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Emiti Ros Rahola, 
^astroenteróte^ 
Joan Miró 
Eva Vázquez 

el seu avi, Caries Rahola, 
conserva la convicció que 
aiyuns principis etics i pro-
fessionals son insuborna-
bles, i aquesta premissa, ali­
mentada en l'exercici de la 

vida diaria, li ha servir per perseverar en les 
seves especialitats mediques, pero també 
per comprendre que l'honesredat i l'esperit 
de competició no sempre recorren camins 
paral-lels. Emili Ros Rahola, nascut a Giro-
na sis anys després de Tafusellument del seu 
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avi, ho va aprendre dunint ets 
seus anys d'aprenentattie als 
Estats Units i, mc\s tard, li va 
servir per afrontar les esrretors 
de la recerca al sen propi país. 
Actiialmenr exerccix de gas-
troenterólcg a l'Hospital Clí-
n ic de Barce lona , on ha 
desenvolupat una técnica iné­
di ta a l 'Estat espanyid per 
de tec tar els cálculs hiliars. 
Conven(;ur que les vocacions 
«son relacivcs", ell, que en la 
seva adolescencia hauria pre- p ^ 
ferit dedicar-se a les lletres i la 
yeologia, ha acahat perfeccio-
nant i diversificant les seves 
aptituds en un camp que no 
havia previst, i així, per una serie de 
casualitats que ell atrihueix niés exac-
cament a un procés d'osmosi, s'ha 
especialit:at també en les malalties del 
cülesterol i en les dieces mes adequa-
des per tractar-lo. 

- Quan vaste va néixcr. el 6 de 
febrer de ¡945, feia fx>c mes de sis anys 
de {'entrada de ¡es [rf.>|)í.s [ranquisies a 
Girona i de I'afuseilamcnt del seu avi. 
Caries Rahola. Cnm recorda la seva 
infantesa en aquelles circumsiánáes? 

- La nieva infantesa va ser la de !a 
Girona de les mancances, de! fran-
qiiisme, i també de l'angoixa existen-
cial, un concepte que encara no sabí-
em exaccament qué significava, pero 
que ja vivíem. Els meus records de 
Gi rona son mes aviat grisos, d 'una 
ciutat de fred, mole de fred. Recordó 
les mans tallades per la tramuntana, 
els Uavis gairehé sagnants. A la Giro­
na de la meva infantesa hi havia fred, 
pobresa, miseria espiritual. Veig una 
ciutat grisa i trista i, en el cas de la 
meva famil ia , hi hav ia t ambé la 
nostalgia d'un temps passat que havia 
estat millor i que s'havia vist tallat de 
sobte per la guerra civil, l'ocupació i la 
mort del meu avi, Caries Rahola, en 
circumstáncies tragiques. Aixo perme-
ava tot Tambient de casa meva. 

- Aquest '-ambieni" familiar de que 
parla tenia relació amb la süspita que 
Rahola havia estat desates p¿l,s seus amics 
per por a les represálies! 

- Hi havia un ressentiment de la 
meva familia vers Girona, sí, perqué el 
meu avi havia estat abandonaC pels 
seus amics. A l 'hora de la ver i ta t , 
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tot. Podícm icr-ho en quinzc 
segons. Ara no m'ho explico. 
Aixo et fa pensar en les capa-
citats que tens quan cts un 
vailct i que després perds amb 
les pors que vas adquirint en 
la vida. T inc un hon record 
d'aquells anys, pero amb els 
amics de l'institut, quan fciem 
l'ohligat puja i baixa per la 
Rambla, scmpre ens queixa-
vem de l'ambicnc cancar de 
Girona. Per mi, anar a Barce­
lona per completar els estudis, 
quan ja tenia uns 17 anys, va 
ser un alliberamcnt; diguem 
que vaig entrar en contacte 
amb la civilització. 

quan estava pres esperant el compli-
ment de la sentencia, molt poca gcnt 
va mourc un dit per ajudar-lo. Jo era 
molt petit alcshores i, evidentment, 
aixo ho vaig saber uns anys mes tard. 
La meva avia, Rosa Auguet, la seva 
vídua, es va convertir en un personat-
ge gairehé mític i tragic per a la fami­
lia. Jo, com a hereu - t inc dues germa-
nes mes pe t i tes - , em vaig carregar 
molt d'aquesta situació. 

- Per tradiáá familiar, i sohretot per 
lü influencia del seu avi, no es va sentir 
mai inclinal a optar per una carrera de 
lleires, i na pas de ciencies com va fer! 

- Les lletres tenien molt de pcs a 
casa; teníem sempre a ma els Ilihres de 
la biblioteca del meu avi. Sí, hauria 
estat mes logic que m'hagués dedicat a 
les lletres. Pero la meva mare, que 
hauria volgut fer Medicina, va veure 
frustrat el seu projecte quan va escla-
ta r la guerra , i em va con \ ' énce r , 
d'aquella manera que saben fer les 
mares, perqué ho estudies jo. 

- Eí.s pvímer.s estudis, els va fer a 
leseóla Bní^Hcra de Girana i després ja 
va entrar a !7n,síitíif Vell, del qual justa-
ment l'any pmsai es va commemorar el 
I50é aniversari. Com va ser aquella 
época d'estudiant adolescent? 

- Suposo que també vaig contri­
buir a pelar aquell tros de la part baixa 
de les escales de la Catedral, on enca­
ra es veu la marca de tots els estu-
diants que hi han passat. Féiem unes 
coses increíbles. Recordó que baixa-
vem les escales de la Catedral corrent 
d'csquena. Organitzavem concursos a 
veure qui arribava mes aviat a baix de 

- Encara que marxar de GiVüna fos 
un allibcrament, com diu, no conserva 
cap record especial de la seva estada a 
í'ln.stím£ Vell i, en particular, d'algun 
deis seus professors! 

