels Escorsell Mafiosa
Montse Esquerda Aresté

Neus Fanals Mola

Edurne Ferndndez de Gamarra
Martinez

J. Manel Ferndndez-Real Lemos
Marta Ferrdndiz March

Joan Carles Ferreres Pifas
Sara Freixedas Berges

Jordi Garcia Linare

Maite Garolera Freixa

Anna Gatell Carb6

Josep Maria Gaya Sopena
Maria Queralt Gorgas Torner
Elena Guardiola Pereira
Francesc Xavier Jiménez Moreno
Rosa Jorba Martin

Laura Lladé Garriga

Carme Lopez Nunez

Marina Lépez Ruiz

Francisco Lozano Soto

Angels Mach Buch

Luis Manuel Marco Estarreado
Miquel Maresma Matas

Pau Margalef Benaiges

Carles Martin Fumadé

Alba Martinez Escudé

Jordi Martinez Roldan
Dolors Mateo Arzo

Ana Megia Colet

Carles Minarro Garcia
Moisés Mira Flores
Lloreng Miralles Serrano
Carmen Monasterio Pousa
Montserrat Moral Ajado
Elvira Munteis Olivas

Juan Mufioz Ortego

Javier Murillas Angoiti
Agnes Nicolau Galindo
Joan Miquel Nolla Solé
Ferran Nonell Gregori
Anna Palau Vendrell

Pere Palmada Andreu
Fernando Pardo Aranda
Marta Prado Gallego

Pilar Paredes Barranco
Gemma Parramon Puig
Salvador Pedraza Gutiérrez
Josep Perell6 Capo
Santiago Pérez Tortosa
Antoni Pont Salvadd
Caridad Pontes Garcia
Josep Oriol Porta Roda
Emilio Provinciale Fatsini
Mireia Puig Campmany
Montserrat Puiggene Vallverdu
Nuria Raguer Sanz

Eduard Riera Gil

Antoni Riera Mestre

Ester Risco Vilarasan

M. Esther Roquer Fanlo
Maria Rosa Rosell Ferrer
M. Carmen Ruiz Martin
Ricard Sabartés Fortuny
Xavier Sala Blanch

Joan Sala Pedros

Maria del Mar Salazar Pou
M. Betlem Salvador Gonzalez
Santiago Sanchez Cabus
José M. Sanchez Colom
Laia Sans Atxer

Andreu Sauca Balart

Josep M. Segur Vilalta
Rosa Maria Simén Pérez
M. Dolors Sintes Matheu
Antoni Sisé Almirall

José Antonio Soriano Pacheco
Ana Torres Maczassek
Jordi Trelis Navarro

Joan Trias de Bes Mingot
Maribel Troya Saborido
Ivonne Vazquez de las Heras
Toni Veres Gomez
Asuncion Vicente Villa
Carles Zafén Llopis

Carlos Antonio Zarate Tejero

Director: Xavier Bonfill

Coordinacié editorial

Marta Gorgues

Centre Cochrane Iberoamerica

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Pavell6 18, planta baixa, despatx 14

Sant Antoni M. Claret, 167 - 08025 Barcelona
Tel. 935 565 578

Adrega electronica: mgorgues@santpau.cat

Consultora lingiiistica i d’estil
Elena Guardiola

Secretaria i correspondéncia

Annals de Medicina

Major de Can Caralleu, 1-7 - 08017 Barcelona
Tel. 932 031 050

Adrega electronica: academia@academia.cat
Pagina web: http://www.academia.cat

Distribucié

Annals es distribueix gratuitament als socis de I’Academia
de Ciencies Médiques i de la Salut de Catalunya i de Balears.
A més, es pot consultar integrament a la seva pagina web:
http://www.academia.cat

Publicitat

Aquelles empreses o institucions que vulguin insertar al-
gun anunci a Annals poden contactar directament amb la
Secretaria de '’ Academia.

Informacié editorial

Annals publicara basicament els treballs que hagi encar-
regat als autors corresponents. Tot i aixo, valorara la per-
tinenga dels manuscrits que li facin arribar sempre i quan
s’ajustin a les caracteristiques i necessitats de cada seccio.
La secci6 Epistolari esta oberta a rebre, per correu ordi-
nari o electronic, qualsevol comentari, suggeriment o ob-
servacio relacionats amb el tema tractat de manera directa
o indirecta a la revista. Els Suplements dels Annals estan
oberts a les societats i filials de I’ Académia que vulguin pu-
blicar el contingut de les seves jornades, diades, congres-
$0s, etc., respectant els criteris establerts.

Publicaci6 autoritzada pel Ministeri de Sanitat com a Suport Valid
Reg. Gral. 16-3-78, nim. 6.986

Diposit legal: B.1514-1958

ISSN-2013-7109

Disseny i maquetacié: Eximpre SL




Editorial

En el centenari del naixement de Jordi Gol i Gurina (1924-2024)

Xavier Bonfill

Director
Annals de Medicina

Dediquem aquest numero a la memoria del Dr. Jordi Gol i
Gurina, de qui aquest any es compleix el centenari del seu
naixement. Entre tants merescuts reconeixements que se
li han fet i se li faran, el nostre modest gest és coherent per
diversos motius: en primer lloc, perqué ’Academia home-
natja al Dr. Jordi Gol des de fa anys atorgant el premi que
porta el seu nom (https://www.academia.cat/beques-pre-
mis-detall/academia/00001/2023); en segon lloc, perque,
d’'una manera implicita i sens dubte difosa, els valors que
han inspirat els valors dels Annals en aquest darrer quart
de segle entronquen amb moltes de les idees i conviccions
que el Dr. Gol va promoure en la seva vida professional i,
finalment, perqué inaugurem a Recerca autdctona... una
serie dedicada a la recerca feta a les nostres institucions
cientifiques donant veu a 'IDIAP Jordi Gol, focalitzat en
impulsar la recerca a l'atencioé primaria i, per tant, fent re-
alitat una vella aspiracié del Dr. Gol. En els propers nume-
ros, anirem publicant resums de lactivitat investigadora
duta a terme per altres instituts.

Alguns dels territoris assistencials on la seguretat cli-
nica dels pacients és més delicada son les arees de critics,
atesa la gravetat que els ha portat fins alli i la intensitat de
cures que reben. Per aixd son objecte despecial atencid,
tant per part de les societats professionals implicades com
pels programes de qualitat i seguretat impulsats a cada
centre o per les administracions sanitaries. En aquest sen-
tit, és notori el pla d'accié 2024-2027 promogut pel Depar-

Correspondencia: Dr. Xavier Bonfill

Servei d’Epidemiologia Clinica i Salut Publica
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

C/ Sant Antoni M. Claret, 167

08025 Barcelona

Tel. 935 537 810

Adreca electronica: xbonfill@santpau.cat

Annals de Medicina 2024;107:97.

tament de Salut i que es detalla a Roda continua... Conté
un paquet de mesures coherents i un seguit d’indicadors
sensibles si bé, com sempre passa, caldra veure la capa-
citat de cada equip de recollir les dades requerides, que
safegeixen a moltes altres demandes de tota mena.

La comunitat Hipatia es constitui per promoure la
igualtat i el lideratge femeni en ciéncia i la introduccié de
la perspectiva de genere en la recerca. Un producte molt
adient per assolir aquests objectius i que es pot consultar
a Proves i evidencies és leina desenvolupada per incor-
porar la perspectiva de sexe i geénere en els continguts de
la recerca en salut, la qual hauria de ser coneguda i esde-
venir referéncia per tots els grups que fan investigacio a
casa nostra.

Finalment, a Sense amneésia hi publiquem un con-
junt de treballs ben diversos pero igualment interessants:
el dEponimia, que Josep-Eladi Bafios i Elena Guardio-
la dediquen aquest cop als eponims de Joaquim Cabot i
Boix; el dels Classics, traduit pels nostres col-laboradors
Gaieta Permanyer i Joan M. V. Pons, que reprodueix unes
profundes reflexions d’Stephen Kerr sobre la relacié entre
temps i medicina; dos articles de la serie Els farmacs..., un
sobre els anticonceptius orals, escrit per Salvador Macip,
ilaltre sobre la insulina, escrit per Josep-Eladi Bafos i Ele-
na Guardiola, i, finalment, el treball de Fernando Parrilla
que ens proposa fer un cop d’ull a la lluita contra la pesta a
la Catalunya dels segles XIV-XVIII.
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Roda continua de formacié i consens. SEGURETAT DELS PACIENTS

Pla d’accié per impulsar les recomanacions dels projectes de
seguretat en pacients critics per als anys 2024-2027

Laura Navarro Vila', Virginia Canals Giménez', Gloria Oliva Oliva’, Francisco Alvarez Lerma?, Clara Pareja Ros-

sell’, Manel Rabanal Tornero?

'Servei de Promoci6 de la Qualitat i la Bioetica. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya; >Fundacié Hospital del Mar d’Investigacions
Mediques. Barcelona; *Direccié General d'Ordenacié i Regulacié Sanitaria. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Justificacio

La seguretat dels pacients és la reducci6 del risc de dany
innecessari associat a l'atenci¢ sanitaria fins a un minim
acceptable.

Els esdeveniments adversos apareixen amb més fre-
qiiéncia en condicions extremes i en serveis on la tecno-
logia, els equips utilitzats, el grau d’'intervencié sobre els
pacients i la gravetat del seu estat, els tipus de farmacs uti-
litzats i la interacci6 simultania de moltes persones amb
el pacient, i entre ells, converteixen el procés i l'atencid
sanitaria en un acte molt complex. Les unitats de cures
intensives (UCI) son serveis on tots aquests factors poden
condicionar una elevada freqiiéncia d’incidents relacio-
nats amb la seguretat dels pacients.

Aixi doncs, les UCT han estat identificades com a arees
despecial interés per al desenvolupament de mesures de
seguretat.

Les infeccions associades a l'atencid sanitaria sén un
dels esdeveniments adversos més comuns que afecten els
pacients hospitalitzats i causen un augment important de
la morbimortalitat. La seva taxa entre els pacients d'UCI
és fins a 5-10 vegades superior a la dels pacients hospitalit-
zats i representa el 25% de totes les infeccions associades a
latenci6 sanitaria.

Els projectes zero (PZ), aplicats a pacients critics des
de lany 2009, shan centrat en la prevencié d’infeccions
relacionades amb dispositius invasius (IRDI) i en la reduc-
ci6 de pacients que adquireixen un bacteri multiresistent
(BMR) durant lestada a les UCI.

Aquests projectes han estat liderats cientificament
per la Societat Espanyola de Medicina Intensiva, Critica i
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Unitats Coronaries (SEMICYUC) i la Societat Espanyola
d’Infermeria de Medicina Intensiva i Unitats Coronaries
(SEEIUC) i patrocinats pel Ministeri de Sanitat.

Al llarg dels anys shan desenvolupat diferents propos-
tes d'intervencié multifactorial que shan implantat en les
UCI de manera progressiva: projecte Bacteriemia Zero
(BZ) (2009-2010), projecte Pneumonia Zero (NZ) (2011-
2012), projecte Resisténcia Zero (RZ) (2014-2016) i pro-
jecte d'Infecci6 del Tracte Urinari Zero (ITU-Z) (2018-).

Tots ells tenen una estructura comuna, basada en una branca
clinica que inclou un conjunt de bones practiques deficacia pro-
vada i una branca que impulsa la cultura de seguretat del pacient
en les UCI, mitjangant la utilitzacié deines que la reforcin.

Des dels departaments de sanitat de les diferents comu-
nitats autonomes se nha impulsat la seva implementacio.
Per al seu seguiment a nivell nacional es va constituir el
Consell Assessor de Seguretat de Pacients Critics del Minis-
teri de Sanitat (CASPC-MS). A Catalunya, el Departament
de Salut va constituir un consell assessor multidisciplinari,
que lidera la iniciativa. A més, per impulsar aquests projec-
tes al llarg d’aquests anys, s’han inclos indicadors al Quadre
de comandament de seguretat dels pacients de Catalunya,
vinculats a la contraprestacié per resultats.

Lany 2020 la pandémia pel nou virus SARS-CoV-2 va
tenir un gran impacte en les UCI de tot el mén. A Cata-
lunya, laplicacié de les mesures proposades pel CASPC-
MS va estar moderada durant els anys 2021-2023 pero,
malgrat aixo, les taxes han millorat sense arribar als valors
previs a la pandémia.

El Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya, en el
marc del Pla estratégic de qualitat i seguretat dels pacients 2023-
2027, estableix en la linia estratégica 3 com una de les accions a
seguir la “prevencié de les infeccions en latencid a pacients en
unitats de cures intensives: projectes Zero. Paral-lelament, ha fa-
cilitat eines com el Sistema de Notificacié d'Incidents de Segure-
tat dels Pacients de Catalunya (SNiSP Cat) i [Aplicacié proactiva
de seguretat dels pacients de Catalunya (PROSP Cat), que han
permes reforcar els models de qualitat i seguretat dels pacients
en les diferents linies assistencials.

Entre els incidents notificats relacionats amb la segu-
retat dels pacients en les UCI mitjangant leina SNiSP Cat,
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durant els anys 2022-2023, destaquen els incidents rela-
cionats amb dispositius i equipaments assistencials.

Tots aquests motius justifiquen establir un nou pla
diaccié que permeti impulsar les bones practiques per a la
gestio del risc assistencial i els PZ a les UCI de Catalunya.

Aquest article presenta la descripcié del desenvolupa-
ment del Pla d’accid per impulsar les recomanacions dels pro-
jectes de seguretat en pacients critics per als anys 2024-2027.

Desenvolupament

El mes de mar¢ de 2024 es va constituir un nou Consell
Assessor dels PZ multidisciplinari a Catalunya. Aquest
Consell ha desenvolupat un nou Pla d’acci6 per impulsar
les recomanacions dels projectes de seguretat en pacients
critics per als anys 2024-2027, seguint les etapes que es
detallen a continuacio.

Inicialment, es va procedir a fer una analisi de la situa-
ci6 en aquell moment de la implementacié de les recoma-
nacions dels PZ ales UCI de Catalunya. En aquesta analisi
es va observar que la participacid en el registre ENVIN i
en els PZ s’ha reduit considerablement i, encara que shan
recuperat durant 'any 2023, no s’han aconseguit els indexs
de participacié de 'any 2019 (Figura 1).

A més, tant a l'ambit estatal com nacional, les taxes de
les diferents IRDI de les UCI que van aportar dades al re-
gistre ENVIN i als PZ es van duplicar durant els anys de
pandeémia i shan normalitzat l'any 2023, excepte la taxa
d’infeccions del tracte urinari amb sonda uretral (ITU-
SU), que es manté per sobre de lestandard recomanat <
2,7 episodis per 1.000 dies de sonda uretral (Figura 2).

A Catalunya, igual que a la resta d’Espanya, es va duplicar
la taxa de pacients que adquireixen un BMR durant lestada
a les UCI i es va reduir la ratio de BMR per sota de 0,5. Un
estandard superior a 0,5 és indicador de risc dadquirir un
BMR a les UCIL Lany 2023 shan recuperat els indicadors i
s’ha arribat gairebé a la situacio previa a la pandémia.

La participacié en lenquesta d'autoavaluacié del com-
pliment de l'adaptacié de les recomanacions dels PZ va ser
escassa, igual que a la resta de comunitats autonomes.
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N. UCI participants
e
(=]

2019 2020

Sha observat un augment de la participaci6 en la for-
maci6 dels PZ per part dels professionals sanitaris de les
UCI, especialment durant els anys 2022 i 2023.

A continuacid, es van definir els objectius del Pla (Tau-
la 1) i la metodologia a seguir (Taula 2).

A la Taula 3 es descriuen les accions a desenvolupar
pels diferents actors responsables i el cronograma.

Finalment, amb la finalitat d'avaluar 'impacte de la im-
plantaci6 del Pla, shan establert indicadors de seguiment
o de procés i indicadors de resultats.

TAULA 1. Objectius del Pla d’acci6 per impulsar les recoma-
nacions dels projectes de seguretat en pacients
critics per als anys 2024-2027

Objectius principals

- Promoure les bones practiques per a la gestio del risc assistencial
a les unitats de cures intensives (UCI)

- Reduir les taxes d’incidencia per sota dels estandards de quali-
tat establerts a cadascun dels projectes Zero

o Bacteriémia: < 3 episodis per 1.000 dies de catéter vends
central

o Pneumonia amb ventilacié mecanica: < 7 episodis per
1.000 dies de ventilacié mecanica

o Infeccid del tracte urinari: < 2,7 episodis per 1.000 dies de
sonda uretral

o Reduir el 20% la taxa de pacients que adquireixen un o
meés bacteris multiresistents durant la seva estada a 'UCI

Objectius secundaris

Constituir el nou Consell Assessor dels projectes Zero

Reactivar la participacié i la implantaci6 de les recomanacions
de tots els Projectes Zero a les UCI publiques i privades de
Catalunya

- Fomentar la formaci6 en les recomanacions dels projectes Zero

Fomentar la formaci6 en seguretat del pacient

Fomentar la formaci6 en I'is de les eines PROSP Cat (aplicacié
proactiva de seguretat dels pacients de Catalunya) i SNiSP Cat
(sistema de notificacié d’incidents de seguretat dels pacients de
Catalunya) a les UCI
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FIGURA 1. Evolucié del nombre d’unitats de cures intensives (UCI) a Catalunya participants al registre ENVIN i als projectes zero (2019-2023)
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Taxa d'incidéncia d'IRDI x 1,000 dies d's del dispositiu invasiu®

2019

2020

—es— N. de pneumbnies per 1.000 dies de ventilacié mecanica Espafia
—s— N. de bacterémies per 1.000 dies de catéter vascular central Espafia

=== N. d'infeccions tracte urinari per 1.000 dies de sonda uretral Espafia

— = — N. de pneumonies per 1.000 dies de ventilacié mecanica Catalunya
— @ — N. de bacterémies per 1.000 dies de catéter vascular central Catalunya

= == N.d'infeccions tracte urinari per 1.000 dies de sonda uretral Catalunya

*Valors de referéncia dels estandards de qualitat. Pneumonia amb ventilacié mecanica: < 7 episodis per 1.000 dies
de ventilacié mecanica; bacteriémia: < 3 episodis per 1.000 dies de catéter venos central; infeccié del tracte urinari:

< 2,7 episodis per 1.000 dies de sonda uretral).

FIGURA 2. Evolucié de les taxes d'incidencia d'infeccions relacionades amb dispositius invasius (IRDI) a Espanya i Catalunya (ENVIN-HELICS

2019-2023)

Indicadors de seguiment o de procés

1) Participaci6 en el registre ENVIN. Indica el nom-
bre d’'UCI publiques o privades que han aportat les dades
dels pacients ingressats l'any anterior en el registre ENVIN
durant els mesos dabril-juny. Per calcular-ne la taxa,
sinclou en el denominador el nombre d'UCI registrades a
Catalunya i en el numerador el nombre d"'UCI que consten
a l'informe del registre ENVIN. Es proposa com a estan-
dard > 80%.

2) Participaci6 en un o més registres dels PZ. Indi-
ca el nombre d’UCI publiques o privades que han aportat
les dades dels pacients ingressats I'any anterior en el re-
gistre dels PZ. Per calcular-ne la taxa, s'inclou en el de-
nominador el nombre d'UCI registrades a Catalunya i en
el numerador el nombre d'UCI que consten a I'informe
anual dels PZ. Es proposa com a estandard > 70%.

3) Registre deliders dels PZ. Indica el nombre d'UCI
que shan adherit als PZ i la seva continuitat a Catalunya.
Es proposa com a estandard de qualitat el 100%.

4) Respostes al questionari de “Compliment de les
recomanacions del PZ”. Indica el nombre d'UCI publiques
o privades que han emplenat el qiiestionari. Per calcular-
ne la taxa, s'inclou en el denominador el nombre d’'UCI re-
gistrades a Catalunya i en el numerador el nombre d'UCI
publiques o privades que han emplenat el qiiestionari. Es
proposa com a estandard > 70%.

100

5) Comunicaci6 del Consell Assessor amb els liders
de PZ a les UCI. Indica el nombre docasions que el Con-
sell Assessor sha posat en contacte de manera presencial
o en linia amb els liders dels PZ. Es proposa com a estan-
dard 3 o més comunicacions cada any.

6) Nombre de professionals formats per cadascun
dels PZ.
7) Nombre de notificacions d’incidents a les UCI

mitjancant leina SNiSP Cat.
8)  Utilitzaci6 de l'aplicaciéo PROSP Cat a les UCI.

Indicadors de resultats

1) Compliment de les recomanacions dels PZ. Indi-
ca el compliment de les recomanacions dels PZ a les UCI
publiques o privades. La taxa de cada UCI es calcula apli-
cant el qiiestionari del CASPC-MS, que determina una
taxa per a cada UCI que aporta la informacié. Es proposa
com a estandard > 80% de les recomanacions.

2) Taxa de bacteriémia primaria (BP). Indica la taxa
de BP deles UCI que aporten informaci6 al registre ENVIN
o a la base de dades de BZ. En ambdés casos es calcula
amb les dades de les UCI que hi han participat (periodes i
criteris de reclutament de pacients diferents). Per calcular-
ne la taxa, s'inclou en el denominador la suma dels dies
de cateter vends central (CVC) dels pacients inclosos en
cada registre de les UCI participants i en el numerador el
nombre de BP diagnosticades en els pacients inclosos en
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TAULA 2. Metodologia del Pla d’acci6 per impulsar les recomanacions dels projectes de seguretat en pacients critics per als

anys 2024-2027

Avaluar lestat actual dels projectes de seguretat a les unitats de cures intensives (UCI) de Catalunya

- Analitzar les dades disponibles del registre ENVIN i dels projectes Zero entre els anys 2020 i 2023, comparant-les amb la dels

anys anteriors a la pandémia

- Aplicar el qilestionari proposat pel Consell Assessor Nacional per conéixer el grau d’aplicacié actual de les recomanacions dels

projectes Zero

- Elaborar i publicar un informe amb les dades del registre ENVIN de la comunitat autonoma

Redefinir lestructura organitzativa dels projectes Zero

- Al Consell Assessor. Es redefinira el grup de coordinaci6 autonomica de seguretat del pacient critic que inclogui els responsables

autonomics

- A cada UCI. Sactualitzaran els responsables medics, d’infermeria i de técnics de cures auxiliars d’infermeria

Organitzar accions de millora dels projectes Zero

- Relacionades amb coordinacié. Establir un sistema de coordinacié amb els liders dels projectes Zero que permeti tenir reunions

(almenys una al semestre) i transmetre informacié

- Relacionades amb formacid. Establir objectius de formacié per a Catalunya i per a cada UCI (projectes Zero, seguretat en el
pacient critic, higiene de mans, SNiSP Cat [Sistema de Notificacié d'Incidents de Seguretat dels Pacients de Catalunya], PROSP
Cat [aplicacio proactiva de seguretat dels pacients de Catalunya]...)

- Identificacié d’'un objectiu de millora anual

o Per a Catalunya (en relacié amb la valoraci6 de dades i compliments d’indicadors de procés)

o Per a cada UCI (en relacié amb la identificaci6 derrors en el compliment de les recomanacions)

Establir un sistema d’'avaluacid i seguiment dels resultats del Pla d’accié per impulsar les recomanacions dels projectes de seguretat

dels pacients critics per als anys 2024-2027

- Reunions de coordinacié semestrals del Consell Assessor

- Revisi6 de les dades de Catalunya

- Elaboracié d'una memoria anual del compliment dels objectius

- Planificar auditories internes i externes i valorar els resultats

cada registre. Sestableix en ambdds casos com a estandard
< 3 episodis de BP/1.000 dies de CVC.

3) Taxa de pneumonia amb ventilacié mecanica
(NVM). Indica la taxa d'NVM de les UCI que aporten in-
formacié al registre ENVIN o a la base de dades del NZ.
En ambdds casos es calcula amb les dades de les UCI que
hi han participat (periodes i criteris de reclutament de
pacients diferents). Per calcular-ne la taxa, s'inclou en el
denominador la suma dels dies de ventilacié mecanica o
ocupaci6 de la via aéria (VM) dels pacients inclosos en
cada registre de les UCI participants i en el numerador el
nombre d'NVM diagnosticades en els pacients inclosos en
cada registre. Sestableix en ambdds casos com a estandard
< 7 episodis de NVM/1.000 dies de VM.

4) Taxa d'ITU-SU. Indica la taxa I'ITU-SU de les
UCI que aporten informacié al registre ENVIN o a la base
de dades 'ITU-Z. En ambdos casos es calcula amb les da-
des de les UCI que hi han participat (periodes i criteris
de reclutament de pacients diferents). Per calcular-ne la
taxa (diferent segons el registre que s'utilitzi), s'inclou en
el denominador la suma dels dies de sonda uretral (SU)
dels pacients inclosos en cada registre de les UCI partici-
pants i en el numerador el nombre d’'ITU-SU diagnosti-
cades en els pacients inclosos en cada registre. Sestableix
en ambdds casos com a estandard < 2,7 episodis ITU-
SU/1.000 dies de SU.

5) Ratio de BMR. Definida com a nombre de BMR
adquirides durant lestada a 'UCI dividit pel nombre de
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TAULA 3. Accions a desenvolupar i responsables de cada accié

Accions a desenvolupar per part del Consell Assessor

- Analitzar les dades disponibles del registre ENVIN i dels projectes Zero (PZ) entre els anys 2020-2023. Establir la comparacié amb la

dels anys anteriors a la pandémia.

- Reuni6 presencial anual dels liders de seguretat i dels PZ. Presentaci6 de les dades de participaci i dels resultats de lany anterior.

- Collaborar en la planificacié dauditories internes i externes del compliment de les recomanacions. Taxa de compliment de les

recomanacions.

Accions a desenvolupar per part del Servei de Promoci6 de la Qualitat i de la Bioética

- Elaborar i publicar un informe amb les dades del registre ENVIN de la comunitat autonoma. Anualment.

- Actualitzar les dades dels liders de cada projecte en les unitats de cures intensives (UCI). Biennalment. Incloura metges, infermeres i

técnics de cures auxiliars d’infermeria.

- Establir un sistema de coordinacié amb el liders. Reunions en linia, transmetre informacio, convocatories.

- Reuni6 del Consell Assessor. Semestral.
- Fomentar la formacio en les recomanacions del PZ.

- Fomentar la formaci6 en seguretat del pacient.

- Fomentar I'ts de les eines PROSP Cat (aplicacié proactiva de seguretat dels pacients de Catalunya) i SNiSP Cat (Sistema de
Notificaci6 d’Incidents de Seguretat dels Pacients a Catalunya) a les UCIL.

Accions a desenvolupar per part dels liders dels PZ a les UCI

- Respondre el qiiestionari per coneixer el grau d’aplicacié de les recomanacions dels PZ. Model proposat pel Consell Assessor de

Seguretat de Pacients Critics del Ministeri de Sanitat (CASPC-MS).

- Planificar auditories internes de la qualitat del compliment de les recomanacions. Objectius de millora.

- Informar dels PZ adherits per cada UCL Informar al Servei de Promoci6 de la Qualitat i la Bioética.

- Facilitar les dades al registre ENVIN.

BMR totals detectades en els pacients (a I'ingrés i durant la
seva estada). Indica el predomini del lloc d'adquisicié del
BMR en els pacients ingressats a 'UCI. Es proposa com a
estandard < 0,5. Un estandard superior a 0,5 és un indi-
cador de risc dadquirir un BMR a les UCI. Per calcular-
ne la ratio, s'inclou en el denominador la suma dels dies
destada a 'UCI dels pacients inclosos en les UCI partici-
pants i en el numerador el nombre de BMR diagnosticats
durant lestada a 'UCI/mostres extretes a partir de les 48
hores de I'ingrés a 'UCL

Conclusions

El Pla d’acci6 per impulsar les recomanacions dels projec-
tes de seguretat en pacients critics per als anys 2024-2027
és una estratégia que ha de permetre la millora de la qua-
litat del procés assistencial a les UCI dels hospitals cata-
lans.

