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Eutanasia

La paraula eutanasia deriva del grec i significa bona
mort. Michael de Montaigne va ser el primer dissident de
les tesis de Tomas d’Aquino sobre aquest tema. Avui, el
concepte ha canviat i es refereix a I'acte de posar fi a la
vida d’una altra persona, a peticio seva, per minimitzar-li el
patiment.

En una cerca rapida a Internet, es troben 10N NNN
pagines web que parlen a favor o en
contra de I'eutanasia. Aixo vol dir que la
paraula esta en boca de tothom i que tot-
hom opina amb coneixement o sense.

Després de molts anys d’exercici, a
la major part dels professionals se’ns ha
plantejat aquesta demanda molt poques vegades o cap.
| en alguns casos, una vegada alleugerit o solucionat el
patiment han renunciat a demanar I'eutanasia.

Eutanasia no és una paraula o un concepte que pertanyi
al camp de la biogtica ni al del poder politic o social. Per-
que, es poden posar limits a I'eutanasia? Com s’ha d’apli-
car? Com s’ha de legislar? Que passara amb els malalts
mentals? | amb els disminuits psiquics?

La vida és un dret inalienable i solament I'individu pot
decidir mantenir-la o no. Si les persones tenim dret a viure

dignament, també hauriem de tenir dret a morir dignament.
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n informacié col-legial CO

Intensa
activitat al
COML durant
el mes

de juny

El Dr. Marc Solé Fabregas va oferir el
dia 3 de juny a la sala d’actes del Col-
legi de Metges de Lleida una confe-
réncia sobre la Llei d’ordenacié de les
professions sanitaries (LOPS). Solé,
coautor d’aquesta llei, va signar en el
llibre d’honor del Col-legi acompanyat
de Xavier Rodamilans, president del
COML, i Ramon Mur, vicesecretari de
la junta de govern.

Pocs dies després,
concretament el 15,
el Dr. Juan Monés va
parlar a la seu col-legial

Al centre de la imatge, el Dr. Monés signa en el llibre d’honor del COML
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sobre metodologia de la

Comissié Deontologica o Ll POk i b Tl e
del Collegi de Metges IR
de Barcelona en els el e g s

darrers vuit anys. = _— . i
Una tercera conferen- o

cia dins d’aquest mateix

periode va ser la d’Alfred Lleida.

Rodriguez Pico, meteoroleg dels ser-
veis informatius de TV3. Rodriguez
Picé va desenvolupar el dia 16 el
tema La biometeorologia o la relacio
entre salut i canvis meteorologics. Els
organitzadors d’aquest acte van ser el
Col-legi de Metges de Lleida (COML)
i I'Associacié Medicoquirdrgica de

Acords de la junta de govern

La junta de govern del COML va acor-
dar en les reunions plenaries celebra-
des al maig i juny diferents temes,
entre els quals destaquen:

- Aprovacié del conveni de col-

Moviment de
col-legiats

Altes

Néstor Omar
Sarmiento

Sofia Luisa Villaverde
Baron

Cecilia Vilanova
Pamies

Silvia Caseny Amiell
Begofia Pérez Olano
Juan F. Moscoso
Gonzalez

Carlos Touzoén Lépez
Carlos Godino Conte
Andrés Hernaiz
Martinez

Zaira Ibars Valverde
Beatriz Fort Pelay
Marc Villanueva
Navarro

Laura Montserrat Gros
Navés

Alexandra Villuendas

Tirado

Nuria Ramiro Sousa
Maria Antonia Sala
Franquesa
Montserrat Borras
Perera

Mindaugas Gudelis
Adela Belén Cara
Navarro

Marta Villegas
Maramon

Maria Pilar Trallero
Diez

Jorge Roig Carcel
Silvia Martinez
Castellnou

Nadia Abdulghani
Martinez

Silvia Enriquez
Bargallé

Nancy Adriana Lujan
Marina Lumbierres
Burgués

Maria Angeles Juarez
Casado

Alicia Loste Ramos

Marcos Solsona
Abadias

Meritxell Batlle Bosch
Baixes

Mes de maig: 11.
Mes de juny: 8.

Entre les baixes del
mes de maig figuren
les defuncions dels
doctors Enric Franch
Ordi i Ramon Tibau
Vallés.

Entre les baixes
del mes de juny
figuren les defuncions
dels doctors Josep
Recasens Boqué,
Emilio Ibanez Blanco,
Amadeo Pallas
Rabasa, Maties Civit
Bergada
Canvis de situacio
Passen a col-legiats
honorifics Juan Gausi
Gené i Fernando
Barallat Barés

Oy
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laboracio entre el Col-legi de Metges
i I’Associaci6 Medicoquirdrgica de
Lleida i signatura a carrec dels presi-
dents respectius, Xavier Rodamilans i
Albert Lorda.

- Adhesi6 a la peticié del Col-legi de
Metges de Barcelona (COMB) perque
la ciutat de Cardona sigui la seu de les
negociacions per redactar el nou Esta-
tut d’autonomia de Catalunya.

- Nomenament de la Dra. Rosa Maria
Pérez com a representant del COML
en la Comissié d’Acreditacié Col-legial
en substitucié del Dr. Joan Prat i Coro-
minas.

- Adhesié del COML al document del
projecte definitiu de Carta Municipal
per a la participacio ciutadana i per
a l'aprofundiment de la democracia
participativa.

Lliurament d'orles a la XXII
Promocio de la Facultat de
Medicina de Lleida

El lliurament d’orles a la XXII Promocid de la
Facultat de Medicina de Lleida va tenir lloc el
dia 27 de maig. L'acte es va celebrar a I’Audi-
tori Enric Granados i va presidir-lo el rector de
la Universitat de Lleida, Dr. Joan Vifias.

Com ja és costum, després del lliurament
de les orles es va convidar els alumnes i els
familiars a un petit refrigeri, que enguany va
comptar amb Iassisténcia de la consellera de
Salut, Dra. Marina Geli, que va departir i salu-
dar els alumnes i els seus familiars. Aquest
refrigeri va tenir lloc als jardins de I'Hospital
Universitari Arnau de Vilanova.

El COML i I'Associacio
Medicoquiriirgica
fomenten la formacio
dels col-legiats

El Colllegi de Metges i I’Associacio
Medicoquirtrgica de Lleida (AMQ) van
signar el dia 3 de juny un conveni de
col-laboracié per fomentar conjunta-
ment cursos i esdeveniments de for-
macié medica continuada, cientifics i
culturals, adregats a tots els metges
col-legiats. El conveni, signat pel pre-
sident del COML, Xavier Rodamilans,
i el president de 'AMQ, Albert Lorda,
preveu el compromis de 'AMQ de
redactar un pressupost anual en que
es reflectira el cost i I'abast de les acti-
vitats de formacié continuada, cientifi-
ques i culturals que realitzin ambdues
entitats. Aquest pressupost haura de
ser aprovat per les juntes directives de
les dues entitats. Per la seva part, el
COML finangara I'associacié per asso-
lir els objectius de formacio.

Les activitats se celebraran des del
mes d’octubre fins al mes de juny.
Tanmateix, el COML també prestara

FE D’ERRATES

Assemblea del COML

Per un error involuntari, el nimero
46 del Butlleti Medic va incloure en
la informacioé de I'assemblea del Col-
legi de Metges de Lleida del 25 de
marg¢ una part de text que correspo-
nia a una assemblea col-legial cele-

brada I’'any 2003.
El text correcte és el segiient:

Informe de presidéncia i memoria

El Dr. Rodamilans i el Dr. Querol
van presentar respectivament I'in-
forme de presidencia i la memoria
d’activitats.

Propostes que es van sotmetre a
I’aprovacié de I'assemblea:

1.- Aprovacio del balang i liquidacio
del pressupost de I’'any 2003.

La Dra. Mercé Pallerola, tresorera
del COML, va sotmetre a la consi-
deracié de I'assemblea els comptes
de I’exercici 2003, que van ser lliurats
préviament als assistents, configu-
rats en el balang de situacio, en el
compte de perdues i guanys i en la
liquidacié pressupostaria d’ingressos
i despeses, que van ser aprovats.

2.- Aprovacié del pressupost del
2004.

La tresorera va informar del pro-
jecte de pressupost per a I'exercici
2004. L'assemblea va aprovar-lo.

3.- Seccions col-legials:

3.1 - Reglament marc:

Per tal que les seccions col-legials
ja aprovades en els nous estatuts,
aixi com les que es puguin formar
en el futur, disposin d’'un marc per

Els doctors Rodamilans i Lorda
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suport administratiu en I'organitzacio
de les activitats, que seran planifica-
des previament.

L’acord també preveu que el COML
cedeixi un espai de la seva seu a
AMQ perqué aquesta associacio
desenvolupi les seves tasques. D’altra
banda, els convenis que signi TAMQ
amb altres entitats tindran plena auto-
nomia respecte al COML, tot i que
seran comunicats a la junta directiva
col-legial.

desenvolupar les seves activitats,
s’ha aprovat un projecte de regla-
ment marc, al qual ja es va donar
I'oportuna publicitat.

3.2 Reglament i pressupost de la
seccié col-legial de metges acu-
puntors, homeopates i medicina
naturista.

Els membres de la comissié ges-
tora d’aquesta secci6 han presentat
per a I'aprovacié de I'assemblea la
proposta de reglament i pressupost
per a I’exercici del 2004.

3.3 Facultar la junta de govern per
aprovar provisionalment els regla-
ments i pressupostos de les diferents
seccions que es constitueixin entre
assemblees de col-legiats.

Amb la finalitat de fer més operati-
ves les seccions col-legials des que
es constitueixen fins a la celebracié
de la propera assemblea i d’obtenir
la preceptiva autoritzacio de consti-
tucid, es faculta la junta de govern
del Col-legi perqué aprovi provisio-
nalment els estatuts i els pressupos-
tos de les seccions col-legials que es
presentin, amb la posterior ratificacio
de I'assemblea de col-legiats.

4.- Contractacié d’una polissa col-
lectiva d’asseguranca de defensa i
reclamacio per agressions.

5.- Exempcié d’un trimestre de
quota col-legial i de patronats per
als llicenciats en els darrers quatre
anys.

Els metges llicenciats en els dar-
rers quatre anys queden eximits del
pagament de la quota del Collegi i
de la Fundacioén Patronato de Huér-
fanos de Meédicos en el rebut del
quart trimestre de cada any.

6.- Nous membres de la Comissio

La UdL i els metges
acupuntors organitzen
un master sobre
acupuntura

La seccié col-legial de metges acu-
puntors, homeodpates i medicina
naturista del Col-legi de Metges i la
Fundacié Universitat de Lleida van
signar el dia 16 de juny un conve-
ni per organitzar un master en acu-
puntura.

El master tindra una durada de
tres cursos académics (2004-2005,
2005-2006 i 2006-2007) i estara
coordinat pels doctors Josep
Antoni Carceller, del departament
de Cirurgia de la UdL, i Josep M.
Meler, del Col-legi Oficial de Metges
de Lleida. El preu per als tres cur-
sos sera de 6.580 euros.

La fundaci6 vetllara per la qualitat
del master i coordinara I'elaboracio
de la documentacié del curs i dels
diptics informatius, entre altres
tasques. La secci6 col-legial d’acu-
puntors col-laborara en la difusié
del master.

de Deontologia del Col-legi.

’assemblea ha ratificat I'acord de

la junta de govern que va designar
com a nous membres de la Comis-
si6 de Deontologia els seglients col-
legiats i amb aquesta composicio:
Dra. Teresa Puig Ganau, presidenta;
Dr. Eduard Gasco Eguiluz, secretari,
i com a vocals els Drs. Josep Lluis
Barco Aban, Francesc Pallis6 Folch,
Josep F. Pifarré Paredero, Maria
Nabal Vicufia i Antoni Rodriguez
Rosich.

Es va fer lliurament de la insignia

del COML als col-legiats presents

en aquest acte que havien assolit la
condicio de col-legiats honorifics des
de la darrera assemblea i que han
estat els seglents:

Jaime Villalba Castro

Venancio Leivar Camara

Miguel Angel Vega Romero

Francesc Real Mas

Emiliano Astudillo Domenech

Ramon Soriano de la Rosa

Serafin Camats Vila

Carles Ribera Llangort

Jordi Gonfaus Currius

Manuel Garcia Gateu

Maria Gloria Voltas Bard

Buin Snitlaar

Josep Maria Mirats Marsifiach

Guillem Aresté Batlle

José Luis Minguillén Galindo

Plataforma 10 Minuts

Lautor de larticle “Que és i el
perque de la Plataforma 10 Minuts”,
que es va publicar al numero 46 del
Butlleti Médic, és el Dr. Josep Maria
Sagrera Mis.
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El debat bioetic de I'’eutanasia

La paraula eutanasia ha entrat dins el vocabulari del ciutada del
nostre pais. De fet, és un dels temes del camp de la bioética
que més pagines han omplert als mitjians de comunicacio durant
els ultims anys. Per aquest motiu, el COML va organitzar el 19

I’eutanasia, entre la moral i la llei

debat

Reflexions
entorn de
I'eutanasia

Si ens parem a pensar, podem
preguntar-nos: I'eutanasia és
un dels problemes bioétics que
més freqlientment ens trobem
en la practica clinica diaria? La
resposta per a la majoria de
metges sera que no, que poques
vegades, o fins i tot cap, s’han
trobat amb un cas de demanda
d’eutanasia per part d’'un malalt
una vegada controlat el dolor.
Aquesta és una de les grans
paradoxes de la bioética.

Per una banda, hi ha els
grans temes que provoquen
la majoria de debats, com ara
I'eutanasia o les cél-lules mare,
i, per Ialtra, hi ha les petites
controversies en bioética, de
les quals potser no se’n parla
tant, perd que sén molt més
freqlients en la practica clinica
diaria: demandes inadequades
per part dels malalts, conflictes
d’interessos (com poden ser
alguns problemes en la relacio
metge-malalt, metge-institucions,
metge-indUstria farmaceutica).

De fet, perd, aquesta
dissociacié entre freqliéncia
i rellevancia no és aliena a la
medicina. Pensem en la nostra
formacid, qué ens porta més
temps d’estudi, alld que és
més probable o alld que és
més espectacular, tot i que
improbable?

Pero també es pot pensar —i
crec que és el que cal fer— en
positiu. Es com els diaris, cal un
bon titular, fins i tot a vegades
sensacionalista, perque el
lector llegeixi I'article i es vagi
submergint en el tema. |, a

vegades, titulars com I'eutanasia
poden complir aquest objectiu en
el camp de la bioética.

Per debatre sobre I'eutanasia, el
dia 19 d’abril es va organitzar una
taula rodona sobre aquest tema
al Col-legi de Metges de Lleida.

El debat va tenir en compte
la perspectiva filosodfica, la
legal i la clinicoassistencial, i
va comptar amb la participacié
dels seglents experts: Josep M.
Forné, filosof, director de I'lES
Marius Torres i president de la
delegacié de Ponent d’Omnium
Cultural; Joan Boné, fiscal de
I’Audiéncia Provincial de Lleida;
Dra. Maria Nabal, responsable
de I'’equip de cures pal-liatives de
’HUAV, i Dr. Joan Vifas, rector
de la Universitat de Lleida. Hi va
haver una destacada participacio
del public present en el debat,
especialment de diferents
professionals que treballen en
el camp de les unitats de cures
intensives.

