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La Preumologia i eif seu tractamen! agressiu 0 quirdrgic se centraren
a principis del segle present en [a Tisioclegia. Fins a un cert puni s'arribaven
a confondre l'uma amb I*alira. Era Jla malaltia més extesa i per tant amb
més emprempta social.

Les altres malaities pneumoldgiques eren minoritdries; vaigul com a
exemple gue el Dr., Joan Codina i Altés, publicava en 1917 la seva Tesi Doctoral
que versava sobre dos cassos de cancer de pulmd. Aqguesta tendéncia inicial
del nostre segle s'ha anat invertint al llarg dels temps, sobre tot a partir

dels anys cingquanta, en que la Tisiclogia esdevingué gradualment una parcei.la
minoritaria dintre de la Pneumologia.

Al meu modest entendre, les especialitals médiques passen per uns estadis
que generalment es reprodueixen en totes elles. Jjo wvoidria afegir que aixd
no és tant scls propi de la Tisiologia.

Existeix un primer estadi, magic fins un cert punt, complicat, de tracta-
ment fonamentalment simptomatic, de tractament causal més aviat fosc amb
resultats practics minges, Després comenga un segon estadi, de gran agressivitat
qguirdrgica que solucicna en general els problemes mecanics de la malaitia
i també tes seqleles, gue }ja &s bastant, perd que tan sols toca parcialment
eis problemes generals. També comencen a aparéixer, per l'aveng de ia tecnolo-

gia, tes primeres possibilitats de realitzar diagndstics documentals en vida,
i no solament per mitja de les necrdpsies.

En un tercer estadi, apareixen per investigacidé farmacoldogica unes
drogues c¢ada c¢op més efectives i amb menys accions col.laterals, quina accid

es basa en efectes causails, millorant secundariament els simplomes. De moment
atavoreixen lta Cirurgia, permetent ampliar les seves indicacions, perd després
la wvan reduint cada cop més, guedant tan sols vigent la seva practica al
tractament de les segiieles, Els mitjans de diagnostic van també millorant,
el que fa que les terapéutiques es puguin aplicar de forma molt més selectiva
i per tant eficient.

En ei darrer o quart esiad!, dominada I{a malaitia per unes drogues
suficientment efectives 1 inndcues, perqud els pacients ne arribin a crenificar
la seva malaitia, aleshores e! problema esdevé cada cop més urt problema
de Sailut Pdblica 1 d'Epidemiclogia, per tractar d'evitar que (a malaltia,
que ja no és tan fatal com abans, no es wvagl extenent. Aixl s'arriba, en
un periode més ¢ menys llarg, & la practica extincié de la mateixa,

Aguesta darrera fase estd t1ambé molt influenciada per [es condicions
socials | econdmigues de la Societat comtempordnia, Evidentment en desapardixer,
o minvar considerablement unes malalties, n'han de sorgir unes de noves,

I. EN EL PRIMER ESTADI {(a I'inici del nostre segle}, |'armamentari terapdutic
contra ja Tuberculosi pulmonar & Catalunya, com a arreu del mdn, era més
aviat pobre., Les condicions socic-econdmiques de la poblacid, sanejament,
vivendes, alimentacié, horaris de feina... eren lamentables i {a malaltia
tuberculosa s'extenia per tot arreu. La prevaldncia de la malaltia era tal,
que ne quedava limitada & les classes socials més menesteroses, sind que
també a partir d'elles s’extenia també, encara que amb menor grau, a les

classes més elevades, La Tuberculosi pulmonar havia esdevingut el "mal
del segley '"la pesta blanca, | rara era la famflia, independentment de
la classe social, que no patia en e! seu si d'algin afectat. | el que era

més greu, ja que existien grans probabiiitats de que tan aviat hi havia
un contagiat en una familia, agquest empastifés altres membres de la mateixa
amb gravetats més o menys notables, i

