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Molt Honorable President de la Generalitat de Catalunya,
Excm. St. Dega President,

Srs. Academics,

Excmes. Autoritats,

Sres. i Srs.

En primer lloc, voldria dedicar els primers mots del meu
discurs d'ingrés com a academic de niimero a expressar el
meu agraiment a aquesta docta corporacié per acollir-me i
demostrar la seva confianca en la meva persona, en especial
al seu President I'Exem. Sr. Dr. Josep Casajuana.

Aquesta distincid m’omple de satisfaccié 1 respecte atés
el prestigi i la categoria cientifica i humana d’aquesta Reial
Académia de Doctors, la qual cosa fa que em senti altament
gratificada amb aquest honor que molt aprecio i considero.

Una particular referéncia, amb el profund reconeixe-
ment de la Reial Académia de Doctors i en el meu propi, al
Molt Honorable Sr. Jordi Pujol, President de la Generalitat
de Catalunya, qui, fent un incis de les importantissimes in-
tervencions de govern com a president de la nacié catalana,
ha tingut la gentilesa de realgar amb la seva presencia la so-
lemnitat d’aquest acte.



A T'hora d’escollir un tema per al discurs protocol-lari,
coincidint amb la inaugural de curs i tenint en compte la
plaga que he d’ocupar de Ciencies de la Salut, he decidit
parlar sobre una nova estrategia de recerca farmacoterapeu-
tica antitumoral i virica basada en 1'evidéncia i en la valora-
¢i6 de la medicina tradicional, fruit de la recerca duta a ter-
me en els darrers 10 anys a la Universitat de Barcelona, de la
qual avui tinc I'honor de presentar els primers resultats ex-
perimentals positius que avalen aquesta recerca.

El fet de coneixer els métodes pedagogics en l'en-
senyament de la historia de la farmacia en 1’ambit internaci-
onal, com també el seu origen i la perspectiva europea ha
permeés 1'establiment d'uns criteris unificats en els contin-
guts tedrics i practics de la historia de les ciéncies de la salut
en els diferents paisos europeus.

Cal centrar-se, doncs, en una perspectiva conceptual de
la terapia dels medicaments i de les aportacions cientifiques
dels farmaceutics 1 de les institucions sanitaries en 1‘ambit
practic en les quals s'inicii una metodologia de la recerca, en
la informatica i en V'experimentacié del laboratori, a més del
coneixement cientific dels medicaments i la identitat profes-
sional de I'he-réncia farmaceutica en cada pafs.

La introduccié de sistemes informatics amb 1'ds de 1'es-
caner en la recerca dins el camp de la historia de la farmacia
ofereix noves perspectives per a la resolucid i interpretacid
de les fonts primaries en les ciéncies de la salut. Per aix0
mateix, cal realitzar un estudi de la constitucié d'una base de
dades i de les comprovacions experimentals de la farmaco-
logia tradicional per elaborar un nou manual de drogues.

En els darrers anys s’han dut a terme cursos sobre in-
tormatica de la documentacio historica en el camp de la me-
dicina i la farmacia. S’ha exposat 1'analisi teorica de manus-
crits i, concretament, la descripcié i 'estudi dels codexs i la
seva transcripcio en dades informatiques.
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S’han portat a terme diversos cursos a la Ruprecht-Karls-
Universitdt de Heidelberg, a la Hoshi University de Toquio,
entre d’altres, i també un altre curs del CIRIT (Comissio In-
terdepartamental de Recerca i Innovacié Tecnologica) sobre
informatica i metodologia cientifica de la recerca en la far-
macologia historica a la Facultat de Farmacia de la Univer-
sitat de Barcelona.

El manuscrit arab de 1'obra d’Ayasofia i els manuscrits
llatins representen les fonts basiques per a I'estudi de la far-
macologia historica experimental, conjuntament amb altres
manuscrits inedits.

S’han estudiat també els textos bizantins del segle XII i
els manuscrits grecs antics, entre els quals destaca el codi
deontologic segons el qual s’ha de tractar la malaltia, utilit-
zat com a simbol en el Jurament Hipocratic de la promocié
del curs 1993-94 de la Facultat de Farmacia, que es va cele-
brar al Paranimf de la Universitat de Barcelona. En aquest
punt hern d’assenyalar que aquest jurament forma part de
les obres médiques antigues de la Biblioteca de "Abadia de
Montserrat i vull agrair al Pare Abat 1'oferiment de consulta
de totes les obres catalogades pel P. Joan Parellada, de qui
tots conservem tan grat record. I és un honor per a mi, com a
promotora d’aquell acte académic, fer pales 'emocié que va
suposar per a tothom l"audiéncia entranyable que va atorgar
el Molt Honorable President de la Generalitat de Catalunya
als més de tres-cents alumnes d’aquella promocié al Palau
de la Generalitat.

Investigacions recents sobre farmacopees historiques,
especialment la de l'incunable Nuevo Receptario de Florén-
cia del 1498, considerat com la primera farmacopea, han
mostrat la possibilitat d’obtenir noves drogues a partir de
productes naturals cosa que ha fet descobrir i incentivar la
produccio d’aquests productes amb diferents activitats en els
processos reguladors.



Aquesta recerca especialitzada ens déna una idea de la
influéncia que tenen les farmacopees en el desenvolupament
de les teories mediques i farmacoldgiques en I'ambit inter-
nacional.

Aquest interés inclou els coneixements farmacologics i
terapéutics que es fonamenten en la gradacié i en els factors
determinants causants de les alteracions fisiologiques hu-
manes.

A més, l'estudi dels nous medicaments usats en funcio
de les diferents concepcions de la patologia de la malaltia fa
possible la determinacié dels medicaments especifics que es
van utilitzar en temps historics i que encara s’utilitzen avui
dia. La First Pharmacopeia Londinensis del 1618 és un bon
exemple de "aportacié terapéutica dels components farma-
coquimics paracelsians.

La farmacologia moderna troba el seu origen en el mo-
ment en que es déna importancia a les virtuts secundaries o
especifiques com a resultat de I'experiéncia.

La recerca s'ha portat a terme d’acord amb el que hem
exposat 1 ofereix una nova concepcié terapeutica per a la
qual ha calgut seleccionar, en prirher lloc, totes les farmaco-
pees com a veritables codexs de medicaments a través de
Vestudi especific de les qualitats comunes i secundaries o
especifiques. Aquest procés ens ha portat al coneixement de
medicaments d’origen vegetal, mineral i animal fins avui dia
desconeguts pel que fa a la seva existéncia i a les seves apli-
cacions terapeutiques. En aquest punt ha calgut una verifi-
caci6 experimental aplicant tecnologies de laboratori inter-
disciplinaries basades en l'estudi i la interpretacid de les
dades informatiques i en la identificacié medica basada en
Vevidéncia i la valoracio cientifica de la medicina tradicio-
nal.

Presentem la relacié de productes farmacologics simples
del Circa Instans, obra de referencia seleccionada per a la in-
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vestigacié comparativa amb farmacopees 1 altres textos far-
maceutics manuscrits de 1'época.

S’han seleccionat diferents farmacopees per investigar-
les, especialment aquelles'que s’adapten a les teories farma-
cologiques de cada moment historic. Entre aquest darrer
grup, la més representativa és el Nuovo Receptario Coni-
posto del 1498 i la Concordia de Barcelona del 1511, les més
antigues del mén.

El Dispensatorium Hafniense, del 1658, de Dinamarca,
constitueix el primer formulari oficial i la Pharmacopea Da-
nica, del 1772, i el Codex de Nuremberg, del 1546, a més
d’altres farmacopees alemanyes i sueques i, posteriorment,
les farmacopees americanes i japoneses, van esdevenir con-
tribucions basiques de la farmacologia historica per recercar
nous medicaments actuals; també cal esmentar la interrela-
cié amb la indudstria farmacéutica internacional i les seves
empreses associades a Catalunya.

S’han publicat diverses informacions sobre 1'is de la
farmacologia historica fonamentada en una nova concepcid
teorica de l'aplicacid experimental en la premsa de Barcelo-
na, Paris, Londres, Toquio i Estocolm, entre d’altres.

Per poder verificar les dades experimentalment s’han
iniciat contactes amb laboratoris farmacéutics estrangers,
que practiquen 1'experimentacié farmacologica de productes
naturals, i amb departaments d’altres universitats estrange-
res.

S'ha reflectit especialment la voluntat i la possibilitat re-
al de modificar la perspectiva de la investigacié medica tra-
dicional per obtenir un nou manual de drogues en els pro-
cessos reguladors.

El programa dels cursos de doctorat: La Farmacia Cata-
lana en el Context Cientific Europeu; La Contribucié de les
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Farmacopees Antigues a la Farmacologia i Terapia Actuals;
Nous Métodes en la Recerca de la Farmacologia Historica i
El Tractament Informatic de la Documentacié Medicofarma-
ceutica han estat la clau del desenvolupament d’aquesta re-
cerca.

També s’han establert diversos contactes amb cientifics
d’altres paisos que estan portant a terme diferents recerques
especialitzades.

En aquest context haig de mencionar en particular les
magnifiques conferéncies donades pel Dr. Kojiro Iwai del
Museu Naito de la Industria i les Ciéncies Farmaceutiques i
pel Dr. Shoji Shibata del Laboratori de Productes Medicinals
Naturals de Toquio.

Cal parlar també d'un altre factor molt important:
I'impacte social d’aquesta recerca. El programa per verificar
la validesa de 1'is de matéries mediques tradicionals ens o-
terira els mifjans per contribuir al control cientific i legal dels
productes naturals i a la difusi6 del seu s actual.

Els paisos desenvolupats han iniciat programes de recer-
ca per replantejar-se les seves farmacopees tradicionals. A
més, I'Organitzacio Mundial de la Salut ha emeés una resolu-
ci6é que recomana als governs preservar, catalogar i estudiar
el seu patrimoni terapéutic.

L'Organitzacié Mundial de la Salut i el Comiteé Europeu
d'Experts de la Farmacopea valoren en gran mesura I'ds de
I’heréncia farmacéutica historica fonamentat en la recerca
selectiva ja iniciada, la qual es considera com un estadi per a
l'obtencié d’un nou manual essencial de drogues, que pro-
mou la seleccid i normalitzacié de 1'as dels medicaments re-
comanat per I'Organitzacié Mundial de la Salut pel que fa a
eficiéncia, eficacia i seguretat.
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El que es considera com la primera Farmacopea Interna-
cional va rebre el suport d’experts de primera fila, pels seus
continguts farmacologics excepcionals i avangats en relacié
amb les teories mediques actuals, en la presentacié que vaig
fer a Roma l'any 1992, al Nobile Collegio Chimico Farma-
ceutico Romano, en nom de] president del Comité Europeu
d’Experts de la Farmacopea i membre de I'Instituto Superio-
re di Sanita di Roma.

Malgrat totes aquestes aportacions, avui dia no hi ha cap
programa d’investigacio per a l'estudi global de la terapia
medicamentosa europea des d'una perspectiva de col-labo-
racié interdisciplinaria.

Els contactes internacionals establerts per la Universitat
de Barcelona es reflecteixen en aquesta recerca com també
I'impacte economic 1 social que representa aquest programa.
Amb el fet d'oferir informacié sobre 1'ds de materies medi-
ques, es contribueix a la recerca sobre els nous medicaments
i redueix considerablement els pressupostos econdmics.
D’aquesta manera, se supera la perspectiva de la investiga-
ci6 medica tradicional per obtenir un nou Manual de Dro-
gues en 1’ambit internacional.

El present i el futur de la farmacoterapia es caracteritza
per una recerca intensiva per obtenir tractaments cada vega-
da més selectius i especifics, cosa que requereix un esforg
creixent en la recerca i el desenvolupament farmaceutics.

El medicament ja tipificat ha d’actuar en un biosistema
per guarir, alleugerir, prevenir o diagnosticar un procés pa-

tologic.

Podem considerar tres fases fonamentals en la recerca i
el desenvolupament de nous medicaments :

- La fase preexperimental, que inclou la motivacio, la de-
finicié d’objectius, informacio, 1'elaboracié de 1'autoprojecte,
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la valoracié de les possibilitats d’aplicaci¢ practica,
'establiment de criteris, 'adaptacié dels mitjans i la planifi-
cacié de les tasques que cal dur a terme.

- La fase experimental, que inclou tots els estadis del
desenvolupament i s'inicia amb 1’obtencié de la molécula
objecte d’estudj, la tipificacié quimica, fisica i fisioquimica, 1
Jla metodologia analitica in vifro.

- La tercera fase, basica i fonamental, que és la investiga-
cié i el seguiment del producte incloent la informacié com-
plementaria, la farmacovigilancia i les noves aplicacions.

Per tant, es perfila I'obtencié d'un nou medicament ba-
sat en un nou tipus quimic de sintesi, components quimics
trobats en el cos huma dotats d’activitat farmacologica,
substancies quimiques naturals no humanes amb activitat
farmacologica i noves aplicacions de drogues tradicionals a
les quals s’han d’afegir les protodrogues.

En la fase experimental es pot apreciar el caracter multi-
disciplinari i interdisciplinari de la recerca i el desenvolu-
pament farmacologics a fi d’obtenir informacions i valorar
les opinions amb els representants dels grups involucrats en
el desenvolupament experimental.

La semisintesi dels productes naturals, com que és un
procediment facil i segur, gracies a la rendibilitat del procés i
a la possibilitat de donar a la molécula més selectivitat i es-
tabilitat bioldgica, constitueix una aproximacid racional a
noves estructures del medicament.

Tot aixod ja va quedar reflectit en les meves intervencions
en diferents mitjans de comunicacié i en l'article que es va
publicar al diari Avui el 15 de desembre de 1992, que tot se-
guit transcrivim.
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Medicines sense data de caducitat

El futur de la investigacié en farmacia es troba en part en
el passat. Almenys aquesta és 1'opini¢ de I'Institut Medico-
farmacéutic de Catalunya, que ahir va presentar la primera
edicid facsimil del Receptari florenti, del 1498, la farmacopea
més antiga que existeix.

Segons l'autora de l'edicié, Anna Maria Carmona, els
cientifics poden trobar en les recopilacions antigues d’aquest
tipus referéncies molt valuoses a remeis d’origen vegetal que
amb el pas del temps s’han oblidat.

«A la quimica li queda encara forga feina per fer pel que
fa a preparacié de farmacs a partir de drogues vegetals com
les del Receptari, ara que creix l'interes per les plantes medi-
cinals», afirma.

Carmona, professora titular de la Catedra de la Historia
de la Farmacia de la UB i presidenta de 1'Institut Medico-
farmacéutic, creu que moltes de les drogues recollides en
aquest incunable contenen principis actius que mai no han
estat sintetitzats ni analitzats.

«En aquells temps es tenia un concepte diferent de les
virtuts i les utilitats dels medicaments, pero aix0 no com-
porta de cap manera el descrédit ni la falta d’importancia de
les drogues vegetals», matisa.

Funcid de les farmacopees

La funci6 d’aquests codis no s’ha alterat essencialment al
llarg dels segles: igual que les farmacopees d’avui dia, el Re-
ceptari florenti feia un recull de tots els preparats que ofi-
cialment V'Estat considerava utilitzables, amb les seves prin-
cipals caracteristiques i formes de presentacié i aplicacio.
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Encara que existeixen anteriors llistes de medecines, a-
quest Nuovo Receptario Composto dal Famossisimo Colle-
gio degli Eximii Doctori della Arte et Medicina della Inclita
Cipta di Fierenze, publicat el 21 de gener de 1498, sol ser
considerat la farmacopea més antiga en termes de rigor
cientifica i oficialitat politica.

El mateix monjo dominic Savonarola, gran protagonista
de la vida florentina d’aquella época, va figurar entre els
impulsors i revisors del célebre incunable.

L'Institut Medicofarmacéutic de Catalunya, una de les
escasses entitats cientifiques d"Europa que reuneix els esta-
ments meédic i farmaceutic, n’ha editat amb el consentiment
exprés del Ministeri de Béns Culturals i Ambientals italia mil
exemplars corrents i cinquanta de superluxe.

Concepcib terapéutica

«El Receptari florenti va ser una farmacopea totalment
adaptada i avancada en el marc de la concepcié terapéutica
de la seva época», assegura Anna Maria Carmona.

Abans de la Farmacopea Londinensis de 1618, que es pot
considerar com la primera publicacié moderna d’aquest geé-
nere, les obres d’aquest tipus (entre les quals excel-leix
aquest Receptari florenti i també la catalana Concordie
Apothecariorum Barchinone, del 1511) no associaven tant els
preparats a uns efectes especifics com a unes virtuts guari-
dores generals.

«Llavors es distingien les virtuts comunes de la planta,
que eren primaries, de les especifiques, que es consideraven

com a secundaries», diu Carmeona.

La farmacologia moderna va sorgir precisament quan,
de la ma de metges com el suis Paracels, la primacia va
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passar a les antigues qualitats secundaries i les substancies
contingudes a les plantes medicinals van comengar a ser ai-
lades.

Ni aquesta tasca esta encara enllestida ni sempre
'elaboracié artificial de les substancies de les plantes ha
igualat els resultats de les drogues naturals.

Per aquests motius, assegura Carmona, «les plantes me-

dicinals continuen tenint una gran importancia en el domini
de la terapéutica modernan.

(Avui, 15 de desembre de 1992)
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1. NOVA ESTRATEGIA DE RECERCA FARMACOTERA-
PEUTICA ANTITUMORAL I ANTIVIRICA

El concepte de farmacologia historica experimental pot
resumir els aspectes principals d'una nova proposta per elu-
cidar estructures en terapia humana, que realment constitu-
eix un exemple de recerca original, innovadora i d’alta qua-
litat en el camp dels productes naturals, i que esta enfocada
cap a la investigacié de la medicina tradicional a la recerca
de noves substancies amb activitat farmacologica.

Les plantes dels boscos humits sén destruides rapida-
ment i amb elles el potencial per descobrir noves drogues
basades en substancies fitoquimiques. La gran diversitat
d’espécies manté 1'esperanga que molts components valuo-
sos terapéuticament romanen sense descobrir; perd investi-
gar aquest gran nombre de plantes i els seus components

d'una manera sistematica és extremament car (Carmona,
1992; Holland, 1994).

Hi ha un corpus gran i accessible facilment de medicina
i farmacia tradicional que descriu una gran quantitat de
plantes i altres substancies que no han estat estudiades re-
centment d’una manera sistematica. Em refereixoe a la medi-
cina occidental premoderna, encarnada en els escrits de
I'antiga Greécia i Roma, a més dels de 'edat mitjana i el Re-
naixement {Burton, 1990}, moment en qué apareixen les
primeres farmacopees. Molts dels remeis reportats s’han
deixat de banda perqué evidentment eren forassenyats. La
revolucid cientifica que va comengar a mitjan segle XVI re-
butjava la medicina galénica aristotélica com si estigués car-
regada d’errors i com si tingués una influencia nefasta.
Aquesta actitud ha persistit i ha fet que mirem la medicina
antiga i medieval com una curiositat historica més que com
una font de terapies potencials. Perd els herbaris i els remeis
grecs i llatins contenen, en alguns casos, descripcions de
plantes amb activitat farmacologica l'efectivitat de les quals
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s’han oblidat (Carmona, 1992; Holland, 1994). La manera de
penetrar en les antigues practiques terapéutiques necessita
experts competents ja que no es pot passar directament des
de les dades antigues al camp de les aplicacions actuals. En
el camp de la botanica, si les caracteristiques dels vegetals no
estan ben descrites pels observadors, obtenim una identifi-
caci6 inexacta. Per aixd, cal treballar amb investigadors de
gran experiéncia en tots aquests camps (Delaveau, 1988).

Després de totes aquestes premisses penso que €s evi-
dent que ha arribat el moment de fer una revisié sistematica
de les terapies esmentades en els textos grecoromans i medi-
evals, mitjancant un dialeg entre farmacodlegs i historiadors
del mén classic, de la farmacia i de la medicina. Aquesta co-
operaci, que enllagaria els textos antics amb patrons de
proves moderns, podria resultar una font til i gens cara de
components potencialment terapéutics.

1.1 Identificacio i estudi dels remeis tradicionals

Aquest punt inclou una seleccié de remeis simples i
compostos de les fonts principals de la literatura com ara
manuscrits o farmacopees (medicina europea, hindd i xine-
sa) complementada amb les fonts orals per intentar identifi-
car diverses plantes desconegudes, descriure’'n l'is en la
medicina historica, explicar com eren preparats per farma-
colegs d’aquell temps 1 interpretar-ne els usos en el passat
d’acord amb les teories farmacologiques i terapeutiques de
cada epoca. Aixi, I'avaluacié dels conceptes terapeutics de
cada epoca té una paper important en aquest tipus de recer-
ca, ja que la mesura de Vactivitat farmacologica depen de
I'epoca en que es va valorar (Carmona, 1992; Riddle, 1985).
Per tant, tots aquests conceptes ens indiquen que replantejar
les percepcions antigues en termes moderns per a malalties i
afeccions sera una passa important en aquest tipus de recer-
ca.
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El darrer estadi d’aquesta recerca consisteix en la com-
provacio, en un pla experimental, de les activitats especifi-
ques dels productes seleccionats en la recerca historica far-
macoldgica previa, en el marc d'una recerca fitoquimica
especialitzada i en el camp dels components naturals biolo-
gicament actius, que inclou la matéria médica per tractar
cancers humans, activitats antiinflamatories i antiviriques,
entre d'altres. Aquesta tasca implica 1'is de métodes de bio-
assaig establerts per assistir la purificacié de components
actius i 'elucidacié estructural final d’aquests per metodes
espectroscopics moderns.

S'ha portat a terme en col-laboracié amb els estudiosos
del moén classic d’ambit internacional l'inventari de tots els
tractats manuscrits i farmacopees de la medicina occidental
premoderna, com també la interpretacié dels textos i la
identificacié¢ de les fonts principals d’aquests tractats i far-
macopees.

Aquesta tasca ha inclos el registre i la transcripcio de les
fonts, i, finalment, I'estudi i la interpretacié dels resultats per
identificar els remeis presents. També s’ha portat a terme la
descripcié dels usos d’aquests remeis i els metodes de pre-
paracié dels farmacolegs de '¢poca, l'establiment d’un index
d'aquests remeis i la interpretacié dels usos d’acord amb les
teories farmacologiques i terapeutiques de l'epoca en glies-
ti6. Aquest punt constitueix una passa important en la recer-
ca i ha permés establir una nova teoria que mostra la relacié
entre la terminologia effectus i operatio, entre d’altres, em-
prats pels farmacolegs medievals i que ha calgut investigar
en funcié de les activitats farmacologica i farmacocinetica
trobades en els diferents productes naturals

Les técniques emprades per establir la relacié entre text i
imatges i per identificar els noms medievals en els manus-
crits botanics i de matéria médica han estat I’'enregistrament
de les dades mifjangant escaner; 'emmagatzematge de les
dades textuals en CD-ROM; I'emmagatzematge de les dades
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d’imatge en CDI i també mitjancant nou software especific
per a la recerca, especialment en la xarxa d’Internet

Com he dit abans el coneixement adquirit referent als
productes naturals ben documentats historicament per al
tractament de malalties com el cancer i la sida m’ha permes
rebre propostes de col-laberacié d'empreses farmacéutiques
i de grups de recerca internacionals que investiguen en a-
quest camp, com ara el del professor Capasso de Napols, el
dels professors Evans i Moncada de Gran Bretanya, el del
professor Philianos de Grécia i el de la professora Leon de
Cuba, entre d’altres, cosa que ha permes establir una pro-
posta per a un projecte en el camp de l'intercanvi i la mobi-
litat de les xarxes de recerca en 'ambit europeu.

Els contactes amb tots aquests grups ha permeés establir
el protocol de verificaci experimental seglient:

- Revisi6 bibliografica per saber si s'ha trobat alguna ac-
tivitat d’aquest tipus en els productes naturals investigats.

- Per als productes per als quals no s'ha establert cap ac-
tivitat, l'activitat es verifica in vitro.

- Si s’obtenen resultats positius es procedeix a la identifi-
cacié i aillament dels principis actius, a 'elucidacié de les
estructures, a la confirmacié de l'activitat mitjancant la in-
vestigacid dels seus mecanismes biologics d’accid, a l'estudi
farmacologic i al control toxicologic i farmacologic

Coneixem l'esfor¢ econdmic important que representa
avui dia la investigaci¢ indiscriminada en el camp dels pro-
ductes quimics per lluitar contra algunes malalties. S’ha de
fer notar també que, a través de la verificacié de la validesa
de les utilitats dels remeis, el programa aportara els mitjans
per contribuir a la millora del control cientific, legal i eco-
nomic de F'ds actual dels productes naturals i dels seus deri-
vats.
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Els paisos de la Unié Europea han comengat programes
de recerca per establir el balan¢ de les seves farmacopees
tradicionals. L'Organitzacié Mundial de la Salut va emetre
una resoluci¢ on recomanava preservar, inventariar i estudi-
ar el patrimoni terapéutic tradicional.

En el pla tecnologic, aquest programa aportara
'establiment de noves tecniques en el camp de la farmaco-
logia historica a través de tecnologies informatiques ade-
quades i també en el camp de la recerca fitoquimica i farma-
cologica en els ambits de laillament, la identificacié i
I'elucidacié estructural.
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2. EQUIPS DE RECERCA DE LA XARXA MUNDIAL

La seleccid dels equips per portar a terme aquesta recer-
ca s’ha fet d’acord amb les seves qualificacions per al paper
que havien de tenir, 'experiéncia i el coneixement. Només
s’han elegit els equips que tenien unes qualificacions i una
experiéncia que els feia particularment adequats per a les
tasques incloses en la recerca.

D’acord amb aquestes premisses s’han seleccionat set
equips amb gran experiéncia i pericia com es podra veure en
la informacio segiient.

- Equip catala: especialitzat en recerca farmacohistorica
en fonts primaries i secundaries, comprovaci6 i valoracié de
la medicina tradicional.

- Equip britanic: expert en aillament, purificacié i eluci-
dacié d’estructures dels productes naturals, assajos bioqui-
mics i farmacologics, i també en avaluacié clinica.

- Equip italia: expert en l'estudi de noves molécules so-
bre models experimentals d’inflamacié 1 control farmacold-
gic i toxicologic.

- Equip grec: expert en recerca farmacognostica i fito-
quimica en relacié amb plantes medicinals de fonts antigues.

- Equip portugues: expert en indexs de 1'ds médic de
drogues en la historia des del segle setze fins al dinou i tam-
bé en historia de la farmacia, etnofarmacologia i farmacog-
nosia.

- Equip alemany: expert en la recerca sobre fonts prima-
ries i secundaries en manuscrits i farmacopees, i en la des-
cripcié dels usos en la medicina historica i dels meétodes
historics de preparaci.
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- Equip danes: expert en la identificaci6 i l'estudi dels
remeis autoritzats tradicionals, per mitja de la interpretacio
dels usos d’acord amb les teories farmacoldgiques i terapéu-
tiques de cada eépoca.

També s’han inclos altres paisos en aquesta recerca
d’acord amb els contactes previs dels respectius camps de
recerca:

- Institut de Quimica. Universitat de Novisad. [ugoslavia

- Universitat de Semmelweis. Budapest. Hongria. Prof.
Dr. Karol Zalai

- Hospital Christiana de Bucarest. Romania: Prof. Sturza

- Universitat de Sibin. Prof. Dragulescu

- Universitat de Varsovia. Polonia. Prof. Barbara Kuz-
nicka

- Universitat de 'Havana. Cuba: Prof. Olga 5. Leén

Tota aquests equips tenen gran experiéncia en proves
biofisiques i bioquimiques d’extractes de plantes, recol-leccié
de dades bibliografiques sobre plantes i fase clinica de recer-
ca, i hem pogut obtenir beneficis del seu coneixement cienti-
fic i ajudar-los en el camp de la tecnologia.

2.1 Estructura de les tasques a desenvolupar

La cocrdinacié ha anat a carrec de la Prof. Dra. Anna M.
Carmona del Departament de Farmacia i Tecnologia Farma-
ceutica de la Universitat de Barcelona.

L'inventari de les fonts primaries, el desxiframent, i
també el registre, la transcripeid i la lectura de les fonts es-
crites, seguit per l'estudi, la interpretacié i la identificacié de
fonts primaries, i també la identificacié dels simples i dels
compostos farmacologics s’ha fet en col-laboracié entre els
equips seglents:
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- Direccié: equip catald (Universitat de Barcelona). Res-
ponsable: Prof. Dra. Anna M. Carmona. Departament de
Farmacia i Tecnologia Farmaceutica. Assessor: Prof. Dr. F.
Garcfa Valdecasas, metge farmacoleg.

- Equip danes. Responsable: Prof. Dr. Poul R. Kruse.
Reial Escola Danesa de Farmacia.

- Equip alemany. Responsable: Prof. Dr. Wolf. D. Miiller-
Jahncke. Rupprecht-Karls-Universitat Heidelberg.

La tasca relacionada amb els metodes de preparacié dels
remeis i I'index de substancies amb els usos i viceversa s'ha
fet en col-laboracié entre els equips segiients:

- Direccié: equip catala (Universitat de Barcelona). Res-
ponsable: Prof. Dra. Anna M. Carmona. Departament de
Farmacia 1 Tecnologia Farmaceéutica. Assessor: Prof. Dr. F.
(arcia Valdecasas, metge farmacoleg.

- Equip grec. Responsable: Prof. Dr. Argyris Loukis. U-
niversitat d’Atenes.

- Equip portugues. Responsable: Prof. Dr. J. Pedro Sousa
Dias. Universitat de Lisboa.

