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Excm. Sr. Dega President,
Excms. Srs. Académics,
Senyores i Senyors:

La meva promocié a membre numerari de la Reial
Academia de Doctors de Catalunya m’omple d’alegria i
de nostalgia. Recordo quan vaig ingressar a I’académia,
I'any 1982. Jo no sé com el President de 1’Academia,
Excm. Sr. Josep Casajuana, es va assabentar de la meva
existencia. Jo aleshores venia poc a Espanya, a algun
congrés perd res més. Per aix0 la sorpresa i la joia que
se'm fes l'honor d’escollir-me com a membre
corresponent de 1’Académia (llavors encara no era
Reial) va ser en la meva carrera académica una de les
primeres distincions i com sempre, els amors primers
son els que més es recorden.

Per aix0 aprofito aquesta promocié per donar una
vegada més les gracies al seu President. Perque es fixés
llavors en mi i perqué m’honori avui amb la promocié a
membre numerari.



Tornant als records de fa vint anys, en el sopar que
vam tenir després del meu ingrés, el Sr. Mayor
Zaragoza, llavors ministre, em va demanar quan
tornava cap a Espanya, que ja era hora. El que se'n va
anar va ser ell, i jo séc el que ha tornat. També recordo
que ell va dir que estava en marxa que I’Académia es
convertis en Reial Académia, cosa que va passar molt
aviat. I va passar gracies a la tenacitat, constancia i
activitat del seu president. Jo ho he pogut experimentar
perque tots aquests anys estant a Alemanya -vaig
tornar el 98- no va haver-hi cap Nadal sense que el Dr.
Casajuana no em felicités. Jo estava una mica
avergonyit perque practicament no vaig tenir cap
possibilitat de participar en els actes de 1’Académia,
cosa que crec molt important, que hauria de fer tot

académic i ara que s6c académic de niimero espero fer-
ho.

Per acabar, solament dir que els mérits per entrar a
I’Académia no sén gens especials pero en canvi si ho és
la sort que he tingut. Tot el que he fet a la meva carrera
académica ha sigut perqué he tingut molta sort amb
tots els meus collaboradors, cientifics i secretaries, i
tothom m’ha ajudat. Sense aix0 jo no estaria ara aqui i
la meva produccié cientifica no valdria la pena
d’esmentar-la.

Una vegada més, moltes gracies a I’'Excm. President
de la Reial Académia i sense més preambuls i amb la
venia de la Presidencia comencaré la meva dissertacio.



L’ENVELLIMENT DEL CERVELL HUMA

Cada cop es dona més importancia no tant al viure
o sobreviure sind al que en diem la qualitat de vida.
Aixd es deu en part al fet que, encara que hi hagi
diferéncies entre els paisos, la majoria de la humanitat
no pateix fam, contrariament al que de manera erronia
pronosticava el Club de Roma, i encara que se segueixi
donant publicitat a la seva pseudoprofecia. En I"ambit
europeu i practicament a tot America, potser amb
~excepcié d’algunes parts dels Andes i zones afectades
per sequeres periddiques com el nordest de Brasil, etc.,
no hi ha cap pais on la fam sigui endémica. A Africa hi
ha fam sovint al Txad, Somalia i Sudan, a causa de
sequeres i sobretot de les guerres freqiients que
pateixen., També n’hi ha en algunes parts de I'India i



Bangladesh. Quan a la Xina continental, al menys jo no
hi-he vist gent que pateixi gana, encara que em van dir
quan vaig ser a Xanxa que en algunes zones de
Sinkiang sobretot en epoques de sequera passaven
gana. Perd de cap manera es pot dir que dues terceres
parts de la humanitat es trobin subalimentades, com
predeia el Club de Roma. Fs a dir, la falta de la
preocupacié per I'alimentacié que en els segles passats
tenia una part molt gran de la humanitat ha
desaparegut. Per altra part, en tot el mén la mitjana
d’edat que assoleixen les persones s’ha allargat amb el
consegiient envelliment de la poblaci6 (fig. 1), sobretot
a Espanya (fig. 2) i en general en els paisos
desenvolupats (fig. 3).
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Com afecta I'envelliment a la qualitat de vida?
Evidentment, produeix limitacions. Fa poc vaig caure i
em vaig trencar una costella a Sant Lloreng del Munt,
en un cami que havia fet molts cops i mai m’havia
passat res. Fa dos anys vaig anar al Pedraforca; tenia 70
anys, em va felicitar molta gent, perd baixant per la
tartera vaig caure moltes vegades i vaig acabar el
descens ple de morats. No poder pujar al Pedraforca
com quan hom tenia 20 anys o no poder participar en
una maratd no s’acostuma a considerar una tragedia i
ni tant sols una pérdua de la qualitat de vida. Més
dificil és quan les articulacions fallen cada cop més i
l'artrosi obliga a fer servir la cadira de rodes. Perd el
que fa que la vellesa sigui un temps digne de viure amb
una qualitat de vida important és la situacié del nostre
cervell. Mantenir les nostres poténcies psiquiques,
poder fruir de bona misica encara que sigui amb
I'ajuda d’algun aparell, de bona lectura encara que es
necessiti lupa, i tenir converses estimulants encara que
s’hagi de contrarestar una mica el fet de ser dur d’oida,
tot aixo és funci6 del cervell i per aixo 1'envelliment del
cervell té una maxima prioritat per a la qualitat de vida
de les persones d’edat avangada.