A partir de les aportacions dels
ponents i del debat, podriem
destacar, a manera de resum, el
seglent:

1-Els canvis conceptuals en

la medicina de finals del
segle XX i principis del
segle XXI, on s’ha passat
d’una medicina basada en
la beneficéncia (el metge
és I'tnic que coneix I'art
de la medicina i el pacient
ha d’acceptar el consell
del metge) a una medicina

d’abril una taula rodona per debatre el tema.

cada vegada més basada en
I'autonomia (el malalt —ara
subjecte agent i no pacient-
té dret a decidir sobre la seva
salut i sobre els tractaments
que pot rebre). Aquest canvi
conceptual ens planteja, entre
d’altres, la seglient qUestié: si
el malalt té el dret i el deure
de prendre decisions sobre la
seva salut, també pot prendre
la decisi6 de deixar de viure?
| el metge té el dret i/o el
deure de col-laborar amb

les decisions que prengui el
malalt, fins i tot si aquestes
son contraries a la seva moral
i en alguns casos il-legals?

-La diferéncia entre la

repercussioé en I'ambit dels
mitjans de comunicacio i

la realitat clinica diaria. De
fet, en la practica clinica
diaria ens trobem amb molts
pocs casos de demandes
d’eutanasia i en la majoria
d’aquests la voluntat de la
persona que la sol-licita no
és ben bé morir, sin deixar
de patir. Davant d’aix0, quina
demanda hem de satisfer,
des d’un punt de vista étic, la
demanda explicita del pacient
(eutanasia) o el contingut
latent que hi ha sota aquesta
demanda (deixar de patir)?

-La diferéncia de concepte

que diferents persones
poden tenir davant d’aquesta
paraula i la confusié que aixo
provoca. Eutanasia activa,
eutanasia passiva...

Existeix una tendencia a
confondre qiestions etiques
amb qtiestions legals

4-La confusio existent en
alguns llocs entre questions
etiques i questions legals,
amb la tendencia de
confondre-les i assimilar
I’ética a la llei. Tot i que
normalment I'ordenacio
legal va paral-lela al que
seria un ordenament moral,
no sempre ha de ser aixi.
Pensem, per exemple, en
el camp que ens ocupa, les
diferents ordenacions legals
dels diferents paisos, no
sempre comuns, aixi com
els canvis legals en molts
aspectes relacionats amb la
bioética durant les Ultimes
decades.

En resum, les conclusions no
van ser el punt més important
de la taula rodona, ja que potser
van quedar més preguntes
plantejades que resoltes.
Limportant va ser la reflexio
i el debat entre els diferents
professionals. Queda aixi la porta
oberta per realitzar altres debats
sobre altres controvérsies en
bioetica, especialment durant tot
el procés de revisi6 i proposta
de modificacié en I'actual Codi
de Deontologia—Normes d’Etica
Médica, procés que s’esta
portant a terme en els quatre
col-legis professionals catalans.

Dr. Josep Pifarré Paredero
Director del Servei de Salut
Mental i Drogodependéncies
(GSS)

, \ (]
L'eutanasia:
perspectiva
etica
Els avengos en el coneixement
medic i en la técnica médica de
les darreres décades posen de
relleu la problematica ética de
la vella qliestié del ben morir
(eutanasia). No sé si aquesta és
la millor definicié del concepte
d’eutanasia, perod si que és
ben cert que la practica de la
medicina es troba amb més
freqlieéncia el repte é&tic de que
cal fer davant d’'un malalt que
demana que se’l deixi morir
quan la formacié del metge és
justament la contraria: allargar la

vida i procurar la salut.
Per poder encarar aquesta

problematica vagin algunes
consideracions étiques:

El metge donara resposta
segons uns plantejaments
etics, segons unes normes
que considera morals. Ara bé,
el problema és si les seves
normes es poden considerar
universalitzables o no. Aix0 ens
remet a una distincié en ética
important: la distincié entre ética
heteronoma i ética autdbnoma.

L'etica heteronoma és aquella
que es fonamenta en discursos
(ciencia, filosofia, religio, etc.) que
son altres que la mateixa ética. El
problema de I'ética heteronoma
rau en el fet que les normes que
la constitueixen valen només per
als que accepten el discurs que
la fonamenta. L'ética autonoma
pretén fonamentar-se en ella
mateixa i aixi I'obligatorietat de
les seves normes és independent
dels pressuposits que la
fonamenten.

El problema esta a trobar
aquestes normes. Només
podrem considerar com a
universalitzables aquestes
normes propies de I'etica
autonoma. Aixo es fa més
exigent que mai en societats
plurals on conviuen diverses
creences i ideologies. El metge
demana per a la seva practica
normes valides per a tothom.

En segon lloc, la consideracio
que diferencia entre moralitat
i legalitat. La moralitat vol
procurar-nos el bé o alld que
cal (el deure). La legalitat pretén
ordenar la convivéncia social.
La legalitat pot ser moral o no.
Podem establir ordres socials
que no so6n gaire o gens morals
i en canvi son ordres socials.
L'eutanasia ha de ser regulada
legalment, perd la regulacié que
se’'n faci pot no ser moral.

Cal distingir, d’altra banda,
la utilitat de la moralitat. No
necessariament el que produeix
un major benestar amb uns
perjudicis menors ha de ser
el que esta bé o el que cal.
Només per la filosofia utilitarista
coincideixen, perd no per una
moral autdnoma. En el tema de

Hi ha un conflicte étic entre el
deure de la practica medica i el
dret del pacient per escollir

I’eutanasia aquesta distincio és
cabdal per resoldre que és el
millor i que és el que cal.

En darrer lloc, crec que segons
I’espai que tenim assignat,
resta assenyalar el conflicte
etic que genera, entre d’altres,
I’eutanasia entre el deure de
la practica médica i el dret
del pacient per escollir i estar
informat (autonomia del pacient).
Aquesta dialéctica demana una
correcta informacié dificil per
la subjectivitat propia de tota
activitat de relacié entre persones
i posa de manifest I'enfrontament
entre un model paternalista de
I’activitat del metge i un model en
que el metge pot veure’s abocat
a desresponsabilitzar-se de tota
decisi6 per por, per respecte o
per pressio social.

Se’'m pot dir que més que
donar solucions etiques el
que he fet ha estat posar més
problemes. Perd, només podrem
trobar solucions si tenim clares
les problematiques.

Ni I'espai ni 'enfocament que
se m’ha demanat em permeten
anar més enlla, pero, en resum,
crec que es pot dir que de cap
manera podra ser considerada
etica (ni tampoc legal avui) una
peticié d’eutanasia activa i els
problemes étics (que caldria
afinar molt més) estan en el
plantejament d’una eutanasia
passiva: deixar morir per omissio.

Prescindir de les circumstancies
(amistat, grau de la malaltia,
nivell de desenvolupament
del coneixement i técnica
medica, etc.) costa molt, pero
un posicionament étic demana
prescindir-ne. A vegades el millor
no és el més bo, perod caldra ser
molt conscients que no és el més
bo i no s’haura de pretendre de
fer-ho passar com a tal. Si més
no, aixo és el que ens ensenya
I’ética.

Josep Maria Forné i Febrer
Professor de filosofia.

Director de I'lES Marius Torres
i President de la delegacio de
Ponent d’Omnium Cultural.
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Tractament pal-liatiu

tle neoplasies de tub

digestiu amb protesis

autoexpandibles

Dr. Francisco J. Martinez Cerezo - Doctor en medicina i cirurgia i
especialista en aparell digestiu de I’Hospital de Santa Maria
i de la Clinica Perpetuo Socorro de Lleida

El creixement de les neoplasies del
tub digestiu provoca I'obstruccié de
la seva llum i déna lloc a simptomes
(disfagia, vomits, canvi de ritme depo-
sicional...) que son sovint la primera
i principal manifestacié clinica per la
qual consulten els malalts. Malaura-
dament, ara com ara no podem oferir
a tots els malalts tractament amb
intencié curativa, ja sigui perque s’ha
diagnosticat la malaltia en fases molt
avangades o per |'existéncia d’altres
patologies associades que com-
porten un alt risc de complicacions
si s’apliqués un tractament radical
(cirurgia, quimioterapia o radioterapia).
En aquests casos, com a mesura pal-
liativa s’ha de restablir el transit del
tub digestiu a fi i efecte de millorar la
qualitat de vida dels malalts i en altres
casos com a mesura provisional que
permeti realitzar una cirurgia en millors
condicions i amb menys riscos.

A partir de I'experiéncia existent
en altres especialitats com la cirur-
gia vascular o la cardiologia, es van
desenvolupar diverses protesis que
des d’un tractament no quirdrgic
permeten restablir el transit digestiu
i, en consequéncia, permeten que els
malalts facin una ingesta adequada.
Repassarem, a continuacid, aspectes
del seu Us aplicats a les neoplasies del
tub digestiu.

(.- Neoplasi faai

El tractament pal-liatiu de la neopla-
sia esofagica pretén, fonamentalment,
alleujar la disfagia i si hi ha una fistula
traqueoesofagica, I'aillament de I'eso-
fag de la via aeria. Ambdds objectius
poden ser assolits amb la implantacié
intratumoral d’una estructura tubular
que dilati la llum esofagica i, si cal,
segelli la fistula tragueoesofagica. En
aquest sentit, s’havien col-locat quirdr-
gicament protesis de material plastic
(tipus Celesting), encara que aixo
suposava sotmetre a una cirurgia no
exempta de complicacions greus un
malalt amb una neoplasia avangada
i, freqientment, amb grau important

de desnutricid, per la qual cosa, més
endavant es van col-locar endosco-
picament. Tanmateix, la técnica era
complexa, en la majoria de casos
calia realitzar una dilatacié intensa de
la lesi6 i la col-locacié tampoc estava
exempta de complicacions (entre el 20
i el 40% de casos).

Durant la passada década, es
comencen a col-locar les actuals
protesis autoexpandibles. S6n malles
construides amb un material metal-lic
(acer o nitinol) que vénen plegades
sobre un introductor d’'uns 5 mm de
diametre, que té unes marques radio-
opaques, la qual cosa permet introdu-
ir-les a través de la lesié amb control
radiologic /o endoscopic, sense o
amb una minima dilatacié previa de la
lesid. N’existeixen de diversos diame-
tres i longituds, amb recobriment per
evitar el creixement tumoral a través
de la malla o sense, amb mecanismes
antireflux o sense i recentment s’han
desenvolupat protesis amb una doble
malla: I'externa, sense recobriment,
i la interna, que esta recoberta per
aprofitar els avantatges tant de les
protesis amb recobriment com sense.
Per tot aix0, préviament a la técnica és
indispensable realitzar un estudi com-
plet de la lesié per decidir el tipus de
protesi que cal col-locar.

Generalment, nosaltres preferim
realitzar la tecnica amb control mixt
endoscopic i radiologic per saber si
la lesié permet el pas de I’endoscopi,
cas en que realitzem uUnicament con-
trol endoscopic. Amb el malalt sedat
(propofol), es fa una endoscopia fins
a I'extrem proximal de la lesio. Llavors
es passa a través del canal de treball
de I'endoscopi una guia radioopaca,
que s’introdueix a través de la llum que
deixa la neoplasia. Una vegada acon-
seguit, es retira ’'endoscopi i es deixa
la guia, sobre la qual es fa avangar, a
continuacié, I'introductor de la protesi,
que es fa passar a través del tumor.
Si no s’aconsegueix, caldra dilatar la
lesi6 —alguns autors sempre realitzen
aquesta maniobra, perd en molts
casos només hi afegeix complicacions

potencials. Amb I’endoscopi reintrodu-
it en paral-lel, la protesi es col-loca al
lloc adequat —el mateix endoscopi ens
serveix de referéncia- i s’allibera, dei-
xant sempre un marge d’esofag per
sobre i per sota de la lesié d’'uns 2 cm
coberts per la protesi. Normalment,
després de I'alliberacio, es recupera
el 80-90% del diametre final i s’acaba
de reexpandir en un periode de 24-72
hores. La taxa d’exit de la tecnica esta
entre el 90 i el 100% de casos.

Les neoplasies de ter¢ mig son les
ideals per a la col-locacio de protesis,
ja que els extrems estaran situats a
I'esofag. No és aixi en les neoplasies
de terc inferior, en que I'extrem distal

& Les protesis
autoexpandibles
son malles fetes
amb material

metal-lic

& Cal fer un estudi
complet de la
lesio

Control radiologic d’una protesi pilorica 48 hores després de ser col-locada

estara situat dintre de la cavitat gas-
trica, que pot induir I'aparicié de reflux
gastroesofagic, la qual cosa obliga a
realitzar maniobres antireflux i instau-
rar tractament antisecretor. Esta per
avaluar la utilitat dels nous models
que incorporen sistemes antireflux.
Inicialment, es consideraven una con-
traindicacio relativa les neoplasies de
ter¢ superior, ja que I'extrem proximal
podia quedar a la hipofaringe. Tanma-
teix, a I'augmentar I'experiéncia dels
endoscopistes, actualment només
es contraindica en neoplasies que
estiguin a 2 cm de I'esfinter esofagic
superior.

A I'Hospital de Santa Maria hem
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arribat a col-locar una protesi en neo-
plasies situades a 3-4 cm d’aquest
esfinter.

El malalt reinicia la ingesta, habitu-
alment al cap de 24 hores, i arriba
a fer una dieta practicament normal.
Es recomana als malalts que mengin
incorporats, a poc a poc i mastegant
bé, i que facin una dieta amb aliments
que no siguin dificils de mastegar,
acompanyada de liquids i begudes
calentes o amb gas per fer efecte
d’arrossegament del bol alimentari.
L'estada mitjana hospitalaria acostu-
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ma a ser d’uns dos dies, enfront dels
7-10 dies dels malalts als quals se’ls
col-locava protesis de plastic.

Aixi, encara que les protesis autoex-
pandibles s6n molt més cares que les
de plastic, la relacié cost/benefici final
és millor.

Podriem classificar les complicaci-
ons en precoces i diferides. De les
primeres, les més freqlents sén I'he-
morragia, la perforaci6 —ambdues en
ocasions més relacionades amb la
dilatacié de la lesié que no amb la col-
locacié de la protesi en si mateixa-—, el
malposicionament de la protesi induit
pel seu desplagament durant Iallibe-
rament i la migracié malgrat una bona
col-locacio inicial, que és més freqlient
quan es col-loquen protesis recober-
tes. Ara bé, en casos de perforacio,
la mateixa col-locacié de la protesi pot
segellar-la. Quan succeeix una migra-
cié o una malposicié, es pot optar per
intentar recol-locar-la, sobretot si la
protesi no esta totalment expandida,
0 per collocar una segona protesi,
deixant in situ o no la primera. Amb
menys freqliencia, les protesis poden
no expandir-se totalment i aleshores
podem realitzar una dilatacié amb
bald, i també poden provocar dolor
cervicotoracic, que habitualment es
controla amb analgesics, perd en
alguns casos obliga a la retirada de
la protesi.