L’estudi farmacologic, la verificacié d’activitat, la identi-
ficaci6 i l'aillament dels components actius, 1'elucidacié de
les estructures, la confirmacié d’activitat, l'estudi farmacolo-
gic i el control toxicologic i farmacéutic s’ha fet en
col-laboracio entre els equips segiients:

- Direccio: equip catata (Universitat de Barcelona). Res-
ponsable: Prof. Dra. Anna M. Carmona. Departament de
Farmacia 1 Tecnologia Farmaceutica. Assessor: Prof. Dr. F.
Garcia Valdecasas, metge farmacoleg.
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- Equip italid. Responsable: Prof. Dr. Francesco Capasso.
Universitd degli studi di Napoli «Federico II».

- Equip britanic. Responsable: Prof. Dr. Fred ]. Evans.
Assessor: Prof. Dr. 5. Moncada University of London.

- Equip cuba. Responsable: Prof. Dra. Olga S. Leén. Uni-
versitat de 1'Havana
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2.2 Equip britanic

Prof. Dr. Fred J. Evans. Escola de Farmacia. Universitat
de Londres.

El Departament de Farmacognosia és 1'tinic departament
que queda al Regne Unit amb aquest nom. Durant els dar-
rers 150 anys ha acumulat una gran experiéncia en la inves-
tigacié de plantes com a medicines. Al Departament hi ha
equipament i experiéncia per a l'aifllament, purificacié i elu-
cidacié de les estructures de productes naturals. També han
participat en assajos clinics d’hospitals de Londres. El paper
del Departament en el projecte té a veure amb les plantes u-
sades per tractar cancers humans, plantes per tractar malal-
ties inflamatories i per alleugerir el dolor, plantes usades per
tractar infeccions cutanies incloses les causades per virus i
fongs. La contribucié d’aquest departament ha inclos 1'ts de
metodes de bioassaig establerts per assistir la purificacié de
components actius i I'elucidacié estructural final amb méto-
des espectroscopics moderns.

Assessor: Prof. Dr. S. Moncada, Director of Research at
the Wellcome Fundation in the Cruciform Project, Londres.

2.3  Equip italia
231 Paperde l'equip de recerca

- Estudiar els efectes de noves molécules en models ex-
perimentals d’inflamacié (colitis per acid acétic i oli de rici,
alliberament de lipids endodgens per leucdcits) i diarrea (di-
arrea per oli de rici, transit GI}.

- Caracteritzar els nivells de lipids endodgens (PGEz,
LTB4, PAF) i NOS en teixits d’animals inflamats (rates i rato-
lins) tractats amb noves molecules i no.

28



- Relatar la presencia de lipids enddgens i NOS en grau
d’inflamacio. '

- Estudiar la toxicitat (aguda i cronica) de noves mole-
cules en rates i ratolins.,

2.3.2  Qualificacions de 'equip italia

El professor Capasso ha estat involucrat durant anys en
la investigacio del paper dels lipids endogens 1 altres subs-
tancies en les inflamacions i en les secrecions i en la motilitat
gastrointestinals. El Dr. Mascelo és un investigador ben co-
negut i ha treballat devers un any en els laboratoris del Dr.
Binder, Departament de Medicina Interna, Universitat de
Yale, EUA.

El Dr. Izzo i el Dr. Di Carlo tenen una gran experiencia
en la identificacid i quantificacié del lipids endogens i en la
reproduccié de models per estudiar drogues antiinflamato-
ries i antidiarreiques. El Dr. Izzo ha treballat durant un peri-
ode curt als laboratoris del professor Benveniste, INSERM
200, Paris, 1 8 mesos als laboratoris del Dr. Marcello Costa,
Departament de Fisiologia, Adelaida, Australia. El Dr. Bor-
relli també cooperara en aquest projecte als laboratoris de
Napols.

El grup de Napols esta constituit per personal entrenat i
disposa dels aparells necessaris per portar a terme el projecte
de recerca. Particularment, els laboratoris de Napols estan
molt ben equipats per a les propostes d'investigacions bio-
quimiques del metabolisme i de Iactivitat dels lipids intesti-
nals. El personal té gran experiéncia en la detecci¢ i quantifi-
cacié de PGE;, LTBs, PAF i NOS i disposa d'un ampli rang
de serveis analitics de suport. El paper principal dels labo-
ratoris de Napols ha estat Vestimaci6 i caracteritzacié de
NOS en els intestins.
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2.4  Equip grec

Prof. Dr. A. Loukis. Universitat d’ Atenes

Tots els membres de 'equip grec pertanyen al Laborato-
ri de Farmacognosia de la Universitat d’Atenes. L'equip té
molta experiencia en recerca fitoquimica (prop de 30 anys) 1
historia de la farmacia. L'equip ha preparat moltes tesis o
han estat supervisades pels participants.

2,5 Equip portugues

Prof. Dr. José Pedro Sousa Dias
Gabinete de Estudos Histéricos e Sociais da Farmacia
Facultade de Farmaécia. Universidade de Lisboa

251 Paperde 'equip

L’equip portugueés ha contribuit amb la produccié d'un
index dels usos meédics historics de drogues de Portugal,
Angola i altres regions africanes que s’han localitzat en fonts
des del segle setze fins al dinou. La recerca ha inclds 'estudi
bibliografic de I'activitat farmacologica. L'equip també ha
preparat una bibliografia de fonts primaries i secundaries en
relacié amb diferents aspectes de la historia de farmacia i
protofarmacologia a Portugal.

L'equip, basat en la Facultat de Farmacia de la Univer-
sitat de Lisboa, inclou investigadors procedents de camps de
la historia de la farmacia, etnofarmacologia i farmacognosia,
amb experiencia en direccié de projectes d’aquests camps.
Estan conduint des del 1993 un projecte de farmacologia
historica, el projecte IPECA, que pretén establir un index de
drogues existents a I'imperi portugués, amb una mirada es-
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pecial cap a Brasil i Angola, esmentades en fonts des del se-
gle setze fins al dinou.

2.6 Equip alemany

Prof. Dr. Wolf D. Miller-Jachnke. Universitat de Ru-
precht-Karls de Heidelberg

El professor Miiller-Jahncke i el seu equip fa recerca en
fonts primaries i literatura secundaria en manuscrits i far-
macopees de l'época medieval i renaixentista per tractar
d’identificar diverses plantes ara desconegudes, descriure’n
1is en medicina historica i com eren preparades per farma-
colegs de I'eépoca.

Durant anys el professor Miiller-Jahncke ha treballat en
una nova valoracié de textos farmacologics de 'edat mitjana
i el Renaixement. Les seves publicacions més recents de-
mostren que els seus interessos estan en la relacié entre text i
imatges en manuscrits botanics medievals i en la identifica-
ci¢ de noms de plantes medievals.

2.6.1 Equip de recerca

- Julian Paulus: especialista en fonts manuscrites medie-
vals de biblioteques de 1'Europa central.

- Kathrin Pfister, M. A.: experta en manuscrits llatins
medievals, diverses publicacions en medicina i astrologia en
el Renaixement.

- Dr. med. Maike Rotzoll: dissertacié en medicina italia-

na en el Renaixement, diverses publicacions sobre historia
de la medicina.
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- Dr. med. Nat. Ulrike Schofer: dissertacié en farmacia i
medicina a Alemanya en el Renaixement, conéixement pro-
fund en botanica.

2.7 Equip danes
Prof. Dr. Poul R. Kruse

L'inic membre de 'equip danés ha contribuit en el pro-
jecte en forma d'un estudi de la terapia medica tradicional a
Dinamarca en el segle disset, quan les autoritats daneses van
introduir les drogues autoritzades amb la publicacié d’un
dispensatorium, tarifes de medicines i fullets d’epidémies
amb prescripcions. Les tasques que ha dut a terme han estat
les segiients:

- Fer un inventari de les publicacions meédiques oficials
daneses del segle disset (d ispensatorium, tarifes de medicina
i fullets sobre epidémies).

- Identificar i estudiar els remeis tradicionals autoritzats
i els seus usos.

- Interpretar els usos d’acord amb les teories farmacolo-
giques i terapéutiques de 1'época en qliesti6.

- Index de remeis relacionats amb els seus usos i vicever-
s4.

En relacié amb les qualificacions per al projecte es poden
esmentar els punts segiients:

- Professor associat al Departament de Farmacia Social
de I'’Escola Reial Danesa de Farmécia.

- Ph. D.iD. S5c. d’Historia de Farmacia.

- Coneixement particular i experiéncia en recerca
d’aspectes socials de la legislacié medica i la terapia médica
a Dinamarca en el segle disset.
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La industria europea estd molt interessada en aquesta
proposta per l'experiéncia en recerca i els resultats esperats
dels equips de recerca, perqué per mitja de l'obtencié
d’informacio dels usos dels remeis, aquest projecte reduira la
investigacié portada a terme tradicionalment per obtenir un
nou manual essencial de drogues, i aixi sera possible evitar
el procés costds que representa la modificacid quimica
d’estructures genériques i aportara els mitjans per produir
substancies més barates.

L’equip de la Universitat de Barcelona ha rebut diverses
propostes per a les recerques en components marins i la seva
experiéncia en investigacié farmacologica i assajos bioqui-
mics.

Els altres equips europeus també han rebut diverses
propostes d‘aquest tipus, entre les quals podem destacar les
seglients:

- Equip britanic: diverses empreses amb relacions fortes
amb la Royal Pharmaceutical Society de Londres.

- Equip italia: Labotatori INSERM 200.

- Equip alemany: Laboratoris farmacéutics Bayer.

L’objectiu basic d’aquest projecte és millorar els conei-
xements sobre les causes, la prevencié i el tractament del
cancer i facilitar les dades fiables i comparables sobre la in-
cidéncia del cancer, incloses les d’oncologia pediatrica, i
I'accié sobre els canvis d’informacions i d’experiéncies en
matéria de difusioé de dades fiables i comparables quant als
registres del cancer (prevalenga, incidéncia i mortalitat, entre
d’altres) en cooperacidé amb el Centre Internacional
d’'Investigacid sobre el Cancer (CIRC).

Aquest projecte ha comportat una dimensié transnacio-
nal amb un enfocament innovador com a projecte pilot
d"avaluacié i revisié, amb una clara resolucié de projecte de
viabilitat 1 d'impacte.
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3. BREU HISTORIA DEL CANCER

Tal com ens recorda Thomas ]. Deeley, els intents de mi-
rar cap enrere es troben amb el greu problema de que cal ac-
ceptar i de que cal ignorar. Es inevitable que qualsevol in-
vestigacié historica esta obstaculitzada per conclusions
erronies, mites i resums incomplets i inadequats. Es necessa-
ri cercar primer els fets, determinar si aquests sén immuta-
bles i després intentar explicar-los sobre el coneixement
contemporani.

Un dels problemes de qualsevol analist historica és el
canvi de nomenclatura que s’ha esdevingut a través dels
anys 1 €s necessari distingir qué és una malaltia maligna, ja
que de vegades és gairebé impossible diferenciar entre una
massa benigna i una de maligna.

En I'Antic Egipte ja tenim papirs que descriuen tumors.
En un papir traduit pel professor George Ebers trobem des-
crits diferents tractaments de tumors; la majoria sén tumors
quistics o0 noduls inflamatoris, perd hi ha un tumor uterf que
es tracta amb aplicacions vaginals locals de datils i pedra
calcaria amb o sense cervell de porc. Aixd ultim serviria no-
més com un tampé per reduir la sagnia, pero els datils serien
higroscopics. Aquestes cures podien eliminar part del pus
ofensiu.

Escrits hindds antics (els llibres Aiurvedics) suggerien
que el cancer ja s’havia diagnosticat correctament cap al
2000-2500 aC i s’havia considerat incurable. El cancer de la
cavitat oral, de faringe, d’esofag, de pelvis i de recte eren
comuns, perd el cancer de cérvix, pulmé, pit i d'os no
s'esmenten.

A Grecia, Hipocrates de Cos, en els seus Aforismes, en el

38 diu que «els cancers ocults no s’han de guarir, perque a-
quells a qui se’ls guarien morien aviat, mentre que aquells a
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qui no se’ls guarien vivien més temps». L’aforisme 14 diu
que «tot cancer no corromp solament la part afectada sin6
que s'escampa més». El 67 diu que «els tumors tous son
bons, perd que els durs i toscos sén dolents.»

Gale, d’altra banda, afirmava que «els tumors cancero-
sos es desenvolupen molt freqiientment en els pits de les
dones» i considerava que s’esdevenien perqué els pits no e-
ren capagos de desfer-se dels residus nocius. Aqui se sugge-
reix que el cancer de pit és més comi en dones que no han
donat el pit. Gale va descriure encertadament un tumor sor-
git sobre la pell que s’estenia al llarg dels vasos limfatics ra-
dialment en totes direccions i sovint amb linies vermelles.
Aquests tumors produeixen ulceracions i descarreguen una
secrecié vermellosa fosca i fétida. Va comparar aquesta lesio
amb un cranc -en grec karkinos, i en Hati cancer. També va
recondixer que la cirurgia era I'tinic remei i que s’havia
d’aplicar en un estadi primerenc, quan és possible V'escissio
de tota la lesid, encara que hi havia un perill considerable de
dessagnament. Coneixem la seva afirmacié: «non curare
praestat» (no guarir €s millor), que vol dir que no fer res pot
ser millor que una intervencié inutil. Les contribucions de
(Galé a la medicina es basaven principalment en els escrits de
clinics anteriors, aixi podem veure evidéncies d’'Hipocrites,
que va viure gairebé sis segles abans, en els escrits de Gale
sobre el cancer. Gale, de totes maneres, va recollir tot el ma-
terial medic conegut de 1'¢poca i va dur a terme tota una se-
rie de tractats que s’havien d’esmentar com a fets durant
molt d’anys després, fins que hi va haver un ressorgiment
del pensament durant el Renaixement.

Cels (25 aC-50) va descriure el cancer de pell. Plini (23
aC-79) ens informa que la cura d’aigiies era popular per a
moltes malalties, fins i tot el cancer.

En l'edat mitjana, tot el pensament medic estava gover-

nat per l'autoritat, usualment 'autoritat escrita de Galé i, tal
vegada, alguns altres metges grecs i romans. De fotes mane-
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res, fins i tot en aquest periode fosc hi va haver un grup de
metges excepcionals i algunes referéncies al cancer. La cirur-
gia per al cancer va ser practicada per alguns cirurgians
capdavanters com ara Pau d’Egina {625-690) que és ben co-
negut per les seves paraules: «Alguns diuen que el cancer
s‘anomena aixi perqué s’adhereix amb una obstinacié tal
que, com un cranc, no se'n pot separar sense dificultat».
Pensava que els cancers més comuns eren els d'iter, als
quals no es podia fer res, i els de pit, que només es podien
extirpar en un estadi primerenc. També podem destacar A-
venzoar (cap al 1092-1162) i Abulkasim (cap al 1105).

El Renaixement, que es va originar a Italia en el segle
quinze, va portar nous interessos en totes les esferes de la
vida i una atmosfera cultural creixent. D'aquest periode
destaquen Thomas Linacre (1461-1524), Adrew Boorde
(1490-1549), Paracels (1493-1541), Ambroise Paré (1510-
1590} i Andreas Vesalius {1514-1564). Pero el cancer probable-
ment no va ser una malaltia comuna en aquesta época i hi ha
poques referencies. Vesalius estava interessat per la diferen-
ciaci6 clinica i Paré va emfasitzar la importancia de la me-
tastasi. També destaca Thomas Sydenham (1642-1689), a-
nomenat 'Hipocrates anglés. Des de la seva época es va
negar la hipotesi humoral, exposada en primer lloc per Gale,
i el cancer ja no es va suposar que era causat per un excés de
bilis negra.

Les propietats toxiques dels metalls pesants s’han cone-
gut durant molts anys, l'arsénic aplicat per al cancer de pell
tenia efectes indirectes.

La cirurgia només pot tenir éxit si tot el tumor esta en el
teixit extret. Aixd s'emfasitza durant tota la historia: s’ha
d’extirpar només si es pot eliminar tot, si no és aixi, no hi ha
guariment.

Els desenvolupaments futurs aconseguiran proposar
moltes altres disciplines per ajudar la practica clinica a en-
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tendre la malaltia que es tracta i a desenvolupar noves tecni-
ques de tractament. Aquest és el concepte que va avangar
per primera vegada William Marsden 1’any 1851.

37



4, HISTORIA DE LA TERAPIA CANCERIGENA

Aquest estudi no pretén ser una investigaci¢ filologica
sobre diversos manuscrits d’interés medicofarmacéutic per
arribar a les versions originals o per elaborar-ne una tipolo-
gia sind que es proposa respondre a un objectiu immediat: la
recerca sobre les drogues que, en un periode que arriba fins
al 1700, es pensava que podien tenir efectes sobre el cancer.

La importancia de la lluita contemporania contra el can-
cer va quedar palesa en el First Wisconsin Intramural Sym-
posium on Cancer Research (Madison, Wisconsin, 28 de juny
de 1955), al qual van assistir cinquanta-quatre experts que
presentaren els dltims resultats obtinguts en les seves recer-
ques. Tots els estudis es basaven en el treball experimental o
havien estat contrastats per |'experimentacié. L'Gnica excep-
cié6 va ser el tema tractat per Urdang i els seus
col-laboradors, Goldat, Queller i Glenn Sonnedecker, de la
Universitat de Wisconsin. Pel que fa a la recerca purament
literaria, Urdang, en la seva sollicitud per a una beca
d’investigacié a V'Institut Nacional de la Salut el 1954 i el
1955, s'expressa com segueix: «Investigacions recents que
han experimentat amb diversos materials botanics per la se-
va capacitat de danyar tumors experimentals i amb plantes
descrites com a catartiques, ditiretiques i pesticides han do-
nat resultats for¢a encoratjadors. Els mateixos resultats es
van obtenir provant experimentalment materials procedents
de coniferes. Ja que aquests resultats es van obtenir amb
materials als quals s’havien atribuit popularment altres e-
fectes diferents al de danyar tumors (anticancerigens), sem-
bla probable que amb materials als quals s’havien atribuit
tradicionalment efectes anticancerigens els resultats podien
ser més esperancadors. Com Morris Belkin i Dorothea B.
Fitzgerald han indicat en el seu estudi sobre plantes usades
com a catartics, «en el cancer, i en d’altres ambits, 1'ds de
plantes per tractar aquesta malaltia és molt antic». Aixi, la
nostra tasca essencial seria la recerca en aquell ambit de la
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literatura «antiga» que amb més probabilitat pugui contenir
informacions interessants per als nostres objectius, per e-
xemple, els textos de medicina d’epoca grecoromana, les o-
bres de botanica medievals i obres posteriors, fins al 1700».

Aquesta va ser la idea que es va discutir en la conferen-
cia de Bethesda (Maryland, el 17 marg de 1953), dirigida pel
Dr. J. R. Heller i a la qual van assistir els doctors R. G. Mea-
der 1 M. J. Shear.

Una vegada més va ser la mentalitat grega la que va
obrir el cami al raonament sistematic sobre els fendmens de
la realitat i, amb aquesta base, els grecs van posar els fona-
ments per al desenvolupament del pensament cientific. Pel
que fa a la medicina i, particularment, a la terapia amb dro-
gues, aquesta mentalitat va influir en el seu desenvolupa-
ment de dues maneres: com a benefactora, oferint una base
experimental per als principis tedrics generals, i, simultani-
ament, com a beneficiaria, aprofitant i recollint aquests prin-
cipis. Durant 1500 anys la filosofia médica sistematitzada per
Gale, en el segle 11, va dominar el panorama en els ambits te-
oric i practic.

La radé d’'aquesta influéncia dilatada, concretament pel
que fa a la terapia amb drogues, és comparativament stmple.
Malgrat tot, el llistat de drogues usades en el tractament de
les malalties s’ha incrementat nomes numericament, no pel
que fa a la qualitat o als tipus. Fins al 1700, els remeis encara
consistien principalment en drogues ofertes per la natura,
per exemple, drogues d’origen vegetal, animal i mineral en
les quals l'activitat humana es limitava a processos de puri-
ficacio i a les possibles combinacions d’aquests béns natu-
rals.

En el cas del cancer o, més ben dit, en els diferents tipus
de cancer, |'etiologia s’explicava en termes de patologia hu-
moral. La simptomatologia s’expressava en els termes pro-
cedents de I'experiéncia directa o de la tradicid i la terapia es
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practicava en forma d’intervencions quirirgiques, cauterit-
zacions i dietes. La medicacié s’utilitzava com un recurs au-
xiliar, amb finalitat lenitiva, i amb molt poca fe en la capaci-
tat guaridora de les drogues emprades.

No va ser fins al desenvolupament de les anomenades
ciéncies fonamentals, especialment la quimica, que no es va
produir un canvi definitiu. S’obria la possibilitat d’elaborar
drogues que la natura no ens podia oferir.

L'estudi del cancer que avui presentem s'ha consagrat
principalment a la historia de la medicacié usada en el trac-
tament del cancer des del segle v aC fins al final del segle
XVII. De totes maneres s’han inclos tots aquells canvis etiolo-
gics i simptomatologics significatius per donar una imatge
més equilibrada i completa de l'estudi de la literatura antiga
a la recerca de drogues amb suposats efectes contra el can-
cer.

El problema per determinar amb certa exactitud la pre-
séncia de veritables cancers és extremament dificil, més en-
cara per a l'historiador que per al farmacéutic contemporani.
Els metodes moderns de diagnosi sén molt més intensius i
extensius que una simple comparacié amb el passat, cosa
injustificada i injustificable. Més enlla de descripcions «cla-
res» de la malaltia, la nostra base primaria per distingir la
preséncia d’un cancer és la terminologia. Aquest és un mitja
artificial i arriscat. Perd, molt sovint, és I'tinic mitja de qué
disposem; i podem enumerar els termes emprats per referir-
se al cancer: cancer, carcinoma, cacohets, tumor maligne, 1il-
cera maligna.

El desenvolupament historic d’aquest estudi s’ha esta-
blert anteriorment en ia taula de continguts. Un llistat, per
ordre alfabetic, de substancies utilitzades en el tractament
del cancer precedeix les conclusions finals. Tots els llistats de
fonts i obres secundaries consultades s'indiquen en una bi-
bliografia especifica al final de 1'estudi. En tots casos, ens re-
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ferim a les fonts originals publicades disponibles. La docu-
mentacié ha resultat ser bastant extensa. Per exemple, el
llistat de substancies usades en el tractament del cancer en
I'antiguitat arriba a les 600 referéncies.

La qiiestié de la varietat de termes utilitzats per referir-
se a la mateixa substancia, en l'antiguitat i, sovint erronia-
ment, en els segles segiients ha estat tractada per mitja de re-
teréncies creuades i la font principal, en aquest sentit, és
I'obra d’Hermann Fischer Mittelalterliche Pflanzenkunde
(Munich, 1929).

D’aquesta manera, acaba l'actuacié de I'historiador de
les ciéncies de la salut i es deixa el cami obert al quimic far-
maceéutic, al bioquimic, al farmaceéutic i al metge.

41 El periode prehel-lénic

En Yobra de Jacob Wolff Die Lehre von der Krebs-
krankheit von den dltesten Zeiten bis zur Gegenwart} es
presenta una breu exposicié sobre la diagnosi i la terapia del
cancer entre els metges de les tres grans civilitzacions anti-
gues de les valls del Nil, de I'Indo i de la conca del Tigris i
I'Eufrates. Malauradament, 1’analisi de Wolff es basa en tra-
duccions de fonts antigues. El problema de la identificaci6é
de veritables casos de cancer és molt dificil, fins i tot en les
obres critiques sobre el Corpus Hipocratic i els seus succes-
SOrS.

En les traduccions més recents dels textos egipcis els
autors sén molt prudents a I'hora d'utilitzar el terme cancer.
B. Ebbell, en la seva obra The Papyrus Ebers,i s'inclina per
acceptar la traduccié de wnm.t. com ilcera (cancer) de la
matriv 1 bnwt significaria silcerds, fagedonic o cancerés.
Comentant «un obstacle en el cardi (d'un home)», amb pre-
séncia de dolor quan alguna cosa entra en 'estémac, Ebbell
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diu que aixd es refereix a una malaltia de desgast molt serio-
sa, una sindrome com es pot trobar, per exemple, en el cas
del cancer de ventricle.

James Henry Breasted, en el primer volum de la seva o-
bra The Edwin Smith Surgical Papyrusi teoritza sobre la
interpretacié donada a l'expressié wan .t en el papir Ebers
com a procés «devorador» de la vulva. L'autor sembla que
no s’arrisca a utilitzar el terme cancer. Finalment, Henry E.
Sigerist, en el primer volum de la seva obra A History of
Medicine,"¥ es refereix a una publicacié de Karl Sudhoff que
porta el titol «Krebsgeschwiilste in altdgyptischen Papyri»
de la manera segiient: «Karl Sudhoff examina tots els pas-
satges que poden fer alguna referéncia al cancer i arriba a la
conclusid que €s impossible saber fins a quin punt els egipcis
coneixien el que nosaltres considerem com a cancer». Aquest
fet ens ha portat a renunciar a un intent de coneixer de ma-
nera especifica el tractament del cancer en les civilitzacions
antigues de 'Orient, reconeixent, de passada, la influéncia
general de la medicina egipcia i, probablement també de les
medicines mesopotamica i hindi, en els grecs.

4.2  El periode grecoroma

Abans del periode hipocratic en la historia de la medici-
na, ja es reconeixien els cancers d’estémac, d’iter i de pell
encara que es qualificaven simplement de tumors incurables,
classificacié que inclou moltes malalties no canceroses.” Els
termes carcinos i carcinoma s'utilitzen per primer cop.¥ Sota
la denominacié de carcinos s'inclouen totes les dlceres incu-
rables, fins i tot les hemorroides, mentre que en el terme car-
cinoma s’'inclouen només els cancers incurables, malignes.vii
També es distingeix entre cancers ocults i superficials, els
primers dels quals representen un gran esfor¢ médic. El
Prorrhetic, un tractat que pot ser prehipocratic, remarca que
tots els adults poden ser subjecte de cancers ocults, mentre
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que la gent d’edat avangada poden ser subjecte dels dos ti-
pus de cancer.*t

Al llarg de tot el Corpus Hipocratic trobem referéncies a
cancers de nas, de coll, d’estomac, de pit i de matriu. Se'ns
ofereix una descripcié del cancer de pit bastant completa. Es
pot desenvolupar, segons Les malalties de les dones, a partir
d’una obliqiiitat cronica en el coll de I'tter, causant
l"obstruccié dels fluids menstruals els quals sén reconduits
cap als pits i la pacient adquireix tots els simptomes de
I'embaras fins al sete o vuite mes amb contraccions del ven-
tre i pérdua de la liet.

«Llavors es formen tumors durs en els pits...; no supuren
perd es tornen cada vegada més durs; després es formen
cancers ocults. Des del moment en qué es formen els cancers,
el gust es torna amarg i tot el que la dona menja té gust a-
marg; si li'n donem més, ho refusa i fa fastics. S'altera la
ment, es ressequen els ulls; s'afebleix la vista. El dolor passa
dels pits al coll i als omoplats. El pacient té molta set.
S’asseca el pit 1 el cos sencer queda demacrat. Els narius
s‘assequen 1 queden obstruits i no s’aguanten drets;
s’afebleix la respiracid, s’anul-la el sentit de l'olfacte. No hi
ha dolor a les orelles perd, de vegades, es pot formar una
concrecié en aquesta zona. Quan la malaltia ha arribat a
aquest nivell és incurable, i causa la mort de la pacient. Pero
quan se sotmet a tractament abans d'haver progressat tant i
es restableixen les regles, la dona es recupera.»ix

També es interessant reproduir una descripcié clinica
més succinta, caracteristica dels historials del Corpus Hipo-
cratic: «Una dona d’Abdera tenia un carcinoma al pit i, a
través del mugré, supurava un humor sangonds; després
d'haver aturat la supuracid, la dona mori.»

En Les malalties de les dones també s’ofereix una breu

descripcié d'un cancer d'ter, repetida en el tractat Sobre la
naturalesa de la dona: «Quan Fiter esdevé dur i creix cap als
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genitals, quan s’endureixen els engonals i hi ha sensaci6 de
calor als genitals, el cancer d’uter es comenca a formar».x
Les ulceracions no tractades en els genitals femenins poden
esdevenir carcinomatoses* El gust amarg detectat en el
diagnostic del cancer de pit també és simptoma de cancers
que es produeixen com a resultat d'una alteracié de l'es-
tomac o de la tos.xii Els cancers de nas i1 de coll només es
mencionen pero no es descriuen. v

Segons Wolff, el cancer d’estémac apareix sota la deno-
minacié de melaina >’ Es descriuen dues varietats de melai-
na. La primera és incurable i es caracteritza per vomits de
substancies de color negre, barrejades, de vegades, amb
sang. En aquest cas, els vomits tenen l'olor de la sang i la bo-
ca i el coll es ressequen amb els vomits. Tant insuportable
resulta el menjar com el dejuni. Si el pacient no menja, la sa-
liva es torna acida. 51 menja, sent una gran pesantor al seu
interior, punxades a l'esquena i al pit, dolor als costats, febre
i somnoléncia, mal de cap, perdua de la visio, pesantor a les
cames, el color s’enfosqueix i es va consumint a poc a poc.
L’altra varietat no és mortal i es caracteritza pels vomits del
menjar, bilis i flegma, un color vermellds, aprimament de la
pell, ulls groguencs, esgarrifances i febres, i debilitat.»i

No es mostra gaire confianga en les possibilitats de gua-
riment del cancer. En casos de cancers ocults, segons els
Aforismes, és millor no aplicar cap tractament: «El tracta-
ment accelera la mort perd ometre el tractament és prolongar
la vida» *1 En canvi, es recomana la cauteritzacié per al can-
cer de nas. Després de la cauteritzacig, s’aplica ellebora i,
quan el cancer s’ha consumit totalment, la ferida es neteja
amb Oxid roig de coure (flos aeris) amb melxi La cauterit-
zacio també s'usava per curar el carcinoma en el coll ¥

La melaina, que €s mortal, és tractada amb laxants de xe-
rigot i amb una dieta d’aliments freds i relaxants. El pacient
ha d’evitar el vi i els dolcos i els aliments greixosos, amargs i
salats. Ha d’abstenir-se de fer exercici, dels banys calents i
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de les relacions sexuals. Si no se sent gaire feble es pot sag-
nar pels bragos. La malaltia no es cura amb aquests remeis,
perd si que resulta alleugerida i el pacient pot ser que visqui
més temps. Si no s’aplica cap tractament, perd, el pacient
morira. En el cas de la melaina no mortal el pacient també es
laxa i, després, es prescriu llet de cabra. També es recomana
el mateix tipus d’aliments, incloent els peixos de riu, els pei-
xos cartilaginosos, i vegetals com la remolatxa i els cogom-
bres. El pacient ha de beure molt de vi blanc rebaixat amb
aigua. Les contraindicacions sén similars a les prescrites en
el cas de la varietat més greu.x

En un altre tractat hipocratic es recomana, en el cas de
cancers produits per alteracions de l'estémac, administrar
elaterium dos o tres cops si el pacient no és gaire feble i,
posteriorment, aplicar externament per mitja d’un embenat o
d’una esponja oxid roig de coure En el cas del cancer
d'uter es recomana un purgant consistent en la part interior
d’un cogombre {cucurbita) i mel, barrejats en aigua, i injectat
via anal. i

Cal preguntar-se, perd, si l'exposicio sobre el cancer en
els tractats medics de 'antiguitat va anar més enlla de les re-
feréncies a la malaltia que trobem en el Corpus Hipocratic.
La qualitat d'aquests escrits rara vegada ha estat igualada.

