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17 octubre 1974: Inaugural. - Presideixen els doctors Ramon Pares Farras, Pre-

sident de la Societat, i Pere Domingo i Sanjuan, Delegat de I'Institut.

El Secretari General llegeix la memoria abreujada del curs 1973-74-

El doctor Pares pronuncia la conferencia inaugural del curs 1974-75, ti r ulada «Cenr

fica de l'etecte de la temperatura sobre el creixemeni dels bacteris»,»

Acabada la conferencia, el mateix doctor Pares, com a President de la Societat,
exposa en un breu parlament els projectes daquesta, de cara al curs que comenca
i declara inaugurat el curs 1974-75. - Josep M. Camarasa, Secretari d'Actes.

21 novembre 1974: Biologia de les aigiies dolces, - Presideix el doctor Carles Bas,

que obre la sessi6. La docrora M. Rosa Miracle fa la presentacio.

La doctora M. ROSA MIRACLE i el doctor RICARD GUERRERO presenten una comuni

caci6 sobre el XIX Congres Internacional de Limnolagia i l'crea de llacs experimentals
(Oniario} al Canada, A Winnipeg, Canada, tingue lIoc del 22 al 29 d'agost passat el

XIX Congres de la Societat Internacional de Limnologia. Aquests congresses es fan

cada tres anys i recullen els principals treballs d'arreu del m6n sobre el tema. Els

principals aspectes de la Limnologia foren tractats en dos Symposiums i unes 475 co

municacions Jliures, amb lin total d'uns 1100 participants. Sis toreu les comunicacions

presentades pel nosrre pais, sobre tipilicaci6 i estadfstica dembassamenrs, fitoplancton
i productivitar, parametres bacterians, Ilacs alpins i poblacions zooplancroniques. La in

vestlgacio lirnnologica, al Canada, i en particular a la Universitat de Manitoba a Win

nipeg, assoleix una gran irnportancia, de manera que el Canada es, en aquest aspecte,
un dels parsos rues avancats del m6n. A I'esmentada universitat es troba l 'Institut de

I'Aigua Dolca, que compta amb mes de 400 investigadors i una gran quanti tat de re

cursos materials. Un de Is projectes d'aquest Institut es l'experimentaci6 in situ de Is

Ilacs, que ocupen una extensa zona a la provincia dOntario anomenada area de Llacs

Expcrimentals, la qual rornandra sota el control exclusiu de l Tnstitut durant 20 anys.
Hom va aEegint a diversos lIacs diferenrs combinacions de nutrients per contribuir

a lestudi de ll ur eEecte en l'eutrofitzaci6 de les aigiies.

La doctora MARTA ESTRADA presenta una comunicaci6 sobre Distribucio d'alguns
porametres limnologics als embassamenis espanyols. En aquesta comunicaci6 es presentada
una comparaci6 estadistica global d'algunes caracterlstiques fisico-qutmiques (tempera
tura, pH, nutrients), i biologiques (concentraci6 de clorofilta, index de pigments) d'un

centenar de embassarnents espanyols estudiais pel Departarnent d'Ecologia de Ja Univer

sitar de Barcelona. L'analisi multivariable confinna la divisi6 dels embassaments en dos

grups, d'acord amb la geologia del terreny (silicic 0 calcari) i el regilll de la zona on son

si rua ts.

1. EI text I u teg r e daquesta conterencia es publ icat a Is pr-imera part d'nquest volum (pp, g<w).
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A continuaci6, el sen yOI' ALBERT GUlSET exposa Alguns aspecies taxonomies i eco

logics dels rotifers planctonics del gimere Polyarthra als llacs artiiicials espanyols. Els
individus de Polyarthra s6n molt frequents i abundants al plancton dels embassaments

en estudi (mes dun centenar), pen'> Bur variabilitat i llur ciele biologic els fan, sovinL,
de difici 1 identificaci6 especifica. Hom Ita estudiat algunes caracteristiques biometriq ues

que, juntament amb les considerades a la bibliografia rnes recent, podrien donar un

quadre utilitzable a la peninsula iberica, be que les categories despecie i de subespecie
rornanen dubtoses, com correspon a un grup partcnogenetic.

Com a avanc de Ics dades ecologiques, hom presenta la distribuci6 geografica i les

distribucions d'alguncs caractertsriques ffsico-qulmiques ambientals, per a cada «es

pecie», aixi com algunes referencies a parasits, depredadors, ous maseles i ous durabies.

El doctor Bas pregunta si han estat fets estudis de microdistribuci6 d'aquests orga
nismes com els que va fer el doctor Tonolli als lIacs italians, EI senyor Guiset respon
que no se nhan pogut fer per manca de temps.

El senyor LLUfs CAMPAS apona una Contribucio a l'cstudi de la fauna bentonica

dels llacs (estanys) dels Pirlneus Catalans. Durant I'estiu .i La tardor deL present any,
han estat agafades mostres de la fauna macroscopica del bentos de .25 llacs dels Pirineus

Catalans. Aquests organismes constitueixen un alt tant per cent de L'aliment dels peixos
(tres salrnonids i un ciprinid) que viuen en aquestes algues, La fauna bentonica dels

lIacs pirinencs es dominada pels quironomids, larves defemeropters i de tricopters, mol

Luscs, oligoquets, cladocers i nematodes. La riquesa relativa de Is organismes bentonics

posa de manifest la condici6 oligotrofica daquests lIacs. L'orientaci6, el substrat, les

caractertstiques morfometriques i els factors ttsics i qufmics condicionen La distri buci6

de la fauna d'un lIac a I'altre i dintre d'un mateix lIac. Hom observa una disminucio

de la diversitat aixi que augmenta la Iondaria. La zona rnes fonda es caracteritza per la

dominancia d'unes poques espeCles.
EL doctor Bas pregunta al senyor Campas si s'ha preocupat de la morfometria en

relaci6 amb I'existencia de cubetes en eL fons. EL senyor Camp as respon que sf, que
hom ha obtingut els mapes fets per les empreses hidroelectriques i hom ha fet Lambe

perfils amb un ecosonda portatil ; aquest, pen), te poca definici6 i no permet: passal'
de 20-25 metres de Ions.

El doctor Bas pregunta tarnbe si les poblacions abundants d'oligoquets s6n con

centrades en lIacs concrets i si, a part els esmentats a La cornunicacio, s6n abundants,
als lIacs estudiats, d'altres crustacis, com es ara els amfipodes.

EI senyor Campas respon que les poblacions mes abundants doligoquets se situen

a les zones de sediment mes fi; pel que fa als amfipodes, diu que als lIacs del Canada

s6n una part important del mcnjar dels peixos, i que, sobre els Pirineus, hi ha cita

cions del doctor Margalef.

El doctor RICARD GUERRERO i els senyors F. RODA i F. TORRELLA presenten una

comunicaci6n intitulada Comunitats bacierianes d'oigua dolca i llur subdiuisio mit jan
fant porametres culturals, A causa de llurs caracteristiques, les comunitats bacterianes

limnetiques estan mes estretament acoblades a lIur entorn que qualsevol altra part de

la biocenosi lenitica. En consequencia, els bacreris s6n extrernament sensibles a les peti
tes variacions dels factors ambientals, i aquesta sensibilitat els fa moLt adequats per a

estudis sobre I'heterogenertat espaciaL i temporal de l'ecosistema. En els darrel'S anys,
ha estat desenvolupat amb exit I 'estudi de la fisiologia i I'activitat de grllps bacterians

dintre de llur mateix medi natural. Pero, malgrat els nombrosos treballs fets, encara

no es coneguda la intensitat amb que els factors ambientals dererrni nen I'abundancia

i la composici6 de Ies comunitats bacterianes. A causa de les dificultats de la identi

ficaci6 taxonornica i I 'estirna del nombre de microorganismes actius en un moment
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donat dintre la poblacio, es convenient I'analisi previa de la poblaci6 bacteriana mit

[ancant uns Indexs globals que permetin caracterizar la comunitat bacteriana subdivi
dint-Ia en grups amb significat ecologic. Es presenten els resultats del creixement dife
rencial en placa de bacteris de mostres d'aigua dolca segons el medi de cultiu i la

temperatura d'incubaci6. Els resultats permeten aproximar les proporcions auxotrofs/
prototrofs i psicrotrofs/mesotrofs. Els Indexs aixf obtinguts perrneten, utilizant-Ios tots

dos alhora, relacionar la composici6 de la poblaci6 bacteriana amb el nivell d'eutrofit
zaci6 d'un conjunt de !lacs.

La doctora Castellvi diu que no enten be la interpretaci6 donada als indexs pels
autors. Diu que amb aquests metodes no es pot saber I'activitat dels bacteris al !lac.

Tampoc no considera suficient una enumeraci6 de les colonies i pregunta quin signi
ficat pot tenir una relaci6 de creixement de bacteris en medis de cultiu a diferents

temperatures, si aquestes s6n molt diferents de les que troben en !lUI' habitat natural.
En resposta ales objeccions de la doctora Castellvi, el doctor Guerrero diu que

Sieburth troba que la corba del nombre de colonies obtingudes en plaques segueix,
amb un desfasament de dos mesos, les variacions naturals de temperatura. No hi ha cap
metode que pugui determinar l'activitat global d'una poblaci6 bacteriana. Poden citar
se els experiments de Hamilton sobre oxidadors del meta, pero en aquest cas el tip us

es, sistematicament, molt concret. Als llacs, els au tors van treba!lant amb tota la poblaci6
bacteriana; no existeix cap medi de cultiu que permeti creixer tots els organismes.
Amb el metode dels indexs hom no preten pas d'estimar l'activitat d'aquests bacteris,
sin6 d'establir relacions que puguin donal' una idea de llur comportament global. Un

cop fet aixo, hom estudiara cada grup per a determinar-ne l'aotivitat parcial; per ara,
no hi ha sistemes per a demostrar l'activitat in situ de cada organisme en particular.
De moment cerquen parametres que puguin servir com a mesures daltres sistemes mes

precisos. No pretenen fer filosofia ; fallen dades, pero creuen que es valu6s de prendre
dos parametres diferents (encara que el numerador sigui el mateix) i estudiar-ne la

relaci6; ames, troben que dades utilitzades rutinariament en limnologia permeten
d'arribar a conclusions que coincideixen amb les tretes de la relaci6 dels indexs; falten
metodes per a establir mes parametres i comprovar si els resultats tambe encaixen.

EI senyor Vallespin6s fa observar que, per ara, nornes podem tenir una estima del
nombre de bacteris. Moltes vegades trobem milions de bacteris per ml d'aigua; cal

preguntar-se que fan; si es troben en una fase estacionaria 0 de creixement. El doctor
Guerrero diu que, efectivament, no se sap i segurament es trigara a aclarir-ho. Si pre
nem una ampolla d'aigua amb un determinat nombre de microorganismes. trobem que
aquest augmenta molt passat un quant temps. No se sap per que en un llac els bac
teris no es reprodueixen tan activament.

El senyor FRANCESC TORRELLA exposa a continuaci6 la seva comunicaci6 sobre Els
baeteris parasits del genere Bdellovibrio ales aigiies naturals. Despres de la descoberta al
sol dels bacteris parasits del genere Bdellovibrio per H. Stolp, a Alemanya, el 1962,
fent servir com a hoste Pseudomonas phaseolicola, moltes altres soques d'aquests para
sits han estat aillades, tant ales algues fecals com als rius i als sols, utilitzant diferents
enterobacteris i pseudomones com a hastes. Eis recomptes de Bdellovibrio als diversos
habitats varien d'l a 5 cellules per millimetre fins a 6000. En uns mateixos lloc i temps
han estat obtinguts recomptes diferents segons els diversos hostes, cos a que fa suposar
I'existencia de diferencies pel que fa a la capacitat infectiva de la poblaci6 dels
bdellovibrions i tanmateix una variabilitat taxonornica en la poblaci6 dels bacteris

parasits, Aquestes diferencies es posaren de manifest quan l'autor estudia l'espectre de

parasitisme de cadascuna de les divuit soques aillades. Fins al present, han estat reco

negudes tres especies de Bdellovibrio: B. bacteriuorus, B. starrii i B_ stolpii, prenent com

a dades espedfiques la composicio en GC dels acids nucleics, la mida del' genoma bacteria,
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l'homologia entre els genomes, I'espectre de parasitisme, etc. En l'actualitat l'autor ha tro

bat prou dades per a considerar l'ampliaoi6 del nombre d'especies d'aquest genere basant

se en els mateixos caracters distintius, Encara que no ha estat provat amb certesa, molts

autors han esmentat repetides vegades el paper litic dels bdellovibrions com a factors

limitants de les poblacions d'E. coli i Salmonella sp. ales algues. Els recomptes de para
sits per I'autor en algues fecals fan pensar en aquesta possibilitat. Malgrat tot, no es pot
concloure que els bdellovibrions siguin el principal factor limitant de les poblacions de

gramnegatius incorporades artificialment a les zones aerobiques de les algues. Cal

pensar en I'existencia de factors fisics, com els canvis en la pressi6 osmotica ; factors

biotics, com les mixobacteries i els fongs depredadors, i la possibilitat de l'acci6 dels

bacteriofags, per be que lIur paper com a agents lities ales algues naturals no es tan

clar com el dels bdellovibrions.

Els senyor C. CASAS i J. ARNAU exposen tot seguit lIur comunicaci6 Cicle anual de la

poblacio de baeteris heterotrojics aerobis al llae de Banyoles i a l'esianyol del Viler,

Durant un dele d'un any, amb una periodicitat quinzenal, hom ha pres mostres de

columnes verticals de dues estacions -I'una al Hac de Banyoles i l'altra a l'estanyol del

Vilar- i determinat el nombre de bacteris heterotrofics aerobis que creixen en plaques
d'agar nutritiu, a 30 "C. S6n presentats els resultats obtinguts des del juny de 1973
al juliol de 1974. Les mosrres foren preses cada cinc metres a la cubeta sud de Banyo
les (1, 5, 10, 15 i 20 m) i als 1 i 5 metres del Vilar. Les enumeracions viables son de

I'ordre de 102 cfu/ml a Banyoles i de 103 al Vilar. Hom presenta les mitjanes de Is

perfils de la distribucio vertical de les enumeracions bacterianes en les diferents estacions

de l'any. Es discutida la significaci6 d'aquests resultats amb relaci6 ales dades fisico

quimiques de les algues.
La doctora Castellvi pregunta si hom ha fet correlacions amb la productivitat pri

maria. L'activitat de les algues proporciona materia organica dissolta utilitzable pels
organismes heterotrofics, Diu que te mesures preses al mar que demostren una forta

relaci6 entre la productivitat de les algues i l'activitat bacteriana.
El doctor Guerrero pregunta hi hi ha agut estudis de sistematica. EI senyor Casas

respon que hi ha en curs un estudi de cent soques. Les variacions en la composici6
sistematica s6n importants en punts en que el nombre total de microorganismes es

tam be molt diferent.

EI senyor F. Roda cementa que els bacteris heterotrofics depenen de la materia or

ganica existent a l'aigua. La quantitat i la qualitat d'aquesta; ales algues dolces,
depen en gran part de la introduccio de materials allogens. Els intents d'estudiar corre

lacions amb la productivitat primaria 0 la biomasa del fitoplancton han donat resultats

molt diversos. Hi ha hagut vegades en que hom ha trobat una relaci6 positiva entre

bacteris i algues, i n'hi ha hagut daltres en que s'hi ha observat una oposici6 0 una

independencia total. El mar es mes uniforme en aquest aspecte.
En senyor Vallespinos pregunta si els nombres mes elevats de bacteris s'han comptat

cap als mesos de marc i d'abril, per tal com, si fos aixl, es tractaria d'una correlaci6

amb la productivitat primaria mes que no pas amb materials allogens, El senyor Casas

respon que apareixen distribucions de moltes menes, i la doctora Miraele afegeix
que, a Banyoles, al final de I'estiu, apareix un maxim de materia detritica degut ales

pluges.

Finalment els senyors F. RODA i C. ABELLA presenten lIur comunicaci6 Creixement
de les poblaeions bacterianes d'aigiles lenitiques en dijerents medis i en dijerents tem

peratures de cultiu. Hom ha emprat dos medis de cultiu: CPS i medi minim (MG),
i dues temperatures d'incubaci6: 20 i 37°C, i ha establert dos parametres anomenats

index dauxotrofia, I ,i index de psicrotrofia, 1p 0 (I = cfu/ml en CPS a 20°C cfujml
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en MG a 20°C, Ip = cfujrnl en CPS a 20°C (du/ml en CPS a 37°C). Es comparen
els valors dels Indexs obtinguts en fondaries equivalents de vuit diferents lIacs de
Catalunya, aixi com lIur distribuci6 vertical dins d'un mateix lIac. Hom estudia, en

aquest darrer aspecte, tres masses d'aigua: Banyoles, Sau i Malniu. Es discutida la
signilicaci6 dels esmentats parametres en relaci6 amb I'estratificacio fisica i biotica dels
lIacs, aixi com la seva variaci6 estacional. - Albert Guiset, Secretari d'Actes.