- I tant. Vaig teñir com a profes­
sors en Sobrequés, que era molt «char-
mant», molt simpatic, i mossén Costa 
Negre, que ens impressionava molt; 
anava amb la .sotana sempre plena de 
caspa, fumava Ideales i feia que un de 
nosaltres li anés a comprar «Le Figa-
ro" i el seu paquee de tabac. També hi 
havia en Gener, de matematiques, a 
qui anomenavem en «Pitu sípia» per­
qué tenia una bronquitis gaU)pant. 
També recordó especialment la Fusta-
gueres, que feia classe de ciencies. Jo 
m'hauria volgut dedicar a les ciencies 
narurals o la biología, i en gran part, 
aquest interés, me'l va despertar la 
Fustagueres, que era una gran mesera. 
1 hi ha encara un altre professor de! 
qual rinc un record exccMen t , en 
Bonnfn, el professor de literatura. Era 
encantador. Amb ell vam fer una gira 
per difercnts ciutats de les comarques 
amb un muncatgc de «La fierecilla 
di^mada». Sí, ja veig que per vocació 
jo hauria hagut de seguir un camí de 
lletres o d'historia natural, pero em va 
tocar fer medicina. Potser també per­
qué a casa s'havia patie molt i jo no 
gosava contradir els seus desitjos. Per 
la mare era tan important que jo fes 
medicina, que ni m'ho vaig plantcjar, 
d'estudiar una altra ctísa. 

- Amb el pas del temps, no s'ha 
pencdit mai Í Í ' W L T renunciüt a aquelles 
alires vocacioris? 
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- Si fas una cosa i t'hi cro-
bes a giist, ja n'hi ha prou. En 
el fons, aixü de les vocacions 
és molt relatiu. Quan comen-
ees Lina feina, si no ets pas 
molt capsigrany, t 'hi acabes 
implicanr amb tota ránima i 
intentes millorar-la tant o mes 
com faries aíiib una feina voca-
cional. Peto no negaré que a 
estones sí, que me'n penedei-
xo, sobretot perqué la medici­
na, com altres ciéncies que es 
desenvolupen en Ikics tancats, 
té un punt de desagraVJa. Sem-
pre estás tractant amb el dolor, 
amb la pena de la gene, i 
donant, donant sempre. 

- L'arribada a Barcelona, com 
apuntava abans, va sitposar un gran 
canvi en la seva formado. Com van ser 
eh seus primers ím>'s a ¡a ciíaat? 

- A casa no em podien pagar els 
estudis i vaig haver de soMicitar una 
beca de la Diputació per poder ingres-
sar al CoMegi Major Sant jordi. Aixo 
em creava una certa angoixa perqué el 
fet que te la concedissin t'ohligava a 
aprovar-ho tot i amb hones notes, per­
qué si no te la rctiraven. 

- El sen períodc miíi'fníiari, entre 
i 962 i 196S, devia coincidir amb els 
anys de les vagues d'estudiams! 

- Sí, é.s cert. De tota manera, els 
dos o tres primers anys em vaig dedi­
car a anar sempre a classe, perqué jo 
sobrevivía prec isament venen t els 
apunts ais companys que hi faltaven. 
A n a v a a robar la clau de! coMegi 
major i c i c los t i l ava els apun t s 
d'escranquis, a la nit, i Tendemá els 
venia a l'entrada de la facultat i acon-
seguia el meu diner de butxaca. De 
fet, durant aqitells primers anys, entre 
el 62 i el 65, no hi va haver gaire 
moviment, pero al 65 va comentar la 
gresca, amb els «grisos» que et perse-
guien pertot arreu, i vaig deixar d'anar 
tant a classe. A partir d'aleshores em 
d e d i c a v a mes a fer po l í t i ca - e r a 
l ' época del S i n d i c a t D e m o c r á t i c 
d'Estudiants-, coneixement ciutada, 
grans passejades per Barcelona i a fer 
«covades» d'última hora, a base de 
ccnrramina, per superar els examens. 

- Aquest ambient revokai de la uni-
versitüi devia ser un bon comext per 
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exerdtar aquelles «pors de la vida" que 
esmentava abans. 

— En genera l va ser una bona 
época, excepte el primer any, quan 
vaig desembarcar com un passarell en 
una residencia universitaria que, a 
mes, va resultar que era una mena de 
cau de la joventut feixista. Hi havia 
uns estudiants que eren del «régimen», 
i alguns d'ells anaven de nit a apallis-
sar altres alumnes armats amb cadenes. 
A mi em va durar poc perqué em \'an 
fer iora del coMegi Sant Jordi després 
de protagonitzar una mena de boicot 
a! cineclub del cent re . No recordó 
exactament el motiii de l 'expulsió, 
pero sé que tenia relació amb el tipus 
de peMícLiles que s'hi projectaven, que 
eren molt carrinclones. 

- L'expulsió de la residencia el va 
obligar a espavilar-se per trobar un ñau 
allotjameni. Com ho va afrontara 

- Després de marxar del S an t 
Jordi vaig estar una temporada a casa 
d'una germana del meu pare que viu a 
Barcelona i després vaig entrar en una 
altra residencia, al Sant Raimen de 
Penyafort. Pero la major part del perí-
ode universitari em vaig allotjar en 
pensions. Va ser una época dura. Hi 
havia un lloc freqüentat scibretot per 
gironins que regentava una senyora 
que feia menjars casolans a preus de 
miseria. Recordó que pagaves unes 
quinse pessetes per un plat de verdure-
ta amb tres patates i un ou que jo diria 
que era de guatlla. pert_¡ué en sortien 
unes triiites increíblement petites. 