Com a complicaci6 tardana, la més
frequient és I'obstruccié de la protesi.
Es pot produir per I'impacte d’un bol
alimentari, la qual cosa solucionarem
extraient-lo, o bé per creixement a tra-
vés de la protesi o els seus extrems de
teixit tumoral o de granulacié produit
com a resposta de la mucosa esofa-
gica a la preséncia d'un cos estrany.
L'obstruccié per creixement tumoral
és més freqlent quan es col-loquen
protesis no recobertes.

Tant si és la proliferacié tumoral o
hiperplasica, el tractament pot ser la
destruccié d’aquests teixits amb mit-
jans térmics (electrocoagulacio bipolar,
amb plasma d’argé o amb sonda de
calor) o la colllocacié d’'una segona
protesi. Altres complicacions tardanes
poden ser I'aparicid d’hemorragies i
la perforacié, que es poden produir
per la pressié que la protesi exerceix
sobre I'esofag, pero també pot ser el
resultat de I'evolucié de la malaltia.
També de forma tardana les protesis
poden migrar, sobretot en pacients
que posteriorment seran tractats amb
quimioterapia i radioterapia combina-
da, ja que si s’indueix resposta tumo-
ral la protesi pot deixar de tenir teixit
tumoral on ancorar-se.

Amb tot i aixd, la incidéncia de
morbiditat de les protesis autoexpan-
dibles és inferior a la de les protesis
de plastic, ja que la taxa de mortalitat
precog és de I'1% per a les primeres i
de I'11% per a les de plastic.

Ga=JnNE=3°T
GH Wl

A la imatge de dalt, neoplasia esofagica amb una guia de nitinol passada a traves de la
seva llum. A baix, protesi esofagica en el moment de I'alliberacio.
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& Altres
complicacions

tardanes poden
ser I'aparicio
d’hemorragies

2. Neoplasia colorectal

En vista dels resultats aconseguits
per les protesis autoexpandibles en la
neoplasia esofagica, es van comencgar
a aplicar a la neoplasia colorectal en
dues indicacions:

- Malalts no candidats a cirurgia
radical per extensié de la malaltia o per
altres motius que presentessin simpto-
mes obstructius (solucié definitiva).

- Malalts tributaris de cirurgia radical,
perd que debutessin en obstruccid

intestinal (protesi provisional), a fi i
efecte de convertir la cirurgia urgent
en programada, la qual cosa s’ha
demostrat que redueix la taxa de
morbimortalitat quirirgica i I'estada
hospitalaria. A més, en el cas de la
neoplasia de recte, permetria realitzar
tractament adjuvant de quimioterapia
i radioterapia previ a la cirurgia en els
casos en gue esta indicat.

La tecnica és similar, perd s’adapta a
les caracteristiques del colon. La intro-
duccié de les protesis es fa a través
del canal de treball d’'una colonosco-
pia terapéutica. Les complicacions de
la técnica també s6n semblants (per-
foracio, hemorragia, migracid), encara
que a causa del major diametre del
colon la incidéncia de migracions és
més gran que a l'esofag, per aquest
motiu s’utilitzen protesis de major dia-
metre i molts grups de treball no sén
partidaris d’utilitzar protesis recober-
tes ni de col-locar protesis en malalts
sense simptomes obstructius en previ-
si6 que més endavant n’apareguin. No
s’han de col-locar protesis si I'extrem
distal de les quals queda a 3-4 cm del
marge anal, ja que poden produir una
sensacié de tenesme que en ocasions
pot obligar a la retirada de la protesi.

3. Neoplasi troduodenal

Una extensi6 natural de les indicaci-
ons establertes en la neoplasia esofa-

& En el cas de la neaplasia de recte, es
pot fer tractament de quimioterapia

& Disposem actualment de recursos
terapéutics minimament invasius

gica de les protesis autoexpandibles
és l'aplicacio a les neoplasies del car-
dia. La tecnica i les complicacions son
similars, encara que s’ha de procurar
ajustar I'extrem distal de la protesi de
manera que no quedi impactat sobre
la paret gastrica i n'impedeixi el dre-
natge. En aquest cas, es pot intentar
recol-locar proximalment la protesi,
perd si aixd no és possible s’ha de
tallar I'extrem distal amb I’electroco-
agulador de plasma d’argo, ja sigui
radialment o fent una finestra.

També poden ser aplicades a les
estenosis pilorduodenals produides
pel creixement d’una neoplasia prima-
ria gastrica o per invasié de neopla-
sies originades en altres organs (pan-
crees, bufeta, colangiocarcinoma...).
La tecnica és similar a la utilitzada en
la neoplasia colorectal, ja que s’intro-
dueix la protesi a través del canal de
I’endoscopi. També molts grups de

treball prefereixen utilitzar protesis
no recobertes per evitar migracions i
perqué podrien originar ictericia obs-
tructiva si la zona recoberta arribés a
cobrir la zona de la papil-la de Vater. A
la vegada, en els casos en qué també
existeixi compromis de la via biliar per
infiltracié tumoral, s’ha de solucionar
abans I'obstruccié biliar, ja que si és
fa a l'inrevés la protesi impossibilitaria
I'abordatge del colédoc per CPRE.

Disposem actualment d’uns recursos
terapéutics minimament invasius que
fan innecessari el tractament quirdrgic
d’uns malalts als quals Unicament
podem oferir tractament pal-liatiu
perque la cirurgia esta gravada amb
complicacions i es permet, fins i tot en
casos en que la cirurgia radical esta
indicada com en I'oclusié per neopla-
sia colorectal, posposar-la fins que les
condicions del malalt siguin les més
adequades.

Folo: A, Lonca
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Lol d’pliva 11a seva
relacio amb la salut

La historia de I'oli d’oliva ha anat molt entrellacada
amb la historia cultural propia dels pobles de la conca
mediterrania. Parlar de I'oli d’oliva és parlar de cultura

mediterrania, de la nostra cultura. Efectivament, I'oli
d’oliva no és només la base de la dieta mediterrania
—s’ha denominat el rei de la dieta mediterrania-,
sind que ha estat i és present en molts dels trets
culturals aliens a la dieta dels pobles mediterranis.
Es tracta d’un producte alimentds, un aliment que és
i ha estat un component fonamental de I'alimentacio
dels paisos mediterranis, pero és, a més a més,

un producte que va més enlla del fet alimentari i
nutricional, ja que esta fortament arrelat en multiples
manifestacions de la cultura dels nostres pobles.

E reportatge

Dr Angel Rodrigez Pozo - Professor titular de medicina. UdL
Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida

No es pot separar I'oli d’oliva del seu
progenitor, I'olivera, arbre considerat
sagrat, simbol de pau, de victoria i
fecunditat en llunyanes civilitzacions,
que el consideraven un arbre noble i
molt unit a les tradicions dels pobles
de la ribera de la mediterrania, els
quals, al llarg dels segles, han utilitzat
el seu fruit, I'oliva i I'oli, com a aliment,
com a materia d’il-luminacié i com
a unglent i liquid revitalitzador. Tot i
que esta molt discutit, alguns autors
situen I'origen de I'olivera en la regié
compresa entre I'actual Siria i Grecia,
ja que es van trobar auténtics boscos
d’oliveres salvatges en aquesta zona.
Perd també se n’han trobat a les mun-
tanyes de I'Atles, a Tunisia i a llocs de
la peninsula Ibérica.

La varietat d’olivera silvestre es creu
que va sorgir de forma espontania i
que té més de 6.000 anys. Les oli-
ves d’aquest arbre silvestre donaven
poc oli, perd una vegada cultivat per
I’home, 'arbre es va fer més fort, més
frondds i els seus fruits rics en oli, i el
seu cultiu es va estendre per tota la
conca mediterrania. L'olivera cultivada
pertany a I'especie Olea europaea, de
la qual hi ha moltes varietats. Sembla
que el cultiu de I'clivera es va iniciar
entre els anys 4000 i 3000 aC a Siria
i 'lran o en territoris fenicis de Palesti-
na o el Liban. D’Asia Menor i Egipte va
passar a Grecia, i després a Italia en
el segle XIl aC. D’ltalia es va estendre
a les costes del Mediterrani, al nord
d’Africa i a la Galia. Al segle XVI, els

conqueridors espanyols el transpor-
taren al continent america. Actual-
ment, es cultiva en llocs tan dispars
i distants com Peru, Xile, Méxic, les
Antilles, California, I’Argentina, Nova
Zelanda i Australia.

També hi ha hagut molta discussié
sobre I'etimologia de la paraula olive-
ra. Els noms vulgars de I'arbre prove-
nen de dues fonts: del cretenc elaiwa
(o del grec elaia) i de 'hebreu zait. Del
terme elaia prové la paraula ulu, que es
transforma en la paraula llatina oleum,
que més tard donara lloc a I'oli de la
llengua catalana. La paraula castellana
aceite prové de I'arab az-zait, i aquesta
sembla que de la font hebrea zait.

Durant més de 4.000 anys, els pobles
mediterranis han considerat I'oli com
un producte molt important dins de la
seva vida i un dels pilars fonamentals
de la seva dieta. Els documents escrits
més antics que parlen de I'oli d’oliva
sobn les Tauletes miceniques, docu-
ments de la civilitzacié cretenca fets
en fang que pertanyien a la cort del
rei Minos (2500 aC). A I'antic Egipte,
sembla que Ramseés Il va intentar cul-
tivar I'olivera sense éxit, perd a I'épo-
ca de Tutankamon les fulles d’olivera
ja formaven part de la corona de la
justicia. El poble hebreu va donar gran
importancia a I'olivera i al seu oli. Aixi,
la Biblia cita més de 200 vegades el
terme oli.

Pero va ser el poble grec qui va con-
siderar I'olivera com un arbre sagrat
després que la deessa Pal-les Atena

en fes brotar una a la roca de I’Acro-
poli després de la fundacio d’Atenes.
Posteriorment, es va estendre el cul-
tiu a tot el mén hellenic i I'oli d’oliva
va ser considerat un producte de gran
importancia i es va utilitzar com a ali-
ment, per fer friccions corporals, com
a combustible per a il-luminacié en
lampades de bronze i arsella. Homer
I’'anomenava “or liquid” i a la lliada i
I’Odissea es descriu la seva utilitzacié
en la fabricacié i conservacié de tei-
xits. Al segle VIl aC va ser introduit a
Italia i els romans en van estendre el
cultiu per tot I'lmperi, de manera que
van aconseguir una gran expansié del
cultiu de I'olivera cap al final del segle

Il'i durant el lll de I'lmperi.

A la peninsula Ibérica, els arabs van
donar un gran impuls al cultiu de I'oli-
vera i van denominar el suc extret de
I’oliva az-zait. | en la cultura catalana,
I'oli d’oliva també ocupa un lloc des-
tacat i sobn nombroses les referenci-
es que es poden trobar a la literatura,
com aguest poema datat a Valéncia
I’any 1497:

Olives son past de tanta dolgura

que en podem menjar los jévens i vells;

i els metges no el veden als debils ventrells,
puix sien menjades ab tento i mesura;

i res no hi ha en elles que no aprofite,

car molt bon caliu se fa dels pinyols.

Doncs, com se pot dir que no ressuscite

la sua licor als morts caragols?*

() Lo procés de les olives e disputa
dels jovens é dels vells. Valéncia, 1497.
Extret de: El libro del aceite y la aceitu-
na. Lourdes March i Alicia Rios. Alianza
editorial, num: 1433.

Que és loli d’oliva? Quins sén els
seus continguts?

L'oli d’oliva és el suc que s’extrau
de l'oliva, fruit de I'clivera (Olea euro-
paea). Es un auténtic suc de fruita. La
paraula arab az-zait, de la qual prové la
castellana aceite, significa aixd mateix:
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A la imatge de dalt, 'amfora de coll
d’Antimenes del British Museum. A la
imatge de baix, oli d’oliva verge
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suc d’oliva.

La composicié d’aquest fruit en el
moment de la recol-leccié és molt vari-
able i depen de la varietat de les olives,
del sol, del clima i del tipus de cultiu.
En general, les olives tenen la seglient
composicio:

e Oli: 18-32%

e Aigua de vegetacio: 40-55%

¢ Os i teixits vegetals: 23-35%.

Hi ha moltes varietats d’olives i totes
produeixen excel-lents olis verges,
sempre que les olives estiguin sanes,
que es molguin el mateix dia de la
recol-lecci6 i que I'oli s'emmagatzemi
de forma apropiada. L'oli d’oliva que
conté tots els greixos, sabor, aromes,
vitamines i microelements del fruit de
I’'olivera es denomina oli d’oliva verge
i és el suc que s’extrau per mitjans
mecanics o altres mitjans fisics, sense
produir cap alteracio en la seva com-
posicio. Es autéentic suc d’olives sanes,
completament natural, sense additius
ni conservants i que no ha patit cap
procés de refinatge ni cap manipulacié
quimica. Cap altre oli vegetal pot obte-
nir-se per mitjans purament mecanics.
Aixi, els olis de llavors han de ser trac-
tats amb dissolvents (hexa, hepta, clo-
roetile) i després ser sotmesos a refi-
nament per extraure’ls.

Els trets que perfilen les caracte-
ristiques sensorials dels olis verges
—fragancia, dolgor, regust d’amet-
lles, sabor de pomes, afruitat, frescor,
etc.— revelen la complexitat de sensa-
cions olfactives i gustatives. La cura
amb qué es realitza la recol-leccié i la
molta, i la meteorologia de cada cam-
panya influeixen en els parametres
gustatius.

Obviament, no tots els olis d’oliva
obtinguts per procediments purament
mecanics tenen unes caracteristiques
idonies per al seu consum directe.
Els olis verges que contenen menys
d’1° d’acidesa es denominen extra;
els que tenen entre 1i 1,5° fins i es
poden consumir habitualment; els olis
de més d’1,5° es denominen corrents i
no es poden envasar sense autoritza-
cié administrativa, i els olis llampants
(més de 3° d’acidesa) estan prohibits
per al consum directe.

L'oli d’oliva verge extra és l'oli de
millor qualitat nutricional, ates que és
el que conté absolutament totes les
substancies de I'oliva, té una acidesa
molt baixa i no conté cap modificacié
ni additiu afegit. Es, per tant, I'oli que
ha de ser preferit per al consum en la
nostra dieta. Hauriem de dir que els
olis de les dues denominacions d’ori-
gen catalanes -Siurana i Borges— pro-
dueixen olis verge extra d’'una gran
qualitat, molt apreciats a tot el mén.

Per queé Poli d’oliva és bo per a la
salut?