12 desembre 1974: UItrastructura. - La dootora Merce Durfort i Coli obre la sessi6
amb una presentaci6 en els terrnes seguents :

Primer de tot vull felicitar el doctor Babot per l'encert d'haver escollit aquest
indret per celebrar-hi la sessi6 dedicada a ultrastructura.

Si be es cert que no es pas la primera vegada ni sera I'ultima que, en aquest
auditori, ens reunim per a una sessi6 cientifica, la d'avui te una assenyalada significa
ci6, que voldria remarcar en breus mots.

Cal esmentar que el doctor Xalabarder va tenir el primer microscopi electronic de
Barcelona, l'any 1950, i el segon d'Espanya; i va esser ell el primer a treballar amb
aquest instrument en el camp de la Biologia. Fou justament en aquesta casa on,

anys enrera, el doctor Vallmitjana inicia el seu contacte amb el microscopi electronic,
i aixl. en la iconografia d'un treball que publica el 1957 sobre el condrioma i d'altres
formacions protoplasmatlques, hom pot trobar dues imatges obtingudes amb el mi
croscopi electronic del doctor Xalabarder. Tarnbe fou aqui on el doctor Vallmitjana
va forjar un projecte molt ambici6s, que cristallitza l'any 1966 en la concessi6 de dos

microscopis electronics a la Universitat de Barcelona.
Per aquest fet, el doctor Xalabarder es, d'una manera mes 0 menys directa, respon

sable del fet que siguin aqui els qui, a continuaci6, presentaran comunicacions.
Per aixo, el nostre agralment al doctor Xalabarder. Moltes gracies 1
Totes les comunicacions que seran presentades avui tenen dos fets en cornu: l'eina

de treball que hom ha fet servir per a portar-Ios a terme, que ha estat el microscopi
electronic, i el 1I0c on el treball s'ha fet, que ha estat el Servei de Microscopia Elec
tronica de la Universitat de Barcelona.

La primera comunicaci6 es la titulada Consideracions sobre la innervaci6 dels [usos
de Kuhne 1. Nota previa, per D. FERRER, LL. VALLMITJANA i R. BARGALL6. La primera
descripci6 de la doble innervaclo dels [usos musculars fou feta per CAJAL (1888) essent
catedratic d'Histologia i Anatomia Patologica a la Facultat de Medicina de Barcelona.
Les observacions foren fetes en els fusos de KUhne dels musculs pectorals de la granota
tenyits amb blau de me tile. Va exposar taxativament I'existencia de dos tipus de ter

minaci6, de morfologia i significat diferents. L'una, mes complexa, s'esten per la regi6
mes eixamplada ; capsulada del fus, on estableix contactes amb la fibra muscular modi
ficada. El seu aspecte i la seva morfologia, segons va dir, inducen al animo de estimarlas
como de naturaleza sensitiva. Les altres terminacions, extracapsulars, foren considerades
com una terminacion motriz destinada a excitar las contracciones de la parte no gra
nulosa.

Estudis posteriors de RUFFINI (1892) i fisiologics de SHERRINGTON (1894) comprova
ren aquelles afirmacions, que mes tard foren completades per nombrosos autors.

Nosaltres, estudiant la innervaci6 dels musculs intercostals del camale6, hem pogut
obtenir microelectrografies de Is Iusos musculars (fusos de KUhne) on es mostren estructu
res que han cridat la nostra atencio perque fugen dels tipus de terminaci6 neuromuscu
lar 0 motora repetidament descrits.

Aquestes estructures consisteixen en una terminaci6 d'aspecte sensorial aparent per
la presencia d'una libra nerviosa amb un eixamplament terminal, al nivell del qual

I. El text Integre d/aquesta comunicaci6 es publ icat a la pr imera part d'aquest velum (pp. 21-26).
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deixen d'haver-hi neurotubuls : no te vesicules sinaptiques i presenta mitocondries

gruixudes. Aquesta terminaci6 es situada en els elements de la capsula i separada de la

libra muscular, per la qual cosa mes aviat sembla una variant de terminaci6 musculo

tendinosa que reflecteix el grau de contracci6 0 de distensi6 de la capsula del fus de

Kuhne. L'altra estructura correspon a una libra nerviosa que, despres de travessar les

capsules, s'enfosa en la zona intracapsular de la fibra muscular del Ius, pitja el sarco

lema, que aprofundeix dins el sarcoplasma, i acaba en un engruiximent pIe de vesicules

sinaptiques. Aquesta formaci6, probablement excitadora, te un aspecte diferent del de

les plaques motrius comunes 0 en gotim que hom observa a les fibres musculars.

La doctora M. DURFORT expos a tot seguit la seva comunicaci6: Noves dades de la

ultrastructura de l'epiteli intestinal de M),tilicola intestinalis 1. La paret del tracte

digestiu de Mytilicola intestinalis, copepode que es troba a la glandula digestiva del

musclo i d'altres bivalves, es molt senzilla, a causa del seu regim de vida. L'autora no

es partidania de diferenciar gaires tipus cellulars en aquesta pared intestinal, mes aviat

creu que hi ha dues modalitats de cellules, de morfologia i funci6 ben diferenciades.

Les unes son de tipus absorbent, i per a fer aquesta funci6 tenen uns microvilli extra

ordinariament desenvolupats; les altres s6n de tipus secretor, alhora que son excreto

res, i presenten un ciele d'activitat ben manifest, que es tradueix en els canvis morfo

logics que presenten.

A continuaci6, R. BARGALL6 exposa la seva comunicaci6 Polimorjisme dels gametes
masculins, Ill. Consideracions espermatologiques a proposit dels Mizostomids 2. En els

Mizostomids, com en algun altre grup dinvertebrats, el nucli espermatic es forca modi

ficat respecte al contingut cromatinic i la membrana. La presencia de condensacions

cromatiniques conspicues permet de fer disquisicions sobre llur importancla i significat.
La manca total 0 parcial de la membrana del nucli respresenta una excepcio del con

cepte classic de cellules eucariotes. En relaci6 amb l'extraordinari polimorfisme dels

gametes masculins hom fa consideracions sobre quins s6n els organuls comuns a tots

els esperrnatozoides i fins a quin punt aquests components ron imprescindibles.

Finalment J. L6PEz i CAMPS exposa dues comunicacions sobre espermatogenesi de

crustacis. En la primera titulada Espermatogenesi de. Crustacis. II. Details de l'esper
miogenesi d'Apus cancriforrnis (Notostraca) 3, diu que es un fet conegut, I'existencia

d'espermatozoides desproveits de flagell. Dins els Crustacis, son molts els grups que
presenten aquesta particularitat. Normalment, I'absencia del flagell es atribuida a la

perdua dels centriols en I'espermatida, Pero en alguns casos, com es el dels Notos

tracis, les espermatides presenten un diplosoma tipic. En aquest cas cal cercar una

altra causa per a explicar I'absencia de I'axonerna.

EI senyor BARGALL6 interve por remarcar que I'esperrnatozoide madur d'AjJUS es

un gameta ben poe diferenciat respeote a la cellula somatica. En efecte, presenta pocs

organuls que siguin veritablement modificats. Podriem dir que es tracta d'un esper
matozoide arquetipic que, en el moment de forrnar-se la fossa nuclear no desenvolupa
el flagell; que per aixo ha rectificat aquesta modificaci6 del nucli i que ha tornat a

res tar com una cellula quasi indiferenciada.

El senyor Lopez i Camps, en resposta a aquesta intervenci6, en remarea linteres,

per tal com, indirectament, toca el tema de les modificacions morfologiques dels gametes
masculins i I'us que d'aixo es pot fer filogeneticarnent. Aquestes variacions, que aug-

I. El text Integre d'aquesta comunicaci6 es publicat a la primera part d'aquest volurn (p,igines
27-3il).

2. El text Iutegre d'aquesta cOmun.icaci6 es publicat a la pr imera part d'aquest velum (pagines
33-39).

3· El text fntegre d'aquesta couru n.icacio es publicat a 1a primera part d'aquest velum (pagines
4I-46).
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men ten la variabilitat de formes dels espermatozoides, ens mostren que la biologia de la
fertilitzacio te una importancia rellevant a I'hora de configurar la ultrastructura del

gameta, i que qualsevulla consideracio filogenetica a partir de la mateixa ultrastructura,
ens pot dur a errors de notable importancia, tal com Barga1l6, i ell mateix, intentaren
demostrar l'any passat en una altra sessio cientifica de la S.C.B.

EI doctor Margalef expressa J'opini6 que seria molt interesant J'estudi dels esper
matofors dels Diaptornids, ateses les peculiaritats daquest grup.

EI senyor Lopez i Camps Ii respon que, naturalment, els animals dotats despermato
fors tenen un gran interes, tant per la importancia especifica d'aquest fet com perque
perrneten tenir un material de primera rna per a fer estudis morfologics dels espermato
zoides, i afegeix que els seus treballs se centren en I'estudi dels gametes masculins
dels Copepodes i son els Diaptomids, precisament, un dels grups analitzats.

La segona de les comunicacions del senyor J. L6PEZ i CAMPS es titula Esperrnatogenesi
de Crustacis. Ill. Presencia de "mid-bodies" en la Zinia germinal masculine d'Apus
cancriformis (Notostraca) '. Hi exposa que algunes cellules, en la telofase mitotica, pre
senten en la zona intercellular comuna, una substancia densa als electrons anomenada
mid body. Aquest component es troba associat als tubuls conti nus del fus mitotic. En

I'esperrniogenesi d'Apus cancrijormis, aquesta formaci6 apareix ja en els primers estadis
i perdura, mes 0 menys transforrnada, fins a la fase d'espermatida. Quan aquesta ma

dura en esperrnatozoide, el «mid body» desapareix. - Neus Mercade, Secretaria d'Actes.

23 gener 1975: Hidatidisme. - El doctor Coll i Colome, director medic de I'Hospital
de la Creu Vermella, saluda els assistents, els d6na la benvinguda i posa un emfasi

especial a remarcar que es la primera vegada que la Societat Catalan a de Biologia te
una sessio a I'Hospital,

A continuaci6 el doctor Gol i Gurina saluda els presents, exposa el tema que sera

presentat i l'ordre dels conferenciants, dels quais ressalta les procedencies diverses, cosa

que, es pensa, pot fer que la unio de llurs punts de vista en un mateix acte sigui
fructifera i apassionant. Fa un breu resum de la historia natural del parasit i de la
seva relaci6 amb I'hcme, i comenta novament que un canvi dimpressions a nivell in

terdisciplinari es convenient i constructiu, i que moltes vegades el progres de cada
branca de la ciencia, tot i esser important, va parallel al progres d'altres branques
sense que tinguin en cap moment zones de contacte.

D6na Ia paraula al doctor CAMACHO, primer dels ponents, que parla sabre La his
toria i l'estat actual del problema des del punt de vista veterinari. Diu que la inci

dencia de la hidatidosi sobre J'hoste huma es remunta al neolitic, moment en que
s'inicia la domesticaci6 dels ovids. Avui, be que centrada sobretot en alguns focus pn
maris i secundaris, cal considerar la malaltia com a totalment cosmopolita. A Europa,
els focus principals se situen a Sardenya, Mecklemburg, Pomerania, Tirol i Baviera.
Dins de la Peninsula Iberica, hom pot assenyalar tres centres d'irradiaei6 principals:
nord de la depressio de I'Ebre : centre de Castella, entre Duero i T'ajo, amb prolonga
cions fins a Portugal, i Andalusia. De fet, el parallelisme amb les arees de maxima
densitat de bestiar de llana es manifesta. Pel que fa al diagnostic, diu que, en fase

larval, hom el fa els escorxadors i, un cop localitzat el parasit, les vsceres afectades
son destruides per evitar-ne Ia propagaci6. A Ia fase adulta, el metode de I'hisop d6na
bans resultats en el gos. Com a mesures profilactiques l'OMS i la FAO recomanen:

evitar que els canids ingereixin carns infestades; eliminar el parasit adult dels gossos;
elaborar censos i mapes cpizootics ; exigir que tots els animals destinats a l'alimentaci6
humana siguin sacrificats en escorxadors degudament equipats.

I. El text Integre d'aquesta cornun icacio es publicat a la prirnera part d'aQuest VOlUll1 (PD. 47-51).
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Finalitzada aquesta exposici6, el doctor J. VIVES d6na la Visio medica del problema
Ies estadistiques de morbilitat i mortalitat al pais.

A traves del temps, la hidatidosi ha ocasionat greus perjudicis a la humanitat.
Actualment es encara un problema important que preocupa els sanitaris de molts paisos,
especialment els de gran desenrotllament pecuari.

Les minves que ocasiona a la renda pecuaria (baixa producci6 en el bestiar, morta

litat, comissos, etc.), i, per altra part ,
la parasitaci6 de l'home, ha fet que veteri

naris i metges de la quasi totalitat de Is paisos afectats hagin creat l'Associaci6 Inter

nacional per a la Lluita contra Ia Hidatidosi, i que es reuneixin periodicament en con

gressos internacionals, I'ultirn de Is quais ha tingut lloc a Valparaiso (Xile) el mes

d'octubre de I'any 1973.
Aquests congressos han servit, entre d'altres coses, per a posar en practica sobre

determinades arees els principis teorics de lIuita contra la hidatidosi, cosa que ha
demostrat que els coneixements adquirits en l'estudi de l'epidemiologia tenen una

gTan eficacia practica. Per una altra part, molts dels qui podriem anomenar experts
en hidatidosi tendeixen a considerar aquesta afecci6 com a malaltia professional, per
que s'ha demostrat que afecta preferentment gent del camp, pagesos, pastors i persones
daltres professions relacionades amb el bestiar, i aquelles que hi tenen un tracte mes 0

menys directe. Tarnbe es troben xifres altes dincidencia daquesta malaltia en dones,

principalment en medi rural, possiblement a causa de la intervenci6 que tenen en el

treball, ja que encara coHaboren forca amb I'Irorne en les feines del camp, 0 be

perque, com diu Finsen, hom hi esta tant --0 mes->- exposat a I'interior de les cases

com a I'exterior, quan els gossos conviuen amb l'home. La proporci6 entre homes i

dones parasitats varia segons les estadistiques; en general veiern un lleuger predomi_ni
dels homes (55.60 %) sobre les dones (45-40 %). En altres estadistiques, com en una

de Lopez Neyra, a parol alguna altra es demostra un lleuger predomini del sexe femenf.

Aixo tambe s'havia vist a Islandia, on existia una gran promiscurtat entre personcs
i gossos.

La majoria daquestes estadlstiques, segons J'organ de localitzaci6, sense distingir
el sexe, donen un franc predomini de quists de localitzaci6 pulmonar sobre tots els

altres de diferents localitzacions, fins i tot es mes gran el nombre de casos d'aquesta
localitzaci6 que el de totes les altres juntes. En separar sexes i localitzacions, notem un

fet curi6s: les dones pateixen mes sovint la localitzaci6 hepatica, i I'horne, la pul
monaro En aixo pot influir la forma de contagi que, en la dona, es d6na preferent
merit pel contacte directe amb el gos, a traves de les mans 0 daliments, mentre que,
en I'home, que desenrotlla mes activitat a I'exterior de la casa, el contagi mes aviat

es produeix a traves de l 'aire, cosa que el pot fer rnes labil per que fa a la localit

zaci6 pulmonar. Tarnbe pot esser que Ia forma preferentment toracica de respiraci6 de

la dona, la faci mes resistent enfront de la localitzaci6 pulmonar.
EI q uist hidatidic es presenta en totes les edats pero, en general, el nombre mes

elevat de casos es dona entre els vint i els quaranta anys. Ara be, la majoria dels

hidatolegs creuen que el quist deu esser adquirit en edats tendres. La variabilitat de

creixement del quist es molt gran d'uns individus a uns altres i per aixo alguns quists
poden passar molts anys sense manifestar-se 0 sense donar gairebe cap molestia

fins que, per qualsevol motiu (infecci6, creixement accelerat, compressi6 d'altres 6r

gans, etc.), 0 be per un reconeixernent ocasional 0 una enquesta epidemiologica, es

diagnosticat. En la generalitat dels casos, es precisament en els gTUpS dedat de
maxim rendirnent laboral, en els que mes cs manifesta. La incapacitat laboral 0 fisica

-temporal, ja que la invalidesa 0 la mort no son gaire freqiients- es un efecte

d'aquesta malaltia de gran transcendencia social i econornica, precisament pel fet dafec
tar persones que es troben en aquestes edats mitjanes de la vida.