— La professió de metge, especial-
mem per a algii que tot jusí acabava la 

carrera, no devia ser gens fácil 
en aquell ambient social i polític. 
Quina va ser la seva primera 
experiencia médica en finalttzar 
els estudis? 

- Ja en els darrers anys de 
car re ra t ' a d o n a v e s que el 
p a n o r a m a per exerc i r de 
metge era mol t negre . N o 
semblava que tinguessis cap 
altra possibilitat fora de fer 
subs t i t uc ions al «seguro», 
com es deia a l e shores . En 
aquella época, ais últims anys 
de carrera, ja comen^aves a 
fer de metge per poder guan-
yar alguns diners i teñir una 
mica de práct ica . Era molt 

d e p r i m e n t . Jo vaig fer el servei 
d'urgéncies mediques amb el meu pri­
mer cotxe, un dos cavalls de segona 
má, i amb aquella andrómina recorria 
Barcelona de nit, en general per fer 
assisténcies a casa de gent molt pobra, 
amb uns quadres realment espantosos 
de miseria i malaltia. Sempre recorda­
ré una avia que tenia una má ben 
negra, gangrenada, una cosa raríssima. 
També feia substitucions d'alguns deis 
meus mestres de la facultat, sobretot 
els divendres a la tarda, perqué ja 
comeni^aven a estar de moda les sego-
nes residencies. Em tocava anar a llocs 
terribles. Els dispensaris eren pisos 
rellogats a alguna vella que controlava 
les cues de malaks que es formaven a 
Péscala. Els metges treballávem asse-
guts en una cadi ra mig t r e n c a d a , 
davant d'una taula de fórmica, en una 
habitació despintada, i tuncionávem a 
base de receptar!. 

- Aquesta situado d^scoratjadora va 
ser decisiva en la seva determinado 
d'abandonar el país! 

- Es ciar. Davant d'aquest panora­
ma, jo i una colla d'amics vam decidir 
preparar l'examen per anar ais Estats 
Units, el «foreing». Vam concentrar 
totes les energies a preparar aquest 
examen , tant es tud ian! la Ilengua 
anglesa com el Harrison, que era el lli-
bre de cap(;:alera de la medicina, per 
poder escapar-nos d'Espanya, del (ran-
quisme i de la seva grisor. Els que no 
teníem un pare que ja ios metge, amb 
despacx muntat, teníem un futur molt 
dubtós a Espanya. La medicina era 
una professió familiar, hereditaria, i 
els que no tenien pares metges havíem 
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d'anar a un hospital per aca­
bar fent beneficencia. Encara 
tenies son si lii cntraves coni 
a becari, com vaig fer jo. La 
part positiva de tot aixo és 
que des de molt aviat, des que 
feia tercer, vaig estar en con­
tacte amb malalts, quan niolts 
estudiants acabaven la carrera 
sense haver-ne vist mai cap. 

- Quan va marxar ais Estats 
Units, ho va fer en contacie previ 
amb alguna cátedra per iniciar 
una línia d'investigado. o se n'lii 
va anar peí seu cnn\pte? 

- Un entremiy. Tu feies 
aquell examen del "forcing» i 
després entraves en un programa que 
es deia «Matcbing», que valora\"a les 
teves característiques en funció de les 
necessitats que hi havia ais hospitals 
americans. De fet, la immensa majoria 
deis «matxaques» deis centres hospi-
talaris eren estrangers i, és ciar, no 
podies pretendre entrar en un gran 
hospital o una gran universitat. A mi i 
ais quatre amics que havíem fet l'exa-
men ens van assignar un hospital que 
semhlava molt decent, pero quan ens 
hi vam crohar vam estranyar-no.s que 
no hi bagues ni un metge america. Era 
un hospital jueu sitiiat en un deis pit-
jors barris negres de Brooklyn, i cap 
metge blanc america no hi volia exer-
cir. Nosaltres, que veníem de fora, no 
en sabíem res, d 'a ixo, i ac tuávem 
sense preocupar-nos del fet que esti-
guéssim en un barr i negre on et 
podien degollar a cada cantonada. N o 
teníem la por que sentien els ameri­
cans per les zones de gueto, perqué 
nosaltres desconeixíem aquell feno-
men. Recordó que ais primers temps 
anavn seiiiprc amb metro a l'hospital i 
que jo era l'únic blanc que hi pujava. 
Quan passava pels carrers, on evident-
ment tampoc hi havia cap blanc, els 
negres em miraven estranyats, pero jo 
també m'estranyava d'ells: em sorpre-
nia que tots fossin negres. El cas és 
que, potser per aquesta estranyesa 
mutua, mai no va passar res. 

- Encara que la seva primera desti­
nado [os en un hospital marginal, va 
nomr una millora, respecte ais que havia 
conegut a Barcelona? 

~ América estava molt idealitza-
da, des d'aquí: el véiem com un país 
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fahulós, molt eficient ¡ serios, i real-
ment l 'ensenyament de ia medicina 
era molt ho i responsable. Considero 
que \-aig teñir un gran privilegi de 
poder entrar en aqucst sistema i de 
poder amara r -me d 'una ser ios i ta t 
anglosaxona que aquí tallava molt. 
Pero de seguida em vaig adunar que a 
tot arreu passa el mateix. Cada any 
entraves en un akre "Matching» de 
selecció, i intentaves aplicar-tc per 
poder accedir a algún altre hospital o, 
si ho desitjaves, per continuar en el 
mateix, 1, és ciar, a l'hospita! de Bro­
oklyn, després d'un any d'experiéncia, 
quan ja sabies de qué anava la cosa, 
ningú no volia repetir. 1 no era tan 
fácil poder marxar-ne. No ho entení-
em. Un deis meus ctMnpanys va desco-
brir el motiu: el cap de medicina de 
l'hospital, preveient que tots volíem 
desettar, enviava informes complcta-
ment desfavorables del nostre treball 
perqué no poguéssim marxar. Quan 
ho vam descohrir, vam demanar la 
carta de recomanació a un altre metge 
i l'any següent ja vam aconseguir can-
viar d'hüspital. 