NOTA

Els autors declaren que no hi ha conflictes d’interés.
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Proves i evidéncies

Eina per incorporar la perspectiva de sexe i génere en els continguts
de la recerca en salut, una aportacié de valor de la Comunitat

Hipatia

Maite Solans-Domeénech’?, en nom de la Comunitat de Practica Hipatia*
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*Institucions membres de la Comunitat Practica Hipatia: Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya (coordinacio), Barcelonafeta Brain
Research Center, Centre de Regulacié Genomica, Departament de Salut. Subdireccié General de Recerca i Innovacié en Salut, Institut d'Investigacio i
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d'investigacions Biomeédiques August Pi i Sunyer - Fundacié Clinic per a la Recerca Biomeédica, Institut d’Investigacié Biomedica de Bellvitge, Institut
d’Investigacié Biomedica de Girona Dr. Josep Trueta, Institut de Recerca Germans Trias i Pujol, Institut de Recerca de I'Hospital de la Santa Creu i

Sant Pau, Institut d'Investigacio Sanitaria Pere Virgili, Institut de Recerca contra la Leucémia Josep Carreras, Institut Hospital del Mar d’Investigacions
Médiques, Institucié CERCA, Institut de Recerca Biomédica de Barcelona, Institut de Recerca Biomedica de Lleida, Institut de Recerca de la Sida,
Institut de Recerca Sant Joan de Déu, Institut de Salut Global de Barcelona, Vall d'Hebron Institut d’Oncologia, Vall d’Hebron Institut de Recerca.

Adaptat de: Solans-Domenech M, Saborit S, coord.; Grup de la Carta d’Hipatia d’Alexandria. Eina per incorporar la perspectiva de sexe i génere en els
continguts de recerca. Barcelona: Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya; 2022.
https://aquas.gencat.cat/web/.content/minisite/aquas/publicacions/2022/eina_perspectiva_sexe_genere_recerca_aquas2022.pdf

OEina web: Eina per incorporar la perspectiva de sexe i génere en els continguts de recerca.
https://aquas.gencat.cat/ca/fem/avaluacio/recerca-salut/responsable/genere/eina-incorporacio-perspectiva-genere-recerca/

Introduccio

Considerar el sexe i/o el génere (sexe/genere a partir dara)
en la recerca en salut és important perqué permet explicar
les seves diferéncies en la condicid en estudi, aixi com en
la resposta a les intervencions. Tant el sexe com el génere
poden afectar els processos moleculars i cel-lulars, lex-
pressio genetica, la prevalenca i la gravetat de les malalties,
la probabilitat de desenvolupar o lexposicié a una malal-
tia, el seu diagnostic, la farmacocinetica dels farmacs, la
resposta als tractaments, l'accés i la utilitzacio dels serveis
de salut, o els comportaments i les vivéncies de com viure
la salut i la malaltia. La recerca en salut ha identificat mol-
tes malalties que afecten més les dones que els homes, com
el cancer, lartritis reumatoide, les malalties autoimmunes,
losteoporosi, la depressié o l'ansietat, mentre que altres
com la cirrosi, la malaltia de Parkinson o l'aneurisma aor-
tic sén més freqlients en homes que en dones'”.

Malgrat les diferéncies trobades en levidencia cien-
tifica, lexigencia d’algunes agéncies de financament per
incorporar la perspectiva de sexe/genere en les propostes
subvencionades, o la demanda d’algunes revistes cientifi-

Correspondéncia: Maite Solans-Doménech
Agencia de Qualitat i Avaluaci6 Sanitaries (AQUAS)
Roc Boronat, 81-95, segona planta

08005 Barcelona

Tel. 935 513 900

Adreca electronica: mtsolans@gencat.cat

Pagina web: http://aquas.gencat.cat

Annals de Medicina 2024;107: 103-106.

ques de detallar el sexe/genere en els seus articles publicats,
encara existeixen importants llacunes de coneixement.

Quan no es té en compte la perspectiva de sexe/génere,
hi ha un risc de perjudici si Sassumeix que els resultats
de lestudi sapliquen a tothom per igual. També hi ha el
risc de perdre oportunitats devidenciar diferéncies en la
relacié entre lexposicio o els resultats, tenint en compte
que aquesta evidéncia que generem pot acabar repercutint
en decisions d’alguna intervencid. La recerca en salut amb
aquestes mancances costa vides i recursos®. Per exemple,
en una revisio de la literatura es va trobar que vuit de cada
deu medicaments retirats del mercat als EUA entre 1997
i 2000 tenien pitjors efectes secundaris en dones que en
homes’.

Incorporar I'analisi de sexe/genere a la investigacié en
salut pot millorar la reproductibilitat i leficiencia experi-
mental, ajudar a reduir el biaix, permetre la igualtat social
en els resultats cientifics i fomentar oportunitats de desco-
briment i innovacié®.

Leina s’ha elaborat dins del marc de la Comunitat de
Practica Hipatia. La Comunitat Hipatia té la missi6 de des-
envolupar accions amb les institucions de recerca en salut
de Catalunya i altres agents del sistema de recerca per a la
promocio de la igualtat i el lideratge femeni en ciéncia i la
introduccié de la perspectiva de genere en el contingut de
la recerca.

Desenvolupament de I'eina

Es va desenvolupar un meétode iteratiu de diferents fases
per tal de desenvolupar leina.
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Primer de tot es va crear un grup de treball amb par-
ticipants d’11 centres de recerca en salut de Catalunya i
diferents experts/es que van ajudar a idear i desenvolupar
leina.

En la revisié de levidéncia disponible, es van recopilar
fins a 12 eines existents que desenvolupaven la integraci6
de la perspectiva de sexe/génere en la recerca. Pel fet que
interessava principalment la recerca en salut, només dues
de les eines seleccionades eren genériques per a totes les
disciplines de recerca, la majoria incorporava ambdds
conceptes de sexe i génere (72%), deu s’havien elaborat en
paisos anglosaxons i dues a I'Estat espanyol.

Aquesta seleccié d’instruments va servir per a definir
les dimensions de leina i, per a cada dimensio, debatre en
subgrups i desenvolupar un conjunt inicial de preguntes
i el seu detall, i acordar les diferents definicions de leina.
Es va idear una avaluacié descriptiva amb aportacions per
a les diferents preguntes, per a ser utilitzades com a ins-
piracid. D'aquesta manera es va crear i revisar la primera
versio de leina.

Seguint els metodes utilitzats per desenvolupar altres
guies, es va realitzar un estudi pilot, reclutant personal in-
vestigador amb expertesa en aspectes de sexe/genere en
la recerca en salut, per revisar i proporcionar comentaris
sobre lesborrany de leina. Van participar-hi 14 investiga-
dores i investigadors de diferents arees de recerca (amb
expertesa en recerca basica i preclinica [43%], en recer-
ca translacional [38%], en recerca clinica [38%] i en epi-
demiologia i salut publica [14%]). Nou participants eren
dones i cinc eren homes. Els participants varen rebre un
correu electronic personalitzat amb un enllag a un qies-
tionari desenvolupat amb el grup de treball, amb respostes
a lescala Likert (Figura 1) i camps oberts, que varen per-
metre que els participants oferissin recomanacions especi-
fiques de millora. Les respostes al qliestionari varen servir
per a millorar leina.

L'eina per incorporar la perspectiva de sexe i/o
génere en la recerca en salut

Incorporar la perspectiva de sexe/génere en la recerca va
més enlla de disposar d’'una mostra ben equilibrada. Im-
plica considerar el sexe/génere des dels inicis de la recerca
i fins a la seva disseminacio.

Leina per incorporar la perspectiva de sexe/genere en
la recerca en salut sha desenvolupat a partir de quatre di-
mensions que permeten incorporar la perspectiva de sexe/
genere al llarg de tot el procés de recerca (identificacio del
problema, disseny i metodes destudi, analisi, i resultats i
translaci6 del coneixement). Vol ser una eina util, tant per
al personal investigador que prepara propostes o articles
cientifics com per a persones que avaluin propostes de re-
cerca. Esta disponible en format en linia i en format PDF,
en catala i en angles®. En aquest article es descriuen els
principals punts i es detallen les preguntes de leina.

La incorporacié de la perspectiva de sexe/génere en la
recerca pot no ser significativa per a tots els estudis. Quan
els subjectes de recerca siguin organismes que es puguin
diferenciar per sexe, la recerca sha de dissenyar i dur a
terme de manera que pugui revelar diferencies relaciona-
des amb el sexe, encara que no sesperin inicialment (sub-
jectes humans, cél-lules humanes, o teixits/cel-lules/altres
animals utilitzats com a models de la biologia o fisiologia
humana). Quan els subjectes destudi es puguin diferen-
ciar per genere (formats per circumstancies socials i cul-
turals), la investigacié shauria de dur a terme amb aquest
nivell de distincio.

Identificacié del problema

Historicament, els conceptes de sexe i génere shan combi-
nat amb freqiiéncia en la literatura cientifica i shan utilit-
zat com sinonims intercanviables'®. Pero sexe i génere no
son sinonims. El sexe fa referéncia a un conjunt d’atributs
biologics en humans i animals. Sassocia principalment

= Totalment d'acord = [D'acord En desacord

Les particularitats de sexe/génere sén importants

=

Totalment en desacord

en l'area de recerca

Els elements de l'eina sén clars i facils d'entendre VFccFb————"9—————

El contingut de I'eina és adequat per ajudar al
personal investigador a integrar génere/sexe

?

L'eina és util per ajudar al personal investigador a

=42

integrar génere/sexe en la seva area de recerca

Nota: No hi va haver cap resposta en les categories “En desacord” i “Totalment en desacord”.

FIGURA 1. Respostes dels participants al qliestionari pilot (n = 14)
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a caracteristiques fisiques i fisiologiques, com ara cro-
mosomes, expressio genica, nivells hormonals, i funcié i
anatomia reproductiva o sexual. El génere fa referencia a
comportaments, expressions i identitats que estan influen-
ciades per lentorn social o cultural. El génere influeix en
com les persones es perceben a si mateixes, com actuen
i interactuen, i la distribucio6 del poder i els recursos a la
societat. Les actituds i els comportaments de génere no
son fixos ni universals sin6 que es construeixen i Saprenen
culturalment a través del procés de socialitzacié. Fer una
distincié conceptual entre sexe i génere hauria de ser el
primer pas; és important perque permet entendre i trans-
metre quins fenomens biologics o socials sén de gran re-
llevancia per a la nostra recerca.

S’han abordat aspectes de sexe/geénere en estudis ante-
riors?

Per tal de coneixer quines poden ser les variables destudi
i els factors que poden interactuar, és important familia-
ritzar-se amb la literatura publicada. Es valués incloure el
terme sexe/genere o diferencies de sexe/génere a la cer-
ca bibliografica juntament amb la condicié o el fenomen
d’interes. Sha de coneixer que han descobert altres inves-
tigadors en relacié amb el sexe/génere, i com ho mesuren
i ho analitzen. La revisié de la literatura ha de servir no
només per conéixer on hi ha evidéncia robusta sobre di-
ferencies de sexe/genere, sind també quines son les llacu-
nes en el coneixement. Aquesta revisié ha de servir per
a formular les preguntes de recerca, hipotesis i objectius.

La pregunta o les hipotesis de recerca fan referéncia a
qiiestions de sexe/génere?

Enaquestadimensid esreconeixlarellevanciad’incorporar
el sexe/génere, les oportunitats perdudes si no sanalitza el
sexe/genere i els seus factors relacionats, i es detallen les
preguntes de recerca, les hipotesis i els objectius perque
reflecteixin bé la poblacié estudiada.

Disseny i metodes de l'estudi

Un cop es té clara la diversitat i sidentifica el problema,
el segiient pas és pensar en com incorporar aquesta di-
versitat en el disseny de lestudi, en la poblacié destudi,
en la captacié de participants i en la seleccié de variables
destudi i deines de recollida de dades.

La proposta explica de manera explicita i exhaustiva
com es tractaran les qiiestions de sexe/génere en el dis-
seny de lestudi?

Es important considerar quins meétodes (qualitatius i
quantitatius) son adequats per examinar les dimensions
de sexe/génere rellevants per a la recerca.

S’ha tingut en compte el sexe/génere en els criteris d’in-
clusio i exclusio?

Es rellevant considerar en els criteris d’inclusié i/o
exclusié la variable de sexe/geénere o els seus factors
relacionats. També és important considerar el risc
destereotipar o excloure grups rellevants en funcié del
seu sexe/genere.

S’ha tingut en compte el sexe/génere en les estratégies
de seleccid i retencié per garantir la participacié més
amplia de la diversitat?

Les estratégies de reclutament i retencié que s'utilitzin han
de garantir el ventall de participacié més ampli possible i
adaptar-se a la diversitat de la poblacio.

Les eines de recollida de dades capturen informacio re-
llevant per sexe/génere?

Ens hem d’assegurar que les eines de recollida de dades
recullen totes les variables d'interés rellevants relaciona-
des amb el sexe/genere i que no ho fan de manera es-
biaixada. Es important descriure com es defineix el sexe/
génere i com es categoritza. De la mateixa manera, sha
de considerar la igualtat d’accés a les eines de recollida
de dades.

Analisi
En la dimensié danalisi es tenen en compte la grandaria
de la mostra i el pla d'analisi.

S’ha tingut en compte el sexe/génere en el calcul de la
grandaria de la mostra?

La grandaria de la mostra ha de garantir l'analisi de les
diferéncies de sexe/geénere. Es important disposar de pro-
porcions que reflecteixin la prevalenca de la nostra con-
dicié destudi. Els estudis que siguin massa petits per de-
tectar la interacci6 poden informar dels principals efectes
de lexposicid o tractament per sexe/genere; i tot i que no
poden afirmar haver provat una diferencia de sexe/genere,
poden generar noves hipotesis per ser estudiades en un
futur.

El projecte analitza Pimpacte del sexe/génere en els re-
sultats de l'estudi?

El pla d’analisi ha de permetre desagregar i analitzar tots
els resultats de la recerca segons el sexe/génere. Sha de
considerar que, si utilitzem la variable sexe/génere com
a variable de confusié, podem perdre informaci6 de les
diferéncies que existeixen. Shan dexaminar les simili-
tuds entre grups i les variacions dins dels grups. Lanalisi
daltres factors que poden creuar-se amb el sexe/génere és
fonamental per evitar passar per alt les diferéncies de sexe/
geénere o sobreestimar aquestes diferencies.

Resultats i translacié del coneixement

Lultima dimensié esta enfocada tant a qué s'informa com
a com s'informa per tal de maximitzar el missatge.

105



ANNALS DE MEDICINA - VOL. 107 NUM. 3 2024

S’ha tingut en compte el sexe/génere en la publicacio
dels resultats?

Es important informar de les dades en format desagregat
i descriure tots els resultats (positius, negatius i no con-
cloents), aixi com discutir les possibles implicacions del
sexe/geénere en els resultats i les analisis de lestudi. Es re-
comanable detallar les limitacions de la recerca amb rela-
ci6 al sexe/geénere (des de la inclusid, la seleccié i les varia-
bles a I'analisi).

S’ha tingut en compte el sexe/génere en el pla de trans-
lacié del coneixement?

Es valués fer la transferéncia a la practica incorporant la
diversitat de sexe/genere: identificant i arribant al public
adequat (el qui), adaptant el contingut del missatge (el
que) i seleccionant el millor mitja de lliurament del mis-
satge (el com). Es crucial utilitzar un llenguatge sensible
al genere en totes les activitats de disseminaci6 i comu-
nicacio.

Conclusions

El sexe, el geénere i els factors relacionats tenen un pa-
per important en lestat de salut de les persones. Per tal
d’incorporar la perspectiva de sexe/genere en la recerca,
hem de pensar en que es vol investigar (la variable de re-
sultat) i els factors de sexe/genere que poden ser rellevants
(canvis en el temps...) i incorporar-ho en tot el cicle de la
recerca.

Incorporar la perspectiva de sexe/génere en la recer-
ca és essencial per augmentar el rigor i eliminar biaixos,
promoure el descobriment, ampliar la rellevancia de la
recerca i millorar l'atencié al pacient i les igualtats en
salut.

Agraiments. Es vol donar les gracies a totes les persones que han
col-laborat en lelaboracié de leina, Begonia Aran Corbella (Institut
d’Investigacié Biomedica de Bellvitge); Susanna Bodoy (Institut de
Recerca Biomeédica); Berta Colldeforns Riera (Vall d’'Hebron Institut
d’Oncologia); Sol Fernandez Gonzalo (Institut d’Investigaci6 i Inno-
vacié Parc Tauli); Elisabet Galve (Institut d'Investigacié Sanitaria Pere
Virgili); Constanza Jacques Aviiid (Fundacié Institut Universitari per
a la Recerca a 'Atencié Primaria de Salut Jordi Gol i Gurina); Nuria
Jané (Institut de Recerca contra la Leucémia Josep Carreras); Ariadna
Laguna Tuset (Vall d’Hebron Institut de Recerca); Alberto Lopez (Ins-
titut d'Investigacioé Sanitaria Pere Virgili); Cristina Mayordomo (Insti-
tut d’Investigacié Biomeédica de Bellvitge); Sonia Saborit (Institut de

Recerca Biomedica); Isabel Saez (Institut de Bioenginyeria de Cata-

106

lunya); Teresa Sanchis (Institut de Bioenginyeria de Catalunya); Anna
Santamaria Margalef (Vall d’'Hebron Institut de Recerca); Meritxell
Soria Yenez (Institut de Recerca Biomeédica de Lleida); Anna Ullastres
i Coll (Institut d’Investigacié i Innovacié Parc Tauli); Judith Usall i
Rodié (Parc Sanitari Sant Joan de Déu); Esther Vizcaino (Agencia de
Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya); aixi com a les persones

que han revisat i participat en lestudi pilot.

REFERENCIES BIBLIOGRAFIQUES

1. Alswat KA. Gender disparities in osteoporosis. ] Clin Med Res.
2017;9(5):382-7. doi: 10.14740/jocmr2970w.

2. Beery AK, Zucker I. Sex bias in neuroscience and biomedical re-
search. Neurosci Biobehav Rev. 2011;35(3):565-72. doi: 10.1016/].
neubiorev.2010.07.002.

3. Giefing-Kroll C, Berger P, Lepperdinger G, Grubeck-Loebenstein B.
How sex and age affect immune responses, susceptibility to infec-
tions, and response to vaccination. Aging Cell. 2015;14(3):309-21.
doi: 10.1111/acel.12326.

4. Schmitt A, Malchow B, Hasan A, Falkai P. The impact of environ-
mental factors in severe psychiatric disorders. Front Neurosci. 2014
Feb 11;8:19. doi: 10.3389/fnins.2014.00019.

5. Taylor KE, Vallejo-Giraldo C, Schaible NS, Zakeri R, Miller VM. Re-
porting of sex as a variable in cardiovascular studies using cultured
cells. Biol Sex Differ. 2011:2:11. doi: 10.1186/2042-6410-2-11.

6. Schiebinger L. Sex, gender, and intersectional puzzles in health and
biomedicine research. Med. 2022 May 13;3(5):284-7. doi: 10.1016/j.
med;j.2022.04.003.

7. United States General Accounting Office. Drug safety: Most drugs with-
drawn in recent years had greater health risks for women. Washington
DC: Government Publishing Office; 2001. Consultable a: https://www.
gao.gov/products/gao-01-286r. Accés el 10 de juny de 2024.

8. Tannenbaum C, Ellis RP, Eyssel F, Zou J, Schiebinger L. Sex
and gender analysis improves science and engineering. Nature.
2019;575(7781):137-46. doi: 10.1038/s41586-019-1657-6.

9. Solans-Domenech M, Saborit S, coord.; Grup de la Carta d’Hipatia
d’Alexandria. Eina per incorporar la perspectiva de sexe i génere en
els continguts de recerca. Barcelona: Agencia de Qualitat i Avaluacio
Sanitaries de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Cata-
lunya; 2022. Consultable a: https://aquas.gencat.cat/web/.content/
minisite/aquas/publicacions/2022/eina_perspectiva_sexe_genere_
recerca_aquas2022.pdf. Accés el 10 de juny de 2024.

10. Van den Hurk L, Hiltner S, Oertelt-Prigione S. Operationalization
and reporting practices in manuscripts addressing gender differ-
ences in biomedical research: A cross-sectional bibliographical
study. Int ] Environ Res Public Health. 2022 Nov 1;19(21):14299.
doi: 10.3390/ijerph192114299.



Recerca autoctona, espécie a protegir

IDIAP Jordi Gol, un model pioner, Unic i consolidat de recerca en

atenci6 primaria a Catalunya

Josep Basora, Anna Berenguera

Fundacié Jordi Gol i Gurina. Barcelona.

Introduccio

La Fundaci6 Jordi Gol i Gurina va ser creada l'any 1996
per I'Institut Catala de la Salut (ICS), amb la finalitat de
promoure i gestionar la innovacié, la formacid, la do-
céncia i la recerca clinica dels determinants socials, epi-
demiologics i en serveis de la salut en l'ambit de latencid
primaria (AP). El nom que identifica el nostre institut
(Jordi Gol) és representatiu de la humanitzacié en la re-
lacié professional-persona de Jordi Gol i Gurina (metge
de persones), que va ser un defensor d’introduir la recerca
i levidéencia cientifica a 'AP de salut (APS). Lobjectiu es-
sencial daquest institut és promoure la recerca; aixo és un
fet diferencial, que el fa Unic si es compara amb els altres
instituts de recerca del pais. La manca de tradicié en la
investigacié en AP va ser un factor clau en la definici6 de
les funcions de I'Institut. Lany 2006 va passar a anomenar-
se Fundaci6 Institut per a la recerca a 'Atencié Primaria
Jordi Gol i Gurina (IDIAP Jordi Gol [IDIAP]Gol]) gracies
a un conveni amb el Departament de Salut. EI 2010 es va
adscriure a la Universitat Autonoma de Barcelona com a
Institut Universitari de Recerca en Atencié Primaria. Ara
fa dos anys varem celebrar el seu 25¢ aniversari. CIDIAP
Jordi Gol esta situat a la Gran Via de les Corts Catalanes, a
lepicentre de Barcelona i a ledifici de I'Institut Catala de la
Salut, perd compta amb un desplegament territorial que el
fa present a tot Catalunya, des de les Terres de I'Ebre fins
ala Vall dAran. (www.idiapjgol.org).

LIDIAP Jordi Gol avui

Actualment, 'IDIAPJGol és un centre de referéncia en la
recerca i la promocié de la salut al primer nivell assisten-
cial, que té com a missi6 identificar, acollir i garantir la pro-
mocio, el desenvolupament i la transferencia de la recerca
ila innovaci6 realitzades pels professionals AP i comuni-
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taria amb lobjectiu desdevenir referents en la millora dels
resultats de salut i en el benestar de les persones. Quant a
la justificacio, es basa en la centralitat en el/la pacient i el
seu entorn, i impulsa la gestié de lexcel-1éncia i del conei-
xement que generin les millors practiques procedents de
les seves capacitats de col-laboracié i de cooperaci6 activa,
del treball en xarxa i de la gesti6 del coneixement. La seva
visié se centra en fer que els professionals AP i comu-
nitaria es consolidin com un col-lectiu qualificat, lider i
indispensable a nivell nacional i internacional per contri-
buir a que la recerca i la innovacié siguin fonamentals per
a la millora continua, la modernitzaci¢ i la transformacid
del sistema.

LIDIAPJGol és linstitut de recerca en APS de tot
Catalunya i agrupa un gran nombre de centres de salut
i professionals sanitaris. Per poder captar les necessitats,
idees i recursos de primera ma, es va crear una estructura
descentralitzada de vuit unitats territorials de suport a la
recerca (USR): Barcelona Ciutat, Catalunya Central, Giro-
na, Lleida, Metropolitana Nord, Metropolitana Sud, Reus-
Tarragona i Terres de I'Ebre.

Aquesta estructura descentralitzada constitueix el pi-
lar basic de la recerca de 'TIDIAP]Gol, i hi implica més de
1.500 professionals sanitaris de centres ’APS en projectes,
grups de recerca i personal de suport.

Les USR permeten gestionar, assessorar i organitzar les
iniciatives de recerca que sorgeixen i es desenvolupen en
els diferents ambits territorials. Les seves principals carac-
teristiques son:

- Proximitat als centres de recerca dAPS i els seus pro-

fessionals sanitaris.

- Suport a la consolidacié d’investigadors i grups de
recerca millorant les seves habilitats, cerca d’inten-
sificacions per a la recerca, acreditaci, organitzacio,
finangament i altres estrategies.

- Proporcionar suport técnic per a la preparacié de
futurs projectes de recerca i sol-licituds de financa-
ment, i proporcionar suport técnic, epidemiologic,
estadistic i de gestid per al desenvolupament dels
projectes de recerca ja aprovats.

— Estreta coordinacié amb T'ICS, amb la fusié d’amb-
dds plans estrategics de recerca.
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- Coordinacié amb altres organitzacions territorials,

com altres proveidors de salut, instituts de recerca,
universitats, etc., per establir sinergies i aliances.

— Oferir formaci6 en recerca als professionals d’APS,

incloent professionals en formacié especialitzada.

Les unitats centrals de I'IDIAP Jordi Gol

Lorganitzacié de I'TDIAPJGol esta formada per diferents
unitats cientifiques i de suport:
- Sistema d’Informacié per a la Investigaciéo en
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Atencié Primaria (SIDIAP). Es va crear el 2010
com una iniciativa conjunta de 'TDIAPJGol i I'ICS.
El seu principal objectiu és generar dades fiables per
a la recerca a partir de la historia clinica electronica
d’AP (estacid clinica d’atencié primaria [ECAP]) i
altres dades complementaries, com el conjunt mi-
nim basic de dades d’hospitalitzaci6 (CMBD-AH).
Unitat d’Estudis amb Medicaments (UEM).
Sencarrega de la coordinacid, desenvolupament i
suport als estudis amb medicaments a 'TDIAPJGol.
Unitat Transversal de Recerca (UTR). Sencarrega
del suport i la coordinacié de diferents serveis a les
persones investigadores, com ara la perspectiva de
genere, la participaci6 ciutadana en la recerca, la in-
vestigacié qualitativa, I'avaluacié economica, la va-
lidacié de qiiestionaris, les revisions sistematiques i
la creaci6 de qiiestionaris o quaderns de recollida de
dades (QRD) per als projectes de recerca, etc.
Agencia de Gestié d’Investigacié Clinica en Aten-
ci6 Primaria (AGICAP). Es la unitat dedicada a la
gestio d'assaigs clinics i estudis observacionals, prin-
cipalment amb farmacs, promoguts per la industria
o entitats privades.

Unitat de Formacid. El seu objectiu és potenciar la
formacio en recerca a lAPS, proporcionant competén-
cies clau als investigadors/es, dirigint i tutoritzant tesis
doctorals, o acollint estades formatives de professionals
sanitaris en qualsevol nivell de la seva formacio.
Unitat de Gestié de Projectes (UGP). Ofereix as-
sessorament i suport administratiu en la preparacid
i seguiment de projectes de recerca, desenvolupa-
ment i innovacié (R+D+I) de I'Institut, aixi com la
difusié de convocatories d’interes per al personal in-
vestigador de 'TDIAPJGol o d’APS. Dintre della hi
ha I'Oficina de Projectes Europeus.

Gabinet Técnic. Es la unitat de suport a la direccié
en els quadres de comandament, gestié de la pro-
ducci6 cientifica i de les dades bibliometriques de
lentitat, i dels aspectes de proteccié de dades i coor-
dinacié amb el delegat/ada de proteccié de dades
(DPD) de lentitat.

Agencia d’Innovacid. Unitat creada 'any 2019, jun-
tament amb el Real World Lab (RWL), un laboratori

viu (living lab) (banc de proves i entorn dexperi-
mentacid on els usuaris i els productors poden co-
crear innovacions) centrat en APS amb lobjectiu de
donar suport a emprenedors, investigadors, i també
inversors, per provar i validar tecnologies de la salut
en un entorn real, tot incloent algoritmes d’intel-li-
gencia artificial, aplicacions, plataformes, disposi-
tius medics o processos.

—Area de Recursos Corporatius. Dona suport a tots

els projectes de recerca que es realitzen a 'IDIAPJGol.
Esta formada per diferents unitats, com ara gestid
econOmica de projectes, serveis generals, recursos
humans, assessorament juridic i comptabilitat gene-
ral. Totes elles s6n indispensables per a un correcte
funcionament de I'area i per tal de garantir la satisfac-
cio6 dels seus investigadors.