Que passa amb un cervell vell? primer de tot, perd
pes i perd volum (fig. 4). Aixd que es veu ja
macroscopicament, és a dir a simple vista, no és
necessariament senyal que es perdi substancia nerviosa.
Sobretot el que es perd és aigua -s’ha de tenir en
compte que el 90% del cervell és aigua-. La perdua
d’aigua és quelcom general per la vellesa, i que una
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noia jove tingui una pell fina i una dona gran una pell
arrugada depen sobretot o en gran part de la quantitat
d’aigua i de res més. Perd no solament es perd aigua
sind que també es perden cellules nervioses. Les
cél-lules nervioses, com totes les cellules de
I'organisme, tenen wuna vida limitada, ara Dbé,
contrariament al que passa amb les altres cel-lules, que
tenen una vida relativament curta -algunes molt curta
com les cel-lules de la sang, de l'intesti o de la pell, que
no viuen més de cent dies-, la vida de les cél-lules
nervioses és tan llarga que sobrepassa practicament i
tedricament la vida a la que pot arribar una persona
humana. Sembla ser fins i tot abans que acabi la
possibilitat vital de les céllules nervioses que es
comenca a notar la falta de vitalitat d’unes altres
céllules del cervell a les que avui no dedicaré cap
atencid, que sén les neuroglies, sobretot la macroglia.
Que no li dediqui cap atencié no és perque les seves
funcions no tinguin cap importancia, sin6 a causa d'una
part la manca de temps perod sobietot perque els nostres
coneixements sobre l'envelliment d’aquestes cel-lules
s6n molts limitats. Malgrat aix0, en els anys entre 1960
i 1980 varen haver-hi diversos grups d’investigadors
que amb molta paciéncia i amb molts calculs van
arribar a la conclusié que a partir dels 20 anys perdem
cada dia vint mil cél-lules nervioses. Sembla molt, perd
no ens ha d’espantar. Aixd vol dir que al cap de deu
dies n"hem perdut dues-centes mil, al cap de cent dies
dos milions i al cap de mil dies vint milions, i al cap de
deu mil dies (aix0 sén uns vint-i-set anys) n’hem perdut
dos-cents milions.
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He dit que no ens ha d’esgarrifar perque a l'escorca
del cervell tenim segons alguns onze mil milions i
segons uns altres setze mil milions i mig de cel-lules, és
a dir que fins als 77 anys, amb quatre-cents milions, es
pot dir que la pérdua no passa del 2,5%. Perd el que
vertaderament és important per a les funcions
neurologiques i també per les funcions psiquiques que
tenen lloc en el cervell és la quantitat de sinapsis. Com a
sinapsis entenem els punts de contacte entre cel-lules
nervioses. Tenim cel-lules com les de 1’area motora que
arriben a tenir quaranta mil connexions cada una; les
que menys en tenen son les granules del cerebel, que en
tenen solament unes dues mil. Es a dir, que la mitjana
es pot calcular d'unes deu o quinze mil sinapsis de
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cadascuna dels onze o setze mil milions de cel-lules de
'escorga cerebral. Tanmateix, si comptar les cél-lules va
ser dificil, comptar les sinapsis és quelcom impossible,
fins i tot amb l'ajut del superordinadors actuals. Hi ha
altres factors encara més subtils que s’escapen a la
quantificaci6. ~S’ha de tenir en compte que en
cadascuna d’aquestes sinapsis hi ha una transmissi6 de
diferents substancies quimiques; per citar-ne algunes:
l'acetilcolina, la noradrenalina, les catecolamines, etc., i
a la quantitat de substancies que surten de la part
anterior de la sinapsis i la quantitat que entra en 'altre
cant6 de la sinapsis ve donada per una serie de canals
de la presinapsis i de receptors de la postsinapsis (fig.
5). Tot aixd també pot canviar amb l'edat i canvia
perdent efectivitat.

Perd no s’ha de veure tot des d’'un punt de vista
pessimista o negatiu. L’afirmaci6 més o menys
dogmatica que existia fins fa 25 anys, quan s’havien
perdut cel-lules nervioses per un accident vascular o
per una ferida del cervell ja no hi havia forma de
recuperar la seva funcié, ja no té validesa. Segueix sent
veritat que les cel-lules nervioses no poden substituir-se
com a tals per noves cel-lules. Aix0 és logic perque les
céllules nervioses son dipositaries de la memoria
individual i precisament perque segueixen les mateixes
cellules tota la vida podem dir a edats avangades coses
com “quan jo tenia deu anys me’n recordo que anava
amb l’avia a menjar xocolata al carrer Petritxol”. Si les
cél'lules que emmagatzemen la memoria es morissin, es
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perdrien els records personals, és a dir la memoria
individual.

RECEPTOR .
postsiNAPTICO  Fig.5

Pero des de fa uns anys sabem que hi ha una
plasticitat del cervell. Es diu plasticitat, en termes molt
generals, a la deformitat d’una substancia per pressié i
a la conservaci6 de la forma adoptada com a
conseqiiencia d’aquesta pressi6 (argila plastica). Hi ha
una segona plasticitat, de caracter no només passiu,
quan s’uneix amb una altra qualitat, que és 'elasticitat,
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en la que hi ha una recuperacié més o menys parcial o
total de la forma primitiva.

La plasticitat del cervell consisteix en que és capac,
en el curs de la seva vida, de la seva evolucid, del seu
procés  vital, d’adquirir formes noves, que
funcionalment permeten una recuperacié més o menys
parcial.

La plasticitat del cervell com a resposta a una lesi6
es coneix en el cervell infantil des dels anys 60.
L’ablacié de fins a mig cervell en les primeres tres
setmanes després del naixement és compensada
plasticament, quasi del tot. Perd també en les lesions de
I’adult s’ha comprovat l'existéncia de plasticitat.

En observacions experimentals en cultiu de teixits
durant mesos, es va veure que les ramificacions de les
cél-lules nervioses del gangli cervical superior del ratoli
canvien poc en una setmana, perd té canvis
espectaculars al cap d'un o més mesos: Algunes
branques s’allarguen, altres es retreuen, apareixen
ramificacions noves i algunes desapareixen totalment.
Aquests fets demostren una activitat morfologica
insospitada que té un profund significat funcional. Ja
no es pot admetre 1'antiga idea de la rigidesa funcional
de les neurones, I'tinica possibilitat de les quals era
morir-se i desapareixer.

Es a dir, les cellules nervioses que han mort no es
poden regenerar, deixant a part les poques céllules
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mare que evidentment existeixen perd sén poquissimes
i al meu entendre se’ls ha donat massa importancia en
aquests dltims anys. Perd la plasticitat del cervell i la
possibilitat de fer entrar en funcié moltes cél-lules que
generalment sén inactives, és a dir que no es fan servir
sén eines molt efectives. Aix0 ha sigut molt important
per tot el que pertoca al tractament dels infarts
cerebrals causats per trastorns circulatoris i també de
les lesions postraumatiques del cervell. Les cel-lules
que resten poden substituir moltes de les funcions que
falten, no produint noves cél-lules com passa amb altres
teixits pero no a través de la mitosi cel-lular. Ho poden
fer mitjangant la formacié de més ramificacions de la
cellula i del nombre de sinapsis. En alguns casos fins i
tot canviant en arribar on hauria d’arribar la cel-lula
morta el tipus de sinapsis, és a dir cellules que
solament tenien sinapsis que produien acetilcolina
poden produir sinapsis que formen noradrenalina,
segons les necessitats que hagi ocasionat la pérdua de
part del teixit nervids.