Gran part dels nostres coneixements sobre la medicina
antiga procedeix de manuals i enciclopedies no professio-
nals. Caté, que no era un professional de la medicina, perd
que era un home entés en moltes matéries, ens ofereix en
'obra De re rustica una classificacié dels diferents tipus de
cancer: «5i un cancer és negre, fa pudor i emet substancies
espiiries. Si é€s blanc, és purulent. Si és fistulds, supura per
sofa de la carn». Com a taxonomista, Caté ens ofereix una in-
formacié interessant pel que fa a la identificacié de les ma-
lalties que incloia sota la denominacié de cancer. Caté men-
ciona especificament el carcinoma de pit, i afirma que la col
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aixafada pot curar-lo, a més de diferents tipus de cancer in-
curables amb altres medicaments.xiii

Es coneix ben poc de la vida del més gran dels escriptors
romans sobre la ciéncia médica: Aulus Cornelius Celsus va
viure durant el primer segle de la nostra era; un altre fet en
el qual els estudiosos també sembla que estan d’acord és que
va escriure una série d’obres que formaven una enciclopé-
dia. A part d’alguns fragments dispersos, I'obra De Med ici-
na és tot el que ens ha arribat. De Medicina esta format per
vuit llibres precedits d’un interessant proemi. La major part
de la informacié que l'obra ens ofereix deriva de fonts gre-
gues; el mateix estil de I’obra ens fa pensar en una traduccio
d'un text grec.wv

El llibre cinqué tracta d’aquelles malalties que, segons a-
firma Cels, la medicina «combat..., en gran mesura, amb me-
dicaments» > En aquest llibre s’estableix la simptomatolo-
gia del cancer.

Cels, en parlar dels tractament del cancer recomana un
eficag emol-lient per a les inflors carcinomatoses, que con-
sisteix en vuit grams de sofre, setze grams de soda, vint-i-
quatre grams de mirra, tres grams i tres desenes parts de
sutge d'encens (fuligo Hiuris), cinquanta-sis grams de sal
d’amoniac i tres-cents trenta-sis grams de cera.»vi Un altre
medicament per alleugerir les inflamacions carcinomatoses
es compon de quatre grams de galbanumn, suc de vesc, amo-
niac i resina de turpentina, cent seixanta-vuit grams de greix
de bou i tant com es pugui afegir de posits de vi cremat per-
que el preparat no quedi gaire sec per ser utilitzat com a
emol-lient.»vi Segons ha estat observat per altres autors, i
Cels se’ns presenta bastant pessimista pel que fa a les proba-
bilitats de guariment del carcinoma en estadis avangats i,
fins i tot, és molt prudent quant a les possibilitats de guari-
ment en fases inicials.
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Dioscorides, contemporani de Cels, elabora una enciclo-
pedia de remeis que es va considerar com una referéncia
clau durant molts segles. En una obra d’aquestes caracteris-
tiques no podem esperar trobar cap exposicié o descripcid
profunda sobre el cancer al mateix nivell que el que ofereix
Cels. Pero la seva llista de remeis, si més no, ofereix diversos
medicaments indicats per al cancer. Les fulles d’ortiga, per
exemple, aixafades amb sal, s’apliquen per curar formacions
canceroses.* El sutge d’encens pot aturar el creixement del
carcinoma.>* Una cataplasma tebia feta de suc, fulles, tiges i
llavors d’ortiga asiatica (Galiopsis), aplicada dues vegades al
dia, pot dissoldre els cancers. Una decoccié dels mateixos
materials pot ser utilitzada eficagment com a anticanceri-
gen.o El suc de les llavors d’arum (Dracunculus minor)
atura el carcinoma. L’arrel d’aquesta planta, aixafada amb
brionia i mel, neteja les tlceres malignes anomenades caco-
ethes. i El Dracunculus maior també elimina el carcino-
ma. > Les glans aplicades amb llard salat estan indicades
en les formacions malignes anomenades cacoethes, 1 sén es-
pecialment beneficioses les de roure.»«¥ Es recomana també
un ungiient de mostassa (erysinrum) amb aigua o mel per als
carcinomes ocults ¥ Encara que Cels no es refereix als can-
cers interns, Dioscorides ens demostra que els coneixements
meédics d’aquell temps no es limitaven als cancers de tipus
superficial, i recomana una cataplasma de cigrons per als
carcinomes 1 els cacoethies »vi Les cendres dels crancs de riu
amb mel es pensava que alleugerien els carcinomes. i

El tractament del cancer proposat per Scribonius Largus,
menys conegut i potser una mica posterior a Dioscorides, és
molt similar. La seva obra presenta un enfocament farma-
céutic i, per tant, és abundant en remeis d’aquest tipus, perd
també hi trobem nombroses teoritzacions sobre les malalties.
Prescriu medicaments per al cancer perd a causa de la manca
de descripcions de la malaltia encara resulta més dificil saber
a que es refereix amb aquest terme. Sembla, pero, que el que
nosaltres anomenem cancer s’inclou en el significat del ter-
me, encara que sense excloure altres malalties.
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A més de prescripcions per a tots els tipus de cancer,
I'autor també menciona de manera especifica el cancer de
boca i el cancer intestinal. El primer tendeix a escampar-se
cap al coll si no s’atura aviatxvit E] segon, es caracteritza
per evacuacions sangonoses. *xix

El cancer de boca, si no s’atura rapidament, causa la
mort en poc temps. Quan es detecta per primera vegada s'ha
d’aplicar ferro cremat (misy) barrejat amb mel; després
s'utilitza un glopeig fet amb aigua d’ullastre o de pell de
magrana. Per als qui pateixen de colics, per exemple,
«aquells que tenen cancer d'intestins» s’ha d’administrar per
via anal una pindola composta pels segiients ingredients:
trenta denaris de cendres de papir, vint-i-quatre de llima,
dotze d'arsénic trisulfide (auripigmentum), i sis grams
d’arsenic disulfide (sandaraca); aquesta barreja es polvoritza
i s’humiteja amb vi en el qual s’han bullit roses i llenties.
S’elaboren petites pindoles amb aquest preparat i, just abans
d'usar-les, es dissolen en vi o aigua on s’han bullit roses o
llenties. També es recomanen fulles de murtra bullides amb
brots d’ullastre o d’olivera.x

Una medecina eficag per al cancer es compon de sis de-
naris d‘arsenic trisulfide (auripigmentum), tres denaris
d’oxid negre de coure (aeris squana), un denari d'elaterinm
i tres denaris de cendres de papir. Sobre les ferides es posa-
ven embenats humitejats amb aquest compost dissolt en -
far de roses {un oli greixds en el qual s’han remullat les ro-
ses), amb el qual Scribonius afirmava que les dlceres
infectades es purificaven de manera rapida i sense dolor.
Una altra medecina recomanada per al cancer contenia deu
denaris de pells de magrana, vuit o nowdi d’aristoloquia,
quatre d’aloe, dos de mirra, vuit de nous, tres d’alum i dos
d’oxid vermell de coure {flos aeris). Una vegada reduits a
pols i garbellats aquests ingredients es barregen amb vi de
panses de Creta fins a arribar a la consisténcia de mel. La
medecina es dilueix amb vi agre abans d'usar-la.xiv Scribo-
nius atribueix a un cirurgia anomenat Trifon un medicament
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per tractar els tumors: sis denaris d’oxid vermell de coure,
quatre denaris de coure, sulfit (de ferro)} i cal¢ calcinada.
Aquest compost actua com a cauteritzador ja que produeix
un crosta molt gruixuda que impedeix l'extensié del can-
cerX¥ A un cirurgida anomenat Glicé se 1li atribueix
'elaboracié d'un aposit verd anomenat isis que, segons Scri-
bonius, era el millor medicament per aturar l’extensié del
cancer. Es componia d'una lliura de mineral de coure calci-
nat, ratlladures de verdet (zerugo), sal en mineral, amoniac,
encens mascle, aristoloquia rotunda, aristoloquia en branca
{arisfolochia sarmentorum) o aristoloquia enfiladissa, i alum
rodd, una sisena part de lliura de mirra, galban i aloe, un
terg de lliura de cera, quatre lliures o dues lliures i mitjaxvi
de turpentina colofoniana i un sextari d’oli. Aplicat damunt
els cancers aquest medicament els purifica i n'evita
I'extensio. També és efectiu per cicatritzar tlceres perma-
nents ! Finalment, en un passatge de significat confus,
sembla que recomana el vi per al cancer i Scribonius Lar-
gus prescriu compostos d'una manera molt més lliure que
Dioscorides, el qual confia més en els preparats simples.
Ambdés, perd, mostren certa confianga en l'eficacia dels
medicaments que recomanen contra €l cancer.

Un altre gran savi perd molt diferent de Cels va ser Plini
el Vell, el qual va completar una monumental historia natu-
ral 'any 77 de la nostra era. Lector infatigable, segons es
desprén de la seva prodigiosa bibliografia, va acceptar de
manera acritica el que va trobar en les seves lectures i ho va
traspassar als seus lectors. La seva Histdria Natural, perd, és
un riquissim compendi de la ciéncia i les supersticions del
mon antic. Conté un gran nombre de remeis per a malalties
que podien ser de tipus cancerds. El cancer sembla que que-
da inclos en el terme carcinoma usat per Plini, el qual fa refe-
réncia a totes les malalties malignes superficials. Sembla que
els cancers interns eren desconeguts per aquest autor.Xlix E]
traductor de Plini en el segle XV, Philemon Holland, en el
seu index de termes teécnics usats en la traduccié, diu sobre
el cancer:
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«El cancer €s un creixement dolords de sang dolenta, en
el qual les venes apareixen de color negre i amb capacitat
d’estendre’s; tant en llati com en grec es denomina carcino-
ma. Aquest tipus d'tilceres alimentades per aquest humor es
denominen canceroses, sén molt dificils de curar i pitjor de
tractar.»!

Aquesta és la interpretacié que fa Holland del terme car-
cinonia usat per Plini; si la seva interpretacié €és correcta,
cancer és el sindbnim modern. Cal observar que, de vegades,
Holland tradueix cacoethes per cancer, mentre que 1'is que
en fa Cels és per referir-se al cancer incipient. Per tant, els
remeis per al cacoethes es discutiran de manera similar.

Per comengar d'una manera curiosa les prescripcions de
Plini per al carcinoma direm que un remei que diu que és
efica¢ per al carcinoma dels drgans femenins és el cranc fe-
mella reduit a pols just després de la lluna plena amb flor de
sal i aigua.l Les cendres de cranc de mar, calcinades amb
plom també es recomanen per aturar el progrés del carcino-
ma, com també les cendres de cranc de riu amb mel i 1li o
alum.® S’ha de tenir en compte I"acceptacié de Plini del que
sembla magia simpatética (o creenca en la teoria de les sig-
natures), ja que Dioscorides també ofereix aquest remei i fins
i tot Aristotil aprova les cendres de cranc per al cancer
d'uter.i* Un altre medicament donat per Plini sén les cen-
dres de caps de perques salades, especialment si la sal
s’afegeix a les cendres barrejades amb caps d’origanum en
oli d’oliva.iv El myaces, una mena de crustaci, també curaria
el carcinoma.v Les llagues carcinomatoses també es tracta-
ven amb ferment de llebre combinat amb una proporcié6 i-
gual de taperes en vi* També s'indiquen centpeus aixafats
amb turpentina i terra de Sinope per tractar el carcinoma.l¥
Per al cancer de genives es recomana un preparat a base de
lana succida o oesypunt, que és el greix de la llana que creix
en les cues de les ovelles, assecat i polvoritzat, i la mateixa
substancia barrejada amb cendres d’ordi i verdet també
s‘utilitza per al carcinoma. Les cendres dels fems de les
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ovelles amb nitrd es diu que sén molt efectives per curar el
cancer 1 també les cendres dels ossos de la cuixa dels xais,
especialment en els casos que les llagues costen de cicatrit-
zar.x També s’utilitzaven les cendres d’excrements, anome-
nats botyron, per curar el carcinoma; Plini atribueix aquest
remei a Aeschines d’Atenes, que afirmava que guaria ma-
lalts amb aquest preparat)® Les cendres del cabell huma
també es deia que presentaven virtuts guaridores en el cas
del carcinoma.

Els carcinomes que no poden curar-se per altres mifjans
peden tractar-se amb l'aplicacié de fulles de col en pols dues
vegades al dia després de rentar la llaga amb aigua calen-
ta.xi Unes figues ben riques son també una cura especifica
per a carcinomes que no presenten llagues. ¥t Per curar les
llagues carcinomatoses s'indica 'argemona (lappa canaria)
en vi amb platan i milfulles.®™ També és eficag aplicat amb
mel L'arum és un bon remei per a la mateixa malaltiabi i
també l'ortiga salada.™i Per guarir el carcinoma també
s'utilitzava sal amb raim negre (uwa faminia)bi L’arrel
d’aristoloquia, amassada amb saliva humana, és un tracta-
ment efectiu per al carcinoma.™x Per curar les llagues carci-
nomatoses cal utilitzar tamarell bullit en vi, batut i aplicat
amb mel.)* L’ortiga (lence) té un efecte beneficids contra el
carcinoma.

Rufus d’Efes, un dels metges grecoromans més impor-
tants del segle 1I, va descriure per primera vegada el cancer
melanotic, encara que de manera confusa. Fragments de
I'obra de Rufus han sobreviscut en Oribasi i Aetios. Rufus
diu que el carcinoma és com les berrugues o els tumors, perd
més fosc, més gruixut i més profund i es desenvolupa so-
bretot a les galtes, els llavis o les orelles. Era molt reticent a
operar-lo.x4

El famés metge Galé, en I'altre extrem de Plini, proposa

un tractament for¢a dogmatic i sistematitzat. El sistema ga-
lénic és impressionant en tots els seus vessants i no ho és
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menys en el camp del tractament dels tumors. Galé sembla
que va establir una classificacié dels tumors que encara és
valida. Els classifica en tumors que van d’acord amb la natu-
ralesa (hiperplasia fisioldogica), tumors que excedeixen la
naturalesa (hiperplasia patologica) i tumors contraris a la
naturalesa (tumors veritables). Entre I'dltim grup trobem els
tumors malignes que V'autor anomena cancer o carcino-
ma .

«El cancer és un tumor dur, irregular, arrodonit, inflat,
d’aspecte desagradable, més fosc i menys calent que una in-
flamacié, livid, fosc, vends, molt resistent al tractament. Les
venes inflades son rodones i sangonoses i humoroses, en
forma de pinces de cranc... Apareix de cop, primer de mane-
ra insensible, perd, amb el temps, afecten el pacient amb un
dolor continuat,»x«dii

Galé defineix el carcinoma com un tumor maligne, molt

dur, ulcerat 0 no. Sembla que no va tenir en compte el cancer
intern v

Perd, en Gale, la teoria humoral de la malaltia, que en el
corpus hipocratic mai no s’havia enfrontat amb el sentit co-
mt, aqui esdevé un dogma inflexible. El cancer és produit,
segons el sistema galénic, per la cacoquimia, un licor defec-
tiu corromput i putrefacte.v Els humors més espessos son
els causants del problema, i ja que el cancer creix en aque-
lles zones del cos en les quals s’ha acumulat un excés de bilis
negra_lxxvii

En Yeleccié de I'humor melancolic la raé és encertada.
Galé va observar que la sang en les zones afectades pel can-
cer €5 espessa I negra cosa que atribuf al fet de no estar prou
purificada de sediments. Aixd podia ser degut a V'excessiva
densitat de 'humor atrabiliari que evitaria la seva expulsio
natural a través de la pell bviil Pel que fa a 'origen, aspecte 1
tractament del cancer de pit, Gale elabora aquesta teoria
humoral:
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«Els tumors carcinomatosos s’acostumen a formar en
totes les parts del cos, perd especialment en els pits de les
dones, que no es purifiquen de forma natural. Si els pits
d’una dona conserven una proporcié adequada, la dona
gaudira d’una bona salut. Tots aquests tumors sén produits
per l'excés de bilis negra... Aquest humor, mentre la sang es
forma al fetge, es genera en proporcié als posits del vi. Es
purifica en la melsa, que l'usa com a aliment. Quan,
d’aquesta manera, un temperament natural ha generat una
mica d’aquest humor, la dieta és favorable i la melsa I'atreu i
no se'n produeix cap excés que s’acumuli a les venes. Perd
quan passa el contrari, 'humor es multiplica a les venes i
produeix aquelles malalties de les quals parlarem. Quan em
refereixo a fets contraris als que hem esmentat anteriorment
vull dir que el fetge sigui capag de produir un excés d’aquest
tipus, que la dieta consisteixi en aquells aliments que, per
naturalesa, produeixin un humor espés i feculent i que la
melsa sigui feble per naturalesa de manera que no pugui
atraure per ella mateixa 1'excés de bilis negra que es generi.
Aixi el tumor creix en el cos i la sang continguda en les ve-
nes es fa més espessa.»'ix

Entre les causes que poden produir un increment peri-
116s de la bilis negra hi ha la supressié de les regles i les he-
morroides.™ Es poden observar algunes conseqiiéncies
d’aquest estat, incloent les hemorroides, la lepra i les venes
varicoses. Moltes vegades déna lloc a una afeccid del pit, en
el qual creix un tumor de forma similar a un cranc amb les
venes disposades com les potes d’aquest animal.xi E] carci-
noma també es pot desenvolupar en la cara, orelles, nas i
llavis. Si la bilis negra és acre el cancer creara tilceres, perd si
I'humor atrabiliari és lleuger en resultara un cancer sense ul-
ceres. Aquesta opinié es mantingué durant segles.

Galé emfasitza la necessitat de diagnosticar la malaltia
des del principi; una vegada que la malaltia ha arrelat,
I'tinica cura és la cirurgia o la cauteritzacié, it ambdoés re-
meis son forca perillosos ja que si el tumor s’extirpa com-
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pletament hi ha risc d’hemorragia, la qual no es pot contro-
lar amb lligadures perqué la malaltia no s’escampi a les zo-
nes circumdants. La cauteritzacié de les arrels de la malaltia
també resulta perillosa a causa de la proximitat de parts vi-
tals. Perd, quan la malaltia es troba en un estadi inicial, espe-
cialment quan la bilis negra no és gaire espessa, Galé afirma
que es pot curar amb 1'is de drogues indicades per purgar el
cos d’aquest humor.beodi

El mateix principi s’aplica a tots els casos de cancer. Es
recomana utilitzar les evacuacions per eliminar la bilis ne-
gra. Amb aquesta finalitat s"usa la farigola amb xerigot i vi
de mel.v També es donava al pacient sang d’oca, un remei
popular antic.*v 5i s’apliquen externament metalls cremats
i nets, a més de la droga indicada per a l'evacuacié, la com-
binacié presenta un gran poder guaridor en el cas de cancers
incipients.*i Una cataplasma feta de mostassa, mel 1 aigua
és també beneficiosa per als cancers interns. il Les drogues
que provoquen l'eliminacié de l'aigua eviten l'extensié del
cancer.owiil Eg diu que les ortigues el curen,® com també
les fulles, arrels i, especialment, el fruit de dracuncitfis.x Se-
gons Galé, els cigrons amb mel poden curar una tlcera ano-
menada cacoethes > Una medicina anomenada cyzicernunt,
eficag per dissoldre quists, ja que els neteja, els redueix i els
cicatritza, es recomana per als quists cancerosos. Hi pot ha-
ver variacions en les quantitats dels diferents ingredients.
Andrdmac afegeix aloe a la composicio. Heras suprimeix el
vi i el vinagre, i aplica el cyzenicum amb ungilient d’iris.xt
L'herba méra és indicada per als afectats de cancer, o si es
prefereix una aplicacié més seca es pot preparar a base de
chalcitis o pompholyx, una medicina elaborada a partir del
sutge d’oxid de zinc impur. Un balsam o ungtient recomanat
per Galée es compon de plom, pompliolyx, encens, core, cera i
suc d’herba méra. Per a cancers sense tlceres recomana una
cataplasma feta de pa, cendres i altres ingredients. Com a
pal-liatiu s'usa un ungiient a base de caps de planta de l'opi i
també es recomanen les sagnies.* En la dieta del pacient
han de ser presents els segiients aliments: suc d’ordi perlat,
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xerigot, verdures, bledes, cogombres, peixos de roca i ocells,
llevat d’aquells que viuen en aiguamolls.xV D’altra banda,
les llenties i altres aliments que predueixen bilis negra tenen
tendeéncia a produir cancers.xv

Galé es reafirma en l'advertiment hipocratic contra
I'intent de tractar els cancers interns. Galé afirma que tots els
que han intentat tractar-los els han potenciat causant la mort
del pacient en poc temps. Per tant, recomana no aplicar cap
tractament radical en aquest tipus de cancer. D’'altra banda,
els cancers superficials poden tractar-se. Gale, perd, és inca-
pa¢ de dir si Hipdcrates tenia la intencié de prohibir el trac-
tament dels cancers superficials que ne presenten ulceraci-
ons ja que el terme cancer ocult és ambigu.xev

Si cal utilitzar la cirurgia, en primer lloc també cal usar
les evacuacions. Aixi, s’eradicaran les veritables arrels del
cancer. El cirurgia no ha d'intentar inhibir el flux de sang si-
no que ha d’esprémer les venes circumdants per eliminar tot
'humor atrabiliari. Finalment, la ferida s’ha de guarir de
manera normal com qualsevol altra ferida.xcvit

Lednides d’Alexandria va ser contemporani de Gale. Va
diferenciar l'esteatoma i el lipoma del cancer i també va de-
finir el pit cirrédtic i el cancer de pit. Va observar la retraccié
dolorosa dels mugrons en el cas del cancer de pit. Lednides
va ser un dels primers cirurgians que va emprendre mesures
operatives contra el cancer de pit amb tlceres, malgrat les
adverténcies d’Hipocrates. Com que no va crear escola el seu
tractament quirtrgic no va ser considerat per altres metges
durant segles xvi

Un deixeble de Gale va ser Oribasi, el metge de
I'emperador Julia I"Apostata. L'autor del segle IV accepta la
teoria humoral establerta per Galé i creu que el cancer és
causat per la bilis negra calenta i, en el cas que la bilis negra
sigui prou acre, el cancer esdevé ulcerds.xix
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Els cancers sén d’un color més fosc que les inflamacions
a causa de la bilis negra, encara que sense preséncia de calor.
Les venes tampoc son vermelles com en ¢l cas d’una infla-
maci6 ja que el color de I'humor es fa palés en les venes. En
el cas del cancer les venes tenen més fluid i estan més diste-
ses.c A més dels cancers que es poden observar facilment,
com els que afecten als pits, Oribasi també pren en conside-
racio el cancer d'dter encara que no sap com tractar-lo.s

Al capdavall, no és gaire optimista pel que fa al tracta-
ment del cancer: «a causa de l'espessor de I’humor (bilis ne-
gra) el cancer és incurable. De fet, no és possible treure’l o
dissoldre’l i, fins i tot, no cedeix ni amb una purga del cos
sencer. No 'afecten Ia medicacié moderada i, en el cas de
medicaments més forts, encara s’agreuja». Si es tracta en un
estadi inicial Vaugment del cancer es pot evitar purgant la
part afectada de I"humor atrabiliari. De la mateixa manera
que Gale, recomana amb finalitat purgant mostassa amb xe-
rigot o vi de mel. Segons Gale encara es poden aplicar exter-
nament compreses molles amb herba méra. El pempholyx
s'usa en el cas de cancers que presentin tilceres. L'autor co-
pia exactament la dieta proposada per Galé per als pacients
amb cancer.<* Déna importancia a usar estris de plom ja que
«e] plom té més humitat que augmenta amb el fred» . Un
medicament utilitzat especialment per a cancers molt corro-
sius es compon d’'una lliura de sumac, un pes igual de boles
de xiprer, sis unces de moll de roure i sis unces de cassia en
un vi fort ben bo. La barreja es deixa reposar durant quatre
dies i es fa bullir remenant amb una cullera de fusta de xi-
prer. Es premsa la barreja i el liquid resultant es bull fins a
arribar a la consistéencia de la mel. Es diu que és un remei ex-
cel-lent,®™ que ja usava un metge antic anomenat Arquige-
nes.« El cancer d'tter no es pot curar, perod es pot alleugerir
el dolor usant altres productes.©

Soranus d’Efes, que visqué al principi del segle 11, és

considerat com el millor ginecdleg de l'antiguitat. Valentin
Rose va editar el text grec de Soranus amb la traducci6 llati-
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na paral-lela de Mustio, un seguidor de I'escela de Soranus
que treballa al nord d’Africa cap a 'any 500. Els passatges
que es refereixen al cancer en el text llati no es troben en la
versid grega; per tant, podien haver estat elaborats per Mus-
tio o per qualsevol altre deixeble de la mateixa escola. O bé
podien haver estat traduits de fragments del text grec avui
perduts.

En l'obra de Mustio trobem dos passatges ben extensos
dedicats al cancer d'dter,®* un que fa referencia al cancer
amb tlceres i Valtre al cancer sense tilceres. 5i una dlcera de
I"tter esdevé cancerosa diu que té una olor fetida molt forta.
També es produeixen sortides de sang i liquids negres. Hi ha
dolor al cap, coll i ulls, febre continuada i debilitament del
cos.v1i 5j e] cancer no presenta tlceres hi ha dolor amb pun-
xades 1 dolor generalitzat a les zones circumdants, que
s’estenen a la zona lumbar, als ossos dels malucs i al lom-
brigol. El dolor s’intensifica amb la respiracié. Es desequili-
bra el cos sencer amb dolor al cap i als nervis de la base dels
ulls, suors fredes, ment confusa, lassitud, dificultat per respi-
rar i per dormir i pérdua de les ganes de menjar. El cancer es
fa dur al tacte. La malaltia & alts i baixos perd quan la ma-
laltia esta en el punt alt el menjar que rep el pacient o bé és
rebutjat o bé no s‘assimila. A més es produeixen diarrees i
tos seca. Quan la malaltia disminueix els simptomes esmen-
tats retrocedeixen o s’apaivaguen.cx

Els tractaments de I'escola de Soranus es basen en dro-
gues d’efectes relaxants o que contrauen. Si hi ha abundan-
cia de fluid s’han d’usar substancies que contreguin. 5i hi ha
febre, es recomanen substancies que produeixin calor (calas-
ticae). Si el cancer d'dter presenta tilceres i estad en un estat
en qué es poden aplicar els medicaments habituals per al
cancer, aquests s’han d’usar. Pero si la ulceracid es troba a
I'interior de I'iiter i no s’hi pot accedir aleshores el tracta-
ment ja €s més dificil. S’ha d’elaborar una infusié amb algu-
na droga moderada com, per exemple, alguna composta de
sucs de platan, gingebre, lupines i endivies dissolt en vi o
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vinagre. Al mateix temps s’ha d’aplicar externament una
cataplasma tébia. Si el cancer augmenta aleshores s'ha
d’aplicar un tractament més indicat com, per exemple, una
decoccié de pells de magrana, amb pétals de rosa, brots de
branques d’olivera o ullastre, brots tendres de xiprer i co-
dony. Alhora, es poden utilitzar aplicacions externes.«

En el cas de cancers del tipus que no presenten tilceres
es poden usar substancies lenitives mentre es troben en
I'estat d’accés. S"han d’usar, perd, amb molt de cémpte ja
que hi ha risc d’empitjorar 1'afeccié. Si hi ha hagut flux,
s'injecta attar de roses, o platan, o bé endivies. Es poden usar
soles o b€ amb una mica de vi en el qual s’han bullit pétals
de rosa, clau i safra. Els mateixos ingredients es poden usar
com a pessari. Si hi ha febre s’ha d’usar oli dolg i aplicar un
pessari simple amb una mica de mel. El pessari ha d’estar
compost de cilium, {la part'més tendre de la molsa), i d'un
ou cuit amb datils en mel o vi de mel. De vegades, també
s'afegeix greix d’'oca o de pollastre. També es pot utilitzar
com a lavativa, vaporitzacié i cataplasma. Durant els perio-
des de disminucio el pacient ha d’evitar tota mena d’excés,
especialment en el menjar. Encara que aquest tractament no
guareixi del tot la malaltia el pacient pot viure for¢a temps
alleugerit dels dolors.=

Caelius Aurelianus, que visqué al segle Vv, va ser un altre
seguidor i traductor de Soranus. Encara que va ser un prede-
cessor de Mustio la consideracié de la seva aportacié en el
tractament del cancer no ha estat possible fins als nostres di-
es ja que l'obra de Caelius en la qual es refereix al cancer ens
ha arribat de manera molt fragmentaria i els fragments més
importants es troben combinats amb passatges de Mustio en
un manuscrit del segle XIII. Els editors d’aquest manuscrit
intentaren indicar quins passatges eren obra de Mustio im-
primint-los en un tipus de lletra més petit, perd no separaren
les dues fonts.
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Aurelianus presenta una descripcié del cancer similar a
la que trobem en Mustio:

«El carcinoma neix a 'iiter, de vegades amb una dlcera,
d’altres sense. El pacient pateix dolors en forma de punxades
que afecten el Hombrigol, les natges i les cames especialment
quan el pacient vol caminar. El cos i la salut es desequili-
bren, els membres esdevenen freds i entumits, amb presén-
cia de dolor al cap, als nervis del coll i a la base dels ulls,
confusid, debilitat, suor freda als membres, moviments lents
en accions habituals, dificultat per respirar i per dormir,
perdua de les ganes de menjar. Quan el cancer presenta ul-
ceres a més hi ha secrecié de fluids d’olor repugnant.»