Arees i linies de recerca

LIDIAPJGol ha establert 4 grans arees nucli (core) que te-
nen diferents linies de recerca:

1)

2)

Core 1: Prevencio i gestio dels problemes de salut
cronics. Es tracta d'una amplia area d’investigacié que
pretén generar noves evidencies relacionades amb les
activitats preventives, diagnostiques i terapeutiques dels
principals problemes cronics de salut en APS. Els dife-
rents grups de recerca treballen en les segtients linies:

- Problemes cardiovasculars

- Problemes musculoesquelétics

- Problemes respiratoris

- Diabetis

- Cancer

- Altres problemes cronics de salut

Core 2: Conductes de salut, envelliment i altres eta-
pes de la vida. La promoci6 de la salut és un dels as-
pectes més rellevants de la prevencié en AP. Aborda
com promoure comportaments saludables en les dife-
rents etapes de la vida. Inclou les segiients linies:
Promoci6 de comportaments saludables
Envelliment actiu i saludable

Recerca en salut maternoinfantil

Recerca en salut escolar i durant l'adolescéncia

3)

4)

Core 3: Recerca en serveis de salut. Aquesta area se
centra en la qualitat, leficacia i leficiéncia dels diferents
programes, intervencions i serveis d’atencié sanitaria,
tenint en compte la investigacio sobre la seva aplicacio.
També investiga I'is de la tecnologia sanitaria i els me-
dicaments i implica algunes investigacions basiques re-
lacionades amb metodes d'avaluaci, validacié de qies-
tionaris, mesures i patrons de multimorbilitat, etc.

Core 4: Salut mental. Aquesta area se centra en
lestudi de lepidemiologia i els aspectes clinics, tera-
peutics i d’'innovacio assistencial en l'area de la salut
mental en AP, aixi com en la prevencio i el tractament
farmacologic i no farmacologic dels trastorns mentals,
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la poblacié infantojuvenil inclosa, 0, més recentment,

Iimpacte de la pandémia en la salut mental dels pro-

fessionals sanitaris i dels pacients.

Pero aquestes linies de recerca tenen un interes en AP
perque incorporen transversalment la salut centrada en la
persona, la comunitat, 'accessibilitat, la longitudinalitat i
les iniquitats com a valors essencials en 'AP.

Grups de recerca

LIDIAPJGol ha promogut la creaci6 de grups de recerca entre
els professionals ’APS. Inicialment, promovent-los amb una
acreditacid interna basada en grups emergents i consolidats,
seguida d'una acreditaci6 externa basicament per Agencia
de Gestidé dAjudes Universitaries i de Recerca (AGAUR), o
per I'Instituto de Salud Carlos III (ISCIII), a través del pro-
grama Redes Tematicas de Investigacion Cooperativa en
Salud (RETICS) —actualment RICORS (Redes de Investiga-
cién Cooperativa Orientadas a Resultados en Salud)— o dels
CIBER (Centros de Investigacion Biomédica en Red).

Actualment 'TDIAPJGol compta amb 39 grups de re-
cerca. Aquest important nombre de grups es deu a l'amplia
area de coneixement de ’APS i a l'ampli territori que abas-
ta 'IDIAPJGol, amb més de 300 centres de salut dAP i
més de 12.000 professionals sanitaris.

Participacié en estructures nacionals i estatals

Xarxes d’infraestructures i plataformes estatals

- RICAPPS: Red de Investigaciéon en Cronicidad,
Atencién Primaria y Prevencién y Promocién de la
Salud. CIDIAP]Gol coordina aquesta xarxa dexcel-
lencia.

- ITEMAS: La Plataforma de Dinamizacién e Innova-
cion de las capacidades industriales del Sistema Na-
cional de Salud y su transferencia efectiva al sector
productivo (ITEMAS) és una de les plataformes de
I'ISCIII que dona suport a 'R+D+1 en biomedicina i
ciéncies de la salut.

- IMPACT: Infraestructura de medicina de precisio
associada a la ciéncia i la tecnologia.

- CIBERINFEC: Grup del Consorci CIBER de I'ISCIII
de malalties infeccioses.

- SCREEN: Spanish Clinical Research Network, plata-
forma per a la realitzacié d’assaigs clinics.

Xarxes d’innovacio catalanes

- XARTEC: Xarxa de Transferéncia de Tecnologia de
Salut, liderada per la Universitat Politecnica de Ca-
talunya (UPC) amb 81 grups.

- TECSAM: Lligada a la innovaci6 en salut mental,
liderada per 'Hospital Sant Joan de Déu.

- I4KIds Pediatric Innovation HUB.

- IDIBEL XARSMART.

Fites i resultats

A mode dexemple, durant el 2023, 'IDIAPJGol ha tin-
gut 464 projectes actius, 69 nous projectes competitius, la
coordinacié de tres projectes europeus en AP i la coordi-
naci6 de la xarxa RICOPPS, amb 1.623 investigadors (74%
dones). Shan publicat 442 articles amb un factor d'impacte
de 2.113 (2023), el 48% al primer quartil. Pero allo que és
més important, és que el resultat daquesta recerca és la
seva transferéncia a la practica i també que els resultats
incideixin sobre les persones i les comunitats. Podem dir
que les transferéncies sén multiples i que tenim 33 accions
que poden incidir sobre la transformacié de I'AP.

Encarem el futur amb un ambicids pla estratégic amb

21 reptes, pero ens agradaria assenyalar aquells projectes
que seran transcendents els propers anys i en els quals hi
ha una gran aposta per part de I'Institut:

- Medicina predictiva, de la ma del projecte estatal
IMPACT cohorts i de diversos projectes europeus
que consoliden una tradicid de la recerca en AP en
relacié amb la prediccid en les persones de les malal-
ties croniques des d’'una vessant holistica, tenint en
compte variables socioeconomiques i ambientals.

- El desenvolupament del real world data, de la ma de
la plataforma SIDIAP, per situar estudis epidemiolo-
gics, de comorbiditat, de seguretat dels medicaments
i de seguiment de les vacunes. Aixo és possible gra-
cies a la participaci6 en el projecte DARWIN, pero
també en els consorcis EHDEN, VACEU, SIGMA, i
la novetat transatlantica de TRINITEX, que procu-
ren desenvolupaments futurs lligats a la intel-ligén-
cia artificial i a les bases de dades sintétiques.

- La transferéncia de la nostra innovacié a la socie-
tat, de la ma de PAgéncia d’Innovacid, perd també
del Real World Lab, on les empreses poden validar
la seva tecnologia en el dia a dia amb professionals i
pacients comuns de ’'AP.

- La recerca en la comunitat, participativa amb téc-
niques de cocreaci6 i obrint la porta a persones,
pacients i altres entitats on tots som protagonistes i
autors d’'una recerca basada en lexpressié d’'interes i
de necessitats.

— Els estils de vida saludables, lligats a una salut pla-
netaria, emprenent accions destinades a disminuir
l'impacte huma sobre el medi ambient.

— El benestar emocional de la societat, dels individus,
pero també dels professionals, etc.

Tot plegat, definint la recerca de referéncia de AP per-

sonalitzada en 'IDIAP Jordi Gol.
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Sense amnésia

Eponimia médica catalana. Els eponims de Joaquim Cabot i Boix

Josep-Eladi Bainos, Elena Guardiola

Facultat de Medicina. Universitat de Vic — Universitat Central de Catalunya. Vic; Reial Académia de Medicina de Catalunya. Barcelona.

Els eponims

Signe del popliti de Cabot. Apareix en presencia d’'un
trencament del menisc extern. Sobserva col-locant el ge-
noll afectat amb una flexié de 90°, el maluc en rotacié
externa i el tal6 recolzat en el genoll contrari. El dit polze
comprimeix de forma intensa la interlinia externa per
davant del lligament lateral extern. Quan es demana al
pacient que estengui lextremitat, apareix un dolor molt
intens i es pot palpar el menisc extern afectat'. Es coneix
també com signe popliti**, signe del popliti!, prova de
Moragas modificada per la lesié del menisc lateral’, pro-
va de Cabot’ i signe del popliti de Moragas-Cabot®.
Maniobra combinada de Cabot. Exploracié que utilitza
diverses maniobres descrites préviament per altres autors
i permet fer una aproximacio al diagnostic diferencial
entre trencament i esquing de menisc mitjancant la de-
teccié de cruixits en el genoll afectat. També sanomena
prova del cruixit provocat de Cabot® i maniobra combi-
nada de Cabot-Moragas’.

Joaquim Cabot i Boix, 'home

Joaquim Cabot i Boix (Figura 1) va néixer a Barcelona
el 21 de novembre de 1915. Després dobtenir el titol de
batxiller a I'Institut de Barcelona, I'any 1933 ingressa a la
Facultat de Medicina de la Universitat de Barcelona. La
Guerra Civil esclata quan acabava el tercer curs i ingressa
a lexercit republica, on exerci de sanitari al front d’Arago
fins al final del conflicte. Després retorna a la Facultat de
Medicina i es llicencia 'any 1942. Va ser metge assistent
al Servei de Cirurgia de Josep Maria Bartrina i Thomas
(1881-1950) (a qui dedicarem un article en aquesta se-
rie eponimica’). Realitza estades de formacié amb Merle
d’Aubigné a Paris, amb Bono a Zuric i amb Valls a Bue-
nos Aires. Torna a Barcelona i l'any 1945 es doctora a
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FIGURA 1. Joaquim Cabot i Boix (1915-1979)

la Universidad Central de Madrid amb la tesi Diagndstico
clinico y radiogrdfico de las lesiones de meniscos de la rodi-
lla amb premi extraordinari. Lany segiient ingressa al Ser-
vei de Patologia Quirtrgica del professor Pere Piulachs i
Oliva (1908-1976) a 'Hospital Clinic de Barcelona, com a
professor ajudant de catedra, on va promocionar per opo-
sici6 a professor adjunt"*’.

Quan s’inaugura I'Hospital Princeps d’Espanya de Bell-
vitge (l'actual Hospital Universitari de Bellvitge), l'any
1972, Cabot ocupa la placa de cap del Servei de Traumato-
logia. En aquest centre organitza cursos sobre les malalties
del genoll, que tingueren un gran exit. Guanya una im-
portant reputacio pel seu coneixement de la cirurgia del
genoll, del maluc i de la columna i presidi la Societat Es-
panyola (1972-1974) i la Catalana (1977-1979) de Cirur-
gia Ortopedica i Traumatologia. Cany 1951 publica Trau-
matologia de los meniscos de la rodilla, que esdevingué
una obra de referéncia en la cirurgia d'aquesta articulacio.
D’aquest llibre, McFarland' va escriure, en una ressenya a
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la prestigiosa revista The Journal of Bone and Joint Surgery:
“I enjoyed this book so much that I would like to go to
Barcelona and meet Dr Cabot. I would also like to meet
his publisher and artist. For certainly, the book is beauti-
fully published and illustrated, and I think that I would be
meeting three artists.”

La seva reputacié com a cirurgia del genoll el porta a
intervenir milers desportistes, especialment jugadors fa-
mosos de futbol de Iépoca com Kubala, Ramallets, Bus-
tillo, Gallego i Camacho, entre d’altres. Lany 1948, Cabot
fou nomenat director interi de la Mutual Esportiva de Ca-
talunya, creada juntament amb Emili Moragas i Ramirez,
i fou contractat pels serveis medics del E C. Barcelona aca-
bats de crear. Hi treballa durant sis anys fins que plega per
discrepancies amb el president Enric Llaudet. Fou metge
de la seleccié espanyola de futbol que participa en els cam-
pionats mundials de Brasil (1950). A Cabot, la tradici6 es-
portiva li venia de familia ja que el seu pare, Ricard Cabot
i Montalt, havia estat jugador de futbol i després secretari
general de la Federacid Espanyola de Futbol. Cabot va ser
jugador d’hoquei herba i internacional amb la seleccid
espanyola. Jugant amb el F. C. Barcelona va guanyar tres
campionats d’Espanya els anys 1942, 1944 1 1947"".

Lany 1961, Cabot presidi 'acabada de crear Federaci6
Barcelona de Medicina de I'Esport, que aviat es fusiona
amb les de les altres provincies catalanes per donar lloc a
la Federaci6é Catalana de Medicina de I'Esport, integrada
lany 1984 a Academia de Ciéncies Mediques de Catalu-
nya i de Balears després de canviar el seu nom a Societat
Catalana de Medicina de I'Esport.

Rebé multiples distincions, que reconeixien la seva exper-
tesa. Fou escollit membre numerari de 'Académia de Doc-
tors (actualment Reial Académia Europea de Doctors) lany
1967", fou distingit com Officiel du Mérit Sportif de Franca
i rebé I'Encomana i la Gran Creu de la Sanitat d'Espanya i la
Medalla de Plata de la Federacié Espanyola d Hoquei Herba.

Cabot es va casar amb Joana Dalmau i Freixas l'any
1949 i tingueren cinc fills, quatre dells metges: Joaquim,
Anna, Joan Carles (1957-1980) i Ricard. Traspassa el 15
de juny de 1979, als 63 anys, a conseqiiéncia d’'un accident
vascular cerebral®.

Els eponims

Signe del popliti de Cabot

Aquesta dada semiologica contribueix al diagnostic de la
lesio del menisc extern. La primera referéncia publica-
da és larticle publicat per Cabot l'any 1955, on descrivia
amb detall lexploracid i la clinica de les lesions meniscals?.
Lautor escrivia: “El signo popliteo ha sido publicado re-
cientemente por nosotros y no goza todavia de la difusion
que merece”. En la referéncia a la publicacié esmentada
citava la seva tesi doctoral'*. Nogensmenys, en una con-
ferencia a la sessi¢ de la Societat de Cirurgia Ortopedica

i Traumatologia del 26 de gener de 1961 a I'Académia de
Ciencies Mediques?, Cabot inclou una frase identica, tot i
que ara la referéncia a la publicacio anterior és el seu arti-
cle de Mundo Médico®.

En ambdues publicacions Cabot descriu el signe de la
forma segiient>*: “El signo del popliteo se obtiene mante-
niendo la rodilla del enfermo en una flexién de 90 grados
y fuerte abduccion, lo que se logra facilmente apoyando
el pie sobre la rodilla sana y empujando con la mano la
rodilla enferma hacia abajo [Figura 2]. En esta posicion es

FIGURA 2. Inici de la maniobra per provocar el signe de Cabot?

facil, resiguiendo con el dedo la interlinea externa, encon-
trar por tacto una cuerda tensa que es el ligamento lateral
externo. Inmediatamente por delante del mismo se aplica
el dedo explorador y en este momento se invita al enfermo
a extender lentamente su pierna contra la ligera resistencia
que ofrece la otra mano aplicada en la region del tobillo.
Cuando existe una lesiéon del menisco externo se produ-
cen entonces los dos hechos siguientes: a) Por una parte,
el dedo explorador situado por delante del ligamento la-
teral externo es empujado violentamente hacia afuera por
la base meniscal engrosada por las lesiones degenerativas
tipicas. b) En el mismo momento, el enfermo experimenta
un agudisimo dolor, se detiene el movimiento emprendi-
do y muchas veces no puede completar la extension hasta
tanto el cirujano no afloja la presion digital. Para conside-
rar el signo como positivo es necesario que ambos hechos
se produzcan y precisamente de una manera simultanea.
El signo del popliteo ha sido publicado recientemente
por nosotros [fa referéncia a la tesi doctoral*'] y no goza
todavia de la difusion que merece. A pesar de su estirpe
fisiopatolégica mixta funcional-mecanica se ha demos-
trado en nuestras series como un elemento diagnostico
fidelisimo. No en balde es la expresion clinica de lesiones
definitivas irreversibles, que s6lo desapareceran con la ex-
tirpacion del menisco afecto.”
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Per a alguns autors', lexploracié descrita per Cabot
s'inspira en la maniobra de Moragas descrita 'any abans',
fet que porta a que el signe de Cabot es conegués inicial-
ment com la prova de Moragas modificada per la lesié del
menisc lateral. Forriol ho descriu de la forma segiient":
“Deriva de la maniobra de Moragas, pensada inicialmen-
te para poner en tension el ligamento lateral externo me-
diante una fuerte aduccién de la pierna [...]. Inicialmente
lo denominé ‘Prueba de Moragas modificada para la le-
sion del menisco lateral” De fet, el propi Cabot, en un ar-
ticle publicat uns anys després, reconeixia la relacié amb la
maniobra de Moragas'®: “Descrito por nosotros en 1955,
el signo popliteo ha confirmado plenamente su valor prac-
tico. Deriva de la maniobra de Moragas, pensada original-
mente para poner en tension el ligamento lateral externo
mediante una fuerte aduccion de la pierna”

Ahmed®, per la seva banda, esmenta el signe popliti
de Moragas Cabot i el descriu d’'una forma practicament
identica al signe del popliti de Cabot: “En esta maniobra se
explora al paciente con la rodilla flexionada 90°, la cadera
en rotacion externa y el pie de la extremidad afecta colo-
cado sobre la rodilla sana. Se presiona la rodilla lesionada
hacia abajo hasta el varo maximo. El explorador coloca el
dedo pulgar de una mano por delante del ligamento lateral
externo, hundiéndose en la interlinea. Con la otra mano
se realiza la extension de la pierna afectada. En este punto
se pueden producir dos fenémenos: primero que el dedo
pulgar del dedo explorador sea expulsado de la interlinea
por una masa y segundo que esta maniobra provoque do-
lor agudo que impida al paciente completar la extension.
Ambos fendmenos traducen la positividad de este signo,
indicando rupturas meniscales o meniscos discoideos.”

També es troba a la bibliografia un altre signe, anome-
nat també signe del popliti, que és molt semblant al signe
del popliti de Cabot®: “El signo popliteo explora el menis-
co externo partiendo de la llamada ‘posicién 4’ o ‘posi-
cién de Cabot, con la rodilla flexionada a 90°, la cadera
en rotacion externa y el talén apoyado en el tercio distal
del muslo contralateral. Se coloca entonces el dedo pulgar
en la interlinea externa por delante del ligamento lateral
externo. Al invitar al paciente a que extienda la rodilla,
hay vivo dolor y se palpa el menisco externo que procede.”

A la bibliografia hi ha una certa confusié terminologi-
ca entre el signe, la maniobra que porta a la seva observa-
cié i la denominaci6 del procediment. Aixi, hi ha autors
que es refereixen a la prova de Cabot® “Se coloca el pa-
ciente en dectibito supino. Se cruza la pierna afectada (con
larodilla flexionada) por encima de la parte proximal de la
pierna contralateral. El fisioterapeuta coge con la mano iz-
quierda la rodilla del paciente y palpa con el pulgar la hen-
didura articular lateral. Con la mano libre, coge la pierna
proximal a la articulacion del tobillo. Se pide al paciente
que extienda la rodilla contra la resistencia del explorador.
Cuando existe una lesién de asta posterior del menisco ex-

112

terno se produce dolor. Con frecuencia y dependiendo de
la intensidad del dolor, el paciente no es capaz de extender
la rodilla. El punto doloroso se localiza en la zona latero-
dorsal de la hendidura articular y generalmente se puede
palpar con el pulgar. En ocasiones, el paciente refiere un
dolor hacia el hueco popliteo y la pantorrilla (signo del
popliteo)”

Finalment, també s’ha descrit 'anomenada prova de
Moragas-Cabot de la forma segiient'”: “Paciente en dect-
bito supino con la cadera en abduccién y la rodilla flexio-
nada para permitir el apoyo de la cara externa del pie, de
la extremidad que se explora, sobre la contra lateral. La
mano se apoya en interlinea articular. El dolor en flexion
completa indica lesion en el cuerno posterior, a 90° de fle-
xion indica que la lesion se localiza en el cuerpo y en ex-
tension, que asienta sobre el cuerno anterior del menisco
externo.”

Maniobra combinada de Cabot

En les exploracions del genoll realitzades per establir el
diagnostic de trencament del menisc és freqiient trobar-se
cruixits tactils i, de vegades, audibles. Per millorar la fiabi-
litat de les esmentades exploracions, Cabot va descriure un
procediment que combinava diverses maniobres emprades
fins aleshores* “Muchas han sido las maniobras descritas
con esta finalidad y que han recibido los nombres de sus
autores (Slocum y Moore, Graham, Appley, etc.), pero la

que goza de mayor predicamento es la publicada en 1938

por McMurray. Nosotros la incluimos en una exploracion

mas compleja” La maniobra descrita per Cabot permetia
estudiar els dos meniscs en funcié de l'aparici6 del cruixit

i assenyalava que corresponia a lextern si apareixia en po-

sicié d’abducci6 i rotacié externa®. A continuacié, descriu

un procediment de tres temps per arribar al diagnostic.

En un article posterior'® la descriu amb més detall i
parla ja de maniobra combinada: “Caracter mas general
tienen los signos de McMurray, de Slocum, de Appley,
etc., que nosotros hemos compendiado en una sola ma-
niobra combinada:

1) Primer tiempo. Mientras una mano abarca la rodilla
y la fija, la otra empuiia el pie y desde el mismo im-
prime una rotacion externa y una aduccion forzadas
a la pierna. De esta forma, el menisco interno se in-
troduce en la interlinea articular y la pinza céndilo-
tibial se cierra sobre el mismo. Efectuando entonces
un movimiento de extension-flexion se consigue que
el perimetro meniscal quede sometido sucesivamente
de delante a atras a los efectos compresivos de la pin-
za condilo-tibial, la cual, de encontrar un fragmento
desplazable, lo hace saltar provocando un crujido.

2) Segundo tiempo. Una vez alcanza la flexion com-
pleta (el talon toca la nalga) se pasa rapidamente a
la posicién contraria, es decir, a la rotacion interna
y abduccién y esta respuesta se repite varias veces.
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La aparicion de un crujido sefiala una rotura de asta
posterior.

3) Tercer tiempo. Desde la posicion de flexion y mante-

niendo la rotacién interna y la abduccidn, se recorre
en camino inverso sobre el menisco externo hasta
completar la extension.
El crujido puede aparecer en cualquier momento
de la maniobra y cuando no resulta audible, es cla-
ramente percibido por la mano que se apoya en la
rodilla. Durante la flexién, los cdndilos femorales
se desplazan hacia atras: el crujido correspondera al
menisco forzado (hacia el cual se dirige la punta del
pie) ylalesion sera tanto mas posterior cuanto mayor
sea el grado de flexion. La estimacion del resultado de
la prueba se verifica de la manera siguiente:

- Positiva mecanica. Aparece el crujido caracte-
ristico: Rotura de menisco.

- Positiva funcional. No aparece el crujido pero se
provoca dolor: Esguince meniscal.

- DPositiva contralateral. El dolor aparece en el lado
contrario al de la compresion: Lesion del liga-
mento correspondiente.

- Negativa. Puede excluirse la lesion meniscal”

Lestudi dels cruixits fa que la maniobra combinada de

Cabot també es conegui com el signe del cruixit provocat

de Cabot i maniobra combinada de Cabot-Moragas®. La

Figura 3 recull la primera pagina de la publicacié inicial

on es van descriure els dos eponims de qué hem parlat

fins ara.

Altres eponims

Cabot també sesmenta en altres eponims vinculats a les
lesions dels genolls. Aixi, Ledn'” ha descrit 'anomenada
“prova de Navés” o “de I'hiatus popliti descrita per Cabot™:
“Paciente en dectibito supino con la cadera y la rodilla
flexionadas 45°, con el pie sobre la extremidad contrala-
teral en posicion neutra. El explorador coloca uno de los
pulgares en la interlinea externa y con la otra mano ex-
tiende su extremidad. Se considera positivo cuando apa-
rece dolor o se desplaza el pulgar, e indica una lesion del
menisco externo con un 80% de probabilidad (rotura o
menisco discoideo).” Portabella’®, pero, diferencia entre
les dues proves en lexploracié del menisc extern: “Existen,
no obstante, dos pruebas a las que damos gran valor, que
son: el sindrome del hiato popliteo descrito por Cabot y el
signo de Navés descrito por este autor”

Cabot va assenyalar les caracteristiques d'aquesta sin-
drome de la forma segiient*: “La morfologia del menisco
externo se caracteriza por presentar a nivel de su tercio
medio-posterior, una zona de menor resistencia mecani-
ca, formada por el ojal de paso del tenddn del popliteo o
hiato popliteo. Cuando el menisco externo sufre una le-
sion, la perturbacion mecdanica provocada por la misma
repercute en la zona de menor resistencia del hiato popli-

Diagnéstico practico de las lesiones de
los meniscos de la rodilla

J. R. Cabot

Director-Jefe de los Servicios Médicos del
Instituto Médico-Deportivo Barcelona (Espania)

La extraordinaria difusién alcanzada por los deportes en nuestro siglo, su
cultivo intenso y esforzado incluso en los mds reconditos y alejados lugares,
hace de sus lesiones un problema que desborda la limitada esfera del espe-

ta y viene a recaer plenamente sobre el ya agobiante trabajo del médico
neral. Las lesiones de los meniscos de la rodilla no solo son las més frecuen-
dentro del campo deportivo, sino que abundan también en la medicina
del trabajo y en la préctica civil, no siendo dificil hallarlas, en periodos avan-
zados de la vida, ya fuera de toda actividad fisica intensa, matizando cuadros
clinicos que generalmente se confunden con el reumatismo. Es por todo ello
que creemos interesante dar a continuacién algunas precisiones diagnésticas
nacidas de nuestra larga experiencia con este tipo de lesiones, esperando asi
poder facilitar su mejor reconocimiento a todos aquellos que hoy en dfa se en-
frentan con la rodilla dolorosa.

SEMIOLOGIA DE LOS MENISCOS DE LA RODILLA

Uno de los primeros problemas que se le ofrecen al estudioso cuando in-
tenta analizar el cuadro clinico de una rodilla dolorosa, sea o no posttrauma-
tica, es el de encontrar una adecuada valoracién a los numerosos signos y sin-
tomas que en la literatura médica se describen como tipicos de la lesién me-
niscal. Este fué también el problema con que nosotros chocamos al preparar
nuestra Tesis Doctoral (1945). El estudio objetivo y sistemitico de un gran
nimero de casos nos llevé a conclusiones muy distintas de las admitidas co-
rrientemente,  permitiéndonos establecer cierta jerarquia entre los diferentes
sintomas y signos, dimanada mds que de la frecuencia en su aparicién, de su
significacién fisiopatolégica. En el orden prictico ello nos llevé a efectuar una
clasificaci6n semioldgica con vistas a valorar debidamente la concurrencia de
los distintos sintomas en un cuadro clinico determinado. El tiempo transcurri-
do desde entonces ha confirmado plenamente las conclusiones adoptadas.

Fund tos fisi légicos de una sistematizacién clinica

P

Sabido es que los meniscos de la rodilla son dos formaciones fibrocartila-
ginosas y semianulares que vienen a rellenar el 4dngulo diedro dejado por la

FIGURA 3. Primera pagina de I'article de Cabot publicat a la revista
Mundo Médico I'any 1955, on es descriuen els seus eponims?

teo determinando una serie de cambios con tendencia a la
degeneracion quistica de la misma. Tales cambios tienen
una sintomatologia propia, referible por lo tanto a la le-
sién original, y es al conjunto de esta. Sintomatologia a lo
que nosotros llamamos sindrome del hiato popliteo. [...].
El sindrome se caracteriza por a) Dolor irradiado al hueco
popliteo y alo largo de la pantorrilla. b) Hipersensibilidad
dolorosa a la presion en el punto de la linea articular, si-
tuado exactamente por delante del ligamento externo, c)
Por el signo del popliteo”

La “posici6 de 4” o “posicié de Cabot” fa referéncia a
lemprada en lexploracié de les lesions del menisc extern.
Per fer lexploracio, es flexiona el genoll a 90°, el maluc amb
rotacio externa i el tal6 recolzat en el ter¢ distal de la cuixa
contra lateral’. Per a alguns autors és part de l'anomenat
test de Moragas i permet palpar millor el lligament lateral
extern en pacients amb lesions agudes"’.