L'oli d’oliva és una barreja comple-
xa de substancies, formada majorita-

Taula1. Tipus d’olis verge d’oliva

NOM ACIDESA (° D’ACID OLEIC LLIURE) QUALITAT
Exira <1 Excel-lent
Fi 1-1,5 Bona
Corrent 1,5-3 Acceptable
Llampant No apte

Taula 2. Components de 'oli d’oliva verge

COMPONENTS MAJORITARIS

~ Acid oleic: 55-83%
Acigs poliinsaturats: 4-20%
Acids saturats: 8-14%

COMPONENTS MINORITARIS
Vitamines A, D, F Ki E
Substancies antioxidants
Escualé
Polifenols
Altres

Taula 3. Accions de P’oli d’oliva verge sobre el sistema

cardiocirculatori

ACCIONS EFECTE
Augmenta HDL-
colesterol
Disminueix LDL-
colesterol

Millora el perfil lipidic

CONSEQUENCIES

Redueix el colesterol a
la sang

Modula els mecanismes Disminueix el risc
Evita I'oxidacio de les LP,  cel-lulars i moleculars d’infart de miocardi
especialment les LDL d’inici i creixement de i altres malalties

les plaques d’ateroma cardiovasculars
Disminueix I'adhesio
dels monacits Disminueix les . -

, . e Redueix les probabilitats
Atenua la proliferacio de possibilitats de : .
X . . de trombosis arterials

les cel-lules musculars trombosis arterials

llises

Taula 4. Accions digestives de

Poli d’oliva

Loli d’oliva es digereix i s'absorbeix a
un ritme que es considera optim
Disminueix la incidencia dels calculs
biliars

Ajuda a regular el nivell de colesterol a
la sang

Disminueix la incidencia d’dlceres i
gastritis
Estimula I'apetit

riament per greixos (acids grassos) i
altres components minoritaris: vitami-
nes, antioxidants, flavonoides, escua-
Ié, polifenols, etc. Dins dels acids gras-
sos, predomina de forma clara un acid
monoinsaturat de cadena llarga —I'acid
oleic o C18:1_9- que suposa fins a un
75% del contingut de I'oli (entre un 55
i un 83% del total d'acids grassos).
Com tots els acids grassos, ens pot
aportar energia (9 kcal/g), pero I'avan-
tatge és que aquest no té cap efecte
negatiu, al contrari que els acids gras-
sos saturats (el greix de les carns i de
les margarines) que predisposen a les
malalties cardiovasculars i al cancer, i

els acids grassos poliinsaturats de la
série omega 6, —I'acid linoleic o C18:
2_6 i I'acid linolenic o C18:3_3- que
en quantitats grans predisposen a les
infeccions i potencien els problemes
inflamatoris.

L'acid oleic és, en si mateix, antio-
xidant, de manera que s’afegeix a les
accions antioxidants d’altres compo-
nents de I'oli d’oliva. Per tant, aquest
acid té accions preventives de les
malalties cardiovasculars i del can-
cer. Loli d’oliva també té uns altres
tipus d’acids grassos (poliinsaturats,
entre un 4 i un 20%, i saturats, entre
un 8 i un 14%). Especial importancia
tenen els acids grassos poliinsatu-
rats (AGPI), que so6n els mateixos que
tenen els olis de llavors, perd en molta
menys quantitat. Els AGPI sén subs-
tancies considerades essencials, és
a dir, que el nostre cos necessita i no
les pot sintetitzar. La quantitat d’acids
grassos poliinsaturats de I'oli d’oliva, si
el consumin en quantitats normals, és
suficient per cobrir les necessitats del
nostre organisme, perd no supera les
dosis recomanades, que son :

e Acid linoleic o C18:2 no > 2% de

les calories.

¢ Acid linolenic 0 C18:3 no > 0,5% de

les calories.

L'oli d’oliva verge extra és el de millor qualitat nutricional, ja que és el que conté absolutament totes les substancies de I'oliva
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De manera que I'oli verge d’oliva té
poca quantitat d’acids grassos satu-
rats i una quantitat suficient de poli-
insaturats.

Els altres components de I'oli d’oliva
verge s6n un nombrés grup de subs-
tancies que, tot i que existeixen en
petites quantitats, tenen accions molt
importants, com sén vitamines A, D,
K i E, antioxidants com el betacarote,
flavonoides, escualé i polifenols. Gran
part d’aquestes substancies es perden
si I'oli és sotmeés a processos quimics
de refinament.

L'oli verge d’oliva té una gran riquesa
de vitamina E i, en conseqliencia, una
important accié antioxidant. Segons J.
Mataix, el consum de 25 grams d’oli
d’oliva verge al dia (unes dues culle-
rades grosses) aporta un 50% de la
quantitat de vitamina E recomana-
da per a 'home i un 62,5% per a la
dona.

Quines sén les accions nutricio-
nals de I’oli verge d’oliva?

L'any 1970, el professor Ancel Keys
va donar a conéixer I'Estudi dels set
paisos (Seven Countries Study), en
que demostrava la relacié entre malal-
ties cardiaques i el tipus d’alimen-
tacié. Posteriorment, s’han publicat
innombrables treballs cientifics sobre
les relacions de I'oli d’oliva i la salut,
tant de tipus poblacional com de tipus
experimental, fets en humans i en ani-
mals d’experimentacid, que seria prac-
ticament impossible enumerar-los.

En el nostre ambit, investigadors
de les universitats de Granada, Jaén
i Cordova, i a Catalunya, autors
com Gasull, Mariné i Serra Majem
a Barcelona i R. Sola i L. Masana a
Reus, han fet importants aportacions
cientifiques. Tots aquests estudis ens
permeten afirmar, de forma categorica,
que hi ha una amplia evidéncia cienti-

fica acumulada que demostra que I'oli
d’oliva, dins del context de la dieta
mediterrania, presenta importants
beneficis positius per a la salut.

On es produeixen aquests efectes
beneficiosos de l'oli d’oliva? D’una
manera molt resumida es podrien
esquematitzar de la seglient manera:

En el sistema cardiocirculatori

Esta ampliament demostrat que I'oli
d'oliva verge té efectes preventius
sobre les malalties cardiovasculars,
primera causa de malaltia i de mort
en el mén occidental. En conseqlen-
cia, als paisos mediterranis on hi ha
un bon consum d’oli d’oliva es déna
una incidencia molt baixa d’aquestes
malalties.

Un exemple demostratiu és la taxa
d’infarts de miocardi: a Espanya,
I'any 1999 hi va haver una incidéencia
de 92/100.000 habitants/any, men-

¢ L'oli verge
d’oliva té una
gran riquesa de
vitamina E i és
antioxidant

& S’han demostrat
els seus efectes
preventius
sobre malalties
cardiovasculars

tre que als EUA van arribar gairebé a
400/100.000 habitants/any (4 vegades
més); a Escocia, a 600 i a Finlandia, a
800. L'any 2001, a la demarcacio de
Girona, en van tenir uns 52/100.000
habitants/any, una de les taxes més
baixes del mon.

A través de quins mecanismes actua
I'oli d’oliva en el sistema cardiovascu-
lar?

En primer lloc, millora el perfil lipi-
dic de la sang, és a dir, disminueix la
taxa de lipoproteines de baixa densi-
tat —les LDL-colesterol, denominat el
colesterol dolent—, i augmenta la de
les lipoproteines d’alta densitat, —les
HDL-colesterol- denominat colesterol
bo. En segon lloc, modulant els meca-
nismes cel-lulars i moleculars d’inici i
progressié de les plaques d’ateroma,
o sigui, basicament impedeix I'oxida-
ci6 de les LDL. | en tercer lloc, dis-
minueix les possibilitats de trombosis
arterials perla capacitat de disminuir
I'adhesié dels monocits i la prolifera-
ci6 de les cel-lules musculars llises de
les artéries.

Tot aix0 es tradueix en un efecte
antiarterioesclerotic i antitrombogen i,
en consequéncia, en menys infarts de
miocardi i menys trombosis arterials a
altres organs.

A la vista d’aquest efecte protector
de I'oli d’oliva sobre el sistema car-
diocirculatori, s’ha proposat la seva
utilitzaci6 com a medicament (pindo-
les d’oli d’oliva verge extra) indicat en
aquelles persones especialment pre-
disposades a patir arteriosclerosi o
que ja la tenen en fases inicials.

En Iaparell digestiu

També esta ampliament demostrat
que loli d’oliva té¢ una digesti6 més
facil que els altres tipus de greixos i
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que té efectes beneficiosos sobre el
funcionament del tub digestiu. Aques-
tes accions s’efectuen igualment a
multiples ambits. N’esmentaré uns
quants:

Activa la secrecié biliar, estimula la
secreci6 de la lipasa pancreatica i pro-
voca una major activitat de I'enzim sin-
tetasa dels triglicérids dins de les cel-
lules intestinals. | aix0 ho fa I'oli d’oliva
molt més que els greixos saturats i els
altres olis, la qual cosa fa que la seva
digestio sigui millor i més facil.

Augmenta el ritme de I'absorcié i de
la digestibilitat dels greixos consumits.
Aixi, 'absorcié de I'oli d’oliva és més
gran que la d’altres olis i s’aproxima a
la del greix de la llet, la qual cosa fa
que es produeixi un menor nivell de
lipémia durant un temps més llarg.

Millora el funcionament de [I'esté-
mac, disminueix I'acidesa gastrica i
ofereix una acci6 eficag de proteccio
contra les Ulceres gastroduodenals i
la gastritis.

Estimula la secreci6é de la fel, rela-
xa l'esfinter d’Oddi i regula el transit
intestinal.

Disminueix la taxa de colesterol a
la sang, perque afavoreix I’eliminacié
dels acids biliars i inhibeix la reabsor-
ci6 intestinal de colesterol. Aquesta
accié sembla que depen del cicloarte-
nol i el feniletanol, components minori-
taris de I'oli d’oliva.

La preséncia d’altres components
menors com la clorofil-la i substancies
aromatiques desperten I'apetit, aug-
menten els estimuls secretors diges-
tius i faciliten I'absorcio.

Les conseqliencies de totes aques-
tes accions en el sistema digestiu es
recullen a la taula 4.

En la pell

Els efectes de I'oli d’oliva sobre la
pell sén coneguts des de fa molts
segles. Els pobles de la mediterrania,
des dels grecs fins als nostres dies,
I’han utilitzat per fer-se friccions per la
capacitat d’hidratar. Ja C. Galé (129-
199 dC) va formular la primera crema
hidratant per a la pell barrejant I'oli
d’oliva amb aigua i cera vegetal, i va
observar que la seva aplicacié donava
una gran elasticitat a la pell.

Encara, avui en dia, alguns pobles
africans de zones desertiques el pre-
nen en deju com a complement per
suportar millor les altes temperatures
i protegir-se del sol.

Actualment, sabem que el seu alt
contingut en vitamina E li dona una
gran capacitat protectora contra les
radiacions solars i que l'alta concen-
tracié d’altres substancies antioxi-
dants (polifenols i betacarote, a més
de la mateixa vitamina E) li confereix
propietats antienvelliment i contra les
infeccions i afavoreix la cicatritzacié de
ferides i nafres.

Sobre el sistema nervids

Les propietats fisicoquimiques i
metaboliques dels diferents acids

grassos de I'oli d’oliva responen a
les necessitats estructurals especifi-
ques del teixit nerviés. Segons Craw-
ford, I'acid oleic de I'oli d’oliva satisfa
les necessitats de mielinitzaci6 i opti-
mitza el creixement i el desenvolupa-
ment huma, ja que és el que més s’as-
sembla als greixos de la llet materna.
Especialment indicat en nens petits
(pediatria) i per a la prevencioé de la
demencia (geriatria).

Sobre el cancer

Estudis experimentals portats a
terme en animals (M.A. Gasull a
Catalunya) i poblacionals en éssers
humans han demostrat que I'oli d’oliva
verge pot prevenir alguns tipus de can-
cer, especialment de colon, de mama
i de prostata.

Aquesta acci6 sembla que esta rela-
cionada amb el gran contingut d’anti-
oxidants (vitamines, betacarote, polife-
nols i altres) que eviten la formacié de
radicals lliures, substancies implicades
en la genesi del cancer.

També sembla que el mateix acid
oleic té accions anticancerigenes, ja
que disminueix la produccié de pros-
taglandines procedents de I'acid ara-
quidonic, substancies necessaries en
la produccié i el desenvolupament
dels tumors.

En altres organs i teixits

En el sistema endocri millora les fun-
cions metaboliques, la qual cosa fa
que els diabetics es controlin millor i
tinguin un menor risc d’arterioescle-
rosi. Aixi mateix, s’ha comprovat que
afavoreix el creixement ossi i permet
una excel-lent mineralitzacié de I'os.

Efectes nocius per a la salut

No es coneix cap efecte negatiu de
I'oli d’oliva per a la salut. Segons el
professor J. Mataix, I'Unic efecte no
desitjable seria I'excessiva aportacié
caldrica si es pren en quantitats des-
mesurades.

Resum i conclusions

En resum, la composicié equilibrada
de I'oli d’oliva verge extra el configura
com I'oli vegetal que té una quantitat
més elevada d’efectes beneficiosos i
menys efectes negatius per a la salut
humana. L'oli d’oliva verge és —sense
cap dubte- el més natural de tots els
olis; es tracta d’un producte protector
i regulador de I'equilibri de la nostra
salut. La investigacio cientifica aixi ho
confirma.

Per tant, i com a conclusions, podri-
em dir que I'oli d’oliva ha de ser -ha
de continuar sent- el tipus de greix
afegit preferit de la nostra alimentacio
diaria, de la nostra dieta. No hi ha cap
rad per preferir un altre tipus de greix,
ni cap altre tipus d’oli, al contrari, tal
com hem vist, I'oli d’oliva és el tipus
de greix afegit que més beneficis per
a la salut ens aporta i el que menys
inconvenients té, i dins dels olis d’oli-
va, I'oli verge extra és el de més quali-
tat i el que hauriem de consumir habi-
tualment.
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El sindrome de apneas
del sueino en los ninos

Dra. Elena Franco

El sindrome de apneas obstructivas
del Suefio (SAOS) infantil se carac-
teriza por una obstruccion de la via
aérea superior durante el suefio, que
produce episodios de hipoventilacion
e hipoxemia croénicas.

El sindrome de apneas del suefio
en el adulto es una entidad bastante
conocida, que en los Ultimos afios ha
adquirido una cierta resonancia social.
En cambio, el SAOS en los nifios es
poco conocido. Sin embargo, se cal-
cula que afecta entre el 1y el 3% de
la poblacion infantil y tiene repercusio-
nes a corto y largo plazo en el su desa-
rrollo. La maxima incidencia tiene lugar
entre los 2 y los 6 afios.

Hay diferencias bastante significati-
vas entre la triada clinica y los meca-
nismos fisiopatoldgicos del sindrome
en los nifios respecto al de los adul-
tos.

En los adultos la triada clasica clinica
consta de excesiva somnolencia diur-
na y de ronquidos y apneas durante el
suefio. Desde el punto de vista fisiopa-
toldgico, en el adulto se produce una
obstruccién ciclica de la via superior
durante el suefio con desaturaciones
y numerosos despertares que frag-
mentan el suefio.

En los nifios puede darse también
una obstruccion ciclica, pero es mas
frecuente y tipico el patréon de hipo-
ventilacion cronica. Asi se obser-
van nifios con SAOS con indices de
apneas normales o poco patologicos
que mantienen valores de saturacion
de O? muy bajos y de CO? elevados
durante gran parte de la noche.

