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PEDIATRIA

Lanostra aportacié6 al debat de la Societat
Catalana de Biologia «Cap on va la biologia
moderna» de 1970 comengava: «La ciéncia
biologica creix en quantitat i qualitat, i els
seus conceptes s’endinsen en territoris
veins. La vella ratlla de la frontera ja no val,
ara és un pais nou, diferent, i encara poc ex-
plorat. En medicina es veu que l'arbre, la
torre de la ciéncia, s’aixeca important i pode-
rosa i assoleix éxits, premis, llorers, prestigi;
pero és dificil, després, de traduir aquesta
ciéncia en assisténcia» (Arago, 1971).

En aquell treball vam comentar amplia-
ment els conceptes dels periodes precon-
cepcionals, prenatals i perinatals. Ara fa-
rem esment d'un treball recent titulat
Registros Poblacionales de Defectos Congénitos
en Espaiia (Peral et al., 1998). En ell se’'ns
diu que els defectes congenits (DC) sén
actualment la primera causa de mortalitat
perinatal i una de les primeres causes de

morbiditat infantil en els paisos subdesen-
volupats, i que desconeixem la causa del
80 % dels DC.

La primera agrupacié internacional de
registres de defectes congenits va comencar
a funcionar l'any 1974 i actualment recull
informaci6é de vint-i-quatre registres que
pertanyen a vint-i-nou paisos. A Espanya,
el seu representant és 1'Estudi Col-labo-
rador Espanyol de Malformacions Conge-
nites (ECEMC), el qual funciona des de
1976. Hi ha quatre registres en ple funciona-
ment, amb diferents ubicacions geografi-
ques: Pais Basc, Valles, Asttries i Barcelona.
Cadascun treballa amb periodes de detec-
ci6 d’anomalies diferents; comptant que
tots comencen a partir del periode prenatal,
el del Pais Basc compren fins al final del pri-
mer any de vida, el del Valles fins als sis
mesos, el d’Asttries fins a la primera set-
mana de vida i el de Barcelona fins als dos o
tres primers dies de vida. La cobertura de
I'ECEMC és d’uns 86.000 naixements, co-
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rresponents a una poblacié de 5.720 milions
d’habitants. Cadascun d’aquests centres
avalua els DC trobats, per ordre d’impor-
tancia: sindrome de Down, hipospadies,
llavi lepori, distrofies dels membres, espina
bifida, i un llarg etcetera fins a vint-i-tres
DC (Peral et al, 1998).

Quant a les substancies que poden pro-
duir lesions genetiques, n'hi poden haver
unes quantes i poden tenir, a més, diferents
moments d’actuacié. Per exemple, a Port-
land, Oregon (Costa del Pacific), s’ha identi-
ficat una substancia quimica derivada de la
vitamina A, la qual és responsable d'unes
greus deformacions que pateixen gripaus i
salamandres, que acaben morint colonitzats
per fongs. Situacions similars s’han produit
aindrets de Panama i Australia.

Els avencos de la genetica permeten d’a-
nar identificant gens relacionats amb diver-
ses malalties: metaboliques, de I'aparell lo-
comotor, d’algunes visceres, dels organs
dels sentits, etc.; fins i tot es pot pensar que
es trobaran altres indicadors que podran
desvelar mecanismes de malalties mentals.
Cada vegada més, al pediatre li caldra
afrontar les implicacions etiques d’aquests
avencos.

Un camp obert a I'interés dels pediatres
és l'estudi sobre bessons monozigotics,
dizigotics i fills adoptius, en relacié amb
I'intel-lecte i amb la mesura estadistica de
I'heretabilitat. Una cita del sociobioleg
Edward O. Wilson, proporcionada per
Margarita Riviere (1998), diu: «tot cervell
huma no neix essent una tabula rasa que
I'experiencia s’encarrega d’omplir, siné
que és un negatiu exposat, en espera de ser
introduit en el liquid revelador. Segons
aixd, I'home neix gairebé predeterminat
pels gens i, per tant, no hi ha llibertat, ni
capacitat d’elecci6, ni responsabilitat; la
naturalesa a través dels gens no pot domi-
nar-se». Aquesta és una cita que estimula
la discussi6 i la investigaci6.