Hi ha un altre eponim lligat també a Cabot: “osteopa-
tia dinamica del metatars de Cabot i Vilaseca”?. Es una
fractura per sobrecarrega dels segon, tercer i, a vegades,
quart metatarsians. Dordinari queda afectat un sol meta-
tarsia, pero a vegades dos al mateix temps, o bé l'afeccio és
bilateral. Es caracteritza clinicament per un dolor intens
amb impoténcia funcional, que apareix sempre sense cap
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traumatisme evident i habitualment després d'una cami-
nada excessiva. Inicialment la radiografia pot ésser nega-
tiva, pero al cap d’unes tres setmanes hom observa un en-
gruiximent periostic molt notable que engloba una fissura
transversal. Lafeccié es guareix sempre espontaniament.
Es coneix també com malaltia de Deutschlander, fractura
de Deutschlénder, fractura de Steckof, malaltia de Steckov,
peu de marxa i peu de recluta.
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Sense amnésia. CLASSICS DEL PENSAMENT MEDIC

Temps i medicina

Stephen Kern

Traduccié de Joan M. V. Pons i Gaieta Permanyer Miralda de I'article: Kern S. Time and medicine. Ann Intern Med. 2000;132:3-9.

La historia és sobre els fets que passen en el temps, pero la
major part de nosaltres restem inconscients que el temps
mateix té la seva historia. Aprenem a orientar-nos nosaltres
mateixos en “un i unic” temps public de la nostra vida social
sense adonar-nos que és un constructe historic, culturalment
variable, com son els pentinats i els vestits. Fins i tot per als
historiadors professionals, el mateix temps —I'inic context
dinamic de la seva disciplina—, roman prereflectiu i prete-
matic; és a dir, els historiadors no pensen sobre el temps his-
toricament i no tenen un llenguatge per descriure’l.

Es un accident historic que el nostre temps public, el
nostre calendari, s'inicia fa uns 2.000 anys, com ens recor-
den quan les noticies de la tarda informen de la celebracid
del nou any jueu o xinés. La divisié del temps en dies, a
partir de la rotacié de la terra sobre el seu eix, i en anys,
d'acord amb la rotacié de la terra al voltant del sol, és una
convencié humana arbitraria (tot i que convincent i, pro-
bablement, universal).

Linici del segon mil-lenni de lera cristiana és un recor-
datori contundent de la historicitat del temps. Lany 2000,
a través del cosmos, no té més significacié que l'any 1999,
pero té una significacio historica enorme com (aproxima-
dament) el 2.000¢ aniversari del naixement de Jesucrist.
La significacié del moment en qué milions dordinadors
podrien congelar tota la xarxa electronica global és tam-
bé un accident de la historia, una mala decisié6 humana
destalviar memoria a lordinador per estalviar diners'.

En escriure aquest assaig en els mesos abans daquest
possible desastre, només em puc preguntar quin efecte
tindria aquest improbable coclimax de 2.000 anys de con-
sagracio religiosa i vint anys derror de calcul tecnologic en
les imatges de la mort i de l'apocalipsi.

A manera d’una introduccié a una série d’assajos que
tracten les maneres en qué el temps conforma la teoria ila
practica de la medicina, reviso alguns desenvolupaments
en el pensament sobre la naturalesa del temps des dels
anys al voltant del comen¢ament del segle XX.

El descobriment del temps privat

Al llarg del segle XIX, sovint caracteritzat com el “segle
de la historia’, els grans pensadors com Hegel, Comte,
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Darwin, Marx i Spencer compartien la idea que les filoso-
fies, les nacions, els sistemes socials i les formes de viure
shavien convertit en allo que eren com a conseqiiéncia
de la transformaci6 progressiva del temps. Aquests pen-
sadors, tanmateix, mai havien qiiestionat que el temps
per si mateix podia ser qualsevol cosa diferent del temps
uniforme, continu i absolut de Newton. Els historicistes
més importants, Marx i Darwin, explicaven com les coses
canvien amb el temps, al llarg del temps. Tenien nocions
dacceleracio i retardament, de progressio i regressio, i de
temps cataclismics i revolucionaris, perd aquests no eren
modes de temps en si mateixos sind processos vius que es
donaven en el temps. En la mesura que presumien que el
temps objectiu, public, de la ciéncia era I'inic temps real,
eren incapagos de pensar en el temps com quelcom que
podia canviar per si mateix. En resum, els mancava la no-
ci6 de temporalitat, del temps com en realitat el viuen els
éssers humans. O, si tenien aquesta nocid, restava subordi-
nada al temps “real”, aquell que apareixia en els calendaris
i els rellotges: objectiu, mesurable, divisible i el mateix per
a tothom.

En el decurs del segle XIX, allo “cientific” es va conver-
tir en sinonim de “valid”. Altres tipus de coneixement fo-
ren relegats a un estatus de segona classe, i lespai i el temps
objectiu eren les dimensions d’aquesta mena de coneixe-
ment cientific superior. El temps de la ciencia era una suc-
cessio de bits quantificables, determinat per la mesura del
moviment dels objectes a través de lespai. Aquest temps
era a tot arreu el mateix: continu, sense canvis i no afectat
per qualsevulla cosa que passés en ell (per inadequat que
sigui el sentit espacial de la preposicié “en”). Aquest con-
cepte de temps shavia mostrat en si mateix espectacular-
ment exités com una condicié formal per al coneixement
cientific.

Els avantatges del temps cientific venen de la seva me-
surabilitat, perque sense aquesta qualitat seria impossible
una ciéncia exacta, inclosa la ciéncia médica moderna. Els
investigadors no poden desenvolupar nous medicaments
sense experiments verificables amb una mesura precisa
del temps, els internistes necessiten conéixer amb precisio
quan van apareixer els simptomes i els cirurgians necessi-
ten coneixer amb precisid el temps de reparacid tissular.
Els psiquiatres necessiten construir la historia del cas en
el temps objectiu, temps public, i estimar el temps real de
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curacio psiquica, i els pacients volen coneixer las taxes de
curaci6 en temps de mesos i anys reals.

Perd una caracteristica del temps public assenyala els
seus limits per fonamentar i comprendre lexperiéncia
humana. El temps cientific es mesura cap enrere, mentre
que el temps viscut sexperimenta cap endavant. El temps
cientific inverteix la direccié del temps viscut. El cienti-
fic contestaria que la inversié és essencial per fer mesu-
raments, perqué les mesures no es poden fer fins que ha
passat I'interval. Pero el temps, tal com es viu, és una accid
constant del present movent-se cap al futur, que té una di-
reccié cap endavant, mentre que el temps cientific de la
ciéncia no té aquesta direccié qualitativa.

Pot fer-se una altra distincié al comparar conceptes
com successio i simultaneitat, els quals tenen una signifi-
cacio precisa per al temps cientific, perd no tenen aquest
significat precis per al temps viscut. En el temps cientific
tampoc hi ha lamentacié ni sensaci6 de peérdua relativa al
passat, no hi ha cap sensacié dobligacié descollir o actuar
en el present, ni sentit despera o expectativa del futur. En
el temps cientific no hi ha un significat precis que es pugui
associar a concepcions humanes fonamentals com l'inici i
el final, que resulten tan necessaries en qualsevol relat nar-
ratiu de lexperiéncia humana o la comprensié historica.
En resum, la mateixa naturalesa del temps cientific amaga,
0 no pot aportar, un context util per a les realitats essen-
cials de lexperiéncia humana.

Henri Bergson i la duracié

En els primers anys del segle XX, filosofs, sociolegs, psi-
colegs i psiquiatres van transformar la manera en que pen-
savem el temps viscut. El filosof frances Henri Bergson va
atacar 'hegemonia del que ell anomenava temps objectiu,
el temps del pensament cientific. Creia que hi havia dos
temps: el temps objectiu de la ciéncia, el qual és una espa-
cialitzacié del temps i, per tant, una distorsio dell; també
hi havia un temps interior o temps privat, que anomenava
duracid, el qual sols es pot conéixer per la intuici6. Es quel-
com que vivim, quelcom que no pot ser expressat amb el
llenguatge sense transformar la seva naturalesa essencial-
ment privada. No pot ésser mesurat sense transformar-lo
en quelcom espacial, la qual cosa bastarditza la seva natu-
ra essencial (aquesta contundent metafora és dell). Per a
Bergson, lespai és objectiu, el temps és subjectiu; lespai és
estatic, el temps és dinamic; lespai és divisible, el temps és
indivisible; lespai és quantitatiu, el temps és qualitatiu. Si-
gui el que sigui el que mesuren els rellotges, no és el temps.
Sostenir que un quart d’hora en un “rellotge de busques”
(és a dir, no digital) és una mesura del temps és no sols
incorrecte, sind que no té sentit, ja que l'arc espacial de 90
graus del cercle utilitzat per a la “mesura” daquest quart
d’hora no té res a veure amb el temps real o duracio.
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Bergson va fer molt per cridar l'atencié sobre la natura
del temps viscut, pero dicotomitza excessivament el temps
public i privat en insistir en la primacia i la realitat del
temps privat per sobre del public. No és possible que un
ésser huma experimenti el temps privat completament
aillat del temps public. Fins i tot la consciéncia intraute-
rina existeix almenys en dues temporalitats competitives:
un corrent interior de la temporalitat primitiva del fetus
i una temporalitat externa marcada pel batec de la mare.
Més tard, hi ha el ritme extern de les contraccions durant
el part, la temporalitat de l'alimentaci6 i les incomptables
temporalitats de la vida social. La nocié que una hora
sembla que vagi lentament, implica la interacci6é entre
dues temporalitats, per molt que el régim del temps public
estigui submergit en el sentit que les coses van lentament.
De fet, una hora no podria semblar lenta si no sabéssim

‘alguna manera que era una hora (és a dir, 60 minuts) la
que anava lentament.

El temps social de Durkheim

Emile Durkheim va explorar lorganitzacié social del
temps. La sociologia i I'antropologia de Ieépoca victoria-
na estan plenes d’informacio sobre societats tradicionals,
amb les seves celebracions dels processos periodics de la
vida i el moviment dels cossos celestes, la seva vital de-
pendeéncia del canvi estacional i lactivitat ritmica de les
plantes i els animals, les seves commemoracions exotiques
de lexperiéncia ancestral, i la seva visi ciclica i apocalip-
tica de la historia. No ha destranyar que Durkheim acabés
creient en la relativitat social del temps. A Les formes ele-
mentals de la vida religiosa (1912) distingeix entre el temps
privat i el temps en general, que té un origen social: “Les
divisions en dies, setmanes, mesos i anys es corresponen
amb la recurréncia periodica dels ritus, les festes i les ceri-
monies publiques”. Les societats organitzen les seves vides
en el temps i estableixen ritmes que venen a ser impo-
sats de forma uniforme com a marc per a altres activitats
temporals. Per tant, “un calendari expressa el ritme de les
activitats col-lectives, mentre que al mateix temps la seva
funci6 és assegurar la seva regularitat”.

Cinc sequiéncies de temps psicoanalitiques

La teoria psicoanalitica suggereix una varietat de mo-
dalitats del temps viscut. A La interpretacio dels som-
nis (1900), Sigmund Freud examina la manera en queé
la seqtiéncia dexperiencies en el curs de la nostra vida
conscient es reorganitza per adaptar-se a les necessitats
de la ment somiadora. El forum psiquic de la nostra vida
instintiva —un procés primari— ignora completament
les demandes del temps public. El 1920 va resumir la seva
teoria que els processos mentals inconscients eren “atem-
porals” perque el pas del temps no els canvia de cap mane-
ra “ila idea del temps no pot ser aplicada a ells”
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La teoria clinica de Freud inclofa almenys cinc orde-
nacions temporals: lordre cronologic de la seqiiéncia real
desdeveniments, tal com es donen en la vida del pacient;
lordre en el qual els esdeveniments es converteixen subse-
qiientment en traumatics i patogeénics; lordre en el qual el
pacient els relata al psicoanalista; lordre en que el pacient
tracta amb ells durant la terapia; i lordre en el qual el psi-
coanalista situa els esdeveniments en un historial clinic.
Un acalorat debat sobre la validesa de la psicoanalisi sha
centrat en la possible confusié de les dues primeres nar-
ratives temporals: si els pares vienesos seduien realment
les seves nenes o si el seu amor normal es convertia en
époques posteriors de la vida en traumatic després que
les nenes internalitzessin la condemna moral del tabu de
lincest. Aquesta font de confusid (que és la base d’una po-
lémica d’alta intensitat emocional) deriva d’'un procés que
Freud identifica com experiéncies i memories que esdeve-
nen traumatiques per les accions posteriors (Nachtrdigli-
chkeit).

Minkowski i el temps viscut: la critica
fenomenologica de la psicoanalisi

El psiquiatre fenomenologic francés Eugéne Minkows-
ki desafia la teoria psicoanalitica amb una exploracié del
temps viscut encara més sostinguda i fonamental. Per
exemple, ell interpretava un cas de paranoia com a resultat
d’una temporalitat defectuosa del pacient, especialment de
la sensaci6 del pacient de ser separat del passat i bloquejat
davant qualsevol possibilitat de canvi en el futur. Incapag
daprofitar normalment lexperiéncia com a estabilitzadora
de moments passatgers d’ansietat, per al pacient cada es-
deveniment amenagador del moment present esdevé un
tret definitiu del moén, que planeja matar-lo. Minkowski
interpretava el sentit del pacient destar bloquejat davant
el futur com un desencadenant de culpa aclaparadora la
qual, al seu torn, alimenta la paranoia. Una persona nor-
mal, explicava Minkowski, pot expiar les males accions
amb futures bones accions. Pero el futur del seu pacient
semblava fixat i tancat, amb la qual cosa cada transgres-
sié quedava inscrita indeleblement en la seva consciéncia,
provocant una acumulacié de culpa, que al seu torn me-
reixia castig i aportava proves del complot per matar-lo.
Un freudia hagués argumentat que, en aquest cas, la
paranoia era la pertorbacié primaria i el sentit distorsionat
del passat i del futur era secundari, una manifestacio deri-
vada. Minkowski, en canvi, argumentava que el desordre
basic era la temporalitat distorsionada del pacient i que el
panic paranoic era un esfor¢ secundari per donar sentit a
un mon que semblava comengar cada dia de nou, almenys
emocionalment, sense accés al llast del passat i sense cap
alleujament esperancador per al futur, un mon en el qual
la temporalitat del pacient estava estatica i fragmentada.

Les interpretacions freudianes dels somnis i les neu-
rosis seguien una ordenacio cronologica cap enrere fins al
més basic, la qual cosa significa els esdeveniments que van
passar abans en la vida del pacient. En canvi, la interpre-
taci6 de Minkowski seguia un ordre ontologic cap enrere,
cap als aspectes més essencials de Iésser, el fonament de
lexperiéncia, no el que havia passat primer. Freud explora-
va una mena de primacia ontologica amb les seves analisis
del procés primari de pensament, els processos mentals
inconscients i les etapes de desenvolupament psicosexual
a partir de caracteristiques universals de l'anatomia i la
funcié sexual. No obstant, la base de la logica de la investi-
gacid psicoanalitica era una crono-logica que finalment va
donar sentit a Iésser huma en termes d’una ordenaci6 de
lexperiéncia en el temps i una prioritzacié daquesta expe-
riencia basada en allo que va arribar més aviat.

Els modes de temporalitat de Minkowski aporta-
ren un conjunt daspectes fonamentals de lexperiéncia
que tots els humans necessariament experimentem
d’alguna manera. Va explorar si els pacients experimen-
ten lestructura del temps com a continu o discontinu, si
experimenten el pas del temps com rapid o lent, si ex-
perimenten la textura del temps com atoms o fluid, si
experimenten la direccié del temps com a retrospectiu
0 prospectiu, i si experimenten el contingut del present
com a buit o ple. Cadascun d’aquests aspectes basics de
temporalitat encara conté més subcategories interpreta-
tives i modes corresponents.

Mentre Bergson proporciona la fundacié filosofica
per a la fenomenologia de la consciéncia del temps de
Minkowski, la filosofia del temps de Martin Heidegger
va representar el fonament per a altres psiquiatres feno-
menologics, Ludwig Binswanger i Medard Boss inclosos.
Heidegger publica el 1927 el seu llibre fonamental, Lésser i
el temps, en queé intentava utilitzar el métode fenomenolo-
gic per interpretar el significat de lexisténcia humana. La
cerca de Heidegger d’'una manera filosoficament rigorosa
d'aproximar-se a allo que significa ser un ésser huma el va
portar a la temporalitat com una categoria interpretativa
central. Despecial interés per als psiquiatres existencialis-
tes era el seu émfasi en el cami que els aspectes passats,
presents i futurs coexisteixen i s'interpenetren. Aquesta
teoria oferia una alternativa a la concepcid cientifica del
temps com una serie ordenada de les tres fases de pas-
sat, present i futur, cadascuna de les quals pot aillar-se de
laltra, essent totes simplement notacions lingiiistiques ar-
bitraries per a segments qualitativament semblants d’una
série continua de bits (unitats d’informacio) mesurables.
Per a Heidegger, el passat pressiona el present, que és atret
pel futur. Els moments presents estan estructurats per ra-
diacions del passat, present i futur, que destaquen entre
si i, alhora, Sinterpenetren per crear el conjunt temporal
integral de lexisténcia humana.
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Nou sentit del passat

Les noves idees sobre el passat tingueren conseqiiéncies de
gran abast en la comprensi6 historica. El registre cultural
de finals del segle XIX i principis del XX salienava consis-
tentment darrere la idea que el passat tenia una gran in-
fluéncia en el present. La fotografia i el cinema proporcio-
naven una tecnologia historicament tnica per preservar
el passat. Els historiadors trobaren noves fonts d’arxius,
desenterraren civilitzacions enterrades, milloraren els es-
tandards de precisié i documentacio i varen professiona-
litzar la disciplina. La teoria de levolucié va desbordar les
ciencies biologiques i psicologiques, sistemes historicistes
com els de Hegel i Marx revolucionaren la filosofia i les
ciéncies socials, i la fe socialista en la historia i el progrés
va dominar el pensament politic. A finals de segle XIX,
Wilhelm Dilthey va reivindicar el fonament autobiografic
de tot coneixement i va insistir en la primacia del meétode
historic per a totes les ciéncies socials.

Els grans sistemes historicistes van mostrar com les
formes individuals i socials havien evolucionat a partir
dels seus antecedents i estaven destinades a recapitular el
que havia passat abans. El present semblava aixi predeter-
minat i ofegat pel passat. Molts artistes i intel-lectuals van
ser molt critics sobre aquesta prepoténcia historicista i
compartiren el temor que el domini del passat empobriria
les respostes al present i assecaria els recursos per al fu-
tur. Molts pensadors i artistes es rebel-laren contra aquesta
fe arrasadora que tenien els del segle XIX en el valor de
lenfocament historic de tots els processos vius, inclosos
els humans. Justament, en la mesura que el passat historic
va comengar a perdre la seva autoritat com a marc his-
toric, el passat personal va comengar a atreure una varietat
de pensadors prominents, els qual lexaminaven amb una
atencid sense precedent i insistien que la seva comprensid
(passat personal) era essencial per a una vida saludable i
auténtica.

Varen apareéixer noves teories sobre la memoria i [oblit
i nous estudis sobre la infancia i el desenvolupament psi-
cologic; foren sintetitzades en la psicoanalisi, la qual va
popularitzar com mai anteriorment la noci6é que el pas-
sat individual roman actiu i continua configurant la con-
ducta adulta. Freud insistia que l'accés a aquest passat era
essencial per a la salut mental. Bergson analitzava com el
present era constantment reformat per lemergeéncia del
passat immediat i insistia que sols una vida completament
oberta al moviment fluid de la duracié podia accedir a
una font essencial de llibertat individual. Per al novel-lista
frances Marcel Proust, el passat emergia en llampecs de la
memoria involuntaria, els quals eren Iinica font veritable
dalegria, bellesa i inspiraci6 artistica.

Durant aquells anys, doncs, pensadors i artistes des-
plagaren la seva atenci6 des del passat historic al passat
personal com a part d'un ampli esforg per alliberar-se de la
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carrega de la historia. En focalitzar-se en el passat imme-
diat dels individus, aquests pensadors i artistes van agudit-
zar les analisis dels seus estudis filosofics, incrementaren
lefectivitat de les intervencions psiquiatriques i intensi-
ficaren l'impacte dramatic dels seus treballs literaris. El
passat historic era la font de forces socials sobre les quals
tenien poc control; creaven institucions que havien durat
segles i havien paralitzat el seu sentit dautonomia. Els do-
minants sistemes formals deterministes de I'historicisme
del segle XIX proporcionaven lleis generals i amplies de la
historia, mentre que aquests pensadors volien entendre les
respostes singulars dels individus a circumstancies parti-
culars.

Els artistes moderns d’aquest periode no volien que les
seves vides o el seu art estiguessin regulats per conven-
cions que havien estat concebudes en un passat llunya i
sobre el qual no tenien cap mena de control. Van focalitzar
la seva atenci6 en el passat personal perque creien que era
una font més rica de mateéria que el registre historic remot
i impersonal. El passat personal era quelcom sobre el qual
podrien guanyar algun control; un no és responsable de
la historia de la mateixa manera en qué un és responsable
del seu propi passat, fins i tot de la seva infantesa. I, si un
és més responsable del seu passat personal, aleshores pot
esperar comprendre’l, fins i tot potser replantejar-lo, com
Bergson, Freud, Minkowski, Heidegger i Proust, cadas-
cun de manera diferent, insistien que ho haviem de fer.
Aquests pensadors i artistes ampliaren i aprofundiren la
nostra comprensié de la manera com el passat persisteix
en les cél-lules germinals i el teixit muscular, els somnis i
les neurosis, les memories voluntaries i involuntaries, la
culpa i els fantasmes.

El nou sentit del present: simultaneitat

Lexperiencia del present, iniciada fara uns cent anys, fou
transformada encara més radicalment que la que fou
lexperiencia del passat i per vies que, en general, han
vingut cada cop més a revolucionar la nostra experiencia
del temps. El terme utilitzat per capturar aquest nou sen-
tit fou simultaneitat. Un historiador que va documentar
laugment del concepte de simultaneitat entre cientifics,
novel-listes, poetes i periodistes a Franca i Italia entre 1909
i 1914 concloia que durant aquells anys “la successi6é dona
pas a la simultaneitat”

Al tombant del segle (XIX a XX) es van crear noves
tecnologies que suposaven, com molts comentaristes di-
gueren, “una aniquilaci6 del temps i de lespai”. Noves tec-
nologies de la comunicacié van estendre les maneres per
a adquirir grans quantitats d'informacié de manera que el
temps necessari per a reunir-la i analitzar-la es redui molt.
El 1876, el teléfon feia possible escoltar i parlar instanta-
niament amb una persona a través de molts quilometres.
El 1896, la transmissio sense fils va fer possible enviar un
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codi a través de les ones a molts llocs simultaniament, in-
closos vaixells en alta mar. En els anys 1920, la radio envia-
va sons a oients simultanis. Les emissions de televisio als
anys 1950 van fer possible veure i escoltar comunicacions
visuals i auditives des de lluny.

Noves tecnologies de la comunicacié van continuar
expandint l'amplitud espacial durant la IT Guerra Mundial
(IIGM). Les emissions de radio permeteren a Hitler mo-
bilitzar el suport alemany simultaniament per tot Alema-
nya, justament com Roosevelt va ser capa¢ de mobilitzar
la voluntat dels americans per lluitar durant una famosa
al-locuci6 radiofonica després de latac a Pearl Harbor.
Dues tecnologies desenvolupades durant la IIGM encara
expandiren més el reialme de la simultaneitat. La bomba
atomica que els EUA van tirar sobre el Jap6 mata simulta-
niament més persones que mai abans en la historia huma-
na. La bomba simbolitza, en els anys subsegiients, la gran
capacitat destructiva de la tecnologia moderna. La possi-
bilitat de gairebé l'aniquilaci6 instantania de lespeécie hu-
mana, juntament amb totes les altres espeécies, es va con-
vertir en una possibilitat real la qual, més que qualsevol
altre factor individual, defini les relacions internacionals
durant la seglient meitat del segle, especialment entre la
Unid Sovietica i els EUA.

Cibernética, globalitzacio i internet

Una mica més tard en el segle XX, un altre grup de tecno-
logies noves va expandir lexperiéncia de la simultaneitat.
Norbert Wiener inicia el 1942 la recerca en la retroalimen-
tacid electronica; encunya el terme cibernética el 1947 i el
va popularitzar en el seu llibre sobre el tema el 1948, en
que va aplicar-lo a tot el nou camp de la teoria de control
i comunicacié en maquines aixi com en els éssers vius. En
el seu llibre relata el seu treball durant la guerra amb les
armes antiaéries. Aquest treball es va basar en la recerca
pionera en maquines autoreguladores, que anaven des
dels termostats a les noves armes antiaéries, que rebien
lectures de radar des d’avions en moviment, calculaven
instantaniament la seva trajectoria i anticipaven on estaria
en aquesta trajectoria quan el projectil arribés.

La cibernética i la robotica del periode de després de la
IIGM van ser possibles gracies als nous computadors, que
eren capacos de rebre una quantitat d'informaci instanta-
nia sense precedents des de multiples sensors, convertint
aquesta informaci6 en un codi digital binari, fent calculs
sobre ella i descarregant electronicament instruccions a
qualsevol nombre defectors controlats electronicament.
Ja el 1948, en la produccié de Wiener hi havia diverses
maquines automatiques que es basaven en algun meca-
nisme de retroalimentacié instantani: cel-lules fotoelec-
triques, manometres de pressid, termostats, sistemes de
radar, missils autopropulsats i armes antiaéries. Els pro-

totips d’aquestes darreres eren maquines més complexes
sotmeses a mecanismes de retroalimentacio, les quals im-
plicaven un procés d'informacié gairebé instantani.

El llancament, en els anys 1960, dels sateél-lits de co-
municaci6 va fer la comunicacié electromagnética com-
pletament global, expandint encara més el reialme de la
comunicacidé simultania. Marshall McLuhan, el 1964,
assenyalava una nova comprensio6 de la simultaneitat i la
globalitzaci6 que les noves tecnologies havien fet possible.
“Després de tres mil anys dexplosid, per mitjans de tec-
nologies mecaniques i fragmentaries” va escriure “el mon
occidental esta implosionant. Durant ledat mecanica ha-
viem estes els nostres cossos a lespai. Avui, després de més
de cent anys de tecnologia electronica, hem estés el nostre
propi sistema nervids central en una abragada global, abo-
lint tant lespai com el temps”. Tot i que la seva afirmacié
sobre l'abolicié de lespai i el temps era exagerada, es feia
resso de la retorica sobreescalfada que s’havia fet des dels
primers anys d’aquest segle sobre I'impacte de les tecnolo-
gies de la comunicacio.

McLuhan també encunya el terme veinatge universal
per a descriure la nova concepcié del mén resultant del
transport accelerat i de noves maneres de comunicacié
instantania. La vella organitzaci6 espacial de centre a mar-
ge, concloia, esta sent reemplacada per “un muntatge ins-
tantani de tots els seus trossos mecanitzats en un tot orga-
nic. Aquest és el nou mon del veinatge universal” Aquest
impactant oximoron capturava la tensié definitoria del
darrer ter¢ del segle XX, quan la politica, la diplomacia i
lecologia lluitaven amb la dificultat d’integrar la naturale-
sa relativament ordenada de la vida del poble amb la na-
turalesa complexa de lexperiéncia global. La simultaneitat
del veinatge universal va acabar visualitzant-se d'una nova
manera en els vols a lespai quan els astronautes podien
mirar “enrere” i veure en un unic punt de lespai el mints-
cul escenari terrestre per a la infinitat d’activitats simulta-
nies que ocupen tots els habitants de la terra.

El mateix any que va apareixer el llibre de McLuhan,
onze paisos van acordar establir un sistema de comuni-
caci6 global anomenat International Telecommunications
Satellite Organization o INTELSTAT. Lany 1991, més
de 100 paisos compartien laccés als satel-lits mitjangant
més de 400 estacions terrestres, cadascuna delles capac
de desenes de milers de comunicacions bidireccionals
simultanies. Aquestes xarxes van incrementar la interde-
pendéncia humana en la mesura en qué els individus es
trobaven dependents de més i més persones especialitza-
des en llocs cada cop més llunyans, comunicant-se a ve-
locitats sense precedents per fer possible noves maneres
d'interdependéncia amb serveis de noticies mundials, te-
leconferéncies i telemedicina.
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Un estudi recent de 'impacte dels jocs dordinador con-
cloia que els adolescents japonesos havien desenvolupat
una nova habilitat per a la presa contextual de decisions
basada en la gestalt’ i un pensament multidimensional
dralta velocitat i simultani. La generacio segiient, concloia,
portaria un canvi radical des de la logica seqiiencial de la
generacié més vella a una manera de pensar més simulta-
nia des de I'is repetit de la logica necessaria per guanyar
en jocs dordinador.