Malgrat que aquesta plasticitat, és a dir, la capacitat
de formar sinapsis, es va perdent amb l'edat, no es perd
mai del tot. Ja hem comentat que en els primers dies
després del naixement l'extirpacié d’una meitat del
cervell pot ser compensada per l'altra meitat. Més
endavant la creaci6 de sinapsis i tota la plasticitat
cellular permeten que el nen aprengui la parla
facilment, cosa que després els que ens dediquem a
estudiar idiomes estrangers en edats més avangades
sabem com n’és de dificil. Pero com he dit abans, no es
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perd mai, és a dir també en edats avancades podem
crear noves sinapsis i posar en funcié cel-lules nervioses
fins llavors inactives. Per aix0 quan a mi em
preguntaven que es pot fer per combatre la perdua de
memoria i totes les coses que van passant amb l'edat
sempre contestava que el que calia és fer treballar el
cervell fins el final. Ara a la meva edat el que faig és no
solament dir-ho siné també practicar-ho aprenent rus.

A part de tots aquests aspectes que es refereixen
sobretot a la cel-lula nerviosa, un factor molt important
de I'edat és I'estat que tenen els nostres vasos sanguinis.
L’aportacié de la sang al cervell es fa per quatre vasos:
les dues carotides i dues artéries vertebrals. Que una
d’aquestes arteries estigui més o menys ocluida per una
placa d’arteriosclerosi o per una trombosi no acostuma
a tenir efectes si les altres estan bé, perque aquestes
quatre artéries es reuneixen a la base del cervell en un
cercle, el cercle de Wilis, i el que no arriba per una de
les quatre ho compensen les altres tres. Perd quan ja
estan una mica afectades, encara que no estiguin
ocluides, pot ser perillés. Es quelcom que ens va
passant quan tenim una certa edat, que és que en moure
el cap de vegades tenim problemes (fig. 6).

19



Quan mirem cap a la dreta tanquem la carotida
dreta, quan mirem cap a l'esquerra, tanquem l'esquerra,
quan aixequem el cap enlaire tanquem les dues
vertebrals, i aix0 és molt important que ho tinguem en
compte sobretot en aparcar el cotxe, quan mirem cap
enrera tanquem una carotida i les dues vertebrals, o
sigui que a partir d'una certa edat és millor mirar
d’aparcar mirant al mirall retrovisor més que no pas
girar el cap. Un altre problema és que aquest cercle de
Wilis que hem esmentat no sempre és completament
regular, siné que en més de la meitat de les persones
presenta variacions, algunes d’elles que poden afectar
la distribucié de sang quan tanquem alguna de les
arteries que aporten la sang.
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‘Les quatre arteries principals de les que hem parlat
i les que van per les meninges, també d’un calibre
considerable fins penetrar el cervell, sén molt
importants pels infarts cerebral, el que en diem atacs de
feridura, i també per les hemorragies cerebrals. S’ha de
tenir en compte també que hi ha una xarxa vascular
dintre del cervell que és molt dificil de visualitzar pels
metodes de radiografia, perd que té una importancia
enorme. Fs en aquesta xarxa intracerebral on té lloc la
microcirculacié de la sang i és on hi ha l'intercanvi de
substancies entre la sang i el cervell. Es a dir, sobretot
I'aportacié del sucre, ja que el cervell i el cor sén els
organs que més en gasten. Malgrat que el pes del
cervell comparat amb la totalitat del cos és molt petit
(un 1,5%). L’aportacié de sang i la despesa de sucre
arriben al 20% del que gasta el cos. Per aixo les
modificacions propies de 1'edat sobretot I'engruiximent
de la paret vascular que amb l’edat presenten aquests
petits vasos del cervell contribueixen també a la
disminucié o minvament de la funcié del cervell.

Tot el que hem parlat fins ara podriem dir que és el
que passa en el cervell no malalt, siné solament vell.
Malauradament, amb l'allargament de la vida també es
manifesten malalties que abans eren més rares. Els dos

‘exemples que salten més a la vista sén la malaltia
d’Alzheimer i el Parkinson. Gairebé tothom pot dir que
té una tia o avi o avia o amic que pateixen aquestes
malalties i que sén d’edat avangada. Aixd no vol dir
que no es presentin també en malalts més joves, perd el
més corrent és que es presentin en edats més
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avancades. Aquestes dues malalties que he esmentat
son dos tipus molt diferents, cada un representatiu d'un
grup de malalties que tenen diferents substrats. En el
cas del Parkinson, la part del cervell afectat és localitzat
sobretot a la substancia negre de 1'encefal i també els
nuclis subtalamics. La malaltia d’Alzheimer, en canvi,
afecta la totalitat de les funcions del cervell encara que
al comencament pot afectar arees més localitzades. Es
caracteritza per una perdua de les facultats cognitives,
de la memoria (aqui voldria dir en un grau molt més
elevat que la perdua de memoria que patim tots a una
certa edat). El malalt d’Alhzeimer, sense tenir
problemes de paralisi, cada vegada més va perdent les
diferents habilitats fins que se li ha de péixer i ajudar-lo
en els actes més senzills que aprenen els nens a la
infancia.

El diagnostic de la malaltia d’Alzheimer sense
I'autopsia del cervell no és facil. Ja hem esmentat que la
perdua de memoria és una cosa que es presenta sempre
a una certa edat. En general és una pérdua de memoria
de les coses recents; ens recordem molt bé de les
coneixences i amistats que vam fer durant la carrera i la
joventut i perdem bastant el record de persones que
hem conegut fa pocs anys. En els malalts d’Alzheimer
aixd és extrem: és a dir que no poden repetir el que
acaben de dir, no recorden el nom dels nets ni dels fills i
fins i tot acaben no coneixent al propi marit o muller.
Progressivament es van accentuant les dificultats en el
treball professional i en la rutina quotidiana, com
oblidar la clau, posar per tercer cop la mateixa roba a la
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rentadora o deixar el foc de la cuina encés. Es pot dir

que hi ha un enfonsament de la personalitat individual
(tig. 7a i7b).