— En els dos anys d'estada a l'hospi-
lal de Brooklyn va teñir <.̂ nc<imanada 
alguna invesdgació! 

- Ni pensar-hi. Només cractavem 
malalts. Com que era un hospital con-
ílictiu, veies patotogies que aquí no 
hauries imaginar mai. Hi havia coses 
molt espectaculars. Semprc trobaves 
paios armats amb pistóles corrent per 
l'bospitaL Ells ja ens ho deien: -You 
love it or you leave it», o t'agtada o 
te'n vas, petqué era una experiencia 
dura. Alguns ciéis meus companys, al 

cap de poc t emps , no van 
poder resistir-ho i se'n van 
tornar. Pero jo i d'altres com 
jo teníem tantes ganes de dei-
xar enrere el panorama que hi 
havia aquí, que estavem dis-
posats a fer el que calgués. Hi 
havia alguns metges que et 
posaven a prova i el primer 
día t ' enviaven a urgéncies, 
sol, sense gairebé saber parlar 
anglés , per a t e n d r é uns 
pacients que t'arríbaven amb 
un ganivet clavat a l'esquena 
o amb una bala al cap. Prácti' 
cament els ha\'ies de fer res-
suscitar. 

- Després de BroükK'n, quina t'a ser 
la scva següent destinado? 

- Vaig anar a Boston, i alio ja era 
una altra cosa. Vaig estar-hi quatre 
anys, vinculat a la universitat. Era una 
historia completament diferent. Bos­
ton és la c iu t a t mes europea deis 
Estats Units i la mes universitaria: tot-
hom que et trobaves, o era estudiant o 
era professor. Va ser un lloc immillo-
rabie per aprendre medicina i ciencia. 
Em van tractar molt bé, i fins i tot em 
van oferir de quedar-m'hi a treballar. 
Jo vaig declinar Toferiment i aquest 
ha estat sempre el meu gran dubte, 
perqué quan vaig tornar at^uí, encara 
que Franco ja havia mort, el panora­
ma encara era desolador. La societac 
espanyola va tardar molt a comentar a 
canviar. i encara ara esta en aquest 
procés de c a n v i . A c o s t u m a t a 
moure'm en una societat on tot fun­
ciona amb un petar de dits, em va cos­
tar retrobar-me a Espanya amb el pes 
de tants anys de paternalismc, amb 
mals endémics com la desgana i la 
ineficiéncia. El pitjot de tot és que 
aixi) encara Jura. 

- Q u a n í de temps va estar-hi, 
íitincs, ais Esiats Units.' 

- Vaig passar-hi mes de sis anys, 
Jos a Brooklyn i qua t re a Boston. 
Duran t aques t temps vaig v iure 
l'época de la guerra del Vietnam i del 
"impeachment" del Nixon, un perío-
de molt interessant de la historia deis 
Estats Units i nmlt estimulant per mi. 
Pero després, quan ja va pujar Ronald 
Reagan al poder, vaig agrair de trobar-
me ja aquí, perqué aquest senyor no 
m'estimulava gens. 
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- Durant la seva estada a 
Boston ja va teñir Vopuriumai 
d'introduir'Se en la recerca? 

- Si eres un postgraduat 
corréete, els últims dos anys 
ja et comen^Liven a ensenyar 
a fer recerca . La formació 
durava cinc anys, com es fa 
ara aqu í amh el p rog rama 
MIR, pero sempre ceníes 
opc ió a cursar un any mes 
com a «research fellow». Jo 
vaig fer un any i mig diguem-
ne de recerca pura, i va ser 
moit dura també, perqué vaig 
escoUir com a tema la fisiolo­
gía biliar amb un model ani­
mal , un s imi . En aque l la 
época no tenies toe un equip al teu 
v o l t a n t , s ino que t ' h o hav íe s de 
manegar tu sol. Així que em tocava 
donar de menjar al mico, treure-li els 
polis i anar-Io a veure cada cap de set-
mana, perqué els micos eren molt cars 
i havia d'anar en compte que no se'm 
morís. Jo ha\ ' ia demana t de fer la 
recerca al laboratorí de Biofísica de la 
Unívcrsitat de Boston, un Uoc super-
competitiu, molt elitista, on la majo-
ria de la genr feien coses molt esotéri-
ques, com ara técniques físiques de 
difraccíó de raigs X i coses per Testil. 
En rea l í t a t era un tabora tor i que 
havia comentar dedicant-se a la fisio­
logía biliar pero que s 'havia ana t 
decantant cap al ct)lesterol, i d'aquí 
ve la meva especialització. 

- Pero vosté es va iniciar, de tota 
manera, en k/isíoíogia biliar? 

- En aquella época, al laboratorí 
de Boston crem uns quinze «felíows». 
Jo vaig ser l'úníc que es va dedicar a la 
bilis: tota la resta es van concentrar 
en les lípoproreínes, el colesterol o la 
paret arterial. Així que jo estava molt 
sol. El responsable del laboratorí era 
un senyor mole inaccessible, Donald 
Small, i em van assignar un «fellow» 
vetera, Mar t in Carey, un ir landés 
maquíssim, perqué dirigís el meu tre-
ball . Pero aquest va abandona r el 
laboratorí al cap de tres mesos que jo 
hí bagues entrat, i vaig quedar com-
pletament sol. 