Un altre canvi major en la proliferacié de xarxes de co-
municaci6 arreu del mon és el seu control descentralitzat.
El 1958, la recerca del Departament de Defensa dels EUA
comenga a transmetre en una xarxa electronica anomena-
da Defense Advanced Research Projects Agency o DARPA.
El seu proposit era facilitar que els recercadors compar-
tissin les seves troballes rapidament i endurir el sistema
de comunicacié dels EUA davant d'una guerra nuclear
mitjan¢ant una xarxa de comunicacions descentralitza-
da que no pogués ser destruida per un atac nuclear a la
seva seu o a qualsevol de les seves estacions. El 1973, un
sistema arreu de la nacid, anomenat ARPANET, oferia als
seus usuaris un correu electronic i transferéncia de fitxers
via una web electronica. Més tard, en els anys 1970, un
grup d'investigadors de Berkeley, California, desenvolu-
paren una manera d’accedir a aquesta xarxa a través de
linies telefoniques que formaven un sol bucle, I'Ethernet.
LEthernet portava molts missatges simultanis al voltant
i més enlla de cada terminal, com a paquets entrellagats
amb un codi per identificar lemissor i el destinatari, pa-
quets que es podien treure o posar en el bucle des de qual-
sevol estacid. Internet va néixer aleshores. E1 1981 hi havia
uns 2.000 usuaris; sestimava que 'any 2000 n’hi hauria mil
milions.

Una aplicacié meédica d’'un sistema d’informacié com-
putat, que funciona simultaniament en diferents llocs, és
Eurotransplant, encarregat de coordinar els trasplanta-
ments dorgans internacionalment. La natura atzarosa de
loferta dorgans, el seu caracter perible, els diferents tipus
dexpertesa necessaris i la seva amplia distribucié geografi-
ca, requereixen justament un sistema d’informacié com
internet. Els sistema no té un centre real. Es una xarxa
descriptoris en miniordinadors amb una base de dades
internacional unida per modem i linies telefoniques a més
ordinadors amb informaci6 sobre els ingressos als hospital
locals, els potencials receptors del transplantament, met-
ges i equips medics. Cap persona o jerarquia institucional
nesta al carrec. Eurotransplant esta organitzat horitzontal-
ment, de manera que integra aquestes fonts d’'informacid
amb altres sistemes per a un transport rapid aeri i terres-
tre, telecomunicacions i preparacio de les instal-lacions;
tot aixo ha destar preparat per a una accié coordinada i
extremadament complicada a gran velocitat, de vegades
simultaniament.
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El canvi més espectacular en lexperiéncia del temps
en la vida diaria al llarg dels anys del segle XX, aixi com
en la practica de la medicina, ha estat el canvi de I'ambit
de la seqiiencia i l'accid local a noves possibilitats de si-
multaneitat i actuacié transnacional. Encara és cert que
el temps cura totes les ferides i que encara seguim amb
els mateixos ritmes insuportablement lents en les taxes de
reparaci6 tissular i psiquica, com des de fa mil-lennis. Es
també cert encara que els investigadors medics, els metges
i els pacients viuen i confien en el temps public i lineal per
a les programacions importants. Pero el ritme al qual la
professié medica pot fer arribar els pacients als llocs de
tractament o accelerar-lo, fins i tot amb nous organs, sha
revolucionat a mesura que les noves tecnologies de trans-
port i comunicacié modifiquen la nostra manera de viure
i de sanar amb el temps.

N. delsT.

1. El problema de l'any 2000, també conegut com el problema Y2K,
‘efecte 2000, lerror Millennium o lerror Y2K, es refereix a esdeve-
niments relacionats amb la formatacio i lemmagatzematge de dades
del calendari per a les dates que comencen l'any 2000. Es preveien
problemes i va sorgir perqué molts programes representaven anys
de quatre digits amb només els dos digits finals, la qual cosa feia que
Tany 2000 fos indistingible del 1900. Lassumpcié d’'una data del segle
XX en aquests programes podria provocar diversos errors, com ara
la visualitzaci6 incorrecta de dates i lordenacié incorrecta de regis-
tres datats automaticament o desdeveniments en temps real (https://
ca.wikipedia.org/wiki/Problema_de_1%27any_2000).

2. Gestalt és un terme i un corrent de la psicologia dorigen alemany
sorgit a principis del segle XX. Segons aquest corrent, la ment con-
figura, mitjangant certes lleis, els elements que li arriben a través
dels canals sensorials (percepcid) o de la memoria (pensa-
ment, intel-ligéncia i resolucié de problemes). En lexperiéncia del
medi ambient, aquesta configuracio té un caracter primari per sobre
dels elements que la conformen, i la suma daquests ultims per si
sols no podria portar-nos, per tant, a la comprensi6 del funciona-
ment mental. Aquest plantejament s’il-lustra amb lenunciat: “el tot és
més que la suma de les parts”, amb el qual s’ha identificat més sovint
aquesta escola psicologica. Amb aquest axioma s’intenta explicar
que lorganitzaci6 basica de tot el que percebem esta en relacié amb
la figura en la qual ens concentrem, que al mateix temps és part d’'un
fons més ampli, en qué hi ha altres formes. En altres paraules, tot el
que percebem és molt més que la informacié que arriba als sentits
(https://ca.wikipedia.org/wiki/Psicologia_de_la_Gestalt).
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Nota: article de la série “Els farmacs a través de la historia’, projecte de col-laboracié promogut des de la Fundacié Dr. Antoni Esteve, amb l'objectiu
d'apropar el coneixement sobre els medicaments tant als professionals de la salut com a la poblacié general.

Les arrels de la revolucio

Les primeres décades del segle XX eren especialment du-
res per a les dones. Malgrat que als paisos desenvolupats la
qualitat de vida millorava progressivament i la societat
sanava tornant, a poc a poc, més igualitaria, a efectes prac-
tics les dones eren considerades encara ciutadanes de se-
gona classe, sense dret a vot ni a tenir una vida indepen-
dent. Pero la revolucio ja estava en marxa. Esperonades
per lembranzida del que es va acabar anomenant la prime-
ra onada del feminisme, iniciada a la segona meitat del
segle XIX, w’hi havia moltes que, des de diversos ambits,
lluitaven per canviar la realitat i construir-se un futur mi-
llor. Margaret Sanger era una delles (Figura 1).

Sanger era infermera a Nova York i aviat va entendre
que lalliberament de les dones passava perqueé poguessin
planificar la maternitat. Si encadenaven un embaras rere
laltre, com li havia passat a la seva mare, que s’havia que-
dat prenyada 18 cops en 22 anys i havia mort abans dels
50, era dificil que poguessin pensar en fer cap altra cosa en
les seves vides. Amb aquesta idea al cap, va obrir la prime-
ra clinica de control de la natalitat als Estats Units, l'any
1916, molt orientada a protegir les dones immigrants i de
classe baixa del perill dels embarassos no desitjats, que ha-
via vist de primera ma que sovint acabaven en avorta-
ments perillosos o nens abandonats. La van detenir diver-
ses vegades per dur a terme una activitat que llavors es
considerava subversiva; pero aixo, enlloc de desanimar-la,
li va donar ales, a ella i a tot el moviment feminista ameri-
ca.

Sanger va continuar molt activa al llarg de tota la seva
vida, pero la seva contribucié més important al feminisme
no arribaria fins ben passada ledat de la jubilacié. Sempre
atenta al que succeia al mdn, als anys 1950, Sanger va des-
cobrir els treballs de Gregory Pincus (Figura 2), un bioleg
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FIGURA 1. Margaret Sanger (Font: https://commons.wikimedia.org/wiki/
File:Margaret_Sanger_visits_Los_Angeles.jpg)

FIGURA 2. Gregory Pincus (Font: https://en.wikipedia.org/wiki/Gregory_
Goodwin_Pincus)

de Harvard que havia dedicat la seva carrera a estudiar les
hormones, i Min Chueh Chang (Figura 3), un bioleg xineés
que en aquell moment treballava a la fundacié que Pincus
havia muntat al comtat de Worcester, Massachusetts. Pin-
cus i Chang analitzaven els efectes dels derivats sintetics
de la progesterona en lovulacid, pero els costava avangar
per manca de finangament. Tot va canviar el dia que San-
ger i Pincus es van coneixer per casualitat en un sopar i
ella va quedar impressionada pels experiments que li va
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FIGURA 3. Min Chueh Chang (Font: https://www.sciencephoto.com/
media/224203/view/dr-min-chueh-chang)

explicar i, sobretot, pel fet que no tenia prou diners per
continuar-los. Rapidament va entendre que aquells dos
biolegs podien haver trobat la solucié definitiva al proble-
ma del control de la natalitat que sempre I'havia preocu-
pat, i va prometre a Pincus que els donaria un cop de ma.

Sanger tenia una amiga de tota la vida, Katharine Mc-
Cormick (Figura 4), que shavia casat amb I'hereu de la
International Harvester Company, una gran empresa de
material agricola. El seu marit patia d'una forma greu
desquizofreénia i van haver d’'internar-lo molt jove. E1 1950
es va morir i, daquesta manera, McCormick va acabar
controlant una bona part d’'una fortuna immensa. McCor-
mick era també una activista pels drets de les dones, lider
del moviment sufragista america i la segona dona en obte-
nir un titol del Massachusetts Institute of Technology
(MIT) (s’hi va llicenciar en biologia). Aprofitant la seva
fortuna, als anys 1920 McCormick viatjava cada estiu a
Europa, en teoria a comprar-se els ultims models. Efecti-
vament, tornava a casa amb caixes plenes de roba, que
aprofitava per fer contraban: feia descosir les vores dels
abrics i els vestits i hi amagava centenars de caixes de dia-
fragmes, un metode anticonceptiu que es fabricava a Eu-
ropa perd estava prohibit als Estats Units. Aixi doncs, a
Sanger no li va costar gaire convéncer la seva amiga que
invertis diners en sufragar els experiments de Pincus i
Chang, dient-li que li semblava que havien descobert la
manera devitar que les dones es quedessin embarassades
quan no volien.

El 1953, Sanger i McCormick, les dues passant ja de la
setantena, es van reunir amb Pincus i Chang. Gracies als
seus coneixements de biologia, McCormick va entendre
de seguida el potencial d’aquells treballs i no va dubtar en
invertir-hi 10.000 $. A partir d’aquell moment va establir
una donacid anual de més de 150.000 $ al centre de recer-
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FIGURA 4. Katharine McCormick (Font: https://www.
plannedparenthoodaction.org/planned-parenthood-advocates-
arizona/blog/katharine-dexter-mccormick-fierce-feminist-and-
secret-smuggler)

ca que dirigia Pincus, fins arribar als dos milions, uns fons
que van ser clau per a desenvolupar el que serien els pri-
mers anticonceptius orals (ACO).

Qiiestio de quimica

La ciéncia que va fer possible els ACO es remunta als anys
30 del segle XX. Gracies a experiments en animals fets en
décades anteriors, en aquella ¢poca ja se sabia que una
dosi elevada de progesterona, una hormona implicada en
diverses parts del procés reproductiu en les femelles, fre-
nava lovulacié. També s’havia vist que altes dosis daltres
hormones de la mateixa familia, com els androgens o els
estrogens, podien tenir un efecte similar en animals. Pero
encara no se sabia si tindrien el mateix efecte en humans.
Part del problema per fer aquesta mena de recerca era que
obtenir les hormones no era facil.

La cosa havia millorat quan el quimic america Russell
Marker havia aconseguit sintetitzar progesterona el 1939 a
partir dextractes de plantes. Marker havia descobert que,
a Mexic, les dones portaven generacions menjant les arrels
del nyam de Meéxic (o “cap de negre’, de nom técnic Dios-
corea mexicana) quan no volien quedar-se embarassades.
Larad era la preséncia de derivats de la progesterona; pero
extreure’ls del tubercle continuava essent un procediment
massa car perque fos practic.

El quimic Carl Djerassi (Figura 5), de familia jueva,
havia hagut demigrar d’Austria als Estats Units amb la
seva mare per culpa de 'amenaca del nazisme, i alla estava
guanyant-se rapidament una reputacié com a un dels
principals experts en hormones. Als anys 1940 va aconse-
guir, finalment, trobar una manera efectiva i barata de sin-
tetitzar la progestina, una forma sintética de progesterona
obtinguda a partir dextractes dels nyams mexicans.

Els nyams no son les tniques plantes que interfereixen
en lovulacié. En altres cultures, també es transmetien per
tradicié oral coneixements similars de generacid en gene-
racio. Per exemple, els grecs ja coneixien els poders anti-
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FIGURA 5. Carl Djerassi (Font: https://commons.wikimedia.org/wiki/
File:Carl_Djerassi_HD2004_at_podium_crop.JPG)

conceptius de les llavors de la magrana, que diu el mite
que era tot el que menjava la deessa Perséfone quan la va
raptar Hades. Al segle XIII, el papa Joan XXI va escriure el
llibre Thesaurus pauperum, on recollia diversos d’aquests
metodes tradicionals per evitar lembaras i que va ser molt
popular en el seu moment. Alguns eren simples supersti-
cions, pero altres demostraven que, per accident, al llarg
de la historia shavien descobert diversos compostos
dorigen natural que tenien la capacitat d’inhibir lovulacid
o interferir d'alguna manera en el procés reproductiu.

A partir dels seus experiments amb els nyams, Djerassi
va comengar a treballar amb els quimics mexicans Luis E.
Miramontes i George Rosenkranz (Figura 6) i, l'any 1951,
van aconseguir sintetitzar un derivat de la progesterona
que no tan sols era relativament facil dobtenir, sind que
també era molt més estable que els que shavien vist fins
llavors. I, el que era més important: es podia donar per via
oral i no perdia les seves qualitats. Era la 19-noretisterona,
que uns anys després es convertiria en el component prin-
cipal dels primers ACO (Figura 7).

La formula magica

Des del principi, els ACO han contingut un derivat de la
progesterona i un estrogen. La composicid ha anat variant
molt al llarg del darrer mig segle. Originalment, tenien en-
tre 100 i 175 pg destrogens i 10 mg de progesterona. Les
versions actuals, que ja son la quarta generacié dACO,
Ihan reduit a 30-50 ug i 0,3-1 mg, respectivament, cosa
que ha permeés també evitar gran part dels efectes indesi-
tjables que tenien les primeres pindoles.

Es distribueixen en diferents formats. La més tipica és
la monofasica, pindoles amb la mateixa quantitat
d’hormones que es prenen durant 21 dies, seguits d’una
setmana de descans (Figura 8). Una variant és la pindola
fasica, també amb un cicle de 21 dies pero amb quantitats
variables d’hormones.

Aquesta combinacid de progesterona i estrogen no tan
sols atura lovulacio, sind que fa que el moc que recobreix

FIGURA 6. Luis E. Miramontes i George Rosenkranz (Font: https://
en.wikipedia.org/wiki/Luis_E._Miramontes#/
media/File:Miramontes_rosenkranz_2001.jpg)

el coll de I'ater sespesseixi, cosa que frena la pujada dels
espermatozous cap a les trompes de Fallopi, on han de
fecundar lovul. També tenen altres efectes que es creu que
podrien interferir amb la implantacié de Iovul a les parets
de la matriu, tot i que aix0 no esta demostrat. Si que se sap
que el derivat de progesterona inhibeix lovulaci6 frenant
la producci6 de les hormones que estimulen els ovaris, de
manera que els follicles que han d&alliberar Iovul no ma-
duren. Per la seva banda, els estrogens reforcen aquest
efecte i eviten els sagnats excessius perque estabilitzen
lendometri.

Els ACO tenen una gran eficacia des de la primera pas-
tilla si s'usen de la manera adequada: només es veuen 3
embarassos l'any en cada mil dones que els prenen. El risc
és més alt si es cometen errors, naturalment, el més fre-
qiient dels quals és saltar-se alguna de les pindoles del ci-
cle. A més, tenen un efecte regulador del cicle menstrual.

Malgrat les millores en les proporcions d’hormones,
els ACO tenen efectes secundaris importants. Tot i ser re-
lativament lleus i infreqiients amb les férmules que s'usen
actualment, cal tenir-los presents a 'hora de prendre una
decisio sobre quin métode anticonceptiu és el més ade-
quat per a cadascuna. El principal risc sén les trombosis,
tot i ser relativament baix. Per posar-ho en perspectiva, es
veuen 9 trombosis en cada 10.000 dones que prenen ACO,
mentre que la proporci6 és de 30 en dones embarassades.
Per tal que aquest risc sigui el minim, avui en dia sevita
donar ACO quan hi ha altres factors de risc (per exemple
en dones fumadores i de més de 35 anys).

Un altre perill conegut és la relacié dels ACO i el can-
cer. Hi ha una augment de risc de cancer de cervix, pit i
fetge en dones que prenen la pindola, tot i que també sén
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E) Desogestrel

H F) Drospirenona

FIGURA 7. Els principals components dels anticonceptius orals (Font: https://www.lecturio.com/concepts/hormonal-contraceptives/)

1200000000

FIGURA 8. La pindola (Font: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Combined_oral_contraceptive_pill.JPG)

percentatges molt petits. Per altra banda, els ACO reduei-
xen el risc de cancer dovari i duter; per tant, lefecte nega-
tiu podria quedar compensat.

Altres efectes positius estan relacionats amb el control
del cicle menstrual (redueixen les dismenorrees i les me-
norragies, suavitzen els efectes de lendometriosi, etc.),
més enlla devitar els problemes de salut que pot donar un
embaras no desitjat. El balang, doncs, sol considerar-se
positiu; per aixo, son farmacs que continuen essent popu-
lars.
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Un éxit immediat

Quan Pincus i Chang van descobrir el compost sintetitzat
per Dijerassi, Miramontes i Rosenkranz a partir dels
nyams, van pensar que era just el que necessitaven pels
seus experiments del control de lovulaci6 i van posar-se a
estudiar-lo immediatament. Les proves de la 19-noretiste-
rona en animals van tenir un exit notable, sobretot combi-
nant-la amb estrogens. Ja que als Estats Units era dificil
dur a terme assajos clinics amb lobjectiu de veure si la
combinacié d’hormones realment tenia efectes anticon-
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ceptius en humans, degut a les lleis que impedien fins i tot
parlar en public del tema, Pincus i Chang, amb lajut del
ginecoleg John Rock, van traslladar les seves proves a
Puerto Rico, concretament a Rio Piedras, una barriada de
classe socioeconomica baixa, on no existien aquestes limi-
tacions.

A partir el 1956 van administrar la primera versié dels
ACO a 200 voluntaries, que sembla que van rebre poques
dades sobre lestudi en el qual estaven participant, sobretot
pel que feia a la seguretat dels experiments. Tot i que aix0
entra frontalment en conflicte amb les normes de bioética
basiques actuals, cal dir que era habitual en aquells temps.
Com passa amb qualsevol farmac, la pindola també tenia
efectes secundaris, que eren for¢a importants en les pri-
meres formulacions, i d’aix0 no se les va avisar suficien-
tment. A més, quan algunes de les participants en lestudi
van comengar a queixar-se de nausees i maldecap, no se’ls
va fer gaire cas, malgrat que en els informes dels estudis
sortia que fins a un 17% de les participants tenien moles-
ties. Per aixo, es va tardar a veure que les conseqiiéncies de
prendre la pindola podien ser greus i, fins i tot, causar
trombosis en alguns casos. De fet, aquesta possibilitat se
sabia des dels experiments inicials amb hormones als anys
1930, pero no va ser fins ben bé mitja década després de la
seva comercialitzacié que aquests riscs van comengar a
prendre’s seriosament i es va modificar la composici6 de
les pindoles per reduir-los.

Els primers resultats de lestudi de Pincus, Chang i
Rock es van publicar en un article a la revista Science el
1956, pero les proves cliniques van durar tres anys. Van ser
la base de la proposta que, poc després, va rebre la Food
and Drug Administration (FDA), lorgan regulador dels
farmacs als Estats Units. El 1960, 'FDA va considerar que
els efectes secundaris descrits eren poc importants i va
aprovar per primer cop al pais la venda d’'un anticonceptiu
oral, amb el nom d’Enovid 10. Lexit de 'Enovid i els far-
macs que van venir a continuacio va ser immediat. Es cal-
cula que, en cinc anys, el 25% de les dones casades menors
de 45 anys dels Estats Units n’havia pres.

Mentrestant, a certs paisos d'Europa les coses anaven
més rapid perqueé no hi havia tantes limitacions culturals. El
1957, Alemanya s’havia avangat aprovant el primer ACO. El
1961 també shavia aprovat al Regne Unit, en principi no-
més per a dones casades, pero tenia el problema que era
molt car i el sistema public de salut no podia sufragar-lo a
tothom que en volia. Mentrestant, a Catalunya el tema con-
tinuava essent tabu. Van caldre associacions com la DAIA
(Dones per lAutoconeixement i ’Anticoncepcio), molt acti-
ves just abans i durant la Transicio, per educar una poblacié
que havia estat mantinguda en la ignorancia sobre meétodes
anticonceptius per culpa de la dictadura. Pero el cert és que,
a la década de 1970, els ACO eren ampliament usats a la
gran majoria de paisos desenvolupats.

El llegat historic

Els ACO deuen la seva existencia tant als cientifics que
van formular-los com a les activistes que els van empényer
a fer-ho, i també a tothom qui va lluitar per revertir les
tradicions i les lleis que impedien que les dones tinguessin
control sobre la reproduccié. Els ACO han transcendit la
seva importancia medica per convertir-se en part de la
historia del segle XX, com a element essencial en la revo-
lucié sexual i lempoderament de la dona de finals dels
anys 1960 i principis dels 1970.

Cal tenir present que les opcions de les dones a mitjan
segle XX encara eren molt limitades. Malgrat que, a di-
feréncia del que passava a principis de segle, ja podien ac-
cedir a leducaci6é superior, moltes acabaven igualment
fent de mestresses de casa com les seves mares. El fet que
encara sesperés que es fessin carrec de lallar i els fills, limi-
tava molt, a la practica, la seva entrada al mon laboral.
Amb larribada dels ACO, per primer cop les dones pas-
saven a tenir un control directe dels seus embarassos, ja
que evitar la concepcid es convertia en una decisié que
podien prendre al marge de la voluntat dels homes. La
“pindola’, com se la coneixia genéricament a molts llocs,
va canviar les regles del joc perqué era un meétode molt
segur i, a més, s'usava fora de l'acte sexual, no com els pre-
servatius, el sistema més comu, i, per tant, no hi interferia.

La planificacié familiar, fins aquell moment un tema
tabd, va comencar a ser més habitual i les dones van passar
a poder tenir control del seu futur. A finals dels 1960, ja hi
havia diversos llibres, publicats a lempara del moviment
feminista, que explicaven a les dones com funcionaven els
metodes anticonceptius, i en particular els ACO, i aix0 va
ajudar a fer que sescampés la noticia que aquells farmacs
que els metges receptaven, en principi, per tractar regles
problematiques, eren en realitat la soluci6 a un problema
mil-lenari.

Efectivament, els ACO van comengar a receptar-se per
controlar el cicle menstrual. En aquells moments, en molts
paisos era impensable promoure un metode anticonceptiu;
per tant, susava aquest subterfugi. A paisos com els Estats
Units, parlar danticonceptius es considerava obsce i hi ha-
via lleis que ho regulaven, posant-ho al mateix sac que la
pornografia. A més, els ACO només es podien receptar a
dones casades, cosa que limitava forca el seu us; aix0 va fer
que rapidament es creés un mercat negre paral-lel. El motiu
era que un dels arguments en contra dels ACO havia sigut
des del principi que, primer, faria augmentar la promis-
cuitat femenina, perqué les dones es podrien lliurar al sexe
sense la por de lembaras i, a la vegada, aix0 incrementaria
les malalties de transmissio sexual, sobretot pel fet que
aquest metode anticonceptiu no tenia cap efecte contra les
infeccions, a diferencia dels preservatius.

Malgrat la seva comercialitzacid el 1960, fins al 1969
no es va parlar en public als Estats Units de I'as d’aquests
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farmacs com anticonceptius: se seguien venent per con-
trolar la menstruacié i prou, en teoria. Fins i tot amb
aquest canvi, la resisténcia cultural seguia essent im-
portant. Tan sols 'any anterior, el 1968, el papa Pau VI
havia anunciat en una enciclica que la pindola era pe-
cat, cosa que es va convertir a partir de llavors en el
punt de vista oficial de 'Església catolica, amb I'impacte
que aixo va tenir en els milions de fidels repartits per
tot el mon.

Malgrat loposici6 inicial, I'arribada dels ACO en la
deécada de 1960 va contribuir a una série important de
canvis socials englobats dins del que s"ha anomenat la se-
gona onada del feminisme, que va esclatar entre els 1960
iels 1970. A partir d'aquell moment, lentrada de les do-
nes casades al mercat laboral es va accelerar. De fet, als
Estats Units es va doblar entre 1960 i 2013. En aquest
mateix periode, va augmentar sis vegades el nombre de
dones que completaven una carrera universitaria i cinc
vegades el nombre de les que aconseguia un doctorat,
que, des de llavors, ja ha assolit la paritat. Des de llavors,
més de 300 milions de dones de tot el mon els han fet
servir.
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Els ACO van ser els primers anticonceptius basats en
hormones i van obrir pas a altres variacions, com els pe-
gats, les injeccions, els dispositius intrauterins (DIU), etc.

Superada ja la necessitat social de disposar d’un anti-
conceptiu efectiu que pogués ser controlat per les dones,
en les ultimes déecades s’ha investigat amb més interés una
versio masculina, sobretot per repartir d'una manera més
equitativa la responsabilitat del control de la natalitat entre
els dos sexes. Encara que actualment existeixen moltes al-
ternatives igual defectives i potser més comodes, els ACO
continuen essent usats a tot arreu, i sempre seran recor-
dats com els farmacs que van iniciar una revolucio social.
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Sense amnésia. ELS FARMACS A TRAVES DE LA HISTORIA

La insulina. Del descobriment polémic a la seva arribada a Catalunya
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Nota: article de la série “Els farmacs a través de la historia’, projecte de col-laboracié promogut des de la Fundacié Dr. Antoni Esteve, amb l'objectiu
d‘apropar el coneixement sobre els medicaments tant als professionals de la salut com a la poblacié general.

Aquest article es va publicar primerament a la revista Gimbernat, coincidint amb els cent anys d’historia de la insulina (Bafos i Diez JE, Guardiola i
Pereira E. Cent anys d’historia de la insulina. Del descobriment polémic a la seva arribada a Catalunya. Gimbernat. Revista d'Historia de la Medicina i
de les Ciencies de la Salut. 2022;78:73-101. https://raco.cat/index.php/Gimbernat/article/view/400962/494558).

La historia del descobriment de la insulina ha estat ex-
plicada moltes vegades i no sempre les dades han estat
coincidents'?’. Potser la millor obra per apropar-s’hi de
forma més objectiva i completa és The discovery of in-
sulin de John William Michael Bliss (1941-2017)°, una
revisié a mig cami entre l'assaig purament cientific i el
relat novel-lat, escrit a partir de les fonts primaries dels
autors implicats en el descobriment i que ha estat mo-
tiu de referéncia freqiient des de la seva publicacié. En
aquesta obra, Bliss® escrivia: “It is probably impossible
to specify [...] when it could be said that insulin had
been discovered. Nor was there a single definite first
announcement of the results of the Toronto work begun
by Banting and Best on May 17, 1921. [...] On May 3,
1922, the Toronto group, speaking through Macleod,
announced to the medical world that they had discovered
insulin. They presented a complete summary of their
work. Their presentation convinced their listeners that
Toronto had made an epoch-making medical discovery.
It was a great triumph”

Bliss® considerava la presentacio feta el mes de maig de
1922 com el moment de l'auténtic descobriment de I'hor-
mona. Tota la feina previa feta pel grup de Toronto va ser
necessaria per assolir [éxit anunciat per Macleod. No obs-
tant aix0, abans de 'administracié del preparat pancrea-
tic purificat, eficag i segur, els investigadors canadencs no
van fer més que repetir, de vegades de manera maldestra,
molta de la feina que havien fet altres recercadors en les
décades anteriors.