Alzheimer va denominar la malaltia “demencia
pre-senil”, comparant-la amb el que passava amb
algunes demencies de les persones d’edat avangada,
que es creia que eren causades per trastorns de la
circulaci6 sanguinia cerebral. Més tard es va posar-li el
nom de malaltia d’Alzheimer. Les lesions patologiques
que trobem al cervell del malalt d’Alzheimer sén
relativament caracteristiques: a més de 'atrofia cerebral
(fig. 8), les degeneracions de les cél-lules nervioses, que
formen unes fibrilles grolleres (fig. 9a) i acaben morint-
se i deixant solament l'esquelet d’aquestes fibres; la
formacié d’unes plaques senils (fig. 9b); alteracions dels
vasos amb deposici6 de la substancia amiloide i perdua
del sistema de transmissors de citicolina.
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Placa

Als anys 60 es va veure que les lesions que es
troben en l'escorga cerebral —les plaques senils i les
degeneracions fibrilars de les cel-lules nervioses- sén les
mateixes que existeixen en la major part de les
demencies senils. Es a dir, es va reunir tot el quadre de
demencia pre-senil i senil sota la denominacié de
malaltia d’Alzheimer.

La popularitat d’aquesta malaltia va ser gairebé
explosiva quan van apareixer, als setmanaris d’Estats
Units, les imatges d'una dona que a la meva joventut
ens havia fascinat i que en patir la malaltia d’Alzheimer
presentava un aspecte desolador. Es tractava de Rita
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Hayworth. També va tenir un gran impacte el llibre
Elegy to Iris en el que el marit relata el progrés de la
malaltia d’Alzheimer de la seva esposa, la coneguda
escriptora irlandesa de mitjans de segle XX Iris
Murdoch, autora de Sota la xarxa, El princep negre i
Infermeres i Soldats. L’inici de la malaltia, quan el
pacient s’adona de lenfonsament de la seva
personalitat és especialment dolorés, després va
desapareixent la consciéncia de la malaltia. Encara que
I’ Alzheimer no fa distinci6 entre rics i pobres, homes i
dones i beneits i llestos, crida especialment I'atenci6 en
els casos en que la pateixen persones que han tingut
una intel-ligencia superdotada, com l’esmentada Iris
Murdoch, que va morir el febrer de 1999 sense recordar
els titols dels 27 llibres que havia escrit, o com Herbert
Wehner, un dels politics més prestigiosos de la
socialdemocracia alemanya, impensable sense la seva
pipa; va arribar un moment en que en lloc d’'omplir-la
es posava el tabac a la boca.

La pregunta és sempre la mateixa: perque ha
augmentat tant la malaltia d’Alzheimer? La resposta és
molt senzilla: no ha augmentat, el que passa és que es
diagnostica amb més freqiiencia.

Encara no en sabem la causa, perd si coneixem
algunes mutacions geneétiques que poden generar la
malaltia, encara que només s’observen en casos amb
predisposicié familiar, que només sén un 10%. Dintre
de la impossibilitat de tractar amb medicaments els
malalts d’Alzheimer, si es pot ajudar-los. Encara que
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sembla que no se n’adonin, sén molts els casos en que
agraeixen tenir alguna persona a prop. El malalt de
demencia és per a nosaltres una caixa tancada, pero
dintre de la caixa segueix havent-hi una persona.

Agraeixo a Xavier Girones la seva ajuda tecnica.
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DFR I ACADEMIC NUMERARI
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JOSED MARIA DOU D'AVILES






Excm. Sr. Dega President,
Excms. Srs. Académics,
Senyores i Senyors:

El Sr. Dega de la Reial Academia de Doctors
m’encarrega que contesti el discurs d’ingrés del Doctor
en Medicina en Jordi Cervés.

Degut a la interdisciplinariétat d’aquesta Académia
de Doctors, sempre s’ha seguit el criteri que les
contestacions al discurs d’ingrés les faci un Doctor que
no sigui de la mateixa facultat del que s’incorpora a la
Académia. Aix0 té un cert avantatge i un cert
inconvenient: 'avantatge és que si la persona que fa la
contestaci6 fos d’alguna manera de la mateixa Facultat
d’aquell que pronuncia el discurs, podria haver-hi la
intenci6 per part de qui contesta de voler emular el que
ha dit el que va a ingressar i establir-se una especie,
repeteixo, de competéncia entre el discurs d’'ingrés i el
de contestacié. Ara bé, també té un inconvenient, i és
que moltes vegades la persona que ha de contestar al
nou academic no té ni la més remota idea i es fa una
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mica dificil no només rebatre-li, siné simplement
contestar amb una certa llogica i amb un cert nivell de
qualitat .

He de recongixer que aix0 també em passa a mi, ja
que no s6c Doctor en Medicina sin en Dret, si bé és
cert que soc el més vell de ’Académia, vaig ingresar a
I'any 1947 i em correspon el ntimero 2 (ja, sabeu que el
nimero 1 és reservat). Potser per aquesta raé em toca
ara de nou i he de contestar el discurs del Dr. Cervés.

Us confesso que sobre aquest tema no en sabia
gairebé res, perd a partir d’aquests moments he apres
moltes coses gracies a la savia exposici6 que, d'una
forma enterament comprensible per als profans com jo,
ha fet el Dr. Cervés.