La terapéutica més eficient era el repds 1 la sobrealimentacid compietades
amb la cura climatica. A! wvoltant d'aguestes es forjd tota una parafranali
de '"Muntanyes Magigques" que c¢rearen molts interessos. Com a terapéutica

complementaria farmacoldgica '"amb certes pretensions d'especificitats", com
deia Remigi Dargalle, s'hi afegien !‘oli de fetge de bacalla, la creosata,
el guayacol, el cacodilal de sosa | eis hiposulfits, o barreges d‘aguests

medicaments, Tot plegat bastant poca cosa, al menys als nostrés ulls dihomes
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de les darreries del segte XX. :

Tant ¢ aixi, que quan en 1906, cau malalt Manuel Reventds, el seu
germa Cinto, vivament afectat per la malaltia del seu germa més estimal,
comentava amb el pragmatisme que el caracteritzava, que hom tenia Ja idea
clara de que s'hauria de prendre aguella malaltia més sericsament, Un cas
identic, també& la malaltia d'un germd, dugué a Lluis Sayé, a plantejar-se
la mateixa qliestid molt pocs anys més tard.

Ambdds tractaren d'enviar llurs germans a 5Suissa, que junt amb |'Alemanya
Imperial, eren en aguells moments els capdavanters mundials de la Ciégncia
Medica, i a |‘ombra d'unes muntanyes d'altura mitjana | un ¢lima meit sec,
potser havien arribal a ordenar un xic més tota aquella ciéncia terapéutica,
en el nostres ulls actuals, bastant aleatdria. '

Cal dir aqui que de curacions completes en aquells moments de la Tubercu-
tosi Pulmonar, se'n produfen més aviat pogues; com a molt s'assolien supervivén-
cies, en c¢ol.locar a! malalt amb la seva infeccid crénica, en unes millors
condicions ambientals, Un cop més en agquest aspecte quedaren també més
afavorides les classes econdmicament més poderoses que les altres.

Al fimal dfaguesta fase (1907) sorgeix e! que a! nostre coneixement
fou el primer dispensari de malalties respiratéries, per descomptat que fonamen-
talment tuberculeses, que el Prof, OQliver Aznar permeté obrir en |'Hospital
Clinic, al Dr. Cinto Reventés, metge post-graduat, com ara es diria, (1904)
i als estudiants Lluis Sayé i Joan B. Darder., Anys més tard es monten també
a %ant Pau, Serveis de Tisiologia, d'on sortiran Freixas, Rosal i Josep Cornude-
lla, En aquells temps inicid també la seva singladura el Dr. Eduard Xalabarder,
de la qual sortiren iniclatives com el Dispensari i més tard el Sanatori de
Torrebonica, els Dispensaris B8lancs més endavant, el segell antitubercuids
i tantes altres.

1'. EL SEGON ESTADI. E! de maxima activital guirdrgica s’inicia amb I'intro-
duccid  del Preumotorax de Forlanini. L'accid terapeéutica del Pneumotdrax,

a I'igual que la resta de les aplicacions de la mal anomenada colapsoterapia,
s'inicien més aviat per la immovilitzacid pulmonar gue pel colapse. A Cataiunya
i a Espanya el priemr Pneumotorax es realitza a Barcelona, a |'Hospital
Clinic, que feia poc que havia estat inaugurat, per Revenids i $ayé el 1911,

Els hi ensenyd a aplicar un pintoresc personatge brasiler que wvenia d'ltalia
de visitar a Forlanini en mig d'un muntatge quelcom grotesc en un poble
gitano., Va fer ja primera insuflacié, el primer cop de l|as pera d'aire, el
Degd de la Facultat, Mariano Batlies, .

El Pneumotdrax fou el primer acte terapéutic realment Gtil que va dur
a una guaricié total a molts tuberculosos pulmenars, Fou un métode Ampliament
emprat, que salva la vida a molts catalans. '

Aproximadament un any més tard s'obren a |'Hospital Clinic dues sales
de tuberculosos, a carrec de Cinte Reventds i Lluis Sayé, mentre que al
Dispensari quedaria Darder. Per aquells anys surten en aquell servei alguns
estudiants que més endavant serien prou famosos en el conreu de |'especialitat
de fa Tisioclogia, Dargalle, Seix, Vilalta...