Lequip canadenc estava format per Frederick Grant
Banting (1891-1941), Charles Herbert Best (1899-
1978), James Bertram Collip (1892-1965) i John James
Rickard Macleod (1876-1935) (Figura 1), citats per ri-
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gords ordre alfabetic i no de merits. El descobriment
de la insulina esta envoltat, pero, de llegendes, anades i
tornades, amb personatges durant molt de temps obli-
dats que van tenir un paper important en la seva obten-
cié. Tot plegat va ser un exemple més dels conflictes en
l'autoria dels descobriments cientifics i dels injustificats
oblits d’alguns dels seus protagonistes, el que Oliver
Sacks (1933-2015) va anomenar escotomes historics?!.
Vist cent anys després, el merit essencial de lequip ca-
nadenc fou aillar la insulina de forma suficientment
pura per poder administrar-la a pacients diabetics amb
eficacia i seguretat suficient el gener de 1922. Latribu-
cié historica de ser els descobridors de la insulina és
un tema més polémic perqué diversos investigadors
van suggerir la seva existéncia abans que ells. Van mos-
trar, a més, els efectes hipoglucemiants dels extractes
pancreatics, que indubtablement portaven insulina,
en animals i en humans. Fins i tot inventaren el nom
d’insulina per anomenar el misterids principi present
al pancrees que permetia reduir primer les glucosuries
i després, quan el metode analitic va estar disponible,
les glucémies dels diabeétics. La primera part del present
article intenta posar una mica de llum en aquesta pole-
mica d’atribuci6 de mérits.

Després de lexperiencia d’utilitzacio clinica de la in-
sulina a Toronto el gener de 1922, dos investigadors ca-
talans feien possible la primera administracié en humans
feta a Espanya, i probablement a I'Europa continental,
loctubre del mateix any. Aquesta fita és atribuida jus-
tament a Rossend Carrasco i Formiguera (1892-1990)
(Figura 2), pero aixo és només una part de la historia.
Es menys coneguda la participacié de Pere Gonzalez i
Juan (1896-1979) (Figura 3), farmacéutic que va tenir
un paper important en lobtencié dels primers extractes
pancreatics mitjancant el metode dextraccié de Dalmau
(1917) i, després, de preparats més segurs i eficagos se-
guint les instruccions de Macleod. La segona part de I'ar-
ticle vol explicar aquesta important fita de la medicina
catalana.
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FIGURA 1. Els investigadors de Toronto que participaren en el descobriment de la insulina. D’esquerra a dreta, Charles Herbert Best, Frederick
Grant Banting, James Bertram Collip i John James Rickard Macleod (Font: Wikipedia)

| i

FIGURA 2. Rossend Carrasco i Formiguera (1892-1990) (Font: Reial
Académia de Medicina de Catalunya)

Pancrees, diabetis i insulina

Identificacio del pancrees com a diana terapéutica

La historia moderna de la diabetis comenca el 1848, quan
Claude Bernard (1813-1878) demostra que el pancrees
produia enzims digestius. Pero la sospita de la seva parti-
cipaci6 en el control glucémic no arriba fins el 1889, quan
Oscar Minkowski (1858-1931) i Josef Freiherr von Mering
(1849-1908) van observar que la pancreatectomia causava
diabetis greu en gossos™*. Sembla que la troballa fou ab-
solutament imprevista. Els dos no estaven d’acord sobre si
els enzims pancreatics eren o no essencials per a la diges-
tid intestinal dels lipids i si el pancrees era indispensable
per alavida®’. Per aclarir-ho, van decidir una aproximacié
radical: extraure el pancrees d'un gos i veure que passava.
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FIGURA 3. Pere Gonzalez i Juan (1886-1955) (Font: Reial Académia de
Medicina de Catalunya)

Minkowski va ser lencarregat de fer la pancreatectomia.
Tots aquests esdeveniments van ser explicats amb detall
gairebé novel-lesc per Carrasco i Formiguera’, probable-
ment relatats pel propi Minkowski, a qui va coneixer el
1927. Pocs dies després, el cuidador de la gossera va co-
mentar a Minkowski que el gos pancreatectomitzat ori-
nava per tot arreu, pero l'investigador ho va justificar di-
ent que no el treia de la gabia el temps suficient. Quan
el cuidador li va dir que fer-ho no disminuia la conducta
ditiretica del gos, Minkowski va recordar el consell del seu
mestre, Bernhard Naunyn (1839-1925): mesurar la gluco-
suria en tots els casos de poliuria. Ho va fer i observa que
hi havia una important quantitat de sucre a lorina. En el
descobriment de Minkowski hi ha un punt de llegenda, ja
que s’ha escrit que shavia adonat que lorina dels gossos
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pancreatectomitzats atreia una gran quantitat de mosques.
Al tastar [orina ell mateix va notar un intens gust dolg, que
el condui a pensar que el pancrees controlava la glucemia
i que la seva desaparici6 portava a la diabetis**. Aquesta
historia es va fer molt famosa i va persistir, encara que el
propi Minkowski va negar la seva veracitat®. En qualsevol
cas, va concloure que alguna cosa devia secretar el pan-
crees que prevenia laparicié de la diabetis. I sobre aquest
tema va treballar durant alguns anys.

La segiient pregunta era si l'abséncia de la secrecio exo-
crina del pancrees explicaria la diabetis. Aquesta qiiestid
la va resoldre poc després Emmanuel Hédon (1863-1933)
amb un experiment definitiu. Va extraure el pancrees d'un
gos, el va tallar en dues parts, en va llengar una i laltra la
va inserir a la paret abdominal de l'animal com un empelt.
Mentre aquest es mantenia, el gos no esdevenia diabétic,
perd en eliminar-lo, la malaltia apareixia rapidament®.
Després daquests experiments era dificil contradir lopi-
nié que el pancrees tenia una funcié exocrina, vinculada
als enzims digestius, i una endocrina, de control de la glu-
cemia.

La segiient contribucié vingué de Gustave-Edouard
Laguesse (1861-1927), que va suggerir que les secrecions
internes de qué parlaven Minkowski i Hédon provenien
d’uns grups de cel-lules de forma poligonal irregular que
es tenyien de vermell clar amb tints d’anilina®*. Es reparti-
en de forma irregular en el pancrees, com illes en el mar,
i havien estat descrites per primera vegada l'any 1869, a
Berlin, per Paul Langerhans (1847-1889), un estudiant de
medicina que va reconéixer que ignorava quina funci6 fi-
siologica tenien”. Laguesse va anomenar aquestes estruc-
tures illots de Langerhans, nom amb el qual serien cone-
gudes a partir d’aleshores®.

Uns anys abans, Etienne Lancereaux (1829-1910) ha-
via observat canvis en els pancrees dels pacients diabe-
tics en comparar-los amb els que no patien la malaltia i
va introduir els termes diabéte pancréatique®®. En aquesta
direccio, l'any 1899 Leonid Szobolev (1876-1919) va ob-
servar que els illots havien desaparegut en alguns pacients
diabetics i va suggerir que podien estar implicats en el me-
tabolisme glucidic®. Poc després, Eugene L. Opie (1873-
1971) va suggerir que els illots eren, en realitat, glandules
endocrines i va establir que la seva degeneraci6 hialina es
vinculava a la diabetis®*. Comengava el segle XX amb levi-
déncia anatomopatologica definitiva de la malaltia.

El repte llavors era saber quines eren les hormones
secretades per aquests illots. Cany 1909, Jean de Meyer
(1878-1934) va anomenar insulin a la substancia que po-
dien produir®. El 1913, Edward Albert Sharpey-Schifer
(1850-1935) va suggerir que els illots de Langerhans se-
cretaven una substancia que modulava el metabolisme
glucidic i proposa el nom insuline per a denominar-la**.

El repte era com aillar aquesta substancia i emprar-la en
terapeutica.

Primeres utilitzacions d’extractes pancreatics a la
diabetis

Minkowski va ser el primer a provar el tractament de la di-
abetis amb extractes de pancrees amb la hipotesi que devi-
en contenir el principi modulador de la glucemia i que, si
eren eficagos, demostrarien la hipotesi de la regulacié en-
docrina. Els resultats d'aquesta estratégia foren contradic-
toris i, a més, els animals dexperimentacié que els rebien
experimentaven sovint reaccions adverses greus’. Després
dell, molts investigadors ho intentaren sense obtenir evi-
dencies conclusives i amb un index benefici-risc inaccep-
table. No se sap la xifra exacta perqué molts dels que ho
intentaren no publicaren els resultats en ser negatius, pero
es creu que el seu nombre no fou inferior a quatre-cents®.
Es creia que els extractes no funcionaven perque els illots
de Langerhans, o la substancia que produien, eren des-
truits per la secreci6 exocrina. Altres autors suggeriren la
utilitzacié de preparats de peix, donat que algunes espeéci-
es tenien els illots separats anatomicament de les cél-lules
exocrines. Ho van intentar, per exemple, John Rennie i
Thomas Fraser entre 1902 i 1904, sense éxit™.

El 1905, Marcel Eugéne Emile Gley (1857-1930) va
mostrar per primera vegada que els extractes de pancre-
es reduien la glucosuria en gossos pancreatectomitzats®.
Pero potser I'investigador més important d’aquesta pri-
mera época fou Georg Ludwig Ziilzer (1870-1949). La
seva teoria era que la causant de la diabetis era I'adrenali-
na i que la secrecio endocrina del pancrees neutralitzava
els seus efectes. Va preparar extractes pancreatics, que
va injectar amb exit a conills i gossos pancreatectomit-
zats; aixo el va animar a provar-ho en pacients diabétics.
El 21 de juny de 1906 va injectar el seu extracte per via
subcutania a un diabétic comatds d’'una clinica de Berlin
durant dos dies. El pacient va millorar sensiblement i va
sortir del coma. Pero no hi havia més extracte disponible
i el pacient va empitjorar i mori onze dies després. Ziil-
zer havia demostrat que podia funcionar i va anomenar
el seu extracte acomatol>*3°. No obstant aix0, va tenir
problemes per obtenir els pancrees dels escorxadors, el
preparat era molt inestable i perdia potencia amb facili-
tat, a més de produir efectes indesitjables greus. Va rebre
ajuda de la companyia Schering i lestiu de 1907 ho va
tornar a intentar. Aquesta vegada els resultats també van
ser positius, encara que variaven d’un pacient a un altre.
El problema era que continuaven apareixent efectes in-
desitjables greus en tots els pacients després de la segona
dosi. Va publicar els seus resultats 'any 1908 i concloia
que els extractes pancreatics podien augmentar lexcre-
cid de sucre, acetona i acid acetoaceétic en pacients diabe-
tics sense canvis a la dieta®. Conscient de les limitacions
del seu extracte, Ziilzer va demanar ajuda a Minkowski
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perqué lexaminés. Aquest el va passar a Joseph Forsch-
bach, que treballava en una clinica de Breslau dirigida
per Minkowski. El va provar en tres gossos i tres humans
sense bons resultats i, a més, observa els greus efectes
indesitjables, especialment nausees, febre, taquicardia i
convulsions, que es produien®. Les greus reaccions ad-
verses el van convencer d’aturar els experiments fins que
es poguessin obtenir millors preparats. A més, Schering
li va retirar la subvenci6é davant els resultats adversos.
Finalment, Ziilzer va aconseguir que una altra compa-
nyia, Hoffman-La Roche, el tornés a finangar el 1911 i
lany segiient va obtenir una patent als Estats Units amb
el titol Pancreas preparation suitable for the treatment of
diabetes. Pero, tot i aixo, els resultats no l'acompanyaren.
Els estudis realitzats en un nou laboratori, amb nous ex-
tractes de pancrees, causaren greus efectes indesitjables
en els animals dexperimentacié. Cap a 1914, Ziilzer tenia
preparats nous extractes que semblaven prometedors,
pero esclata la Primera Guerra Mundial; va ser mobilit-
zat i aqui acabaren els seus estudis.

En qualsevol cas, Ziilzer va ser el primer en mostrar
els efectes positius de lextracte pancreatic en humans.
Un aspecte important de la seva recerca fou que en el
seu metode afegia alcohol a lextracte pancreatic per
precipitar les proteines perd, com que la concentracid
d’alcohol era inferior al 85%, no precipitava la propia in-
sulina. Aquest fet tingué importancia en investigacions
posteriors que, com es veura, també empraren solucions
alcoholiques. Ziilzer va mostrar que podia haver-hi una
substancia amb capacitat antidiabética al pancrees, pero
els problemes de reaccions adverses que sobservaven
amb l'administracié imposaven una important precaucid
amb el seu us.

El segiient protagonista fou Ernst Lyman Scott (1877-
1966), que inicia els seus treballs 'any 1911. Scott creia
que una explicacié dels repetits fracassos era que la secre-
cié exocrina proteolitica destruia la secrecié endocrina
antidiabetica. En conseqiiéncia, si seliminava la primera,
es podria conservar la segona. Primer va provar a lligar
els conductes pancreatics per causar latrofia de les glan-
dules exocrines; aixi podria emprar-se la resta del teixit
que devia contenir la secrecid interna®. Scott no se’n sorti
amb aquesta aproximacio i decidi intentar els extractes al-
coholics que havia emprat Ziilzer. Amb aquesta proposta,
aconsegui un extracte que va mostrar un efecte benefici-
6s important en gossos diabetics. Aquestes investigacions
formaren part de la seva tesi de master Isolation of a pro-
tein in dog pancreas with blood glucose lowering effect in
dogs®. Problemes posteriors el portaren a abandonar el
projecte, per6 abans va parlar amb Macleod. Sembla que
aquest ’hauria dissuadit de continuar la recerca, ja que co-
neixia que dos importants investigadors britanics, Knowl-
ton i Starling, havien utilitzat també extractes pancreatics
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sense exit’. De fet, poc temps després, John R. Murlin
(1874-1960) i Benjamin Kramer (n. 1887) utilitzaren de
nou extractes pancreatics amb resultats negatius®.

Les idees de Macleod van ser recollides poc després
en el seu llibre Diabetes: its pathological physiology®, on
revisava els estudis realitzats fins aleshores i concloia que
potser hi havia una secreci6 endogena del pancrees pero
que era molt dificil d’aillar, ja fos per l'accié dels enzims
pancreatics o perque necessitava ser activada a la sang.
Per a ell, la prova més evident eren els treballs d'Hédon.
La possibilitat demprar extractes pancreatics va ser sen-
tenciada aquell mateix any per Frederick Madison Allen
(1879-1964): “Injections of pancreatic preparations have
proved both useless and harmful. The failure began with
Minkowski and has continued to the present without an
interruption™'. Allen era un dels defensors de la restriccié
calorica intensa en el tractament de la diabetis, una possi-
bilitat terapéutica que podia portar els pacients a la mort
per inanicié’.

Un altre personatge important en aquesta part de la
historia de la insulina fou el romanes Nicolae Paulescu
(1869-1931). Seguint els experiments de Ziilzer, va prepa-
rar un extracte aquos de pancrees el 1916, que reduia la
glucémia quan sinjectava a un gos diabétic. La seva re-
cerca fou interrompuda per locupacié militar de Bucarest
durant la Primera Guerra Mundial. Acabada la guerra,
Paulescu va descriure laillament de I'hormona antidia-
betica i va anomenar pancreina a '’hormona que baixava
la glucémia en gossos normals i diabeétics*2. Ho va provar
també en pacients diabétics, pero presentava molts efectes
indesitjables i va concloure que la preparacié necessitava
ser purificada. Va obtenir una petita quantitat de pols so-
luble, pero abans de poder augmentar la seva produccié
es van avangar els canadencs’. Gairebé al mateix temps,
Pany 1914, Israel S. Kleiner (1885-1966), que treballava
al Rockefeller Institute de Nova York, va ser el primer en
mostrar que I'administracié de solucions aquoses de pan-
crees causava hipoglucémia®; fins aleshores només es me-
suraven els efectes en les glucosuries.

En resum, entre 1905 i 1920 nombrosos investigadors
van provar, amb éxit variable, lefecte dels extractes pan-
creatics en la diabetis experimental, mitjancant la deter-
minacid de la reduccié de la glucostria i de la glucémia.
El problema era, pero, 'administracié als humans, ja que
sovint era ineficag i, a més, causava efectes indesitjables
greus, com ara abscessos locals, infeccions, febre, con-
vulsions i sépsia, entre daltres. La principal conclusio
era que les impureses eren inherents a la secreci6 anti-
diabetica, la qual cosa n'impedia l'administracié als hu-
mans’. Aquest havia de ser realment el canvi important
que permetria la utilitzacio terapéutica dels extractes
pancreatics.
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Contribucio del grup de Toronto al descobriment de la
insulina

El descobriment de la insulina és un episodi més de les
lluites en el reconeixement dels descobriments cientifics.
En aquest cas, els protagonistes, Macleod i Banting, rebe-
ren el premi Nobel de Fisiologia o Medicina l'any 1923,
després d’una historia plena de controversies que no
satura amb la concessio del guardé. Dos protagonistes
que participaren directament en el descobriment, Collip
i Best, no el reberen i la polemica sobre qui el mereixia
realment ha arribat fins als nostres dies. Aixi, es justifi-
ca no haver-li concedit a Collip perqueé es considera que
només havia participat en el procés de purificacié de lex-
tracte pancreatic sense tenir res a veure amb la idea que
porta al descobriment. En el cas de Best sargumenta que
només ajudava en els experiments, sense cap contribucid
intel-lectual*’. Opinions discutibles, pero, si es considera
que sense la contribucié de Collip, Banting i Macleod no
haurien obtingut un preparat adequat per ser administrat
a humans, un fet que es considera cabdal en l'atorgament
del premi. Com s’ha exposat en la seccié anterior, diver-
sos grups de recerca havien obtingut extractes pancreatics
amb major o menor eficacia antidiabetica experimental,
pero cap dells, amb lexcepcié de Ziilzer, I'havien aplicat
a humans, amb problemes de toxicitat que el preparat de
Toronto no tenia. Aixo fou degut, en gran part, a la feina
de Collip, que segui les instruccions de Macleod.

La historia de la recerca a Toronto comenga quan Ban-
ting, un cirurgia de 28 anys, va ser contractat I'any 1920
com a professor de practiques a temps parcial pel Depar-
tament de Cirurgia i Fisiologia de la University of Western
Ontario, que també li demana que impartis alguna classe
teorica ocasional. Cap a finals doctubre havia de donar-ne
una sobre metabolisme glucidic. Banting no en sabia
massa del tema i, entre les publicacions que va trobar, va
llegir un article de I'anatomopatoleg Moses Barron (1884-
1974), on descrivia un pacient en el qual un calcul biliar
obstruia la sortida del conducte pancreatic i que aquesta
situaci6 havia causat una atrofia del pancrees que produia
enzims digestius®. En canvi, la part corresponent als illots
de Langerhans estava intacta i el pacient no tenia diabetis.
Aquesta observaci6 no era nova i shavia fet repetidament
quan es lligava el conducte pancreatic als animals dexperi-
mentaci6. Va cridar, pero, l'atencié de Banting ja que poc
abans havia llegit que una substancia present al pancrees
podia alleujar la diabetis. Va arribar a la conclusié que les
dificultats per aillar-la eren degudes a la seva destruccid
causada pels enzims digestius de la glandula, una possi-
bilitat ja comentada deu anys abans. Aquella nit Banting
anota en el bloc que tenia a la tauleta de nit: “Diabetus
(sic). Ligate pancreatic ducts of a dog. Keep dogs alive till
acini degenerates leaving islets. Try to isolate internal se-
cretion of these to relieve glycosurea (sic)™. La llegenda
diu, pero, que Banting es va despertar en mig de la nit el 31

doctubre de 1920, quan estava somiant la manera daillar
la misteriosa substancia que podria curar la diabetis, una
situacié que va ser present en ’hagiografia que va cons-
truir la University of Toronto al voltant de Banting®.

La University of Western Ontario no disposava d’ins-
tal-lacions per fer la recerca que Banting volia. Aconse-
llat pel seus col-legues, va anar a parlar amb el professor
Macleod per explicar-li aquesta idea el 8 de novembre de
1920. Nascut a Escocia, Macleod era un reconegut especi-
alista en bioquimica dels glicids que defenia que el pan-
crees produia una “secrecié interna” que podia regular la
glucémia i que no tenien els diabetics®.

Macleod no li va fer massa cas. Coneixia els repetits in-
tents de tractar la diabetis amb extractes pancreatics sense
exit i era molt escéptic sobre la possibilitat que la substan-
cia pogués ser aillada i utilitzada com a tractament’. Les
habilitats quirurgiques de Banting li van fer pensar que
seria capag de realitzar els procediments experimentals: les
pancreatectomies i la lligadura de conductes pancreatics.
Finalment, va acceptar loferta de Banting de treballar en
els mesos de lestiu i li va cedir un espai al laboratori i els
animals dexperimentacié. Macleod li suggeri la seqiiéncia
experimental. Primer, fer pancreatectomies als gossos per
induir diabetis; segon, lligar els conductes pancreatics d’'uns
altres animals per causar atrofia pancreatica per destruc-
ci6 de les cél-lules que produien enzims digestius, perd que
respectava les cél-lules productores de la suposada hormo-
na antidiabetica; i tercer, realitzar extractes dels pancrees
atrofiats i injectar-los als gossos diabetics. Macleod assigna
Charles H. Best, un estudiant de medicina que acabava de
graduar-se en fisiologia i bioquimica, per ajudar en la deter-
minaci6 de glucémies i glucostries; aix0 permetria establir
la preséncia de diabetis i el suposat efecte beneficios de lex-
tracte pancreatic. Va donar les instruccions finals de com
fer-ho tot i se’n va anar de vacances a Escocia’.

Els experiments van comengar el 17 de maig de 1921.
A la fi de juliol, Banting i Best havien obtingut pancrees
atroflats i extractes salins del teixit i el van injectar a gossos
diabétics. Van anomenar isletin lextracte. Després de di-
versos fracassos van poder observar en un gos una millora
substancial. Les coses, perd, empitjoraren quan van emprar
noves preparacions a partir de pancrees de gats i conills, fins
que el gos va morir el 31 d'agost. Quan Macleod va tornar de
vacances, va revisar els resultats i va demanar continuar els
experiments. Aquests prosseguiren amb la finalitat dobte-
nir extractes més potents. Van acabar utilitzant pancrees de
vedelles obtinguts de lescorxador local i també de gossos, ja
sense lligadures, ara emprant solucions alcoholiques segons
el suggeriment de Macleod de seguir la tecnica de Ziilzer
i de Scott. Banting demana ajuda a Macleod per purificar
lextracte. Aixi sincorpora a lequip Collip, un catedratic de
bioquimica de la University of Alberta que es trobava dany
sabatic al Toronto General Hospital. Collip fou un element
fonamental per a lexit de la recerca.
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El 6 de desembre comengaren els experiments en la
nova direccid. Ara, el procediment era el segiient: els pan-
crees es tallaven i homogeneitzaven amb aigua i alcohol,
dos dies després sevaporava el solvent i el solut restant es
dissolia de nou. L'11 de desembre el van administrar a un
gos i observaren una reduccié de la glucemia del 60%. La
nova aproximacio experimental va millorar perque no calia
realitzar les complexes lligadures del conductes pancreatics
i els organs frescos es podien obtenir facilment de vedelles
i porcs dels escorxadors. Després, les extraccions alcoholi-
ques, de facil realitzacid, permetien obtenir extractes amb
una quantitat important d’insulina. Aquesta rellevant con-
tribucid, fruit de 'habilitat de Collip, va ser essencial per a
lexit del projecte i no sempre ben reconeguda®.

El 30 de desembre de 1921 van presentar els resultats
en una reunié de ’American Physiological Society, feta a
la Yale University, amb el titol The beneficial influences of
certain pancreatic extracts on pancreatic diabetes”. Banting
estava molt nervids i va parlar de forma poc convincent,
de manera que Macleod va intervenir per respondre les
preguntes de l'audiéncia, on es trobaven importants ex-
perts en diabetis experimentals que demanaren explica-
cions sobre temes crucials dels experiments. Aix0 no va
fer més que augmentar la irritacié de Banting en front de
Macleod. El molestava profundament que parlés de “no-
saltres” quan no havia fet ni un experiment i va sentir que
Macleod li volia prendre els seus resultats. Macleod igno-
rava els sentiments de Banting®. Va ser el principi d’'una
enemistat que es mantingué per sempre. La comunicacié
va ser publicada el febrer segiient* i, més tard, Banting i
Best van publicar un article sencer amb la descripcié com-
pleta de les seves experiencies® (Figura 4).

El mes de gener de 1922, Collip havia perfeccionat la

técnica dextraccié de la insulina amb solucions alcoho-
liques i lobtenia fent precipitar lextracte quan la solucid
alcoholica superava el 90%. Encara que el preparat no era
totalment pur, contenia molt poques impureses, era molt
actiu en animals dexperimentacio i podia produir hipo-
glucemies intenses que portaven a coma i convulsions en
els conills que en rebien una dosi alta. Aquesta situacio
sanomena més endavant “xoc insulinic” i era reversible
amb l'administracié de solucions de glucosa®. A més, les
autoinjeccions que es feren en els investigadors no causa-
ren reaccions greus. Finalment, leficacia experimental de
extracte estava fora de dubte i era raonablement segur,
motiu pel qual es decidi realitzar la primera administracid
en humans. Banting es dirigi a Duncan Archibald Graham
(1882-1972), cap del Departament de Medicina del To-
ronto General Hospital, per demanar-li permis per tractar
pacients diabetics amb els extractes pancreatics que havi-
en obtingut. La resposta fou negativa, pero Graham canvia
dopinio gracies a la intercessié de Macleod®.

L'11 de gener de 1922, lextracte fou administrat a Le-
onard Thompson, un nen de 14 anys que sestava morint
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THE INTERNAL SECRETION OF THE PANCREAS*

By F. G. BantiNg, M.B,, axp C. H. Bzest, B.A.

HE hypothesis underlying this series of experiments was first formulated

by one of us in November, 1920,1 while reading an article dealing with
the relation of the isles of Langerhans to diabetes.! From the passage in
this article, which gives a résumé of degenerative changes in the acini of
the pancreas following ligation of the ducts, the idea presented itself that
sinee the acinous, but not the islet tissue, degenerates after this operation,
advantage might be taken of this fact to prepare an active extract of islet
tissue. The subsidiary hypothesis was that trypsinogen or its derivatives was
antagonistic to the internal secretion of the gland. The failures of other in-
vestigators in this much-worked field were thus accounted for.

The feasibility of the hypothesis having been recognized by Professor
J. J. R. Macleod, work was begun, under his direction, in May, 1921, in the
Physiological Laboratory of the University of Toronto. )

In this paper no attempt is made to give a complete review of the litera-
ture. A short résumé, however, of some of the outstanding articles which
tend to attribute to the isles of Langerhans the control of carbohydrate
metabolism, is submitted.

In 1889 Mering and Minkowski? found that total pancreatectomy in dogs
resulted in severe and fatal diabetes. Following this, many different ob-
servers experimented with animals of various species and found in all types
examined, a glycosuria and fatal cachexia after this operation. The fact
was thus established that the pancreas was responsible for this form of
diabetes. In 1884, Arnozan and Vaillard® had ligated the pancreatic ducts
in rabbits and found that within twenty-four hours the ducts become dilated;
the epithelial cells begin to desquamate; and that there are protoplasmic
changes in the acinous cells. On the seventh day there is a beginning of

*From the Physiological Department, University of Toronto, Canada.