Fins aqui els editors atribueixen l'exposicié a Aurelia-
nus. El segiient passatge esta imprés en lletra més petita per
indicar que la font és Mustio:

«[...] i de vegades també es nota al tacte dur i inflat. En
'estadi d"accés el menjar que rep el pacient és rebutjat o no li
fa profit i apareixen diarrees i tos seca. En periode de remis-
sid alguns d’aquests simptomes disminueixen 1 altres
saturen.»<xi

Ambdues parts de la descripci6, tant l'atribuida a Aure-
lanus com l'atribuida a Mustio, sén molt properes a la ver-
si¢ de Mustio parafrasejada anteriorment,iii per tant, sem-
bla possible atribuir la primera part a Aurelianus. Potser
aquest passatge estad inclos en altres fragments de Caelius
que han arribat fins a nosaltres. Es evident que les traducci-
ons d’Aurelianus i Mustio sén independents, encara que la
similitud de les descripcions dels simptomes indica que es
va utilitzar una font anterior comuna, potser un passatge
perdut de Soranus.

En aquesta versi¢ s’inclouen alguns dels remeis recoma-

nats per Mustio. També es recomana en altres condicions
una infusié que contingui oli dolg, mel, rovells d’ou i greix
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d'oca o de pollastre. Aquest ltim s’atribueix a Aurelia-
nus.>" La ulceracié pot ser causada pel tractament dels
quists amb pessaris o banys de seient i €s a partir de les tlce-
res que creixen els cacoethes. Els cacoethes s’han de tractar
amb fumigacions de safra o mirra, i resina de l'arbre estirax,
o0 bé amb diverses decoccions. També se li ha de donar al pa-
cient una beguda a base de vi de mel en el qual s’ha cuit car-
damon i poniol.o

En el tractat ginecologic d’Aetius d"Amida, el metge de
Justinia, s’ofereix una exposicié bastant completa del cancer
i es distingeixen dos tipus de cancer, els que es desenvolu-
pen sense ulceraci6 i els que s'ulceren. Aetius d’Amida diu
que la majoria dels metges antics anomenaven cancers ocults
(interns) els cancers que es desenvolupaven sense dlceres,
encara que Philoxenus usava l'expressi¢ cancer ocult només
per als cancers d'iter i d’intestins.>vi

Aetius descriu els cancers de pit, d’dter i d'ulls. La seva
descripcié del cancer de pit satribueix a Arquigenes i Led-
nides. Els cancers als pits s6n freqiients, especialment en do-
nes amb pits grans i carnosos. El nom derivaria del caracter
ferm de la malaltia que atrapa la part afectada com un cranc
atrapa un objecte amb les seves pinces sense deixar-lo anar.
Fs una malaltia molt resistent que desafia el tractament i
s’agreuja amb la manipulacié. El cancer de pit que no desen-
volupa tlceres es caracteritza per una gran massa tumorosa,
irregular al tacte i amb arrels profundes i extenses.
S’adhereix a les venes circumdants formant varius en la zo-
na. De vegades és de color gris cendra, d'altres vegades
vermell violat o també negre blavés. Sembla tou, pero és
molt dur al tacte. Produeix dolors penetrants en un sentit
radial ample a partir de la zona afectada, fins a la regi6 de
Vescapula i la clavicula. Els cancers ulcerats erosionen conti-
nuament la zona i penetren profundament, de manera que
no romanen estacionaris, 1 supuren una gran quantitat de
fluids aquosos i sangonosos d’olor molt desagradable. Els

60



dolors soén molt severs, mentre que els tractaments medics i
quirdrgics encara agreugen més la malaltia, o

4.3 El periode medieval: el mén islamic

Al-Razi, anomenat Rhazes en llati, que visqué al principi
del segle X, és considerat com el més gran dels clinics entre
els metges islamics. En qliestions de terapia va ser profun-
dament hipocratic encara que la seva teoria de la medicina,
com la de tots els arabs, prové de Galé. La seva immensa en-
ciclopedia, coneguda a Occident com a Liber continens, no
es va imprimir en la seva llengua original i no tenim cap co-
pia de la traducci6 llatina. Segons Wolff, perd, no conté cap
informacié nova sobre el cancer; Wolff afirma que el Liber
Almansoris, una compilacié més curta de Fobra d’Al-Razi,
és molt més valuosa. =i No hem tingut accés a cap copia
completa d’aquesta obra més curta en cap llegua, perd hem
utilitzat el famés Liber nonus en una edicié llatina antiga
(1490) a més de fonts secundaries.

Al-Razi defineix el cancer com «una gran apostema dura
amb arrels profundes en el cos». Pot anar acompanyada
d’ulceracions d’olor fetida i de llavis gruixuts.oi La malaltia

es caracteritza per una gran fatiga i sembla que és incura-
ble.exx

Com els grecs segles abans, els arabs creien que el cancer
era causat per la conversié de la sang en bilis negra. Certes
substancies que arriben al cos, com el vi de panses, tenen
tendéncia a formar posits i impureses a la sang. Quan el cos
és incapag d'eliminar aquestes impureses, els posits es trans-
formen en humor atrabiliari, és a dir maligne.© Segons Al-
Razi, altres aliments com la carn de bou,oii [a colexi § Jes
llenties***iv també tenen aquesta qualitat.
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A més dels cancers superficials, Al-Razi també es va
preocupar pels cancers que afecten els drgans interns, espe-
cialment pel cancer d'iter. Va diagnosticar com a cancer una
apostema en forma de quist a la matriu, no resolta, pero
permanent, en la qual el quist presentava poca calor i el do-
lor i les pulsacions no eren gaire fortes.<»¥ També es remarca
el simptoma caracteristic del dolor en forma de punxa-
des.cxwi Sembla que Vautor estava familiaritzat amb els dos
tipus de cancer d'uter, els que presenten ulceracié i els que
no en presenten, oot

També es tracten de manera especifica els cancers de nas
i d’ull. Un creixement cancerés en el nas es distingeix d’un
polip per la seva sequedat, duresa i per les venes inflades
que l'envolten. De vegades el cancer de nas pot estendre’s
tins al paladar.=~i La distensié de les venes també és un
simptoma caracteristic del cancer dull, a més del dolor se-
ver, la inflamaci6, la incapacitat de resistir les aplicacions i la
pérdua de les ganes de menjar.x

Al-Razi també demostra poca confianga en les possibili-
tats de fractament i guariment del cancer. Malgrat tot, creu
que se'n pot impedir 1'extensid si es tracta convenientment
en una fase inicial. Una vegada ha arrelat, perd, romandra
en el pacient al llarg de tota la seva vida.>=x També creu que
si la formacié maligna no es pot extreure totalment i la zona
no es crema posteriorment la intervencié quirdrgica només
causa ferides. L'autor menciona un cas de cancer de pit en el
qual es va extirpar el pit completament per¢ la malaltia va
reaparéixer en l'altre cantd.oi S'ha dit, perd, que en el Liber
continens es mostra més optimista pel que fa a la cirurgiaia
la cauteritzacié.oi Quan es fa una intervencié quirdrgica,
Al-Razi també recomana la practica galénica d’esprémer les
venes per eliminar tot ’humor atrabiliari contingut a la zona
afectada.ooeaii

Al-Razi considera que el cancer dels drgans interns sén
particularment resistents. v No obstant aixd, prescriu
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tractament per al cancer d"ater. Cal usar un medicament ba-
sat en plom o blanc de plom; s’ha de sagnar la pacient de la
vena basilica; [lavors s’ha d’abstenir de prendre totes les co-
ses que produeixen bilis negra, especialment els condi-
ments.=x<v Quan un cancer d’viter esta avancat, sigui com si-
gui, segur que és incurable.

No tots els metges musulmans eren tan poc inclinats a
operar com al-Razi. Ali ibn Abbas, per exemple, metge del
segle dotze i autor d'un treball ben conegut que es diu Kifab
al-Maliki (El UHibre reial), recorria més freqiientment al bistu-
ri. Ali ibn Abbas caracteritza el cancer com una apostema
forta amb les venes inflades. El cancer es pot desenvolupar
en qualsevol part del cos, perd és més comii a I'iter i (segons
Gale) als pits de la dona,ot

El metge arab més famés és Ibin Sina, o Avicenna, (980-
1037), el Canon de Medicinaooxi del qual va mantenir
"autoritat durant sis segles. Se’l destaca per la rigorosa or-
ganitzacio escolastica, que es fa evident en el tractament del
cancer. Les apostemes fredes (no calentes} sén o bé de subs-
tancia melancolica, flegmatica, aquosa o aéria. I dels que sén
problemes malenconiosos n'hi ha de tres tipus: enduriment,
cancer i glandular. El tipus glandular esta bastant lliure en-
tre els teixits on esta, o simplement s’adhereix a la pell,
mentre que els altres dos tipus de tumors atrabilics estan
entremesclats i fosos en la substancia dels teixits on estan.

Pel que fa a 1'tis de medecines contra el cancer, el metge
té quatre opcions. Pot usar medicaments per intentar des-
truir totalment el cancer, encara que és dificil. O pot usar
medicaments per prevenir que s’escampi la malaltia. En ter-
cer lloc, pot intentar prevenir la ulceracié. O, finalment, el
seu objectiu pot ser curar una ulceracid que ja existeix.

El metge, en intentar destruir el cancer amb medica-

ments, ha d'usar drogues que ataquin la bilis negra, la causa
de la malaltia.
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El Canon d’Avicenna va tenir una gran autoritat a Occi-
dent des de la seva traduccié per Gerard de Cremona. El tre-
ball d’Ibn al-Baitar, considerat com e] botanic i farmaceutic
més gran de 'Islam, no va ser tan afortunat. Va aparéixer en
la primera meitat del segle tretze, després de l'edat d’or de
les traduccions occidentals de les obres arabs, per aixo els
seus dos compendis van tenir poca influencia en el mon llati.
Els seus dos treballs capitals difereixen bastant en la compo-
sicié. El primer és una llista alfabética de drogues amb des-
cripcions bastant completes de les substancies i dels usos
medics. El segon es va ordenar amb criteris terapéutics. Des-
afortunadament, només el primer, el Kitab al-jami, sha pu-
blicat. Ibn al-Baitar, afegint-se a la tradicié Hipocratica i Ga-
lenica, atribueix el cancer a la bilis negra.ooviil

44 Periode medieval: el mdn occidental

Hauriem de comencar el nostre estudi objectiu de la lite-
ratura pertinent del periode de I'edat mitjana llatina amb un
treball sobre el qual tenim poques dades. Desconeixem ex-
actament qui és I'autor del treball, que usa el nom d’Apuleu,
per aixo se’l coneix com el pseudo-Apulen. o> Tampoc sa-
bem quan es va fer, per aixo, la presumpcié que va ser escrit
en ¢l segle catorze o quinze és bastant arbitraria. Desconei-
xem també si €s una traducci6 llatina d'un original grec o un
treball original en llati. Sabem, pero, que es un treball signi-
ficatiu.

La funcié i la raé de ser d’un herbari és descriure deter-
minades plantes {i altres substancies d'origen animal i mine-
ral), presentar il-lustracions i donar una llista de sindénims, i
descriure’n les propietats i virtuts.®! Ja que I'Herbarius del
pseudo-Apuleu esta dins aquest genere de literatura cientifi-
ca natural, tota mencié del cancer estd en relacid només amb
plantes particulars.
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De la gran difusié de I'Herbarins del pseudo-Apuleu,
com ja ha estat remarcat, en donen testimoni els nombrosos
manuscrits llatins; a més a més, en la primera meitat del se-
gle onze, ™l se’'n va fer una traduccié a 'anglosaxé. Encara
que aquesta obra no és una mera traduccid, ja que té coses a-
fegides i se’'n suprimeixen d’altres que apareixien en el tre-
ball Hati. Un altre cop, I'exposicié del cancer apareix con-
juntament amb les plantes que es presenten.

Moltes enciclopédies medievals continuaren en la tradi-
¢id de Martianus Capellasit i Flavius Magnus Aurelius Cas-
siodorus i van fer compilacions dels coneixements antics.
Dues de les figures més importants i influents van ser Isidor
de Sevillasii i Hugh de Sant Victor.»lv E] segon dels quals
tractava de medicina i malalties en la manera sumaria d’un
enciclopedista,® mentre que en el cas d'Isidor de Sevilla, el
cancer nomeés s'esmenta breument, v

Una mica anterior que la versié anglosaxona de
I'Herbarius del pseudo-Apuleu és el treball conegut com el
Leeclh Book of Bald, un treball compilat per diverses mans
cap a la segona meitat del segle dotze i en la mateixa llengua
que 'esmentada versi$ anglosaxona del pseudo-Apuleu.

Un altre tipus de literatura popular medieval és la poe-
sia didactica en que una branca particular del coneixement
es presenta versificada.oWi L'Hortulus de Walahfrid Stra-
boexlviii i el Macer Floridits, probablement d’Odo de Meung,
representen els treball més populars=iix d’aquesta varietat
d’erudicié que pertany a la tradicio dels herbaris. En el Ma-
cer Floridus el tractament del cancer s’'esmenta nombroses
vegades, en relacid, per descomptat, amb les herbes de que
es parlen.

Encara un altre exemple d’aquesta forma general de po-

esia didactica és el Reginmen Sanitatis9 associat a ’Escola de
Salern. Tal vegada el prototipus d’aquest treball s’ha de veu-
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re en el Secretum secretorum i també en les poemes medico-
botanics de qué hem parlat, sigui qui sigui I'autor, hi pot
haver petites qliestions relacionades amb el seu gran s i
popularitat -els nombrosos manuscrits donen fe d’aquest fet.
En la part cinquena, que tracta de 'eticlogia, i es donen les
diverses causes de les malalties i el cancer es diu en un Hoc
que esta causat per una condicié colérica morbida, i en un
altre lloc es diu que esta causat per 'humor melancolic. La
segona part del tractat, que parla dels remeis, recomana tres
cures amb herbes: una és 'aloe que, a més de ser un desse-
cant per a ferides, elimina el cancer del prepuci; I'ambroisa
es recomana per eliminar cancers i fistules; la tercera és la
nigella que quan es tritura amb raphanus i algunes sals pur-
ga cancers i guareix ferides que creixen.

Hi ha hagut, hi ha i hi haura molts punts de vista i opi-
nions en relaci6 amb la histdria de I'Escola de Salern,
'activitat medica de la qual aconsegueix una prominencia
historica en el segle onze. Era una civitas liippocratica que
preservava la medicina i l'esperit medic antics? i o era una
nova estructura que s’inclinava lentament cap a la fi de
'edat obscura amb I'ajut de les influéncies de l'altra banda
de la Mediterrania? Sigui quina sigui la resposta -si, de fet,
hi ha una resposta- se sap una cosa, i és que Salern era una
de les escoles médiques més célebres, si no Iz més, en la bai-
xa i alta edat mitjana.

Un dels llibres classics de 'Escola de Salern que ens
permet fer-nos un idea de la patologia i del tractament és el
De aegritudinum curatione. Es un dels nombrosos textos
anonims d’un periode en que els escrits de diversos autors es
reunien en una compilacig; és probablement del segle dotze,
i dona una evidéncia clara de la influencia arab.~ Un altre
tractat associat amb 1'Escola de Salern és VArs Medendicwi
que es va atribuir a Copho, un professor de medicina de Sa-
lern del principi del segle dotze, perd que ara es pensa que
va ser escrit per Esteve d"Antioquia.<vi
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L'Antidotarium Nicolai va ser un dels treballs més fa-
mosos sobre remeis del final de Vedat mitjana i del Renai-
xement; es va atribuir errdoniament a un Nicolau Praepositus,
que va viure en el segle quinze; especialistes moderns ara
l'atribueixen a un metge poc conegut de Salern, Nicolau Sa-
lernitanus. ¥ Un segon treball, ben conegut, escrit també
per un metge de Salern es el Circa instans, un tractat sobre
simples escrit per un tal Johannes Matthaeus Platearius,ix
que va viure fins al 1161.¢x

Roger de Salern,®™ que va viure en la segona meitat del
segle dotze, és un dels del cirurgians més célebres de Salern.
En el seu Cirurgia, fet cap al final del segle dotze i escrit en
quatre volums, tracta diverses vegades sobre el cancers i so-
bre queé es considerava com a malalties associades. Un altre
manual molt popular i molt difés que parla de simples és el
treball atribuit a un tal Johannes Mesue. i Aquest tractat es
va imprimir moltes vegades i va esdevenir un dels llibres
patré sobre la matéria. i E]l segon llibre que s'atribueix a
Mesue €s el Grabadin;?iv aquest tractat conté dos llibres, el
primer dels quals tracta dels compostos i el segon dels re-
meis usats per a dolors de cada part individual del cos.cxv

Petrus Hispanus, i un dels filosofs i logics més emi-
nents del segle tretze, que també va ser metge, va escriure
un llibre de medicina molt popular titulat EI tresor dels po-
bres.oxvii En el Tresor adverteix que el cancer de pit o qualse-
vol tlcera cavitada del pit es destrueix amb 1'tis d’excrement
de boc temperat amb mel.

Lanfranc de Mila, il que va ser un dels escriptors sobre
cirurgia més influents del segle tretze va escriure la Chirur-
gia Parva®™ durant la seva estada a la ciutat de Li6.*> En la
segona part d’aquest treball, es fa una petita descripcié hu-
moral del cancer.<x

A Bizanci va viure un individu que es deia Nicolau My-
repsus (Lupeyug, elaborador d'unglients), que va esdevenir
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metge de Joannes Dukas Vatatzes, emperador de Nicea del
1222 al 1254. Nicolau va fer una obra titulada el Av@auepov,
que és una col-lecci¢ llarga de receptes farmacéutiques, divi-
dida en quaranta-vuit capitols i que conté més de dues mil
sis-centes receptes. it E| Avougpov déna nombroses tera-
peutiques cliniques en relacié amb moltes malalties entre les
quals hi ha el cancer i les tilceres malignes.cbxiit

4.5 TPeriode postmedieval fins al segle XVII

Tal com apunta Hermann Fisher, «I’aparicié sobtada de
I'art de la medicina, en les llengiies nacionals, durant la se-
gona meitat del segle quinze, va tenir les seves arrels, d'una
banda, en el fort creixement de les ciutats i, de 1’altra, en ’art
de la impressié, que va poder portar el coneixement del po-
der guaridor de les herbes també a les llars menys benes-
tants».<xv Entre els primers herbaris impresos hi ha I'Hortus
Sanitatis que es va imprimir a Maguncia el 1485.dxv

L’Ortus Sanitatis va ser un altre dels primers herbaris
impresos, sembla ser, en algunes parts, una traduccié llatina
de ’'Hortus Sanitatis, encara que hi ha notables diferéncies i
afegits.cvt L'Ortus Sanitatis t€, a més de la seccio de les her-
bes, seccions d’animals de diversos tipus i de minerals.cboxvii
En el «Tractatus De Herbis» trobem nombrosos remeis que
s’han d’usar en cas de cancer.

Pel que fa als primers herbaris anglesos si The Grete
Herball és només una traduccié anglesa d'una obra francesa,
o si pot tenir diferents fonts encara sembla una quiestié o-
berta.d»viit En qualsevol cas, d'acord amb Arber: «entre els
primers herbaris anglesos, la reputacié més alta no pertany
al Herbal de Bancke en qualsevol de les seves formes, siné a
The Grete herball.
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Hieronimus Brunschwig, un cirurgia famés de la ciutat
d’Estrasburg,<™x va fer una obra molt influent sobre I'art de
la destil-lacid, el titol del qual era Liber de arte distilland i.cbox
Aquesta obra, que es va traduir a I'holandés i després a
I'anglés, i sembla que es va difondre més tard en una ver-
si0 alemanya que portava el titol Das Buch zu Distillie-
ren.coodl Bn el Liber de arte distillandi, trobem nombroses
afeccions que poden ser tractades amb les aigiies destil-lades
procedents de diverses herbes. En una part de Das Buch zu
Distillieren trobem algunes drogues ben conegudes que es
recomanen per ser usades contra el cancer

Un altre personatge destacat d’aquesta época és The-
ophrastus Bombastus von Hohenheim. Ningit no pot negar
que el caracter d’aquest personatge és controvertit, ningii no
pot negar que les seves idees sén controvertides, ningd no
pot negar que el seu lloc en la historia és controvertit. Fins i
tot, aquest home ha estat, és 1 hauria de ser, en moltes mane-
res, una persopa arcana -tot aixo és part del seu llegat. Tot
aixo, tal vegada, diu poc, planteja menys i no explica res, tal
vegada no haurfem d’aventurar res més. Wolff ha apuntat
que amb Paracels trobem el primer intent d’un altre sistema
teoric en conceptes medics des de Gale. it En el seu treball,
Von allen ofnen Scheden, > trobem en el sise llibre una
exposicié del cancer. Després de donar les condicions i el
mecanisme que condueix al sorgiment del cancer sobre la
base de les seves teories mediques, presenta les mesures te-
rapeéutiques que s’han de prendre. La cura que manté és do-
ble: médica i quirdrgica, la primera s’'usava en relacié amb la
causa del cancer i la segona per la recuperacié dels efectes.
La cura fisica (medica) es dividia a més en allo que pertanyia
a les causes inherents de I'afeccié i en allo que pertanyia a
l'afeccid en si mateixa. Paracels també recomana alires me-
dicaments per usar en casos de cancer. Aixi, en el seu Archi-
doxis, en el llibre sete, afirma que el cancer es pot guarir per
mitja d’especifics corrostus. oo
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Konrad Gesner va ser sense cap dubte un dels polihisto-
riadors del seu temps, el seu coneixement enciclopédic en va
fer un veritable Plini del seu temps.sovt El seu Thesaurus
comprén nombrosos remeis, la manera per preparar-los i les
seves aplicacions apropiades.coovit

Otto Brunfels<xvii &s el primer del grup que es coneixe-
ria amb el nom dels pares alemanys de la betanica . xoix En-
tre els llibres que va fer hi ha I'Onomastikon Medicinae .=
El segon personatge il-lustre d’aquest grup es Hieronymous
Book, que, malgrat ser contemporani de Brunfels, va com-
pletar la seva obra més tard.ei Tal com afirma Arber, o< «la
reivindicacié principal de Book per la qual ha de ser recor-
dat, tal vegada, no depén de les seves il-lustracions, sind de
les seves admirables descripcions, escrites en el pla i viu
alemany del poble». En el seu Kreiitterbuch, v Book fa una
llista d’herbes, en qué es poden trobar les seves virtuts i els
Seus usos.

La tercera figura dels pares alemanys de la botanica és
Leonhart Fuchs,® que va ser un metge practicant i un pro-
fessor de medicina, herborista i editor. En la seva obra, titu-
lada Methodus Seu Ratio Compendtaria, > afirma que «el
cancer o el carcinoma t€ un aspecte irregular, livid i brut, i
amb l'afeccié hi a un tumor que es pot produir en qualsevol
part del cos huma. Encara que s’esdevingui en els ulls i a
Iiter, es produeix particularment i més sovint en els pits
femenins que s6n flonjos 1 tous, i prové de la substancia més
gruixuda de l'atrabilis. Com que aquest mal prové de
I'embolcall de I'atrabilis, si es més irritant, també comporta
una ulceracid.» Una altra obra meédica de Fuchs, De Sanadis
Totius Humani Corporis, > també descriu el cancer. En el
seu herbari famos, De Historia Stirpium, i en la versié
alemanya, New Kreiitterbuch, Fuchs apunta que el poder
del cardobenedictum és molt 1til per al cancer de pit.

L’excepcional herborista frances del principi del segle
setze, Jean Ruel,><x a més de les seves influents interpreta~
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cions dels treballs de Dioscorides i Scribonius Largus, va fer
una obra titulada De Natura Stirpium .cc

A Italia, Pierandrea Mattioli,*! que va ser un dels princi-
pals comentaristes i herboristes del final del Renaixement, a
part de publicar el seu Commentarii in sex libros Pedacii Di-
oscoridis, també va publicar un Compendium De Plantis.cci
En la darrera obra esmentada, Mattioli presenta, juntament
amb les herbes, les designacions en diverses llengtes, les
qualitats, i les virtuts.

El metge i tedleg anglés William Turner no sense raé ha
estat considerat com el pare de la botanica britanica.cit La
seva obra excepcional va ser el Herball, =¥ que revela tal com
afirma Arber «moltes evidéncies de la independéncia de ca-
racter de Turner, que sembla haver estat més gran que la se-
va independéncia de pensament». El llibre de Turner sobre
banys<« afirma que entre les malalties guaribles amb banys
hi ha el cancer.

Tal com Tschirch indica ben justificadament,«v 1'edat
dels viatges transocednics va obrir nous panorames al conei-
xement europeu de les plantes; encara que el contacte
s’havia establert, en diversos graus, amb 1'Orient des de
I'antiguitat, el descobriment (o redescobriment) del Nou
Moén en els segles setze i disset porta canvis significatius i in-
fluents en diversos aspectes de la vida a Europa. El metge, i
herborista, Nicolds de Monardes«it és un primer represen-
tant del creixent coneixement de les plantes, i la seva obra
De la Histeria Medicinalcit és un dels primers llibres que
presenta herbes del Nou Mén.

Rembert Dodoens és un dels primers representants ex-
cepcionals de l'art esponers dels herboristes en els Paisos
Baixos.«ix Entre les seves obres n'hi ha una titulada Cruydt-
boecke«x que es va traduir al frances i a I'anglés. Nicholas
Culpeper, que va ser un dels exponents més grans de la
doctrina de les signatures, en la seva versié no autoritzada

71



de la Lendon Pharniacopein,~ indica alguns preparat que
s6n utils per a les dlceres malignes.

Per a la identificaci¢ de la majoria de les substancies que
oferim els metodes usats per fer la llista han estat els se-
glients:

- Els noms de totes les substancies trobades s’han orde-
nat alfabéticament.

- Cada sindnim s’ha entrat separadament en ordre alfa-
beétic i amb una referéncia creuada que remet a l'entrada
q
principal anotada de la substancia particular.

- L'entrada principal anotada per a una substancia parti-
cular proporciona el nom de I'entrada principal, els tipus
que es distingeixen i com s’usa la substancia.

Tot aixd s’ha fet amb estudis basats en l'evidéncia de

dades obtingudes en el Napralert, Medline, International
Pharmaceutical ABS (IPA) i Natural Products (Windows).

4,6 Llista de substancies

Acacig arabica Amydalus comunis L.
Acacia sp. Anchusa azurea Miller
Achilea millefolitm L. Anethum graveolens L.
Acorus calanus L. Anethum graveolens L.
Adianthum capillus veneris L. Angelica archangelica L.,
Agrimonia eupatoria L. Anthemis nobilis L.
Agrimonia eupatorinm L. Arboris incognatae L.
Alchemilla vulgaris L. Arctinm lapra L.

Allium porri L. Arsénic

Aloe sp. Arteniisa dracunculus L.
Althaea officinalis Artemisia absinthinm L.
Ammi visnaga Lamarck Artemtisia maritima L.
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Artemisia vulgaris L.
Asparagus officinalis L.
Avena sativa L.
Boswellia carterii Birdw.
Brassica nigra L.

Calend ula officinalis

Capsella bursa-pastoris Medikus.

Cassia angustifolia Vahl,
Cassia fistula L.

Centaurea aspera L.
Centaurea cyanus L.
Centaureum lina riifolium G. B.
Chelidonivm majus L.
Chenopodium bonus-henricus L.
Cinnanmomuni sp.

Cnicus benedictus L.
Coclilearia sp.

Cola sp.

Commiphora myrra L.
Coriandrum satioum L.
Cornopus squamatus Fork
Cupressus sempervivens L.
Curcuma longa L.
Cyclamen balearictim Willk.
Cydonia maliformis Miller
Cynara scolynius L.
Daphute lqureola L.
Dictamus albus L.

Dipterix odorate Wild.
Elettaria cardamomniitn
Ephedra americana
Euphrasia officinalis
Fagopirum esculentum
Filipend ula hexapetala
Fraxinus sp.

Fumaria officinalis L.
Gentigna Lutea L.
Glycyrrhiza glabra L.
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Guaiacum officinalis
Helicrysum sp.