Perd de vegades el Pneumotdrax, degut a adheréncies pleurcpulmonars
no era suficientment efectiu., Calia tallar aquestes adheréncies o completar
de nou e! Pneumotdrax. Sorgi aleshores la técnica de la seccié d'adheréncies,
que origind un viatge a Escandinidvia per visitar al Prof. Semb, de Lluis
Frontera i Cinto Reventds, a principis dels anys vint. La téenica de seccid
d'adheréncies passa d'un estadi en qué romangué en mans de cirurgians,
& un segon estadi en que se'n féren carrec especialisies amb certes veleitats
quirdrgiques, fent-ne una petita especiatitat, com Lluis Rodés, Cardenas,
Canrad Xalabarder, i molis d'altres.

La seccié d'adberéncies nc fou |'dnica wvia per completar Pneumotdrax
inefectius, sind que quirdrgicament a cel obert se cercaren noves vies, com
el Pneumotdrax extrapleural, {’exo-endo, els plombatges. Iniciaren aguesia

mena de Cirurgia, Antoni Caralps, Tomas Lorenze, que fou el gran mestre
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d'aguesta técnica, i un xic més endavant Gerard Manresa i Felip Margarit,

El colapse definitiv del pulmd amb resecciéd de les coslelles fou un
altre cami, perd més greu i més mutitant. La primera toracoplastia en el
nostre pais fou realitzada pel Or. Joan Puig Sureda, al Clinic, El seguiren
Antoni Trias i Liuis Frontera. Aquest uGltim fou wuna Illastima que degut a
rno wvoler enfrentar-se a les dificultats | tragédies que aguesta especialitat
produia en aquells temps, |'abandonés per uma area més placida com era
ta Urcicgia. Empés per Lluis Savé i Cinte Reventds a! mateix temps, que

era molt dir aleshores, hagués pogut ser el wveritable pare de la Cirurgia
Tordcica Catalana.

En la Toracoplastia i I'altra Cirurgia d'aquell moment, Antoni Caralps
tingué eis seus millors dies. A un técnica quirdrgica depurada com a deixeble
del Dr. Puig Sureda, afegi un coneixement, en aqueil temps capital, de i'evoiu-
cié de la malaltia tuberculosa. Tant n'estava cenvengut d'aixd Cinto Reventds,
que amb paciéncia wva anar cenvencent al Dr, Pulg Sureda a Pilatdon 1 al
Dr. Corachan a St. Pau, que deixessin aquesta Cirurgia en les mans de
Caraips. E! problema de la correcta indicaciéd del tipus de la intervencid
quirdrgica i el moment de realitzar-ta eren aleshores de capital importancia.
Altra gent que foren experts en !a toracoplastia foren Lorenzo, Soler Roig,
Manress, Margarit, Masferrer, Xalabarder, etc.

El drenatge dels wvessaments purulents intrapleurals, tuberculosos o
no, fou un aitre capitel, De les simples incisions de {a paret toracica, amb
drenatge de gasses o gomes, acompanyada generalment amb reseccid de petits
fragments de costella, forga mutifant per cert, es passa &l drenatge per
tub, complementat per !'aspiracid que resolia la majoria de les papereles,

Perd hi bavia ocasions en que & puimd ne es reexpandia | la supuracié
tornava a rebrotar. Sorgiren aleshores les terriblements mutilants operacions
de Schede o la Hemi-toracectomia de l!a que fou !'iniciador Felip Margarit.
A Marsella vaig tenir |'ocasié d'apendre de Metras, la técnica de la Decortica-
cié puimonar que eis avencos tecnoldgics de I'aspiracié forgada, | els antibidtics,
feien aquesta ['operacid d'eleccié en aquestes circumstincies. Perd aquest

tractament més légic de la malaltia degut als avengos t&cnics que f(a feien
possible, apareixen precisament en el moment en que degut al tractament

més procog, i amb antibidtics més podercscs, també la feien cada cop més
innecesaria.

