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Breu resum

de la historia de la cardiologia catalana

Per a ésser bon metge s'ha d'esti-
mar la medicina. No es pot pas estimar
bé sense estimar també tots els que
Uhan conduida on ella ha arribat
avui.’ '

&

Manuel de Fuentes Sagaz

El doctor Braunwald va definir
com |'Edat d'Or de la cardiologia una
determinada &poca en la qual aparei-
Xent uns avengos tecnoldgics en el
control de les cardiopaties.? Segons el
doctor Ignasi Balaguer Vintré els can-
vis socio-ambientals més significatius
que possibiliten a Catalunya l'assistén-
cia a la major part de la poblacid, que
es pot beneficiar dels avengos en el
diagndstic 1 tractament dels malalts de
cor, es produeixen a finals dels anys
seixanta i principis dels setanta’ Els
canvis més significatius varen ser
I’hospitalitzacié de malalties no qui-
rirgiques, 'inici de la formacié MIR
d’especialistes, la creacié de plantilles
jerarquitzades als hospitals i laparicio
de les Unitats Coronaries.

Es pot afirmar que la Cardiologia a
Catalunya és filla de la Fisiologia, d'u-
na fisiologia nascuda de les idees de
Claude Bernard. La proximitat de
Catalunya amb Franga la fa més sensi-
ble a les novetats cientifiques. Les ide-
es bernardianas van arrelar rapidament
entre nosaltres. La idea que "“'art c'est
moi, la sciencie c'est nous” posa de
relleu la importancia que els estudis en
col-lectivitat sobre les individualitats
van donar els seus fruits.*

Les primeres inquictuds cientifi-
ques col.lectives es varen fer realitat a
El Laboratorio, creat al 1872, Poste-
riorment, al 1877 Acadeémia de Cign-
ctes Médiques de Catalunya neix amb
les mateixes idees, sense enfrontar-se a
les institucions oficials. A I'abril de
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1878 es van fusionar amb ¢l nom de
Académia i Laboratori de Ciéncies
Meédigues de Catalunya, que ha sigut
el suport de la cardiologia catalana
almenys fins a mitjans del segle XX.’

Fins a finals del segle XIX les
aportacions a la cardiologia fetes des
de Catalunya no varen ser moltes perd
si importants, com la realitzada per
Ramén y Cajal al 1888, sent Catedratic
d'Histologia, Histoguimica i Anatomia
Patolégica a la Facultat de Medicina
de Barcelona, quan va donar a congi-
xer Pexisténcia del sarcolema, mem-
brana fonamental de Ia c&l-lula muscu-
tar cardiaca.®

Enire el 1894 i 1903 apareixen en
el mdn tres grans mitjans d'exploracid
cardiaca, el fonendoscop, els raigs X i
I'electrocardiograf, origen de espe-

cialitzacié en cardiologia.

El fonendoscop va desplagar 1este-
toscop de Laennec, amb el qual els
metges havien comengat Fauscultacid
mediata del cor. El seu descobriment
correspon al Dr. Bianchi de Floréncia,
amb l'ajuda del.fisic Bazzi, el 1894

Els raigs Réntgen varen ser desco-
berts per Wilhelm C. Réntgen (1845-
1923) al desembre de 1895, Tres
mesos més tard, a FAcadémia i Labo-
ratori de Ciéncias Médiques de Cata-
lunya, a la sessi6 del 26 de febrer de
1896, el Dr. Comas va realitzar una
demostracid de la seva existéncia.® La
Universitat de Barcelona fou una de
les primeres universitats europees i la
primera d'Espanya en la utilitzacié dels



raigs X. Els doctors C. Comas 1 A. Prio
varen ser pioners a Catalunya en estu-
dis clinics amb raigs X i victimes al
patir lesions produides per I'is sense
proteccio dels mateixos.
L'electrocadiograf, descobert per
Einthoven al 1903, va significar un
rapid progrés per a la Cardiologia. Es

un sistema molt superior al poligraf

per a l'estudi de les arritmies 1 per a
I'estudi del automatisme cardiac.

Inicis de I'electrocardiografia
a Catalunya

Els inicis de l'electrocardiografia a
Catalunya estan lligats a dos noms, els
doctors August Pi i Suner i Jesis M.
Bellido 1 Golferich. Van iniciar els
estudis electrocardiografics ¢l 1908.
Al primer estudi electrocardiografic
publicat d'Espanya (1910) demostren
que la cal¢ actuava modificant I'estat
electric del cor. Aquest treball el pre-
sentaren al V. Congrés Internacional
d’Electrologia i Radiologia Mediques i
al VIIT Congrés Internacional de Fisio-
logia de Viena.

En un principi I'electrocardiografia
era un metode d'investigacio propi dels
laboratoris de Fisiologia. Es va donar a
congixer als metges generals a la pri-
mavera de 1913, any clau en el naixe-
ment de la cardiologia catalana com
especialitat. L'Ateneu de Metges de la
Facultat de Medicina 1 I'Hospital Cli-
nic de Barcelona van organitzar unes
conferencies a carrec dels doctors
Celis, Pi Suner i Bellido, amb un tnic
tema que era 'estudi del cor.