- Com va ser que es va comen^'ar a 
interessar en el tema del colesterol? 

- Al l abora to r í de Boston no 
Cenia ningú a qui consultar els meus 
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dubces sobre els problemes que em 
sorg ien . Q u a n d e m a n a v a hora al 
Donald Small per plantejar-ií qualse-
vol qüestió, podía tardar tres setmanes 
a rebre'm, i si demanava algún pro-
ducte especial, cardava molt a arribar­
me, i en aqüestes esperes el meu tre-
ball quedava penjat. Així que vaig 
comentar a informar-me, per distreu-
re'm, sobre la investigació que feíen 
els altres «fellovvs»: el colesterol i les 
lípoproteines, uns temes que ja s'esta-
ven inves t igan t allá quan encara 
ningú no en parlava 'enlloc. A mes, 
pe r iod i camen t s 'organí tzaven uns 
scminaris dedicats monográficament 
al trebal! que estaven desenvolupanc 
cada un deis "fellovvS", i si ércm quin­
ze, catorze versaven sobre el colesterol 
i només un, el meu, sobre la bilis. Així 
que, per osmosí, vaig adquirir molts 
coneixements sobre aquest tema. Mal-
grat totes les dificukats, vaig aconse-
guir enllestir el meu projecte sobre la 
bilis i vaig adonar-me que, encara que 
el responsable del laboratorí fos dur, 
cambe sabía ensenyar i premiar, per­
qué quan li vaig mostrar el meu treball 
em va mirar í em va dir: «Es l'experí-
menc mes boníc que s'ha fet en aquest 
laborator í sobre fisiología b i l i a r - . 
Aixó em va recompensar de toces les 
dureses anter iors . Aquesta act i tud 
també m'ha suposat un hándicap quan 
r h e comparada amb el que passa a 
Espanya: aquí no es c o n e i x e n les 
paraules d'agraiment o de reconeixe-
ment; tot el contrari, mes aviat preva­
len les enveges. 

- Es van publicar els irebails ixisais 
en aquella recerca? 

— Recordó que, quan bus-
cava referéncies bibliográfi-
ques , m ' a c o n s e l l a v e n que 
malfiés de l'ínvestigador que 
publícava mes d'un treball a 
l'any. De fec, jo vaig tardar un 
any i mig a fer-ne un de sol. 
Imagineu-vos com ha canviat 
aixó. Tinc una gran nostalgia 
d'aquell concepce de la cien­
cia, perqué ara domina ¡a lluí-
ta peí curriculum, la recerca 
de r«ímpact factor»; en defí-
niciva, el domini de la quanti-
tat per damunt de la qualitac. 
Ais Estats Unics m 'hav íen 
ensenyat una cosa ben dife-
rent. Pero en una societat tan 

competitiva com Tactual, tan plena de 
taurons, teñir encara aquell concepte 
de la ciencia és mes aviat un hándi­
cap, perqué vol dir que no estás prepa-
rac per competir al mateíx ritme. 

- Qui'n era el camp del seu projecte? 
- Vaig estudiar el mecanisme de 

la fallada de la secreció bil iar , la 
colescasi, en un model viu del mico 
rhesus al qual havia injectat clorco-
masína, el Largactil, que és un fármac 
psicotrop. Havia de demostrar que era 
un toxic biliar perqué feía rígídes les 
membranes. 

- Qué el va fer decidir a abandonar 
els EstíiLs Units tot / que tenia loponuni-
tai d'aconseguir-hi una collocació? 

- Vaig abandonar els Estats Units 
perqué m'bavía mental í tzat que hí 
havia anac a aprcndre per poder tor­
nar i aplicar els coneixements aqiu'. Si 
voleu, és un r a o n a m e n t una mica 
i ngenu . Ais Estats U n i t s no em 
necessitaven, perqué ja teníen gent 
molt ben formada; en canvi , aquí 
podía ser mes ú t i l . R e c o n e c que 
t a m b é t en i a una nos ta lg i a d ' u n a 
manera de viure que és propia d'aquí, 
nostalgia de la t r amuntana i de la 
Medi ter ránia , d 'uns biorítmes mes 
relaxats , lluny de la dura sociecat 
americana, tan dirigida al dolar. Per 
desgracia ara nosaltres estem evolu-
c íonant exactament cap al mateíx. 
Abaos de tornar, ja havia fet uns con­
tactes i sabía que cíndría una pla^a 
d'bospícal, que podía ser el Clíníc, el 
de Bellvicge o el Sant Pau. Finalment 
vaig enerar al Clíníc, al serveí de Gas-
troenterologia, que en aquella época 
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era un servei petitó, a l'anti-
ga. Al ia es t r a c t a v a de 
c o m e n t a r a fer mu l t a 
a s s i s t énc ia , pe rqué im hi 
havia gaire espai de recerca. 

- Havia canviai ¡^aire la 
siiuació de la medicina, tal com 
la recordava de la seva época 
d'esiudiant i, especialment, en 
comparado amb els Estáis 
Vniís? 

- Vaig n o t a r un gran 
canvi de tot, de mitjans, de 
mentalitar i de tráete amb els 
companys, perqué em mira-
ven amb moUa reticencia. Es 
devien pensar que em creia 

qui sap qué perqué venia deis Estats 
Units. Em \'a costar molt adaptar-mc. 
Durant un any o dos vaig estar dub-
tant de fer les maletes i tornar-me'n a 
Boston. De cota manera, al Clínic 
vaig desenvolupar un aspecte que a 
Boston havia deixat de banda: apren-
dre a tractar malalts. Allá ja en tracta­
va, pero des de! punt de vista científic, 
mentre que aquí el gruix de la medici­
na era de dispensar!. 