Caralps i Cinto Reventés foren grans partidaris de la paralisi del
frénic, per tractament de les grans cavernes de la base pulmonar. Era una
cperacié facil | sense complicacions, aquelles terribles complicacions post-cperato-

ries gue es presentaven en aquells temps i que avul, gairebé no sabem explicar-
nos per gqudé es presentaven. Avul sabem que era una aberracié des dfun
punt de wvista funcional | duia a una gran amputacié de la capacitat de
ventilacié, També es feren al cap d'anys reserves d'aquest tipus a la practica
de! Preumotdrax, que per altra banda havia guaril! a tanta gent.

£l quist hidatfdic pulmenar fou wuna malaltia quirdrgica molt extesa,
sobre tot & Espanya, fins els anys seixanta, en qué paulatinament and desapa-

reguent en extremar-se el control sanitari a les bésties i als escorxadors,
Avui é&s excepcional. Les seves complicacions eren greus I el seu tractament
gquirdrgic agraft. La Cirurgia, evitant els perills del tdrax obert, comenga
amb les mersupialitzacions | acabad amb les quistectomies en un temps, El

oran mestre de la Quistectomia hidatfdica fou sense discussié Tomas Lorenzo.

" Per mi és una malaltia molt especial, ja gque a través d'ella el meu
pare conegué a la meva mare gue n'lera portadora d'un de gran tamany.
La meva mare fou intervinguda en el quirdfan improvisat al menjador d'una
torre de Sant OGervasi el 1924, pel Dr. Lluis Frontera. En aquell moment
no hi haviz cliniques adecuades i el (irurgiad suis, De Quervain, a qui es
va consultar, manifestd al meu avi gque era el primer cas que veia,

{es reseccions puimonars no esdevingueren entre nosaltres una operacid
comuna fins & la segona meitat dels anys cinguanta. Les operacions intratoraci-
ques foren "tabi" fins a la introduccié de la intubacid traqueal i la ventilacié
asistida pels americans MELTZER y AUER {1909}, E£!{ seu meétode va irigar
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perd molts anys a ser universal, potser per la mania de SAUVERBRUCH, amb
tota la seva autoritait, de wvoler introduir el seu complicat sistema de cameres
hipobarigques, que no passd mai de fisica recreativa, Per aquesta circumstancia
i altres, la reseccié pulmonar, o exéresi, passd per una llarga prehistoria,
tant a Catalunya com a arreu del mon, Els resuitats foren d'entrada miliors
en les supuracions pulmonars i en els processos tumorals que en els malalts
tuberculosos, en els qguals es produten complicacions degut al moment evolutiu
de fa malaltia, sobre ot l'empiema 1 Ja temuda fistula bronguial. La seva
generalitzaciéd es produi tant sols després de la |l Guerra Mundial, segurament
com a consegUéncia de les millores técniques aportades pel tractament de
les ferides teordciques de guerra.

També la técnica anid millorant. Al principi tols els elemenis de |*hili

puimonar © lobar es iligaven per mitja d'un torniquel. Jo encara n'he vist
un d'aquests torniquets propietat del Dr. Soler-Roig. La fistula bronquial
n'era sovint una conseqléncia, fins i tot en les supuracions. El tractament
individuaiitzat dels elements de I['hili fou wun pas endavant important, perd

en els darrers anys de la meva practica s'han introduit de nou técniques
de sutura en massa dels hilis per mitjans mecanics amb agrafs de tantal
i amb cosidors, primer de procedéncia sovidtica i després americana, gque
escurgaven molt el temps dtintervencic.