Celis va donar a coneixer els nous
descobriments histologics en relacio
als restes embrionaris del cor, centres
responsables de I'automatisme cardiac,
i les aplicacions cliniques d'aquest
coneixement, fonamentalment en rela-
10 a les arritmies. Va presentar diver-
ses grafiques de pols iugular. pols arte-
rial radial i precordiograma obtinguts
simultaniament mitjangant poligrafs."

De peu: Cristia Cortés, Agusti Pi i Suiier, Manuel Ribé, Carles Pi i Suner. A.V. Hill. Jaume Pi i Sufer,
O. Meyerhof, Severo Ochoa, Jesis M. Bellido i Rosendo Carrasco i Formiguera. Asseguts: Carme
Cuberta, Sra. Meyerhof, Carmen Covian i Carmen Bayo. (Hill i Meyerhof van compartir al 1922 el
premi Nobel).

Els doctors Pi Suner i Bellido van
parlar de “La Electrocardiografia: sus
fundamentos. su técnica. sus aplicacio-
nes experimentales y clinicas™. Pi
Sufier creia que eren els tGnics a Es-
panya que realitzaven estudis en rela-
cio amb l'electrocardiografia, excep-
tuant alguns treballs realitzats al labo-
ratori del Dr. Sanudo de la Universitat
de Madrid.'

En aquell temps solament es conei-
xien les derivacions 1. 11 1 1L 1 la
nomenclatura utilitzada entre nosaltres
era la de Kraus; Ona “A” Ondulacio
Auricular (ona “P”). Ona “I” Ondulacio
YR Ona<F
Ondulacio Final Ventricular (ona “T7).

Inicial Ventricular (ona

Al comentar els trastorns de con-
duccio electrica van distigir tres grans
erups: Ir. Alodinamies: Alteracions
de la intensitat de la contraccio cardia-
ca. 2n. Alodromies: Alteracions en la
produccid dels estimuls cardiacs. 3r.
Disodies: Alteracions en la conduccio
dels estimuls electrics.

Aquest mateix any de 1913 es van
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iniciar els Congressos de Metges de
Llengua Catalana. creats amb la idea
de reunir en ells els més diversos
corrents d'estudi i ser vehicle de l'apor
tacio catalana a la medicina univer
sal.”” Durant la celebracié del Primer
Congrés, Pi Suier i Bellido, amb I'ajut
de la instal-lacio telefonica, van obte
nir electrocardiogrames en el Labora-
tori de Fisiologia a pacients ingressia-
des a la sala de Ginecologia. Aquesta
practica va impressionar molt els

assistents.

L'Institut de Fisiologia

Un dels fonaments de la medicina
catalana contemporania va ser la crea
cio de I'Institut de Fisiologia. La Man-
comunitat de Catalunya crea I'Institut
de Fisiologia, inaugurat el 11-4-1921.
Ramon Turrd, al Laboratori Munici
pal, 1 Pi Sunier amb Bellido, a la Cate-
dra de Fisiologia, foren els pilars més

importants.



L'Institut va arribar a tenir gran
prestigi internacional. Va participar als
Congressos de Fisiologia de Gronin-
gen (1913), Paris (1920), Edimburg
(1923), Estocolm 1926 1 Boston
(1929) entre altres, 1 al d’Electrologia
a Lio (1914)."

Al 1913 va denominar ritme nodal
al produit per l'accio de l'estronci sobre
el cor. Posteriorment, al 1920, el fisio-
leg Bull el va denominar ritme septal.
També hi destaquen els estudis de far-
macologia experimental sobre la pres-
si6 arterial i l'accié de la quinidina en
el cor, primer antiarritmic eficag d'a-
questa epoca, on van destacar els estu-
dis de Puche Alvarez."

Inici de la Cardiologia
a I'Hospital Clinic

Amb la creacié d'un dispensari de
cardiologia de I'Hospital Clinic de
Barcelona, el 1926, sota la direccid del
doctor Cristian Cortés, la Cardiologia
s'individualitza dintre de l'assistencia
dels dispensaris de medicina interna."
Aquest mateix any Cristian Cortés
publica L'Electrocardiografia en el
diagnostic de les malalties del cor,

Joan Codina i Altés (1891-1964)

nimero 6 de la col-lecciéo Monografies
Mediques.

El primer curset de Cardiologia
realitzat a I'Hospital Clinic de Barcelo-
na el va donar Codina Altés el 1929,
essent auxiliar de la catedra de Ferrer
Solervicens. Un any abans havia
publicat juntament amb Paul Veil, a
Paris i en frances, el llibre Traité d'E-
lectrocardiographie Clinique, obra
classica de la cardiologia mundial."”

L'Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau i la Universitat
Autonoma de Barcelona

Amb la voluntat de substituir
I'Hospital de la Santa Creu, el 18 de
gener de 1902 s'inicia la construccid
de I'Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau per idea de Pau Gil, segons pro-
jecte de l'arquitecte Lluis Domenec i
Montaner. A causa de diversos proble-
mes economics 1 administratius, fou
inaugurat per Alfons XIII el 16 de
gener de 1930.