SOBREPOBLACIO I L’AGLOMERACIO
DE LES POBLACIONS

Un altre tema que vam tractar als anys
setanta fou el de malalties singulars d’esgo-
tament que pateixen alguns animals situats
en espais reduits. Algunes d’aquestes ma-
lalties son: arteriosclerosi, lesions de les cap-
sules suprarenals, disminuci6 de la fertili-
tat, inversio de la libido, etc.

El tema de la sobrepoblacié ha estat trac-
tat recentment pel professor Ramon Parés
(1994) en el llibre La catastrofe i el catastrofis-
me, del qual reproduim uns paragrafs:

L"Homo sapiens ha transformat profundament
el medi, aconseguint constantment una mitjana
de naixements superior a la de morts. L’any 6.000
aC, quanl’agriculturaila pastura eren encaraala
seva infancia, la poblaci6 humana total es calcula
que estaria al voltant dels 10 milions. A I'época
de la Gran Piramide, probablement arribava a
uns 40 milions. En temps de Colom a 500 milions.
En temps de Napole6 a 1.000 milions. A finals de
la Primera Guerra Mundial a 2.000 milions. I, ara,
la poblacié humana ha ultrapassat els 5.000 mi-
lions. La taxa de creixement de la humanitat avui
esta ben poc per sota del 2 %. Encara que es rebai-
xi una mica més, és dificil evitar que en un temps
no massa llarg, d'un o dos segles, no s’arribi als
50.000 milions d’habitants. En qualsevol cir-
cumstancia, un augment indefinit no pot conti-
nuar (...) La humanitat és com una massa viva
que augmenta continuament de grandaria, amb
un intercanvi de materia i energia amb el medi
cada cop més gran. Amb una poblaci6 estable de
2.000 milions d’habitants no hi hauria avui cap
problema que no pogués ser tecnicament solu-
cionable (...) Si ens parem a reflexionar sobre la
perspectiva de I'augment de poblaci6, hom pot
evitar 'ombra funesta del més radical catastro-
fisme. La massa actual de la humanitat és d'uns
200.000 milions de Kg. Continuant el creixement
d’acord amb la taxa actual del 2 %, I'augment en
1.800 anys donaria una massa igual a la de tota la
Terra; pensem que 1.800 anys és només el temps
que ha transcorregut des de I'emperador Marc
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Aureli fins avui. Els astrofisics contemporanis
donen a tot I'Univers una massa de 5x10% vega-
des la de la Terra, malgrat I'enormitat d’aquesta
xifra, és la massa que tindria la humanitat
després de 5.000 anys de continuar creixent al
mateix ritme d’ara. Aquest periode de 5.000 anys
és el que ha transcorregut des de la invenci6 de
I'escriptura».

Aquest tema ha estat presentat en I'ex-
posici6 La Ciutat Sostenible organitzada pel
Centre de Cultura Contemporania de Barce-
lona, 'any 1998.

MALALTIES DE LA CIVILITZACIO

Segons la definici6 de Sitges (presentada
en la Reuni6 de I’ Académia de Ciencies Me-
diques del’any 1971), s’entén per malaltia de
la civilitzaci6 la malaltia promoguda, man-
tinguda o agreujada per la insuficient adap-
tacié individual o social a I'ambient o tipus
de vida que la mateixa naturalesa de '’home
va produint de manera progressiva.

Mesurar cientificament els nivells de sa-
lut no és senzill. Attilio Machiavello va in-
troduir el concepte de sanimetria com a
«ciéncia destinada a mesurar, valorar i ava-
luar els fets sanitaris susceptibles de ser ex-
pressats en forma quantitativa». A conti-
nuacié, i a titol d’exemple, es comenten
breument alguns dels factors més comuna-
ment implicats en les malalties de la civilit-
zacio: les deixalles i el soroll.