Jo wvaig wviure bastant ['evoiucié de la Cirugia dl'exéresi, primer com
a ajudant i després com a actor, Es curiés quan complicada semblava aquesta
operacid als inicis, duracions Iliarguisimes, pérdues de sang importants,
shocks intraoperateris... OGraduaiment les coses anaren mitlorant, els temps
s'escurcaven, es perdia poca sang, fins i tot aiguna vegada s'operava sense
transfusié, | no existien complicacidéns, ni intraoperatdries ni post-operatories.
t.a reseccid pulmormar esdevingué una operacié de rutina, i les nostres estadisti-
ques s'assambiaven cada cop més a les estrangeres. A més d'avancar la técnica
de cirurgians i anestesistes i la seva experiéncia, la confianga dels internistes
en el métode sTand extenent | enviaven a la taula dintervencions els malalts
err millors condicicns, ja que ara no caiia "protegir-los! dels cirurgians,

De la Cirurgia del Cancer bronguial, en parlaren més endavant.

Aquest fou el gran moment de Cirurgians com Gerard Manresa | eis
seus deixebles, Juncosa, Vives, i Vidal, de Felio Margarit i Josep Masferrer.

Eis avencos terapéutics d'aquesta é&poca, foren en gran part possibles
degut als avengos en el camp de les exploracions complementaries. Cap a

la segona decada del segle !a radiologia comengd a estar a 1'abast deis
Tisidlegs catalans. Ja ne solament veuen les imatge: anatomo-patoldgiques
de ia malaltia post-mortem, sind que les podien veure en viu, | seguir-ne

‘Ilevolucid. Hi hagueren metges que aleshores pensaven com tanies altres vegades
ha ocurregut, que per fer un diagndstic no calien "aguestes ombres xinesgues"
i que amb les exploracions fisiques de les quals n'eren mestres consumats,
rn'hi havia ben bé prou. Perd la radiologfa ajuda no sols en e! diagndstic
i en l'avaluacid de les malalties, sind també& fou un ajul terapdulic important
en la terapdutica médico-quirdrgica pulmonar (localitzacions de lesions, puncions,
extensid de les indicacions gquirdrgiques, etc...}

La simple radieoscdpia (avui abandonada gairebé totalment, encara que

pensem gue té unes possibilitats que no té la radiografial, i la radiografia,
foren aviat completades per la radiografia-esteroscdpica {també abandonadal,
la planigrafia, les broncografies 1  angiografies, el pneumo-mediasti | el
“scanner®, Avui es parla ja de la resonancia magnética, i les técnigques
sén cada cop més sofisticades i més cares.

Amb motiu de! pas per Barcelona, fugint de Franga durant la il Guerra

Mundial, del Dr. Max Biderman, es pot dir que s'inicia ['especialitat broncolidgi-
ca a Catalunya. Biderman estabi{ bones relacions amb els pneumblegs barcele-

nins, de forma que després de la guerra el visitaren a ell i als Drs. Forrestier
i Lemeine a Paris. Amb eils es formaren en les técniques de la broncoscodpia
rigida i la broncografia, els nostres broncblegs, Antoni Casteila, Cinto Sanglas,

F.Coll Colomé, tots ells a la vegada caps de noves escoles. El diagndstic
i e! tractament! del cincer de pulmdé i de les dijlatacions bronquials, axi
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com certs aspectes de la tuberculosi avangaren meit amb aguestes técniques.
Joan Castells, fou el capdavanter dfuna técnica ja més sofisticada i menys
moiesta, ta de fa fibroscopia bronguial,

F11.TERCER ESTAD!: Podriem dir que s'inicia amb la introduccid de la Streptomi-
cina dintre de |'armamentari terapéutic contra la tuberculosi en 1%4, i
que arribd al nostre pais a les dareries dels anys quaranta. Abans hi hagueren
algunes drogues amb pretensions de tractament causal pero els seus resultats
foren més aviat aleatoris, com ies sals d'or i el TRIOM,

El primer medicament, un antibidtic, veritablement actiu contra la tuberculg
si fou la Streptemicina. Era especiaiment actiu en les formes recents, impedint
I"evolucié cap a -la tisi. A i'abasl dels malalts | metges catalans arriba
al principi amb moltes dificultats i a un preu exhorbitant, rodejat de tota
mena de picaresca., Eren lemps en que ne es podia receptar pel S5.0.E., que
donava com a excusa gue no era un medicament "suficientment experimentat"...

i no obstant fou un medicament saivadeor en eis casos greus | recents com
la pneumonia caseosa | la meningitis.