La vida de I'Hospital de Sant Pau ha
estat i esta lligada al naixement i desen-
volupament de la Universitat Autono-
ma de Barcelona. Un decret del Govern
de la Repiiblica, de I'l de juny de 1933,
crea la Universitat Autonoma de Bar-
celona. La idea era la d'aconseguir un
auteéntic centre de ciéncia i investigacio
al servei de la societat catalana, un cop
que Catalunya havia recuperat les
seves llibertats. La vida d'aquesta pri-
mera etapa de la Universitat Autonoma
de Catalunya va durar des del 1931 fins
al 1939, encara que per a alguns autors
va ser a finals de 1938, en plena Gue-
rra Civil Espanyola, quan es van tancar
les seves portes. '™

Als anys trenta la insuficiéncia car-
diaca es classificava seguint les idees
de Bean, depenent de la seva intensi-
tat, en Eusistolia, Dissistolia, Hipo-
sistolia i Asistolia. Aquesta classifica-
cié és practicament la mateixa que
I'actual de Nova York."
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En el seu tractament s'inicia la uti-
litzacio de diuretics mercurials. La
revulsio cutania amb ventoses escarifi-
cades, els purgants salins, I"aiguardent
alemany o tintura de jalapa composta,
els calomelans 1 la sangnia eren els sis-
temes més utilitzats per disminuir la
retencié de liquid a la insuficiéncia
cardiaca. Per disminuir la pressio
venosa, es recomanava la sangnia i l'a-
plicacié de 6-12 sangoneres, preferent-
ment a I'anus, malucs i turmells. A la
dona amb insuficiéncia cardiaca se li
recomanava: “Solteres no vos caseu,
casades no tingueu fills, mares no
crieu’”.

Des dels anys vint es van donar, a
Catalunya, els primers passos en la
[luita contra la hipertensio. Al llarg del
segle XIX es van desenvolupar nom-
broses tecniques a partir de la idea de
Vierordt (1855). segons la qual la pres-
si6 sanguinia podia mesurar-se d'una
forma indirecta mitjancant la contra-
pressio necessaria per fer desapareixer
les pulsacions arterials. Entre nosaltres
s'utilitzava, entre altres, I'esfigmo-
manometre de Riva-Rocci (1896) i
amb el metode de Korotkow (1905).
El primer estudi en profunditat sobre
la hipertensio a Catalunya fou la tesi
doctoral del Dr. Estapé (1917), que
tracta sobre [I'Esfingomanometria,
esdevenint d’aquesta manera |'intro-
ductor d'aquesta técnica a Catalunya.™

L'exili i la depuracio politica

La guerra civil espanyola va signi-
ficar la desaparici6, entre altres institu-
cions, de I'Institut de Fisiologia i de la
Universitat Autonoma. Es produeix
I'emigracié politica més important
ocorreguda fins al present de la histo-
ria de la nostra patria.

La depuracié per idees politiques
es produi tant a les institucions oficials
com a les privades. L'adhesi6 al régim
del general Franco era imprescindible
per poder obtenir una plaga en les ins-



titucions oficials 1 l'idioma catald va
ser prohibit, Amb tot, la persona que
tenia antecedents sospitosos de ser
“rojo”, o que algun familiar ho era,
tenia de fet vetat I'accés a una plaga
oficial en els hospitals. Els metges
catalans durant la postguerra tenien,
com a principal preocupacié, la de
subsistir, i, malgrat tot, gracies als que
es van quedar, resorgi la medicina
catalana.

L'Era Antibiotica

Amb Parribada de I'Era Antibioti-
ca, la medicina experimenta un gran
aveng en ¢l tractament i profilaxi de
les malalties infeccioses. El prondstic
de l'endocarditis reumatica, primer
problema cardiologic del moment,
canvia radicalment.

El 1929 Alexander Fleming referi
en el British Journal of Experimental
Pathology les seves observacions

sobre l'accié antibacteriana del penici-
{fum. Durant Ja Segona Guerra Mun-

dial, Howard Florey i Ernst Chain, de
la Universitat d'Oxford, van aconse-
guir estabilitzar la seva estructura i van
practicar la primera aplicacié humana
al 1941.

A Catalunya, a Ia sessid de I'} de
desembre de 1942, a I’Académia de
Ciéncies Médiques de Barcelona, el
Dr. Valls Confortd va exposar “Datos
experimentales sobre la penicitina”.
Estudiant productes en descomposicid
del mercat del Born de Barcelona, va
aconseguir aillar un penicillum, amb
una debil activitat, que va denominar
bornina? A causa de la poca disponi-
bilitat de penicilina a Catalunya, es
recuperava en un 50-75% de {’orina
dels malalts sotmesos a tractament
penicilinic.

Al juny de 1946, els doctors Trias
de Bes, Foz, Borras i Ballesta van
exposar a la Reial Académia de Medi-
cina de Barcelona una casufstica per-
sonal de malalts de 'Hospital Muniei-
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pal d’Infecciosos tractats amb penicili-
na. Aquest treball va significar I'accep-
tacid sense reserves a Catalunya, de la
penicilina com a tractament idoni de
les endocarditis.”

Naixement de la Sociedad
Espaiiola de Cardiologia

Després de varies reunions i amb
ocasié de la celebracid del 1 Congrés
Nacional de Cardiologia del 1944 es
constitul la Sociedad Espariola de
Cardiologia, en la qual el doctor Joan
Codina i Altés va contribuir destacada-
ment. Entre els presidents de la Socie-
dad Espafiola de Cardiologia desta-
guen, procedents de Catalunya, Lluis
Trias de Bes, Miquel Torner Soler,
Ignasi Balaguer Vintré, A, Bayés de
Luna i Francesc Navarro Lopez.”