Factores predisponentes del SAOS
infantil

Los factores predisponentes del
SAOS en los nifios son:

e La hipertrofia adenoamigdalar, que
es sin lugar a dudas la causa mas
frecuente.

e Las malformaciones craneofacia-
les.

¢ El sindrome de Down.

e |La obesidad mérbida .

e Las enfermedades neuromuscu-
lares.

Clinica del SAOS infantil

La clinica del SAQS infantil es muy
variada y poco especifica, por lo que

puede permanecer encubierta durante
mucho tiempo y el diagndstico se rea-
liza a veces después de mucho tiempo
de sufrimiento respiratorio.

Los sintomas varian segin nos
encontremos en fase inicial o crénica
del proceso.

Sintomas iniciales:

Las manifestaciones nocturnas mas
tipicas son los episodios de apneas,
dificultad respiratoria y los ronquidos.
El ronquido es la manifestacion mas
frecuente. Sin embargo, no todos los
roncadores presentan un SAOS y de
hecho un 10-12% de nifios en edad
escolar roncan.

Tambien son frecuentes el suefio
inquieto, las pesadillas, los terrores
nocturnos, la respiracion paraddjica
asociada a falta de flujo aéreo y la tos
seca.

Las manifestaciones diurnas mas fre-
cuentes son respiraciéon bucal, infec-
ciones del tracto respiratorio superior,
cefaleas matutinas, pectus excavatus
y, ocasionalmente, somnolencia.

La excesiva somnolencia diurna, que
es un sintoma fundamental y tipico del
adulto, es poco frecuente en el nifio.
Por ello, cuando se presenta, hay que
descartar un problema de higiene del
suefio o la existencia de una narco-
lepsia.

En el lactante, la principal manifesta-
cion es la dificultad para alimentarse
debido a la respiracién laboriosa.

Sintomas tardios:

Son debidos a la hipoxemia y/o hipo-
ventilacion crénicas y a la fragmenta-

e

cién del suefio.

Alteraciones neuropsicolédgicas co-
mo retraso escolar, dificultad en el
aprendizaje y trastornos de compor-
tamiento en forma de hiperactividad,
agresividad o irritabilidad exageradas.

Retraso de crecimiento por altera-
cién de la secrecion de la GH. Tras
la reseccion adenoamigdalar el creci-
miento se normaliza.

Raramente, y sélo en casos muy
severos, pueden presentarse altera-
ciones cardiacas.

También la muerte subita del lactante
se ha relacionado con este sindrome
y se supone que el mecanismo poten-
cial es la hipoxia prolongada.

Diagnéstico

En primer lugar es necesario realizar
la historia clinica. Se valorara el suefio
y la respiracion del nifio y el examen
fisico completo. La polisomnografia
(PSG) es fundamental, ya que nos per-
mite diferenciar los ronquidos benig-
nos de los patolégicos, que son los
que se asocian a obstruccion aérea,
detectar la presencia y severidad del
SAOS e hipoxemia, asi como evaluar
los trastornos del suefio y valorar la
eficacia del tratamiento.

Tratamiento

Depende de las alteraciones anat6-
micas y fisiolégicas encontradas en la
exploracion clinica, de la duracion de
los sintomas y de los hallazgos de la
polisomnografia. En general, el trata-
miento es quirdrgico.

La reseccion adenoamigdalar es la
técnica mas frecuente ya que, como
hemos sefialado anteriormente, es la
causa mas frecuente del SAOS infantil.
De hecho, la existencia de un SAOS es
una de las indicaciones para realizar la
reseccion de amigdalas.

Menos frecuentes son la uvulopaltin-
ofaringoplastia, si la causa es el pala-
dar blando, o la cirugia maxilofacial a
fin de corregir las malformaciones cra-
neofaciales. El tratamiento con CPAP
es poco frecuente.

El sindrome de apneas del suefio afecta entre el 1 y el 3% de la poblacion infantil
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El crim de bruixeria a Lleida
a finals del segle XVI

En aquest treball estudiem un delicte
de bruixeria dut a terme per la
lleidatana Esperanca Gojona i jutjat
pel tribunal de la ciutat 'any 1598.
Els ultims anys finals segle XVl i la

centuria seglient van marcar época en

Les antigues concepcions magiques
de la vida marcaren profundament
I'antiguitat i I'edat mitjana’. No obli-
dem que la bruixeria va estar molt
perseguida a I'Europa cristiana dels
segles XIV-XVII i sempre van ser les
dones les més compromeses com a
servidores del dimoni. L‘estocada final
a aquest procés de degradacié gradu-
al de la bruixeria a partir, com deiem,
de finals del segle XVI, va tenir lloc al
segle XVIIl, época marcada per una
forta oposicio a la realitat dels actes
magics.

Demonolatria

Malgrat aix0, la demonolatria classi-
ca va deixar una forta empremta que
fins i tot es va fer sentir en epoques
molt posteriors. No hem d’oblidar, per
exemple, que en el segle XIX i fins i tot
en el XX, psiquiatres i especialistes en
medicina legal il-lustraven les seves
obres amb fets al-lusius a la demo-
nolatria (especie de bogeria contagi-
o0sa), a les neurosis demoniaques, als
endemoniats o posseits pel diable, a
les bruixes i als bruixots. També es va
relacionar la bruixeria amb la histéria
de Charcot pel fet, tal com veurem
després, d’equiparar I'anomenada
marca del diable amb la insensibilitat
de certes parts del cos.

Hi ha igualment noticies abundants
dels toxics utilitzats per les bruixes i
dels metges que n’han deixat cons-
tancia escrita. Eren, sobretot, subs-
tancies que actuaven sobre la ment
i produien somnoléncia o alteracions
de la percepcid. Les més citades han
estat la belladona, I’herba queixalera o
de la Mare de Déu (belefio, en caste-
lla), la mandragora i I'estramoni. Quant
als autors de I'eépoca que influiren en
els metges catalans podem esmentar,
per exemple, Jeroni Cardanus (Mila,
1501-Roma, 1576), processat per la
Inquisicié el 1570 per les seves idees
sobre la magia®3; Andrea Cesalpinus
(Arezzo, 1519-1603), conegut pels
seus estudis de botanica i admirat per
Linneo*5; i Jean Baptista della Porta
(1535-1615), també examinat per la
Inquisicié®”.

Dr. Manuel Camps Surroca
i Dr. Manuel Camps Clemente

Perd per damunt d’aquests, tant per
la seva influéncia sobre els col-legues
catalans com per la profunditat dels
seus coneixements sobre el tema, hi
ha el doctor Andrés Laguna (Segovia,
1499 o 1511 - 1559), conegut com el
Galé espanyol, gran viatger, observa-
dor de la botanica medicinal i famoés
sobretot per haver comentat i traduit
al castella I'obra De Materia Medica
de Dioscorides®. Actua davant dels
tribunals en un cas de bruixeria succe-
it a la ciutat de Metz (Francga), pero la
seva declaracié va ser menystinguda.
Laguna havia comprovat que si cobria
el cos d’'una malalta amb 'ungient
trobat a la casa de la bruixa, la dona
entrava en un profund estat de som-
noléncia.

D’altra banda, coneixia les propietats
d’'una planta inclosa en el tractat de
Dioscorides que produia son i visions
estranyes. Aquests fets el van convén-
cer i va defensar que les bruixes no es
movien ni volaven, sind que assistien

& Hi ha moltes
noticies dels
toxics utilitzats
per les bruixes
de Lleida

& S’argumentava
que les dones
estaven més
predestinades al
mal que I’home

la historia de la bruixeria europea, no
en altres continents de cultures més
reculades, on no solament encara ara
se segueix creient en el poder els mags
i dels bruixots, sind on el dret esta

sotmes a la ‘magicalitat’.

a les seves reunions en somni. Malgrat
aquest argument tan logic, la bruixa en
qliesti6 va ser condemnada a morir
cremada®.

Un altre aspecte important en el mén
de la bruixeria i que ha interessat els
estudiosos i els tribunals és el tipus
de personalitat que caracteritzava les
persones que la practicaven. S’argu-
mentava que eren les dones les més
atacades pel dimoni, perqué segons
els textos biblics, els autors pagans i
els pares de I'Església, estan més pre-
destinades al mal que I’home™. Solien
ser més aviat dones velles que joves,
temudes, menyspreades, que vivien al
marge de la societat, nervioses i sub-
jectes a grans crisis. Tenien coneixe-
ments limitats de curandera, sabien fer
emplastres, practicaven I'endevinacio i
utilitzaven substancies estupefaents’.

Nosaltres, en estudis d’aquesta
naturalesa fets a Lleida, hem trobat
I’is de substancies que no tenen res
a veure amb el concepte tradicional
de droga, com ara un unguent fet “ab
metzines de calapat i leus de persones
mortes”'?; o bé la utilitzacié de pélvo-
ra beguda amb ous com a vehicle,
extreta dels ossos de les espatlles de
muricecs desenterrats després de nou
dies d’haver mort havent-los colpejat
a terra®.

Delictes de bruixeria

Des del punt de vista legal, encara
més que des del médic, s’ha escrit
molt sobre els delictes de bruixeria. Hi
ha un autentic cos de doctrina sobre
I'assumpte. Si ens centrem en I'época
del cas que relatarem seguidament, és
gairebé obligat citar el Malleus malefi-
carum dels germans predicadors Enric
Institor (Kraemer) i Jacobo Sprenger,
codi especialment consagrat als delic-
tes de bruixeria que es va imprimir el
1486 i va gaudir de mdltiples reim-
pressions fins a finals del segle XVI.
El seu contingut va ser desenvolupat
pels juristes.

Es considerava que el dimoni
feia actuar les dones, anomenades
maléfiques, per produir el mal. Entre
aquestes abundaven les llevadores i
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les parteres.

Una vegada explicades aquestes
breus nocions, descriurem el procés
judicial dut a terme en el cas de la
bruixa lleidatana Esperanca Gojona.

Motiu de deniincia

El 28 d’abril de 1598 va ser denun-
ciada al veguer Onofre Merles, Espe-
ranca Gojona del carrer d’en Monjo,
a la qual se li atribuien practiques de
bruixeria i fetilleria.

La denunciant, Magdalena Renina,
va fer saber al tribunal de justicia que,
uns dies abans de les festes nada-
lenques, demana a la vidua Gojona
que anés a visitar una filla seva de 16
mesos que vomitava la llet que prenia.
Li recomana que comprés siricros™ a
Guillem Servent, amb el qual li aplica
un pegat al coll i un altre a la closca
mentre pronunciava unes oracions. La
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malalta, si bé va millorar en vuit dies,
va tornar a recaure. Gojona li repeti el
mateix remei i li va explicar que tenia
un gos intel-ligent que feia tot el que
li demanava, de manera que li anava
a fer la compra dels queviures com
si fos una persona. Pero també li va
manifestar que el confessor es nega a
absoldre-la si no matava I'animal.

Antecedents segons les
declaracions dels testimonis

Tots els antecedents al-ludeixen a la
fama publica de bruixa de Gojona.

El tribunal, per esbrinar la veritat,
crida a declarar diverses persones
que podien coneixer fets que, com
I’anterior, estiguessin relacionats amb
la imputada. Aixi, el sabater Jaume
Arrufat confessa que nou o deu
anys enrere el seu fill va tenir febre i
espasmes després d’haver menjat uns

albercocs que li havia donat Gojona a
la plaga de Sant Joan. Després d’ame-
nacar-la, I'obliga a visitar-lo. El va fer
despullar, li frega el cos amb vinagre
i es queda a dormir a la cambra del
malalt. La curacio de I'infant fou atribu-
ida pel seu pare a la qualitat de bruixa
de Gojona.

Rafela Homs, muller del mestre
Homs, sastre de la ciutat, confessa
que feia nou o deu anys que havia sol-
licitat el servei de Gojona per guarir el
seu fill de vuit anys. Obtingué la cura-
ci6 després d’haver-li fet uns conjurs i
aplicat unes estopades al coll. També
explica que sabia que Gojona havia
confessat al verguer de la Paeria que
el dimoni se li va apareixer a la vinya i
li va prendre la panistra carregada de
raim que portava al cap, amb la inten-
cié que anés més descansada.

El pagés Jaume Torres declara que
coneixia Gojona i la tenia conceptuada
com a bruixa pel fet d’haver-ho sentit
a dir a moltes persones de la ciutat.
També, ella mateixa li havia explicat el
cas del seu gos Amadis, que li anava
a buscar el pa, el vi i el companatge
(cansalada o bacalla, entre d’altres)
quan ho necessitava.

Elisabet Ramona, vidua del pagés
Ramon Joan de Lafont, explica al
veguer que feia deu o dotze anys, un
diumenge, oint missa a Santa Magda-
lena amb la seva filla de set mesos,
es troba Gojona i, després de fer la
senyal de la creu, aquesta la mira dues
vegades i li pregunta a qui criava. En
respondre-li que a la seva filla, aquesta
es va ficar a plorar.

Des d’aquell dia la criatura va deixar
de mamar. LUendema, la porta a casa
de Gojona amb la finalitat de cercar
remei. Aquesta, amb la criatura a la
falda, va diagnosticar que patia mal de
gola, li va prescriure “peu de Crist”®
i li digué unes oracions. Li indica que
li donés la mamella, perd0 tampoc
s’hi agafa. L'endema, Gojona va ser
demanada a casa de la criatura, on
va tranquil-litzar la mare dient-li que
ja mamaria i, al mateix temps, li pre-
gunta on creia que li havien fet el mal.
En respondre-li que la malaltia s’havia
originat a I'església, totes tres retorna-
ren al temple i Gojona va fer posar tres
vegades la criatura en alt sobre la pica
d’aigua beneida.

Després d’aquest acte, tampoc va
voler mamar, motiu pel qual els va
indicar que la portessin al terme de
Torre-serona, perd no s’aconsegui
la guarici6. Gojona insisti que ja es
curaria. Al cap de vuit dies comenga
a mamar i va viure dos anys. Aquesta
evolucio de la malaltia va fer sospitar a
la mare de la criatura que, en realitat,
Gojona li havia llevat la llet, sobretot
perque insistia que acabaria mamant
i també per la mala fama de bruixa de
que gaudia.

Esperanca Purroya, muller del pages
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Macia Purroy, confessa que uns cator-
ze o0 quinze anys abans es troba amb
Gojona a casa de Ribelles, davant de
’hort dels infants, i aquesta li volia
comprar ous per pondre. Perd no en
tenia. Al cap d’una estona, Gojona es
presenta a I'entrada de casa seva on
es trobava amb el seu fill de quatre
anys. Després de donar-li unes prunes
escaldades que li demana Gojona, el
seu fill comenga a clamar-se del cor i
deixa de menjar.

El pare de la criatura requeri el servei
de Gojona, perd aquesta es nega a
visitar-la adduint “que per fer be lin
venia mal”. Es limita a aconsellar-los
que la despullessin i la rentessin amb
vinagre, cosa que van fer. Al cap de
tres o quatre dies mori i la familia atri-
buila mort a ’'emmetzinament que li va
provocar Gojona, atesa la seva fama
de bruixa.