La humanitat d’avui, técnicament po-
derosa, es troba assetjada per una massa
creixent de residus nocius, els quals sén in-
compatibles amb la vida damunt el planeta.
Especialment enutjoses sén les deixalles
nuclears; actualment hi ha setze paisos co-
neguts oficialment com a posseidors d’ar-
mament nuclear.

El segon factor és el soroll. Es evident que
la humanitat no pot disposar d'una capaci-

tat il-limitada d’adaptacié a la creixent so-
brecarrega de soroll. Unes dades publicades
al diari La Vanguardia (24 d’agost de 1998)
amb referencia a un estudi realitzat en el
quadrat urba de Barcelona que compren els
carrers Balmes, Urgell, Arag6 i Paris (la zona
inclou el Parc de Bombers il’Hospital Cinic),
posen de manifest que «en la zona afectada,
el soroll arriba a noranta db d’intensitat, tant
de dia com de nit i és causat per 365 am-
bulancies diaries (133.000 al’any), quaranta-
tres sortides diaries de cotxes de bombers
(16.000 I'any), dos mil autobusos diaris, a
que cal afegir el transit de camions, la recolli-
da d’escombraries i els serveis de neteja».

Des del punt de vista medic, el grup de
malalties de la civilitzacié és molt semblant
a la polipatologia dels procés d’envellir:
simptomes de fer-se malbé progressiu sense
un futur immediat de recanvi.

Els fisics ens parlen de la inércia com la
resisténcia a moure’s que presenten els cos-
sos tant si estan en repos com si estan en mo-
viment; la massa del cos s’oposa al’alteraci6
que se li vol fer. Un cos pesant o un cos en
moviment necessita una forca superior per
vencer la inércia. Aquesta és la primera llei
de Newton. Com a paral-lelisme amb aques-
ta llei, podriem dir que qualsevol de les ma-
lalties de la civilitzacié es comporta com
una gran massa. Aquestes malalties poden
ser produides per diversos factors, com per
exemple:

* L’escalfament de la Terra: alguns paisos,
com Franga, Alemanya i Holanda, re-
nuncien al seu compromis de reduir les
emissions de CO, a I'atmosfera (acords de
Kyoto del 18 de setembre de 1998).

* L’autisme dels paisos rics, cada vegada
més rics, en detriment dels paisos pobres,
cada vegada més pobres.

* Un model de ciutat on l'agressivitat indi-
vidual acabi transformant-se en agressivi-
tat territorial (bulimia urbana).
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* L’enigma nuclear.

* La sobreexplotacié dels recursos, tant en
el mar com en la terra.

* La saturaci6é de l'espai aeri i I'expansi6
constant del moén de I’automobil.

Vistes les malalties de la civilitzacio en
conjunt, ens farien pensar en les trames
dramatiques de les tragedies gregues. A
continuacid, descriuré algunes reflexions
sobre alguns temes que he tractat al llarg de
la meva carrera.

ELS HOSPITALS

Deia Marafién que hi ha persones que en
un moment donat inicien una segona pro-
fessi6 fonamentada en la primera. En el meu
cas no ha estat una professié en el sentit tec-
nic del mot. Procuraré explicar-ho per si a
algunjoveli pogués passar el mateix. Al'an-
tic Hospital de la Santa Creu hi havia un
carrec, 'hospitaler, que era la persona que
tenia cura del benestar dels malalts. Jo em
sento més hospitaler que no pas expert en
res, malalties o hospitals.

Potser el terme just per explicar el meu
interes pels hospitals és el d’adonar-se’n.
Adornar-se que hi ha alguna cosa que no va
bé, pero que té solucié. Dins d'una reflexi6
personal de passat, present i futur, em cal
parlar del procés de desenvolupament hos-
pitalari a Catalunya durant els darrers cin-
quanta anys. Podriem parlar de tres esgla-
ons progressius:

* El primer fou des de la Seccié d’Estudis
del Col-legi de Metges de Barcelona, on es
va utilitzar un ideograma elemental: un
rétol que hi havia per tot arreu i que deia
Hospital, Silenci. Al costat, el dibuix d'un
altre: Estudis sobre Hospitals. Aquest va
ser un logotip pueril, perd tothom ho va
entendre i va funcionar.