Naixement de la Societat

._Catalana de Cardiologia

"+ Els doctors Martorell i Codina, que

trebatlaven plegats a la Clinica Platén,
van ser els promotors de 1" Associacio
Catalana de Cardiologia 1 Angiologia.
Et 29 de gener de 1949 va quedar
constituida. Posteriorment, al 1973,
Bayés de Luna, com a president de Ja
secci6 de cardiologia, va proposar la
separacié de les especialitats de car-
diologia i angiologia en dues associa-
cions independents *

Medicina d'equip

En un principi el metge era enci-
clopédic, entenia de tot —el denomi-
nat pel Dr. Alsina 1 Bofill “meige
artesd -, comengava i finalitzava I'a-
tencié al malalt dnicament amb els
seas coneixements.” L'aparicié de
moderns mitjans d'exploracié i el
coneixement de les diverses patologies
cardiaques i els seus tractaments déna
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origen a lespecialitzacié i, conse-
qlientment, a la Medicina d'Equip, que
integra diverses especialitats i subes-
pecialitats.

L'Escola de Cardio-Angiclogia
de Barcelona

L'Escola de Cardiologia de Barce-
lona neix com a resposta a la insatis-
facci6 de 'ensenyament oficial de I'es-
pecialitat. L.a idea era crear un Centre
de Cardiologia seguint les idees més
avangades del moment. L'Escola va
crear un ambient serids i intel-lectual
del qual es benefici tota la Universi-
tat,*

La idea de crear 'Escola va néixer
el 1947, dintre de la catedra de Patolo-
gia Médica del Dr. Gibert Queraitd, Es
van organitzar uns Seminaris, de cinc
mesos de durada, sobre Especializa-
cion en Fisiopatologia Circulatoria.

Al 1952 I'Escola va tenir el reco-
neixement oficial amb facultat per
donar titols d’especialistes en Cardio-
logia, reconeguts pel Ministerio de
Educacidn y Ciencia. Des d'un principt
va destacar per dos aspectes, la rigoro-
sitat en els estudis clinics i la docéncia.
L'experimentacid clinica va ser una de
les tasques destacades de la seva acti-
vitat i va iniciar els cateterismes
diagnostics, fonamentalment orientats
a Pestudi de les cardiopaties congéni-
tes. Els doctors Gregorich, Torner,
Moraté, Balaguer, Monzén, Mayol,
Galofré i Casellas eren els encarregats
de la visita ambulatdria, dnica funcié
assistencial que prestaven.

La falia d'espai a I"Hospital Clinic
va ser una de les causes per qué a prin-
cipis dels anys seixanta I'Escola se'n
anés al Servicio de Cardiologia de
Sanidad Exterior del Puerto. Hi havia
un dispensari i 12 ilits per poder
ingressar malalts. La idea inicial era la
de poder disposar de quirdfans per ala
cirurgia cardiaca, perd mal no es va
dotar de material.



El Dr. Casellas fou nomenat cap
d hospitalitzacio. Va crear el sistema
de Resident a I'estil de Mexic. preludi
del que posteriorment va arribar a ser
el sistema MIR. aplicat a tota Espa-
nya.

Al 1968, per iniciativa del Dr.
Soler Durall, per part de I"'Hospital de
Sant Pau, 1 dels doctors Torner 1 Bala-
guer, per part de L'Escola, es van esta-
blir conversacions que van donar lloc
al trasllat a I"'Hospital el 14-X1-1969,
S'hi va oposar el claustre de la Facul-
tat de Medicina.

Una de les lines de treball més bri-
[lants 1 internacionals de 1'Escola va
ser l'estudi prospectiu de Manresa,
I'estudi epidemiologic més important
al voltant de la cardiopatia isquémica
realitzat a Espanya 1 un dels més
importants internacionalment. L'in-
vestigador principal fou Lluis Tomas 1
Abadal, juntament amb el Dr. Bala-
guer Vintro.

Aquest estudi es va fer amb la idea
de coneixer la incidéncia de la cardio-
patia coronaria en un pais de la zona
mediterrania, i la presencia dels fac-
tors de risc en la poblacio objecte des-
tudi, seguint la pautes de Framingham,
S'inicia al 1968 sobre 1.059 empleats
de la factoria Pirelli de Manresa, estu-
diats a partir dels 30 anys. A més d'es-
tudiar els factors de risc. estudia també
les causes de defuncio d'aquests treba-
[adors. Des d aleshores ha proporcio-
nat 1 proporciona nous aspectes epide-
miologics sobre la cardiopatia isque-
mica i la seva prevencio, sobre la pres-
sio arterial 1 respecte a les alteracions
clectrocardiografiques,

L'experiencia adquirida per aquest
erup va portar el Departament de Sani-
tat 1 Seguretat Social de la Generalitat
de Catalunya, amb la col.laboracié de
[FOMS. a la creacié d'un programa de
control 1 prevencié de malalties croni-
ques, que comengava per les cardio-
vasculars amb ¢l nom de Programa
Cronicat, 1ill de I Estudi Manresa. Al
[983 es completa amb la participacio

Juan Gibert Queralto (1907-).

en el Projecte Monica de I'OMS, que
estudia els factors del risc de les malal-
ties cardiovasculars durant 10 anys
(1984-1994) en 36 arees de 26 paisos i
4 continents. El director de tots dos
programes ¢s lgnasi Balaguer 1 la
directora teécnica Susanna Sans.”