La hidatidosi determina, en qui la pateix, una invalidesa que Perez Fontan, a



SESSIONS CIENTlFlQUES

I'Uruguai, i Ferro i Jorge, a l'Argentina, classifiquen en tres grups segons la disminu

ci6 de la capacitat organica, i que s6n:

1. Temporal, de durada variable.
2. Parcial de llarga durada (mesos 0 anys).
3. Total (cases de localitzaci6 ossia, cor, cervell, etc).

En el primer grup, inclouen la invalidesa relativa dels operats en qui no queden
sequeles del proces, i que te una durada aproximada de 40 a 60 dies. En el segon,
aquells casos complicats que s'allarguen i duren mesos 0 fins i tot anys, amb hospi
talitzaci6 0 sense, que mantenen el malalt separat de les seves ocupacions habituals i

representen per a l'economia nacional la perdua de moltes hores de treball.
Des del punt de vista sanitari, interessen tambe d'altres aspectes del problema.

EI quist hidatidic huma causa, al pacient, d'altres transtorns a la seva economia: en

primer lloc, els propis de la localitzaci6, la grave tat de la qual depen de I'organ
afectat i del volum del quist en el seu progressiu creixement, i, per altra part, els

efectes generals biologics que el parasit com a tal pot induir a l'organisme, per
exemple, a traves de toxines, amb la producci6 de fenomens d'hipersensibilitat. En

aquest respecte, es interessant l'observaci6 de Calvo Melendro sobre la influencia del

quist en el desenrotllament del portador, I'infantilisme hidatfdic, que, si no sempre,
alguna vegada actuara sabre el futur desenrotllament; recordem que es molt probable
que la infestaci6 sigui adquirida quan el pacient es jove, encara que el diagnostic no

es faci generalment fins a edats mes avancades i que el retard en el desenrotllament
s'observa c1arament en els animals. (Els animals parasitats s6n mes flacs que els que no

pateixen la malaltia.)
En e1 moment actual en que la medicina social es preocupa de protegir, en la

mesura que es possible, l'home, com a esser uti! a la societat a la qual rendeix un

esforc diari, la hidatidosi hauria esser inclosa en el camp de les malalties professionals,
opini6 rnanifestada, com s'ha dit abans, per experts en hidatologia. En aquest sentit,
a l'Argentina han dictat lleis contra aquest risc, al qual evidentment estan exposats uns

determinats professionals en el medi rural, com s6n, per exemple: pastors (en especial
d'ovelles), jornalers del camp (pagesos i d'altres), esquiladors, tractants de llana, etc.

A l'estat espanyol, es donen encar a uns 1700 casos d'hidatidosi l'any, dels quais un

82 % s6n tributaris de la intervenci6 quirurglca. Dels casos referits, se'n deriva una

mortalitat del 2,7 %, que es tradueix en unes 48 defuncions anuals per hidatidosi.
La mortalidad espedfica per hidatidosi en tota la geografia de l'estat, des del 1958
fins al 1967, ha estat de 0,37 per cada 100.000 habitants. Aquestes xifres s6n mes que
suficients perque les autoritats sanitaries les reconsiderin i no disminueixin, ans al con

trari, intensifiquin les mesures de profilaxi enfront de la hidatidosi.

En el coHoqui que s'inicia a continuaci6 el doctor Gadea pregunta per la distribuci6

geografica d'Echinococcus multilocularis i d'E. alveolaris. Respon de manera molt pre
cisa el doctor Camacho, tot indicant que E. alveolaris es localitza preferentment al
Tirol i a Baviera, mentre que E. multilocularis es molt mes general, sense una zona

geogritfica preferent.
Pel que fa a la morbilitat, el doctor Revent6s cita les estadistiques de l'Hospital

de Sant Pau, del 1942 al 1972, amb 184 casos d'hidatidosi pulmonar intervinguts (100
homes, 84 dones) amb incidencia mes gran entre el an, i el 4t. decenni de la vida
iamb una relaci6 direeta entre la mida dels quists i l'edat del malalt (cosa que aniria
a favor de la hipotesi indicada pel doctor Vives a la seva comunicaci6, segons la qual
la infestaci6 es produeix a la infantesa).

Hom comenta tambe la disminuci6 de la incidencia de casos clinics i si no pot
haver influit en aquesta disminuci6 la creaci6 de centres sanitaris nous i la dispersio
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deIs malalts (Dr. Sandiumenge). Hom ho admet, pen'> valora tambe la notable dismi

nuci6 epiderniologica deguda a la millora de les condicions higieniques tot esmentant

que l'elevat tant per cent actual de malalts d'hidatidisme, a Barcelona en particular
a Catalunya en general, es degut a l'elevat index d'immigraci6.

Despres d'aquests comentaris i de comparacions estadistiques amb d'altres parasitosis,
el doctor E. GADEA exposa la seva comunicaci6 sobre la Posici6 sistematica i les relacions

[ilogenetiques del genere Echicococcus 1.' Diu el doctor Gadea que dins del cestodes

cotilats, es a dir, proveits de veritables ventoses a I'escolex, es troba la familia Tuenidae,

que inclou, entre daltres, les solitaries classiques de l'home, com s6n Taenia solium i

Taeniorhynchus saginatus (mediocanellatus) i, tarnbe, els generes Multiceps i Echino

coccus que poden trobar-se, en forma de cisticerc, com a parasits al cos huma.

Echinococcus granulosus, parasit ordinari del gos, presenta a l'estat de larva una

gemaci6 ensems exogena i endogcna. El cisticerc, anomenat cist hidatidic 0 hidatide,
viu sobretot en el bou, en el porc, en el molt6 i tambe en l'home, i es localitza

principalment al fetge. Si be aquesta especie es la mes coneguda com a productora dels

esmentats hidatides en els animals domestics i en I'horne, la forma alveolar maligna
d'equinococcosi coneguda a I'Europa central i a la septentrional, aixi com a les regions
subpolars de I' America del Nord, es causada per una especie distinta: E. multilocularis,
el cist, anomenat alveolar 0 multilocular, que es desenvolupa principalment al fetge.

El genere Echinococcus representa, des del punt de vista filogenetic, el final d'un

proces evolutiu dins el ciele biologic als cestodes de la familia T'aenidae, proces en el

qual Ia reproducoio larval pren exagerada preponderancia sobre la dels adults, talment

que la importancia parasitaria recau precisament en el cisticerc i en els seus efectes

a l'hoste intermediari.
Un cop acabada I'exposicio del doctor Gadea, te lloc un animat coHoqui en el qual

s6n discutits els punts seguents:

1) Teories unicista i dualista entorn de si Equinococcus granulosus E, muliilocu

laris poden considerar-se morfologicament iguals.
2) Possibilitats de supervivencia del parasit fora de l'estadi quistic.
3) Diversitat de l'evoluci6 biologica un cop Echinococcus ha parasitat si aquesta

evoluci6 depen mes del quist 0 de l'hoste.

4) Si hi podia haver alguna explicaci6 des del punt de vista metabolico-biologic
per ales calcificacions d'alguns quists i la ra6 per la qual alguns d'aquests son molt

fragils i facilment es trenquen (Dr. Reventos).

El doctor Gadea manifesta que, morfologicarnent, no hi ha prou diferencies per
a poder establir dues especies, pero que a la practica es evident que hi son, per be

que no es demostrable cientificament. En realitat l'admissi6 de la diferencia entre

ambdues especies resulta dificil, per tal com no tenen especificitat genetica.
El doctor Rodamilans opina que si que hi ha diferencies morfologiques, i que

aquestes radiquen al pol genital. Cosa que considera com una dada mes que suficient

per a creure que es tracta de dues especies. EI doctor Gadea insisteix en la unicitat
de I'especie tot dient que les d iferencies morfologiques es troben nomes en varietats
extremes i que, geneticament, no ha estat possible dernostrar diferencies entre elles.

Tanmateix, el doctor Torres (immunoleg) retreu que la capacitat antigenica d'Echi
nococcus granulosus i d'E, multilocularis es diferent, cosa que, al seu entendre, dife
rencia clarament aquests dos taxons. Pel que fa al segon punt, d'acord amb els coneixe
merits actuals, no sembla que hi hagi supervivencia del parasit fora del quist 0 de lao

seva forma qutstica, si be hom no pot assegurar que no rr'hi pugui haver en alguns medis.

I. EI text Integre d'aquesta comunicacio es publicat a la primera part d'aquest velum (pp. 53-60).
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Pel que fa al tercer punt, hom fa constar (Dr. Torres) que la diversitat de I'evolu

ci6 biologica del parasit, la seva capacitat antigenica i de creixement, se centren a la

seva membrana, en la qual hom ha descobert I'existencia d'immunoglobulines i de

porus, per tal com, en estudis amb protemes marcades, sembl a que alguna macro

molecula (fins i tot de pes molecular superior a 100.000) ha penetrat en el quist.
Tots aquests estudis anaven adrecats a coneixer la capacitat de defensa immunologica
del quist i la resposta de I'hoste. El doctor Rodriguez (imrnunoleg) fa cons tar que, per
que hi hagi resposta immunologica de I'hoste, cal que I'oncosfera sigui viva i que, per
tant, es aquesta la responsable de la fabricaci6 dels antigens; Ia resposta de l'hoste

-precisa- seria doble: a nivell cellular i a nivell humoral.

Pel que fa al quart punt, el doctor Gadea interpreta las calcificacions intraquistiques
com a respostes ales agressions de I'organ en que habita, com una reacci6 de defensa

general.

A continuaci6 pren novament la paraula el doctor L. CAMACHO per exposar una

segona comunicaci6, aquesta sobre Els hostes animals. Diu el doctor Camacho que, per
a considerar en tota la seva magnitut el problema de la hidatidosi, cal tenir molt en

compte les dues menes d'hostes que utilitza el parasit, diferents per a les dues fases

del seu cicle vital: larval i adulta. Hom ha pogut comprovar I'existencia de tres

tipus de cicle zooantropoparasitari:
• silvestre: Hi participen canids de vida lliure, remugants no domestics, ra

tolins. Incidentalment pot veure's afectat l'home per consum de fruits sil

vestres (maduixes, gerds, bolets, etc.) infestats.

• rural: Hi intervenen I'home i els animals domestics. :E.s el mes important
en patologia humana i s'hi equilibren els hostes definitius i els inter

mediaris.
• urba: De fet, es una variant de lanterior amb vinculacions gos/remugant

de consum; gos/porc Ii goo/home.

Per a Perez Fontana, existiria un altre cicle collateral, en el qual intervindrien

rosegadors, coleopters i dipters, Per a ell i els seus collaboradors, hi hauria dos cicles

de tipus general ben clars: un de sinantropic 0 domestic (gos-animals domestics-home)
i un altre de parantropic (carnivors-animals salvatges insectes).

Des del punt de vista de l'especificitat dels hostes del parasit adult, podem considerar

les situacions seguents :

Echinococcus granulosus granulosus: Parasit del gos en la fase adulta; la seva

larva parasita remugants i pores.
E. g. equinus: No n'es conegut I'hoste definitiu, pero les larves parasiten el

cavall.

E. g. borealis: Parasit del llop gris del Canada en la fase adulta; les lar

yes parasiten cervids, principalment l'ant america.

E. multilocularis multilocularis: La forma bavaro-tirolesa viu, en la fase

adulta, a I'Intesti de la guineu; les seves larves parasiten ratolins de

camp (els ovins no l 'admeten).
E. m. sibiricensis: Parasit de les guineus siberianes en la Ease adulta; te

com a hostes intermediaris diversos rosegadors siberians.

E. m. kazakhensis: Parasit de gossos en la Ease adulta; te com a hostes

intermediaris ovelles i senglars.
E. oligarthrus; Parasit de felins brasilers en la fase adulta: te com a

hostes intermediaris I'aguti i la rata de cot6. Te tendencia a localitzar

se a b massa muscular.
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E. patagonicus: Parasit de la guineu magallanica en la fase adulta; no

es conegut l'hoste intermediari.

Sembla que ni el gat ni la guineu no s6n hostes adequats, per a E. granulosus.
Smith (1969) ha dernostrat que les vellositats intestinals de la guineu s6n lIargues i

primes, mes separades que les de la mucosa intestinal dels canids, les quaIs son curtes,

gruixudes i molt juntes. Aixo explicaria que el petit escolex d'E multilocularis, els

ganxos del qual es desenrotllen mes preco<;ment que els d'E.granulosus granulosus, es

fixi mes facilment a la mucosa intestinal de les guineus.
Un cop els ous (dotats d'oncosferes madures) s6n ingerits per un hoste intermediari,

els embrions, en arribar a l'est6mac i al duode es des!liuren de !lur cuticula, es fixen

mitjancant lIurs ganxos a les vellositats intestinals i penetren per un qualsevol deIs
sistemes parietals (vasos quilifers i limfatics, capillars del sistema porta 0 rarnifica
cions menors del sistema celiac). Un cop Introduit per qualsevol d'aquestes vies en un

organ, per exemple el fetge, resta encallat als capiHars venosos, principalmente als intra

lobullilars, i, al cap de tres hores, els embrions hexacants apareixen voltats de cellules
rodones amb signes de degeneraci6 procedents de cellules hepatiques : cap a la novena

hora, el nodul parasitari ha doblat el seu volum inicial; pels volts de les trenta-sis
hores, apareixen els fibroblasts en quantitat apreciable, algun eosinofil i proliferaci6
de cellules de Kupffer : cap ales seixanta hores, hom pot apreciar tres zones ben dis
tintes: una, interna, de natura epitelioide; una altra intermedia de cellules rodones
i una tercera, externa, formada per cellules hepatiques degenerades amb alguns infiltrats
limfocitaris. EI quart dia sorgeix un vacuol al centre del parasit i s'inicia la genesi
hidatidica.

Per tot aixo exposat fins ara, resta ben clar que el quist hidatidic es un complex
constituit per la larva d'Echinococcus mes la reacci6 periparasitaria de I'organ que
I'acull. La vesicula hidatidica es integrada per una paret, per elements germinatius
i per un liquid caracteristic que Ii d6na nom. La paret es formada per dues mem

branes: cuticula externa i membrana proliferativa 0 germinativa interna, E.s aquesta
segona la que d6na origen als altres elements de la larva; consisteix en una peHicula
fina, de 10 a �5 microns de gruix, rica en glucogen; per la seva cara externa elabora
estrats successius d'una substancia quitinosa la base de la qual constitueix la cuticula,
anhista, d'un gruix d'unes dues decimes de milllmetre i que s'exfolia permanentment
per la seva part superficial, mentre es renova de manera constant en profunditat gra
cies a I'activitat de la membrana proHfera. De la membrana interna, procedeixen els
elements germinatius de la larva: les vesicules 0 capsules proligeres; un cop comple
tament formades, aquestes vesicules tenen un diarnetre que osciHa entre els 400 i els

500 microns i contenen de 10 a 30 escolexs, caps de futurs parasits adults a I'intesti

d'algun canid.
Les capsules proHgeres s6n visibles a la cara interna de la paret larval en forma

d'un granulat fi que hom anomena sorra hidatidica perque arriba un moment en que
es desprenen de la membrana germinativa de la qual havien nascut i es dispositen
al fons de la vesicula; el diposit sorrenc aixi format es constituit per escolexs alIibe
rats per les capsules proligeres en rebentar-se aquestes; hom calcula que un centimetre
cubic de sorra hidatidica pot contenir fins i tot quatre-cents mil escolexs, Segons lIur

respectiu volum, les larves poden contenir de 3 a 15 centimetres cubics d'un liquid
clar, semblant a I'aigua de roca, que conte en soluci6 clorur sadie, glucosa, elements

proteics -<lue Ii confereixen propietats antigeniques-s- i d'altres substancies mal defini
des a les quais deu la seva toxicitat.