F.G.B., then Assistant in Physiology at Western University, London, Ontario.
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FIGURA 4. Primera pagina de I'article on F. G. Banting i C. H. Best,
del grup de Toronto, descriuen els efectes de I'extracte
pancreatic en animals d’experimentacio I'any 1922

a causa d’una greu diabetis. Walter Ruggles Campbell
(1890-1981) va ordenar a Ed Jeffrey, un metge jove del
seu servei, 'administracié subcutania de lextracte. Sob-
serva una reduccié de la glucémia de 440 a 320 mg/100
ml, resultat que no es considera clinicament rellevant i que
sacompanya d’un abscés aseptic en el lloc d'injeccié. El dia
23 es va repetir lexperiéncia amb un extracte més purifi-
cat, a una dosi més elevada i amb dues injeccions diaries.
Els resultats foren molt millors: la glucémia passa de 520
mg a 120 mg/100 ml i la glucosuria i el cossos cetonics
van desapareixer. El pacient va millorar clinicament, va
guanyar pes i va viure tretze anys més. El febrer, lextracte
ja sadministrava a molts pacients i el grup va publicar un
article preliminar amb els resultats clinics* (Figura 5). El
mes d’abril van publicar un nou article explicant tot els
resultats experimentals i clinics obtinguts fins llavors®. Els
resultats de les experiéncies cliniques foren presentats el 3
de maig de 1922 en una reunié de I'Association of Ameri-
can Physicians® i es van publicar de forma detallada poc
després®. En aquesta reunid, Macleod va anunciar, en
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PANCREATIC EXTRACTS IN THE TREATMENT OF DIABETES
MELLITUS

PreLiMINARY REPORT BY F. G. BanTiNG AND C. H. BEst, Dept. of Physiology
J. B. CoLuie, Dept. of Path. Chemistry
‘W. R. CampBELL AND A. A. FLETCHER, Dept. of Medicine, University of Toronto, and
Toronto General Hospital

INCE the year 1889, when von Mering and
Minkowski (1) preduced severe and fatal
diabetes by total removal of the pancreas in
dogs, many investigators have endeavoured to
obtain some beneficial effect in diabetes mellitus,
either by feeding pancreas, or by administration
of pancreatic extracts.

Minkowski, Sandmeyer (2), Pfluger (3) and
others found that feeding pancreas was followed
by negative or even harmful results. More re-
cently, Murlin (4), Kleiner (5) and Paulesco (6)
have tried the effects of aqueous extracts of the

d

Believing that extracts of the pancreas, as
usually prepared, did not satisfactorily demon-
strate the presence of an internal secretion act-
ing on carbohydrate metabolism, because the
active principle was destroyed by the digestive

enzymes also present in such extracts, attempts -

were made to eliminate these enzymes. In the
first experiments, this was done by taking ad-
vantage of the fact that the acinous tissue (from
which the digestive enzymes are derived) but
not the insular tissue of the pancreas de-
generates -in seven to ten weeks after ligation
of the ic ducts, Extracts were therefore

pancreas i ly, on d i ani-
mals and have found transitory reduction in the
percentage of blood sugar and in the sugar ex-
creted in the urine.

In 1907, Rennie and Fraser (7), recognizing
the possibility that pancreatic enzymes might
have harmful effects on the internal secretions,
secured islet tissue from teleosteal fishes, where
it exists separately from the rest of the pancreas,
and fed it to human diabetics. Their studies
d d no beneficial infl on the con-
dition of the patient. E. L. Scott (8) in 1912
sought to eliminate the influence of proteolytic
enzymes by using alcoholic extracts of the pan-
creas. He did not find, however, that such ex-
tracts caused as marked a reduction in the uri-
nary sugar or in the G-N. ratio as when extracts
were made with acidulated water. The whole
question has been reviewed recently by Allen:
(9, by him, and, indeed, by the ma-
jority of recent writers, it is usually stated that
pancreatic extracts have no clinical value what-
soever. During the past ten months, two of us
(F. G. B. and C. H. B.), working in the Depart-
ment of Physiology of the University of Toronto,
have reinvestigated the problem. Certain of the
results obtained have already been published,
(10) others are now in press. These may be
briefly reviewed here.

made withice-cold Ringer’s solution, of degenerat-
ed pancreatic tissue removed ten weeks after the
ligation of the ducts. The extract obtained by
this procedure, when injected intravenously or
subcutaneously into diabetic dogs, invariably
caused a marked reduction in blood sugar and
in the amount of sugar excreted in the urine.
It also enabled a diabetic dog to retain a much
higher percentage of injected sugar than it other-
wise would. Extracts of liver or spleen, pre-
pared in the same manner as the extracts of
degenerated-pancreas, were found to have neither
of these effects. The active principle of the ex-
tract of degenerated pancreas was destroyed by
boiling in neutral or acid solution or by incubat-
ing for two hours at body temperature with pan-
creatic juice.

In later experiments, it was found that the
pancreas of foetal calves of under five months
development did not contain proteolytic en-
zymes, thus confirming the observations of Ib-
rahim (11). By extracting such foetal pancreatic
tissue, a highly potent and readily procurable
preparation was obtained. Besides affording a
much more practicable method for securing larg-
er quantities of extracts, this result demonstrated
that the active principle is essentially the same
from whatever animal it is prepared. . A method

FIGURA 5. Primera pagina de I'article on el grup de Toronto (F. G.
Banting, C. H. Best, J. B. Collip, W. R. Campbell i A. A.

Fletcher) descriu els efectes de I'extracte pancreatic en

pacients diabétics per primera vegadaa

nom del grup de Toronto, que havien descobert la insulina
i va aconseguir el reconeixement internacional'’.

El 12 d’abril de 1922, Macleod i Banting havien ob-
tingut una patent de la insulina que fou assignada a la
University of Toronto. Els problemes per escalar la pro-
duccié es van resoldre quan els Connaught Medical Re-
search Laboratories, creats per la University of Toronto,
van assegurar-ne la disponibilitat. El maig de 1922, amb
Best al capdavant, ja en fabricaven una quantitat sufici-
ent. Es van cedir els drets de fabricacié i venda d’insulina
a Eli Lilly i aixo va permetre, per exemple, que tots els di-
abetics dels Estats Units poguessin rebre la insulina que
necessitaven.

Quina va ser realment la contribucié del grup de To-
ronto al descobriment de la insulina? Macleod estimava
que s’havien realitzat almenys 400 intents demprar un ex-
tracte de pancrees en el tractament de la diabetis sense éxit
i, per aixo, la seva reticéncia a acceptar la proposta inicial
de Banting. Algunes d’aquestes proves havien estat impor-
tants, com les de Ziilzer a Berlin, Scott a Chicago, Kleiner

a Nova York, Kramer a Rochester o Paulescu a Bucarest. El
problema era que els extractes estaven plens de substanci-
es toxiques que limitaven el seu Us en humans. La limita-
ci6 per convertir aquesta observacié experimental en una
aproximacio clinica possible era lobtencié d’un preparat
lliure d'aquestes substancies que es pogués administrar
amb seguretat als pacients diabetics.

En aquest sentit, s’ha reivindicat la important contribu-
ci6 de Collip per a fer-ho possible'”**. Entre els seus mérits
destaquen el desenvolupament d’'un métode de purificacid
de lextracte, la demostracié que reduia els cossos cetonics
urinaris, la capacitat que afavoris la conversio de la glu-
cosa en glucogen i la identificacié de les crisis hipoglu-
cémiques que podien ser corregides amb l'administracid
de glucosa"*. La gran diferéncia en la resposta terapeutica
entre la primera administracié de I'l1 de gener i la sego-
na i segiients, a partir del dia 23, foren conseqiiéncia del
treball de Collip per obtenir un extracte més potent. Fou,
a més, la primera demostracié indubtable que lextracte
pancreatic era realment una alternativa util en la diabetis.

Encara que la llegenda parla del descobriment de Ban-
ting i Best, no hi ha dubtes de la contribucié de Collip, ja
comentada, i de la de Macleod, menystingut durant molt
de temps pero essencial perque va fer possible tota la feina
a Toronto, com ha reivindicat Bliss**. Aquesta historia pri-
merenca de la insulina finalitza l'any 1926, quan John Ja-
cob Abel (1857-1938) aconsegueix aillar-la en forma pura
i cristal-litzada®.

Els primers estudis sobre la insulina a Barcelona

Bliss assenyala que el primer en administrar insulina a Eu-
ropa fou Rossend Carrasco i Formiguera (1892-1990):> “If
we exclude Zuelzer and his acomatol, the first European
to use insulin was Dr. R. Carrasco-Formiguera, a young
Spaniard who was spending the 1921-22 year studying
at Harvard. He happened to be present when Banting
gave the first presentation at New Haven. In June Car-
rasco-Formiguera wrote Macleod asking for details so he
could try on a desperate ill patient in Barcelona whom he
had keeping alive in the bare hope of something like this
being discovered. In September Carrasco-Formiguera and
an associate, Dr. Pere Gonzalez, managed to make up a
brown fluid containing insulin. It was very impure. Car-
rasco-Formiguera had to test the batch on himself: ‘some-
times marked and persistent pain made me decide not to
use a particular batch! On October 3, 1922, he gave ten cc.
of his extract to Francesc Pons in Barcelona. The results
were promising, but the patient later died when doctors
temporarily ran out of insulin. Carrasco-Formiguera was
soon treating other patients, though, and later undertook
to supervise the manufacture and distribution of insulin
in Spain. Nobody else in the continent appears to have
used insulin clinically until 19237
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Apunts biografics de Rossend Carrasco i
Formiguera i Pere Gonzalez i Juan

No és inusual que en els grans descobriments alguns dels
seus protagonistes restin en un lloc secundari de la his-
toria de la medicina. En el present article, sha mostrat el
cas de Collip, que va fer possible la preparacio6 purificada
d’insulina, per6 també es podria recordar Norman Heat-
ley (1911-2004), que va dissenyar un metode per enriquir
lobtencid de penicil-lina, o Edward Abraham (1913-1999),
que va establir la forma de purificar-la, cosa que va perme-
tre finalment administrar-la clinicament. Sén investiga-
dors desconeguts comparats amb Fleming, Florey i Chain.
En el cas de la insulina aillada a Catalunya, es coneix a
bastament la figura de Carrasco i Formiguera i menys la
de Gonzalez i Juan. Aquesta secci6 recull un breu apunt
biografic dambdds investigadors, que tingueren un paper
important en lobtencié de la primera insulina emprada a
I'Europa continental.

Rossend Carrasco i Formiguera (Figura 2) va néixer
a Barcelona el 25 de juliol de 1892. Va estudiar medicina
a la Universitat de Barcelona, on es va llicenciar el 20 de
maig de 1914. Lany segiient es va doctorar amb la tesi EI
esquema neutrdfilo de Arneth y sus alteraciones en el hiper-
tiroidismo, un tema que ja li havia interessat destudiant i
del que ja havia publicat un article”. La seva vocacié per
la investigaci6 biomeédica el porta a ingressar com alumne
intern a I'Institut de Fisiologia de Barcelona mentre encara
era estudiant i a quedar-se com a metge agregat en llicen-
ciar-se, on treballa amb Leandre Cervera i Astor (1891-
1964) i Jesus Maria Bellido i Golferichs (1880-1952).
Carrasco hi resta vinculat fins a la desaparicié de I'Institut
lany 1939.

Carrasco comenga aviat el seu periple per centres es-
trangers. Lany 1919 viatja a Buenos Aires i Montevideo
acompanyant August Pi i Sunyer, que havia estat convidat
per la Institucion Cultural Espaiola. Es queda a IArgen-
tina, treballa amb Ashre i publica un article sobre la do-
sificacié de la glucosa en els pacients diabetics®. El 1920
publica Introduccion al estudio de la Fisiologia, amb proleg
de Bellido®. El juny de 1921 es trasllada a Boston i s’hi va
quedar fins el mes d’agost de l'any segiient, treballant al
departament de Walter Bradford Cannon (1871-1945) ala
Harvard University, on fou nomenat teaching fellow. Tam-
bé va treballar al New England Deaconess Hospital durant
algunes setmanes, amb el conegut diabetoleg Elliott Proc-
tor Joslin (1869-1962). El 30 de desembre de 1921 assisti a
la reuni6 anual de TAmerican Physiological Society a New
Haven, on el grup de Toronto va comunicar els seus resul-
tats de l'aplicacio dextractes pancreatics a gossos diabetics.
Carrasco va quedar impressionat i aquest fet va marcar
una part important de la seva vida professional posterior.

Quan torna a Barcelona, compatibilitza la recerca ba-
sica a 'Institut de Fisiologia amb una important activitat
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en recerca diabetologica, que sexplica més endavant. Lany
1924, Carrasco publica Insulina. Estudio fisiologico y cli-
nico, extensio de la ponéncia presentada al Segundo Con-
greso Nacional de Medicina de Sevilla.*® Fou el fundador i
director del Sanatori per a Diabétics, el primer centre per
al tractament de la diabetis a Catalunya, creat pel propi
Carrasco l'any 1924¢'. El 15 de novembre de 1927 s’incor-
pora al cos facultatiu de I'Institut Policlinic Sant Gervasi,
després Institut Policlinic Plato, on va ser nomenat cap del
Departament de Diabetis i Metabolisme®!. Aquell mateix
any va publicar La diabetis. Estudi fisiologic i clinic, dins de
les Monografies Mediques® i, dos anys després, dins de la
mateixa col-leccio, La diabetis. Tractament®.

Amb la creacié de la Universitat Autonoma de Barcelo-
na, lany 1933 fou nomenat professor agregat a la Catedra de
Malalties de la Nutricio, adscrita a la Catedra de Fisiologia®.
Durant la Guerra Civil es mantingué a Barcelona i el mes de
juny de 1938 s'incorpora al cos de Sanitat Militar de Exér-
cit Republica, a les ordres de Josep Puche i Alvarez, amb
qui havia treballat a I'Institut de Fisiologia®. El 3 de febrer
de lany segiient sexilia a Tolosa de Llenguadoc, el 24 de
maig sembarca a Sete i el 13 de juny arriba al port mexi-
ca de Veracruz®. En aquest pais treballa com a professor a
I'Instituto Politécnico de Ciudad de México (1940-1941) i
la Universidad de Puebla (1941-1944), aixi com a I'Escue-
la Nacional de Ciencias Biologicas de la Ciudad de Méxi-
co (1945-1947)% i a la Universidad Auténoma de México
(1946-1947). També va investigar per a diversos laborato-
ris com Productos Gedeon Richter América i Hormona®.
Lany 1948 marxa a Veneguela, on treballa com a professor
de Fisiologia a la Universidad de los Andes a Merida (1948-
1950), a la Universidad de Maracay i a la Universidad Cen-
tral de Venezuela a Caracas (1963-1972). Fou president del
Centre Catala de Caracas (1953-1954). En jubilar-se, torna
a Catalunya l'any 1975 i va ser nomenat académic de la Reial
Academica de Medicina de Barcelona i professor honorari
de la Universitat de Barcelona. Fina a Barcelona el 1990.

Pere Gonzalez i Juan (Figura 3) va néixer el 27 de mar¢
de 1886 a Andratx (Mallorca). Va comengar els estudis de
Farmacia a la Universitat de Barcelona el 1906 i es va lli-
cenciar el 17 de juny de 1909¢. La seva curiositat el porta
al Laboratori Microbiologic Municipal cap a la fi de 1905.
Lambient del centre el captiva i desperta la seva vocacid
cientifica. Va ser nomenat ajudant de la seccié 3a de Bacte-
riologia el 27 de desembre de 1906 i entra en contacte amb
Ramon Turré i Darder (1854-1926), que esdevindria el
seu mestre®. Lany 1910 va col-laborar en el llibre de Josep
Crous i Illa (1868-1954) Compendio prdctico de microbi-
ologia clinica y seroterapia®. Ja des de linici va realitzar
les analisis bacteriologiques de les aigiies. Gonzéilez va
publicar nombrosos treballs dedicats al poder hemolitic
del iode, els estudis d’anafilaxi inversa i diverses analisis de
metodologia bacteriologica. Dos de les seves contribuci-
ons més importants foren la realitzada amb Francesc Du-



JOSEP-ELADI BANOS, ELENA GUARDIOLA - LA INSULINA. DEL DESCOBRIMENT POLEMIC A LA SEVA ARRIBADA A CATALUNYA

ran i Reynals (1899-1958) sobre anafilaxi i embaras i lob-
tencié d’insulina amb Rossend Carrasco i Formiguera™.

Va ingressar a la Reial Académia de Medicina el 10 de
desembre de 1922 amb el discurs Mecanismos nutritivos de
la inmunidad”, que va contestar Ramon Turrd. Fou presi-
dent de la Societat Catalana de Biologia (1925-1929). Lany
1923 va ser nomenat director de la Seccié de Vacunaci6 i
de Bacteriologia del Laboratori, i director del Laboratori
quan Turrd va morir l'any 1926. Gonzalez es va mantenir
en la direccid fins el 1939, quan sexilia”.-

Al tornar de lexili no va poder tornar al seu carrec. Se’l
va sancionar amb sis mesos de suspensi6 de sou i feina,
fou destituit i va ser nomenat Jefe encargado de Bacterio-
logia del Laboratorio Municipal de Barcelona el 2 de gener
de 1940. Cinc anys després, el 15 de maig de 1944, va recu-
perar el seu carrec quan es va considerar que les inhabili-
tacions en materia de depuracio prescrivien als cinc anys.
Va continuar aixi fins a la seva jubilaci6 el 25 de juny de
1952. Abans de ser restituit en el seu carrec havia comen-
cat a treballar amb antics col-laboradors seus a LETT, una
empresa que aconseguiria obtenir penicil-lina en els anys
immediats de la postguerra™.

LETT, acronim de Laboratori Experimental de Terapeéu-
tica Immunogena, havia estat fundat per Pere Domingo i
Sanjuan (1896-1979) i Antoni de Paula Pouplana i Carot
(1903-1984), probablement I'any 1929, en un local al carrer
del Rector Triadé. A ells es van unir aviat com accionistes
Jaume Sunyer i Pi (1903-1990) i Josep Vidal i Munné (1896-
1958). Si bé inicialment es van dedicar a la produccié de va-
cunes, el seu intereés va canviar després del descobriment de
la penicil-lina any 1941. Gonzélez col-labora amb ells i va
contribuir a lobtencié de penicil-lina l'any 1943, la primera
que sobtingué a I'Europa continental”. Lequip estava for-
mat per Jaume Sunyer i Pi, Josep Vidal i Munné, Antoni de
Paula Pouplana i Carot, Pere Gonzalez i Juan i Pau Cartana
i Castella (1899-1974), un epidemioleg amb bones relacions
amb els investigadors anglesos després de diverses estades a
instituts britanics de recerca™.

La seva col-laboracié amb Carrasco i Formiguera el
porta a crear el Laboratorio Gonzalez y Sudrez, on millo-
ra de forma important la preparacié d’insulina. Aquesta
va ser la que Carrasco va utilitzar durant un temps*; pero
Pany 1923, l'arribada de preparats d’insulina de Gran Bre-
tanya, Dinamarca i els Estats Units, produits a gran escala,
va acabar amb la producci6 del laboratori de Gonzalez. Va
traspassar a Barcelona el 1955.

L'arribada de la insulina a Barcelona

La historia de la primera utilitzacié d’insulina a Catalunya
va ser explicada amb detall pel seu principal protagonista,
Carrasco i Formiguera, en diverses ocasions*”. Aquestes
fonts son les principals per explicar com es va arribar a

emprar la insulina a Catalunya i, de retruc, a 'Europa con-
tinental.

Com s’ha comentat préviament, la historia comenga a
New Haven el 30 de desembre de 1921 amb la conferencia
en qué Banting i Macleod van presentar els primers re-
sultats obtinguts amb la injecci6 dextractes pancreatics en
gossos. Carrasco va quedar impressionat i no va acabar de
comprendre lescepticisme que alguns dels presents, espe-
cialistes de l'ambit, mostraren davant de les dades presen-
tades que, per a ell, eren transcendentals’™.

A finals de maig de 1922, Collip visita Harvard. Es tro-
ba amb Carrasco i li explica els éxits que havien assolit
a Toronto des del mes de gener amb un preparat purifi-
cat d'insulina que permetia I'administracié eficag i segura
en pacients diabetics. Collip també li comenta que havi-
en canviat el nom de la substancia present als extractes,
d’isletin a insulin. Carrasco havia conegut Macleod l'any
1920 en un congrés internacional de fisiologia i es decidi a
escriure-li el 19 de maig de 1922 demanant-li detalls de la
preparacid de la insulina i comentant-li el seu interes per
poder administrar-la a un pacient diabétic greu a Barce-
lona. Macleod li va respondre el dia 26, anunciant-li que
aviat publicaria el procediment i li enviaria una copia de
larticle a Barcelona. Carrasco ho interpreta com el desig
de fer-ho quan estiguessin en vigor les mesures de pro-
teccid legal, que en aquell moment estaven tramitant els
investigadors de Toronto*.

A principis de setembre de 1922, ja a Barcelona, Car-
rasco dedica la seva atencid a la possibilitat del tractament
de la diabetis amb insulina. Per fer-ho possible comenga
a rumiar com obtenir lextracte pancreatic dels investiga-
dors de Toronto, atés que Macleod encara no li havia en-
viat l'article promes. Es posa en contacte amb Gonzalez
i Juan, que treballava al Laboratori Microbiologic Muni-
cipal de Barcelona. Pensaren en l'aplicacié del metode de
Manel Dalmau i Matas (1890-1918) per obtenir secreti-
na en pols™, ja que Gonzalez havia treballat amb ell”. De
matinada anaven a lescorxador a obtenir pancrees bovins
acabats dextreure i després preparaven els extractes em-
prant acetona com a dissolvent. Aixi obtingueren un pre-
parat que reduia la glucémia en gossos normals en deju,
troballa que van comunicar a la Societat de Biologia de
Barcelona’™ (Figura 6) i que suposava la primera utilitza-
ci6 d’un extracte amb insulina a Espanya®’.

Al final del text escrivien: “Aixi, doncs, abans de conéi-
xer la técnica de Toronto i per un cami ben diferent, enca-
ra que orientats pels treballs dels fisiolegs canadencs, hem
obtingut un extret pancreatic que conté insulina. Aquest
extret conté masses impureses perqué pugui pensar-se en
utilitzar-lo en substitucié del producte obtingut per la téc-
nica de Toronto. Es possible que més endavant tractem de
trobar un meétode per purificar el nostre extret pancreatic
pel metode que podriem dir-ne de l'acetona’™”
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SOBRE L’OBTENCIO
D’EXTRETS PANCREATICS CONTENINT
UNA SUBSTANCIA (INSULINA)

QUE POT FER BAIXAR LA CONCENTRACIO
DEL SUCRE DE LA SANG

per

R. Carrasco FoRMIGUERA P. GonzALez

Essent encara reservada la técnica canadenca d’ob-
tenci6 de la insulina, perd tenint noticia d’algunes de les
proprietats fisiques i quimiques del producte obtingut
al Laboratori del Professor Macleod, ens proposirem
trobar un métode per a obtenir un producte semblant. A
mig setembre, abans que el nostre treball estés acabat,
mercés a l’amabilitat del Professor Macleod, rebérem els
detalls de la técnica de Toronto, per la qual cosa aban-
donarem de cop i volta, el nostre cami; creiem, pero,
que pot tenir algun interés donar a coneixer 1'orientacié
seguida i els resultats obtinguts per nosaltres fins aque-
lla data.

Pel que coneixiem dels treballs de Toronto, es tractava
d’obtenir un extret pancreitic lliure de tripsina, i practi-
cament lliure de proteines i de lipines. Pensarem en seguir

FIGURA 6. Primera pagina de I'article de Rossend Carrasco i
Formiguera i Pere Gonzélez i Juan on descriuen els efectes
dels extractes pancreatics en animals d’experimentacio
per primera vegada a Catalunya (Treballs de la Societat de
Biologia, 1922)

Pocs dies després de realitzar els primer estudis, Car-
rasco va rebre noticies de Macleod que li explicava com
preparar extractes rics en insulina segons la técnica de
dissolucié alcoholica; abandonaren llavors el metode de
Dalmau i empraren el de Toronto. Aquestes instruccions
els permeteren obtenir preparats més potents i segurs. Se-
gons el propi Carrasco, a la fi de setembre ja disposaven
d’un extracte a partir de pancrees bovins amb una utilitat
de tres “unitats cliniques” d’insulina, mesurada en conills*.

Finalment, obtingueren extractes que ja pogueren ad-
ministrar a humans. El 4 doctubre, Carrasco injecta insuli-
na amb éxit a Francesc Pons, un pacient diabetic de 20 anys
amb un estat extremadament greu: fou la primera vegada
que es feia a tota Europa continental®-’”#!. Per comunicar
que sadministraria insulina a humans, Carrasco va publicar
un article al diari La Publicitat el 16 de setembre de 1922%,
on assenyalava que “avui sera feta la primera aplicaci6 a un
malalt”, i una “nota prévia” a Anals de Ciéncies Médiques®.
El fet que hi hagués aquesta diferencia de dates de 18 dies
entre el 16 de setembre i el 4 doctubre fa pensar que men-
trestant potser va rebre la carta de Macleod que els porta
a obtenir els nous extractes més potents i més segurs que
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els dacetona que ja tenien preparats. En els dies segiients
a la primera administraci6 van tractar més pacients amb
lextracte, pero la seva disponibilitat minva fins que es va
interrompre la possibilitat demprar-lo. En la nota prévia
escrivia:¥ “Complint la promesa que va fer-me després de
la reunié de Washington, el Dr. Macleod ha tingut la genti-
lesa denviar a I'Institut de Fisiologia, de la Mancomunitat,
instruccions detallades per a lobtencié d’insulina. Hi hem
estat treballant, amb la col-laboracié del Dr. Gonzalez, del
Laboratori Municipal, i les proves preliminars en animals,
han donat resultats satisfactoris. En temps i lloc oportuns,
donarem compte dels resultats experimentals i clinics que
obtinguem, aixi com de les noves que rebem de Toronto.”
El lloc oportu per Carrasco fou una carta al director
al British Medical Journal el 9 de desembre de 1922%, on
responia a una altra d’'un mes anterior de Percy John Cam-
midge (1872-1965), un important diabetoleg britanic, que
opinava que la insulina només seria util en un petita pro-
porcié de diabetics (Figura 7). Carrasco defenia el valor de
la insulina en molts pacients i explicava la seva experién-
cia:* “Following the principles described by Collip to the

DEC. 9, 1922] CORRESPONDENCE. [wlBymm 1143

Following the principles described by Collip to the extent
allowed by the degree of correctness of my interpretation of
them, and by the efficiency of the technical means at our
disposal, small amounts of pancreatic extracts containing
insulin were obtained at the Institut de Fisiologia de la
Mancomunitat de Catalunya and its action was studied in
one extremely severe case of human diabetes, in one experi-
mentally diabetic dog, and in some normal dogs and rabbits.
So far as the result of our experiments go, and in the light of
some of the Toronto experiments suggesting that the sugar
disposed of by the action of insulin is either stored as
glycogen or katabolized by the tissues, producing an increase
of the respiratory quotient, or both, one would say that it
seems.as if in all circumstances a given dose of insulin causes,
within a certain period of time after its injection, a certain
amount of blood sugar to be metabolized in some way or ways
closely resembling, if not identical with, those of normal
carbohydrate metabolism.

INSULIN AND DIABETES.

Sir,—In his letter (November 18th, p. 997) Dr. Cammidge
states that, since his experience has suggested that insuffi-
ciency of the.internal secretion of the pancreas is the
dominant factor in less than half the cases of glycosuria met
with in. England, one would expect that *insulin ” would be
useful in some such proportion of diabetics; it appears as if
by this he would also incidentally mean that one would nof
sxpect that insulin may be useful in the rest of the cases.
Even granting that Dr. Cammidge might be right in hig
s>pinion that ‘pancreatic insufficiency is not the dominant
tactor in more than half the cases of glycosuria met ‘with in
England, I think that there is no strong reason why one may
not expect that insulin, when properly administered, will be
aseful in any case of what is generally understood by
“ diabetes mellitus.” '

R. CarRASCO-FORMIGUERA,

Assistant at the *‘ Institut de Fisiologia de la
. Mancomunitat de Catalunya.”
Barcelona, Catalonia, Nov. 27th.

FIGURA 7. Alguns paragrafs de la carta de Rossend Carrasco i
Formiguera publicada al British Medical Journal on descriu
el primer pacient tractat amb insulina el 1922
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extent allowed by the degree of correctness of my interpre-
tation of them [...] small amounts of pancreatic extracts
containing insulin were obtained at the Institut de Fisio-
logia de la Mancomunitat de Catalunya and its action was
studied in one extremely severe case of human diabetes”

La descripcié acurada del primer pacient no fou feta
fins el 23 d’abril de 1924 en la sessié de lAcadémia i el
Laboratori de Ciéncies Médiques de Catalunya i es va pu-
blicar aquell mateix any:”” “El dia 4 doctubre de 1922 vaig
donar, a un diabetic greu, amb insulina obtinguda a Bar-
celona, la primera injeccié daquest medicament, preparat
segons la tecnica den Collip, que s’ha donat a Europa con-
tinental. Lefecte d'aquest primer assaig fou extraordinari-
ament encoratjador, pero desgraciadament, tal com havia
succeit amb alguns dels primers casos tractats a Toronto,
aquest malalt va morir abans de que pogués disposar d’'in-
sulina en quantitat suficient per a tractar-lo de manera re-
gular. Des de llavors fins el moment actual porto tractats
67 diabetics amb el nou medicament.”