L'impacte de 'Escola a Catalunya i
fora d'aqui ha estat molt important. No
ha de sorprendre que els seus fruits
continuin vigents després de vint anys
de la seva desaparicio. El professor
Gibert Queralto, fundador i unic direc-
tor de I'Escola de Cardio-Angiologia
de Barcelona, va afirmar que era fruit
d'una labor d’equip.”

Cirurgia cardiaca

A la cirurgia cardiaca també podem
establir diverses etapes en la seva evo-
lucid. La cirurgia cardiaca a Catalunya
es desenvolupa al marge de la Univer-
sitat 1 experimenta una evolucid sem-
blant a la d'altres paisos. Hi podem
distingir diverses etapes, uns fets
aillats, I'especialitzacio en cirurgia car-
diaca i 'aparicid de centres de Cirurgia

Cardiaca.

TARDOR 1997 Dovetia . 47

It. - Fets aillats de la
cirurgia cardiaca:

A Barcelona, a principis del segle
XIX. es produi un fet molt important.
Al 1819, Francisco Romero. natural de
Concabella (I'Aranyd, Segarra). prac-
tica la primera pericardiocentesi a
nivell mundial. a Barcelona. fet publi-
caten el Dict. de Soc. Meéd. 1818-1819
a Paris. La realitza, almenys. en tres
casos —dos amb éxit— de pacients en
situacié d'extrema gravetat, amb ves-
sament pericardic.

Al 1897, en efectuar Ludwing
Rehn la primera sutura cardiaca, va fer
desapareixer I'aforisme de Falopi. Vil
neraro I'HJ'I-',(' f’HUHH \'.’lli’f'(' non ,”r’!t'\t'.
Anys més tard, el 1905, ¢l doctor
Ribas 1 Ribas, a I'Hospital de la Santa
Creu de Barcelona, va suturar una feri-
da cardiaca produida també per arma
blanca.

2n. - L'especialitzacio
en cirurgia cardiaca

Quan la cirurgia es reduia a un
nombre limitat de teenigues les podia

abastar una sola persona i realitzar-les

Antoni Caralps i Masso (1904-1991)



correctament, En augmentar aquestes i
llur sofisticacid, Vespecialitzacié del
cirurgia es va fer més necessaria. L'es-
pecialitzacid en Cirurgia Cardiaca a
Catalunya es realitzd per dues vies:
cirurgians tordcics o vasculars que
s’especialitzaren posteriorment en
Cirurgia Cardiaca i1 aprengueren Car-
diologia, com fou el cas del Dr
Caralps 1 Massé; i cirurgians que
directament s'especialitzaren en Cirur-
gia Cardiaca.

3r. - Aparici6 de centres de cirur-
gia cardiaca de Barcelona:

Creu Roja de Barcelona

Inaugurat al 1957, va ser el primer
centre dedicat especificament a Cirur-
gia Cardiaca. El Dr. M. Castro Lio-
rens, pioner de la Cirurgia Cardfaca,
format amb el Dr. Crafoort a Suécia, el
1957, sota la direccié del Dr. L. Trias
de Bes i juntament amb el doctor Ba-
llesta Bracons, va crear el Servei de
Cardiologia i Cirurgia Cardiaca de I’
Hospital de la Creu Roja de Barcelona,
primer a Barcelona en tenir un correc-
te gabinet d’hemodindmica i una sec-
ci¢ de Cirargia Cardiaca incorporada.™

A finals dels anys vuitanta, a causa
del seu gran cost econdmic, la direccid
de I"'Hospital decid{ el seu tancament
definitiv després de més de trenta anys
del seu naixement.

Residéncia Vall d'Hebron

Fl primer cirurgid cardiac fou el
Dr. Paravisini, el qual, el 1949, s va
incorporar a FPequip del Dr. Gibert
Queraltd 1 ajuda a la creacid de FEsco-
la de Cardio-Angiologia.

E! desembre de 1982, a la seva
jubilaci6, el Dr. M. Murtra Ferré fou
nomenat cap en funcions, el qual va
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obtenir per oposicio la plaga de cap de
servei al juliol de 1983,

Centre de Cirurgia Cardievascular
Sant Jordi

El primer centre de Barcelona
dedicat a operar exclusivament malalts
cardiacs fou el Centre Quirdrgic Sant
Jordi. Ei 24 de novembre de 1962 fou
inaugurat i la direccié fou encomenada
al professor P Piuiachs, el qual no va
poder ni saber portar a terme el projec-
GRe

El 10 de mar¢ de 1966, el Dr. L
Simdn Lamuoela va ser nomenat direc-
tor i va aportar una certa dosi d'imita-
¢ié respecte a ia forma de treballar de
Ulnstituto Nacional de Cardiologia de
México. Va implantar el model d’histo-
ria clinica amb proteccié d’alumini,
que posteriorment es va imposar per Ja
seva practicitat a tots els hospitals, Al
1966 va implantar el sistema de Resi-
dents. Els quatre primers foren Garcia
del Castillo, Ginés Sanz, Fournier 1
Irarte. Reconeixent estar en un cemre
homologable amb els europeus, Garcfa
del Castillo, recent arribat de Salaman-
ca, exclama: “Esto es Europa”.