Hibiscus abelmoschus
Hibiscus sabdariffa L.
Hypericum perforatum L.
Hyssopus officinalis L.
Hicium verum Hooker
Inula heleninm L.

Iris germanica L.
luniperus communis L.
Junclans Regia L.

Lamium album
Laserpitium siler L.
Lathyrus vernus L.

Lanruys medica L.

Laurus nobilis L.
Lavandula Spica L.
Lavandulla stoechas L.
Levisticum officinalis Koch.
Linum usitatissimum L.
Lithospermum fruticossunt L.
Lithospermum officinale L.
Malva sylvestris L.
Marrubinm vudgare L.
Matricaria Chamomilla L.
Melilotus Officinalis Medikus
Melissa officinalis L.
Melittis melissophylivm L.
Mentha piperita L.

Mentha puleginin L.
Mentha sp.

Menyanthes Trifoliata L.
Mespilus germanica L.
Movinga Burn:. Ssp
Myristica fragans H.
Ocimum basilicim L.

Olea europgea L.
Origanum dictamus L.



Origanum vulgare L.
Papaver rhoeas L.
Parietaria officinalis L.
Pastinaca opopanax
Petroselinum sativiom Hoffm.
Phaseolus vilgaris L.
Pimpinella anisum L.
Pistacia terebinthus L.
Plantago ovata Forssk.
Plantago psyllivm L.
Plantago sp.

Polipodium leucotonios
Polygonum bistorta L.
Pontentilla reptans L.
Pterocarpus santolinus L.
Rlranrinus frangula L.
Rhannus purshiang DL C,
Rhewm paponticum L.
Ribes nigriim L.

Rosa camina L.

Rosa Gallica L.
Rosmarinus officinalis L.
Salvia triloba L.

4,7 Taula de referéncies

Salvia officinalis L.

Samibucus nigra L.

Satureja montana L.
Selaginella lepidophylla Spren.
Sideritis sp.

Sinapis alba L.

Sisynrbrinm officinale Scopoli.
Solaniom dulcamara L.
Solidago gigantea L.

Spiraea ulmaria L.

Sytium marionim L. Gaertner
Tanacetum vulgares L.
Taraxacum officinalis

Taxus baccata L.

Teucrium chamlredrys L.
Ulmus camlipestris L.
Vacciniunt sp.

Verbena officinalis L.

Vinea minor L.

Viola tricolor L.

Viscum album L.

Zingiber offinale Roscoe.

Taula de referéncies de la revisié sistematica de 'Aloes,
com a exemple de totes les que s’han estudiat i que s’han in-
dicat en aquest apartat, i en la qual s’esmenten les obres i els
autors que fan referéncia a la seva activitat antitumoral.
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5. ESTRATEGIA TERAPEUTICA TRADICIONAL

La primera obra sobre plantes medicinals que ens ha
arribat sencera, el llibre IX de la Recerca sobre plantes de Te-
ofrast, d’autenticitat dubtosa, fa una sintesi de les dades que
aleshores eren disponibles en la materia i, en particular, in-
forma sobre les practiques amb totes les probabilitats tradi-
cionals, que testimonien una coneixenga ja aprofundida dels
pharmaka i de les seves activitats. Encara que Teofrast es
valgui del terme dynaimis, no sembla conéixer la teoria de la
dynamniis dels pharmaka.

Herofil afirma que per permetre que els pharmaka ex-
pliquin els seus efectes s’han de manipular de manera ade-
quada. Aquesta afirmacié d'Herofil forneix la farmacia d'un
fonament tedric des del moment que el preparador havia de
ser un especialista i no es podia identificar ja amb el metge
que portava els remeis necessaris per a la seva practica.

El rebuig de l'especulacid sobre l'invisible també obliga-
va els empiricistes a rebutjar qualsevol teoria sobre la mane-
ra d’accié dels pharmaka. Pel que fa a la terapia medica,
s’atenien al seu meétode, anomenat del tripode, que consistia
a transferir d'una sindrome a una altra, semblants en la seva
manifestacid externa, els remeis que s’havien demostrat efi-
cacos en el tractament de la primera.

Encara que l'empirisme podia afectar la dynamis, aixd
no va passar, ja que, a causa de l'impuls de 'empirisme, la
farmacologia es va enriquir amb una certa dimensié experi-
mental. Dioscorides, per exemple, fa al-lusié a I'experiencia,
probablement en un intent d'individualitzar la dynamis de
cada remei.

Les diverses variants de la farmacologia que hi havia a

l'inici de la nostra era van confluir, excepte el metodisme, en
el tractat De Materia Medica de Dioscorides (segle I), que ba-

78



sava la seva obra en la teoria de la dynaniis, i que l'enriquia
amb l'exigéncia empirica d’una certa experimentacid. Per a
cada remei simple va fer una fitxa, que reportava en parti-
cular tots els elements necessaris per reconeixer les materies
en el terreny o per identificar les activitats, i estenia la teoria
amb cada tipus de dynamis, generals o especifiques. En
aquest tractat, els remeis estan agrupats a partir de la seva
dynamis.

El corrent que amb Dioscorides arriba al punt culminant,
la terapeutica dels medicaments simples, va sofrir la com-
petencia dels medicaments compostos, que en mesclaven
molts de simples. La toxicologia i la farmacologia, simple i
composta, es van posar de moda, i van determinar, en el se-
gle 1, una sintesi com la de Cels o la més especitica recollida
per Scribonius Largus, o fins i tot 'extraordinari fresc que
representa la Naturalis ltistoria de Plini, que dedica una sec-
ci¢ amplia als pliarmaka. En aquesta epoca podem col-locar
Dioscorides, que també va fer un tractat en qué els pharma-
ka estaven dividits per patologies.

L’enciclopedisme del segle I i el desenvolupament dels
pharmaka compostos va recorrer a la farmacologia de Gale,
simple i composta, en qu estava analitzada una llista llarga
de remeis, que requerien una reorganitzacié sistematica. En
un primer tractat, Galeé va estudiar els pharmaka simples,
comengant amb una seccid teorica llarga, per passar després
a l'analisi dels mateixos pharmaka, classificats per tipus -
vegetals, animals o minerals- i, dins cada tipus, en ordre al-
fabetic.

La identificacié del concepte de dynamis amb la qualitat
dels humors permetia, a més, donar vida a un sistema glo-
bal, com el de Dioscorides, que posava la farmacologia en
relacié amb el macrocosmos. A diferéncia del sistema de Di-
oscorides, que es pot caracteritzar com a farmacocéntric, el
de Gale era més que res medicocentric.
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Contemporaniament, es va fer una resistematitzacié al-
fabetica del tractat de Dioscorides per transformar-lo en un
diccionari de terapéutica medica. Stefanus d"Atenes en va fer
una altra resistematitzacio cap a I'any 600, en qué va classifi-
car per ordre alfabetic les indicacions farmacologiques, re-
portant per a cadascuna els plarmaka esmentats per Diosco-
rides. Totes aquestes reelaboracions es caracteritzaven per
modificar el tractat amb finalitats practiques, sense preocu-
par-se de la teoria, tal vegada en el marc d'un ensenyament
de la farmacologia.

A Bizanci hi ha un parentesi pel que fa a 'evolucié de
les teories mediques. Podem destacar el tractat de Teofan
Cristobalant (segle X) que exposa una série de prescripcions
per patologies classificades a capite ad calcem, sense nocions
teoriques.

Per assistir a l'aparicié de noves teories sobre els phar-
maka hem d'arribar al mén arab, que van crear noves teories
en el sector de la farmacologia, com la formulacié seguint un
model matematic dels graus galénics de les propietats dels
pharmaka, tet per al-Kindi, i la invencié d"un sistema nou de
representacid de les dades farmaceutiques, les taules usades
per Ibn Butlan.

Occident es va mostrar menys creatiu, i continuava amb
la difusié de la saviesa alexandrina i traduint els tractats an-
tics. A partir del segle XIi, va fer propies les teories antigues i
les reelaboracions arabs, comencant per Constanti Africa a
Salern, i continuant per Toledo, Franca i Italia septentrional.
Aixf van apareixer I'Antidofaric de Nicolau de Salern i el
Circa instans de Matieo Plateario o el tractat sobre els verins
de Pietro d’Abano, que restituirien a la practica de la farma-
cologia, que no s’havia interromput mai, els fonaments teo-
rics que I'havien caracteritzada originariament.

Tornant cao endarrere hem d’afegir que la produccié
medica de Galé fou de tal magnitud que resultava impossible
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ser llegida o ensenyada en un periode prudencial de temps,
per exemple, 4 0 5 anys. Galé no va aconseguir sistematitzar
els seus escrits ni ordenar-los. Per aix0, quan va morir §'inicia
un procés que dura segles i que tenia per objecte ordenar i es-
tructurar les seves ensenyances, de tal manera que formessin
un sistema coherent i de proporcions tals que poguessin ser
ensenyades als estudiants a les escoles de medicina en un
periode de temps no superior a 4 anys. Es va aplicar basica-
ment a la ciutat d’Alexandria, gran focus intellectual del
Mediterrani durant tot el periode de I'hel-lenisme i els primers
segles de l'imperi bizanti, fins que la conqueriren els arabs
(642).

Cap a la segona mitat del segle VI s’establi un canon de
llibres galenics, un total de 16 que tot metge havia d’estudiar.
En el segle VI es ca compondre una mena de resum general de
la doctrina dels 16 ilibres, és a dir, una introduccié general a la
medicina (Eisagogé) que a I'Europa llatina es va coneixer amb
el nom d’Isagoge Ioannitii. Bs important perqué shi esta-
bleixen les lines mestres de tota la medicina medieval. Tant la
medicina bizantina com Varab, la jueva i la llatina medieval
segueixen en les seves linies fonamentals l'esquema de la Is-
agege, que es converteix aixi en el llibre més important per
comprendre la medicina de 1'edat mitjana.

En la part dedicada a la medicina practica, la Isagoge Io-
annitii t& per objecte 'estudi de la medecina. Els medicaments
son productes de la naturalesa, animals, vegetals o minerals:
generalment vegetals, perque els productes animals sén tan
similars als homes que actuen més com a aliments que com a
farmacs, i els minerals sén tan poc similars que en lloc
d’actuar com a medicaments actuen com a verins.

El primer pas de la farmacologia antiga és I'estudi detallat

dels productes naturals amb virtut guaridora: és I'objecte de la
denominada matéria médica.
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Una segona qliestio és la del coneixement de la virtut
farmacologica de la planta (dynantis), que l'autor de la Is-
agoge (Joan d’Alexandria) denomina effecfus, i també el seu
mecanisme d’accié o operatio.

L'estudi de Voperatio i de Veffectus dels productes de la
matéria medica és 1'objecte de la farmacologia.

De les técniques concretes de preparacid d'aquestes difer-
ents formes de medicaments, se n'ocupa la farmacologia
practica o farmacia.

Durant molts anys ha estat una afirmacié topica en
historia de la farmacologia que la botanica médica de l'edat
mitjana depenia quasi completament dels grans tractats de
I'antiguitat grecoromana, Teofrast, Dioscorides, etc., i que la
seva originalitat era quasi nul-la.

La investigacio de les tltimes décades ha canviat de
manera substancial aquest panorama.

S’ha vist que el que hi ha escrit sobre botanica arab me-
dieval fou molt superior, tant en quantitat com en qualitat, als
precedents mediterranis coneguts.

L'expansié musulmana i lactiu trafic comercial amb
I'Orient asiatic van ampliar en gran mesura el comer¢ de far-
macs, que al mafeix temps van comengar a estudiar-se millor,
com a conseqiiencia del perfeccionament de les técniques
d’identificacié i descripcié de plantes.

En el llibre de Maimonides sobre els medicaments hi ha
sindnims en siriac, persa, arab, hebreu, berber i espanyol anfic.

Per més que aquests estudis estiguin en el seu origen, han
servit ja per desterrar l'antiga idea que la farmacologia arab
fou una simple copia de les fonts gregues, en especial de
Dioscorides.
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Fent una analisi estadistica de la matéria medica present
en un tractat del segle IX tan representatiu com el Formulari
medic d’al-Kindi, M. Levey ha trobat que el 31 % dels noms
dels medicaments del text procedeixen d’antics termes meso-
potamics, tramesos mitjangant intermediaris sirfacs, arameus,
hebreus, perses i potser també grecs. Un 33 % procedeixen de
fonts gregues; un 18 %, de perses; un 13 %, d’hindus; un 5 %,
d'arabs; i un 3 %, d’egipcies. La resta resulta impossible de
determinar. Si considerem que les relacions entre Peérsia, la
Xina i I'India eren molt intenses, i unifiquem els percentatges,
assolim un total similar al de Mesopotamia, la qual cosa ens
determina que la influéncia de Grécia resta relegada en tercer
lloc. Martin Levey ha corroborat aquestes xifres per al segle
XII amb 'analisi del Formulari meédic d’Al-Samarquandi. Per
ell, els simples procedents de Pérsta-India suposen el 54 %; els
de l'antiga Mesopotamia, el 20 %; els de Grécia, el 17 %; els
arabs preislamics, el 6 %; i els provinents de l'antic Egipte, el
2 0/0.

Els géneres literaris d’exposicié dels simples farma-
cologics son diversos. Hi ha, en primer lloc, les llistes de
sinonims. So6n series alfabetiques de medicaments simples,
acompanyats dels equivalents tant en el seu propi idioma com
en d’altres. Seguint I'ordre alfabétic es redacten també els
grans tractats de simples farmacologics, tant en el mén bizanti
com en l'arab i el llati. Aquesta és una novetat important pel
que fa al llibre de Dioscorides, el qual no esta ordenat alfabéti-
cament. Es Galé qui va fer possible el metode d’organitzacis,
al mateix temps que prenia el contingut de les descripcions,
generalment, de Dioscorides. Poc després, els metges bizan-
tins tornaren a escriure La Matéria Médica de Dioscorides po-
sant els farmacs per ordre alfabétic, ja que Oribasi (325-403)
ens explica que utilitza aquesta obra per redactar el seu tractat
de compostos. En el segle vII, Pau d’Egina dedica el sete llibre
de la seva enciclopedia médica a l'estudi dels farmacs; aquest
text gaudi d'una gran fama durant 'edat mitjana. La primera
part tracta de simples farmacologics ordenats alfabéticament,
amb l'especificacié de les propietats i usos d’acord amb Gale.
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Als medicaments compostos, hi va dedicar la segona part; els
agrupa en: purgants, unguents, emenagogs, antidots, pindo-
les, polvores, pomades, xarops, colliris, emplastres, olis,
odorifers, etc. Els seus mentors intel-lectuals sén Dioscorides,
Gale i Oribasi. Introdueix una segona novetat, a més'a més de
Vordre alfabetic: 1a fixacio del grau de la virtut farmacologica.
Ordre alfabetic i grau de virtut del medicament sén les dues
caracteristiques fonamentals de la matéria médica medieval.

Tota aquesta bibliografia grega i bizantina es fradueix a
I'arab durant el segle IX, especialment a I'escola de Hunain ibn
Ishaq, i es barreja amb les altres tradicions farmacologiques
abans esmentades, 1'asiatica i la mesopotamica. Aix0d es veu
clarament en el tractat del persa Abu Mansur Llibre dels
fonaments de les veritables propietais dels remeis, extrema-
ment impregnat per la farmacologia hindu i responsable de la
seva difusié entre els metges arabs. El llibre de simples més
interessant és el d'Ibn Samajun (1001) de Cordova, titulat
Colleccid d'exposicions de mekges 1 fildsofs antics i moderns
sobre simples farmacologics, en el qual els rermeis es descriuen
en l'ordre de I'alfabet arab com succeeix després amb Ibn al-
Baitar. Cal anomenar també el tractat d’Al-Gafiqui (1164) ti-
tulat Litbre dels medicaments simples, ja que comporta el
punt maxim de discussid de la matéria medica en el mén arab.
A partir d’aquest moment el génere esdevé escolastic com
s‘adverteix en I'obra d'Ton al-Baitar (1197-1248) Col-leccio de
siples. En el prefaci s'especifiquen aixi els sis objectius del
tractat: 4) descriure els simples utilitzats per Dioscorides i
Gale i els seus resultats, i explicar la propia experiéncia; b) ex-
posar amb fidelitat la veritat de la botanica antiga, i resoldre
nombroses contradiccions; ¢) evitar repeticions i escriure amb
claredat; 4) utilitzar l'ordre alfabetic a fi de fer el llibre més
util; e} detallar I'ds de cada remei en els antics i moderns i se-
gons la propia experiéncia, i f) oferir els sinonims en diverses
llengiies, els llocs on es troben els remeis, etc.

84



5.1 Farmacologia practica medieval arab

En el comengament del libre segon del Canon, dedicat a
I'estudi de la farmacologia, Avicenna dedica el primer capitol
a les complexions (qualitats), el segon i tercer a les virtuts
(principis actius), i el quart i cinqué a les operacions {(mecan-
ismes d’accid).

D’acord amb les ensenyances d’Empédocles, els metges
antics acceptaren, llevat de rares excepcions, que tots els cos-
sos de la naturalesa estaven formats per quatre elements cos-
mologics - aire, aigua, foc i terra- i que la proporcié diferent
d'uns i altres els atorga qualitats o complexions diferents, de
manera que s’estableix un sistema fisiologic general format
per les complexions {freda, calida, humida i seca), els humors
{bilis, atrabilis, sang i flegma) i els temperaments (sanguini,
tlegmatic, bilids i atrabiliari o melanconios).

Aquestes qualitats bioldgiques varien segons l'edat de la
vida (infantesa, joventut, maduresa, vellesa), I'estacié de l'any
(primavera, estiu, tardor, hivern) i l'hora del dia {mati,
migdia, tarda, nit).

Aixi, un cos en el qual predomini I'element terra, té una
qualitat, complexié o temperament més sec i fred que un altre
del qual I'element fonamental sigui 1"aire, amb una complexi6
calida i humida.

Oribasi i els bizantins van afegir als medicaments grecs
una gran quantitat de medicaments perses, hindus, egipcis i
mesopotamics, 1 van canviar la manera d’estudiar-los.

Dioscorides ho havia fet sense ordre, en canvi, els medie-
vals bizantins i els altres medievals, per influx seu, els cata-
loguen alfabéticament i afegeixen el grau de virtut del me-
dicament fixat per Galg, també absent en Dioscorides.

(Galé havia establert una escala de quatre graus de virtut
dels farmacs més el grau zero o temperat. Segons aquesta es-
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cala, un medicament temperat és aquell que no produeix cap
efecte sobre el cos. Un medicament calent o fred en primer
grau és aquell que produeix un efecte tan imperceptible que
no pot ser conegut més que pel raonament; i al contrari, un
medicament de segon grau té un efecte manifest, el de tercer
grau un efecte notable i el de quart grau un efecte extremat,
fins i tot pot mortificar el membre al qual s’aplica.

Aquesta complexié varia amb l'estacié de 1'any i I'hora
del dia.

Per exemple, una planta de complexié freda té un efecte
més gran si s’administra a vells, de nit i a 'hivern. En canvi és
més ténue si s’administra a joves, al migdia i a l'estiu.

En el segle XIII s'intenta establir una formula que permetés
relacionar els graus de virtut farmacologica amb la intensitat
de les qualitats dominants, és a dir, amb la complexid.

El problema és el segiient: suposem per exemple que
tenim una planta amb una virtut farmacologica determinada
que esta formada pels quatre elements en les proporcions
segiients: 1 de terra, 2 de foc, 3 d’aire i 4 d’aigua. Cadascun
d’aquests elements té dues qualitats: 'aigua és freda i humida,
I'aire és calid i humit, el foc és calid 1 sec 1 la terra és freda 1
seca.

Explicacié: La complexidé d’aquesta planta, com ja hem
dit, ve determinada per la seva qualitat dominant, per tant en
aquest exemple, les qualitats dominants sén dues, la fredor i
la humitat, ja que ambdues depenen de I'element aigua; el seu
poder és el de 4, enfront de les qualitats dels altres tres ele-
ments que tindran una activitat de 3, de 2 i d'l. Pero, si
s'analitza amb més cura, ens adonem ben aviat que aquests
graus sén una simplificacié que falseja la realitat.

Aquesta planta no és, en principi, tan freda com humida,
ja que la humitat és qualitat compartida per l'element aigua,
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que es troba en la proporci6 4, i per 1'aire amb proporcié 3; en
conseqjiiéncia el grau d’humitat és 7, mentre que el de fredor
€sD.

5i fem el mateix amb les altres qualitats veiem que el grau
de calor és 5 i el de sequedat 3. Les proporcions sén, doncs, 7
d’humitat, 5 de fredor, 5 de calor i 3 de sequedat.

La qualitat dominant és, doncs, la humitat; perd com que
una qualitat no es troba mai aillada siné a l'interior d"un par-
ell d’oposats, resulta que el parell de qualitats dominants és: 7
d’humitat i 3 de sequedat. L'altre parell, 5 de calor i 5 de fred,
no és dominant, encara que també actua a la complexié total.

Si les xifres del nostre exemple haguessin estat menys ro-
dones, les quantitats de calor i fred haurien resultat diferents,
per exemple, 6 de calor i 2 de fred. El parell dominant hauria
seguit sent humitat-sequedat, pero les dues qualitats de més
gran intensitat serien ara la humitat i la calor. Aquestes dues
qualitats son les uniques capaces de manifestar-se (les altres
han quedat anul-lades i sense capacitat de manifestaci6) i, per
tant, de ser percebudes pels sentits.

El farmacoleg pot, mitjangant aixd, determinar les quali-
tats de major intensitat i la complexié dun simple farma-
cologic.

Pensem ara en un medicament compost, quin és el plan-
tejament?

Avicenna defensa la interpretacié que les substancies
simples s’'uneixen de forma purament accidental, és a dir, es
mesclen perd no es combinen. Per aixd, els simples per a un
sector dels teorics medievals de la farmacologia, en unir-se en
un compost maduren o fermenten, fins i tot durant mesos, que
és el periode de temps d’interaccié mitua, temps en que les
propietats dels simples es dissolen i sorgeix la nova substancia
del compost. A vegades, la complexié final depén de
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I'experiéncia i també de com fermenta, a més a més de la
mescla matematica.

La complexitat farmacologica agreujada per la inexactitud
i l'arbitrarietat de la unitat utilitzada, el grau de la virtut me-
dicinal, molt inexacta i subjectiva, obligava a ser visualitzada
mitjancant els tawquins (taules d'escacs), per poder explicar
I'estructura farmacologica.

En cadascuna d’aquestes taules es trobaven els quatre
elements amb les quatre qualitats oposades als quatre graus
d’accié dels medicaments, dels quals realitzaren diferents
combinacions.

Des del punt de vista galénic, seguint un exemple
d’Averrois, pensem en un medicament compost de dos sim-
ples, un de calid amb intensitat de 4 i Valtre fred amb intensi-
tat de 2. El compost és calid amb intensistat de 2, ja que quan
les qualitats s6n contraries els graus se sostreuen.

Perd pot succeir que el compost consti de 2 simples amb
la mateixa qualitat dominant.

Utilitzant la férmula anterior, resulta que la intensitat de
la qualitat del compost és la suma de les intensitats del sim-
ples. En canvi, i per raons molt logiques, no és aixi, siné que el
resultat és la mitjana de les intensitats de les qualitats
primaries.

Les dosis també influeixen en la mescla dels simples, per
tant és necessari saber com es relacionen quantitat i qualitat.

La resposta d’al-Kindi és la segiient: suposem que el
compost consta de 2 simples, un calid en segon grau i 'altre
calid en primer.

Suposem també que del primer en tenim 2 dracmes i del

segon, 5 dracmes. Segons Al-kindi, la qualitat dominant de
cada simple és el resultat de multiplicar el seu grau de calor
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per la quantitat de substancia; per tant, en el primer sera 4 i en
el segon, 5.

El metge arab al-Kindi va fixar la férmula que relaciona
les complexions dels farmacs amb els graus d’accié o virtuts
farmacologiques dels medicaments i va indicar que el creixe-
ment aritmetic dels graus de virtut farmacologica exigeix el
creixement geometric de la qualitat complexional dominant.

Complexié del medicament, Virtut farmacologica
qualitat de queé depén {graus)
20 =1 0 temperat (grau zero)
2t =2 11r grau
22 =4 22n grau
23 =8 3 3r grau
24 =16 4 4t grau

2n progressid geometrica

Averrois, segons el seu llibre Colliget, interpreta que la
proporcié entre la intensitat de les qualitats complexionals i el
grau de la virtut farmacologica exigeix un creixement arit-
metic.

Aixi dongs, tenim:

Complexid del medicament, Virtut farmacologica
qualitat de qué depen (graus)
0+1=1 0 temperat (grau zero)
1+1=2 11r grau
2+1=3 2 2n grau
3+1=4 3 3r grau
4 + 1 =5n + 1 progressi¢ aritmetica 4 4t grau

Els &rabs foren els principals innovadors i reconeixedors
de la farmacia matematica, i establiren polemiques entorn de
l'accié dels medicaments i la relacié entre 1'accié terapéutica i
els graus de la qualitat de qué depenen. D’aci la gran polémica
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d’Averrois i al-Kindi, plasmada en escrits d"Averrois contra
les teories alkindianes.

Aquesta tradici6 farmacologica fou introduida en el mén
llati per Salern, i assoli Ja maxima expressié a Montpeller, on
Arnau de Vilanova va escriure 'obra Aphorismi de gradibus,
en la qual va fondre les dues tradicions arabs, 1’alkindiana i
'averroista, entorn de les complexions, els graus de la virtut
farmacologica i la quantitat de simples amb la qualitat final
del compost,

En el mén llati 0 medieval, la bibliografia botanica i far-
macologica arab principalment, s'introdueix a 1'Occident eu-
ropeu a través de les escoles de Salern, les escoles de traduc-
tors de Toledo i l'escola de Sicilia entre altres.

El fet més important és que elaboren herbolaris, és a dir,
herbaris enormes, i tractats de simples farmacologics, en els
quals basicament s'esmenten l'anis i el comi. Destaquem les
obres del Tacuinun sanitatis de Viena i el Macer floridus, com
a més representatives dels simples farmacologics del mén
lati.

Aquesta tradicid farmacoldgica va entrar en el mén llatf
per 'escola de Salern, principalment amb la figura de Con-
stanti 1"Africa, amb la seva obra Liber graduum (Llibre de
graus), que va adquirir la seva maxima expressié a Montpel-
ler, on Amau de Vilanova va escriure els seus Aphorismi de
gradibus.

Es precisament Arnau de Vilanova qui resol els prob-
lemes que planteja la determinacié de les complexions i vir-
tuts dels compostos en el metode d’al-Kindi. Quant a la
qualitat dels simples que influeixen en la qualitat final del
compost ho fa segons Averrois.

Recordem que les complexions del simples farmacologics
corresponen a gualifats.
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Recordem que les virtuts corresponen a principis actius.

Recordem que les operacions corresponen a tecarnisnies
d’accid.

Fou precisament en els monestirs on es desenvolupa una
funcié cultural molt lloable, en Vedat mitjana llatina. Aixi
doncs, trobem que sant Benet funda el seu monestir a Monte-
cassino, on es van conservar els manuscrits antics, principal-
ment d’Hipocrates, Dioscorides i Gale. Els monestirs bene-
dictins tenijen biblioteca i escola, i fins i tot petits jardins
botanics i hospitals annexos. La finalitat fou conservar la tra-
dicié hipocratica i arabiga mitjangant els manuscrits antics,
com ja hem indicat anteriorment.

La tasca del metge monacal era atendre els seus germans i
els malalts de fora del convent, i cuidar a més el jardi botanic i
VArmarium pigmentorum, que no era res meés que una far-
macia on es preparaven i distribuien els medicaments.

Es interessant indicar que en aquesta epoca sorgeixen fig-
ures sanitaries amb el nom, per exemple, de rasorius, que de-
sprés es coneix amb el nom de barber cirurgia; el de pigmen-
tarius, que era l'especialista en 'elaboraci6 dels medicaments;
i els fisics, que després rebran el nom de metges, segons els
principals cddexs legislatius de I'&poca.

En la medicina conventual cal destacar la monja i
abadessa Hildegarda de Bingen, benedictina, per la seva obra
Liber simplicis medicinae. Quant als compostos, aporta una
recopilacié dels coneixements botanics, zooldgics i minerals
en una amplia farmacopea basada en la tradicié6 popular.
L'obra d’aquesta mistica medieval és innovadora per
'aportacié del principi mantenidor de la vida i joventut, que
denomina viriditas, semblant a I'arcanun de Paracels, que ens
ho aporta molts anys després.
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En aquesta escola de caracter laic i ecumenic, s’agruparen
els principals metges de l'edat mitjana llatina, on desenvolu-
pen la farmécia, basicament.

El nom de Salernus vol dir que ensenya en llati; I'escola
de Salern, vinculada al monestir de Montecassino, va desen-
volupar una tasca cientifica de gran interés, fins i tot, si tenim
en compte l'elaboracio dels textos farmacéutics, els Antidota-
ris salernitans, que influiran durant tota I'edat mifjana i, fins i
tot, seran els textos farmacéutics més consultats de 1'Europa
culta. També va assolir una gran fama el Regim Salernita,
conjunt de normes dietetiques i higiéniques per conservar la
salut,

Vinculat a V'escola de Salern, com ja hem dit abans en
parlar de la tradicié6 farmacologica, hi figura Constanti
I’ Africa, coneixedor de la medicina arab, que tradueix de
I'arab al llati nombroses obres, 1 renova 'escola salernitana.