El Dr. Jordi Cervés és una persona conegudissima
tant a Espanya com ho és a l'estranger, especialment a
Alemanya ja que és aqui on ha desenvolupat moltes de
les seves activitats. Va ser metge intern a la Clinica
Neuropsiquiatrica de la Universitat d'Innsbruck, metge
assistent al Departament de Medicina Interna de Bonn,
també a I'Institut de Neuropatologia de Bonn, i va ser
després de doctorar-se a la Universitat de Madrid l'any
1956, també Professor assistent de Neuropatologia,
Professor adjunt de Neuropatologia, Professor i
Catedratic de [I'Institut de Neuropatologia sempre
primer a la Universitat de Bonnn, deprés a la
Universitat Lliure de Berlin.
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Va ser Vicepresident de la Universitat Lliure de
Berlin, President de la Societat Alemanya de
Neuropatologia i Neuroanatomia, Dega de la Facultat
de Medicina de la Universitat Lliure de Berlin, Secretari
Executiu de la Societat Alemanya de Neuropatologia i
Neuroanatomia, Membre del Conselll de la Societat
Internacional de Neuropatologia i del Comite Executiu
d’aquesta Societat i President del Grup d’Investigaci6
de Neuropatalogia de la Societat Internacional de
Neurologia, President del Congrés de Neuropatolegs
Europeus, President de la Societat Alemanya de
Neuropatologia i Neuroanatomia per segona vegada i a
Espanya Rector de la Universitat Internacional de
Catalunya durant 4 anys i també en aquests moments, a
partir d’aquest any 2002 Rector emeérit i Director de
Relacions Internacionals de la Universitat Internacional
de Catalunya.

Es membre de moltes societats alemanyes de
Neuropatalogia, de  Patologia,de  microscopia
electronica, de la Berlinesa de Patalogia, de la Berlinesa
en Psiquiatria i Neurologia, de la Societat Americana de
Neuropatalogia i moltes altres i Membre d’Honor de
moltes Societats espanyoles i estrangeres de
Neuropatologia i Patologia.

Les distincions que té sén nombrossissimes: és
Doctor Honoris Causa per la Universitat de Saragossa,
per la de Barcelona, per la Complutense de Madrid, per
la Universitat de Tokushima (Jap9), per la de Saransk
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(Russia), per la de Hannover, Academic corresponent
de la Reial Académia de Medicina de Saragossa i de la
Reial Académia de Medicina de Valencia i aqui com és
natural Académic de Numero de l’Academia de
Doctors de la Universitat de Barcelona i Membre de
diverses acadeémies internacionals, per exemple de
I’Academia de Ciencies de Russia i de diverses
condecoracions estrangeres i espanyoles,.entre elles la
Encomienda de Ntumero de 1'Ordre al Merit Civil
espanyola, la Gran Creu de 1'Ordre Civil d’Alfons X el
Savi i Comandant de 1'Ordre Pontificia de Sant Gregori
Magne.

Les seves publicacions sén nombroses: ha publicat i
editat 15 llibres i d’articles cientifics en porta publicats
fins ara 603.

Es evident que per la seva edat encara el seu saber
pot donar molts fruits, i per tant esperem que a més a
més com a Academic d’aquesta Reial Académia de
Doctors tinguem ocasi6 de veure’l en nombroses
ocasions en conferéncies, articles i tot ell producte de la
seva capacitat i de la seva coneixenga que ens seguira
il.lustrant per molts anys.

En realitat I'envelliment del cervell és quelcom que
no podem desconéixer. Tots sabem que ens fem vells
aix0 és una realitat que ningd no dubta i és una cosa
que és el nostre pa de cada dia, d’igual manera que
sabem que ens hem de morir, aixd realment ho sabem i
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d’aix0 en som consciens des del mateix moment que
nosaltres naixem.

Es evident que no s’ha trobat encara ni es trobara
una soluci6 per viure eternament, cosa que
possiblement agradaria a molta gent, perd més ens
agradaria no envellir.

Fa pocs dies tot llegint La Vanguardia vaig trobar
un article que es titulava “Como Afrontamos la
Muerte”, del Dr. Nolasc Acarin Tusell . Aquest Doctor
deia en aquest article que resulta dificil acceptar
I'extinci6 ideologica i social, que si prescindissim per un
moment que no existeix la mort, en tal cas, no podriem
haver nascut ni viure a la Terra i que el planeta estaria
farcit de plantes, animals i éssers humans. Es possible
que l'excés de consum energetic 'hagués convertit en
un planeta realment mort, en un planeta sense vida.

També es deia en aquest article que aquells que
millor moren sén aquells que major serenitat i poca
importancia donaven a la vida, perd aixd realment no
és veritat perque fins i tot aquests tan valents que no els
fa cap por la mort, si se’ls anuncia per un diagnostic
medic que tenen una malaltia que els dura al seu decés,
més d’hora o més tard, realment hi ha una primera
sensaci6 de rebuig d’allo que se’ls diu.

Pero el més important no és el fet que que nosaltres
tinguem o no por de la mort, ni tampoc que nosaltres
creiem que les nostres facultats aniran minvant i que
arribara el moment que desapareixerem d’aquest moén,
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sin6 la manera en qué anem vivint i especialment que a
totes les edats hi ha quelcom de bo, una ilusi6 de viure.

Jo recordo un petit acudit que em van explicar fa
temps en el que una familia composta per un avi de
més de 80 anys, un fill que podriem dir de mitja edat, 50
anys, i un noi de 18/20 anys es posen d’acord en fer un
viatge a Paris. No és un viatge a Paris per veure
monuments ni per visitar amb tot detall el Louvre, la
tomba de Napole6 o pujar a la Torre Eiffel. Es un viatge
que volen fer dos o tres homes per esbarjir-se i per
tornar molt contents ja que aquesta Ville Lumiere ha
tingut sempre fama no solament d’una ciutat culta, siné
també molt divertida. Ells volen aprofitar dintre de les
tres etapes de la seva vida, tot el que puguin la seva
estanca a Paris. Quan tornen se’ls pregunta per com ho
han passat: el més jove comenga a fer uns elogis, de
vegades fins i tot desmesurats, de les noies franceses,
torna realment encantat, dient que s’ho esperava passar
bé perd que encara sho ha passat millor del que ell
creia i del que li havien dit. El pare és de la mateixa
opinié: s’ho ha passat molt bé, esta encantat perd només
diu que realment 1'tnic inconvenient és que tot aquest
viatge li ha costat molt car. Pero llavors li pregunten al
més vellet i aquest torna a dir que realment aquest
viatge li ha agradat molt, que hi tornaria. En preguntar-
li que opina de les dones franceses, ell diu: “pobretes,
sén unes dones que tenen tanta paciencia!” Com veieu,
tots tres van tornar contents i divertits.