El mateix dia de I'Obit les dues
dones es digueren algunes paraules
ofensives: a I'expressio de Gojona, “a
les qui lleven fals testimoni”, Purroya
li respongué, “no bruixassa que vos
haveu mort lo meu fill”.

Declaracions de la bruixa

El 5 de maig va ser treta de la presé i
conduida davant del veguer i els paers
Onofre Pelegri i Jeroni Roig. Declara
que tenia 45 anys i que creia que
estava empresonada pel fet d’haver
dit unes oracions a una filla de Renina,
greument malalta segons els metges
que la visitaven. El resultat negatiu de
la cura va fer que la mare de la criatura
la fes empresonar.

L'oracié en questio deia aixi:

“Lo dia de nostra senyora de marg
encarnas deu Jhesucrist en lo ventre
virginal, lo dia de nadal nasqué deu
Jhesucrist, lo divendres sanct prengué
mort y passio per nosaltres, lo disapte
resucita, lo dumenge pugassen a la
man dreta de deu lo pare, fiat en deu
fiat en la mare de deu.”

A la pregunta sobre qui li havia
ensenyat I'oracid, va respondre que
li mostra Engracia amb la finalitat que
li digués a la seva propia filla malalta.
L'efecte beneficios obtingut va fer que,
en algunes ocasions, la pronunciés a
altres criatures malaltes.

Quant al fill del mestre Arrufat, decla-
ra que si bé era veritat que li va donar
albercocs que venia a la plaga de Sant
Joan, no és cert que anés el mateix
dia a casa d’Arrufat amenagada per
aquest, sind que ho va fer al cap de
quatre o cinc dies amb la finalitat de
demanar-li els diners de la verema
que devia al seu marit. Fou aleshores
quan li van mostrar el minyé malalt i li
van demanar si sabia algun remei per
curar-lo. Li va rentar el ventre i I'es-
quena amb vinagre i després li digué
I’esmentada oracid.

També va respondre a preguntes
sobre el seu gos Amadis. Era de pél
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L’espai en blanc de I'escrit demostra I'abséncia de la relacid detallada de la inspeccio
corporal de la bruixa, duta a terme pel mestre de les sentencies criminals
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¢ Gojona va ser treta de la preso i conduida
davant del veguer i els paers

& Creia que era a la preso per haver dit
unes oracions a una nena malalta

roig i li va donar la senyora Bruna. El
va tenir dos o tres anys. En dues oca-
sions, malalta de quartanaria (paludis-
me), li va dir a I'orella, “mira que estich
assi quem muyro de fam”, i I'animal se
n’anava de casa i retornava amb pa o
cansalada. Després d’haver-li portat
un tros de cansalada ana al monestir
de JesuUs i relata el fet al confessor,
el qual li va dir que no era el gos qui
enraonava amb ella sin6 el dimoni,
amb intencié de temptar-la. Després
de complir la peniténcia que li va
manar —anar nou dies a genollons des
de les creus de fusta situades al pati,
davant de I'esmentat convent, fins a
I'altar major de 'església— no va tenir
meés cura del gos, el qual va ser sacri-
ficat per Joana, la Rejolera, mitjangant
I’'administracié d’arsenic (arsenit) amb
el pa.

El 14 de maig Gojona torna a ser treta
de la presé i la portaren a la Paeria, on
es ratifica de les esmentades declara-
cions. Solament va puntualitzar que el
pa que li va portar el gos era ratat, molt
dur i sense gairebé molla. També se li
concedi el dret a defensa.

El dia 19 del mateix mes va tornar a
declarar. Considera que tant Elisabet
Ramona com Esperanca Purroy eren
bones i honrades.

La seva versio dels fets va ser que
estant a I'església de la Magdalena va
veure entrar Elisabet Ramona amb la
seva criatura i va observar com aques-
ta “se solta”, motiu pel qual es va girar
i li va dir, “com put aqueyxa criatura,
ella deu estar empachada”.

A la vesprada, atenent la peticié de
la mare, Esperanca Gojona s’assegué
la criatura a la falda, li explora la boca
i va veure que la tenia “plena de mal”.
Perd no li va permetre que hi introduis
les mans. La mare li deia que “no volia
que lay acabas de matar”. També li va
indicar que la tractés amb “peu de
Crist”.

La mare va creure de seguida que el
mal li havien fet a I'església i aleshores
li proposa tornar-hi per veure si la Mare
de Déu ho remeiava. Hi van anar i van
oir missa.

Nega haver fet conjurs a la criatura
(atés, que la mare no va voler que i
poses els dits a la boca), haver donat
esperances que mamaria i haver-la fet
rodar a la pila de I'aigua beneida, aixi
com haver-los indicat que la portessin
al terme de Torre-serona.

Afegi que s’havia assabentat que
I’havia curat Ferrera.

Quant al fill d’Esperangca Purroya,
nega tot el que havia declarat aques-
ta. Ni sabia que havia mort. Solament
confessa que li va donar les prunes
que li havia demanat.

El 23 de maig, ateses les declaraci-
ons negatives de Gojona, el tribunal
va acordar dur a terme un acarament
d’aquesta amb les dues dones. Perd
no se’n va treure l'aigua clara, ja que
cadascuna mantenia aferrissadament
el que havia declarat.

Pilar del General. Empremta deixada en el decurs de/s segles pels caps dels
condemnats. En el cas estudiat, per romandre a la vergonya publica
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La qiiesti6 del pél de les aixeles

El mateix dia, després de I'acara-
ment, Gojona va ser interrogada. Li
preguntaren si tenia péls a les aixelles
i va respondre que en tenia pocs. Pero
el tribunal no s’ho va creure, perque el
resultat del reconeixement fisic enco-
manat a Gabriel Ivars, mestre de les
sentencies criminals, conegut amb el
nom de lo mestre de la ciutat, va ser
que solament tenia péls al palmell de
la ma.

Gojona va afegir que la poca quan-
titat de pél de les aixelles era heredi-
taria, atés que la seva mare també en
tenia pocs.

El tribunal, convengut que no hi ha
cap persona que no tingui péls a les
aixelles, a no ser que se'ls hagi fet

desaparéixer amb I'aplicacié de certs
unglents, li va preguntar quins eren
els unglients que havia emprat i qui els
hi havia proporcionat. Els va respondre
que mai s’havia aplicat cap ungulent i
que no tenia cap motiu per fer-ho.

Malgrat aquestes negatives, el tribu-
nal li manifesta que estava informat
que era dona metzinera que tenia trac-
tes amb el diable, i per aquest motiu
no tenia péls a les aixelles i era autora
dels mals que se li atribuien.

L'anomenada marca del diable,
a la qual ens hem referit abans al
comengament de l'escrit, correspon
en aquest cas als péls de les aixelles.
Perd a diferencia d’altres processos
que hem llegit en la literatura sobre
bruixeria, I'encarregat de peritar sobre
aquest assumpte a la ciutat de Lleida
no era un metge o un cirurgia, sind el
mestre de les senténcies criminals.

A la mateixa epoca del cas relatat per
nosaltres, el jutge francés Henri Boguet
deixa escrit que n’hi havia prou amb la
simple presumpciod de bruixeria per
detenir la persona sospitosa, i un dels
punts habituals del procediment que
es duia a terme durant la declaracié
de la imputada era rapar-la per trobar-
li el senyal o la marca caracteristica,
cosa que solia fer un metge expert en
la troballa d’aquest signe’®.

Segons el jutge de la terra del
Labourd, Pierre de Lancre, un cirurgia
estranger resident a Baiona, molt prac-
tic en el reconeixement de les marques
de les bruixes, els hi embenava els ulls
i les punxava amb una agulla. Quan
trobava un punt insensible la prova
estava feta i era fonamental per al
judici del crim de bruixeria'’.

No deixa de ser estrany, en el cas
que analitzem en el treball, que 'en-
carregat d’explorar la marca fos una
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persona aliena a la medicina, sobretot
si tenim en compte la carrega d’intimi-
tat que comporta una exploracié fisica
corporal. En aquest sentit, és signifi-
catiu que no consti la relaci6 detallada
de la visura del cos de Gojona que va
fer lo mestre de la ciutat. Simplement,
en el document estudiat, I'espai des-
tinat a ser ocupat per l'informe escrit
d’aquest funcionari és un ample espai
en blanc. Com si s’hagués volgut
reservar el seu contingut.

La primera senténcia

Per escriure la senténcia s’ajuntaven
el veguer i els paers amb els prohoms
de la ciutat (generalment, eren deu).

El 4 de juny, el lloctinent de cort i
veguer Lluis Pollina i els paers Josep
Aparici i Antoni Joan Pelat, manaren
ajuntar a la sala superior de la Paeria
catorze prohoms, entre els quals hi
havia el metge Macia Sabata. Lle-
gida l'enquesta, declararen que fos
condemnada al turment, que persis-
tis totalment com a provat tot el que
constés contra seu, i que després
del turment fos tornada a jutjar per la
mateixa prohomenia.

Apel-lacio de la senténcia i
arguments de la defensa

Acceptada la defensa per Gojona,
se li van concedir vuit dies per defen-
sar-se i li van atorgar llicencia per
contractar advocat i procurador. Li
assignaren, cautelosament, 'advocat i
el procurador “de les pobres preses”,
Mateu Belloch i Miquel Honorat de
Déu, respectivament.

Escoltada la senténcia, la defensa va
apel-lar al lloctinent i capita general del
Principat, Llorens Suarez de Figueroa
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AML (Arxiu Municipal de Lleida).
Reg. 831, fol. 199-214.
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& Per escriure
la senténcia
s’ajuntaven
el veguer i
els paers

& Feia molt

temps que
Gojona estava
detinguda

¢ Fou exposada
a la vergonya
ptiblica i
desterrada

i Cérdoba, duc de Feria i marqués de
Villalba, i al seu reial consell.

L'esmentat capita general va nome-
nar jutge i comissari per dur a terme
la defensa el doctor lleidata en drets
Joan Baptista Monjo. Els arguments
d’aquest, expressats pel procurador
“dels pobres presos”, van ser els
seguents:

- L'enquesta ha demostrat la gran
ximplesa, gosseria i bestialitat de
Gojona, condicions que fan que
no se li puguin atribuir delictes ni
culpes utilitzant I'art de la bruixeria
i per les quals mereixi ser punida.
Tampoc ha resultat provat que
aplicant el seu enginy hagi produit

(9) JULIO CARO BAROJA. Ob. cit.,
p. 150-151.

(10) JULIO CARO BAROJA. Ob. cit.,
p. 108.

(11) JULIO CARO BAROJA. Ob. cit.,
p. 323.

(12) CAMPS SURROCA, M;
CAMPS CLEMENTE, M. “Carac-
teristiques de les intoxicacions a
Lleida durant la baixa edat mitjana”.
Gimbernat. Revista Catalana d’His-
toria de la Medicina i de la Ciéncia,
7995, vol. XXIV, 123.

(13) CAMPS CLEMENTE, M.;
CAMPS SURROCA, M. “Metgesses,
metzineres i dones remeieres a la
Lleida del segle XIV”. Gimbernat.
Revista Catalana d’Historia de la
Medicina i de la Ciéncia, 1995, vol.
XXIV, 105.

(14) El siriclos és una planta de
diferents espécies del genere
Verbascum, amb fulles grans,

algun dany.

- No se’n desprén cap delicte del
relat dels testimonis

La seva narracié sobre el gos no és
versemblant. Tot el contrari. Narra
un fet humanament impossible. Un
gos no pot tenir la intel-ligéncia per
poder concebre i entendre el signi-
ficat de les paraules. Per aixo, és
més vertader i cert “que es estada
illusié del dimoni”.

Per aquests motius, el procurador
demana que Gojona fos absolta i treta
de la presé, on feia molt temps que es
trobava detinguda amb molta pobresa
i miséria.

En conjunt i sobretot en I'Gltim dels
arguments, ens sembla que la defensa
relaciona la inimputabilitat amb I'estat
mental patologic de Gojona. No hi ha
dubte que amb el que argumenta el
procurador, aquest deixa entreveure
la irrealitat dels pensaments de la
detinguda.

Quelcom aixi com si les il-lusions
—percepcions deformades produides
en afegir a I'objecte real que és el gos,
la fantasia de Gojona—, en aquest cas
concret, fossin prou intenses per situar
Gojona en el mén dels estats delirants
i, per tant, de la irresponsabilitat.

La senténcia definitiva

Reunits el veguer i els paers amb la
prohomenia, malgrat els arguments de
la defensa i la senténcia absolutoria
del turment feta pel doctor en drets
amb qualitat de jutge Joan Baptista
Monjo, van declarar que Gojona fos
exposada a la vergonya publica per
espai de tres hores (pel fet de ser
difamada de bruixa) i desterrada de
Lleida i del seu terme, i dels llocs de la
contribucid. | en el cas de ser trobada,
que fos penjada pel coll i morta per
aquest mecanisme.

blanquinoses, fluixes i cotonoses,

i flors grogues, que creix al costat
dels camins i als boscos. Les fulles
s’empren com a emol-lients en
cataplasmes.

(15) Planta rosacia de I'espécie
potentil-la. En la matéria médica
figuren amb aquest nom dues plan-
tes rosacies. Una és la potentil-la
anserina o argentina, planta indige-
na de fulles blanques i platejades,

i de flors grogues solitaries, que
creix als marges dels rierols. Les
seves fulles i arrels sén astringents.
L’altra és el gram negre (Potentilla
reptans o Pentaphyllum), la qual
creix al costat dels camins i la seva
arrel té les mateixes propietats que
I'anterior.

(16) JULIO CARO BAROJA. Ob. cit.,
p. 163.

(17) JULIO CARO BAROJA. Ob. cit.,
p. 222.
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Linux por fin!

La mayor biblioteca de
software gratuito del mundo
es para Linux: ofimatica,
disefo, desarrollo, multi-

por medio, para que todos
los usuarios que asi lo
desearan pudieran utilizarlo.
Era el principio del Software

media, juegos... Linux es Libre.

sinénimo de seguridad en
Internet y de aplicaciones
mas rapidas. Sin embargo,
un gran numero de usuarios
no se atreven todavia a dar
el salto, o se encuentran
desorientados por falta de
informacion eficaz. Linux es
un sistema operativo que
puede utilizarse en muchas
plataformas informaticas
(Intel. AMD, Cyrix...) pero

De hecho, Linux empezd
siendo un proyecto-pasa-
tiempo para Linus Torvalds
cuando este todavia se
encontraba estudiando en
la Universidad del Helsinki.
Su idea era crear un susti-
tuto del sistema operativo
Minix, un sistema parecido
a UNIX pero que fuese
compatible con los recién
aparecidos PC basados en

especialmente en las Intel Intel.