Entre el gran nombre de metges de escola de Salern, de-
staca Plateari, autor del Circa instans, obra de gran importan-
cia ja que ens proporciona una informacié fefaent de
I'ordenacid alfabética de tots els aliments i medicaments
coneguts, fins a un total de 273 drogues, de les quals ens
ofereix la descripci6 farmacologica, un comentari etimologic i
consideracions histdriques.

En la histdoria de les ciencies medicofarmaceutiques,
Paracels fou un revolucionari, que va destruir el galenisme,
raonable i filosdfic perd paralitzat en el seu creixement.

Es sens dubte el precursor de la farmacia moderna, per-
queé va obrir el cami cap al medicament del futur.

Generalment, les substancies minerals havien estat con-

siderades pel galenisme medieval més properes al veri que al
remei terapeéutic.
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Només en la distant cultura xinesa, cert nombre
d’investigadors s’havien esfor¢at a manipular aguestes sub-
stancies, principalment el mercuri, a fi de tornar-les admissi-
bles per a l'organisme huma. Els seguidors del fa0 cercaven la
formula d'un elixir que perllongués la vida humana. El
meétode de treball era 'alquimia, i les dosis de les substancies
minerals utilitzades (mercuri, plom i or), eren tan elevades
que en la majoria dels casos les seves pocions conduien al fi
contrari al proposat.

En qualsevol cas, no €s la medicina oficial, siné la mar-
ginal alquimia la que, en passar a Europa a través del mén
arab, permetra als cientifics de 1'Occident cristia incorporar al
seu arsenal terapéutic les substancies minerals técnicament
manipulades.

Aquesta innovaci6, fonament d’un dels atacs més radicals
contra el paradigma galénic, tindra lloc en 'obra de l'autor
més controvertit de la historia de la medicina occidental:
Teophrastus Bombast von Hohenheim, més conegut com
Paracels.

Paracels coneixera, sense cap dubte, el paradigma meédic
galenic 1 lalquimic, és a dir, els dos corrents, amb les ex-
periéncies com a cirurgia militar i metge de les mines de Fug-
ger, que li permetran tenir una clara visi6 de I'efecte i accid
dels metalls en l'organisme huma sobretot dels miners; i
també les malalties sorgides com l'antracosi i silicosi determi-
naran el pensament paracelsia.

Paracels, encara que no nega la possibilitat de transmu-
tacié, considerava d’interés secundari aquest aspecte de
I'alquimia.

Segons les seves propies paraules, deia: «Molts han dit
que serveix per fer or i plata. Perd per a mi, aquest no és el fi
que es proposen, sind considerar solament que la virtut i el
poder poden residir en les medicines.»
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El seu objectiu principal fou utilitzar els processos
alquimics per a la preparacié de substancies terapéutiques,
principalment a partir de fonts inorganiques, i d’aquest
manera crear o fundar I'art o la ciéncia de la iatroquimica
¢ quimica medica® o com dirfem ara, la quimioterapia.

De quina manera aconsegueix Paracels els remeis per a
cada malaltia?

Els farmacs no han de ser elegits basant-se en la creenca
que tenen determinada qualitat o complexié segons la medi-
cina medieval.

Amb mentalitat homeopatica, aquests verins es con-
verteixen en verins per a la llavor de la malaltia, de tal forma
que aconsegueix preparats atOxics i n'estableix les seves dosis
terapeéutiques. Un dels seus triomfs fou el preparat de mercuri
actiu, per combatre la sifilis.

Tambeé utilitza els derivats mercurials 1 en receneix les
virtuts ditirétiques, que aplicara al tractament de la hidrope-
sia.

Realitza en el camp de la farmacologia mineral una serie
de descobertes, per exemple amb l"antimoni prepara les pin-
doles eternes.

Estableix la relacié que hi ha entre el cretinisme, el goll
endémic i el contingut mineral de les aigiies, que ens condueix
cap a la hidroterapia i balneoterapia, com un exponent clar de
la terapeutica mineral paracelsiana.

Entre les recerques quimicofarmacologiques de Paracels,
cal destacar el descobriment de I'éter i de les seves propietats
narcotiques. Després d’experimentar-ne els efectes amb ani-
mals, va decidir utilizar-lo en el tractament de I'epilépsia i al-
tres convulsions.
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Es interessant ressaltar que Paracels, com ja hem vist en
altres explicacions referents al tema de la terapeutica sifilitica,
estava en contra del comerg realitzat en pro del guaiac, i ata-
cava a metges i farmaceutics per la seva ignorancia i mercan-
tilisme. Defensa com ja sabenm la utilitzacié del mercuri.

En lloc del llati, que era el que s'utilitzava en la docencia,
Paracels ensenyava en alemany. Va cremar puiblicament les
obres d’Avicenna, etc.

Si fem una avaluacidé correcta de la seva obra farma-
cologica, podem dir, sense cap dubte, que Paracels, introdueix
nous preparats amb Hg, Sb, As, S, Ag, Au, etc. i millora
Vadministracio dels ja coneguts pero no utilizats a causa de la
seva toxicitat.

Introdueix el laboratori quimic en la recerca farma-
cologica. Hi ha una simplificacié de les pautes terapeutiques.
A la polifarmacia galénica, s'hi oposa la recerca dels principis
actius de les substancies naturals, és a dir, la separacié dels
principis actius, l'aillament de la seva llavor arcanum, opo-
sada al galénic, que obté per extraccid els ingredients de cada
planta i els mescla en férmules polifarmacéutiques, ignorant
la funcié concreta de cada principi actiu i la seva dosificacié i
identificacio.

Estableix una terapeutica de base etiologica: 'arcaniin
farmacologic ha d’actuar sobre la llavor de la malaltia.

Aquesta terapéutica ha de ser especifica i cada llavor ha
de ser destruida solament per 'arcanum que li correspongui.

Hi ha, sense cap dubte, un entusiasnie terapeutic, basat en
el fet que a tota malaltia li correspon un remei especific. Aixo

comporta una individualitzacié de les pautes terapeutiques.

Finalment, només cal indicar que de totes les farmacopees
a nivell mundial, I"inica que inclou seccions de sals de me-
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talls, minerals, olis quimics i preparacions quimiques és la
Pharmacopea Londinensis, €s a dir, la farmacopea de Londres
de 1618.
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6. ELS HERBARIS EN L'ANTIGUITAT I LA SEVA
TRANSMISSIO A EPOQUES POSTERIORS

No va ser fins al principi del Renaixement que F'home va
descobrir la natura en tota la seva riquesa es va llangar a la
seva investigacié, Aixd va donar sortida a nous metodes
d’estudi veritablement empirics i experimentals, que con-
trastaven molt amb l'aproximacié escolastica tradicional i
amb una concepcid mistica del mén.

Els tractats meédics escrits en llati tenien una circulacié
limitada com a llibres de text entre un grup reduit de metges
i apotecaris. La gent de la professié médica confinada en les
ciutats i els pobles on es podien trobar les escasses farmacies
eren incapaces de fer front a les malalties i les epidémies que
s'escampaven. Moltes persones havien de tenir cura d’ells
mateixos o recérrer al consell dels curanderos. El coneixe-
ment meédic popular era una font d'informacid general pas-
sada de generacié a generacid. La seva difusié va ser més
senzilla quan van aparéixer els herbaris en aquella época.
Aquests van ser els primers llibres de botanica i medicina
impresos de naturalesa enciclopedica. Dificilment els quali-
ficariem de cientifics en el sentit actual de la paraula des que
els conceptes de l’'edat mitjana i del principi del Renaixe-
ment es van dirigir cap a arranjar i popularitzar el que ja es
coneixia. Per tot aixd, aquests llibres eren signes dels temps i
una passa important en el cami de la ciéncia.

Un herbari és una col-leccié de descripcions de plantes
reunides amb una finalitat médica. Els remeis d’herbari sén
un atac directe contra la malaltia sense entrar mai en les teo-
ries. El seu objectiu és purament practic.

Un herbari, a més, es diferencia de molts altres treballs
meédics no només en el métode, siné també en la forma. Un
herbari, de fet, és principalment un llista de drogues des-
criptiva o, dit d’altra manera, una farmacopea, i que inclou
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un nombre de substincies que no poden ser classificades
com a d’origen vegetal. Les farmacopees del mén grecoroma
sovint eren molt proximes a la naturalesa dels herbaris. Els
herbaris resumien uns textos determinats des del segle Iv aC,
i aquesta forma va persistir durant els segles amb molt po-
ques alteracions.

Els escrits grecs antics que contenien un coneixement
extensiu de les plantes tenien una finalitat médica. En el
Corpus Hipocratic, dels segles V i Iv aC, s’esmenten molts de
remeis de plantes.c>d El primer autor conegut d'un herbari
grec és Diocles de Karystos (cap al 350 aC). També tenim
una gran col-leccié d’escrits sobre plantes que porta el nom
de Teofrast d’Eresos (372-287 aC), el deixeble i successor
d’Aristotil. Molta part d’aquesta col-leccié té un gran carac-
ter cientific, perd alguns fragments son interessants per al
nostre proposit perque conté gran quantitat de folklore i
d'informacié en relacié amb els recol-lectors de plantes o ri-
zotontistes. Teofrast és Vautor de la Historia plantarum. Al
llarg de tota aquesta obra es poden observar les restes dels
primers herbaris grecs que ens han arribat. Concretament, en
el llibre nové, les seccions ix-xii son les que més clarament
s’han extret d’herbaris. Aquestes seccions donen una idea
del caracter dels herbaris alexandrins perduts i sobre els
quals s’han basat els herbaris posteriors. Sha de tenir en
compte que el periode alexandri de desenvolupament médic
va ser molt fertil en l'elaboracié de treballs sobre plantes.

Després dels fragments del llibre nove de la Historia
plantarum de Teofrast, els treballs de naturalesa herbaria
més antics que han perviscut son els poemes Theriaka i Ale-
xipharmaka de Nikander, escrits cap al 200 aC.«v Aquests
dos poemes tracten dels verins animals i vegetals i dels seus
possibles antidots, respectivament. D’una manera general,
aquests poemes estan en la linia principal de la tradicié dels
herbaris, fins i tot pel que fa a I'aspecte irracional.
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Krateuas i els seus Dibuixos de planies va exercir una
gran influéncia en el desenvolupament dels herbaris i va
ajudar a fixar-ne la forma. De Krateuas, el rizotomista, Plini
diu que «entre les altres facultats amb qué va ser dotat
aquest home hi havia una devocié especial per les gliestions
mediques. Va recollir informacié de tots els llocs [...] i tenia
el costum de prendre notes de les seves experiéncies.
Aquests memorandums [...] van caure en les mans de Pom-
pei [...] qui va encarregar al gramatic Lenaeus traduir-los al
lati»

En abséncia de terminologia técnica —una deficiencia
compartida per tots els departaments de la ciéncia antiga—
les figures de Krateuas van ser una eina molt valuosa. Les fi-
gures estaven seguides per breus exposicions sobre 1'is me-
dic de les plantes.

Pamphilos, un metge grec que treballava a Roma, va es-
criure un treball sobre plantes que, per primera vegada, se-
guia un ordre alfabétic.

Menecrates, metge de 'emperador Tiberi {14-37), va es-
criure un tractat sobre drogues que incloia un preparat del
qual encara parlen els metges avui dia; es coneix com a ent-
plastre de diaguils, i la seva preparacié va ser descrita per
Gale. El treball de Menecrates s’ha perdut, perd un emplas-
tre de diaquilé ha sobreviscut en la medicina moderna. El
nom ens ha arribat a través de 1'edat mitjana, encara que la
composicié s’ha alterat continuament. Avui dia només per-
sisteix el nom, ja que el diaquilé antic estava compost de
sucs de plantes mentre que el diaquilé modern és un prepa-
rat de plom.

Des de l'antiguitat també ens han arribat descripcions

d’'un nombre considerable de preparats d’Andromac de
Creta.

99



Dioscorides, en el prefaci del seu gran treball, De Mate-
ria Medica, ens diu que va visitar molts paisos i que des de
la seva joventut es va dedicar a l'estudi de les plantes. El seu
interes primordial era de caracter practic. Sha de recordar
que la tasca d’identificar les plantes de Dioscorides no s’ha
d’abandonar fins que s’hagi fet una exploracié cientifica
completa de la flora de I’Asia Menor.« El botanic de Tour-
nefort (1656-1708), durant el seu viatge per aquesta regié va
poder identificar un gran nombre de les plantes de Diosco-
rides.«v! Moltes també wvan ser identificades per John
Sibthorp (1758-96}, qui va viatjar llargament per 1'est de la
Mediterrania i va examinar personalment el Julizna Anicia
Codex cowil

Dioscorides esmenta devers cinc-centes plantes.
D’aquestes, aproximadament cent trenta apareixen al Cor-
pus Hipocratic. Moltes d’aquestes drogues, per tant, es van
usar en el mon grec almenys quatre segles abans del treball
de Dioscorides. Un nombre considerable dels articles de la
farmacopea de Dioscorides han persistit en les modernes
farmacopees oficials d’Europa, i aix{ podem trobar anet-
lles, gloes, amoniac, Havoer d'anis, belladona, camamilla, car-
damom, canyella, colquic, coriandre, safra, anet, gal-les, gen-
ciana, gingebre, ginebrd, espigol, llinosa, regaléssia, malva,
marduix, mostassa, mirra, oli d'oliva, pebre, meunta, cascall,
ruibarbre, sesam, midé, estirax, estrantoni, sucre, farigola,
absenta, ete. Tots aquests reculls ens han arribat a través de
I'edat mitjana, alguns d’una manera continuada i d’altres a
través dels metges arabs en traduccions fetes entre els segles
tretze i catorze. D'aquests quaranta-quatre articles nomeés
una quarta part tenen una accié farmacologica definida; la
resta s6n dissolvents, agents aromatics, emollients i sem-
blants.cxix

Després de Dioscorides, I'inic autor grec que sabem que
hagi influit profundament en els herbaris va ser Gale. El seu
treball Peri kraseos kai dundmeos ton aplon pharmakon
també es coneix amb el titol De simplicibus. Algunes parts
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s'inclouen en el Juliana Anicia. S6n onze llibres, els vuit
primers dels quals van ser escrits abans de 1'any 180. Els lli-
bres I i Il tracten de diversos punts de la composicié dels
medicaments i, aix{, sén més importants per la desenvolu-
pament de la farmacia que no dels herbaris. En els llibres III-
V hi ha les bases d'una teoria farmacoldgica molt peculiar
que va tenir un gran efecte en el desenvolupament de la me-
dicina medieval, perd que ara no ens concerneix. En els li-
bres VI-VIII hi ha una llista de drogues i dels deus usos or-
denats alfabéticament d’acord amb els noms de les plantes.
Aquest és 'herbari alfabetic més antic que ens ha arribat.

L'herbari alfabétic de Gale es divideix en paragrafs,
molts dels quals corresponen a una planta. Els paragrafs
comencen amb el nom de la planta, i alguns cops s’hi afegei-
xen sinonims. Després, Gale normalment esmenta el lloc
d’on prové la planta i les semblances i les diferéncies amb
plantes emparentades. Més rarament fa una descripcié de la
planta. El paragraf es tanca quan parla de les aplicacions
mediques.

Els primers herbaris ilatins que van passar a 1’'edat muit-
jana eren d’origen grec. Cat6 el Censor posseia un llibre de
remeis amb 1'ajut del qual va tractar les malalties del seu fili,
dels seus servents 1 dels seus amics. Alguns extractes
d’aquest llibre es poden trobar al seu De re rusctica. Conte-
nia molts remeis herbaris simples entremesclats amb encan-
taments i sortilegis. Sigui com sigui, els herbaris llatins que
ens han arribat contenen relativament pocs elements magics.

En el segle vV o VI el De simplicis de Galé, com també el
De materia medica de Dioscorides, va ser traduit al llati. Van
tenir molta influéncia en els herbaris medievals posteriors.

Parcialment derivat del Dioscorides llati també hi ha
Vherbari famds en vers que porta el titol Marcer Florid us, es-
crit el 1161 per Odo de Meune. Un altre herbari ben conegut
del segle dotze que retorna a la mateixa font és 'anomenat
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Circa Instans de Matthaeus Platearius de Napols. En el segle
seglient és evident que 5im6 Cordo de Génova es va inspirar
en el Dioscorides Lombardus per fer els seu popular diccio-
nari de simples. De la mateixa manera, alguns dels grans en-
ciclopedistes escolastics com ara Bartomeu 1"Angleés (~1260} i
Vicent de Beauvais (~1190 ~1264) també van dependre de la
traduccié llatina de Dioscorides. També cal afegir que tota la
practica medica dels mén arab també va ser influida per Di-
oscorides.

Finalment, en els segles setze i disset es van fer moltes
edicions i traduccions de Dioscorides, una de les més im-
portants és la de Pietro Andrea Mattioli (1501-1577), publi-
cada per primera vegada a Veneécia el 1554, que repassa un
gran nombre d’edicions en moltes altres llengties i que és un
treball basic de 1a botanica moderna.

Fins aqui hem tracat d’una manera molt resumida el
cami dels herbaris des de I'antiguitat fins a 1’época moderna.
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7. I"DEI\!T[FICACIC) DE PLANTES EN LA LITERATURA
BOTANICA PRELINNEANA

James L. Reveal, en el seu estudi scbre la identificacid
dels noms de les plantes afirma que en el moment de sorgir
les primeres civilitzacions, el coneixements de les plantes va
créixer rapidament quan els pobles establerts es van poder
permetre el luxe de tenir gent especialitzada en una com-
prensid esotérica de les plantes. També va ser d’igual im-
portancia el traspas de plantes ttils d’una cultura a una al-
tra. Entre els primers escrits de les civilitzacions modernes hi
ha les referéncies a la introduccié de noves plantes per als
jardins. Amb cada nova introduccié venia un vocabulari
nou, nous experiments sobre el seu 1s potencial i modifica-
cions de les practiques establertes. Les técniques de criar
plantes van evolucionar. Si els aspectes de 1'agriculttura es
van reportar aviat, la recollida del coneixement de les plan-
tes va arribar no gaire després. Un herbari assiri datat en el
segle VIl aC presenta un llistat ordenat de plantes medicinals
completat amb una nomenclatura i un esquema de plantes.
Una taula suméria del segle 11l aC s’ha descrit com la prime-
ra farmacopea ja que el seu autor hi va descriure 1'tis de di-
verses plantes, en combinaci¢ amb animals ¢ parts d’animals
i minerals, com a remeis per a diverses malalties. No ens pot
sorprendre que alguns dels noms moderns de les plantes es
remuntin als assiris, encara que hagin sofert modificacions
després de passar per l'arab, el grec o el llati, fins a arribar a
les formes modernes.

A I’Egipte antic, el coneixement de les plantes es va am-
pliar per incloure no solament les d'importancia potencial
per a 'alimentacié i la medicina, sind també les que estaven
relacionades amb la curiositat general i el plaer. Les males
herbes i altres plantes indesifjables eren anotades i les plan-
tes de valor purament horticultural van ser introduides. Els
registres d’introduccions van esdevenir més freqiients, i els
papirs médics Ebers i Hearst relaten un espargiment de 1'as
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de plantes autdctones i introduides per metges cap al 1500
aC. El papir Ebers és particularment interessant perque el
seu autor, probablement un sacerdot de Tebes, va organitzar
les plantes sistematicament per grups i per usos. Fins i tot,
1'is del papir, una espécie de paper fet del jonc Cyperus pa-
pyrus dels aiguamolls del Nil, va ser la major confribucié
botanica egipcia a la base de coneixement del mén.

Si passem a una altra part del mén, la Xina, I’agricultura
va comencar molt aviat en la historia d’aquest pais.
L'emperador Xen Nung va fer un herbari cap al 2800 aC.
L’is de plantes locals per al tractament de malalties va co-
mengcar aviat en la historia de la Xina i persisteix avui dia. E]
desenvolupament de la nomenclatura pels xinesos, de totes
maneres, va tenir poc impacte sobre la botanica moderna,
perd els seus usos de les plantes encara és significatiu.

En el segle IV aC, Grecia estava en el limit d’una frontera
intel-lectual, 1 no estava particularment afectada per religi-
ons ni supersticions, era el moment ideal perqueé un grup
d’estudiosos explorés el coneixement pur. L'estudi de les
plantes va passar d’una esfera utilitaria estricta a una de filo-
sofica. Hipocrates, el pare de la medicina, va néixer cap al
460 aC, i va ensenyar als seus alumnes les propietats de més
de 200 plantes medicinals. Quan es va posar a prova el rol
del metge, es va desenvolupar una subestructura de cerca-
dors d’arrels (rhizotonioi), normalment pagesos sense for-
macié que recollien plantes en el camp, i mercaders de dro-
gues {(pharmacopuloi) que transformaven les plantes
recollides en components i preparacions, i que després els
venien, ocasionalment per recomanacié d'un metge. Com
que el coneixement de les plantes entre els intel-lectuals ha-
via quedat restringit sovint a les que tenien usos medicinals
{en oposicid a les utilitzades en Vagricultura), els sistemes de
classificacié de plantes es van establir a partir de 1'ds. Alho-
ra, els noms (tal com els coneixem avui) es van comengar a
establir.
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Els noms de les plantes tenen dos origens principals. Al-
guns com ara resa son tradicionals i s’han aplicat sempre a
la planta. Altres, com ara astragalus, reflectien un tret parti-
cular, mentre que altres expressaven un habitat particular
{potamogeton). Amb el temps aquests noms van prendre un
significat especific 1 van passar a designar la planta en lloc
del significat anterior.

Segurament hi va haver conflictes entre els que busca-
ven i venien plantes medicinals, i aquells que les usaven per
tractar malalties i lesions. Les supersticions abundaven entre
els que recollien i preparaven plantes per vendre ja que a-
questes creences eren sovint critiques a l'&xit econdmic. Un
problema addicional era la tendéncia a donar el nom de
plantes importants a altres de més poc valor, especialment
quan aquelles no es podien obtenir durant bena part de
Yany. Amb el temps, es van confondre aquestes plantes.
Amb I'expansio grega feta per Alexandre en el segle 11l aC, el
coneixement de les plantes es va incrementar i es va donar
un sistema de classificacid més cientific basat en la filosofia
del gran Aristotil.

Des d'un punt de vista purament botanic, la filosofia
d’Aristotil ha tingut un impacte molt profund en la ciéncia
dels dos mil anys segiients. Encara que només han perviscut
fragments dels seus escrits, és clar que va posar la seva em-
premta sobre la manera de veure les plantes en l'esquema
general dels organismes vius. Va crear un jardi botanic, tal
vegada el primer amb finalitats purament intel-lectuals. Al
seu Eden va portar el més estrany de Persia i 1'India, que li
envia Alexandre per mitja del seu company d’estudis, Teo-
frast. La serie de plantes estrangeres, quan es van juntar amb
les natives de Grecia i I’Asia Menor, van necessitar no sola-
ment molts de noms sind també uns mitjans per poder-les
classificar.

Després de la mort d’Aristotil 1 d’Alexandre, el 323 aC,
Teofrast es va fer carrec del Liceu, de la biblioteca i del jardi.
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Amb V'ajut de molts estudiants va classificar les plantes. Per
classificar-les primer va establir els principis, que tenien re-
lacié amb les fulles, I’habitat i la durada. Va dividir les
plantes en tres grups: arbustos, subarbustos i herbes, i va
classificar devers 500 espécies diferents sota aquestes catego-
ries. Pel que fa a la nomenclatura, hi havia una multitud de
noms, alguns confosos amb els de plantes procedents
d’altres bandes, i els va reduir a uns pocs. Va assignar un
nom general a cada grup que en molfs casos es correspon
amb el nom geneéric modern. Dins cada grup va aplicar mo-
dificadors per associar cada exemplar amb el seu grup.

Les ensenyances de Teofrast van sobreviure al col-lapse
del mon d’Alexandre. Armat ara amb mitjans logics per
tractar la identificacié de les plantes i la nomenclatura, fins i
tot quedant limitat a llocs com ara Alexandria a Egipte, el
camp de la medicina es va expandir. A mesura que s’anaven
descobrint noves plantes, s'anaven classificant adequada-
ment, se n'enregistraven els trets, i se’ls aplicava un nom per
usar-los en 'estudi. No obstant aixo, el coneixement pel co-
neixement pur estava destinat a patir. La religio i la supersti-
ci6 va prendre la botanica com una forma de bruixeria i ma-
gia; les veus futures del coneixement haurien d’esperar una
cultura nova i diferent.

Mentre el mon de les plantes acompanyava la medicina
a Grécia, la seva associacio a Roma va ser molt més practica
—Iles plantes de Flora van ser destinades a ser les assistents
del mén de Vagricultura de Ceres. Al principi, els romans
van tenir poc intereés per la nomenclatura i la classificacio,
perd en la segona meitat del segle primer hi va haver un in-
crement brusc en la curiositat intel-lectual juntament amb 1a
conquesta de noves terres.

La infiuéncia de Roma va anar de la Gran Bretanya a
I'india, i mentre la riquesa es va mesurar en termes d’or i es-
claus, molts tornaven a Roma amb plantes, llavors i esquei-
x0s. El nou historiador natural va ser Caius Plinius Secun-
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dus, també conegut com a Plini el Vell, Plini va ser un gran
viatger, va anar a 1'Africa, a Grécia i a través d’Eurcpa fins a
Beélgica. Va recollir informacié de cada lloc i va fer observa-
cions constantment. La seva obra sobre historia natural es
componia de 37 llibres, 16 dels quals tenien com a tema
principal les plantes. Encara que va tenir molta cura amb la
nomenclatura, ja que encara de vegades és possible associar
els seus noms de plantes amb un génere modern —de vega-
des fins i tot amb una espécie—, no va intentar mai crear un
sistema de classificacié. Malgrat retenir les linies generals
del sisterna proposat per Teofrast, el va tornar a usar com un
criteri, 1 va dividir, per exemple, els arbres entre els del bosc,
els fruiters i els de llocs llunyans. Les seves descripcions,
dels detalls dels trets de les plantes i dels seus usos, sén fre-
glientment exactes i detallades. Les seves observacions, pero,
eren mes agrondmiques que meédiques.

El paper d’observador médic del mén botanic durant
I'era romana va caure en Pedanios Dioscorides, nascut cap a
I'any 40 en una ciutat de Turquia. Com Plini, Dioscorides va
viatjar molt, principalment com a cirurgia de les tropes de
Ner6. Cap al 77 va escriure el De Materia Medica, I'obra bo-
tanica més important per als metges dels 16 segles segiients.

Dioscorides era un observador curds. Probablement va
prendre notes detallades de les plantes en el camp i en el
jardi. Les seves descripcions estaven ben organitzades, amb
les caracteristiques de les arrels, tiges, fulles, flors i fruits
descrites com es fa avui. Es va concentrar basicament en les
caracteristiques de les plantes en si perqueé els fruits i les
flors eren més estacionals. Es significant el fet que Dioscori-
des mantingués molt de la nomenclatura tradicional i que
establis nous noms amb cura; alhora va abandonar tota pre-
tensid d’un sistema de classificacié basat en les parts de les
plantes, i les va ordenar segons 1'tis: aromatiques, culinaries
i mediques. No obstant aixd va reconeixer certs grups que a-
ra equivalen a families: les mentes (Laminaceae), els pesols
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(Fabaceae), les pastanagues (Apiaceac) i els gira-sols (Asfe-
raceae).

Tot plegat, Dioscorides va escriure descripcions i va do-
nar informacié sobre més de 200 espécies diferents. Cadas-
cuna va rebre un nom unic. Quan va ser possible va mante-
nir els noms d’Aristétil i Teofrast perd no va fer com els seus
predecessors i no va donar un nom simple per a cada grup.
A més dels noms tecnics en grec, quan va ser possible va
donar noms per a cada tipus en diverses llegiies, inclos el
llati. La reproduccié de les propietats farmacéutiques era
particularment astuta.

Aviat es van fer copies del De Materia Medica. La copia
il-lustrada més espectacular és el Codex Vindobonensis. Fet
cap al 512 a Constantinoble, el Codex té prop de 400 pagines
plenes d’il-lustracions de plantes. Aquesta obra va passar
per moltes mans abans de ser adquirit per la Biblioteca Im-
perial de Viena el 1569. Una altra copia il-lustrada de Dios-
corides és el Codex Napolifanus del segle vII. Es van impri-
mir quatre copies de prop de 400 gravats sense color de les
plantes dels dos codex. Una la va rebre Linné i aquest treball
el va ajudar a entendre alguns dels noms usats en els segies
de Vantiguitat.

Després de la caiguda de I'Imperi roma hi va haver al-
gunes contribucions notables. En aquesta epoca es va ei-
xamplar el coneixement del mén cap a l’est. Amb les noves
exploracions van arribar noms de plantes noves per als met-
ges i naturalistes. La informacié sobre 'lis medicinal de les
plantes es va registrar en obres individuals que no tenien en
compte les plantes que no tenien cap interés per als metges.
Aquestes obres que rebien el nom d'herbaris, algunes vega-
des estaven il-lustrats, perd gairebé sempre consistien en
descripcions detallades de les plantes, dels seus usos, i de
com s’havien de tractar.
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El que tal vegada encara no s’ha valorat prou d’aquesta
epoca €s la contribucié dels estudiosos islamics. Per exem-
ple, Cordova tenia un jardi botanic ple de plantes del nord
d’Africa, dels deserts de ’Orient Mitja, i fins i tot de I’Asia
llunyana. Els autors arabs van fer nombroses obres sobre
plantes, com un del segle X que descriu prop de 600 compo-
nents farmacologics detalladament. Un dels autors islamics
més importants va ser Avicenna. Al seu Canon de medicina,
que es va traduir al llati el segle X11, va descriure I'is de
nombroses plantes no esmentades pels autors grecs. Aquesta
obra es va usar juntament amb la de Dioscorides durant ge-
neracions.