Cap altre europeu pogué emprar la insulina fins l'any
1923%81, Cap a la fi de 1923, Carrasco ja havia tractat 80
pacients® i, anys més tard, mantenia aquesta prioritat:*
“Esta circunstancia [la publicacié de larticle al BM]] me
permite recabar para la escuela barcelonesa de Pi Sunyer
el honor de haber sido probablemente Barcelona el primer
lugar de Europa continental donde se preparé y se utilizd
terapéuticamente insulina. Sostengo esta prioridad por
el hecho de que en su “The Story of Insulin, Wrenshall y
colaboradores, de la Universidad de Toronto, mencionan
como los primeros paises que realizaron tales preparacion
y empleo en el continente europeo a Dinamarca, Francia
y Alemania, labor realizada unos meses después a princi-
pios de 19237

No obstant aix0, Carrasco tenia present que Ziilzer, el
1908, i Forschbach, l'any segtient, havien administrat ex-
tractes pancreatics a pacients diabétics amb resultats po-
sitius que feien pensar que hi havia suficient insulina. Els
preparats causaren efectes indesitjables greus que aconse-
llaren la seva interrupcid, per la qual cosa no es pot treure
el mérit a Carrasco i Gonzélez de ser els primers que van
injectar amb exit, i repetidament, lextracte de pancrees
seguint les instruccions del grup de Toronto, almenys a
I'Europa continental. Nuria Pi-Sunyer, vidua de Carrasco
i Formiguera, escriuria, 'any 1999, que la insulina havia
estat administrada tres setmanes abans a Gran Bretanya®.

Carrasco va realitzar estudis amb la insulina amb els
membres de 'Institut de Fisiologia de Barcelona en els
anys segiients, especialment amb Bellido i Puche, que des-
crigué amb detall a la publicacié commemorativa dels cin-
quanta anys del descobriment de la insulina™. En els anys
seglients, especificament en el periode 1922-1925, publica
prop de 25 publicacions, entre articles i conferéncies®. A
conseqiiéncia d’aquesta experiencia, Carrasco demana, i
els investigadors canadencs acceptaren, la delegacid del

control de totes les insulines que es venien a Espanya a
I'Institut de Fisiologia de Barcelona®. Aix0 permeté, per
exemple, que simpedis la comercialitzacié d’'un preparat
amb el nom d’insulina que pretenia ser un antidiabétic efi-
cag per via oral®.

Un darrer aspecte de la dedicaci6 de Carrasco en lob-
tencié de la insulina prové de la carta tramesa a Walter
Cannon, defensor de la causa de 'Espanya republicana,
quan li demana insulina durant la Guerra Civil espanyo-
1a%”. Cannon envia 1.000 ampolles de 500 cc de 40 unitats
per cc i 1.000 ampolles de 20 unitats per cc, que arribaren
al port de Barcelona el 16 de marg de 1938%. Aquest fet
va ser una mostra de l'amistat que existia entre els fisio-
legs catalans i el fisioleg nord-america, amistat compartida
també per Juan Negrin (1892-1956), catedratic de Fisiolo-
gia a la Universitat de Madrid i darrer President del Con-
sell de Ministres del govern de la II Republica.
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Sense amnésia

La lluita contra la pesta a Catalunya: segles XIV-XVIII

Fernando Parrilla Valero

Departament de Salut. Generalitat de Catalunya. Barcelona.

Resum

La pesta va apareixer al nostre pais el 1348 i es va ma-
nifestar durant 300 anys, temps que va permetre a les
grans ciutats de la Mediterrania, com era el cas de Bar-
celona, lorganitzacié d’'una estructura sanitaria. Amb la
Il-lustracié (1714-1833), a Espanya es varen establir dos
nivells dorganitzaci6 sanitaria, el central i el periféric, que,
amb lexcepci6 de lepidémia de 1820 a Mallorca, va evitar
el risc de contagi per pesta.

Introduccio

La pesta bubonica va ser la malaltia epidemica més temu-
da durant la baixa edat mitjana i un gran motiu de preo-
cupacio per a les autoritats sanitaries fins que, en el nou
context de l'era microbiologica, no va ser descobert I'agent
causal (Alexandre Yersin, 1894) i el seu mecanisme de
transmissio (Louis Simond, 1898)'.

A Catalunya, la pesta bubonica va apareixer en una
epoca en que la lluita contra les epidémies era responsa-
bilitat dels consells municipals, que al seu torn establien
“juntes del morbo”, amb caracter temporal, per combatre
les epidémies. La primera gran epidémia de pesta es va
produir el 1348 i la darrera el 1648-1653, en un cicle epi-
démic de 300 anys de durada i amb 25 epidemies generals?
(Taula 1). De fet, les epidémies eren tan generals que, a la
ciutat de Barcelona, durant el periode 1500-1700 es varen
enregistrar 56 alertes de risc de contagi (una cada 5 anys),
cosa que va obligar a establir tota una organitzaci6 sani-
taria per combatre-les’. Amb el canvi de segle (XVIII) el
govern politic de Catalunya va passar a mans de les auto-
ritats borboniques, que varen centralitzar la politica sani-
taria de lluita contra les epidemies, de competéncia estatal,
establint un sistema de juntes jerarquitzades i permanents:
la Junta Suprema de Sanitat (de competéncia estatal), les
juntes superiors de sanitat dels diferents regnes (de com-
peténcia regional) i les juntes portuaries de sanitat (de
competéncia municipal)*. Durant lépoca il-lustrada, Ca-
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TAULA 1. Brots epidémics de pesta a Catalunya. Segles XIV-XVIII?

Segle Anys Comentaris
s 0,700
1348-1351 la ep1d'em1a. 60%-70% de
mortalitat
1361-1363 2a epldemn, anomenada Mortaldat
dels infants
X1V e
1371-1375 3a eplc‘le.m1a, anomenada Mortaldat
dels mitjans
1381-1384  4a mortaldat
1395-1396  5a mortaldat

Onze brots generals: 1400-1402,
1410-1413, 1420-1422, 1429-
XV 1430, 1439-1442, 1450-1451,
1457-1458, 1465-1467, 1475-
1476, 1489-1490, 1493-1494

Sis brots generals: 1506-1508,
1518-1523, 1527-1530, 1558-1559,
1563-1568, 1588-1590

XVI

1596-1602

15%-20% de mortalitat (segona en
importancia després del brot de
1348-1351). Es va desenvolupar

al mateix temps que la Guerra de
Secessié o Guerra dels Segadors
(1640-1652)

XVII 1647-1654

1676-1685

talunya es va lliurar del darrer gran brot de pesta d’Europa
occidental (pesta de Marsella, 1720-1723), aixi com dels
brots locals de Messina (1743) i Mallorca (1820), gracies
a les mesures preses per les autoritats sanitaries, com veu-
rem més endavant®.

En la lluita contra la pesta bubonica diferenciarem
dues etapes: la primera, que fa referéncia al context de la
Corona d’Arago, i la segona, que fa referéncia al context de
la Il-lustracio.

La lluita contra la pesta durant el periode de la
corona d’Arago

Quan va apareixer la pesta a Catalunya (1348), ho va fer
amb unes dades esfereidores, amb una mortalitat gene-



FERNANDO PARRILLA VALERO - LA LLUITA CONTRA LA PESTA A CATALUNYA: SEGLES XIV-XVIII

ral que va oscillar entre el 60% i el 70%. La poblaci6 va
pensar que es trobava davant de la fi del mén i la visi6
teologica de la societat va determinar lorigen divi o as-
tral de la malaltia, en qué la causa eren els pecats comesos
o lenverinament dels pous per part dels jueus. Aquestes
questions varen dividir els ciutadans: els que buscaven
consol en el fervor religios, els que volien gaudir dels
plaers de la vida de manera incontrolada i els que volien
donar caga als jueus®.

Els metges ni sabien ni podien tractar una nova malal-
tia que no coneixien i inicament podien arribar a buscar
lequilibri segons els postulats de Gale. Els tractaments
preventius consistien en mesures per combatre els des-
equilibris de les sis coses no naturals a través de certs trac-
taments farmacologics o antidots (el bolus dArmenia, la
triaga magna, el mitridat, les pindoles de Rhazes, el séver,
la mirra i les pedres precioses). Els tractaments preventius
eren de tres tipus: farmacologics (triaga magna i mitridat
per via oral, pomades sobre els bubons i cataplasmes te-
bies cordials), sagnies i remeis dietetics (certs aliments
cuinats i acompanyats de salses agres i vi rebaixat amb ai-
gua). La majoria dels tractaments eren poc o gens eficagos
i inclus contraproduents (com les sagnies) i el millor que
es podia fer era complir la maxima de Cito, longe fugeas,
tarde redeas (fuig rapid i lluny, torna tard)°.

A partir de la segona meitat del segle XIV, les epide-
mies varen aparéixer de forma periodica i de mica en mica
la mentalitat medieval va evolucionar cap a una menta-
litat més racional (segles XV-XVII), que lobservacid i
lexperiéncia haurien d’anar nodrint. Aixi, es tenia un co-
neixement vital que la malaltia es transmetia per laire, el
qual shavia de purificar mitjangant el foc en espais oberts
i mitjancant perfums en espais tancats, i que també es
transmetia pels objectes contaminats dels empestats, mo-
tiu pel qual es cremaven les robes i els mobles de qui mo-
ria de pesta. El caracter contagios de la malaltia també va
derivar en establir l'aillament de les ciutats i la quarantena
de les mercaderies i dels vaixells que arribaven al port i
dels forasters que arribaven a la ciutat. Aviat es va crear la
figura del metge del comd, per vetllar per la salut ptblica
de les ciutats a Barcelona (1350), Cotlliure (1372) i Tarra-
gona (1384). Aquest carrec unipersonal va donar origen a
un organ de caracter no permanent, la Junta del Morbo,
que sencarregava de dictar les mesures de prevencié da-
vant dels contagis®.

Un dels llocs millor documentats és la ciutat de Barce-
lona, que a més a més tenia el tret diferencial d’actuar de
manera autonoma respecte a les epidémies. El 1337, Bar-
celona va obtenir un privilegi reial (Pere IIT) mitjancant el
qual el Consell de Cent era el responsable de la proteccid
sanitaria de la ciutat, amb capacitat per dictar ordenacions
propies; i el 1510 va obtenir un altre privilegi reial (Fer-
ran el Catolic) a les Corts de Monso, mitjangant el qual el
Consell de Cent podia nomenar totes les persones indis-

pensables per a la vigilancia i la preservaci6 de la ciutat en
temps de pesta. A la resta de ciutats de la Corona d’Aragd,
els consells municipals estaven sota les ordres de les auto-
ritats (veguer, governador, diputacid, virrei)’. No obstant
aix0, la forma d'actuar sempre era la mateixa; es pot distin-
gir entre les actuacions dutes a terme abans de lepidémia i
les dutes a terme durant lepidémia.

Actuacions dutes a terme abans de 'epidémia

Davant dels rumors de pesta procedents d'un lloc proper o
amb interessos comercials, la ciutat enviava una comissid
medica per establir Jorigen de lepidemia i prestar I'ajuda
necessaria. Si es confirmava lorigen de lepidémia, el pri-
mer que es feia era prohibir qualsevol relacié comercial
amb el lloc empestat. Paral-lelament, la ciutat es preparava
perque lepidémia no arribés a la ciutat. Aixi, sorganitzaven
pregaries i processons per demanar la proteccié divina (a
Sant Sebastia i a Sant Roc o al patr6 de la ciutat); es repara-
ven els murs de la ciutat; i es tancaven la majoria de portes
de la ciutat, establint guardies per controlar lentrada de
forasters a la ciutat. Si es confirmava lepidémia, lentrada
a la ciutat per terra no es podia fer sense la butlleta sani-
taria i lentrada amb vaixell no es podia fer sense la patent
sanitaria’.

Actuacions dutes a terme durant 'epidéemia

Era molt freqiient que els primers casos de morts fossin
negats i atribuits a altres circumstancies (aliments en mal
estat, etc.). La negaci6 de lepidémia tenia com a principal
causa impedir el tancament comercial de la ciutat (la qual
cosa portava a la pobresa a bona part de la poblacid), aixi
com impedir lextensié de la por i la fugida de les classes
més benestants (que sempre es produia), que corresponia
a les autoritats civils i eclesiastiques de la ciutat, aixi com
la majoria dels metges i els clergues. La imminéncia de la
mort també feia augmentar l'activitat dels escrivans (nota-
ris) en la redaccio de testaments®.

Amb els primers casos dempestats sactivava la Junta
del Morbo, organ que es dedicava a la gestié de les epide-
mies. De caracter temporal, era permanent a la ciutat de
Barcelona des del'any 1560 i estava formada per vuit mem-
bres (vuitena del morbo), que 'any 1621 es van ampliar a
dotze (dotzena del morbo), on hi havia un gran nombre
de facultatius. La coordinaci6 entre el Consell de Cent i
la Junta del Morbo la duia a terme el conseller del barri.
La ciutat de Barcelona estava dividida en quatre barris,
al carrec dels quals hi havia el bastoner del morbo (carrec
creat el 1409), que sencarregava d’'incomunicar les llars
dels empestats; controlar el personal sanitari, els malalts
i els convalescents; apressar els infractors de les normes
higiéniques; i informar el seu conseller. Per a la custodia
dels llocs de quarantena de persones i mercaderies, de la
preso sanitaria, de les portes i dels camins d’accés a la ciu-
tat, i per revisar les butlletes sanitaries del transetints, es
nomenaven guardians. Les epidémies eren abans que tot
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una qilestio dordre public, aixi que els infractors eren cas-
tigats severament (des de fuetades i desterraments fins a la
senténcia de mort a la forca)?.

Al port de Barcelona existia el carrec de guarda del port,
que sencarregava del registre dels vaixells que arribaven al
port, i el carrec permanent i vitalici d’agutzil del morbo,
que sencarregava d’inspeccionar els vaixells sospitosos,
juntament amb el guarda del port i amb els metges i ci-
rurgians conduits per la Junta del Morbo, i d'inspeccionar
les mercaderies abans del seu desembarcament. No obs-
tant aixo, a cap port de Catalunya existia un llatzeret per-
manent i era freqiient que les mercaderies es ventilessin
en llocs allunyats i que els tripulants i passatgers fessin
laillament en barraques o instal-lacions provisionals®.

Durant lepidemia era necessari augmentar el nombre
de metges i farmaceutics per prestar l'atenci6 sanitaria
als pobres, motiu pel qual eren contractats a través de les
conductes sanitaries. Per atendre els malalts s’habilitaven
un o diversos espais en hospitals provisionals o morbe-
ries (Taula 2), on els pacients rebien les millors atencions
possibles: alimentacidé nutritiva i reparadora, cura dels
bubons dues vegades al dia, i neu per a reduir els vomits
i abaixar la febre®. També s’habilitaven llatzerets provisio-
nals per atendre tots els sospitosos de contagi de la ciutat.
Tots els que es trobaven fora de les muralles eren ubicats
en barraques per fer la preceptiva quarantena. Els fossers
del morbo sencarregaven de conduir i enterrar els morts
en llocs allunyats, en fosses comunes i, si era possible, co-
berts de calg®.

Les despeses economiques eren quantioses per posar en
marxa tota lorganitzacio6 sanitaria, a més a més dalimentar
iassistir un nombre important de ciutadans que no sho po-
dien permetre (les encarregades eren les vergetes del morbo),
motiu pel qual era habitual aconseguir diners mitjangant
donatius, impostos, etc. Després de setmanes de patiment,
de fam i de miseria, el nombre de morts comengava a min-
var fins a la desaparicié de la malaltia, que acostumava a
arribar amb el fred de 'hivern. Per donar gracies a Déu pel
final de lepidémia se celebrava el tedéum a la catedral. Fi-
nalment, els fugits retornaven a la ciutat, comencava la ne-
teja i lemblanquinat de les llars, es perfumaven les cases dels
empestats (els encarregats eren els perfumadors del morbo) i
es cremaven les seves possessions (robes i mobles)>.

Tot i la distancia actual de gairebé 400 anys, el Colle-
gi de Doctors en Medicina de Barcelona va proposar 30
consells per al govern politic de la ciutat, en precaucio i
curaci6 del contagi de la pesta de 1652. Les recomanacions
adrecades al tractament del malalt, amb la recent pande-
mia de COVID-19, ens resulten ben familiars® (Taula 3).

La lluita contra la pesta durant la ll-lustracio

A comengaments de juny de 1720 es va iniciar un brot de
pesta al llatzeret de Marsella i agost de 1720 es va escam-
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TAULA 2. Extracte de les 19 normes de funcionament de la
morberia de Jesus de I'1 de febrer de 16518

- Es nomenara un proveidor, el qual comprara tot el necessari pel mo-
nestir

— Es nomenaran dos guardes per a la custodia dels malalts

- Es nomenaran dos mossos per a recollir les provisions i medicines i
deixar-les a les baranes anteriors a lesglésia

- Es nomenaran diverses serventes per recollir les provisions deixades
pels mossos

- Es determinaran dues zones: el claustre alt per als malalts i el claustre
baix per als convalescents

- Els convalescents podran sortir a un dels dos horts

- Els metges i cirurgians viuran en llocs separats dels malalts i hauran de
visitar-los dos cops al dia

— Els religiosos hauran de confessar, reconciliar i donar els sagraments
als malalts

- Un religiés haura dalimentar els malalts

- Un religiés haura de controlar la cuina i preparar tres caldos diferents
segons el tipus de malalt

— Un religids sera el guarda-roba, el qual controlara la neteja del mones-
tir i la neteja de les robes del malalt

- Es nomenaran servents per a la neteja de les comunes cada nit, per fer
els llits i per vetllar durant la nit

- Es nomenaran fossers per fer els enterraments dels cadavers amb gran
quantitat de cal viva

par per tota la ciutat. Les primeres noticies, procedents
de Cadaqués, es varen enviar el 26 de juliol de 1720 a la
Reial Audiéncia de Catalunya’. A causa de lextensio per
la Provenga (sud de Franca), de la proximitat geografica i
de les fluides relacions comercials amb Franca, tant mari-
times com terrestres, la por es va apoderar de les autoritats
borboniques i a Catalunya es varen dictar ordres i reials
providencies amb rapidesa —tan bon punt sanava tenint
coneixement de levolucié de lepidémia—, que establien
tota una série de mesures que pretenien preservar el Prin-
cipat del contagi de la malaltia® (Taula 4).

L1 de juliol de 1721 es va dictar un edicte general que
compilava totes les disposicions publicades fins aquell
moment i establia el sistema de lluita contra lepidémia.
La costa de Catalunya es va dividir en quatre sectors (de
la frontera de Franca al cap de Palamos, de Barcelona a
Palamds, de Barcelona a Salou, i de Salou fins la fronte-
ra amb el Regne de Valencia), assignant una embarcacid
guardacostes a cada sector, una amb seu a Roses, dues
a Barcelona i una a Els Alfacs. També es varen establir
vaixells de sanitat per a la vigilancia maritima a tots els
ports i platges del Principat. Es varen establir els cordons
sanitari (al llarg de tota la costa) i terrestre (a la frontera
amb Frangca i 'Arago), format per soldats i veins, establint
llocs de guarnicio. També es varen establir partides de ca-
valleria. Al port de Barcelona, I"inic del Principat habili-
tat pel comer¢ exterior, es va establir la Junta de Sanitat
i el Guardia del Port (institucid i carrec que ja existien
abans de lepoca illustrada) i les inspeccions als vaixells
i al llatzeret. Al Principat es va establir la Junta Superior
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TAULA 3. Extracte dels 30 consells per al Govern Politic de la ciutat de Barcelona, en precaucié i curacié del contagi de la malaltia de la pesta.
Collegi de Doctors en Medicina de Barcelona 1652°

14.Les persones convivents amb 'infectat no es poden comunicar amb ningui ni poden deixar fora robes o objectes de la llar. Tampoc no
esta permesa lentrada de ningu a la casa infectada. Lincompliment d’aquestes normes comporta gravissimes penes.

15.S%aconsella que les persones convivents amb linfectat se’n vagin a viure a un altre lloc, i aixi poder fer la purga de la casa, per millorar
les seves vides i tenir la ciutat més neta

16. Abans de sortir de casa, cal encendre un foc en totes les habitacions i cremar plantes aromatiques com llorer, ginebra, lavanda, romani
i altres similars

17.A continuacid es tancaran les portes de casa, s'indicara que la casa esta infectada i es prohibira lentrada durant 40 dies. Després, els
propietaris podran retornar

18.Si el malalt es vol quedar a casa, sha de preparar una habitacid individual per a ell, per evitar la comunicacié amb la resta de convi-
vents

19.Els familiars hauran descollir una o dues persones segons les seves possibilitats per a servir al malalt, les quals hauran de proporcio-
nar tot allo que necessiti

20.La resta de persones de la casa hauran destar tancades i privades de tota relacid, i quan necessitin alguna cosa, els acompanyara un
guardia

21.S%assignara una persona per a comprar tot el que necessiti el malalt. Els productes es posaran en una cistella que es pujara per la fines-
traiels diners per a pagar aquest servei, préviament es passaran pel foc o per vinagre

22.A les llars que hi hagi malalts i convivents, cal actuar de la manera segiient: posar el malalt en una cambra aillada, on no entrara nin-
gu, excepte la persona assignada al seu servei, i aquesta tampoc no tindra contacte amb la resta de la familia. Aquests no podran tocar
res que el malalt hagi tocat (plats, robes, etc.). Dos cops al dia sha de perfumar I'habitacié del malat amb bones olors i herbes benefi-
cioses. Cal obrir les portes i finestres dos cops al dia per airejar, excepte els dies de pluja i fred

23.Si el metge o el cirurgia no van a casa del malalt, cal avisar els consellers, els quals socuparan que el malalt estigui atés

24.Qualsevol persona que tingui contacte amb els malalts ha de ser identificada. Els frares, metges i cirurgians que hagin visitat un ma-
lalt han de quedar-se a casa i evitar relacionar-se. Quan hagin d’anar a treballar, s'identificaran amb una verge i una creu els mossens i
una insignia o banda de color daurada els metges i cirurgians. D’aquesta manera, els no infectats els reconeixeran i es podran apartar

TAULA 4. Reials providéncies publicades a Catalunya relacionades amb l'esclat del brot de pesta a Marsella I'any 1720°

Data Contingut
03-08-1720 Prohibicié dadmetre cap embarcacié de la Mediterrania sense fer quarantena als ports de Franga
19-08-1720 Prohibicié del comerg de persones i géneres procedents de Marsella i prohibici6 per les embarcacions provinents d’Italia i Llevant

amb escala a Marsella. Quarantena rigorosa pels vaixells abans esmentats

25-08-1720 Sobre admissié dembarcacions al Principat, només al port de Barcelona

07-09-1720 Ampliacié de la prohibicié del comerg maritim amb les provincies de la Provenga i Llenguadoc
17-09-1720 Prohibicié pels pescadors de 'Emporda de sortir a pescar sota pena de 5 anys de galera fins a nou avis
18-09-1720 Revisio dels segells i lacrats que porten totes les mercaderies

Les embarcacions han de mostrar la patent de sanitat a l'arribar a port. Lexpedici6 de patents no les fara el guardia del port siné que
les fara el magistrat de la ciutat i Ajuntament. Es revisara el recorregut i les escales realitzades per les embarcacions. Es revisaran els

02-10-1720 generes, els quals no poden venir barrejats procedents de Franga. Quarantena pels vaixells esmentats en la Reial Providéncia de 19-08-
1720. El desembarcament de mercaderies no autoritzades comportara una pena de sis anys a galeres i el desembarcament de persones
no autoritzades comportara el seu empresonament a I'Africa durant quatre anys

Prohibicié del comerg maritim de robes i mercaderies amb Franga i també el comerg provinent d’Africa. El subministrament als

25-10-1720 vaixells es realitza mitjangant una petita embarcacio. Lliure practica per a les embarcacions procedents de llocs sense prohibicié amb
els corresponents despatxos de sanitat. Revisio dels segells i lacrats que porten totes les mercaderies

09-12-1720 Prohibicié del comer¢ maritim amb la Ribera del Piemont

13-12-1720 Prohibicid del comerg amb les illes de la Mediterrania, excepte Mallorca, Eivissa i Helva (posteriorment sexceptuaren les illes de
Menorca i Malta)

18-12-1720 Prohibicié de les embarcacions procedents de Portugal, Brasil i I'India Oriental, en el cas de portar géneres barrejats procedents de
Franca

30-12-1720 Prohibicié de comerg de robes i mercaderies de tots els vaixells francesos provinents de Llevant amb Franga per mar i terra

14-01-1721 Sobre admissié dembarcacions al Principat, només al port de Barcelona

25-01-1721 Les embarcacions de pesca han dembarcar a un guarda per impedir la comunicacié amb cap altra embarcacié

09-02-1721 Admissio sense quarantena dels medicaments procedents de Génova, Liorna, Lisboa i qualsevol altra part que vinguin sense barrejar

18-02-1721 Lliure admissié del gra procedent d’Andalusia i Castella

28-02-1721 Determinacié dels ports habilitats al Principat pel comerg interior. Les embarcacions han disposar de butlletes de sanitat amb el lloc

dorigen i el nombre de persones i géneres
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de Sanitat de Catalunya. Ates que el port de Barcelona no
reunia les condicions necessaries per fer les quarantenes
dels vaixells, es va determinar que les quarantenes es fessin
al port de Els Alfacs, el qual es trobava aillat de qualsevol
nucli de poblacié i oferia un refugi natural als vaixells an-
corats. En cas de naufragi es recollien els papers, patents i
despatxos amb les precaucions habituals (perfums i banys
de vinagre), els naufrags eren conduits al llatzeret, i estava
prohibit recollir cap mercaderia®.

El 1743 es va declarar una epidémia de pesta a Messina
(port de Sicilia) i, paral-lelament, al nord d’Africa, que va
afectar de manera important la ciutat de Ceuta. Les nor-
mes establertes varen ser les mateixes que a ledicte general
de 1721, establint el cord¢ sanitari a tota la costa catalana
i lactuacio6 de la cavalleria, situacié que es va perllongar
fins lany 1746°.

A Catalunya, mitjancant la Reial Ordre de 2 de maig
de 1770, es van habilitar pel comer¢ exterior els ports de
Palamos, Matar¢, Tarragona, Salou, Els Alfacs i El Fangar,
trencant daquesta manera el monopoli que tenia el port de
Barcelona des de la pesta de Marsella (1720). Mitjancant
ledicte general de 1771 es va establir que a cada port habili-
tat pel comerg exterior shavia de constituir una junta de sa-
nitat formada pel batlle, tres regidors i lescriva municipal i,
com a personal subaltern, havia de disposar d'un metge, un
cirurgia, un porter, diversos morbers o guardes, i un vaixell
i mariners, per realitzar els reconeixements als tripulants i
passatgers i les inspeccions a les mercaderies. A més a més,
aquest edicte general establia les instruccions que havien de
seguir els guardies de sanitat i el guardia del port®.

El 1820 es va declarar un brot de pesta a Mallorca. La
Junta Superior de Sanitat de Catalunya va establir, en un
primer moment, les mesures segiients: limitar la pesca
mentre fos de dia; prohibir a les barques de pesca allu-
nyar-se més de 5 milles de la costa; habilitar els ports de
Els Alfacs, Tarragona, Barcelona i Palamos per a la impor-
tacio i exportacié de productes; i la prohibicié dadmetre
a practica les embarcacions procedents de Mallorca. Poc
després es va establir un cordé sanitari que va afectar tot
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el litoral catala. El resultat final va ser que es va aconseguir
evitar que la pesta arribés a Catalunya’.

Conclusions

La pesta negra va ser un dels elements catalitzadors en
el canvi del pensament baixmedieval. No obstant aixo,
laparicié periodica de les epidémies (com les guerres i la
fam) va ser un dels factors que varen alentir el creixement
economic i demografic del nostre pais.

En [época il-lustrada, el control de la pesta es va fer de
manera més intensa i es va aconseguir mantenir-la allu-
nyada fins que, amb la revolucié microbiologica, es va co-
mengar a guanyar aquesta lluita.
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