36



Jo he notat a a mesura que van passant els anys, ja
he complert els 80 i per tant puc dir que sdc una
persona que he envellit i a més ho he fet bastant bé, que
el fer-se vell, no es tan preocupant. A

En definitiva, encara podem aconsellar i podem dir
quina és la soluci6 exacta a algun problema que se’ns
planteja per algun client del despatx.

Jo casi us puc dir que sabia de memoria els 1.976
articles del Codi Civil. Actualment és evident que no els
podria recitar com quan era jove, pero si els hagués
d’interpretar i explicar el perqué de cada un d’ells sens
dubte ho faria millor que quan sabia recitar-los sense
mirar el Codi.

Per tant l'edat no és quelcom per queixar-se
constantment, ja sabem que hi ha coses que fallen.
Mireu, fa escasament uns mesos un dia anant pel carrer
vaig caure i em vaig partir el coll del fémur,
evidentment em van haver de recollir i portar-me en
una ambulancia a una clinica de urgencia per operar-
me. Després de la intervenci6 em vaig enrecodar molt
del meu pare, que era un gran metge, que també va
partir el mateix accident i que em va dir: “ fill meu,
tornaré a caminar per una radé: hauré de fer un gran
sacrifici, un gran esforg, pero si jo sapigués que hauria
de viure un parell de mesos no valdria pas la pena, i
aniria assentadet a la cadira de rodes, per consegiient
no tindria cap moléstia, perd com no ho sé si Déu em
reserva uns quants anys de vida, jo francament voldria
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que, encara que sigui amb un basto, tornar a caminar.” I
efectivament, sis mesos més tard tornava ja a caminar i
va morir passats els 90 anys. I jo vaig fer cas del seu
consell i vaig voler fer una recuperacié molt llarga per
quedar relativament bé com el meu pare.

Per tant, més que els anys que tinguem de vida, i
més que el que realment poguem fer, el que és
important es la nostra qualitat de vida. No és cert que la
gent no es vol morir, sino que el que volen es viure bé
per seguir treballant, com en el cas de la meva professié
d’advocat, aconsellant la gent que tenen plets als Jutjats,
informant a les vistes a I’Audiéncia Provincial, cumplint
amb els informes forenses, i defensant en front el
Tribunal Suprem els Recursos de Cassaci6. Aixd us
prometo que déna vida, per tant no cal, torno a repetir,
anyorar-se massa i a comencar a pensar en cada
moment 'edat en qué estem perque ja ho sabem que
passarem i que ens morirem, perd no cal pensar molt
perque pensant-ho massa no solucionarem res. Si estem
convenguts que a forca de temps anirem tirant i per
consegiient portarem una vida que tindrem certes
decepcions perd sempre, sempre, hi haura algun
moment agradable. Per exemple, en aquests moment en
queé jo estic aqui amb vosaltres aquesta tarda fent la
contestacié d’un discurs d’ingrés d’un nou académic,
per donar-vos una part de I'optimisme que jo tinc i per
veure els que sou més joves que jo, que quasi son tots
els que m’escolten, que poden tenir encara molts anys a
la vista d'una vida relativament bona i que no cal
desesperar-se, ni tampoc del d’aquelles persones
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pessimistes que pensen “ai Mare de Déu quin vell que
soc, si ja no serveixo per a res!” No, penseu que la
familia sempre ens necessita, que la nostra experiéncia
no la tenen els joves, que les nostres minvances son
producte del nostre desgast fisiologic, perd malgrat
aixo tot es pot solucionar.

A mi em va agradar molt el nostre Premi Nobel
Ramén i Cajal qui, a part de les obres purament
cientifiques, en va escriture alguna que déna molt
d’optimisme. Aquest autor, molts potser no ho saben,
va ser Catedratic de la Universitat de Barcelona, va
escriure una obra que es titula “El Mundo Visto a los
Ochenta Afios”. Aquest llibre déna una injeccio
d’optimisme als que hem arribat a aquesta edat, que
realment fa que pensem que no som uns vellets inttils
inservibles, que hem d’esperar ’hora de la nostra mort i
que 1'inic que fem és arruinar la familia, i aixd no és
aixi.

Jo us podria dir moltes coses més, les meves
vivéncies en aquest moment, el que sento, pero
aquestes coses tan personals realment no interessen a
ningd.

Per altra part, després de la mort es interessant el
fet que la gent s’enrecordi d’un perd quasi jo us he de
dir que a mi tant m’és. M’agradaria que em recordi la
familia, que em recordin per les coses bones que hagi
fet i que s’oblidin d’aquelles dolentes, perqué per coses
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dolentes s’ha de tenir la intenci6 i jo no la he tinguda
mai.

Per no allargar aquesta conversa, que és una
conversa on m’estic despullant i dient qué és el que jo
penso, que és el que sento de la vida, de la mort, que
desitjo que sigui quant més llunyana possible .No
comencem a fer aquella comedia de dir amb 1'edat que
jo tinc és igual viure que no viure, perque en definitiva
sempre tenim una certa por, no de passar la porta sind
de com la passarem. Ara bé, en front d’alld que no té
remei, tampoco no val la pena de preocupar-se massa,
perque tampoc arreglarem res i és per aix0 que us
desitjo que no us amoineu per envellir, més aviat ho
haurieu de celebrar ja que hi ha molts amics que
malauradament no es troben entre nosaltres.

Com veieu, per tant, el meu missatge sobre la
vellesa és optimista i val la pena viure cada moment de
la vida amb tota intensitat. Ara bé, no hi ha dubte que si
avui en dia som capagos de superar els 80 amb bones
condicions, és especialment gracies a l'esfor¢ i a les
investigacions d'un seguit de Doctors en Medicina,
entre les que destaca de forma molt notable el Dr.
Cervés, qui ha aconseguit, gracies al seu ingent esforg
investigador i la transmissié de les seves experiencies i
coneixements mitjangant centenars de publicacions,
millorar-nos a tots la nostra qualitat de vida.

Gracies Dr. Cervos.
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NOVES PUBLICACIONS DE LA REIAL ACADEMIA DE DOCTORS

Directori 1991.

Los tejidos tradicionales en las poblaciones pirenaicas (Discurs de promocid a
acad¢mic numerari de I’Excm.Sr. Eduardo de Aysa Satué, Doctor en Ciéncics
Economiques, i contestacid per I’Excm.Sr. Josep Antoni Plana i Castellvi, Doctor en
Geografia i Historia), 1992.