La Streptomicina fou aviat seguida per altres quimioterapics efectius,
encara gue sovint toxics, com ella mateixa, ei P.A.5. i la Tiosemicarbazona

o Tbl. A principis dels anys cingquanta apareix la Hidracida {IHN}, que
és ja una droga amb pocs efectes secundaris. Aparegueren després  altres
quimioterapics menors. Als finals dels anys seixanta s'introdui ta Rifampicina
que possiblement avui és el remei més important.

i.a técnica de combinacié de diversos quimioterdpics i antibidtics, particularp
ment{ actius en diverses fases i formes de malaltia, féren avangar enormement
['efectivitat deis tractaments. Pocs malalts arribarien ja a ta fase de cronificacid
i de complicacions. La Tisi paulatinament ani desapareixent i queda simplement
Itinfeccid tubercuiosa, que a pesar de qgue periddicament es diu que existeix
un rebrot de la malaltia, aguest no s'acava de confirmar mai.

Alguns pa¥sos, com els escandinaus i Holanda, practicament han erradicat
la tuberculosi, altres estan en el cami, A Espanya es féu fa uns anys una
campanya d'erradicacid, que tan sols assoli uns resultats parcials.

La cirurgia, protegida per la introduccié d'antibidtics 1 gquimioterdpics
reaiment eficagos, assoli durant els anys cinguanta i principis dels seixanta
una expansié prodigiosa. Els maialts cronics ja no tenien el perill de reactivar-
se amb la intervencid, i les indicaciones s'ampliaren {largament. S5'operaren
aleshores gairebé tols eis maialts residuals cronificats. Les técniques d'anestésia
i reanimacié avangaven rapidament, la intubacié selective bronquial ajudava
a !'a cirurgia 1 dificultava les diseminacions peroperatories. Entre nosalires
grans anestesistes-reanimadors d'aquesta &poca foren, MONTON, PRATS, JAUME
MAS, MIRANDA.... Les sessions lobectomies i segmentectomies es multiplicaren,
s'operaven cavernes detergides, ndduls residuals per a evitar futurs perills,
la poca mortalitat i morbilitat operatdria he justificava. També s’expandiren
en un principi les indicacions del pneumatdrax perd ja no es tractava d'ampliar
la seva efectivitat amb operacions complementdries, i es passava directament
a operacions d'exéresis, quan aquestes no substituien ja d'entrada al mateix
pneumatdrax, degut a gu® assolia un guariment més rapid i radical. Aquesta
substitucid no es produi perd, sense la resisténcia d'alguns tisidlegs classics,

Tota . aquesta expansié quirdrgica s‘entroncd en uns anys. Els malaits
ia no es cronificaven, es guarien ja a la seva fase inicial per l'accid dels
firmacs. De malalts residuals cada <op en quedaven menys, o bé bavien
estal ja operats § guarits, o bé s"havien mort. Ara cada vegada arribaven
menys malalts cronificats al cirurgia i en un moment donat el seu flux
s‘estroncd practicament dei tot.

Lrespecialital que fins aleshores es deia fonamentalment Tisiologia,
ja que aquesta era la seva activitat més important, busca allres camins,
tant en el camp médic com en el quirdrgic . En 1954 la "Sociedad de Tisiologia",
de |'"Académia de Ciéncies Meédiques de Catalunya i Balears" canvia el seu
nom per el de "Scciedad de Patologia Respiratoria’™; tot un signe,
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La cirurgia de les supuracions pulmonars, |'abcés de pulmé, les bronquigc-

tasis, els guistes infectats, també quedaren estraordinariament disminuits
amb |'introduccid dels moderns antibidtics i quimicterapics

Amb el declivi de la Tisiclogia, apareixen altres malalties en I'ambit
de ja Patologia Pulmonar, Potser ja existien, perd polser també se'lis hi
havia fet menys cas fins aleshores.