L'aparici6 de les vesicules proligeres i de Is escolexs marca l'etapa de fertilitat de
la larva hidatidica (de 6 a 8 mesos despres de la infestaci6 del mamifer hoste). Tan
mateix, existeixen tambe larves en les quaIs no es desenrotllen elements germinatius:
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s6n les anomenades acefalocists perque no contenen escolexs, Aquestes larves s6n es

terils i no poden ocasionar la infestaci6 deIs possibles hostes delinitius. Per contra,
d'altres larves, anomenades hiperfertils, tenen la propietat doriginar vesicules filles, de

constituci6 perfectament identica a la de la vesicula mare que les ha originades. Les

vesicules lilies tenen un doble origen; poden procedir d'un fragment de membrana

proltgera que conserva les seves propietats morfogenetiques (origen germinatiu) 0 be

d'un escolex susceptible d'experimentar la transformaci6n en una nova larva (origen
cejalic]. La fertilitat de les larves varia segons factors molt diversos i molt especialment
segons quin sigui l'animal parasitat; la fertilitat maxima es d6na en el bestiar de

llana, mentre que les hidatides que es desenrotllen en els bous i en els pores son

sovint acefalocists, i, per tant, esterils.
La localitzaci6 de Is quists varia segons les zones. Contrariament ales opinions mes

generalitzades en d'altres epoques, les enquestes mes recents donen percentatges mes

grans, en general, al pulm6 que al fetge.
En els hostes interrnediaris es poden forrnar tres menes de quist:

a) Uniloculars 0 universiculars: hidatidosi unicistica, constituida per una

vesicula unica 0 per diverses vesicules ben aillades, envoltada cada una

d'elles d'una adventicia propia.
b) Multiloculars: hidatidosi multilocular constituida per diverses vesicules

contigues envoltades d'un estroma adventici cornu. ES la forma anome

nada tambe equinococcosi veterinaria (segons sernbla es la mes frequent
entre als bovids).

c) Multiuesiculars: hidatidosi multicistica, caracteritzada per I'existencia
de diverses vestcules contigues, pero envoltada cadascuna per la seva pro
pia adventicia. Aquesta ultima variant, igual que la segona, serien con

sequencia de la primera, a partir de la qual es formarien I'una i l'altra.

Per trencament de les vesicules, poden originar-se hidatidosis secundaries, que poden
esser de quatre menes:

1. Local: per vessament del contingut d'un quist als territoris immediats .

.2. Dijusa: propia del teixit muscular; se situa als espais cellulars inter
musculars per extensio directa del parasit partir.

3. De les seroses: propia sobretot del peritoneu per «sernbra» a partir de

quists hepatics rebentats.

4. Embolica metastasica; prove generalment de tres focus: fetge, cor es

querre i cor dret.

Finalment hem de referir-nos a una forma d'hidatidosi en la qual volem insistir

a causa de la seva importancia per a la prolilaxi de la malaltia. Es tracta de la hidatidosi
alveolar 0 bavaro-tirolesa, caracteritzada per un veritable tumor verminos, constituit

per una substancia fonamental fibrosa que forma petits alveols que, des del punt de
vista macroscopic, prenen I'aspecte de fusta corcada i que es troben plens d'un magma
gelatin6s. Aquesta lesi6 es localitza principalment al fetge i, pel seu caracter invasiu
i maligne, fou confosa en d'altres temps amb tumors de tipus colloidal. Les principals
diferencies entre aquesta hidatidosi i la banal, a mes de les que acabem de descriure,
serien sobretot la manca de localitzaci6 del proces, que es difus i tendeix a expansionar
se, i la importancia que tenen en aquest cas els fenomens de necrosi, causa de la for
maci6 de les cavitats quistiques suara descrites.

Acabada aquesta nova intervenci6 del doctor Camacho, hom l'interroga entorn de

la frequencia amb que es troben localitzacions diferents de I'hepatica i de la pulmonar
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en animals sacrificats als escorxadors. EI doctor Camacho respon que segons la
seva experiencia aquesta frequencia es minima, per no dir nulla.

Interve a continuaci6 el doctor J. J. MOLL que parla sobre La patologia i la clinica
de l'equinococcosi humana. Diu el doctor Moll que la patologia i la clinica de I'equi
nococcosi humana son la resultant d'un gran nombre de fenornens i de processos que
vol exposar des de t res perspectives,

En primer lloc, la que es refereix ales generalitats sobre linfestacio per Echino
coccus. Cal rernarcar les caracteristiques especifiques d'aquesta infestacio definides pel fet

desser ocasionada exclusivamente per formes larvals i poder desenrotllar-se en tots els

organs i en tots els sistemes.
En segon lloc, la que es refereix al cicle del parasit a l'organisme huma, L'autor

la discuteix, tant des d'un punt de vista morfologic referi t a aquells trets que tenen un

in teres mes particular per a la patologia humana, com des d'un punt de vista topo
grafic tot raonant l 'existencia de tres grans arees d'afectaci6 ben definides i descrivint

els models de progressi6-afectaci6 mes habituals.

En tercer lloc, la que es refereix al creixement i a l'evoluci6. L'autor apunta les

extraordinaries dificultats en que es troba una oncosfera per a transforrnar-se en quist
i esmenta les possibilitats evolutives d'un quist ja format.

A continuacio, en representacio del doctor J. VINAS, pren la paraula el doctor Ro

driguez per !legir una comunicaci6 sobre Aspectes immunologies de l'hidatidisme.

Acabada la lectura, el doctor Torres pregunta si la fracci6 antigenica hidatidica es

termostable 0 termolabil. Ni el doctor Rodriguez ni cap altre dels presents no pot
respondre a la pregunta del doctor Torres.

Clou la primera part de la sessio el doctor M. RODAMILANS que parla dels Aspectes
epidemiologies de I' hoste hurna,

L'home contrau la hidatidosi per dues vies diferents : via digestiva i via respiratoria,
Podrlem dir que un dels contactes mes importants es el directe gos-home a traves de

les mans. No hi ha dubte que el gos es el diposit principal i que es a traves de les
seves deposicions que s'estableix el contagi. Els ous eliminats amb els excrements del

gos infestat tenen una viabilitat que oscilla entre 11 i 112 dies.

Una serie de factors (caracteristiques de les femtes, caracteristiques del terreny,
del clirna, de Is cicles collaterals, del cicle directe, de la immunitat de l'hoste), contri

bueixen a la difusi6 de la malaltia a traves d'aquests ous.

A I'epiderniologia daquesta parasitosi, la intervencio de l'home es diferent de la

que te en les altres dues teniasis que l'afecten. Mentre que enfront de Taenia solium

i de T. saginata l'home actua com a hoste definitiu i allotja el parasit en la seva forma

adulta, en el cas de T. equinococcus allotja la forma larval com els animals herbivors,
que anornenem hostes intermediaris perque es per ingesti6 de llurs visceres parasitadas
que s'irifesten els carnivors (canids i alguns felins), en el tub digestiu dels quais es

desenrotlla la forma adulta del Taenia equinococcus. En el cas de l'home, mes que
d'hoste intermediari, podriem parlar d'hoste accidental per tal com, en ell, el cercle

res ta trenca t.

En aquest tipus de parasitaci6, parlern d'equinococcosi en el cas de l'animal para
sitat per la forma adulta, 0 sigui, per la tenia, i d'hidatidosi en el d'aquells animals

que, com l'home i els hervibors, ho s6n per la forma larval.
Del parasit totalment desenrotllat al tub digestiu de l'hoste (ens referirem al gos,

que es I'hoste definitiu mes frequent entre nosaltres) es despren l'anell madur, el qual,
havent assolit el seu total desenrotllament, s'ha convertit en un sac dembriofors (cada
proglotid madur en conte uns 600). Sigui l'anell sencer 0 be els futurs ernbrions lliures,
s6n eliminats a l'exterior amb els excrements. En tenir contacte amb el medi extern, els
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embriofors es converteixen en ous 0 oncosferes. Diferents factors (humitat, temperatura,
llum, composici6 i constituci6 geologica del sol, cultius a que els dediquen, etc.), in

flueixen intensament en l'evoluci6 embrionaria dels ous. L'aigua es amb tota seguretat
un dels mes influents; en general, la manca d'humitat es perjudicial per a la vitali tat

del embrions. Les temperatures altes tambe son contraries a llur desenrotllament; a

50 'C s'inactiven rapidament, mentre que el fred no te acci6 letal, ans al contrari:

a menys de 4', la vitalitat es conserva uns tres 0 quatre mesos. L'aigua salada, els mar

jals i les terres salabroses, impedeixen l'evoluci6 de les oncosferes. Perez Fontana re

treu que, a I'Uruguai, a I'epoca classica dels saladeros, en que vivien plegats persones,
gossos i bestiar, enmig de piles de sal, no era coneguda Ia hidatidosi; fou a partir
de la installacio de frigorifics en substituci6 de la sal, com a mitja per a conservar la

cam, que s'estengue la parasitacio. Lozano parla de I'accio de les pluges, que ell

estudia a Saragossa, i diu que als sols durs, es a dir, poc absorbents, i I'aigua arros

sega els ous fins alli on es formen bassals 0 basses en que despres s'abeuren les besties
i fins i tot, en alguns 110es, persones. Herrero Ayllon troba ous en el 33 % deIs
bassals examinats per ell. EI vent, en mobilitzar la pols de terra, especialment als ca

mins rurals, es un altre factor de difusi6 d'oncosferes. Ja fa anys, Bird, considerant

aquesta possibilitat, va pensar en la forma de contagi a traves de l'aire.
Les vies de contagi per a .J'home son, tal com s'ha dit, dues: digestiva i aeria.

La via digestiva fou considerada durant molt de temps com l 'unica : la hipotesi de
Bird no era pas admesa, per tal com hom creia que la desclosa de l'oncosfera no era

posible sense I'accio deIs sues gastrics.
Deve i Perez Fontana obtingueren la germinaci6 d'cmbrions sense la intervenci6

dels ferments digestius. Per a Taylor l'evoluci6 de les oncosferes es deguda exclu

sivament als moviments propis de l'embri6.

Perez Fontana demostra l'evoluci6 de les oncosferes fora del tub digestiu separant
ne algunes dexcrements de gos infestat i posant-Ies en aigua. Ales poques hores, co

menc;a l'evoluci6: l'embri6 allibera bombolles daire i es transform a en vesicula. La

vesicula hidatica primitiva es forma dels elements quitinosos de la coberta de l'embri6

i, a poc a poc va evolucionant fins que se'n forrnen cine cellules proveides d'un nucli;
tambe vesicules i una cellula mes gross a que les altres, que sera la que donara origen
a I'epiteli germinatiu; en un temps compres entre mitja i dues hores, germinen el 50 %
dels embrions.

A partir de la ingesti6 de I'oncosfera i la posterior germinaci6 d'aquesta, l'evoluci6

i la implantaci6 en eIs diferents organs humans de l'embri6 hexacant es motiu de dis

cussi6. Segons Deve, I'embrio, mitjancant els seus ganxos, es fixa ales vellositats del

budell, traspassa la mucosa mitjancant moviments ameboides i arriba als capillars de

la vena porta. Suposa Deve que, de cada cent embrions que seguirien aquesta via,
60 romandrien retinguts al primer filtre, es a dir, al fetge. Els 40 que superarien aquest
filtre, despres de passar pel reticle capillar ven6s intrahepatic, arribarien, a traves de les

venes suprahepittiques i de la cava inferior, al cor dret, lloc on en restarien 20 mes,
Els que continuarien, per la vena pulmonar, arribarien al cor esquerre i, per I'aorta i
les seves ramificacions, es distribuirien per tot l'organisme. D'acord amb aquesta teoria,
admesa tambe per d'altres autors, el percentatge de quists es trobaria distribuit de la
manera seguent : fetge 50 %; pulm6 20 %, rony6 4 %; muscul 4 %; melsa 3 %; pan
creas 0,9 %; teixit cellular i sistema nervi6s 3 %; ossos 2 %; abdomen 4,5 %; mesen

teri , %; cor , %; i tants per cents menors en vagina, ulls, pelvis i daltres localit
zacions.

La Iocalitzacio pulmonar es mes frequent en els animals (a I'esquirol 98,4 % i al

ratoli 100 %); i en moltes estadistiques referides a poblacions humanes, hom observa
una incidencia mes gran al pulm6 que no pas al fetge, cosa que no coincideix amb la



SESSIONS CIENTfFlQUES

teoria de Deve. Aixo ha fet pensar que la inhalaci6 d'ous transportats amb la pols
deuria esser la causa del predomini de les formes pulmonars. Ja hem parlat del fet

que Bird, a Australia, admetia que la pols dels carrers de Melbourne, precedent del fang
sec, podia contenir ous de Taenia equinococcus. Considerant aquesta possibilitat, Deve
intenta la demostracio experimental de la via aeria, pero els resultats que obtingue
no foren gaire satisfactoris.

En 1956, al Congres dAtenes, Thomov, de Bulgaria, demostra per primera vegada,
de manera evident, la possibilitat de la vida aeria. Thomov comenca els seus experi
ments el 1951, i ho feu de la manera seguent. Obtenia ous de tenia de gossos (alguns
parasitats espontaniarnent i d'altres contaminats artificialment mitjancant alimentaci6
amb fetges dovelles amb quists fer tils) i els injectava per via intratraqueal (5 c.c.

d'una suspensio que contenia de 3000 a 4000 ous) a ovelles joves, estirades en una

taula, ajagudes d'esquena amb una inelinaci6 de 35 0 40'. Despres de la injecci6 es

posa I'animal en posici6 vertical, amb el cap aixecat. D'aquesta manera, I'inocul

arriba a les parts mes baixes dels pulmons i es evitada l'expulsi6 fora de laparell
respiratori i el pas al tub digestiu d'una part de I'inocul, L'autopsia de Is animals

inoculats era demostrativa: existien unicament quists pulmonars.
Fa uns quants anys hom atribueix una importancia especial com a factor epide

miologic al que Perez Fontana anomena ciele collateral, Perez Fontana i Severino Brea,
collaboradora d'ell, consideren de vital importancia, en el contagi, el paper dal

guns artropodes (mosques i escarabats principalment) i tarnbe de les rates i dels ratolins

que, com a vectors passius, s'encarregarien d'introduir mecanicarnent els ous a l'interior
de les cases. Els sues gastrics d'aquests vectors no destrueixen els embrions, ans al

contrari, la digesti6 de la coberta en facilita la germinaci6. Perez Fontana, atribueix

a aquest ciele el fet que els Indexs de parasitaci6 siguin gairebe iguals en ambdos sexes,

per tal com possibilita el contagi a traves d'aliments infestats amb les deposicions
d'aquests vectors.

Manifestacions patogeniques anormals que hom h a observat en helmintiasis posen
de manifest l'indubtable existencla de fenomens de resistencia. Ficher h a demostrat

que, en regions on es donen indexs alts dinfestacio per helmints en I'home, no es

troben simtomes en persones de mes de 30 anys, mentre que causen seriosos transtorns

en infants. Per contra, en zones poc infestades, no es demostren diferencies simptoma
tologiques en relaci6 amb I'edat. Observacions d'aquesta mena s6n abundants en ani

mals; per exemple: I'absencia de simptomatologia aparent en animals que pasturen
en 1I0cs on I'herba es troba intensament parasitada per larves de nematodes. Les ex

periencies de Crasi amb rates, demostren que la resistencia a la infestaci6 augmenta
amb l'edat, talment que, despres de Is sis mesos, la infestacio roman reduida al 10 %
dels casos i, en la major part d'aquests, l'evoluci6 de l'oncosfera no arriba a fase adulta.
Tambe es d ificil d'aconseguir la infestaci6 experimental de gossos adults, de mes de
dos anys, tot i fer-los ingerir amb assiduitat visceres parasitades. Nosaltres tambe hem

observat que, aixi com el budell de gossos cadells, en general es molt parasitat per
una gran varietat dhelmints, en els gossos veils el budell es presenta en general com

pletament net de parasits,
La valoraci6 d'aquestes observacions de resistencia, especifica 0 inespecffica, que

orientan la profilaxi imrnunobiologica de l'equinococcosi ha estat el tema principal
de Is dos ultims Congressos de l'Associaci6 Internacional d'Hidatologia.

A continuaci6 s'obre un debat en el qual el doctor Gol s'interessa per la possibi
litat que l 'ou de Taenia equinococcus gerrnines 0 es mantingues viu en medi liquid
de manera que aquest pogues esser font d'infestaci6. EI doctor Vives respon que es

possible, tot i que aquesta anella de la cadena epidemiologica no havia estat gaire
estudiada.
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Hom fa constar com a cosa curiosa que els gossos veIls no acostumen a estar para
sitats, sense que se'n sapiga el perque. El doctor Rodriguez es pensa que es per immu
nitat adquirida a traves dinfestacions de repeticio. EI doctor Torres constata que els

gossos castrats, tal vegada a causa dels factors hormonals, rarament es veuen afectats

per parasi tosis.