El 1966, el Dr. Puig Massana, a
proposta del Dr. Simén Lamuela,
encapeali el Departament de Cirurgia
Cardfaca 1, durant el primer any, ¢l va
ajudar el doctor Marcelo Garcia Cor-
nejo, procedent de 1" Instituto Nacional
de Cardiologia de México.

El 1969, el Dr. Simén Lamuela va
dimitir i per substituir-fo va ser pome-
nat el Dr. Ballesta, Durant els primers
anys la cirurgia cardiaca experimenta
un increment espectacular. Amb el
temps, el Dr. Puig Massana discrepa
frontalment amb la forma de dirigir
Sant Jordi de! Dr. Ballesta 1, després
d’un temps de tensions, Puig Massana
deixa Sant Jordi de forma traumatica
al 1973,

Com a sustitut del Dr. Puig Massa-
na es quedd el Dr. Murtra, deixeble
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seu. Des del maig de 1973 fins al juny
de 1985, el Dr. Murtra Ferré fou cap
del servei de Cirurgia Cardfaca de Sant
Jordi i, posteriorment, en fou el Dr
Bonnin.

La intervencié de coronaries de
Pentrenador del ¥ C. Barcelona Sr.
Johan Cruyff, a principis de 199}, 1 la
seva rapida recuperacié i curacid cau-
saren un impuls del Centre i una repul-
sa popular conira e} tabac. Posterior-
ment el director va ser el doctor Coro-
minas 1, més recentment, Sant Jordi va
ser absorbit per la Clinica Tres Torres.

Hospital de Ia Santa Creu i Sant Paa

Essent ei Dr. Soler i Roig director
d'un dels tres serveis de Cirurgia, el
1947 opera els tres primers casos de
Ductus Arteriosus a Barcelona, Ca-
ralps 1 Masd, gue havia operat el pri-
mer cas de Tetralogia de Fallot, fou
nomenat, el juny de 1953, director del
Servei de Cirurgia Tordcica i Cardio-
vascular i quatre mesos després efec-
twava la primera comisurotomia mi-
tral. '
A finals de 1961, el Dr. J. Raventés
Conti va aconseguir que la Fundacié
Espona, inicialment prevista per crear
un centre de Cirurgia Pulmonar, am-
phiés la seva activitat a la Cirurgia Car-
diaca a I'Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau. El 1962 es practicaven els
primers cateterismes cardiacs i per pri-
mera vegada comench a practicar-se la
cirurgia extracorpdria, encara que per
poc temps, amb un prototip de
“Mdquina Corazon-Pulmén”, ideat i
construit juntament amb el Sr. M. Oli-
var. ¥

A principis dels anys setanta, la
modernitzacié i reestructuracié de
I’Hospital de San Pau, iniciada pel Dr.
Soler Durall, va arribar a la Cirurgia
Cardiaca. Es va proposar ¢l Dr. Roc
Piferré, cap de Cirurgia Cardiaca de 1a
Universitat de Loiola, (1llinois, USA),
perqué fos el responsable del departa-



ment de Cirurgia Cardiaca. Aguest
envia els doctors J. M. Caralps i A.
Aris, que hi van arribar el 1974.

El 8 de maig de 1984, a I'Hospital
de Sant Pau de Barcetona es va dur a
terme el primer trasplantament cardiac
d'Espanya al Sr. Joan Alarcén Torres,
realitzat pel Dr. Caralps i equip. A la
premsa especialitzada es tituld: “La
labor de equipo, base del éxito en el

trasplante de corazon”.*

Edat d'or de la Cardiologia

Un dels elements dels inicis d’a-
questa edat d’or es va donar el 1971,
quan es reguld la situacié de Metges
Interns i Residents (MIR). L'Escola, el
1972, deixa d’emetre titols d’especia-
lista en Cardiologta. Durant vint anys
(1952-1972), I’Escola va organitzar 10
cursos als quals van assistir un total de
194 alumnes que van obtenir el titol de
Cardidlegs.

A principis dels anys setanta es
produeix un altre dels canvis que con-
dueixen a ia denominada edat d’or de
ta Cardiologia: la creacid de plantilles
jerarquitzades als hospitals, A 1"Hospi-
tal Clinic de Barcelona cada catedra
tenia el seu dispensari de cardiologia i
algd fins i tot dos, El 1950, la situacié
de la Cardiologia a "'Hospital Clinic
de Barcelona era la d’una falta total de
coordinacid,

Agquesta situacié de la Cardiologia
va persistir fins als anys seixanta, quan
8'inicia la gran reforma del mateix en
aconseguir un departament integrat de
medicina interna per especialitats, el
primer d’Espanya, El} Dr. Francisco
Navarro Lopez, el 27 de octubre de
1972, fou nomenat professor ajucant
de classes practigues de Patologia
Medica.