- Com va encammar-se en la seva 
propia línia d'invcsügació, un cap 
imtailat a l'Hospital Clínic? 

- Al Clínic, vaig intentar muntar 
projcctes de recerca, primer també 
sobre fisiología biliar. Pero aquí era 

AhimdamsCMC{xlOOj. 

- Ha trohat alguna aplicada prácti­
ca a les seves investigacions solrre aqües­
tes dues línies de irebalU 

- La investigació mes fmportant 
m'ha ocupat deu anys i m'ha permés 
demostrar que la inñamació del pan-
crees d'algunes persones era causada 
per cálculs en formació. Les pedrés de 
la bufeta poden causar pancreatitis, 
perqué si alguna d'elles impncta en la 
unió entre el conducte de la bilis i el 
páncrees provoca una inflamació que 
pot arribar a ser molt greu i fins i tot 
mortal- Quan les pedrés son obvies, 
queda ciar de seguida quina és la causa 
de la inflamació, i el tractamcnt con-
sisteix a operar per treurc la buteta. 
Pero en la majoria de series de pancre-

més complicat, perqué no podies tenír atitis sempre hi havia entre un quinze I" 
micos, i havies de fcr els experimenrs 
amb humans. Vaig intentar fer-ne un 
i vaig r enunc ia r a r epe t i r -ho . Era 
incapai; de tractar una persona com si 
fos un mico, encara que, a diferencia 
del mico, jo li podía anar informant 
de tot el procés. Precisament un deis 
problemes professionals que vaig teñir 
va ser perqué hi havia gent que sí, 
que estaven disposats a experimentar 
amb h u m a n s , i ho fe íen. Per mi , 
abans que la ciencia hi havia l'ética. 
Des del punt de visca de la meva tra-
jectória científica i académica, vaig 
aprofund i r en els dos t emes que 

i un v i n t - i - c i n c per cene que no 
Cenien causa evident, eren idiopati-
ques. De fet, hi ha una altra causa 
molt freqüent de la pancreatitis, que 
és l ' a l coho l . Pero si desca r t aves 
aquests casos i els que eren provocats 
per les pedrés de la bufeta, conrinuava 
havenc-hi moltes pancreatitis que no 
tenien causa i que, a mes, tendien a 
repetir. 

- Com va poder diagnosticar aquests 
casos! 

- La meva hipótesi consistía a 
demostrar que aqüestes pancreatitis 

m'bavien ocupat mes temps ais Estats eren causades per calculs en formació, 
Units; les pedrés de la buíeta del fel i per tang biliar que no es podía detec-
el reñux gastroesofágic. Eren malal- tar amb una ccografia o una radiogra-

ties molt freqüents pero molt poc 
conegudes i estudiades a Espanya. 
Aquí quan algú tenia crémor, que és 
la característica del rctlux, deien que 
o bé tenia nervis o bé una llaga. 

fia, pero si mitjan^ant microscopía de 
la bilis. Donat que la majoria de cál­
culs son de colsecerol, a través del 
microscopi veía els cr is tal ls . Vaig 
aconseguir comprar a carree de l'Hos-

í ~ ' * T ^ pi tal C l í n i c un microscopi 
polaritzant í em passava mol-
tes hores observant la bilis. 
Sempre deia que, ja que una 
de les meves ambicions frus-
trades era no haver estat geó-
leg, buscant aqüestes pedretes 
micRiScópiques cenia oportu-
nitat de practicar-la. 

- Va poder compruvar la 
certesa de la seva hipótesi en 
casos concrets de pacients afec­
táis per pancreaiiiis? 

- Sí, pero al Uarg de deu 
anys d'examinar mes de cin-
quanta malalts, ja fos fent-los 
un d rena tge de la bilis per 

poder detectar els cristalls, intentant 
convéncer-los perqué s'operessin, o bé 
administrant-Ios un t ractament per 
desfer-los. Vaig publicar un treball 
sobre aquest métode que ha estat citat 
a tot arreu i, a partir d'aquí, a tot el 
món ut i l i tzen aquesta técnica per 
detectar la malaltia. Pensó que vaig 
saber fer-me una bona pregunta i que 
vaig poder obtenir-ne una resposfa, 
pero també me la vaig jugar, perqué 
primer \'aig haver de convencer els 
cirurgians que operessin els pacients 
una mica a cegues, perc|ué de fet no hi 
havia pedrés a la bufeta deis pacients, 
almenys no detcctables amb els méto­
dos tradicionals; s'ha\'icn i.le retiar de 
mi quan els deia que sí n 'hi havia, 
:^asant-me en la microscopía de la 
bilis. Sempre en trobaven, de pedrés: 
eren minúscules, pero n'hi havia. Mes 
endavant , fenc im seguiment Uarg, 
també vaig demostrar que, un cop 
d e t e c t a d e s les pedrés i (tperat el 
pacient , dcsapareixien els atacs de 
pancrea t i t i s . El resultat és que les 
series de pancreatitis idiopátiques al 
nostre hospital s'han reduít del vint al 
cinc per cent. 

- / en fií|He,sí temps va abandímar la 
seva preocupada sobre el colcstcrol! 