* El segon va ser el Centre Técnic d’Estudis
Hospitalaris (CTEH). Aquest centre va
fer, entre altres coses, la planificacié assis-
tencial i sanitaria de Sabadell, la primera
que es va fer a Espanya, la qual va ser se-
guida de la de la de 'Hospitalet, 'any
1967, on es comptava amb 250.000 habi-
tants i només seixanta-un llits.

El tercer esglad va ser constituir, amb un
nom restrictiu imposat des de Madrid,
I’ Asociacién para el Desarrollo Hospita-
lario del Distrito Universitario de Bar-
celona, que a més d’organitzar els quatre
primers congressos nacionals d’hospitals
va redactar el Pla de Regionalitzacié Hospi-
talaria de Catalunya (1970).

El procés hospitalari va anar endavant i
una altra fita positiva va ser la reorganitza-
ci6 d'una quarantena d’hospitals comarcals
ilocals. Amb aix0 s’ha comprovat I'eficacia,
quant a actitud cooperadora, de les pobla-
cions envers els seus centres assistencials.
Els vells establiments, ara renovats, han
esdevingut una peca clau de la localitat. Un
bon exemple d’aquesta evoluci6 és el pas de
I’Antic Hospital de Pobres de Jesucrist a
Moia, primer a asil i després a hospital lo-
cal.

Antigament, a 'Escola de Medicina de
Seattle, a la Universitat de Washington, es
reunia I'anomenat Comite de Vida o Mort.
Aquest comite era "encarregat d’escollir els
malalts de rony6 que podrien tenir accés als
equips de dialisi. Els membres del comite
entraven a I’hospital per portes diferents i, a
mig cami, es tapaven la cara. Un cop el co-
mité estava reunit, el secretari llegia les
histories cliniques i la situacié personal de
cada pacient necessitat de dialisi i es decidia
aleshores qui viuria i qui hauria de morir
per manca de recursos.

Avui dia aquesta situaci6 es repeteix, tot
i que ha perdut aquest dramatisme, el qual
ha estat substituit per una raonada argu-
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mentaci6 burocratica: sén les llistes d’espe-
ra, les mancances de sang, les mancances
d’equips técnics i un llarg etcetera d’altres
situacions. El previsible sobrets de 'hospi-
tal té dos components actius: per una banda
velles malalties que rebroten, com la tuber-
culosi, o bé noves malalties com la sida; per
una altra, I'augment de l'esperanca de vida,
fet que comporta una progressiva disminu-
ci6 dels mecanismes de la immunitat natu-
ral.

Podriem dir, a tall de resum, que '’hospi-
tal d’avui és una instituci6 forca vulnerable i
per diverses raons se'n podria veure mal-
mesa la funcié meédica, cientifica o social.

ENVELLIR

Tornant de Tel Aviv, em trobava a
Roma esperant un avié que em portaria a
casa. La zona de transit de Fiumicino era
una cruilla de trajectories; un espectacle
acolorit i intrigant. Uns estudiants anglesos
amb l'escut de l'escola cosit a la maniga,
dues families amb nens petits, cinc homes
de negocis amb rostres orientals, quatre
monges i, ben a prop, una vintena de turis-
tes de la tercera edat que anaven a Venecia,
envoltant la seva guia que enarborava una
bandereta com a nucli aglutinant per als
seus clients. Assegut al meu davant, un se-
nyor, amb els bragos estesos, llegia un diari
italia. Una frase publicitaria escrita en lle-
tres grosses ocupava la pagina sencera: Si é
vecchio una volta sola: s'és vell només una
vegada a la vida. Mirant de retill el grup de
jubilats, era facil descobrir diferencies entre
ells: la turista comunicativa i xerraire, el sa-
berut, els que escoltaven, el que llegia una
guia, el que s’asseu de pressa i, en un grup
ben precis, tres o quatre persones que par-
len de mals i de remeis, una conversa ani-
mada i inacabable, com una roda dels cava-
llets de fira.