La tradicién jun’diéa catalana (Conferéncia magistral del académic de nimero
Excm.Sr. Josep Joan Pintd i Ruiz, Doctor en Dret, en la Solemne Sessié d’apertura de
curs 1992-93, que fou presidida per SS.MM. ¢l Rei Joan Carles i la Reina Sofia), 1992.

La identidad étnica (Discurs d’ingrés de ’académic numecrari Excm.Sr. Angel
Aguirre Baztan, Doctor en [ilosofia i Lletres, i contestacié per I’Excm.Sr. Joscp M. Pou
d’Avilés, Doctor en Dret), 1993. '

Els laboratoris d’assaig i el mercat interior; Importancia i nova concepcid (Discurs
d’ingrés de ’académic numerari Excm.Sr. Pere Mird i Plans, Doctor en Ciéncies
Quimiques, i contestacid per I’Excm.Sr. Josep M? Simén i Tor, Doctor en Medicina i
Cirurgia), 1993.

Comntribucion al estudio de las Bacteriemias (Discurs d’ingrés de I’académic
corresponent ILIm.Sr. Miquel Mari i Tur, Doctor en Farmacia, i contestacié per
I’Excm.Sr. Manuel Subirana i Cantarell, Doctor en Medicina i Cirurgia), 1993.

Realitat i futur del tractament de la hipertrofia benigna de prostata (Discurs de
promoci6 a académic numerari de ’Excm.Sr. Joaquim Gironella i Coll, Doctor cn
Medicina i Cirurgia, i contestaci6 per I’Excm.Sr. Albert Cascllas i Condom, Doctor en
Medicina i Cirurgia i President del Col.legi de Metges de Girona), 1994.

La seguridad juridica en nuestro tiempo. ;Mito o realidad? (Discurs d’ingrés de
P’académic numerari Excm.Sr. José Méndez Pérez, Doctor en Dret, i contestacid per
I’Excm.Sr. Angel Aguirre Baztan, Doctor en Filosofia i Llctres), 1994.

La transicié demografica a Catalunya i a Balears (Discurs d’ingrés de I’académic
numerari Excm.Sr. Tomas Vidal i Bendito, Doctor en Filosofia i Lletres, i contestacid
per 'Excm.Sr. Josep Ferrer i Bernard, Doctor en Psicologia), 1994.

L’art d’ensenyar i d’aprendre (Discurs de promocié a académic numerari dc
PExcm.Sr. Pau Umbert i Millet, Doctor en Medicina i Cirurgia, i contestacié per
I’Excm.Se. Agustin Luna Serrano, Doctor en Dret), 1995.

Sessié necrologica cn record-de I’Exem.Sr. Lluis Dolcet i Buxeres, Doctor en
Medicina i Cirurgia i Dega emcrit de la Reial Académia de Doctors, que mori el 21 de
gener de 1994. Enaltiren la seva personalitat els académics de nimero Excms.Srs.Drs.
Ricard Garcia Valles, Josep M? Simén i Tor i Albert Casellas i Condom. 1995.

La Unié Europea com a creacid del geni politic d’Europa (Discurs d’ingrés de
I’académic numerari Excm.Sr. Jordi Garcia-Petit i Pamics, Doctor en Dret, i contestacid
per I’Excm.Sr. Josep Llort i Brull, Doctor en Ci¢ncies Econdmiques), 1995.



La explosién innovadora de los mercados financieros (Discurs d’ingrés de
I’académic corresponent I1.lm.Sr. Emilio Soldevilla Garcia, Doctor en Ciéncies
Economiques i Empresarials, i contestacid per I’Excm.Sr. José Méndez Pérez, Doctor en
Dret), 1995.

La cultura com a part integrant de I’'Olimpisme (Discurs d’ingrés com académic
d’honor de I’Excm.Sr. Joan Antoni Samaranch i Torells, Marques de Samaranch, 1
contestacié per I’Excm.Sr. Jaume Gil i Aluja, Doctor en Ciéncies Econdmiques), 1995.

Medicina i Tecnologia en el context historic (Discurs d’ingrés de 1’académic
numerari Excm.Sr. Felip Albert Cid i Rafael, Doctor en Medicinai Cirurgia, i contestacid
per ’Excm.Sr. Angel Aguirre Baztin, Doctor en Filosofia i LLetres) 1995.

Els solids platonics (Discurs d’ingrés de I’académica numeraria Excma.Sra. Pilar
Bayer i Isant, Doctora en Matcmatiques, i contestacié per I’Exem.Sr. Ricard Garcia i
Vallgs, Doctor en Dret) 1996.

La normalitzacié en Bioquimica Clinica (Discurs d’ingrés de I’académic numerari
Excm.Sr. Xavier Fuentes i Arderiu, Doctor en Farmicia, i contestacié per ’Exem.Sr.
Tomas Vidal i Bendito, Doctor en Geografia) 1996.

L’entropia en dos finals de segle (Discurs d’ingrés de I’académic numerari Excm.Sr.
David Jou i Mirabent, Doctor en Ciéncies Fisiques, i contestacié per ’Excm.Sr. Pere
Miré i Plans, Doctor en Ciéncies Quimiques) 1996.

Vida i misica (Discurs d’ingrés de I’académic numerari Excm.Sr. Carles Ballis i
Pascual, Doctor cn Medicinai Cirurgia, i contestacid per I’Excm.Sr. Josep M?® Espadaler
i Medina, Doctor cn Medicina i Cirurgia) 1996.

La diferencia entre los pueblos (Discurs d’ingrés dc I’académic corresponent
[LIm.Sr. Sebastida Trias Mercant, Doctor en Filosofia i Lletres, i contestacié per
I’Excm.Sr. Angel Aguirre Baztin, Doctor en Filosofia i Llctres) 1996.

L’aventura del pensament teologic (Discurs d’ingrés de ’acadtmic numerari
Excm.Sr. Josep Gil i Ribas, Doctor en Teologia, i contestacié per I’Excm.Sr. David Jou
i Mirabent, Doctor en Ci¢ncies Fisiques) 1996.