- Ja m'havia anat tent un conei-
xement sobre el colesterol des que 
estava a Boston, pero jo de fet estiiva 
exercint de gastroenteróleg. Al meu 
hospital, ningú no s'hi dedicava, al 
colesterol. Veia malalts que havien 
estat ingressats al servei de digestiu 
per qualsevol altra cosa, alguns havien 
tingut fíns i tot un intart, i ningú no 
es preocupava de dir-los quina dieta 
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h a v i e n de seguir, fora del 
cípic consell sühre els OLIS. De 
íet fins fa iins anys hi havia 
metges que ni can sois sabien 
que els ous diiien colesterol. 
jo ja tenia la idea de dedicar­
me a aquest tema, i un dia em 
van enviar un becari aryencí i 
el vaig destinar a Tescudi del 
colesterol. Vam comeni^ar a 
íer un prorocol dietetic, estu-
diant nutricio, i un día se'ns 
va ocórrer fer LUÍ tampó de 
yoma que deia "Clínica de 
Lfpids" per poder esrampar-lo 
ais informes i peticions que 
redactávem, i a partir d'alcs-
bores ja vam existir com a 
unitat de lípids. Era, és ciar, una isni-
tat ex t raof ic ia l , pero ens van 
comentar a enviar malalts de coleste-
rol de t()t aneii. 

- De fet. finalmem va aconseguir 
oficialitzar aquesta secció i, a mes, 
actualmem dirigeix una revista dedicada 
al tema. 

- Sí, poc després de l'anécdota del 
t a m p ó , en un conyrés ce lebrar a 
Florencia, iins quants metges catalans 
interessats en el colesterol vam crear 
la Societat Catalana d'Arterioscierosi. 
Mes enda\ 'nnc, el 1985, vam crear 
també la Societat Espanyola, de la 
qua¡ sóc vicepresident. Després ens 
vam anar animant i vam crear una 
revista, Clínica e investigación de artere-
osclcrosis, que edita Doima a Barcelo­
na i de la qual ara ha sortit el número 
vuir. Des d'aleshores, m'he dedicar 
sobrerot al tema del colesterol, dins 
del servei de digestiu del Clínic. A 
mes d'aquell becari argentí , 

que ara és la meva ma dreta, 
vam concractar un dietista, un 
endocrinoleg ¡ un altre becari, 
i al final hem fet un equip de -' ' .. 
qua t re persones que, sense 
adonar -nos -en , ja t en im al *V 
nos t re car ree uns dos mil 
malalts de colesterol. En vista 
d'aixó, vaig iniciar converses 
amb l'hospital per aconseguir 
rof ic ia l i ra t de la uni tar de 
lípids, i ens vam integrar al 
servei de Nutricio i Dietética. 
Ara s'ha aprovat una memo­
ria del nostre treball i tindrem 
una secció oficial de lípids, 
que em sembla que sera la pri-

« • > 

^ 

# ^ 

^ 
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mera del país. 

- Quina ambició científica atorgaria ais 
trebalLs que publica la revista que dirigeix? 

- No bem enerar a l'^índex medí-
cus» i, per tant, no tenim «impact fac­
tor». Aixó és gravíssim, perqué molta 
gent que potser publicaría a la nostra 
revista se'n desdíu perqué no dtína cap 
punt. De ttíta manera, és una revista 
molt decent, perqué si no la tancaria. 
Com scmpre, a mes m'he buscar mes 
teína de la que em coca, perqué els 
caps de setmana m'criduc els manus-
críts a casa, poleíxo el léxic, Tortogra-
tia, la consrruccíó gramatical i els 
torno ais seus aiitors quan cal fer reví-
sions de contingut. Revísant els arri­
cies de la revista, m'he adonat que els 
metges escriuen molt malament en 
aquest país i, encara que aixó pugui 
otendre algú, he observar que els met­
ges castellans escriuen pitjor la seva 
Uengua que no pas els catalans quan 

• * 

" ^ escriuen en castellá. Potser 
J t•• t amb é perqué aquí I 'hem 

hagut d 'aprendre per for^a i 
allá es p e n s a v e n que ja el 
sabien peí fet de pa ra r - lo 
esponráníament. 

- Ha desenvolupat també 
alguna investigado concreta 
sobre el cotesteroU 

- Sí, mirjan^ant l'ecogra-
fía. Hi ha gent que opina que 
controlar el colesterol de gent 
que no ha tingue mai cap pro­
blema és perdre el temps i els 
diners, perqué el risc absolut 
que corren de parir un infart 
és peti t . Pero cambé és cert 

que pots contribuir a disminuir el risc 
relariu si es controla. Els nivells de 
colesterol es controlen per evitar que 
es dipositi a les arcéries, especialment 
en territoris crítics com el cor i el cer-
vell, que poden porrar a l'infart o la 
feridura. Amb aquest propósic, des de 
fa uns tres anys es tem m i r a n t de 
detectar el diposit de colesterol direc-
tament a les artéries per ecografia 
externa. En el cas de les coronarles, 
l 'exploració només es poc fer amb 
cateCerisme, que és una prova invasiva 
i pcrillosa, i només es justifica si ja 
existeix la sospica que les arcéries 
están tapadas. En canvi, per ecografia 
es poden veure les artéries carócides i 
les femurals. Miranr el gruix de la 
paret pots saber si una persona, peí seu 
sexe i edat, la té sana i primera o, 
contráriamenc, la té ja molt engruixi-
da. Aquesr darrer cas és el que trac-
rem. Que jo sapiga, som els únics que 
utiliczem aquest mctode a Espanya. 

- DispQseu d'algun tipus 
d'ajuda económica oficial per 
desenvolupar aquesta investí' 
gació? 