L’ingrés de malalts no quirdrgics
als hospitals de la Seguretat Social va
ser un altre factor de la denominada
edat d’or de la Cardiologia. L'hospital
la Vall d’Hebron, inaugurat el 1958,
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fins al 1968 solament tenia el vessant
quiridrgic. En jubilar-se ¢l 1968 el pro-
fessor Pedro Pons de la seva citedra,
fou encarregat de crear el servei de
Medicina Interna. Va demanar al Dr,
Petit fundar i organitzar ¢l servei de
Cardiologia i la Unitat Coronaria. El
1970, Petit va decidir tornar a Sant
Jordi, El Dr. Tornos va proposar el Dr,
Gausi, el qual va continuar la tasca
organizativa.

El Dr. J. Soler i Soler, membre
actiu de I'Escola, es va integrar el 5 de
desembre de 1971 amb la categoria
d’adjunt interi. A principis dels anys
setanta es construi la Residencia Prin-
cipes de Espafia de Bellvitge. El Dr.
Puig Masana fou, noménat'cap del Ser-
vei de Patologia del Cor i va proposar
al Dr. Gausf que se’n anés amb ell. El
doctor Scler va ser nomenat nou res-
ponsable de la Cardiologia.®

A finals dels anys seixanta té lloc a
Catalunya la creacié de les Unitats
Coronéries, verdadera revolucié en el
tractament de les malalties cardiaques,
factor determinant de la denominada
Edat 4’Or. L'atencid, hos%tg_lérig de
les cardiopaties agudes canvia radical-
ment. La Unitat Coronaria de 1" Hospi-
tal de Sant Pau, inaugurada al novem-
bre de 1969, fou la primera d’Espanya
a posar-se en funcionament, dirigida
pel doctor Modest Garcia Moll. Les
Unitats Corondries s6n una de les
peces claus en el tractament de la car-
diopatia isquémica i, alhora, el nucli
més especialitzat i complex de la car-
diologia moderna.® .

Tres anys després, I'any 1972, el
doctor Corrons i els membres del seu
equip, Sola i Reguant i Sala, pensen a
crear una Unitat Coronaria a Manresa.
La Junta de Govern de la Caixa d’Es-
talvis de Manresa, a instancies del Dr.
Badal, va acceptar la proposta de crear
el Centre de Reanimacié Cardiaca,
inaugurat el 2 de desembre de 1974.7

Aquesta unitat és la primera fora
de Barcelona i la primera d’Espanya
creada en una ciutat cap de comarca.

Tarpor 1997 . Doveria . 49

Actualment adscrita al Centre Hospi-
talari de Manresa, el Doctor Corrons i
Espinal n’ha estat ¢l primer direcior i
cap i Anima.

Bibliografia

. Freixas i Freixas, J.: "El disgndstic de les malalties
toracigues abang de la intervencic de la percussia i
de Pauscultacid”. Aancels de Medicing nim. 25,
1931. Pags. 471.484.1.

2. Braunwald E.: “The golden age of cardiology™. A
Knoebble 58, Dack S. Editors. An era in cardio-
vascular medicine. Mew York, Elsevier, 1991,
Pags. 1-4.

3. Balaguer Vintes, L: VEl futwro de la cardiologia en
Espafia a partir de la evolucién en los iitimos 30
afos™. Revista Espaioia Cardiclogin, nim. 50.
Puags. 71-74

4. Boggi i Vallzs, M “Lart 1 1a ¢igncia en I cirur-
gin", Revista Real Academia de Medicing de Bor-
celong nam. 3, 1988, Pags. 11.16.

5. Alsina i Bofill, J.: "L Acvadémia de Ciéncies Medi-
ques de Catalunya i Balears. Qué ha estat, Qué és.
Que pretén d'ésser”. Tribuna Médica, nimerp
extraordinari, 20-3-1976

6. Ramdn y Cajal, 8. “Textura de la fibra muscular
del coragdn”. Gaceta Médica Catalana ném. 11,
1888, Pags. 257-204.

7. Bassols Prim, A "Nota sobre el fonendogeopio”.
Revista de Ciencins Médicas de Barcelona nom.
23, 1897. Pags. 213-216.

8. Estany: “Rayos Roéentgen. Academia y Laberato-
rio de Ciencias Médicas de Cataluiia”. Acras del
Curso académico de 1895-1896 nim 23, Pigs. 10-
14

9. Pi Sufier A., Bellido, J. M. “Variaciones eléctricas
del corazdn bajo la influencia del caleio”. Thera-
pia nam, 2, 1910. Pag, 693,

10. Celis i Pujol, LY "Fisiopaologia clinica del sisten
ma de Porigen i conduccid de I exciacid cardiaca”™.
Annals de 'Académin i Laboratori de Ciéncies
Meédigues de Caralunye nir, 9-10, 1913, Pags.
598.625.