PC. El sistema lo disefiaron
y desarrollaron cientos de
aficionados y programado-

res informaticos repartidos Hasta 1950,
por todo el mundo, conec- los ordena-
tados entre si mediante dores (?) eran
Internet. Con ello preten- efectivamente

dian realizar una réplica
de UNIX, sin programas
registrados ni patentes de

AN
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Un poco de historia

personales, ya
que sélo una per-
sona podia trabajar con
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ellos al mismo tiempo. El
concepto de ordenador,
en aquella época, no era el
mismo que se tiene en la
actualidad. Hasta la llegada
del BASIC (Begeneers All
Slmolic Code), el CP/M, y
maés tarde el MS-DOS v:2.0
(1982, a version 1 nunca
existio), las instrucciones se
daban directamente al pro-
cesador en un lenguaje de
muy bajo nivel. Se escribia
la orden en lo que se deno-
mina lenguaje maquina.
Los lenguajes de alto nivel,
bastante comprensibles o
estructurados (vgr: BASIC,
FORTRAN, COBOL...),
deben traducirse o bajarse
de nivel para que el nucleo
sea capaz de comprender-
los. Este era un egjercicio
reservado a mentes privile-
giadas y una locura para la
mayoria de los mortales.
Mas tarde, al comienzo
de la década de los 60, el
MIT (Instituto Tecnolégico
de Massachussets), AT&T y
General Electric, se reunie-
ron para desarrollar un gran
proyecto. Se trataba de
escribir un sistema operati-
vo de gran potencia al que
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permitir que hubiese en un
mismo instante trabajando
varios programas cargados
en memoria. También dota-

ventanas, extensiones en
tiempo real, etc.

Debido a estas y a otras
ventajas, muchas com-

NOVES

que en principio empezé
como un proyecto de inves-
tigacion se convirtié mas
tarde en un gran negocio.

TECNOLOG

operativo volvia a ser una
ciencia restringida a un
reducido grupo de empre-

S

comercializa junto con un
manual de funcionamiento
que incluye un listado de la

- sas y personas. fuente de su codigo para
F P iEar ek . ~ . . . ] . .z a0 .z .
(R Mandrakesoht (3 $462 ron al nuevo sistema de la pafias e instituciones se Las mas importantes de Ante esta situacion, el su utilizacién con fines de
e es0 [P capacidad del tiempo com- han interesado por este todas las versiones fueron profesor Andrew Tanem- docencia e investigacion.
I e | Sew (| e | s | Cowes partido, lo cual implica que sistema operativo al cual BSD (Berkeley System) de baum de la Universidad de En 1990, Linus Torvalds,
. T i el tiempo total del procesa- han afnadido sus propias la Universidad de California,  Vrije, en Amsterdam, deci- un estudiante de 23 afios
Pt s Py = dor se reparte entre todas adaptaciones y mejo- que contenia una serie de di6 imitar a Ken Thompson  de la Universidad de Helsin-
et e 1 o et il " las aplicaciones. ras. Como consecuencia mejoras que hicieron de cuando escribi6 el codigo ki, en Finlandia, comenzé
e == v De este modo se pueden podemos encontrarnos UNIX un sistema operativo de UNIX basandose en a desarrollar como hobby
T ; P— - tener a varios programado- con diferentes versiones y mas amigable, y la System  MULTICS, e inspirandose un proyecto basado en
T L e el T ::i ot Sl {5 res (usuarios) conectados al adaptaciones del mismo V. Esta dltima surgié de la en UNIX escribié un nuevo el MINIX de Tanembaum.
- e - ey - BT mismo tiempo y desde dis- sistema operativo. Por fusién de las respectivas sistema operativo mucho Queria llevar a cabo, sobre
it sk i e L S T tintos terminales al mismo ejemplo, Sun Microsystems  versiones de UNIX de AT&T  mas reducido, al que llam6é  un ordenador 80386, un
ot e o’ ) ordenador. Estas dos carac- lo comercializa para sus Bell Laboratories, los crea- MINIX (de Mini-UNIX). sistema operativo tipo
P e et} L L e e teristicas hicieron que este ordenadores con el nombre  dores del sistema, y Sun MINIX habia sido desarro-  UNIX que ofreciese mas
i i =3 e - sistema tuviese muy buena de Solaris, IBM como AlX, Microsystems. Actualmente  llado en un IBM PC (8086 capacidades que el limitado
e i i e — acogida tanto en entornos Hewlett-Packard como HP- el System V es considerado  de los de la época) y sin MINIX, que sélo se usaba
— ’
e d "'t.‘. A s universitarios como en UX, Silicon Graphics como el estandar de UNIX, ya que embargo ofrecia las mismas  para ensefiar cierta filosofia
E—— ' Sl el ik e s oo st s laboratorios dedicados IRIX, etc. toda la industria ha sido llamadas al sistema que de disefio y poco o nada
e e i iy T — m— e . al desarrollo de software. Muy pronto, UNIX logré agrupada entorno a él. UNIX V7. Tanembaum hizo  podia ofrecer a un usuario
S b — o - ﬂ. — Desde sus origenes hasta la una gran aceptacioén en A pesar del gran éxito publico el cédigo de MINIX  de a pie. Queria aprovechar
T :..-...-“ |=‘ — —— actualidad, UNIX ha sufrido la comunidad cientifica comercial de UNIX 'y su en la década de los 80 y la arquitectura de 32 bits y
= B Wil it Bt multitud de modificaciones. y el interés por este sis- aceptacion como siste- su texto aun se usa en la las facilidades de multitarea
. Bana— 7 - FETT Se le han ido afiadiendo tema operativo comenzo6 ma operativo, el cédigo mayoria de universidades que proporcionaba y elimi-
e e L e nuevas funcionalidades a extenderse. A partir de fuente de UNIX no podia del planeta para ensefiar la  nar las barreras del direc-
w2 e = s como soporte para diferen- este momento comienza ser explicado en las aulas base del disefio de siste- cionamiento de memoria.
il I ey T . tes arquitecturas, conexio- la verdadera avalancha de universitarias, de modo que  mas operativos. Linus empez6 escribien-
= nes de red, entorno de versiones del sistema. Lo el desarrollo del sistema Actualmente MINIX se do el nucleo del proyecto
en lenguaje ensamblador
VE DE LA P. ANTERIOR F‘ LN ] Limus, polboaisss ong - informacid wodae CMUMLInUN &0 Catald ':I- AN E] Lirsw teficaraly aeg - lﬂummuﬂuunuﬂmu [l y luego comenzo a ana-
5 - - dir cédigo en C, lo cual
L 4 |- 2| L. i iy ol f LR = . e . . v
denominarian MULTICS. El — = = . g e > 2 2 - O e kst oy - incrementd la velocidad de
BT BT Bl LT e il i CEals. Gl | -

proyecto fue un fracaso,
pero uno de los programa-

dores del MIT que habia
trabajado en el proyecto,
Ken Thompson, decidié
escribir una version en
miniatura del MULTICS.

Al terminarlo, uno de sus
compafieros, en tono joco-
so llamé al sistema UNICS
por haberlo desarrollado en
solitario. UNICS fue un gran
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desarrollo e hizo que empe-
zara a tomarse en serio su
idea de hacer un MINIX
mejor que MINIX.

La primera version, la
0,01, no tenia driver de
disquete y ni siquiera la dio
a conocer. Llevaba incorpo-
rado un pequefo sistema
de archivos y un driver de
disco con muchos errores,
pero funcionaba. En octu-

éxito y Ken decidié que O {7+ &5 w2 Qo de Liswn coapaiide en Aaine | coseavplupeds bre de 1991, anunci6 la
UNIX era un nombre mas e A mmnﬁ“ L Masliealoy & e de by dintrioon de GNL L i ﬁu-ﬁnl primera version oficial de
atractivo que UNICS. Habia WESEEREE  finwal b, | que sents prpubioan rigatanent. Pedcu tuber més infbemacsd sl LINUX, la 0,02, que ya era
UNIX es, pues, un sistema et [mﬂ‘ﬂduh#m -“m amspk e == bash y el compilador gcc
operativo que se remonta B - izt Acmalmert fo Ly diingd mmd sy payucn O jrogramad | o e Podes rokar de GNU.
a principios de los afios T ool formes sl En comp.os.minix, un foro
sesenta y como hemos e i = I Niciewsin G i phﬂ @ -lﬂut_h H-ﬂlﬂﬁil iw de discusion en Internet
descrito previamente no st i %E‘ et kit ¥ e Fﬁ—_mmthl o Loy Iﬂ““ﬂmtﬂﬁ mﬂ1 acerca del sistema opera-
surgié como un producto HOEEmE Eilupes, de n.m SCS1 I aipes pentinics, La KNOPPDE oo por e | usey com e .Ili.ﬁl mereb i tivo de Tanembaum, Linus
comercial, sino mas bien P R df crmeneTae o 1L, G0 8 o Giuriivi, G0 8 RIS OF IR D e i k Torvalds escribié un alegato
como un proyecto personal o comessial de demouracid. No cal lwwal lae mea al voure PIC, ju e o aiuemra de que se ha hecho famoso y
o o ghoncaemgrainh, [ e el La vensd o canald I o
de K. Thompson (ayudado - puu wobar agul L‘—rj guﬂd Podie obar més inibrmacs que dice: .
por D. Ritchie), un ingeniero [ “¢ Ahoras los maravillo-
de sistemas informaticos de m sos dias del MINIX-1.1,
los afamados laboratorios e e cuando los hombres eran
Bell. UNIX es la madre qQ Defocions qoe Incioess comnooents &3 ool pesd 50 1 scvn etk Licad | Jen e hombres y escribian sus
los sistemas. La idea basica & pbrmmdmed propios drivers? ;Careces
era crear un entorno de de proyectos interesantes y
trabajo simple y a la vez + il te mueres por desafiar a un
agradable para el desarrollo 2 mt ki sistema operativo que pue-
de aplicaciones. Para ello das modificar a tu antojo?
dotaron al nuevo sistema S trms s sdrmac il sobo qaabsevol sl damibacid amb soport pel cisall Fog S i ¢ Te resulta frustrante que
operativo de la capacidad todo funcione con MINIX?
de soportar multiprograma- = .
cién o lo que es lo mismO, D Cere PASSA A LA P. SEGUENT
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LAkl ; umn-h'-r-w. ] = | . 4 N ! y - ehapu sto I
- =@ # [ S —————————— * - Antes de tomar ninguna elegir el idioma del sistema  de Linux se acompanan recientem ala venta
¢ Estas harto de trasnochar e B e A TR T e | e A R B e T decision, hay que empezar  (espafiol, incluso catalan) de muy buenos manuales bucién Linufnte una distyj-

para poder conseguir que a documentarse. En la red he comprobado que al no en castellano. 6 0 7 CD lamada Linux +

[ extral Pgg,
funcione un programa? E hay infinidad de documen- estar traducidas, algunas con el sistema y todas las que por g| m’éngSN 1 731-7630)
Entonces, esta carta Prem Lisss SnPimers = . tacién sobre Linux. Al final funcionalidades no se ins- aplicaciones que vienen de Ilent ICO precio de 9.70
. i ey Fr e P b e Leimrs —ytaal e e . . . 3 n rega una b ’
puede ser justamente para | Sl o M 147 e hmee de este escrito se hacen talan o si lo hacen lo hacen  regalo. El precio suele ron- Cla de instalagjg reve referen-
ti. : i algunas recomendaciones incorrectamente. dar los 40-80 € (muy lejos entero de N?lon el paquete
Como comenté hace un e bibliograficas para que el 3°-. Si no te importa el del impuesto revolucionario (7 CD) Nandrake vi9,2
mes, estoy trabajando en - '_ interesado las consulte. idioma, la eleccién es Red que se paga por cualquier deja ﬂa :shay e
i o . oo > ! L capar
una version libre de un sis H Bl i caliod daavatinn. Eisch daiariort R s torm | Mi experiencia en el Ha:c; ver3|on'de Windows y jsin P
tema tipo MINIX para orde- featimry wewd Fomctrral iy 1 Ty 3 Lomaras - ST e ar pvaiahl for L oe sl | mundo Linux se remonta a 4°-, Tener amano un manual.). _ .
nadores AT-386. Finalmente e clarge, PEmT s prvidad o ST o Aoy disk ssd e & (weady | el chags 1994 y puedo dar algunos buen libro acerca de Linux Finalmente, animar a los interfa-
ha sido mejorado el entor- SR W - consejos. (recomiendo la Ultima edi- mas escépticos a probar ce manipulation program)
no, que incluso se puede i eaace secrion Below, you T fied oot oaly @ S of spelicmons, wob, mmd wises, et bnks o 1°-. Esperar a que desee-  cion de la editorial Prentice ~ emociones fuertes. El incluido desde el principio
utilizar, y estoy deseoso de sk sl oo Ristg soppel, fivid, il olfed fueful B Sormalg [ mos jubilar un ordenador. Hall) para la documentacién  entorno ofimatico esta per-  en las distribuciones Linux,
sacar las fuentes de una o BT = | Los que tenemos actual- general y las consultas fectamente solucionado en  iguala cuando no supera a
distribucion més potente. i -_ [ WEeS W Sopliy s - | mente cumplen con creces  genéricas. El método que el entorno Linux con aplica-  la ltima versién de Pho-
Es sdlo la version 0,02... e e 0 Pt Sowsts G | las necesidades de cual- solemos usar los latinos ciones como OpenOffice 0 toshop (jque vale 1000 €).
pero he conseguido que Baong L1 Wraes | quier distribucién de Linux. ensayo-error con Linux vale  Star Office, que son perfec-  Hay multitud de programas
funcionen bien bash, gscc, '[sl'f-"'::.: :“r ——— - = 2°-. Mi recomendacion poco. Antes de empezar tamente compatibles con en la red, para el retoque
gnu-make, gnu-se, com- Bl Pach (T H1ML FdEan o woskd ki actual es la distribucion &, ensayar, hay que haber los ficheros generados con fqtogréfico, vectoriales,
press, etc. bajo él.” ey : jama v b P Mandrake. Es bastante facil  leido lo que se quiere pro- el Office de Microsoft. Nin-  disefio 3D, etc. que son
A partir de ahi, el sistema r— HZP ey fml"'"",ﬁm o de instalar, reconoce casi bar y tener una idea de lo gun documento de Word, gratuitos. La pelicula Titanic
de Linus empezd a crecer. e s CA _;:L,;_;,‘ Mooy shesns w2 todos los dispositivos y el que se pretende hacer. PowerPoint, Excel, etc. se o los Ultimos productos de
De todas partes llegaban Focia Tt TV IR Do entorno es muy agradable. 5°-. Aunque cualquier dis-  perdera. Son COMPLETA- la factoria Pixar, Walter Dis-
-mail’s | an- ' lmage Mmiouboog  HEbl Mg Sus 4 mal ibucion Li de bajar-  MENTE ibl h d
cartas y e-mail’s interesan oy : :__ — Al uSe tampoco esta mal. tribucion Linux puede bajar- compatibles. ney, etc., se han generado
dose por su idea y comen- — Cisimil Todas las demas, incluyen-  se gratuitamente de la red, En el entorno gréfico, el con programas Linux.
zaron a desarrollarse pro- Lz [ e ERIEE e do a Red Hat, tienen tam- el primer contacto reco- paquete de manipulacion El mundo de la edicion de
yectos destinados a incre- IE;L't":: ;.'.'-.L e [ bién muchas ventajas, pero  miendo que sea comercial. grafica GIMP (graphics video, que tanto auge esta
mentar la potencia de la i Mumsgrs Emancil Posx . _ teniendo, tiene perfecta-
plataforma. Sin duda el fac- 's.':-'E"' (1T . 'i"r- ;;;"-I-i i & Pigina de descirmegs Bude —  mente solucionados todos
X . il [T From T s
tor esencial y determinante Ticar Kl iiics & -‘::lu'" ‘ol Ch wins e o im s o A S [ i e aPcaiale D orog 185 B0 ¢ g los problemas de volcado,
del éxito y la rapida difusion Ty —— [ e W == = == - edicién, grabacioén y autoria
. . = _— = gy Satmhe T il gieism » Parigl pu LT B Ol iy, BT (TIPS S il v (Sl L LI = .
del sistema operativo fue | Fweriing | Al b i : en el entorno Linux.

la red de redes, Internet.
Desde entonces, miles de
personas de todo el mundo
se propusieron demostrar
que, sin mediar la tirania y
los intereses econdmicos
de las empresas, se pueden
conseguir productos que
incluso superen en calidad
a los desarrollados por los
gigantes del software. Y asi
ha sido hasta el dia de hoy.
¢Qué es Linux hoy? ¢En
qué se ha convertido?
¢ Sigue desarrollandose el
proyecto? La respuesta a
todas estas preguntas esta
en el gran nimero de sabo-
res de Linux que estan en
el mercado. Cada vez mas
gobiernos (Brasil, China,
Alemania...), asociaciones
(Gov. Extremadura, que
hasta tiene su distribucion
propia LinEX -Linux-Extre-
madura-), Administracion
central...) y usuarios se
pasan a Linux.