Despres d'un breu descans s'inicia la segona part amb la intervenci6 del doctor
M. SAN DIU MENGE sobre el Diagnostic clinic de l'hidatidisme. Diu l'autor que la historia
natural de la malaltia hidatidica human a deriva del propi cicle evolutiu del parasit.
L'home, tal com ja ha estat dit, actua d'hoste intermediari i, per tant, nomes en ell
es troba la forma quistica, i gairebe tota l'expressivitat clinica de la malaltia, quan
existeix tal expressivitat, dependra de Ia localitzaci6, de Ia grandaria, del creixement,
de l'evoluci6 i de les complicacions del quist, considerat com a massa tumoral i com

a entitat immunogena.
El diagnostic clinic dels casos es generalment dificil, i, sobretot, tarda. Aixo com

porta que, des del punt de vista epidemiologic, no sigui una malaltia de declaraci6

obligatoria per tal com, en el moment del diagnostic, el malalt ja ha perdut el con

tacte amb el focus d'infestaci6.
Tal com ha estat pales en intervencions precedents, el quist es molt multi forme

i hom no pot esperar una simptomatologia uniforme i retallada que faciliti el diagnos
tic 0 la simple sospita. Hom pot enquadrar el diagnostic de l'hidatidisme en una

sinopsi com aquesta:

Expressivitat Clinica Laboratori Immunologia

sense

parcial
manifesta

troballa exploratoria accidental 0 no

+ i/o + i/o +
+ + +

En la clinica practica no es infrequent de trobar una hepatomegalia llisa, mes 0

menys arrodonida, la consistencia de la qual pot esser fins i tot fluctuant, i que aquesta
troballa condueixi a descartar el quist hidatidic en un diagnostic diferencial. Tampoc
no es infrequent que totes les proves immunologiques i de laboratori siguin negatives
de manera que sigui obligatori, un cop assajats tots els procediments incruents, adhuc
la gammagrafia hepatica, d'acudir a la cirugia per al diagnostic. Una altra variant de

quist sense expressivitat clinica que cal tenir en compte son els casos detectats en les

grans campanyes de fotoseriacio adrecades a la profilaxi de la tuberculosi en forma de

masses de localitzaci6 pulmonar, arrodonides i solitaries.

Abans dexposar els casos que tenen manifestacions 0 expressivitat, l'autor resumeix

els simp tomes clinics i les dades de laboratori que es poden trobar -i que cal valorar
en tot pacient en qui es planteja la possibilitat diagnostica d'hidatidosi. Aixo sense

oblidar les exploracions complementaries que poden ajudar a sumar possibilitats. D'en

ere les dades dinteres per al diagnostic indica les seguents:

) Per la historia general del pacient.
- procedencia geografica.
- professi6 (actual i precedents, inclosos treballs eventuals),
- convivencia amb gossos.
- condicions higieniques en que viu.

2) per antecedents.

- urticaries 0 picors de repeticio.
- crisis anafilactiques.
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3) per simptomes de malaltia.

- segons la localitzaci6.

• pulmonar.
• hepatica.

- segons Ia mida.
- segons la velocitat de creixement ((tolerancia).
- segons les complicacions.

4) per dades de laboratori.
- dades generals inespecifiques.

• leucocitosi.
• eosinofilia.

• V.S.G. alta.
• fosEatasa alcalina elevada.
• altres.

- dades especifiques irnmunologiques.
• Weinberg-Cassoni.
• hemoaglutinaci6.
• irnmunoflfluorescencia indirecta.

• desviaci6 complement escotex.

5) per exploracions complementaries.
- radiologia (senzi lla i planigrafia).
- gammagrafia hepatica i pulmonar.
- gammagrafia d'altres organs.
- Iaparoscopia,
- cirurgia (diagnostico-terapfutica).

A continuaci6 fa un breu resum de les formes en que es presenta la hidatidosi,

principalment en les localitzacions hepatica i pulmonar.
Pel que fa a la localitzaci6 hepatica, la hidatidosi pot expresar-se de quatre maneres

diferents:

a) com a tumoraci6 {mica 0 multiple (generalment unica) que es pot pal
par de vegades directament com a tal, daltres com a hepatomegalia
difusa 0 be pot fer-se visible com a elevacio diafragrnatica.

b) associ ada a un quadre clinic dobstruccio biliar incompleta per compres
si6 de canalicles (amb augment de bilirubina i de fosfatasa alcalina) 0 be

d'ictericia obstnuctiva que pot arribar a si.mular la neoplastica, per la

seva progressi6, en comprimir la via biliar principal.
c) com a complicaci6.

• per abscesificaci6.
• per trencament a I'arbre biliar simulaci6 d'una obstrucci6 coledo

ciana.
• per trencament al peritoneu.
• per calcificaci6.

d) amb biologia inespedfica de la sindrome de colostasi incompleta, de la

sindrome d'ictericia obstructiva extrahepatica, de la sindrome de tumora

ci6 hepatica sense clfnica, d'una febre bilioseptica 0 d'un peritonisme.
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Pel que fa a la localitzaci6 pulmonar, la clinica tambe es molt polifacetica tot i

que, generalment, al contrari del que passa al fetge, els sfrnptomes subjectius son

preco�os i importants a causa de les caracteristiques histiques de I'organ afectat (molt
mes facilment permeable), de la seva funci6 (que comporta una motilitat continua) i de
la seva comunicaci6 amb l'exterior «gairebe irnmediata». Tanmateix tampoc no es rara

la presentaci6 asimptomatica, com en el cas esmentat de fotoseriacions sistematiques.
De tota manera, es molt mes frequent una clinica florent en catarros de repeticio, de

vegates allergies, amb eosinofilia sanguinia, 0 be una sindrome tussigena amb esputs
o sense, 0, encara, una hemoptisi 0 dispnea. En general, es possible qualsevol de les

manifestacions de la slndrome respiratoria. Tampoc no es infrequent l'iniei de la clinica
amb una vomica per trencament del quist a la Hum bronquial; resta, en aquest cas,

una cavitat residual que es pot abscesificar. L'element d'exploraci6 clinica mes adient
en aquesta localitzaci6 es, sens dubte, la radiologia -simple 0 amb planigrafia-, tot

i que tambe es pot acudir a Ia gammagrafia pulmonar i/o a la broncografia i la

broncoscopia,
Les altres localitzacioris fora del fetge i del pulm6 son molt poc frequents i so

vint de gran dificultat diagnostica. Poden esser considerades com a curiositats cliniques,
i no son tractades en aquesta comunicaci6.

En el colloqui que s'obre a continuaci6, el cirurgia doctor Trias confirma I'observa
ci6 que, de vegades, el quist es una troballa quirurgica. Precisa que a la gammagrafia
hepatica les lesions inferiors ados cm. de diametre no son detectables i comenta que
aquestes lesions podrien esser localitzables mitjancant la practica de l'angiografia se

lectiva hepatica i que aquesta, en mans de persones especialitzades, no te cap men a

de rise i que els resultats s6n de gran fiabilitat.
EI doctor Gol s'interessa per d'altres localitzacions menys frequents en la clinica.

EI doctor Castro esmenta dos casos seus recents, rarissims. El primer era una hidatidosi
de pericardi i el segon -en un xicot jove que, sense causa aparent, registra un blo

quejament auriculoventricular eomplet- un quist en el fascicle de His, que hom 10-
calitza en la intervenci6 quirurgica,

A continuaci6, el doctor A. RODRiGUEZ presenta la seva comunicaci6 sobre Diagnos
tic biologic i immunologic de la hidatidosi, els seus fonaments, la seva expressivitat i la

seva ualoracio, L'exposicio del doctor Rodriguez es molt concreta i didactica i , en

acabar, no hi ha dialeg ni discussi6.

Parla a continuacio el doctor M. RODAMILANS que, conjuntament amb el doctor

J. VIVES, presenta una comunicaci6 sobre el Diagnostic de laboratori de l'hidatidisme

huma. Indiquen els au tors que les tecniques tradicionals (la intraderrno-reaccio 0 metode
de Casoni i la desviaci6 del complement 0 metode de Weinberg) han estat criticades,
sovint amb molta rao, tant per clinics com per cirurgians, a causa de les falses positi
vi tats que detecten i de Ilur grau d'especificitat relativament baixo Actualment, pero,
s'han imposat tota una altra serie de tecniques serologiques noves que permeten de
detectar la presencia d'anticossos especifics enfront dels antigens del quist hidatidic.

Passen revista, a continuaci6, a les principals d'aquestes tecniques : hernoaglutina
cio, proves de la floculacio de la bentonita i de l'aglutinaci6 del latex, imrnunofluores
cencia indirecta i fixaci6 del complement amb escolexs sencers.

Pel que fa a l'hemoaglutinacici, diuen que aquesta reacci6 d6na un tant per cent

molt alt de positivitats (de l'ordre del 84 %, tot i que osciHa segons els autors entre un

67 i un 100 %), pen'> que es troben moltes reaccions encreuades amb I'altres antigens
parasitaris, especialment amb els de Schistosoma. Per aquest motiu no es aconsellable

demprar aquesta reacci6 en regions on son enderniques les esquistosomiasis (bilharzio
sis), com es ara Egipte, perque el nombre de falses positivitats pot esser molt all.
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La tecnica es molt senzilla i la pot posar en practica Iacilment qualsevol laboratori

minimament equipat. Consisteix a posar en contacte hematies de xai sensibilitzades amb

diferents dilucions d'un serum problema. Hom considera positiva la reacci6 quan al

fons del tub es forma una cap a difusa amb els contorns irregulars 0 difusos 0 be anells

de color vermell a llur part exterior i mes clars a la part interior; hom la consider a

negativa si forma un sediment compacte. Poden esser considerats significatius els

resultats per a titols superiors a 1/400.
Pel que fa a les proves de la [loculacio de la bentonita i de l'aglutinacio del

latex, el principi d'aquestes reaccions es molt semblant al de l'hemoaglutinaci6; pen),
en aquest cas, el que se sensibilitza amb l'antigen es la bentonita 0 el latex. Es tracta

de particules grosses i que, en presencia dels arrticossos del serum del malalt, permeten
de visualitzar macroscopicament Ia reacci6 antigen-anticos en forma d'aglutinaci6 0 de

fioculaci6. Es una tecnica molt especffica, i el seu percentatge de positivitats es de

l'ordre del 86 % (B.F.T. 0 test de fioculaci6 de la bentonita) al 87 % (L.A. 0 agluti
naci6 del latex).

Pel qoe fa a la immunoiluorescencia indirecta, hom util itza com a antigen prolOs
colexs d'Echinococcus granulosus, que es troben dins els quists de xai 0 de vedella
i que es purifiquen per centrifugacions diferencials. EI sediment obtingut s'introdueix
dins un segment de budell de rata rentat, del qual es lliguen les parts proximal i

distal i que, a continuacio, s'envolta de fetge fins a fer un bloc que es congela i que,
rnes tard , es pot tallar al micro tom de congelaci6. Els talls coHocats sobre un porta
constitueixen l'antigen.

Sobre aquests portes es fa la reacci6 amb diferents dilucions del serum proble
ma durant 30 minuts a 37 °C; es renten els portes i es revela la presencia de la

globulina humana anticos amb serum fluorescent de conill antiglobulina humana,
tambe durant 30 minuts a 37 °C, es rcnta i es munta en glicerina i es fa l'observaci6
al microscopi de fluorescencia. Hom considera positius aquells tails que tenen fluores
cents els ganxos dels protoscolexs i negatius els que no els hi tenen. Molts au tors donen

percentatges molt alts de positivitats que oscillen entre un 90 i un 100 %.
La [ixacio de complement amb escolexs sencets, per a acabar, es senzillament una

reacci6 de fixaci6 del complement, proposada per Andor Fischman. Utilitza com a an

tigen escolexs sencers. Aquesta tecnica ha donat al seu autor uns resultats optims, de

l'ordre d'un 92 %. Aquest autor, en un estudi comparatiu de les diferents tecniques
diagnostiques, sobre una mostra de 65 serums de malalts en que el diagnostic havia

estat confirmat per intervenci6 quirurgica, troba els resultats segiients.

S.C.C.F. (Fixaci6 de complement amb

escolexs sencers)
H.L. (aglutinaci6 del latex)
F.A. (Immunofluorescencia indirecta)
H.C.F. (Fixaci6 del complement amb

liquid h idatidic)

Nombre Posirivats

de casos %

60 92,3
57 87,8
53 81,5

48 73,8

EI doctor Rodriguez comenta, insistint el que ha estat exposat tant per ell com

pel doct.or Rodamilans, que la fiabilitat dels resultats de les proves esmentades depen
molt mes de l'antigen que no pas de les caractertstiques de la prova mateixa. Diversos
dels presents pregunten quines de les proves descrites s6n accessibles actualment a Bar

celona. El doctor Rodamilans posa a disposici6 de tots els presents i de llurs respectius
serveis el Laboratori de l'Hospital Clinic. Alli hom disposa de l'utillatge necessari
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per a totes les proves considerades classiques i tambe per a la immunofluorescencia
indirecta.

A continuaci6, en una intervenci6 breu, el doctor L. CAMACHO parla del Diagnostic
de l'hidatidisme animal. Es refereix primerament al bestiar de consum en el qual,
igual que en l'home, apareix nomes la forma larval. En aquest cas, el diagnostic es fa

generalment post-mortem als escorxadors; en els casos positius 0 simplement dubtosos,
hom comissa i destrueix les visceres afectades be per cremaci6, be per tractament amb

salmorres de clorur sodic, La localitzaci6 de formes adultes del parasit en gossos vius
es basa en el fet que els proglotids acostumen a esser destruits abans de sortir a I'ex

terior de l'animal hoste, de manera que els ous s6n alliberats a la llum de I'intestt.
Hom pot, dories, utilitzar dos metodes de diagnostic: l'un a partir directament de la
femta i l'altre a partir de mostres obtingudes a la regi6 perineal de l'animal mitjancant
un hisop impregnat de glicerina (metode de Campori).

EI doctor Camacho mateix, com a cap del Servei de Zoonosis Transmissible del cos de
Veterinaria Municipal de Barcelona, en intima coHaboraci6 amo la «Jefatura Provincial
de Sanidad», organitza, aprofitant la campanya de vacunaci6 antirrabica obligatoria dels

anys 1973 i 1974, una campanya de lluita contra la hidatidosi i procedi a l'examen
sistema tic de tots els gossos sotmesos a vacunaci6. Hom utilitza els dos metodes prece
dentment indicats: recollida de mostres perineals mitjancant I'hisop impregnat amb gli
cerina i examen d'extensions daquestes most res sobre portes i recollida de mostres de
femta en flascons amb una soluci6 de formalina al 10 % (aquests flascons eren lliurats
als amos dels gossos i aquests, a llur torn, els havien de lliurar als centres de vacunacio,
previa identifieaci6 de l'animal a que corresponien mi tjancant el numero de la cart ilia

de sanitat canina). Eis examens foren centralitzats al laboratori de l'Escorxador Muni

cipal de Barcelona i els resultats foren els seguents : a la campanya de 1973 hom feu

12.682 examens coprologies, deIs quais 23 correspongueren a gossos parasitats per Taenia

echinococcus (un 0,18 %); a la campanya de 1974 el nombre d'examens fou de 11.392,
dels quais 16 foren positius (un 0,14 %). Les analisis fetes a la «Jefatura Provincial de

Sanidad Veterinaria» referents a totes les comarques compreses dins la «provincia» de
Barcelona donaren un tant per cent de positivitats de 3,4. Per a la coloraci6 dels
ous, hom empra el metode de Vanni (soluci6 iodo-iodurada amb eosina al I %). Re
marca el doctor Camacho que cal parar compte de no confondre els ous de T. echi
nococcus arnb els d'altres especies congeneres, parasites tambe del gos (T. pisijormis,
T. multiceps); els ous de T. echinococcus mesuren aproximadament 31-36 microns

per 27-30.
EI doctor Vives amplia les dades aportades pel doctor Camacho en el sentit de fer

notar que les dades obtingudes pel metode de Campori resulten sempre una mica infe
riors a les de I'estudi de mostres de femta, probablement a causa d'una certa labilitat

perianal del parasit.