El millor equipatge per viatjar és el to vi-
tal, 'estat d’anim. EI to vital és una expres-
si6 d’energia. La persona és transformadora
de I'energia i les coses que li passen al llarg
del dia modulen successivament aquest to.
Algunes persones, en fer-se grans, el van
perdent de mica en mica, en d’altres s’en-
fonsa sobtadament. Segons dades del diari
Avui, (Jordi Panyella, 30-7-98), la poblacié
de Catalunya no sols s’esta envellint, siné
que les persones grans viuen cada vegada
més en pitjors condicions. En total son
185.040 les persones més grans de seixanta-
cinc anys que viuen soles (segons dades del
1996), aquesta xifra suposa poc més del 50 %
del total dels 313.115 catalans que viuen
sense companyia. Es compta també que en-
tre els setanta i vuitanta anys hi ha quasi
cent mil persones que viuen soles i 522 més
grans de noranta-cinc anys que també s’han
de valer per elles mateixes. La majoria d’a-
quests avis solitaris sén dones. En aquest
ampli grup de persones, les mancances
d’estil de vida que pateixen intervindran de
manera decisoria en la patogénia del seu en-
velliment. Amb tot aix0 es podra dir que un
dels problemes més greus per a molta gent
gran és la manca de comunicaci6, que inclou
la manca de contacte fisic.

Pel que fa a la mesura del temps, és im-
portant diferenciar entre temps cronologic i
temps existencial. Entenem per temps cro-
nologic el que mesura el rellotge; aquest re-
gula la major part de les nostres activitats. El
temps cronologic configura el mén, és I'am-
bit operatiu dels que compren i venen,
diriem que és el centre de la societat de con-
sum. En canvi, el temps existencial és el que
esta lligat a la vida de cadascd, és el que ens
passaicom ens passa. Aquest temps es nota
acusadament als hospitals: el pacient que
espera l'arribada del diagnostic, el que ja
porta uns dies a cures intensives, el que se-
gueix tractaments citostatics o radiacions,
etc.
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L’ALEGRIA DE FER DES DE TRES
ACTITUDS DIFERENTS

Un amic meu ha tingut una vida dificil
en tots els sentits, tot i que sempre ha estat
un home intel-ligent. Quan el vaig veure la
setmana passada tenia entre mans 1'Ecles-
siastes, escrit pel fill de David, rei de Jerusa-
lem, a mitjan segle maC. Em va explicar que
algt li havia fet un comentari burleta en
veure el que llegia i que ell li va contestar:
«confiar en l'altra vida potser sigui un ab-
surd, pero refiar-se del mén d’avui dia és
ben segur cosa de ximples».

Un segon amic, també un home intel-li-
gent, ha estat durant molt de temps una per-
sona activa. Ha vist com les coses canvien
més de pressa que els esquemes mentals que
tenia per interpretar-les. S’ha sortit molt bé
d’incidencies dels seus fills i dels seus néts.
Ara llegeix detingudament Marc Tuli Ci-
cerd: Caio Maior de Senectute, pero no li fa fal-
ta; ell és ja assenyat, raonable, comprensiu.

La tercera referéncia és la veu del basc
Imanol Zubero i diu aixi: «Canviar alguna
cosa és comprovar que la realitat és trans-
formable (...) Una analisi de la realitat que
ens desanimi és una analisi mal feta. Un mo-
viment negatiu, no és un moviment perque
no mou res, no canvia res (...) Es fonamental
valorar les coses petites. Els petits canvis
proven que la realitat és transformable i que

nosaltres podem fer personalment alguna
cosa per aconseguir-ho (...) S’hauria de de-
sencadenar l'alegria de fer i traduir-la en ac-
tes; actuar sobre la realitat i transformar-la
és]'tinica manera de provar que la realitat és
transformable.» (Zubero, 1998)

Deia Pirandello que un fet és com un sac
a terra, buit i rebregat. Fer-se vell és un fet i
el que cal és poder ficar, en aquest sac imagi-
nari, tots els esdeveniments, situacions i ac-
tivitats. Escriure avui per a la Societat Cata-
lana de Biologia és una ocasié estimable,
que molt agraeixo, d’aprofitar el passat per
construir el present.
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