Passd a wun primer pla tot el contexte de les bronguitis, ['enfisema
i 1tinsuficiéncia resp‘rratbria, a2 la qgual aviat se !i reconeixen repercusions
cardio~circulatdries. Els pneumdlegs aprenen Cardiolegia,fet ajudal per i'existén-
cia d'aquesta doble especialitzacié en la Seguretat Social.

Per a tractar bé ta insuficiencia respiratdria cal congixer la funcid

respiratdria i per aixd en els anys seixanta | setanta floreixen molt les
técnigues dlexploracid  funciona! dels opulmons | de la seva circulacido. Es
posen a punt técnigues classigques a la wvegada que n'apareixen de noves;
I'espirometria i la broncoespirometria, la gammagrafia pulmonar, el metabégraf,
els gasos en sang, i tantes altres. Albert Agusti, Raimon Cornudelia, Jordi

Salvadd, Tomeu Vicens, Rodriguez Roysin, sén els noms d'aquesta nova especiali-
tat en els seus inicis.

Eif cancer de puimd, que ara ha esdevingul una malaltia molt comuna,
és un alitre camp que s'obre, Els nous mitjans diagndstics el permeten diagnosti-
car precocment i sotmetre’'l a un tractament quirdrgic , quins resultats mitloren
pautatinament amb les técniques més perfeccionades d'exploracié  funcional
respiratdéria, anestésico-reanimadora i quirdrgica.

Amb ['esdeveniment de la quimictérapia anticancerosa, cada cop amb
menys efectes secundaris | més activa, i els protocols de tractament i les
radiacions ionitzants, combinats © no amb la cirurgia, faran que polser
arribem a wveure a aguesta malaltia fent wuna evolucid similar a la de la
tubercuiosi pulmonar.

Ltenfisema pulmonar sembla que també ha c¢reat certes noves indicacions

quirdrgiques. E! Pneumotdrax espontani, el neumomediasti, i les gran butlles
comprensives son les seves indicacions actuals. Es possible gque la contaminacid,
el tabac, i la vida sedentdria, puguin ajudar en |'expansié d'aquesta malaltia,
malaitia de civilitzacid.

ia cirurgia traquo-bronquial esdevé wuna realitat: lesions inflamatdries,
post-traumatiques | degudes a la reanimacié respiratbria, aixi com I'afany

de realitzar reseccions pulmonars el més economiques possible en els afectats
per cancer pulmonar amb funcié wventilatoria limitada. Em pensc que |la primera
operacié de reconstruccié tridqueobronquial del pais fou realitzada per ['autor
dtaguestes ratlles en 1962, en un traumatic.

També han aparegut una série de malailies degeneratives del puimé
i de la seva trama intersticial que reguereixen amb fregliéncia la toracoscépia

o la biopsia pulmonar. El seu tractament efectiu, i |la seva prevencig, sén
ara per ara, pobres.
Amb el tractament dels insuficients respiratoris | les reseccions pulmonars

de cancer de pulmd en gent d'edat madura, han rebut en gran impuls les
técnigues de rehabilitacid respiratéria, per qué els pacients aprenguin a
utilitzar el millor possible les seves reserves ventilatdries,

IV, QUART ESTADI., Jo diria que en el tractament de la tuberculosi pulmonar
ens trobem en T'actualitat entre les darreries del Tercer Estadi, i els comenga-
ments del Quart, en ef que la liuita cantra la malaitia ez fa =obre tot anb
mides Preventives i de Salut Pdblica.