Pel que fa al Tractament [armacologic de la hidatidosi, el doctor S. ERILL comenta

en la seva comunicacio que, molts pocs mesos abans, hauria hagut de cornencar per dir

que no hi havia cap farmac eficac contra el parasi t per tal com l'antiga arecolina, de

suposada acci6 paralitzadora del sistema nervios del parasit, era completament desacre
ditada; recentment, perc, han estat publicats alguns treballs sobre el mebedanzole

(farmac introduit a Belgica), els resultats del qual no s6n encara valorables.
Els cirurgians doctors Reventos i Trias s'interessen per la possibilitat d'utilitzar

aquests farmacs durant les intervencions quirurgiques puncionant el quist abans de
l'extracci6 per tal d'evitar disseminacions en cas que es trenqui. El doctor Erill respon
que no te coneixenca que s'hagi fet cap experiericia en aquest sentit. Comenten tambe
els doctors Reventos i Trias que, des de Ilur punt de vista, era tan important la patolo-
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gia de la membrana residual, que en la majoria dels casos no podia esser extirpada
com la del quist.

Despres d'aquesta discussio, interve novament el doctor M. RODAMILANS que parla
de les Mesures proiilactiques i terapeutiques entrant de La hidatidosi. Hom pot resu

mir-Ies en nou, les vuit primeres a curt termini i la novena a termini mes llarg.
I. Us i difusio de tots els mitjans que tendeixen a evitar 0, si rnes no, afer

mimvar les relacions directes 0 indirectes de I'especie humana amb els animals recep
tius a la .fase larval, com son els gossos potencialment infectats, 0 be amb els seus

excrements.

2. Lluita sistematica contra artropodes i rosegadors peridomestics (es trenca aixi

Ilur possible accio vectorial) com es ara mosques, escarabats i rates. Les mosques poden
transportar els ous i dipositar-los sobre aliments. El mateix es pot dir dels escarabats,
els quais, d'altra banda, tenen gran apetencia per les rnateries fecals i, en canvi, per
meten mantenir llurs propietats germinatives ales oncosferes que ingereixen; pel que
fa a les que transporten fixades a la superftcie del cos, la capacitat germinativa es pot
mantenir durant dos mesos, Les rates i els ratolins llepen amb fruicio la fernta de gos,
i !lur sue gastric, a diferencia del dels oce!ls, no destrueix les oncosteres.

3. Confeccio de censos efectius de gossos que en permetin la posterior vigilancia
sanitaria. Entre d'altres mesures preventives, en aquest domini es fonamental d'evitar

la presencia de gossos que puguin ingerir visceres parasitades, als centres de carnificaci6

(escorxadors); tam be la intensificaci6 de la captura i del sacrifici dels gossos rodamons.

La practica erradicaci6 de la hidatidosi es un fet en els paisos que han pogut reduir de

manera drastica el nombre de gossos.
4. Deshelmintitzaci6 dels gossos potencialment parasitats, especialrnent dels radicats

en medi rural. Hom pot dur-Ia a terme concentrant els gossos en un lIoc adequat per
a lIur tractament i la recolIida de femtes per a diagnostic i que perrneti la total des

trucci6 de tots els residus 0 lIur inactivaci6 mitjancant formol, etc. Hom sotmet els

gossos a una purga amb bromhidrat d'arecolina, tenifug que produeix un efecte pur

gant immediat de mauera que rapidament expulsa (si n'hi ha) un nornbre considerable

de tenies, cosa que causa g'eneralment un irnpacte psicologic important sobre els amos

dels gossos i en facilita la mentalitzaci6 de cara a la profilaxi. El bromhidrat darecolina

nomes te importancia com a substancia diagnostica ; posteriorment cal fer un tractament

arnb profunditat dels gossos infestats. Hom considera infestats tots els que expulsen
parasits i tots e1s altres del mateix amo; hom els posa en quarantena durant dotze

setmanes i, en aquest temps, els administra tres dosis de clorhidrat de bunamidina

(dues al comencament amb una setmana dinterval i la tercera al final per tal d'elimi

nar les tenies residuals que hagin pogut madurar durant aquest pertode) : hom inspec
ciona la finca (0 la casa) on viu el gos i instrueix el propietari sobre l'alimentaci6 dels

animals tot recornanant-Ii que extremi les mesures profilactiques.
5. Centralitzaci6 i vigilancia de la rnatanca danimals per a la carnificaci6 (escor

xadors municipals).
En aquest punt, el doctor Rodamilans cedeix la paraula al doctor Camacho, que

doria unes xifres sobre l'estat actual de la hidatidosi al m6n a partir de dades recoil ides

en escorxadors dels diferents paisos.
Es refereix primer a alguns paisos de I'America Llatina, concretament a l'Argentina,

aXile i a l'Uruguai.
A I'escorxador frigorific de Buenos Aires foren comissats el 1970 un total de 60.000

fetges i 82.000 pulmons de bovins infestats, cos a que representa un 12,35 % del bestiar

bovi sacrificat. Pel que fa al bestiar ovi, del qual es comissaren 31.000 fetges i 28.000

pulmons al mateix escorxador, el tant per cent de bestiar parasitat arriba a un 25 %
del total sacrificat.
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A Xile hom estima que un 83 % del bestiar bovi del pais es afectat per parasits.
Igualment seria afectat un 23 % dels gossos del pais.

L'Uruguai pot esser considerat el pais mes afectat per la hidatidosi. Hom estima

que un 60,1 % dels bovins, un 96,6 % dels ovins i un 34,8 % dels pores s6n afectats

per la hidatidosi. Si cal fer cas de les xifres de comissos de tots els escorxadors uru

guaians, l'any 1969 el nombre d'animals parasitats encara devia esser mes gran per tal
com foren comissades les visceres d'un 68,4 % dels bovins sacrificats.

Pel que fa a Australia i Nova Zelanda, parses amb un bestiar de 1Iana abundantissim,
els tants per cent de parasitaci6 eren el 50 % en ovins i el 20 % en gossos, abans del

1959. A partir daquesta data, gracies a mesures inteHigents de lluita antiparasitaria,
aquests indexs han baixat (1974) a valors compresos entre un 12 i un 15 % en ovins
i entorn d'un 7 % en gossos.

A l'Orient Proxim la hidatidosi afecta un 41.45 % de bovins, un 22 % d'ovins, un

40 % de camelis i un 21 % de gossos. L'estat d'Israel representa un cas a part per tal
com, mitjancant encertades mesures profilactiques, hom ha reeixit a eradicar-ne practi
cament la malaltia.

A Europa les xifres s6n mes baixes en general. EI doctor Camacho esmenta dades

d'Alemanya, d'Espanya (conjunt de l'Estat), de Franca, dTtalia i de Jugoslavia.
A Alemanya l'hidatidisme ha restat practicament restringit a la seva area endemica

de Mecklemburg i Pomerania.
Per al conjunt de I'estat espanyol, hom pot estimar les xifres de parasitaci6 de

l'ordre del 13 % en bestiar bovi i del 14,5 % en ovi, pero les diferencies locals s6n
molt grans. Aixi, per a bovins, I'any 1970, les xifres variaren des d'un 45 % a Sara

gossa fins a un 2,19 a Cordova. Per a ovins, el mateix any, variaren des d'un 40,6 %
a Logronyo fins a un 4,36 % a Lleo. Pel que fa a gossos, l'index varia encara mes, amb
diferencies acusades entre medi rural i medi urba ; l'any 1974 la xifra mes baixa (0,14 %)
es la registrada a Barcelona ciutat, mentre la mes alta (34 %) correspon ales arees
rurals de la provincia de Ciudad Real.

A Franca les xifres de parasitaci6 s6n de l'ordre del 11,2 % en bovins, 8 % en ovins,
13 % en pores i 2 % en gossos.

A Italia les xifres mitjanes son del 12,15 % en bovins, 29,91 % en ovins, 1,12 % en

pores i 4,85 % en gossos. Cal, pero, fer una menci6 especial per a I'illa de Sardenya
en res xifres arriben, en els bovins, al 94,96 % i, en els ovins, al 99,4 %, es a dir, a la

practica totalitat de l'illa.
A Jugoslavia les xifres mitjanes s6n del 15 % en bovins i del 21 % en ovins. En

gossos, la variaci6 es molt gran; en medi rural, hom ha arribat a registrar xifres del

85 %; en medi urba, el tant per cent es de l'ordre del 20.

Finalment, es refereix ales dades corresponents a l'escorxador de Barcelona durant
el periode 1955-59. Pel que fa a bestiar bovi, foren localitzats quists hepatics en un

1,4 % dels animals sacrificats i quists pulmonars en un 0,8 %; un 7 % dels quists loca
litzats eren fertils. Pel que fa a bestiar ovi i cabrum foren localitzats quists hepatics en

un 2,7 % dels animals sacrificats, i pulmonars en un 3,3 %; un 96 % d'aquests quists
resultaren fertils, En bestiar equi foren localitzats quists hepatics en un 4,3 % dels
animals sacrificats, i pulmonars en un 0,8 %. En bestiar porci, finalment, foren locali t

zats quists hepatics en un 1,22 % del bestiar sacrificat, i pulmonars en un 0,39 %.
Aquestes dades s'han mantingut forca constants, be que amb petites disminucions al

llarg dels ultims anys, sobretot pel que fa al bestiar ovi, que es sacrificat mes jove.
Concretament, l'any 1974, les xifres de l'escorxador de Barcelona han estat les seguents :

bestiar bovi, 1,2 % d'animals sacrificats amb hidatidosi hepatica i 0,5 % amb hidatidosi

pulmonar; bestiar ovi, 2 % amb hidatidosi hepatica i 3,1 % amb hidatidosi pulmonar;
bestiar porci, 0,4 % amb hidatidosi hepatica i 0,1 % amb hidatidosi pulmonar. Pel que
fa a gossos, ja ri'hem donat abans res xifres recents conegudes.
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Repren el doctor Rodamilans la seva comunicaci6 sobre Mesures projilactiques i te

rapeutiques enlront de la hidatidosi i indica les quatres mesures que restaven.

6. Diagnostic precoc;: de la malaltia en l'home mitjancant la fotoseriaci6 sistematica

com ales campanyes anti tuberculoses. Precisament les campanyes anti tuberculoses han

permes de localitzar un nombre molt all de quists de pulmoi Als Paisos Catalans aquestes
xifres mai no excedeixen el 3 per 10.000 i son mes altes al Pais Valencia que al Prin

cipat (on la incidencia no arriba a excedir del 0,5 per 10.000) i a les Illes (on la inci

dencia es nulla).
7. Amplies campanyes d'educaci6 sanitaria, molt especialment a l'escola primaria,

mentalitzant els escolars, i tambe mitjancant una amplia propaganda (cartells, confe

rencies de divulgaci6, radio, televisi6 i prernsa).
8. Legislaci6 adequada i operant.
9. Com a mesura a llarg termini, hom pot parlar de la vacunaci6. Hom ha fet

experiencies en animals i els resultats son per ara molt parcials i no sempre satisfac

toris. Tanmateix les investigacions continuen, i sembl a que ben aviat hom podra dispo
sar de vacunes adequades per al bestiar i per als gossos.

El doctor Camacho, acabada aquesta intervenci6 del doctor Rodamilans, fa alguns
comentaris sobre els sistemes de vigilancia als escorxadors i cementa que el problema
principal, el represcnten els escorxadors i les matances clandestines.

Per a acabar, intervenen els cirurgians doctors J. REVENTOS i R. TRIAS sobre la

Cirurgia del quist hidatidic. Distingeixen dues epoques clarament diferenciades des del

punt de vista quirurgic. Una primera epoca, que s'estengue del 1942 al 1948, en que
no era corrent el control ventilatori de la narcosi ni es podia disposar d'antibiotics.

En aquesta epoca registren la intervenci6 de 40 malalts, en 43 intervencions, la majoria
per quists dobles contralaterals, En tots els casos hom feu cistectomia simple (metode
de POSADAS); en vint-i-set de les operacions hom procedi en un sol temps operatori per

tal com hi havia pleura simfisada i en les altres setze en dos temps separats per periodes
de 2-3 setmanes (casos en que hi havia pleura l1iure); en aquests casos, al primer temps
es collocava una gasa entre pleura parietal i la fascia endotoracica, tot just per sobre

la localitzaci6 del quist, per tal d'aconseguir la simfisi de totes dues pleures; en el

segon temps, hom treia la gasa i el quist per pneumotomia. Si el quist era sencer es

tancava la pneumotomia en el mateix temps, si el quist era rebentat 0 infectat es mar

supialitzava.
La segona de les epoques esmentades, de l'any 1948 enca, es pot caracteritzar per

I'us sistematic de la baronarcosi, de Is antibiotics i dels drenatges toracics, Aquests refi

naments han perrnes un agosarament tecnic mes gran i hom ha emprat tots els metodes

coneguts per a treure el quist i per a combatre les compl icacions que pogues originar
o que hagues originat la seva presencia. Hom ha fet 155 intervencions en 144 malalts

(cistectomies simples, reseccions pulrnonars, adventiceetomies =-metode de PEREZ FON

TANA-, ablaei6 completa del quist -mhode d'UCON-BARRET-, i tota mena de ma

niobres per a reduir la cavitat quistica residual. Tot ,i aixo, hom s'ha mantingut forca fi

del a la cistectomia simple per tal com es considerada rnes poe perillosa per al malalt.

La filosofia que mante actualment el doctor Revent6s respecte al tractament quirur-
gic del quist hidatidic pulmonar pot esser resumida en cinc punts:

1. Intubacio bronquial per separat, per tal d'evitar la infestaci6 0 la inun

daci6 contralateral amb liquid hidatidic.

2. Proteccio del eamp operatori, amb gases xopes de serum hipertonic al

15-20 %. Molt preferible, sense cap mena de dubte, al formol.

3. Extraccio del parasit de la manera que sigui, pero sempre procurant

que el liquid hidatidic fer-til no infesti el camp operatori.
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4. Reduccio de la cavitat residual del quist sempre que sigui possible,
pero sense dubtar, si el quist hagues produit ja aJ.teracions anatomo-histo

logiques irreversibles, de recorrer si cal a la reseccio pulmonar.
5. Utilitzacio racional dels drenatges toracics en el curs postoperatori.

Hom segui el curs postoperatori de tots els malalts intervinguts durant un minim
d'un any. Eis resultats obtinguts foren els seguents:

- 4 morts hospitalaries (totes a Ia primera epoca).
- 1 mort en un altre hospital, en esser operat d'un quist hidatldic de

fetge, abans d'un any de la primera operaci6 de quist de pulm6.
- 1 malalt arnb infestacio pleural a causa d'un quist hidatidic que se Ii

rebenta a la pleura (penumotorax espontani) i que actualment continua
amb quists a la pleura i als teguments.
- 1 infestaci6 pre-operatoria, que despres no pogue esser seguida, per be

que hom sap que fou operada en un altre centre quirurgic,
- 1 infestacio pre-operatoria in situ, que guari despres duria segona in

tervenci6.

Valla pena de remarcar tres fets. En primer lloc, que a la segona de les epoques con

siderades ha desaparegut totalment la mortalitat operatoria, En segon lIoc, que la

morbilitat operatoria ha disminurt tambe en aquesta segona epoca i que igualment s'ha

rebaixat de manera conspicua l'estada a l'hospital. Finalment que, al nostre pais, ha

disminuit notablement la incidencia de Ia hidatidosi pulmonar, fins al punt que actual

ment es de bon tros menys comuna que la hidatidosi hepatica, la incidencia de la qual.
tanmateix, tambe ha disminurt. Hom creu que aixo es degut a l'augment de la indus

trialitzaci6, amb la corresponent reducci6 del poblament rural i de I'activitat ramadera,
com tambe a I'increment general del nivell de vida amb les mesures profilactiques i hi

gieniques que aixo comporta. - Manuel Sandiumenge, Secretari d'Actes.

20 de febrer de 1975. Cenetica del Desenvolupament, Fisiologia Animal i Etologia.
EI dijous 20 de febrer de 1975, la Societat celebra sessio cientifica ordinaria, sota la

presencia del doctor Carles Bas.

Hi foren presentades quatre comunicacions: En primer 1I0c, La Genetica del

desenvolupament, auui+, pel doctor Jaume BAGUNA i MONJO. EI desenvolupament em

brionari i la regeneracio reparativa comprenen quatre fenomens diferents, si be pa·
rallels : Ia diferenciaci6 cellular, I'epimorfosi, Ia morfogenesi i el creixement. Tots

quatre depenen en darrer lIoc de canvis a nivell de I'activitat genica i de la plas
ticitat cellular. D'aqui que, actualment hom intenti I'analisi a nivell molecular da

quests fenornens i dels mecanismes de control que els governen. Encara que la tasca

a fer no dubtem a qualificar-Ia de gegantina, dades a niveII de diferents sistemes

procariotes i eucariotes, I'estudi de mutants especifics, la genetica de cellules hibrides

en cultiu, i I'aplicacio de metodes daillarnent i de caracteritzaci6 de substancies indue

tores i repressores fan albirar un futur esperancador, be que dificil i complex.