Linux es multitarea de ver-
dad. Linux es multiusuario
de verdad. Linux es seguro
de verdad. Linux controla
todos los dispositivos (in-
out) de los ordenadores
actuales y de los viejos.
Linux se desarrollé en la
red. Linux es la red. Internet

y las redes forman parte

de su nucleo. Linux nacié
con sistema de ficheros
NTFS mas seguros, rapi-
dos y eficientes (el que ha
incorporado recientemente
Windows). Para Linux, la
carrera “mas procesador

y mas memoria” no valen.
Los requisitos minimos
para poder ejecutar Linux
dependen de las aplicacio-
nes que le carguemos, pero
aquel 386 que esta olvidado
en el trastero y que no se
tira por nostalgia, con Linux
resucitara.

Las distribuciones de
Linux (Mandrake, SuSe,
Red Hat, Esware, Debian...)
no son mas que el nicleo
(kernel el mismo para todos)
vestido de diferentes aplica-
ciones y programas propios
de cada distribuidora que
son los que hacen que los
usuarios se decanten mas
por unas que por otras. La
orientacion de paquetes, a
las comunicaciones o a la
ofimatica o al mundo de los
graficos y la mas creciente
facilidad de instalacion,
hacen que nos decantemos
por una distribucion en

especial.

Ultimamente la competen-
cia entre ellas es tan grande
que se hace muy dificil
elegir una de ellas. En cual-
quier caso, una vez que nos
hemos decidido, hemos
instalado todo lo que nece-
sitamos y hemos sintoni-
zado y afinado el equipo a
nuestro gusto, no corremos
el peligro de que nos lancen
otra version de Windows
(98, 98SE, Millenium,2000,
2000 Profesional, Xp. XP
Profesional....), y, jhalal, a
cambiarlo todo de nuevo.
En el mundo Linux esta
situacién no se da.

Muy a menudo —cada
trimestre 0 menos- se
publican mejoras del kernel
(nucleo) en Internet que nos
podemos bajar para mejo-
rar o afiadir nuevas funcio-
nalidades a nuestro siste-
ma. jSon gratuitas! Junto
con la version del kernel se
informa de las nuevas fun-
cionalidades. Todo lo que
nos habia costado tanto
trabajo configurar, impreso-
ra, escaner, zip, etc., no se
alteran con la nueva version
del ndcleo instalado y en

cualquier caso lo que suce-
dera es que el equipo gane
en prestaciones.

Actualmente, con cada
nueva version de Windows,
o0 hemos tenido que actua-
lizar los drivers para nues-
tros dispositivos 0 hemos
tenido que comprar un
nuevo dispositivo porque la
nueva version de Windows
no lo contempla. Esto no
tiene ninguna justificacion
l6gica y mas bien es un
abuso encubierto por el
que hemos venido pasando
desde que Windows es
Windows. ¢Con qué finali-
dad?

¢ Cuantos de nosotros no
tenemos un Windows 3.11
con 8 0 16 Mb de RAM y
un disco duro de 60 Mb
que funciona de maravilla?
(con aquella impresora
matricial ensordecedora,
histérica, a la que hay que
tintar de vez en cuando la
cinta).

Situacion actual
¢Llegados a este punto,

que hay que hacer? La res-
puesta es facil. jLinux no es
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NOTIicClES

AVENGOS TECNOLOGICS EN LA MEDICINA DE LLEIDA (IV)

Una pagina de fotografia
digital a les nostres contrades

Quan un metge utilitza la
fotografia digital com a eina
habitual en la seva tasca
assistencial, es pot plantejar
si el temps que hi inverteix
val la pena. El fet que durant
temps fotografiem sistema-
ticament les lesions, radio-
grafies, etc., que passen per
la consulta i que, posterior-
ment, les emmagatzemem

i classifiguem a 'ordinador
pot arribar a tornar-se una
feina poc motivant. Podria
ser similar al que li passa

a un escriptor quan, des-
prés de dedicar molt temps
a la redaccié d’una novel-
la, necessita que aquesta
vegi la llum perqué no resti
en 'oblit i treure profit de la
feina feta.

Es aquest, per tant, un dels
motius pels quals després
d’haver col-leccionat un con-
junt de fotografies médiques
dins I'ordinador i davant la
inquietud de veure-les com a
mal aprofitades es va iniciar
la idea de fer-ne una recopi-
lacio perqué veiessin la llum
a través d’Internet. Aixo és
el que ens ha motivat a uns
quants que ens agrada uti-
litzar la camera digital a la
primaria a realitzar aquesta
pagina medica amb ganes
de donar a conéixer el nos-
tre treball.

Es ben conegut que en
l'actualitat I'is d’Internet
com a eina facilitadora de
la informacié medica s’es-
ta consolidant progressiva-

ment: les diverses socie-
tats cientifiques disposen de
pagina web, podem consul-
tar les revistes cientifiques
on line, aixi com un gran
ventall d'informacié acces-
sible navegant per aques-
ta immensa teranyina de la
qual desconeixem on acaba
la seva grandesa.
Fotomedica.com té la
intencié d’aportar el seu gra
de sorra en aquest camp.
Actualment s6n molt poques
les pagines mediques que
tenen continguts sobre foto-
grafia digital per als metges.
Tampoc n’hi ha gaires que
facilitin imatges obtingudes
a la consulta. Si n’hagués-
sim de destacar alguna per
I'excel-lent estructuracio, els

bons continguts, una nave-
gacié facil i amb una qualitat
d’'imatge, sens dubte seria
la pagina del Dr. Casanova
(wwww.dermatoweb.net), el
dermatoleg lleidata que ha
establert una pagina de refe-
réncia en dermatologia. En
canvi, en altres camps de la
medicina no tenim tanta faci-
litat per consultar un banc
d’'imatges mediques. Hem
d’anar a pagines estrange-
res, on de vegades els con-
tinguts son d’accés restrin-
git.

Per aix0, el pilar central
de la nostra pagina lleida-
tana seria el fons d’imatges
que s’ha anomenat biblio-
teca digital (fig. 1). No obs-
tant aix0, posteriorment hem
ampliat els continguts i els
apartats de la pagina, de
manera que a part de foto-
grafies hi podeu trobar guies
cliniques, enllagos i aviat un
forum medic per a la discus-
si6 de casos clinics, entre
altres coses.

Els objectius de la pagina
son oferir:
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Figura 1. Pagina principal: la biblioteca digital
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Figura 2. Part del llistat de la categoria traumatologica
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Figura 3. Guies cliniques i protocols
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Figura 4. Enllacos directes a diverses revistes cientifiques
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¢ Una biblioteca fotografi-
ca d’'imatges digitals d’al-
ta resolucié susceptibles
de ser d’interes docent,
estructurada per processos
nosologics, per ordre alfa-
betic, i amb un buscador
intern per facilitar la recer-
ca (fig. 2).

*Una seleccié de materi-
al cientific per a la revisio
d’articles médics rellevants,
documents de consens i
revisions i recursos a Inter-
net d’Us habitual per al
metge (fig. 3 i 4).

*Un cas clinic mensual, on
després d’una breu expo-
sicié i resum de la histo-
ria, anamnesi i exploracié
fisica, és la imatge la que
dona la resposta del cas
(fig. 5).

* Accés als coneixements de
la fotografia digital i crear
una seccid per compartir
els coneixements especi-
fics del tema.

e Proximament, disposicié
d’un forum que tindra la
finalitat de comentar i dis-
cutir experiéncies i casos
que anem veient a les nos-
tres consultes. Aquesta
sera una nova forma de fer
sessions cliniques interac-
tives. Per assegurar el rigor
cientific i la confidencialitat
medica, aquest accés que-
dara restringit a facultatius
col-legiats, de manera que
requereix inicialment un
registre on line i, posterior-
ment, la introduccié d’una
clau per accedir-hi.

Caracteristiques que cal
complir:

e Fer que la pagina tingui una
navegacio facil.

¢ Ser una base de dades de
consulta accessible per a
tothom i de forma gratuita
(fig. 6).

e Facilitar els enllagos a altres
pagines.

e Actualitzar els continguts i
els registres de forma set-
manal.

¢ Assegurar la confidenciali-
tat i 'anonimat de les foto-
grafies incloses.

e Posar en marxa un sis-
tema de comunicacié a
través del correu elec-
tronic directe amb I'ad-
ministrador de la pagina
(info@fotomedica.com) per
permetre el flux d’idees de
forma bilateral, de mane-
ra que es puguin adjuntar
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Figura 5. Cas clinic mensual
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Figura 6. Opcid de consultar les darreres 20 noves imatges
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imatges i arxius en dife-
rents formats per a I'ampli-
acié de continguts.

Metodes de treball

Es van dissenyar els con-
tinguts i la forma de la pagi-
na ara fara uns mesos. Els
continguts s’han estructurat
d’una manera que facilita el
treball, pensant en el metge
de familia. Tano Garcia i Xus
Bosch, de Renderwave Cen-

tros Multimedia de Lleida,
han dissenyat la pagina.

Els continguts es van
estructurar de la seglient
manera:
¢ Presentacié: autor, disseny,

metges assessors i metges

col-laboradors.
eBiblioteca fotografica.
e Cas clinic del mes
e Fotografia digital a la con-
sulta.
e Guies cliniques i protocols.
*Recursos medics a la

xarxa.

¢ Contactes i forum.

¢ Certamens medics i con-
gressos.

¢ Noticies d'ultima hora.

*Recomanar la pagina a un
amic.

Resultats de la pagina:

*S’ha creat una biblioteca
digital on hi ha actualment
més de 1.000 imatges,
ordenades per processos




patologics (fig 7 i 8).

*S’ha preparat un sistema
de forum medic restringit
per a la discussi6 de casos,
que esta actualment en
fase de proves de segu-
retat.

e S’esta realitzant setma-
nalment I'actualitzacié de
la pagina a través dels
informatics i dels diversos
metges assessors i col-
laboradors.

*S’ha aconseguit que la
pagina sigui dinamica i
interactiva.

¢ S’han facilitat enllagos i
informacié d’utilitat per al
metge de familia.

| a pagina rep moltes col-
laboracions i aportacions
de metges de familia d’ar-
reu d’Espanya i de paisos
sud-americans.

¢ Fotomedica.com ha esta-
blert un vincle de col-
laboraci6 bilateral amb la
Societat Catalana de Medi-
cina Familiar i Comunitaria.

| a pagina ha estat acre-
ditada amb el prestigi-
0s segell de Web Médi-
ca Acreditada del Col-
legi Oficial de Metges de
Barcelona, i internacional-
ment per la Health On the
Net Foundation (HONCo-
de).

¢ S’han realitzat més de
300.000 peticions de pagi-
na al servidor, amb més
de 5.000 visites durant el
mes de maig. A la vegada,
la pagina és consultada de
forma habitual des de I'Ar-
gentina, Méxic i el Peru.

e Fotomedica.com ja figu-
ra en els principals bus-
cadors, tant als generals
com als medics, i desta-
ca en la pagina de la Soci-
etat Catalana de Medici-
na Familiar i Comunitaria
(www.scmfic.org), la pagi-
na de Medicina Basada en
I'Evidéncia de Rafa Bravo
(http://www.infodoctor.org/
rafabrabo/), Google, Fis-
terra i Diariomedico.com,
entre d’altres.

Es cert que el disseny

i 'elaboracié d’una pagina

web constitueixen un procés

molt laborids, pero la gratifi-
caci6 de veure els resultats
obtinguts compensa I'es-
forg. Voldriem transmetre
que Fotomedica.com resta
disponible a tots els metges
que vulguin accedir-hi i con-
videm tots aquells que visi-
tin la pagina a participar-hi,
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Figura 7. Diversos herpes zoster
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ja sigui aportant fotografi-
es digitals o amb qualsevol
material que considerin inte-
ressant deixar a disposicid
de la resta de companys.
Cal agrair a tots aquells
que han participat en I'ela-
boraci6 de la pagina, entre
els quals cal destacar Ren-
derwave, per haver apor-
tat tot allo que hi ha darrere
d’una pagina web, i també
la col-laboracié de tots els
metges que han fet suggeri-
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Figura 8. Exemple de diverses imatges patologiques
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ments durant la fase de cre-
acio.

Sense més a dir, esperem
que us agradi la pagina.

Jorge Soler Gonzalez

ABS Balafia-Seca-Pardinyes
de Lleida. Autor i webmas-
ter de www.fotomedica.com
(info@fotomedica.com)

Equip assessor del projecte (per
ordre alfabetic): Sr. Xus Bosch (Ren-
derwave Centros Multimedia), Dr.

Miquel Buti (coordinador de Meto-
dologia de la SAP Lleida Nord), Sr.
Tano Garcia (Renderwave Cen-

tros Multimedia), Dr. Jordi Duran
(ABS de Ponts), Dr. Javier Gervilla
(ABS Eixample), Dr. Eduard Pefias-
cal (ABS Bordeta), Dr. José Manuel
Porcel (Servei de Medicina Inter-

na de I’HUAV), Dr. Toni Rodriguez
(ABS Balaguer), Dr. David Riba (ABS
Tremp), Dra. Cristina Ruiz (ABS
Eixample), Dr. Placido Santafé (ABS
de Balafia), Dr. Soler Balaguerd (Ser-
vei de Traumatologia de I'Hospital
Santa Maria), i Dra. Teresa Vidal (ABS
de Balafia).
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