11, Pi Sufier A., Bellido, }. M" “La electrocardiogra-
fia: Sus fundamentos, su t€cnica, sus aplicaciones
experimentales y clinicas”. Therapia, adm, 3,
Pags. 505-527, 652-667, 761-796,

12.  Pi-Figueras, J.: “L Académia i efs Congressos de
Metges de Llengua Catalana”, Tribuna Médice,
1976. Pags. 50-52.

13 - Casassas, O.: La medicing catalana del segle XX.
Barcelona, Edicions 62, 1970

14. Editorial: “El Dr. Bellide, professor de Terapéutici
de Barcelona™. La Medicing thera 1, XVI1, 1930

L5, Putche Alvarez, J.: “Efectes del sulfat de quinidina
sobre el cor epervat”. Treballs de la Sacietat de
biolpgia, ndm. 10, 1923, Pags. 126127,

6. Editorial: “C. Cortés es médice del departamento
de Cardiologfa™. Ars Mddica ndm. 2, 1926. Pig.
253,



I8

ra

Veil, P, Codina Alés, J

Paris, G

Traité o 'Electrocardio
graphie Clinique Doin & Cie. Eduteur,
1928

Barbany Caird, J
durant I'autonomia de Catalunya”

Medicing nim. 64, 1978, Pags. 1348-1365

‘Recerca en medicina basica

Annals  de

Robert, B.:
Revista de Ciencias Médicays de Barcelona nam. 4,
1896. Pags. 73-82

“La hiposistolia v su tratamiento”

Estapé F. d’A
doctoral. Barcelona, Impremta Bayés, 1917

Esfingomanometria clinica. Tesi

Valls Conforto, A.

pemiciling

‘Datos experimentales sobre la
Academia de Ciencias Médicas de

4 199

Barcelona, Comunicaciones, 1944, Pags, 317-322.

Tries de Bes, L., Foz. A., Borris, L., Ballesta, F
“Estudio diferencial entre las endocarditis “lentas”
bactenémicas v las no bactenémicas”. Medicina

Clinica nim. 5, 1946, Pigs, 278-287

Historia de la Soctedad
Espanola de Cardiologia. Mosby/Doyma Libros,
1994

Fuentes Sagaz. M. de

Fuentes Sagaz, M. de: Historia del nacimiento de
la Sociedad Espaiola de Cardiologia v de las
sociedades filiales. BCR Promocions Editorials,

S.L., 1994

¢

28

ALl

3

Alsina 1 Bofill, 1.
Medicing nim. 62, 1976. Pigs. 640-652

“L'art de curar”. Annals de

Gibert Queraltg, J ‘Presentacion del nimero
dedicado a las actividades de la escuela de Cardio
logia de la Umversidad de Barcelona”. Medicina

Clintca nim. 21. Pag. 298

Balaguer Vintrd, 1., Tomis Abadal, L1, Bernades
Bemnat, |
prospectivo de la cardiopatia isquémica en Manre
sa”. Anales de Medicing nam. 59, 1973. Pags. 675

678

“Primeros resultados de un estudio

Tunstall Pedoe, H.. Sans menéndez. S.. Balaguer
Vintré, L “Cambios en los factores de riesgo coro
nano durante 6 anos de mtervencion en el ensayo
multifactorial colaborativo de la Organizacion
Mundial de la Salud®

diologia num. 42, suplement. Pags. 3-16

Revista Espaiiola de Car

Gibert Queralo, 1.0 Aportacion al IV Congreso

Luso-Espanol de Cardiologia. Ediciones Mono-

grificas, 1963

Ribas i Ribas, E.: “Herida del corazon y sutura”
Anales de 'ACMB. num. 50, Any Académic 1905
1906

Ballesta Bracons, F: “En memoria del Dr. Lluis
Trias de Bes”™. Annals de Medicing num. 62, 1976

Pags, 24-29,

17

1.B.: “El Centro de Cirugia Cardiovascular “San

Jorge™, de la Caju de Ahorros Provincial de la
Diputacion de Barcelona™. San Jorge, nim. 49

1963. Pags. 41-46

Reventds, 1 Presentacion de un prototpo de

maquina corazon-pulmon artificial Medicina

Clinica nam, 33, 1959, pigs, 54-59
Blanca CIA
el trasplante cardfaco’

1038, 1984, Pags. 2-4

La labor de equipo base del éxito en

Tribuna Médica nim

Fuentes Sagaz M. de: History of catalan cardio
logv. Editonal Ala-Fulla, 1992
Garcia Moll, M

dades Coronarnas

“Evolucion histonea de las Uni
Revista Lating de Cardiologiu
2. 1991

nam. | Pags. 161-166

Corrons i Espinal, 1., Tomas i Cabot, 1., Manubens

1 Corominas, R., Arocas i Pev. 1., Badal 1 Puig, J
“Evolucidy de la Cardiologia a Manresa duram els
195(-1990)

darrers 40 anys Gumbernar num. 15

1991, Pags. 99-105

Manuel de Fuentes Sagaz
N'lx‘i:,‘\'

Llibre de 33 x 25 cm, d'acurada presentacio. Tambe en video

UNA NOVA MIRADA RETROSPECTIVA
A LA MUNTANYA 1 AL SANTUARI DE MONTSERRAT

gent, la muntanya...

Un nou wvolum de fotografia historica
montserratina, seleccionada i comentada per
Salvador Redd i Jaume Pons, que ofereix un
{'L’)WI/)/(’f I variat J'(’{‘()J'?'(’g!tl‘ de cent anys
(1858-1958) per diversos aspectes daquest
singular indret: lurbanisme, lesglésia, els
edificis, els transports (tren cremallera, aeris,
funiculars, carreteres), els monuments, la
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