A continuaci6, La Regeneraci6 Reparatiua com a model per a l'estudi de la pro life
racio i la diferenciaci6 cellular, L'exemple en Planaries 2, pel doc-tor Jaume BAGUNA i

MONJO. Si be en un marc diferent al de desenvolupament, la regeneraci6 reparativa per
met d'estudiar uns determinats aspectes de la proliferacio i la diferenciaci6 cellular.

1. El text Intezre d-aquesta comunicacio es publicat a Ia pr-ime ra part d'aquest velum (.pp. 77-97).
2. El text Integre d-aquesta comunicaci6 es publ icat a Ia pr imera part d'aquest volum

(pp. 99-II5)·
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Les Planaries, un dels animals mes emprats per a estudis en aquest nivell, regeneren

per mitja de cellules pluripotents: els neoblasts. Aquestes cellules son les uniques do
tades de poder mitotic, i en l'animal intacte serveixen de cellules de substituci6 de gai
rebe tots el tipus cellulars diferenciats. Diversos experiments permeten d'hipotetitzar
que el control de llur proliferaci6 es d'origen nervi6s. D'aqui hom ha formulat una

hipotesi de control neurotrofic del creixement i de la regeneraci6n en planaries, que
permet d'explicar nombroses dades fins ara dificils d'entendre en un marc genera!. Hom

compara el proces de regeneraci6 en planaries arnb el de regeneraci6 en d'altres orga
nismes, i estudia criticament els avantatges i els inconvenients d'aquests sistemes com a

model per a estudiar els processos generals del desenvolupament.
Pregunta el doctor Balasch com es interpretada la inhibici6 de la diferenciaci6. El

doctor Bagufia respon que tot teixit ha de tenir un sistema inhibidor de la diferencia

ci6. En un moment donat poden actuar inhibidors que fan que hi hagi un equilibri
entre estimuls positius i estimuls negatius.

El doctor Margalef comenta que un aspecte que cal assenyalar cs la men a de rna

lestar que reflecteixen els naturalistes enfront de la diversitat de mecanismes de que
disposen els essers vius, CaI considerar que el proces de desenvolupament es resultat

d'una evoluci6 i d'una selecci6 naturals; l'organisme pot combinar mecanismes dife

rents i els combina de la manera mes adequada.

La tercera comunicaci6 es la intitulada Variacions plasmatiques de sistemes relacio
nats amb el metabolisme del ferro durant situacions de stress " per Rosa FL6s i Jordi
BALASCH. Treballant amb rata blanca Whistar els animals s6n sotmesos a una situaci6

experimental de stress. Hom estudia les variacions que apareixen en plasma, cons ide
rant: Sideremia, cupremia, activitat ferrodasica, quantitat d'hemoglobina i de serulo

plasmin a i de transferrina, i la capacitat latent de fixaci6 de Fe.

Les dades experimentals s6n discutides i hom indica les proximes experiencies pro
jectades, a fi de comprovar les hipotesis de treball, Induccions per ACTH, corticoste

roides, i determinacions dels nivells de Zn s6n en curs de realitzaci6.

EI doctor Prevosti observa que, en alguns dels parametres mesurats, es nota un

canvi important en la primera hora, que despres desapareix, i pregunta si aixo vol dir

que el stress de l'animal desapareix. La senyoreta R. Fl6s respon que no creu que el

stress desaparegui, perque hom ha vist lesions quan ha mantingut rates en situacions

d'agressi6 de stress durant quatre hores i no quan nornes les hi ha mantingudes una

hora. EI que pot passar es que uns certs parametres mesurats no siguin realment im

portants en relacio amb el stress, sin6 que siguin nomes un reflex de la variaci6
d'altres.

La darrera de les comunicacions es la intitulada El cornportament deiensiii de Dar
danus arrosor 2, per Jordi CUADRAS i Jordi BALASCH. L'objeote del treball es determinar

l'algorisme defensiu del crane errnita Dardanus arrosor. Hom ha trobat tres fases que
s'encadenen entre elles: 1. Intensa exploracio a fi de trobar una protecci6 adequada
per a l'abdomen nu. 2. Associacio arnb anemones. 3. Excavaci6 d'un refugi per a aug
mentar la cripsi.

Hom discuteix el treball en relaci6 amb altres aspectes del comportament del cranc

ermita, que ja han estat investigats pel nostre grup, 0 que s6n en curs d'investigaci6.
Tarnbe el proposit final dels treballs que es el de poder aportar alguna cosa interessant
a la neurofisiologia d'aquests invertebrats.

EI senyor J. Fl6s observa que l'esquema proposat pels au tors suggereix la possibili-
I. El text imtegre daquesta comun icacio es publicat a Ia primera part d'aquest velum

(PP. Ir7-122,.
2. El text integre d-acuesta comunicaci6 es publicat a la primera part daquest volum

(pp. 12}""132).
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tat de fer un model maternatic del comportament de l'animal. Podriem establir una

sequencia de comportaments i fer una simulaci6 amb ordenador.

EI senyor Cuadras diu que les tres fases que hom ha distingit: 1. Recerca d'una

closca amb dimensions minimes. 2. Collocacio deIs individus associats i 3. Activitat

criptica final, s'imbriquen mutuarnent ; potser f6ra millor d'utilitzar taules de decisi6

en que l'animal processaria mes d'una dada alhora. - J. Baguria, Secretari d'Actes.

10 de marc de 1975: Tuberculosi. - Sot a la presidencia del doctor Carles Bas i Pei

red, President de la Societat, el Coordinador, doctor Gerard MANRESA I FORMOSA, obre la

sessi6 amb unes paraules introductories i uns Camentaris histories sabre La tuberculosi,

EI doctor Manresa s'expressa aixi: Senyor President de la Societat Catalana de Biolo

gia, amics ·i companys: En nom de la Junta de l'Organisme Benefic Assistencial i del

Patronat de la Fundaci6 J .Espona i del Cos Facultatiu d'aquest Institut Pneumologic
de Nostra Sra. de la Mcree, em pIau de donar-vos la mes cordial benvinguda i de pre·

gar-vos que us hi trobeu com a casa vostra. Aquesta casa, ja major dedat, es fruit de

la profunda caritat d'un home que molts dels aqui presents heu conegut, metge primer,
sacerdot despres i, jo diria, metge sempre, perque Tarres no va deixar mai d'esser-ho.

EI seu amor al malalt contagia els cors d'alguns metges i del bisbe Modrego, i l'actual

Institucio sorgi de la conjunci6 d'aquella caritat i de la pericia i la tecnica dels metges

que encara l'animen. Aqui, malgrat I'austeritat d'aquestes parets, el mes de febrer de

l'any 1948, es van fer les primeres quatre reseccions pulmonar que perrneteren de tor

nar recuperats a cas a els pacients als quaIs foren fetes. Des daleshores fou possible exe

cutar aquesta tecnica quirurgica amb senzillesa iamb garantia. Merces a tots els qui
ens heu fet l'honor d'assistir en aquesta reuni6.

La tuberculosi es una malaltia tan antiga com la mateixa humanitat. BARTELS des

criu lesions pottiques a la columna vertebral d'esquelets de 4.000 anys abans de Crist,
trobats a Europa. Mes enca, 400 anys abans de Crist, hom descrivia quadres clinics tan

precisos que permeten de reconeixer-hi la referencia a la sindrome tuberculosa amb els

seus simptomes funcionals i generals.
L'any 1816 LEANNEC descobreix l'auscultaci6 toracica immediata, que possibilita el

diagnostic relativament preco� de bon nombre de casos.

Durant els segles XVIII i XIX es quan I'epidemla tuberculosa arriba al punt culmi

nant a tots els parses d'Europa, L'any 1834 la malaltia, que sempre havia estat anome

nada tisi, rep el nom de tuberculosi. El 1865, VILLEMIN en confirrna la transmissio, i,

per fi, l'any 1892, KOCH descobreix el germen que la produeix. Sis anys despres se

celebra el I Congres per a l'Estudi de la Tuberculosi. El 1896, amb el descobriment de

Roentgen, neix el diagnostic radiologic. La collapsoterapia, que tantes vides rescata a

la mort, va neixer de l'enginy i la perspicacia de FORLANINI l'any 1912 i, en el cami

de la profilaxi, CALME'ITE i GUERIN trobaren la vacuna BCG l'any 1921. El 1944, WAKS·

MANN descobri l'estreptomicina, primera droga especifica antibacillar, seguida del PAS

que LEHMAN posa al servei dels Sanatoris l'any 1947; de la hidrazida, comunicada per
ROBITZEK ·i SELIKOFF l'any 1952; i de la rifampicina descoberta per MAGGI el 1965.

A Franca morien, a principi de segle, 210 persones de tuberculosi per cada 100.000

habitants. A Espanya, 320 per cada 100.000 habitants. L'any 1940, a Franca morien

20.000 persones i a Espanya, 35.000. L'any 1966, Franca tenia una mortalitat del 13,2

per 100.000 habitants i Espanya, del 16,3. L'any 1970 Franca arriba al 10 per 100.000

habitants, cosa que vol dir una xifra inferior a 5.000 morts I'any per tuberculosi. EI

mateix any el conjunt de l 'estat espanyol tenia una mortalitat absoluta de 3.500 per·

sones/any, es a dir, deu vegades mes petita que l'any 1940.

La lluita podria donar-se per guanyada si no fos que l'OMS estima una indidencia

de prop de 2.500.000 de tuberculosos per any a tot el m6n.

JO vaig coneixer el protesor E. Sergent i li vaig sentir pronunciar dues conferencies
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inoblidables sobre I'absces de pulm6. Recordo que, en aque11a ocasi6, cada vegada que
pronunciava el nom de LEANNEc, feia una inclinaci6 de cap amb un gran respecte, De

fet, era el nom d'un geni. No en podern dub tar quan pensem que va fer l'estudi
anatomo-clinic de 200 cadavers de ttsics amb una precisi6 i una rapidesa admirables, i

que arriba aixi a establir, entre moltes altres coses, que la granulia i la tisi ulceroso

caseosa eren dues formes d'una mateixa malaltia. Aixi, LEANNEC, que va parlar tothora
de tisi pulmonar, establi per sempre l'unicisme de la tuberculosi que ha durat un se

gle i mig, fins als nostres dies, pero, sobretot, posa en mans del clinic el mitja mes

eficac per al seu diagnostic abans del descobriment dels raigs x.
EI doctor J. SANCHO I ESPIGULt ens parlara ara de les lesions tuberculoses i de 11 ur

canvi histologic amb la quimioterapia antibacillar,

Pren la paraula el doctor Sancho i Espigule per presentar la seva comunicaci6 sobre
L'era anatomo-patologica. Es refereix primerament a la lesi6 tuberculosa en general i

ens descriu les diferents varians com el tubercle, l'infiltrat 0 la caverna i, finalment, es

refereix a la situaci6 d'aquestes lesions despres dels antibacillars.

Repren el seu discurs el doctor Manresa i explica que la Societat de Fisiologia de

Berlin, celebra, el dia 24 de Marc de 1882, fa quasi, dia per dia, 93 anys, la reuni6

acadernica mensual de consuetudo Hi havia anunciada una comunicaci6 del doctor Ro

bert KOCH intitulada Die Aetiologie der T'uberkulose, EI dia 10 d'abril, es a dir, 15
dies despres, el Berliner Klinische Wochenschrijt publicava la historica comunicaci6.

Des daleshores, aque11 micobacteri vermeIl que Koch va trobar a l 'esput d'un

tfsic, al pus pleural, en un gangli i en un absces fred ossi, portaria ja per sempre el
seu nom immortal, que provava definitivament que la tuberculosi era contagiosa i que
les lesions productives i exsudatives eren dos aspectes lesionals d'una mateixa malaltia.

La tinci6 fou perfeccionada per ZIEHL i per NEELSEN. CHOUFFART i BESAN<;:ON van

enriquir el material rnfectant mitjancant la seva homogene'itzaci6. En el terreny dels me

dis de cultiu, collaboraren au-tors i llustres com RoU'X., SAUTIN, LONG, PETROFF, PETRA

GNANI, DUBOS, YOUMANS, pero de manera definitiva LOEWENSTEIN i JENSEN. S'han ooupat
de la bioqumica del micobacteri GAFFKI, LANGE, GERNEl·RlEUX i CANETTI. Ja no cal par
lar de la historia de I'home de la Bujie casse, la h istori a de les formes ultrafiltrans del
bacil i que ens recorda els noms de SPENGLER, MUNCH, Foxrrs, VAUDREMER.

Comenta el doctor Manresa que les idees que, interessen avui son, pen), les que
hom te actualment sobre els micobacteris i llurs caracters patogens i dona la paraula
al doctor]. ]. MARTiNEZ CUESTA tot dient que es un dels qui mes be coneixen aquesta
questio al nostre pais.

EI doctor Martinez Cuesta, en una comunicaci6 titulada L'era bacteriologica, fa

primer una breu historia del coneixement dels micobacteris i concretament del bacil
de Koch. Descriu despres aquest grup de bacteris i tambe els antfpics patogens.

EI doctor Manresa introdueix, tot seguit, la comunicaci6 del doctor J. BLA]OT I

PENA sobre L'era radiologica. Explica com el 8 de novembre de I'any 1895, Konrad
ROENTGEN assenyala I'existencia d'una nova varietat de raigs capa<;os de travessar els
cossos opacs amb ra6 inversa a lIur pes molecular, i presenta una placa fotografica im

pressionada de manera que horn podia distingir-hi materials de diverses densitats: aire,
aigua, os i metalI. El torax, que es format per materials d'aquestes densitats, donaria
una gamma de variants i matisos que, degudament interpretada, establiria el dificil

diagnostic del torax.

Roentgen feu el descobriment, pero Oudin celebra a casa seva, amb una tecnica
rudirnentaria, una sessi6 demostrativa, a la qual invita amics i companys, un d'ells
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Beclere, Es tractava de veure les imatges que la interposici6 d'un torax determinava.

Invitaren, per a aixo, la serventa de la casa, la qual s'hi presta docilment. Aixi es

feu la primera radioscopia de la historia i tarnbe el primer despistatge, car la pobra
dona tenia una ostensible caverna tuberculosa, ignorada.

D'aquella reuni6 memorable, van sortir dues coses importants: en primer lloc, una

comunicaci6 presentada el 14 de desembre de l'any 1896 a I'Academia de Ciencies de

Paris, titulada, Les rayons de Roentgen appliques au diagnostique de la tuberculose

pulmonaire, i firmada per OUDIN i dos concurrents a la sessi6, BOUCHARD i BARTHELF.MY,
en segon lIoc, el primer servei de radiodiagnostic, que BECd:RE funda al seu hospital
Tennon.

EI doctor BLAlOT I PENA es refereix a continuaci6 a l'exploraci6 radiologica de la

tuberculosi puJmonar, descriu :les caracteristiques de les imatges de les diferents lesions

tuberculoses vistes mitjancant els raigs X. Insisteix particularrnent en l'infiltrat pre

coc, la lesi6 minima i les cavernes.

EI doctor G. MANRESA I FOIUlOSA exposa a continuaci6 una comunicaci6 sobre Pa

togenia de la tuberculosi, Hi parla, en primer lloc, del xancre de Ghon i de I'allergia
especifica; despres, de la bacillemia i del secundarisme, i acaba referint-se a la tuber

culosi local.

Introdueix, tot seguit, la comunicaci6 del doctor F. SOLE I BALGELLS sobre La tu

berculosi extrapulmonar tot dient que van transc6rrer segles fins que hom va arribar

a reconeixer que les diferents localitzacions viscerals de Ia tuberculosi eren lesions de Ia

mateixa natura que les dels pulmons tisics. Tot al lIarg deIs segles XVII, XVlll i XIX foren

nombroses les discusions vehements i apassionades sobre l'anatomia patologica de la

malaltia que estudiem.