Es evident gue els quatre estadis en gqué bem dividit 1'evolucio de
les malalties, i en particular |a tubercuiosi pulmonar, no tenen limils exactes
i els estadis es poden barrejar fins oun cert punt. Aixi es poden Irobar mides

preventives i de Salutl Pdblica en els estadis inicials,

En parlar de les mides preventives contra la tuberculosi que es prengueren
8 Catalunya durant el present seals, noc es poden obligar els noms de Salvar,
Mirambell, Pere Calafell | altrec en el que respecta a la prevencid realitrada
en ia infancia, perque la tuberculesi, ja es deia aleshores, erad “una hisldria
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qgue comencava al bressol”, Pere Calafell, a més de la seva tasca professional
fou wun capdavanter en remarcar ia importdncia de! progrés econdmico-social,
en el cami de la lluita contra la tuberculosi infantil, per aconseguir dominar-la
dintre del marc de la poblacid en general.

Dintre de la prevencid més ‘'genera!” tampoc podem oblidar els noms
de Seix, Pursell, March | sobre tot Lluis Sayé. Aguest s'adelanta molt al
seus temps en ita seva actitud professional. Tan! s'avengd que no pogué

recollir els fruits que havia sembrat en la seva vida. Cinto Reventds fou
un  metge del seu temps, Sayé fou un metge gque s'hauria desenvolupat molt

millor en |‘actualitat, i és per aixd que el primer trionfd més socialment
que el segon en aquells temps. Seria injust no <itar en aquest petit record
les actuacions de Sayé | dels seus col.iaboradors en el Dispensari de Rodas
en |fHospital Ciinic 7 en el Dispensari Central de Torres—-Amat, que avui
porta amb tota justicia el nom de Lluis Sayé.

Avui dia existeixen wuna xarxa assiténcial i uns mitjans de diagnéstic

que permeten descobrir la tuberculosi en la seva fase incipient. Hi ha wuns
medicamenis prou potents perqgué la malaltia pugui ser guarida en curt temps.
La gent afectada pot continuar gairebé la seva vida normal, sotmesa tan
sols a un tractament farmacoldgic ambulatori.

Han desaparegqut els Sanatoris; no sén ja necesaris. Gradualment han
anat tancant tots, | no selament a Suissa, a Franga, & Alemanya. També
a Catalunya han desaparegut, Puigdolena, E! Brull... i fins i {ot ha quedat
en via morta el Sanatori Public de Terrassa. També les saies especifiques
dels Hospitals per tuberculosos han anat tancant.

En realitat, és que ja no feien faita, perqué& !'actual tuberculés pot
fer el seu tractament en régim gairebé ambulatori, sense internament. Els
malalts cronics o s’han curat, o bé ja bhan desaparegut. L'internament, avui,
ja en wuna veritabie fase de ‘reconversid' només seriaz wvalid per aillar de la
Comunitat at malalt contagidés impedint ['expansid de la malaltia.

En ies sales d'Hospitals han estat substituits per insuficients respiratoris,

bronquitics, malalts afectats de <¢édncers pulmonars... fins | 1ol existeixen
en aiguns llocs unitats de cura intensiva per aqguestes malalties.
La Generalitat ha establert ja un pregrama pec ['erradicacié de la

malaitia al nostre pais, encara que no s'ha iniciat amb prou forga, maihaurada-
ment possiblement per estretors pressupostaries i de prioritats. Perd tard o d'ho-
ra s'establird ia bataila final contra la tuberculosi, com ha ocorregut en altres
nacions.

Es possible que amb et temps, també el cancer de pulmd, !'enfisema,
la bronquitis, i les poc conegudes malalties degeneratives del pulmd, segueixin
el mateix cami de la tubercuiosi i altres infeccions. Segurament canviaran
eis habits de fa gent, la prevencié de les malaities potser esdevingui més
efectiva, | que un cop conegudes les seves wveritables causes, ia poblacid
accepti totalment 1 en Ilibertat la seva prevencié., Possiblement canviaran
de tipus de malalties, unes rares esdevindren més comunes i n'apareixeran
de noves potser lligades a uns nous habits de la peblacié; en definitiva
existira un altra Patologia, wna ailtra Sanitat i wna altra Medicina per wuna

aitra Societat.