L’autor més proper a Dioscorides va ser Albertus Mag-
nus. Gran part de la seva obra botanica medicinal esta basa-
da en la d’Avicenna, perd no s’esta de corregir els errors que
aquell va cometre. La seva obra més important, que va ser
molt difosa, és el De Vegetabilibus. La invencié de la im-
premta va permetre una difusié més gran dels herbaris. El
primer herbari imprés significatiu, del 1530, va ser
VHerbarum Vivae Eicones de Valemany Otto Brunfels, nas-
cut el 1488. L'obra contenia 86 gravats en les aproximada-
ment 266 pagines. Aquest llibre es basava basicament en les
obres classiques de Teofrast, Plini i Dioscdrides, perd pre-
sentava algunes millores notables. Brunfels va prendre els
noms classics antics de les plantes com els noms veritables i
va proposar evitar els noms en les llenglies d’origen perque
sovint eren locals i molt nombrosos. També va tendir a or-
denar les espécies sense tenir en compte els seus usos poten-
cialment diferents. Brunfels encara publicaria dues edicions
més de la seva obra ampliada.

Hieronymus Bock, també conegut com a Tragus, va pu-
blicar el 1539 l'cbra no il-lustrada New Kreiitter Buch, i el
1546 el Kreiiter Buch, aquesta si que va estar il-lustrada amb
477 gravats de David Kandel. Bock va fer unes descripcions
excel-lents, i va detallar les caracteristiques especifiques de
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moltes flors per primera vegada. També va intentar ordenar
les plantes de manera natural.

El més famos dels primers herboristes alemanys va ser
Leonhart Fuchs. El seu De Hisforia Stirpium (1452) tenia 509
pagines de gravats. Va intentar alliberar les seves obres de
les supersticions tradicionals que trobem en obres anteriors,
com a resultat d’aixd¢ va eliminar molts errors. Fuchs va
mantenir molt de control sobre els seus gravadors, encara
que no va poder evitar que algunes il-lustracions fossin una
mica estilitzades. Fuchs també va introduir algunes plantes
medicinals i d'importancia econdmica del Nou Mén.

Pel que fa a les noves plantes d’Ameérica, Gonzalo Fer-
néndez de Oviedo y Valdés va escriure el 1526 la seva Histo-
ria General y Natural de las Indias, en qué es va encarar amb
el problema de la nomenclatura. Oviedo va descriure moltes
plantes medicinals importants d’aquelles terres, com, per
exemple, el guayacan (Guaiacum sanctum; Zygophyllaceae)
que era un remei molt efectiu per a la sifilis. També tenim les
obres de Nicolds Bautista Monardes, Primera y Segunda y
Tercera Partes de Ia Historia Medicinal (1569), i la que van
escriure dos asteques convertits, Martin de la Cruz i Juan
Badiano, que tracta sobre les plantes medicinals usades pels
asteques. Aquesta obra del 1552, que es coneix com el Badi-
anus Manuscript, consisteix en moltes pagines amb
il-lustracions acolorides que descriuen les plantes medici-
nals, els seus usos, els preparats, la distribucié i els noms en
asteca i en llati.

Valerius Cordus va ser un dels primers que va descriure
les plantes sistematicament. Va escriure cinc manuscrits que
pensava publicar com una sola obra, perd va morir als 29
anys el 1544. Conrad Gesner va publicar aquests manuscrits
el 1561 amb el titol Annotationes in Pedacii Dioscoridis
Anazarbei de Materia Medica, afegint-hi 280 il-lustracions
del Kretiterbuch de Bock. Cordus va fer alguns canvis en la
qilestié de la nomenclatura; va assignar els noms usant una

110



o dues paraules, i rarament va proposar un nom generic ba-
sat en una llengua moderna. Essencialment és el métode que
s'usa avui dia. Pero, molts dels noms usats per Cordus van
ser ignorats per Linné i, per tant, només tenen valor historic.

El belga Matthias de Lobel va escriure el 1576 el seu
Plantarum seu Stirpium Historia. Per poder identificar cada
planta, Lobel proporciona breus informacions per a cada
grup de géneres, per a cada génere, i en alguns casos per a
grups d’especies. Lobel va ser un dels primers que va orga-
nitzar els generes en grups que correspondrien d’alguna
manera al nivell modern de les families.

El primer herbari anglés veritable va ser escrit per Willi-
am Turner, conegut com el pare de la botanica anglesa. Va
escriure dues petites obres, Libellus de re Herbaria i The
nantes of Herbs. Pero la fama de Turner ve d’una altra obra,
A New Herball, una obra presentada en tres parts, 1551,
1562 1 1568. Turner va escriure la seva obra en angles perque
fos entenedora per als metges anglesos. Les il-lustracions
eren copies de les obres de Fuchs i, sovint, no gaire acurades.

Perd, I'herborista anglés més important va ser John Ge-
rard. Va construir un gran jard{ a Holborn i en va publicar
un recompte de plantes el 1596, Catalogus Arboruni, on
s‘enumeren devers 1033 espécies. En aquesta obra trobem la
primera referéncia a la patata. L’any segiient va escriure el
seu Herball, que seria un llibre molt significatiu per motius
diferents. Alguns el van acusar d’estar ple d’errors i també
es va criticar que usés el sistema de classificacié de Lobel en
Noc del tradicional (atributs farmacologics). Malgrat aixo el
llibre va ser un éxit.

La practica establerta d’organitzar les plantes d’acord
amb el seu 1s va fer que una gran allau de plantes d’arreu
del mén arribés a Europa. I amb aquesta allau van apareixer
els que es van dedicar a identificar-les i classificar-les. La
medicina s’havia especialitzat i el paper del farmaceutic era
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més important. El segle setze seria testimoni de la preparacié
del terreny per al paper que tindria Linné.

Andrea Cesalpino va publicar el 1583 1'obra De Plantis,
que va establir uns principis per classificar les plantes i as-
signar-los nom. Afirma que les plantes s’han de classificar
abans d’assignar-los nom. Cesalpino va afirmar que els ge-
neres s’havien de definir i delimitar per caracteristiques.
Com Lobel, va organitzar els géneres en grups i els va donar
un nom.

El metge i botanic suis Caspar Bauhin va escriure el 1596
el Phytopinax, que descrivia detalladament 2.700 espécies, i
el 1620 va publicar Prodromos Theatri Botanici, que descriu
600 plantes que creia que eren noves per a la ciéncia. Final-
ment el 1623 va publicar el Pinax Theatri Botanici on va clas-
sificar i donar nom a més de 6.000 espécies, donant a cadas-
cuna un nom, la majoria dels quals només tenia dos mots.

El 1629, John Parkinson va publicar un herbari popular,
el Paradisi in Sole Paradisus Terrestris. L'éxit d’aquest llibre
va fer que s’encomanés al farmaceutic Thomas Johnson una
edicié revisada del Herball de Gerard, publicada el 1633, i
que també va tenir molt d’éxit. El 1640 Parkinson va publicar
el Theatrunt Botanicum: The Theater of Plants, que era una
compilacié de molts escrits botanics.

Nicholas Culpeper va publicar el 1649 A Physicall Di-
rectofy, una traduccié no autoritzada de la Pharmacopeia
Londinensis. El 1653 va revisar aquesta obra i la va publicar
amb el titol Pharmacopein Londinensis: or the London Dis-
pensatory. Des del punt de vista de la botanica, The English
Physitian: or an Astolog-Physical Discourse of the Vulgar
Herbs of this Nation va ser 'obra més significativa. Desgra-
ciadament, aquesta obra només tracta de les plantes angle-
ses, 1 s’hi inclouen teories astrologiques per adscriure els
usos de les plantes.
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Arriba un moment en queé la medicina i la botanica van
comengar a separar-se. Al final del segle disset, la ciéncia de
la botanica va comencar a tenir la seva identitat propia. Els
herbaris, com a font primaria per informar sobre el mén de
la botanica, van cedir el lloc a les flores, llibres concebuts per
recollir les plantes d’una regié determinada.

Robert Morison, el 1680, va comencar a publicar el
Plantarum Historiae Universalis Oxoniensis, que intentava
ser una obra il-lustrada de les plantes del mén, perd Morison
va morir només tres anys després i només va poder publi-
car-ne un volum. Moltes de les seves informacions estaven
basades en les observacions de l'equip que tenia cura dels de
I'Oxford Botanic Garden, Jacob Bobart i el seu fill. Quan el
jove Bobart va succeir el seu pare, va dedicar els seus esfor-
¢os a publicar el segon volum de la flora de Morison.

La botanica va canviar fonamentalment amb les publica-
cions de John Ray. El 1682 va publicar el Methodus Planto-
rim Nova, en que descrivia com s’havien d’organitzar i clas-
sificar les plantes. El 1686 va publicar I'Historia Plantarum
en qué va escriure descripcions en llati de totes les plantes
conegudes i va aplicar el seu metode classificant les plantes
en grups grans. El seu métode, perd, no va acabar de tenir
éxit.

A Franga tenim la figura del metge Joseph Pitton de
Tournefort. El 1694 va publicar Eiéments de Botanigue, en
qué estudiava cada planta en detall i les ordenava en grups
petits i molt semblants als géneres moderns. El 1700 va pu-
blicar Instifutiones rei Herbariae.

Els punts de vista de Ray i de Tournefort van influir
molt en les creences inicials de Linné quan comencava l'era
dels enciclopedistes, al principi del segle divuit. Linné va
comengar a desenvolupar mitjans més efectius per identifi-
car les plantes. La reducci¢ que feia Tournefort de les plantes
en un seguit de géneres era més prometedor que no el siste-

113



ma de Ray. Cada geénere es podia definir en una série de
trets observables. Reduint el nombre de generes, Linné po-
dria simplificar la manera en qué els generes es podrien
identificar només mitjancant les parts reproductores.
D'aquesta manera Linné va canviar la manera d’identificar
les plantes.

Els naturalistes amateurs van comengar a apareixer per
tot el mén, canviaren les obres de Ray i Tournefort pel Gene-
ra Plantarum de Linné, i n'adoptaren el métode de classifi-
cacid. Al mateix temps, van arribar a Buropa noves espécies i
plantes medicinals. Linné va proporcionar algunes guies per
posar nom a les plantes i a partir del seu treball molts estu-
diosos d’altres paisos van comencar a donar nom a noves
plantes, de vegades sense la benediccié del mateix Linné.

Linné va definir aquest métode de classificacié del mén
biologic el 1735 amb la primera edicié del Genera Planta-
rum. Amb un esti] enciclopedic va descriure prop de cent
generes en 380 pagines. Les espécies, pero, encara eren un
problema. El 1740 va publicar una segona edicié de Systema
Naturae, i el 1746 va comengar a treballar en el problema de
les espécies. Va comengar a distribuir cada espécie en cadas-
cun dels seus géneres. El 1748 va completar un resum de gai-
rebé la meitat de la flora del mén. En aquesta epoca usava
noms polindmics, 1 encara no havia adoptat el que avui dia
es coneix com a epitet especific.

El sistema binari el va usar per primera vegada el 1746
per fer un index de plantes de Suécia. En una dissertacié del
1749, Pan Suecicus, va emprar un format de columnes en
que, a causa de la limitacié d’espai, va reduir molts noms a
un nom genéric i un epitet especific. El 1752, en 'obra Philo-
sophia Botanica Linné va formalitzar la seva recomanacié
que cada especie hauria de tenir un nonmiina trivalia, un mot
simple agafat de qualsevol banda.
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El 1749 pressionat per altres obligacions i frustrat pels
problemes de la nomenclatura, Linné va abandenar Vintent
de fer un recult de totes les espécies de plantes. El 1751 va
comengar a treballar en ['Species Plantarum, que no va arri-
bar a les impremtes fins al 1753.

Durant la resta d’anys de la década l'acceptacio del me-
tode de Linné va créixer a Anglaterra amb la publicacié del
Flora Anglica de William Hudson. Miller no va usar el meé-
tode binari fins a la vuitena edicid del seu Dictionary, 1768, i
Hill en l'obra The Vegetal Systen, del 1761. A Holanda, Jo-
hannes Burman el va usar el 1755 quan va publicar
I'Herbarium Antboinense de Georg Rumhius.

Mentre el seu sistema binari de nomenclatura ha conti-
nuat fins avui dia, el seu sistema de classificacidé va ser vic-
tima d’un desig de tenir un sistema de classificacié més na-
tural i evolucionista. Aquest canvi va venir de la ma,
sobretot, dels naturalistes francesos com ara Michael Adan-
son, Bernard de Jussieu 1 Antoine Laurent de Jussieu.

Els investigadors moderns que volen resoldre la identifi-
cacio dels noms prelinneans no tenen una tasca tan desco-
ratjadora com pot semblar. El Pinax de Bauhin és un recull
extracrdinari dels noms prelinneans d’abans del 1623, i Lin-
né va citar molt noms antics associant-los amb els bindmics
moderns. Una base de dades de noms trobats en les disserta-
cions de Linn€ es pot trobar al Hunt Institute for Botanical
Documentation de Pittsburg.

La identificacié dels noms proposats entre el 1623 i el
1753 no sempre és possible amb la literatura actual. Encara
que alguns estan citats en el Pinax ineédit de Shererd i Dille-
nius, que esta al Departament of Plant Sciences de la Univer-
sitat d"Oxford, el seu tis és complicat. Es una mica més pro-
ductiva la consulta al Sheridan Hevrbarium també de la
Universitat d’Oxford. Les identificacions addicionals també
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es poden fer amb la consulta de 'Sloane Herbarium del Mu-
seu d"Historia Natural de Londres.

També és dificultds esclarir la nomenclatura dels herbo-
ristes alemanys. Malgrat tot, pot ajudar el Burser Herbarium
de l'Institutf de Botanica Sistematica de la Universitat
dUppsala. També hi ha I'herbari de Bauhin que es pot tro-
bar a la Universitat de Basel. Pel que fa als naturalistes fran-
cesos, molts dels espécimens es poden trobar en els herbaris
especials del Museu Nacional d'Historia Natural de Paris, i
I'obra dels botanics holandesos es troba espargida per altres
paisos.
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8. TERAPIA DEL CANCER EN LES FARMACOPEES MES
REPRESENTATIVES D'UNA NOVA EPOCA CON-
CEPTUAL TERAPEUTICA

Ningti no nega que, en les décades recents, components
organics complexos, sovint alcaloides de plantes, han pro-
duit d’'una manera creixent resultats reeixits a mesura que
s’han descobert i provat clinicament agents nous. Una apro-
ximacié orientada histdricament a través dels productes na-
turals inclosos en les primeres i més importants farmacopees
europees com a seleccié de les cures més eficients de la pri-
mera medicina podria constituir una guia important per a la
revelacié de noves possibilitats en fonts naturals d’activitat
anticancerosa, com les dels compostos descoberts en els anys
60 i 70 1 que s'usen habitualment per a tractaments de can-
cer. Sabem certament que els nostres avantpassats tenien
cancer i que eren prou capagos de distingir entre neoplasies
benignes i malignes. Hem comprovat que els agents de qui-
mioterapia moderns van ser emprats de la mateixa manera
pels nostres avantpassats i les drogues que empraven s’han
avaluat per controlar concentracions, dosis i freqiiéncia
d’administracié per comengar les proves d'investigacié per-
tinents.

Fa poc més de tres décades que molts encara qiiestiona-
ven si el tractament amb drogues prendria mai un lloc equi-
valent a la cirurgia i la radiacié com a arma de l'oncologia
clinica (Carter, 1978). Certament encara avui dia es desco-
neix com s’ha identificat completament la historia del trac-
tament del cancer amb herbes amb la historia de la medici-
na, fins i tot de la civilitzacid. Per citar 'exemple més ben
documentat, aquest tractament ha estat 'assumpte dels es-
criptors medics comengant per un dels dos origens de la
medicina occidental, Egipte, i continuant a través l’antiga
Grécia i Roma fins als musulmans, |'Escola de Salern,
I'Europa medieval i moderna i, finalment, America. Com a
exemple d’aix0, s’ha de destacar que en el segle I, Dioscori-
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des {50-79) va emprar una droga extreta del colquic (Colchi-
cum autunnale) per dissoldre tumors (Riddle, 1985). Devers
vint segles més tard, A. P. Austin, el 1938, va publicar el seu
informe sobre les propietats antimitotiques de la colquicina
—lalcaloide més important del colquic—, fet que va obrir
una nova era en quimioterapia (Austin, 1938). El 1955 el
United States Cancer Chemotherapy National Service Center
{NSC) va comengar a catalogar agents de plantes potencial-
ment antitumorals. Encara que es van incloure fonts histori-
ques, 1o es va fer servir cap recerca historica qualitativa per
identificar agents potencials. El resultat, més de 3.000 espe-
cies llistades, és segurament una guia dificil per a les proves
de laboratori (Riddle, 1985; Hartwell, 1982).

Paral-lelament a petits casos de recerca historica en
aquest camp (Harrod, 1969), la quimioterapia va continuar el
seu aveng, perd segurament una de les dificultats del desen-
volupament de drogues és que no és un procés rapid i, per
tant, passen molts anys abans que nous models experimen-
tals poden ser clinicament validats (Carter, 1978). A més a
més, investigar innombrables plantes i els seus compostos
d'una manera sistematica és car. Una aproximacié histori-
cament orientada a través dels productes naturals inclosos
en les primeres 1 més irnportants farmacopees com a seleccié
de les cures més eficients de la primera medicina podria
constituir una guia important per a la revelacié de noves
possibilitats en fonts naturals d'activitat anticancerosa.
Riddle ja va demostrar amb fonts antigues i medievals
(Riddle, 1985) que agents de quimioterapia moderns van ser
usats en les primeres farmacopees eurcpees i que es pot do-
nar el cas que altres drogues que usaven i que no hem ava-
luat puguin ser un punt logic per comencar proves
d'investigacio.

La metodologia emprada ha consistit a fer un llista dels
remeis més importants usats com a agents anticancerosos en
les primeres i més importants farmacopees europees i avalu-
ar-los sota el punt de vista dels estudis medics moderns. En
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primer lloc, hem escollit receptes incloses en les tres farma-
copees més representatives d’una nova época conceptual te-
rapeutica (Urdang, 1951; Carmona, 1989) Receptari de Flo-
réncia  {1498), Dispensatori de Niiremberg (1546) i
Pharmacopeia Londinensis (1618), les aplicacions terapéuti-
ques de les quals incloien termes qualificats per descriure
tumors 1 altres lesions, i que intentaven fer émfasi en aquells
termes que tractaven de tumors malignes (Riddle, 1985).
S'ha seguit el métode d’estandarditzacié aplicat a la recerca
historica de drogues {Schneider, 1957) i s’ha fet la seleccié
consegiient a partir de l'evidéncia i interpretacié de
I'aplicacié terapeéutica diferenciada de les teories mediques
de cada ¢poca.

Després d’identificar els components myrobalanum ci-
trimorune, indormm, chebulorum, emblicorum 1 bellicorum
s’ha intentat trobar-los en fonts primerenques i examinar les
propietats terapeutiques atribuides. S’ha trobat que el niyro-
balanum citrinorum és utilitzat per Ibn-Sina per tractar el
cancer incipient (Eltorai, 1979). Roger de Salern recomana,
per a les genives, després de netejar-les amb vinagre, 1'tis
d'un liquid per fer massatges; un dels components d’aquest
liquid és el tassis barbassus. Un tipus d’electuari recomanat
per Johannes Mesue per purgar la bilis i destruir el cancer,
conté Myrobalanum citrinorum, Myrobalanum chebulorum,
Myrobalanum negre, myrobalanum bellicorum, myrobala-
ninr emblicorim entre els seus ingredients. Un altre tipus
d’electuari hamech, per purgar I’humor malenconids i til
contra el cancer, conté myrobalanum negre 1 myrobalanum
emblicorum. El xarop d’epithymuni, que es diu que servia
per curar cancer i tlceres malignes, conté entre els seus
components myrobalanum indorim, citrinorvum, emblico-
rum i bellicorum. Per a dlceres malignes, es recomana la ca-
tapotia polycresta minora; entre els seus ingredients hi ha
myrobalanum groc i myrobalanum emblicorum. La catapo-
tia inda haly, es diu que és efectiva contra el cancer, i conté
niyrobalanum negre. Petrus Hispanus recomana per al can-
cer un preparat que conté myrobalanum. Culpeper recoma-
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na, com a purga per al cancer, confectio hamech, que conté
escorces de myrobalanum citrinorum, chebulorum i negre.
La pilulae indae, per a cancers no ulcerosos, conté myroba-
lanum indorum. S’ha intentat identificar aquests compo-
nents i hem trobat que corresponen a diferents variants de
rave rustica (Moringa pterygosperma Gaérth). Es una planta
originaria de I'india que conté alcaloides, i de la qual
s’empren les llavors, I'escorga i les arrels en la medicina po-
pular de I'india contra tumors abdominals (Mohan, 1930;
Moss, 1953) i contra altres tipus de tumors en algunes zones
d’ Africa (Sébire, 1899; Pobeguin, 1912), perd que no és usada
en la medicina occidental, almenys, fins al segle passat. En-
tre les receptes d’administracié topica s’ha de destacar la
preséncia de Narcissus sp., que conté colquicina. Un extracte
del bulb s'utilitza en la quimioterapia moderna contra el
cancer, mentre que la colquicina no és una droga de prefe-
réncia per a la terapia del cancer (Riddle, 1985). També és
important la preséncia del Ricinus comunis L., que conté rici,
normalment reconegut per les seves qualitats antitumorals i
emprat en la recerca de la quimioterapia del cancer, encara
que a causa de la seva citotoxicitat alta, I’atencio actual es di-
rigeix cap a unir-li anticossos monoclonics per donar especi-
ticitat de tumor (Riddle, 1985). 5’ha demostrat que els agents
de quimioterapia moderns van ser emprats gairebé de la
mateixa manera en les primeres farmacopees europees, a-
quest és el cas d’altres drogues que han estat avaluades com
ara la Moringa pteygosperna Gaérnt, entre d’altres, sobre
les quals ja s’ha portat a terme la investigacid experimental
pertinent.
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9. LA QUIMIOTERAPIA DEL CANCER

En un article, Stephen K. Cartes afirma que la quimiote-
rapia del cancer és avui dia una metodologia de tractament
del cancer perfectament establerta. Només fa poc més d'una
década que molts encara es qliestionaven si el tractament
amb drogues podria arribar algun dia a tenir la mateixa im-
portancia que la cirurgia i les radiacions en els recursos de
Yoncodleg clinic. Durant molts anys el professional de la tera-
pia quimica del cancer (que esdevindria aviat, en molts ca-
so0s, I'oncdleg medic) va haver de justificar la seva modalitat
a través de l'emfasitzacié dels seus éxits en tumors com ara
coriocarcinomes, tumors de Burkitt, leucémia infantil, lim-
fomes malignes i tumors solids infantils. Alhora, el quimio-
terapeuta va haver de defensar-se dels atacs sobre la toxicitat
de les drogues que algunes vegades eren qualificades com a
verd.

Ara fa gairebé trenta-cinc anys de la descoberta de la
mostassa de nitrogen i, avui dia, el listat de drogues anti-
cancerigenes establert és impressionant. Els programes de
desenvolupament de drogues estan augmentant en nombre i
ambit. La quimioterapia combinada s’utilitza avui dia en
una amplia varietat de formacions malighes humanes. El
concepte de modalitat de tractament combinat, encara que
no és nou, s’'esta aplicant molt en estudis d'investigacié. La
immunoterdpia és la medalitat més nova que s'ha revelat
com a significativament activa. Mentre aquesta nova apro-
ximacié terapéutica intenta validar-se i establir-se, la quimi-
oterapia del cancer és ja una modalitat perfectament esta-
blerta.

A mesura que la quimioterapia del cancer entra en la se-
va maduresa, cal plantejar-se els seus éxits i les direccions de
futur. L’exit comporta noves responsabilitats i nous proble-
mes que requereixen un replantejament dels conceptes i de
les técniques utilitzades. Per exemple, els programes de
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desenvolupament de drogues avui dia han de procurar tro-
bar un equilibri entre la recerca de noves estructures i un
desenvolupament analeg. I una recerca analoga requereix
models i estratégies d’avaluacio diferents en funcié de Ia no-
va recerca de drogues. Avui dia s'esta emfasitzant 1’aspecte
toxic del valor terapéutic de manera paral-lela a 1'éxit tera-
peutic

L’avaluacio clinica de noves drogues presenta dificultats
creixents ja que hi ha tractaments establerts per a molts tu-
mors que anteriorment eren un terreny nou per a
I'exploracié de noves drogues. L'experimentacié de noves
drogues ha d’infegrar-se en les estratégies orientades a la
malaltia des d'un enfocament multidisciplinari com ja es du
a terme en molts centres d'investigacid del cancer. Els tipus
de tumors que responen meés bé al tractament mitjangant
drogues no s6n objecte d’experimentacié de noves drogues
fins que no s’ha demostrat la inefectivitat de la quimiotera-
pia combinada.

Les expectatives d’activitat per a aquests tumors sén
considerablement altes; d’aquesta manera, es requereix que
una nova droga mostri un alt valor de resposta en pacients
molt avangats perqueé es pugi qualificar com a activa. Els
programes de desenvolupament de drogues centren la seva
atencié en els tumors solids que menys reaccionen amb el
tractament quimic combinat, i reconeixen la necessitat de
trobar noves drogues actives en el tractament del cancer de
pulmé, el cancer gastrointestinal, el cancer genitourinari, el
cancer ginecologic, els cancers al cap i al coll, els melanomes
i els sarcomes. Aquests tipus de tumors requereixen nous
models experimentals i, en aquests moments, ja hi ha molts
candidats en experimentacid. Una de les grans dificultats,
perd, és que el desenvolupament de noves drogues és un
procés lent i, per tant, haurem d’esperar encara bastants
anys fins que els nous models experimentals puguin ser va-
lidats clinicament. Cal treballar intensament en el desenvo-
lupament d’estrategies per validar els nous models experi-
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mentals que han de representar un equilibri entre 1'analisi
retrospectiva de dades sobre substancies actives i inactives i
'estudi clinic de tipus prospectiu. Actualment, s’esta donant
una importancia creixent als models d’heterotrasplantament.
Aquests models sén cars i complexos pero ofereixen la pos-
sibilitat de diagnosticar un tumor sdlid amb més seguretat
que els models habituals de trasplantament. Qué vol dir una
estratégia per validar la capacitat predictiva d’aquests mo-
dels? Encara que trobem molts estudis relacionats amb me-
todologia dels models per si mateixos, n'hi ha ben pocs de
relacionats amb metodologia de la validacid. Aquesta és una
de les arees cabdals en la qual el professional experimenta-
lista i el professional clinic han de desenvolupar un dialeg
continu i una col-laboracié estreta.

La quimioterapia combinada ha estat la clau que explica
els exits més importants del tractament amb drogues. Ha
estat la combinaci6 d'agents actius simples que ha portat a la
remissié de la malaltia a llarg termini en casos de leucémia
infantil, en la malaltia de Hodgkin, en el limfoma histiocitic
difis i en el carcinoma testicular. A més, un alt percentatge
de remissions amb un allargament de les expectatives de su-
pervivencia es pot aconseguir avui dia mitjangant terapies
combinades en casos de cancer de pit, cancer de pulmo, sar-
comes dels ossos 1 dels teixits tous, leucémia en adults i
mieloma multiple; i es continua la recerca activa en molts
altres tipus de cancer. Aquestes combinacions s’han desen-
volupat predominantment a través d'un procés d’empirisme
racional. S’ha treballat molt en 1'experimentaci¢ de combina-
cions de drogues en tumors trasplantables, perd no s'ha fet
el mateix en l'elaboracié d’'un sistema amb una predictibili-
tat establerta. La combinacié MOPP, vincristina més predni-
sona, la combinacio CVIP, velban més bleomicina, i moltes
altres no es van experimentar perque en un tumor de predic-
cid experimental haguessin estat sinergistiques. Aquestes
substancies es van provar empiricament a causa de la seva
activitat com a agents simples, i perqué no presentaven me-
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canismes d’accié diferenciats ni formes de toxicitat que in-
teraccionen entre si.

Pero la seleccié de drogues per a combinacions afortu-
nades no només ha estat empirica siné que també s’han con-
siderat les variables critiques de seqiiéncia, de planificacié i
de valor. Quan tenim en consideracié les nombroses mane-
res de combinar quatre drogues en funcié dels seus valors i
dels seus nivells de dosi de tolerancia maxims, tots integrats
amb els seus esquemes i seqiiéncies, ens preguntem per que
s’ha escollit una integracié i per que se n’han rebufjat milers
d’altres. Quan recordem també que encara no s’ha elucidat
la farmacologia clinica de la majoria de combinacions de
drogues, la necessitat d’experimentacio encara es fa més pa-
lesa. L'empirisme racional de I'investigador clinic expert ha
millorat molt i cal tenir-ho molt en compte. El que es neces-
sita sén models d’experimentacié millors per establir combi-
nacions de drogues d'una manera més efectiva. El desenvo-
lupament de la farmacologia comparativa ens ajudara a
maximitzar els potencials per obtenir efectes sinergistics i a
minimitzar I'eleccio d'una interaccié negativa.

Aquesta és una d’aquelles arees cabdals en les quals
Vexperimentador, el farmacoleg i el professional clinic han
de desenvolupar un dialeg i un intercanvi continus.