VETTER, continuador de l'obra de Morgagni, despres d'haver fet centenars dautop
sies, completa l'estudi de l'evoluci6 de la tuberculosi i arriba a la conclusi6 que la

corona de lesions granuloses entorn d'una caverna caseosa, era consequencia de la infla

maci6 produida pel pus contingut. No era veri tat, pero posa en relleu la coexistencia

de les dues variants lesionals: necrosi caseosa i granulacions.
BAYLE fou el primer a descriure les granulacions grises, el tubercle i les ulceracions

tuberculoses extratoraciques, Pero faltava la intervenci6 de Leannec dient «que la rna

teixa materia tuberculosa pot desenrotllar-se al pulm6 i a d'altres organs en les seves

dues formes: nodulars i infiltratives».

EI doctor Sole i BalcelIs, despres d'algunes generalitats sobre les localitzacions vis

cerals de la tuberculosi, presenta com a exernple dades mes detallades sobre la tubercu

losi urogeni tal.

EI doctor Manresa introdueix extensament la comunicaci6 del doctor R. ANGLES I

BESA sobre El triomf de la medicacio antibacillor, Explica com fou un metge angles,
Robert FLUDD, del segle XVII, molt influrt per Paracels, qui tingue la idea d'emprar els

esputs de tlsics guarits per a tractar malalts de tuberculosi, fundant-se en el principi
Aequalia aequali bus Cllrantur. Pero Ies prime res temptatives cientifiques es portaren a

terme despres del descobrirnent de Koch. CAVAGNIS, el 1886, feu repetits i nombrosos

assaigs amb el cobai; MAFUCCI els feu amb bestiar bovl i el mateix KOCH i el seu deixe

ble NEUFEW tambe experimentaren amb animals; tots en el terreny de la immuno

terapia.
En el congres de Medicina Interna de Berlin de I'any 1890, KOCH porta una segona

comunicaci6 sensacional: I'obtenci6 d'un extracte glicerinat de cultiu pur de bacil,

que, injectat, produ'ia una reacci6 cutania positiva especifica en aquells qui patien Ia
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malaltia. Aquest descobriment feu neixer vanes esperano;:es: EHRLICH i DETRUSCHKY hi

insistiren, pen) les Spitzneumonie, pneumonies tuberculiniques, obligaren a canviar de
cami. BEHRING, ja fam6s per la seroterapia antidifterica, dedica cine anys a cercar la

tuberculosa; MARAGLIANO fa la bacteriolicina; MARMOREK, un serum; EPENGLER, els
seus Inmunk6rper; i RICHET, LANNELONGUE i VAUDREMER, a Franca, tambe fan intents
semblants, i l'any 1927 BOQUET fa el seu Antigen-metilique. Tot inutil, cosa que feu

que Leon BERNARD, l'any 192 I, digues : «que la vacunoterapia antituberculosa era una

quimera». I ho deia el mateix any en que CALMETTE i GUERIN obtenien el bacil que feia
tretze anys que cercaven! EI primer pas positiu, que, si no fou un tractament directe,
ho sernbla, fou el de DE ASSIS, al Brasil, on durant els anys 1929 al 1945, tantes me

ningitis i granulies evita,
Saltarem el miratge de la crisoterapia, per fer memoria de l'esdeveniment, potser

encara no prou celebrat, de la sulfamidoterapia de DOMAGK, que produi un sulfotio
dazol amb un marcat poder antibacillar. Rist l'any 1939 i Trefouel el 1942, descobriren
I'accio antibacillar de les «sulfones», mentre, a I'altra banda del Rin, DOMAGK feia el

TBr Contenben, que encara es emprat en paisos del tercer m6n.

L'any 1940, BERNHEIM, de Chicago, constata que I'acid acetilsalicilic, estimula I'ab
sorci6 d'oxigen per part del bacil i, a Giitteborg, LEHMAN comprova l'acci6 bacterios
tatica del PAS, que dona en forma de pastilles als sanatoris suecs per al tractament

controlat dels malalts internats.
Els genis parlen com els profetes. L'any 1877 PASTEUR ja havia dit «La vida impe

deix la vida i aquest fet justifica grans esperances en la terapeutica». Dient aixo no

sabia que establia el prineipi de I'antibioterapia. Seixanta-sis anys despres WAKSMANN
obtenia l'estreptomieina a partir d'un agent micosic i hi guaria 34 malalts del Sanatori

Common Falls de Minnesota, amb la coHaboraci6 medica de HINSHAW i FELDMAN, de
la Mayor Clinic, i de PFUETZE, del Sanatori. Aixi comeno;:a la veritable quimioterapia
especifica de la tuberculosi.

El doctor Angles i Besa es refereix a la situacio actual de la medicaci6 antibacillar,
a l'acci6 dels diferents farmacs utili.tzats i a lIur us i als inconvenients que pot pre
sentar cadascun d'ells.

EI doctor Manresa introdueix a continuaci6 I'exposicio del doctor J. SANCHEZ I

LLORET sobre El parentesi quirurgic, Diu que ja al segle XVII, WILLIS, BAGLIVI i potser
algu mes, preveieren la possibilitat de guarir les cavernes tuberculoses del pulmo,
obrint-Ies i drenant-Ies, pero no la portarem a terme. Sembla que BARRY, a Dublin,
l'any 1759; SHARP, a Londres, el 1769 i POUTEAU, a Li6, el 1783, foren els primers a

practiear unes quantes pneumotomies, es a dir espeleoctomies.
Alguns anys despres, HASTINGS, a Londres, practica l'obertura d'una caverna apical,

la drena durant sis mesos j. aconsegui de guarir-Ia. Sabedors 0 no d'aquest fet, QUINCKE
i TUFFIER, arribaren a ressecar lesions apicals tuberculoses. Els nostres dies, ELOESSER,
MONALDI i BERNOU practiquen, respectivament, el drenatge, I'aspiracio i I'espeleoctomia,

L'any 1882, la histori a de la cirurgia pulmonar registra un fet tragic i romantic.
BLOCK, gran cirurgia, agosarat i habil, a Berlin, practica una resecci6 biapical a una

cosina seva jove i bonica; la pacient no supera la intervenci6 i mori, i Block no supera
el fracas i se suicida.

GLUCK a Alemanya, BIONTI a Italia i TUFFIER a Franca s6n noms quasi llegendaris
a la historia de la cirurgia pulmonar. Fa uns 10-12 anys que JOLY rebe al seu Sanatori
un malalt de gairebe 80 anys. Era un sobrevivent de la mitja dotzena de malalts que
Tuffier va intervenir d'una Iesio apical un dels primers anys d'aquest segle.

Els creadors reals del parentesi quirurgic de la tuberculosi s6n: en la collapsoterapia,
BRAUER, que suggeri la toracoplastia i la realitza : el seu amic FRIEDRICH, SAUERBRUCH,
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WILMS, GOURDET, Leon BERNARD, ARCHIBALD, HOLST, SEMB i d'altres i, en materia de
resecci6 pulmonar, GRAHAM, CHURCHILL, OVERHOLT, ELOESSER, CRAFOOR, MISSEN, BRU

NER, SANTY, BERARD, JOLY, MONOD, MATHEY, LE BRIGAND_ Homes que realitzaren i feren

possible la cirurgia parietal quirurgica de la tuberculosi pulmonar, que tantes vides
salva de la tisi, malgrat I'impacte funcional i estetic ; i que mes tard portaren a terme

I'exeresi pulmonar per a 1Iuitar contra el cancer i, de passada, tambe contra la tu

berculosi.

EI doctor Sanchez i Lloret, despres de completar el quadre historic presentat abans

pel doctor Manresa, es refereix ales indicacions que actualment pot tenir un tractament

quirurgic de la tuberculosi.

Breument, el doctor Manresa introdueix tot seguit I'ultima de les comunicacions,
la del doctor PERE DOMINGO sobre La profilaxi de la tuberculosi, tot retraient la Frase
d'Emile Rotrx : «Si es pensa en les temptatives fetes, per tants investigadors, per a Im

munitzar enront de la tuberculosi, cal reconeixer que el descobriment de Calmette es

un dels mes importants portat a terme en Medicina.» Aquest gran descobriment porta
enllacats dos noms inseparables: Albert Calmette (1863-1933), i Camile Guerin (1872-
19th), tots dos eminents investigadors que el destt va unir fins a la mort.

El doctor Domingo es refereix primer a la vacunacio B.C.G. i despres a la quimio
profilaxi.

Finalment el doctor Manresa adreca als assistents el comiat seguent :

Durant unes tres hores hem honorat els homes que lluitaren per combatre la ma

laltia tuberculosa, tot actualitzant Ilurs aportacions i coneixements.

Em toea ara dir les darreres paraules: Merces i adeu.
Merces en primer lloc a vosaltres, ponents. A vos, doctor Sancho i Espigule, pro

mesa i realitat de l'anatomia patologica modern a en la vida medica de Barcelona; a

v6s, doctor Martinez Cuesta, un dels homes mes experts, per no dir el mes expert de

tots, del nostre pais en materia de microbacteris; a v6s, doctor Blajot i Pena, eminent

radioleg que abasteu tota la patologia, pero que teniu el dilentantisme professional de

la pneumologia; a vos, doctor Sanchez i Lloret, cirurgia de I'Escola de Pneumologia
de la nostra ciutat, que teniu la sort de conjugal' amb una gran experiencia i cultura,
la joventut; a v6s, doctor Angles i Besa, a qui el parentiu professional m'impedeix de
Hoar com us mereixeu, pero de qui si que dire que us considero un dels pneumolegs
mes preparats i cultes de la nostra ciutat; a v6s, doctor Sole i Balcells, que teniu el do

de fer facil i agradable el tema i que em poseu en el dilema de no saber si felici tar-vos

o felicitar-me per haver-vos requerit a prendre part en aquesta sessi6; a vos, doctor

Pere Domingo, a qui he de dir merces dues vegades, primer de tot pel molt que ens

heu ensenyat i, en segon 1Ioc, per I'honor que ens heu fet amb el goig de la vostra

companyia.
Merces tambe als qui heu assistit en aquesta sessi6 i ens heu fet I'honor d'escol

tar-nos.

I a vosaltres, doctors Bas i Babot, illustres President i Secretari de la Societat Cata
lana de Biologia, merces per la confianca que m'heu demostrat en fer-me I'honor

dencarregar-me de moderar aquesta taula.

Adeu a tots!, pero abans deixeu-me acabar amb el paper de cronista que voluntaria
ment ru'he assignat.

V. Moravitz, el gran professor i internista de Berlin, el qui va diagnosticar el cancer

de gola del rei Frederic II de Prussia, i es va mantenir sempre segur del seu diagnostic,
malgrat les opinions de Is que no volien que el fill de Guillem I ungues un cancer, fou

encarregat de pronunciar el discurs de brindis en un sopar de la nit vella del segle. I va
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brindar dient «Brindo perque, en el segle que avui comencem, la humanitat arribi a

veneer la tuberculosi!».
Donem gracies a Deu per haver estat nosaltres els afortunats que hem viscut aquesta

victoria! - R. Angles i Besa, Secretari d'Actes.

26 i 21 d'abril de 1975: Conservacio de la natura j ordenacio del territori (Sessio
conjunta amb la Institucio Catalana d'Historla Natural i el Laboratori Arago de Ba

nyuls de la Marenda). - Presideixen els doctors Pierre Drach, Director del Laboratori

Arag6, Rafael Candel, President de la Institucio Catalan a d'Historia Natural, i Carles

Bas, President de la Societat.
Obre la sessio el proffesor Pierre Drach, director del Laboratori Arag6, amb unes

paraules de benvinguda als assistents, a les quais correspon el President de la Instituci6

Catalana dHistor ia Natural, doctor Rafael Candel, amb unes paraules dagraunent per
I'acollenca oferta pel Laboratori Arag6. EI secretari de la Institucio, Ramon Folch, fa,

despres, alguns advertiments previs per a la bona marxa de la sessio i comenta breu

ment, com a Secretari de Redaccio del Llibre Blanc de Ia Gesti6 de la Natura als

Paisos Catalans, l'estat dels treballs per a enllestir aquest llibre, alguns dels temes mes

interessants del qual son recollits per les comunicacions que hom presentara en aquesta
sessi6 conjunta; finalment dona de nou la paraula al profesor PIERRE DRACH, que pre
senta una breu comunicaci6 titulada "Quelques retlexions sur la lutte contre les pollu
tions marines". Parla a continuaci6 JOAQUIM MALUQUER sobre "La recessi6 de les zones

humides" '.

Despres d'un descans que hom aprofita per a visitar el Laboratori Arago, JOSEP
M. CAMARASA i RAMON M. MASALLES presenten una comunicaci6 sobre La Comarca de
Barcelona 2 i RAMON FOLCH una altra sobre El delta de I'Ebre 3, acabada la qual s'aixeca

la sessio fins a primera hora de la tarda.

Es repren la sessi6 havent dinat, amb l'aportaci6 de M. DOLORS PLANAS i ANTONI

VIDAL sobre Problematica de les aigiies continentals 4; a continuaci6 JOAN-DoMENEC Ros

presenta una comunicaci6 sobre la Problematica de La zona bentonica 5 i , finalment,
JOSEr TRAV!":, Guru OLIVER i daltres collaboradors presenten una comunicaci6 sobre

Protecci6 de la natura: resultats i objectius al Rossello 6.

Al cap d'una estona de descans, es desenrotlla una taula rodona sobre Gesti6 de la

Natura: us i conseroaci6, en que actua com a Ponent RAMON MARGALEF i com a Mode

radors JOSEP TRAV!": i Guru OLIVER.
Les intervencions hi son nombroses i l'acord sobre la necessitat d'arribar a un equi

libri entre us i conservaci6 dels recursos naturals es unanime. Alguns dels presents
insisteixen en la importancia duna tasca de sensibilitzaci6 de I'opinio entorn de les

I. El contingut d'aquesta comunicacio era un resum arnpli de I'aportacio de Pautor at LUb1'e
Blanc de to. Gesti6 de la Nat·"ra deLs Paisos Catalans (P1). r80-r83). C� tambe Muntauya, 85: 3"5-

320 (1975)·
2. El contingut d'aQuesta comunicacio era un resurn de Ies aportacions del autors i dal tres

sobre el lema al Liibre Blame de la Gesti6 de La. Natura dets Paisos CataLans (pp. 263-273, 354-3(i6,
421-424). Cf. tarnbe CAMARASA, J. 1\1., FOLCH, R. i l\iASALLES, H.. M.-. Estsuiio sobre et patrirnoniD
nat'uraL de la con'tarea de Barcelona y las m.ediaas necesarias IPa'ra 5th. broteccion: y conseruaci6n.
Consorcio de Informacion y Documcntacion de Catalufia. Barcelona (ell premsa).

3. El contingut daquesta comunicacio era un resum de les aportacious de diversos autors
sobre el tema al Llibre Blanc de La Gesti6 tte La Ntituro: Ms Pa.'.sc)ls CMaLa.ns IPP. 275°190). Cf. Tarube
ICRN. Els sistemes naturals del delta de PEbre. ICHN. Barcelona (1977).

4· El contingut d-aquesta comunicaci6 era un resum de les aportacions dels au tors sabre el
tema al Llibre Blanc de La Gesti6 de la Natura ais Pa,sos CataLans (,pp. 96-109) ..

5· Bl coufingut d'aquesta comunicaci6 era un r esum de les aportacions de Pautor sabre el
tema al Lucre BLanc de la Gesti6 de la Natura. a4s Paisos Catalan� (pp� r09-IIo, 194-198).

6. El contingut d'aquesta coruun icacio era un resum de les aportacions al LLib-re Blanc de La

Gestio de ta Nat-ura: als Paisos Catalans (pp. 250-255, 327-329, 404-415)' degudes a un cert nombre d'al1�
tors rossel lonesos 0 vinculats al Rosse116.
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agressions que sofreix el medi natural, i uns altres, en la necessitat d'introduir a tots

eis nivells educatius temes que facilitin aquesta sensibilitzaci6. N'hi ha que es mostren

esceptics entorn de la viabilitat d'un canvi de l'actitud dignorancia i de despreocupacio
enfront deis problernes derivats de Ia mala gesti6 del patrimoni natural tan generalit
zada avui.

Acabat el debat, el doctor Carles Bas, President de la Societat, d6na per clausurada
Ia sessi6. - M. Estrada i Miyares i J. M. Camarasa i Castillo, Secretaris d'Actes.

18 i 19 de maig de 1975: Logica y conflicte en arees de superposicio de metodolo
gies diverses en les ciencies de la vida'.

I. Les ponencies i Ies comun icacions presentades en aquesta sessi6 constitueixen el cont.in.gu t
del volum XI de la serie «Col-loqu is» de la Societat Catalana de Biologia, de publicaci6 imminent.