* - A Espanya no hi ha 
hagut mai una idea clara sobre 
la necessi tat de f inan^ar la 

® recerca, i encara menys de la 
necessitat que s'han de pagar 
els técnics que fan aquesta 
recerca. Els ajuts económics 

r. de maniobra son per pagar 

material fungible, inventaria-
ble, i mai per pagar les perso­
nes . Q u a n em t robo amb 

^ 's" col-legues estrangers, es mera-
vellen del que fem a Espanya 
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t en in t en compte els pocs 
mirjans de que disposem i la 
precar ie tac deis sous de la 
medicina pública. Pero també 
pensó que, tal com som, si 
ens donessin molts diners i 
disposéssim d'una infraestruc­
tura adequada com la que 
teñen els anglosaxons, potser 
deixaríem de treballar i cns 
posaríem a jaure. Es alio que 
la necess i t a t ayuditza 
l'enginy. Abans us deia que el 
coreó del rigor científic em 
venia deis Estats Units, pero 
hi ha una fase previa, a Giro-
na: és l'exemple del meu avi, 
la intcgritat amb que va viure 
i va morir, la seva etica, que també se 
m'ha inculcat per osmosi. Aqüestes 
qua l i t a t s poden florir en un Uoc 
adient, com va ser Boston en el meu 
cas, i després ja queden amb tu. 

- Hí ha alguna dieta ideal per preve­
nir ÍL'5 afecciona de colesierol? 

~ La ciencia moderna, amb grans 
mitjans i molta despesa, ha acabat 
redescobrint els consells de l'avia: cal 
menjar verdura, peix, molta fruita, 
treiire el greix de la carn abans de 
cuinar-la i no abusar de la xocolata ni 
del sucre. De tota manera, és conve-
nient fugir de la paraula "dieta», per­
qué molta gent l 'associa a menjar 
bullit i a la brasa i a veure's pri\'at de 
les cosees que mes li agraden. La dieta 
mes saludable, no solament per pre­
venir el colesterol, sino cambé el cán­
cer, és la deis países medi terranis . 
Aquesta dieta té a la base el consum 
de verdura , l lengums i frui ta, no 
abusa deis lact is ni de les 
ca rns , el peix és s o v i n t a 
taula, s'utilitza poc sucre refi-
nat i es consumeixen pocs 
pastissos. També és veri tat 
que a Catalunya hi ha tradi-
ció pastissera, pero aixo no és 
res comparar amb els paísos 
anglosaxons, on les postres 
habituáis son els doleos. Alia, 
pobrets, no cenen pas fruita 
fresca tot Tany. 

- Encara que recümani 
una dieta mediicnánia. variada 
i rica, i que rebut^ l'associació 
del concepte de dieta amb eh 
régims estrictas,, no seria mes 
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saludable eliminar algún tipus de cui-
nats. com ara els sofregits, en paciems 
de risc! 

~ Molta gent opina que els softe-
gits també son perjudicials i en reali-
tat son fantástics, molt bons per a la 
salut. Ara fa poc acaben de fer un 
altre descobriment de l'avia: la coma-
ta sofregida és bona per evitar el cán­
cer de próstata, mes que no pas crua. 
A q u e s t és un d e s c o b r i m e n t ben 
recent que ha aparegut fias i tot ais 
diaris. He fet molta educació dietéti­
ca, a través de les unitats de colesterol 
i de la Societat d'Arteriosclerosi, per 
eliminar moles falsos conceptes sobre 
la prevenció de la salut a nivell de la 
dieta. Hi ha ccmceptes molt equivo­
cáis, tant per part de la gent com de 
molts mctges. Es molt mes important 
el tipus de greix que té el Eiienjar que 
no pas el seu contingut en Cíilesterol, 
per exemple , perqué el coles terol 
s'absorbeix poc. D'aquesta manera, en 

MSL ix250} 

la dieta que nosaltres recoma-
nem deixem menjar ous, dos o 
tres cops per setmana, i fins i 
to t mar isc , que té mt)Ít de 
colesterol , pero no s'absor­
beix. Així que, si deixes fer 
sofregits a la gent , i menjar 
ous, i marisc, ningú no ha de 
patir seguint una dieta. De fet, 
els paísos mediterranis, amb 
aquesta cuina basada en l'oli 
d'oliva, el vi per acompanyar i 
la moderac ió en el menjar , 
son els que teñen menys mor-
talitat cardiovascular del món 
i on l'esperan^a de vida és mes 
elevada. 

- Després d'haver tastat les virtuts 
de la cuina mediterranía, es devia posar 
les mans al cap observant el tipus d'ali-
menració nord-americana? 

~ L'obesitat que hi ha ais Estats 
Units per sort aquí no existeix. Allá 
mengen molt de sucre í greix. La 
causa d'aquesta mala alimentació rau 
en la seva afició ais gelats, a picar 
molt i a consumir sobretot begudes 
amb sucre, gasoses í carboniques. En 
aquest sentir els dietistes som ene-
mies de les grans superficies comer­
ciáis, perqué fugim de tot a l iment 
precuinat. 

- De tota manera hi ha qüestions de 
salut dí/ícils de compaginar amb un hora-
ri de treball. perqué hi ha molts plais que 
requereixen hores de feina a la cuina. 

- Sí, aixo també és veritat. Pero 
qué voleu que us digui. Jo l'altre dia 
em vaig estar preparant iins fredolics 
per fer-me mía truita, i sí, vaig passar 

uns tres quarts d'hora tancat 
a la cuina, per netejar els fre­
dolics, sofregir-los una mica i 
fer la truita, pero noÍ, tenia 
un gusr tan bo! N o t inc la 
sensac ió d ' have r perdu t el 
temps: m'ho he passaC bé pre-
parant-ho i m'hu be passat bé 
menjant-ho. Ja entenc que hi 
ha molta gent que potser no 
t ind ra temps d ' e n t r e t e n i r -
s 'hi, pero aquest , al capda-
vall, és un altre deis mals del 
món modern. 

Joim Miró és qufmic. 
Eva Vázquez és periodista. 
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