El derecho del siglo XXI (Discurs d’ingrés com académic d’honor de I’Excm.Sr.Dr.
Rafacl Caldera, President de Venezucla, i contestacié per I’Excm.Sr. Angel Aguirre
Baztan, Doctor en Filosofia i Lletres) 1996.

L’ordre dels sistemes desordenats (Discurs d’ingrés de I’académic numerari
Excm.Sr. Josep M? Costa i Torres, Doctor en Cicncies Quimiques, i contestaci6 per
I’Excm.Sr. Joan Bassegoda i Nonell, Doctor Arquitccte) 1997.

Un clam per a I’ocupacis (Discurs d’ingrés de I’académic numerari Excm.Sr. Isidre
Fain¢ i Casas, Doctor cn Ciéncies Econdmiques, i contestacié per I’Excm.Sr. Joan
Bassegoda i Nonell, Doctor Arquitecte) 1997.

Rosalia de Castro y Jacinto Verdaguer, vision comparada (Discurs d’ingrés de
I’académic numerari Excm.Sr. Jaime Manuel de Castro Fernandez, Doctor en Dret, i
contestacid per I’Excm.Sr. Pau Umbert i Millet, Doctor en Medicina i Cirurgia) 1998.

La nueva estrategia internacional para el desarrollo (Discurs d’ingrés de I’académic
numerari Excm.Sr. Santiago Ripol i Carulla, Doctor en Dret, i contestacid per I’Excm.Sr.
Joaquim Gironella i Coll, Doctor en Medicina i Cirurgia) 1998.



El aura de los niimeros (Discurs d’ingrés de ’académic numerari Excm.Sr. Eugenio
Onate Ibafiez de Navarra, Doctor Enginyer de Camins, Canals i Ports, i contestacid per
I’Excm.Sr. David Jou i Mirabent, Doctor en Ciéncies Fisiques) 1998.

Nova recerca en Ciéncies de la Salut a Catalunya (Discurs d’ingrés de I’académica
numeraria Excma.Sra. Anna M? Carmona i Cornet, Doctora en Farmacia, i contestacid
per ’Excm.Sr. Ricard Garcia i Vallés, Doctor en Dret) 1998.

Dilemes dinamics en I’ambit social (Discurs d’ingrés de 1’acad®mic numerari
Excem.Sr. Albert Biayna i Mulet, Doctor en Ciéncies Econdmiques, i contestacié per
I’Excm.Sr. Josep Ma. Costa i Torres, Doctor en Ci¢ncies Quimiques) 1999.

Mercats i competéncia: Efectes de liberalitzacid i la desregulacié sobre ’eficacia
economica i el benestar (Discurs d’ingrés de 1’académic numerari Excm.Sr. Amadeu
Petitbé i Juan, Doctor cn Ciéncies Economiques, i contestacié per I’Excm.Sr. Jaime M.
de Castro Fernindez, Doctor en Dret) 1999.

Epidemias de asma en Barcelona por inhalacién de polvo de soja (Discurs d’ingrés
de I’acadeémica numeraria Excma.Sra. M? José Rodrigo Anoro, Doctora en Medicina, i
contestacid per I’Excm.Sr. Josep Llort i Brull, Doctor en Ciéncics Econdmiques) 1999.

Hacia una evaluacion de la actividad cotidiana y su contexto: ;Presente o futuro
para la metodologia? (Discurs d’ingrés de ’académica numeraria Excma.Sra. Maria
Teresa Angucra Argilaga, Doctora en Filosofia i Llctres (Psicologia) i contestacié per
I’Excm.Sr. Joscp A. Plana i Castellvi, Doctor en Geografia i Historia) 1999.

Directori 2000.

Antonio de Capmany: el primer historiador moderno del Derecho Mercantil
(Discurs d’ingrés de I’académic numerari Excm.Sr. Xabier Afoveros Trias de Bes,
Doctor en Dret, i contestacié per ’Excem.Sr. Santiago Dexcus i Trias de Bes, Doctor en
Medicina i Cirurgia) 2000.

Lamedicina de la calidad de vida (Discurs d’ingrés de I’académic numerari Excm.Sr.
Luis Rojas Marcos, Doctor en Psicologia, i contestacié per I’Excm.Sr. Angel Aguirre
Baztin, Doctor cn Psicologia) 2000.

Pour une science touristique: la tourismologie (Discurs d’ingrés de ’académic
corresponent, I1.Im.St. Jean-Michel Hoerner, Doctor en Llctres i President de la
Universitat de Perpinya, i contestacié per I’Excm.Sr. Jaume Gil-Aluja, Doctor en
Cicncies Economiques) 2000.

Virus, virus entérics, virus de I’hepatitis A (Discurs d’ingrés de I’academic numerari
Excm.Sr. Albert Bosch i Navarro, Doctor en Ciéncies Biologiques, i contestacid per
I’Excm.Sr. Pere Costa i Batllori, Doctor en Veterinaria) 2000.

Mobilitat urbana, medi ambient i automobil. Un desafiament tecnologic permanent.
(Discurs d’ingrés de [’académic numerari Excm.Sr. Pere de Esteban Altirriba, Doctor en
Enginyeria Industrial, i contestacid per I’Excm.Sr. Carlos Dante Heredia Garcia, Doctor
cn Medicina i Cirurgia) 2001.

El rei, el burges i el cronista: una historia barcelonina del segle XIII (Discurs
d’ingrés de 1’academic numerari Excm.Sr. Jos¢ Enrique Ruiz-Domeéncc, Doctor en
Historia, i contestacié per I’Excm.Sr. Felip Albert Cid i Rafael, Doctor cn Medicina i
Cirurgia) 2001.



La informacio, un concepte clau per a la ciéncia contemporania (Discurs d’ingrés
de ’acad¢mic numerari Excm.Sr. Salvador Alsius i Clavera Doctor en Ciéncies de la
Informacid, i contestacié per I’Excm.Sr. Eugenio Onate Ibaiez de Navarra, Doctor en
Enginyeria de Camins, Canals i Ports) 2001.

La drogaaddiccié com a procés psicobiologic (Discurs d’ingrés de ’académic
numerari Excm.Sr. Miquel Sanchez-Turet, Doctor en Ciéncies Biologiques, i contestacio
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