La quimioterapia combinada presenta altres efectes que
la relacionen una altra vegada amb el desenvolupament de
drogues. Les noves drogues han de ser facilment combina-
bles amb altres components i s’ha d’evitar l'aparicié
d’efectes de ruptura. Els models de toxicitat aguda sén de
gran importancia, i les drogues no mielosupressores son de-
sitjables per tots els clinics per la possibilitat d'utilitzar-les a
dosis terapeutiques completes o en combinacions. La quimi-
oterapia combinada també presenta les seves dificultats des
del punt de vista de I'avaluacié clinica analoga. Com s’ha de
provar un nou alcaloide de la vinca en el cas de limfomes
malignes o leucemia infantil? Com es pot provar una nova
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tiopurina o antifdlic en leucémies infantils, o un nou analeg
de l'arabinosid citosina en leucémies d’adults? Com a regla
general, quan més eéxit presenta una combinacié en un tu-
mor donat més dificil sera avaluar clinicament un analeg
d'una de les drogues que la componen en relacié amb el
mateix tipus de tumor.

La perspectiva de la modalitat combinada és un dels
elements essencials en l’oncologia clinica. Després d’éxits i-
nicials en tumors solids infantils com el tumor de Wilms, el
tumor d'Ewing i el rabdomiosarcoma embrionari, ['atencio
s’ha centrat dltimament en els tumors solids en aduits.
S’espera que la quimioterapia aconsegueixi eradicar els resi-
dus cellulars microscopics dels tumors després
d’intervencions quirdrgiques o radioterapia per eliminar el
tumor primari. El concepte basic d'eradicar les cél-lules resi-
duals i nombrosos estudis experimentals sobre els tumors
han fet pensar als investigadors en la possibilitat que les
drogues que poden provocar una regressié objectiva en ma-
lalties metastatiques també podrien eradicar residus
cellulars, que en teoria presenten formes cinétiques més fa-
vorables, fet que coincideix amb un nombre comparativa-
ment menor d’aquestes cel-lules.

Els resultats preliminars obtinguts en cancers de pit i
sarcomes osteogénics han incentivat aquesta linia
d’investigacié i es creu que aquest enfocament tindra gran
incideéncia en els resultats finals relatius a aquests tipus de
tumors. A mesura que s’han analitzat aquests estudis, ha
minvat la certesa que es tenia, i les reserves, que els mateixos
autors tenien a causa del caracter preliminar de les dades,
han resultat ser valides. Malauradament, aquestes precauci-
ons no sempre es van tenir en compte i s’ha produit una
certa decepcio en alguns ambits de la investigacio, malgrat la
validesa d’aquests estudis pel que fa a la certesa i a la capa-
citat de mostrar que s’esta en el cami correcte. També cal re-
conéixer que l'impacte immediat no sera tan gran com
s’esperava en un principi. Sembla que es necessitara que les
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drogues en qliestié demostrin un grau més alt d’activitat en
casos de malaltia per assolir 1'eradicacié de cel-lules desitja-
da en la situacié adjuvant. També hi ha la possibilitat que els
models de trasplantament de creixement exponencial no ofe-
reixin prediccions acurades i que la cinética de les restes del
tumor residual després de la intervencié quirdrgica no si-
guin tan favorables com s'havia pensat en un principi.
L'obra més recent de Norton i Simon a I'NCI indica que un
tumor petit amb una alta fraccio de creixement pot no ser
tan sensible a una dosi per eradicar les cel-lules residuals
com un tumor de dimensions mitjanes amb un grau de crei-
xement maxim. El que aquest fet implica, si és cert, és la ne-
cessitat d’incrementar la intensitat de la terapia inicial des-
prés de la intervencié quirdrgica i d'utilitzar els enfocaments
d’dltima intensificacié després de la induccié de la remissié
completa £n €asos avangats,

El que també ens han ensenyat els estudis sobre la qui-
mioterapia adjuvant és que l’analisi s’ha de plantejar com un
procés a llarg termini. La fase inicial de l’analisi implica els
valors de recaiguda i toxicitat aguda, perd en la fase final se-
ran significatius els valors de supervivencia i de toxicitat
cronica. Un émfasi excessiu en 1'analisi inicial dels valors de
recaiguda pot portar a un optimisme prematur. Bl problema
s’aguditza si s'utilitzen controls historics. Ens calen més es-
tudis sobre 1'us de técniques actuarials per definir els valors
de recaiguda amb la finalitat d’establir quan podem estar
segurs que les prediccions seran validades per un seguiment
a llarg termini. Els estudis sobre el cancer de pit i
I'osteosarcoma han demostrat que, quan els pacients han
estat seguits durant periodes de temps més llargs, les corbes
que en un principi eren altament positives han deixat de ser-
ho tant.

Un altre aspecte significatiu dels estudis sobre la quimi-
oterapia adjuvant és el fet que alguns pacients tractats que
s’han guarit han estat tractats també amb intervencions qui-
rdrgiques i/o radioterapia. Per tant, hem de centrar-nos en
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l'analisi de la toxicitat cronica localitzada als drgans i en la
carcinogénesi. S'ha evidenciat que drogues com l’adriamici-
na provoca danys cardiacs subclinics en gairebé tots els pa-
cients que han rebut dosis totals moderades per damunt dels
200 mg/m? En I'Gs coadjuvant de drogues hem de desen-
volupar técniques d’analisi per examinar la reduccid de la
funcié cardiaca durant els cinc anys posteriors en el grup de
pacients tractats en comparacié amb els grups de control.
Cal fer el mateix en els casos de la toxicitat pulmonar de la
bleomicina, la toxicitat renal del dicloride diammina cispla-
tinum, i les toxicitats croniques de moltes altres drogues. La
carcinogénesi és una propietat biologica de la majoria de
drogues anticancerigenes actives. Quan analitzem els estudis
sobre quimioterapia coadjuvant hem de desenvolupar fecni-
ques d’analisi de l'existéncia de segons tumors 1 intentar es-
tablir quins tumors es deuen a la terapia coadjuvant amb
drogues i quins altres, a la tendéncia individual incrementa-
da al cancer, que provoca el desenvolupament d'una segona
formacié maligna. Fins que no comptem amb aquesta infor-
macié no serem capagos d’establir 1'activitat d"un régim co-
adjuvant. No s’ha d'oblidar, perd, que l'interés per sobre la
toxicitat cronica i la carcinogénesi és una manifestacié de
I'eéxit de la quimioterapia. L'aparicié d’aquesta preccupacié
és perqué esperem que els pacients visquin molt de temps
després del tractament amb drogues. Els quimioterapeutes
no s’han d’arronsar a I’hora de pensar en la discussié sobre
les complicacions a llarg termini. L'oncoleg de la radiotera-
pia i I'oncoleg cirurgia sempre han tingut més confianga en
el potencial guaridor de les seves especialitats. Cal que
I'oncologia medica faci el mateix.

L’enfocament de la modalitat combinada és un altre
camp en el qual cal esperar les aportacions dels estudis ex-
perimentals. Les qiiestions fonamentals no sén només qui-
nes drogues cal seleccionar per a l'estudi coadjuvant, siné
que també cal plantejar-se el programa, el nivell de dosi i el
periode de duracié del tractament. Quan s’utilitza la quimi-
oterapia de combinacié en una situaci6é adjuvant la comple-
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xitat augmenta de manera exponencial. Tots els régims ad-
juvants han de seleccionar-se empiricamemt en funcié dels
seus components, dels seus programes, de les seves duraci-
ons, etc. Quan es combinen drogues i radioterapia apareix la
qiiestié de la potenciacié a més de considerar I'eradicacié
cel-lular adjuvant. S’han de desenvolupar models capacos de
predir la manera d’utilitzar les drogues i les radiacions, les
drogues i les intervencions quirtirgiques i les drogues i les
intervencions quirdrgiques més la radioterapia. Caldran
moltes hores de reflexi6 critica per establir com se'n pot va-
lidar la capacitat predictiva.

La quimioterapia ha fet grans avengos. La visio dels seus
pioners s'ha revelat encertada. Aquells que van treballar en
aquest camp en els seus primers anys tenen moltes raons per
estar orgullosos. Quan s’explora un nou dmbit tot sembla ex-
citant. Els riscos sén grans, perd l'éxit pot ser immens. Quan
s’estableix un ambit d’estudi la tasca de consolidacié s'inicia
ben aviat, cosa que resulta menys excitant perd no menys
important. [ es comenga a establir un equilibri entre les no-
ves exploracions i una major comprensié dels resultats. Un
pais tot just descobert només té exploradors, pocs investiga-
dors i cap historiador. Amb el temps, el pais es desenvolupa,
perd ho fa a part de la perspectiva de la seva historia i de la
comprensié profunda dels seus origens i preceptes. La visio
historica no és obstacle per a nous avengos i descobertes. La
quimioterapia del cancer tindra un desenvolupament es-
pectacular. Algunes descobertes es produiran per la depura-
ci6 dels coneixements adquirits. Altres, ens arribaran a partir
dels avengos conceptuals que superaran els antics conceptes.
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10. DE L'EVIDENCIA A LA CERTESA: ASSAJOS ALEA-
TORIS I RESULTATS EXPERIMENTALS

Estudi de toxicitat aguda oral, capacitat antioxidant o
prooxidant i citotoxica de l'extracte fluid d’Alee spp., Poli-
podium leucotomos, Plantago psyllium L., Myristica fragans
H., Artemisia absinthium L. i Lamium album.

10.1 Antecedents

En els darrers anys s’han acumulat un gran nombre
d’evideéncies experimentals que han demostrat que els radi-
cals lliures o espécies reactives d’oxigen {ERQO) constitueixen
una classe rellevant de carcinogens (Guyton i col., 1993).

El desenvolupament del cancer és ara comunament re-
conegut com un procés microevolutiu que requereix l'accié
acumulativa d’events muiltiples (Klein, 1987). Aquests pro-
cessos s'esdevenen en un clon cel-lular i inclou, en el model
simplificat, tres estats:

- la induccié de mutagenesi de 'ADN en una cél-lula
somatica (inictacid)

— l'estimulacié de Vexpansié tumorigena del clon
cel-lular (promocié)

- la conversié maligna del tumor en cancer (progres-
si6}).

Les ERO poden estimular el desenvolupament del can-
cer en els tres estats descrits: iniciacié (Hussain i col., 1994),
promocié (Nakamura i col., 1988} i progressié (Salim, 1993).

L'existéncia d'un estrés oxidatiu, com a expressié del

trencament de I'equilibri basal entre els sistemes generadors
i segrestadors de les ERO, esta evidentment associada a les
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accions cancerigenes dels radicals liures. En aquest sentit, la
recerca d’antioxidants té molt interés per a la manipulacié
farmacologica d’aquests desordres i de molts altres.

L"is de plantes per a 1'cbtencié de farmacs amb valor te-
rapeutic, de manera destacada per als antioxidants naturals,
ha anat guanyant un espai cada cop més gran. Es va dir, en
el Simposi sobre Fitofarmacs d'Europa fet a Orlando, Flori-
da, que sense el desenvolupament europeu dels fitomedica-
ments la medicina herbaria no existiria actualment.

Al voltant del 17 % dels americans consumeixen medici-
nes procedents de plantes, percentatge que s'esta incremen-
tant prop d'un 20 % cada any. S’ha estimat que aquest mer-
cat excedira els 15 bilions de dolars cap al 2000 (Nettleton,
1996).

Tot el que s’ha exposat abans avala, sense cap dubte, la
realitzacié d'investigacions en el camp dels productes natu-
rals procedents de plantes i la recerca de farmacs amb propi-
etats antioxidants i de toxicitat baixa.
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10.2 Objectius

— Determinar la toxicitat aguda oral de l'extracte fluid
d’Aloe spp., Polipodium leucotontos, rizomes, Plantago
psyllivm L., Myristica fragans H., Artemisia absinthium
L. i Lamium album.

~ Estudiar la capacitat antioxidant i prooxidant dels ex-
tractes enfront dels sistemes:

¢+ Dany a 'ADN induit per Fe*-Bleomicina i Cu*-
Fenantrolina.

+ Capacitat anfioxidant en homogenats de cervell
de rata.

— Investigar les accions citotdxiques dels extractes en el
model d’eritrocits de rates.

10.3 Procediments

10.3.1 Preparacié dels extractes

Els extractes fluids de les plantes en estudi es van prepa-
rar amb el metode de repercolaci¢, usant aigua destil-lada
com a menstru. En el cas del Planfago psyllium L. es va em-
prar etanol al 50 % i, un cop obtingut 'extracte, el solvent es
va extreure per rotoevaporacié i es va completar el volum
amb aigua destil-lada.

Als extractes fluids se’ls va determinar un percentatge

de solids totals i es va expressar, en tots els casos, la concen-
tracié sobre la base d’aquest indicador.
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Un cop obtinguts, els extractes es van conservar conge-
lats a =20 °C en microtubs d’assaig de 2 ml.

10.3.2 Assajos de toxicitat aguda per via oral en ratolins

Es van portar a terme assajos limits amb 5 animals de
cada sexe, a una dosi de 15000 mg/kg de pes
(PNT/TEC/0201A) de cada extracte fluid.

10.4 Assajos de la capacitat prooxidant sobre ’'ADN induit
per Fe*+-Bleomicina

L'assaig es va dur a terme segons Aruoma (1993) i
PNT/TEC/0329 vigent en el CIEB.

El complex Bleomicina-Fe degrada 'ADN en preséncia
d’oxigen i agents reductors com ara Vacid ascorbic. Qualse-
vol compost capag de reduir el complex Bleomicina-Fe¥* a
Bleomicina-Fe?* pot causar danys a I’ADN.

10.5 Assaig de la capacitat prooxidant sobre 'ADN induit
per Cu-Fenantrolina

L’assaig es va fer segons el que va descriure Aruoma
(1993) i PNT/TEC /0330 vigent en el CIEB.

El complex Cu-Fenantrolina en preséncia d’oxigen ori-
gina modificacions estructurals sobre 1’ADN, en el qual da-
nya fonamentalment les bases. La capacitat d'un compost
per reduir el complex Cu?-Fenantrolina a Cu*-Fenantrolina
esta relacionada amb la capacitat reductora de la substancia i
amb la capacitat prooxidant.
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10.6 Assaig de la capacitat antioxidant sobre els lipids de
cervell de rates

L’assaig es va fer segons el que va descriure Ozdemirler
i col. (1995) i PNT/TEC/0317 vigent en el CIEB.

L'homogenat de cervell de rata és ric en fosfolipids i és
susceptible d’experimentar processos peroxidatius, mitjan-
cats per l'accié dels enzims. Aquesta técnica posseeix una
altra variant analitica, quan s’incorpora al medi de reacci¢
FeCls (Aruoma i col,, 1996, PNT/TEC/0317 vigent en el CI-
EB). Es registra l'increment en el grau de peroxidacié catalit-
zat pel metall.

L'extensié de la peroxidacié lipidica es quantifica mit-
jancant la formacié de productes reactius amb 1"acid tiobar-
bittiric. En introduir-se un agent, en el medi de reaccid, és
possible determinar si aquest inhibeix o no els processos pe-
roxidatius.

10.7 Assajos per determinar I'activitat citotoxica

L’assaig es va fer segons el que va descriure Vogel
(1981).

La capacitat d'una substancia per promoure la lisi de les
cél-lules eritrocitaries, amb l’alliberament consegiient d’he-
moglobina, expressa una mesura de la seva citotoxicitat.

10.8 Processament estadistic

Per als assajos de toxicitat aguda oral es van calcular di-
ferents parametres descriptius per a les variables analitzades
(mitjana i desviacié estandard). Per comparar els grups ex-
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perimentals, tenint en compte les variables en qiiestid, es va
utilitzar el test ¢ de Student per a mostres independents,
previ a una prova de normalitat (Shapiro-Wilks) i homoge-
neitat de variancia (prova de Levene). Posteriorment es van
calcular els pendents de les corbes de guany de pes corporal
i es van comparar amb les que va reportar IFA CREDO
(1986) per a animals de la mateixa edat. Les dades es van
processar utilitzant els programes estadistics MICROSTA i
STAD.

Per als assajos duts a terme sobre les activitats prooxi-
dants i antioxidants, es van comparar els grups tenint en
consideracio les variables estudiades, 1 es va fer servir una
analisi de variancia (ANOVA) de classificacié simple, seguit
d'una prova de comparacié miiltiple de Duncan, en cas de
ser necessari.

10.9 Criteris de seleccié utilitzats en els assajos de les pro-
pietats prooxidants i antioxidants

A causa de I'heterogeneitat del comportament dels per-
centatges d’inhibicid, en I'interval de concentracions investi-
gades per als extractes estudiats, vam establir criteris que
ens permetessin seleccionar aquells que exhibissin més per-
centatge d'inhibicié a dosis més baixes amb una mesura de
la seva eficacia. Per aquests efectes hi va haver els criteris
seglients:

- El criteri d'inhibicié mitjana observada, dels processos
oxidatius, ha de ser superior al 50 % en almenys una de les

concentracions assajades en l'interval estudiat.

- Que els percentatges més alts d’inhibicié s’abastin en
les concentracions més baixes.
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Es van comparar estadisticament (p < 0,05) i interacti-
vament en funcié de la concentracié {de menys a més) els
percentatges d'inhibici6 entre les plantes investigades fins a
determinar, de manera precisa, la planta que exhibia el per-
centatge més alt d'inhibicid.

10.10  Canvis en el pla d’estudi

No se’n van produir.

10.11  Dades de la mostra d’assaig

Les plantes (1 kg) van ser lliurades, el mes de desembre
de 1997, per la Dra. Anna Carmona i Cornet de la Universi-
tat de Barcelona.

1012  Matodes

Es van seguir els métodes i procediments analitics se-
giients, establerts en el CIEB-IFAL: PNT/TEC/0201-A,
PNT/ANI1/000, PNT/ANI/007, PNT/ANI/011,
PNT/ANI/010, PNT/TEC/0317, PNT/TEC/0329,
PNT/TEC/0330.

10.13  Sistemes d’assaig

10.13.1 Toxicitat aguda oral: ratolins OF1 sans, amb un pes
de 20-22 g, d’'ambdds sexes

Els animals es van mantenir 7 dies abans i durant
I'assaig (14 dies) amb un pinso de la mateixa composicié i
aigua ad libitum a una temperatura de 20 * 4 °C, un fotope-
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riode de 12 hores i una humitat relativa de 50 £ 5 %. En tots
els casos es va rebre el certificat que en va avaluar l'estat de
salut, segons examen bacteriologic, virologic, parasitologic i
patologic.

10.13.2 Assaig d'efectes prooxidants sobre VADN induit
per Fe3+Bleomicing

Es va fer servir un sistema in vitro en el qual s'usa ADN
d’esperma de salmo (83 mg/ml) i solucié de FeCl; (50 uM)
amb Bleomicina (0,05 mg/ml) per induir dany a ’ADN. Tots
els reactius procedien de Sigma.

10.13.3 Assaig d’efectes prooxidants sobre 'ADN induit
per CuZ+-Fenantroling

Es va fer servir un sistema in vifro que contenia homo-
genat de cervell de rata diluit en PBS 3,4 mM pH = 7,4. En el
cas de la determinaci¢ per via enzimatica només es va addi-
cionar al sistema la mostra en assaig,.

Per a la determinacié de I'autooxidacié no enzimatica es
va addicionar, a més a més, una solucid de FeCl; 100 mM i
acid ascorbic 100 mM com a catalitzadors de la peroxidacié
lipidica. Tots els reactius procedien de Sigma.

10.13.4 Assaig de U'activitat citotoxica en ertfrocits de rata

Es va fer servir un sistema in vitro que consistia en una
superposicié estandard d’eritrocits de rata d'1 x 10#
cel-lules/ml (250 @), buffer Tris-HCl 10 mM i les mostres
que s'havien de sotmetre a assaig. Es van fer servir 2 temps
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d’incubacié (30 i 180 min). Les percentatges d’hemolisi, com
a mesura de la citotoxicitat, es van calcular a partir d'un
control positiu on es va promoure el 100 % d’hemalisi. Tots
els reactius procedien de Sigma.

10.14  Descripceid de les dosis i vies d’administracié

- Per a I'assaig de toxicitat aguda oral es va fer servir una
dosi tnica de 15.000 mg/kg.

- En V'assaig d’activitat prooxidant sobre I'ADN per Fe3+-
Bleomicina es van usar 3 concentracions: 0,008 %, 0,012 % i
0,026 %. Per a cadascuna d'aquestes es va dur a terme un as-
saig per triplicat, amb un coeficient de variacié no superior
al 5 0/0.

- En l'estudi d’efectes prooxidants sobre I"’ADN per
Cu?*-Fenantrolina es van assajar concentracions dels extrac-
tes (0,012 %, 0,026 % i 0,06 %) per a totes els plantes.

Per a cadascuna d’aquestes es va fer I'assaig per triplicat,
amb un coeficient de variaci6é no superior al 5 %.

- En l'assaig de la capacitat antioxidant dels lipids de
cervell (enzimatica i catalitzada per FeCla) es van fer servir
les concentracions segiients: 0,008 %, 0,012 % , 0,026 %, 0,06
% 10,1 %. Per a cadascuna d’aquestes es va fer 1’assaig per
triplicat, amb un coeficient no superior al 5 %.

Per a totes les determinacions analitiques es van inclou-
re, a més dels controls establerts pels diferents procedi-
ments, un control addicional que permetés eliminar les inter-
tergncies de la coloracié de les mostres.
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10.15  Descripcid de les circumstancies que puguin afectar
la integritat dels resultats

No se’n van produir.

10.16 Resultats analitics

10.16.1 Resultats de l'assaig de toxicitat aguda per via oral

Els grups d’animals formats (n = 5) tenien el pes corpo-
ral mitja que reflectim a continuacié.

PES

PLANTA GRUP | SEXE MIT] A ® sD
Aloe spp. I Mascles 20,16 1,07

11 Femelles | 21,55 0,46
Plantago I Mascles 19,33 1,11
Psyllinm 1., I Femelles | 21,62 0,29
Myristica I Mascles 20,04 1,03
Fragans H. IT Femelles | 21,49 0,32
Avrfemisia I Mascles 20,67 1,12
Absinthium L. 11 Femelles | 21,93 0,80
Lamium album |1 Mascles 19,49 1,06

1l Femelles | 21,24 1,24
Polipodium | Mascles 19,49 1,39
Leucotomos II Femelles | 21,60 0,27

L'analisi de variancia (ANOVA 1) va demostrar que no
hi havia diferencies significatives (p < 0,05) entre els pesos
corporals dels animals d"un mateix sexe.
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10.16.1.1 Resultats de }'observaci6 dels signes toxics reflexos

Durant el periode d’assaig (14 dies) no es van apreciar
signes de toxicitat retardada ni letalitat en els animals trac-
tats. D'altra banda, els mesuraments dels reflexos flexor ho-
molateral, pineal, corneal i resposta al sobresalt (indicatiu de
les funcions sensorials i motores) no van evidenciar altera-
cions en relacié amb el comportament normal.

10.16.1.2 Comportament del pes corporal

Al cap de 7 dies el pes es va comportar de la manera se-
giient:

PES

PLANTA GRUP | SEXE MITJA (g) sD
Aloe spp. I Mascles | 27,56 0,63

11 Femelles | 25,61 0,93
Plantago I Mascles 27,35 0,94
Psyllium L. II Femelles | 25,54 0,71
Myristica I Mascles | 27,22 0,92
Fragans H. 11 Femelles | 25,15 1,64
Artemisia 1 Mascles 27,21 0,55
Absinthium L. II Femelles | 24,38 2,14
Lamium album | 1 Mascles 27,42 0,28

II Femelles | 25,59 1,42
Polipodium I Mascles 27,63 0,46
Leucotomos ] Femelles | 25,00 0,68
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Els pesos finals al cap de 14 dies van ser els segiients:

PES

PLANTA GRUP | SEXE MITJA (g) SD
Aloe spp. I Mascles | 29,15 1,33

I Femelles | 27,08 0,66
Plantago I Mascles 29,24 1,11
Psyllinm L. 1 Femelles | 27,59 (4,29
Myristica I Mascles 29,04 1,03
Fragans H. 11 Femelles | 27,66 4,32
Artemisia 1 Mascles 29,15 0,66
Absinthium L. LI Femelles | 26,72 0,47
Lamium album | Mascles 28,76 1,05

It Femelles | 2717 0,68
Polipodium I Mascles { 29,64 0,87
Leucotomos 11 Femelles | 27,32 0,80

La comparacié entre els pendents de les corbes de guany
de pes corporal obtingudes en aquest estudi i les reportades
per IFEA CREDO (1986) per a animals de la mateixa edat i
sexe, no van mostrar diferéncies significatives p < 0.05, en
cap dels temps estudiats.

10.16.1.3 Resultats de la necropsia

Segons el protocol d’assaig, després de 14 dies
d’observacid, els animals es van sacrificar per dislocacié cer-
vical, sels va practicar la necropsia i es van examinar els or-
gans segilients: estémac, fetge, ronyons, pulmons, cor, intesti,
melsa, gonades, i glandules suprarenals.

Com a resultat d'aquest examen no es van apreciar can-

vis macroscopics, per tant, el patdleg va considerar que no
era necessari fer I'estudi histopatologic.
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10.16.2 Accions dels extractes estudiats sobre els diferents
sistemes generadors d’'ERO

10.16.2.1 Accions prooxidants sobre 1'’ADN: sistema Fe3+-
Bleomicina

El dany a I’ADN en aquests sistemes esta mitjangat per
la generacié de radicals O%. En particular, els efectes lesius
s’esdevenen a nivell de I’ADN ddplex i en resulta la forma-
ci6 d’adductes radicalics amb les bases. La modificacié de les
bases de ’ADN per via oxidativa més freqiient és la 8-OH-
Gua que pot originar transversions Guanina-Citocina a Ti-
mina-Adenina (GC-TA). Aquestes transversions es detecten
amb freqiiéncia en 'oncogen RAS i representen un possible
mecanisme d'iniciacié de tumors per ERO. La transversi¢
GC-TA en el gen supressor del tumor TP53 s’ha observat en
cancer de pulmé i de fetge (Takahashi i col., 1989; Hsu i col.,
1991).

En el sistema Fe3*-Bleomicina es va apreciar, amb excep-
cié6 de V'Aloe spp., una inhibici6 del dany a I'ADN
d’esperma de salmé per a totes les plantes estudiades. El
percentatge d’inhibicié va ser, en general, dependent de la
dosi estudiada.

En la concentracié minima (0,008 %/V) es van obtenir
percentatges alts d'inhibicié, i va ser la més efectiva en la
protecci6é del dany a I’ADN 1'Arfemisia absinthium L. que,
en la concentracié de 0,026 %/V va ser significativament su-
perior (p < 0,05) en relacié amb el Plantago psyllium L. i el
Polipodium leucotontos.
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Taula 1. Resultats per a la resta de plantes, en el sistema Fe?+-Bleoricina.

Sistema Concentracié | Extensi6 del dany | %d’inhi-
Assajat {%/ V) al’ADN a 535 nm | bicig @
Sense ascorbat — 0,015 —
Ascorbat
(50 M) — 0,100 —
0,026 0,542 —_
Aloe spp. @ 0,012 0,865 —
0,008 0,762 —
- 0,026 0,050 50
ﬁﬂ;ﬁfﬁ% 0,012 0,040 60
0,008 0,028 72
Latinn 0,026 0,058 42
Album 0,012 0,029 68
0,008 0,059 35

@ L’Aloe spp. va ser prooxidant per a totes les concentracions assajades
) Els percentatges d’inhibicio es van calcular en relacié amb 1'absorban-
cia a 535 nm del control positiu ascorbat 50 pm

L’Aloe spp. va potenciar el dany a 'ADN en un nivell
superior a ’ascorbat i es va diferenciar de les altres 5 plantes.
S’ha de destacar que I’ADN, en aquest assaig, esta exposat
directament a 1'ascorbat i als extractes estudiats i que perqueé
en un sistema in vitro es produeixi aquest tipus de lesié so-
bre el material geneétic, I'agent en qiiestié ha de posseir la
capacitat de travessar les biomembranes. D’altra banda, si és
un promotor d’ERO haura de produir peroxidacié lipidica i
afectar la integritat de la bicapa lipidica.

La Myristica fragans H. i el Lamium album (Taula 1), en
comparacié amb U"Artemtisia absinthium L. i el Polipodium
leucotomos van promoure percentatges moderats d'inhibicié
sobre el dany a I’ADN, i va resultar, igual que aquestes, que
eren protectors contra 1'estrés oxidatiu, encara que en quan-
tia menor.
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10.16.2.2 Accions prooxidants sobre ’ADN: sistema CuZ2+-
Fenantrolina

En aquest sistema, on el dany a 'ADN es produeix tam-
bé a través de la formacié de radicals OH, es van obtenir re-
sultats semblants al de l'assaig analitzat abans. Totes les
plantes, a excepci6 de V'Aloe spp., van ser capaces d’inhibir
el dany al material genétic i aquests efectes van ser depen-
dents, en general, de les concentracions assajades.

Els percentatges més alts d'inhibici6 es van abastar per a
la Myristica fragans H. 1 1'Artemisia absinthium L. en la con-
centracié més baixa (0,008 %/V). Particularment, la Myristi-
ca fragans H. va exhibir un percentatge més alt d’inhibicié
amb significaci¢ estadistica (p < 0,05) en relacié amb
I'Artemisia absinthium L.

La resta de plantes van exhibir accions inhibitories sobre
el dany a 'ADN amb excepcié del Lamium album, en el
qual els percentatges d’inhibicié abastats van ser suficient-
ment baixos per considerar-los com a mancats d’efectes en
aqguest sistema experimental. En la taula 2 es mostren els re-
sultats.
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Taula 2. Accions dels extractes assajats sobre el dany de 'ADN induit pel

complex CuZ+-Fenantrolina

Extensid del

. . Concentraci6 , % d’inhi-
Sistema assajat %/ V) dany a FADN bicig ®
a 535 nm
Sense ascorbat _— 0,094 —
Ascorbat
(50 uM) — 0172 -
0,060 0,210 —
Aloe spp. @ 0,026 0,297 —
0,012 0,282 —
Plantago 0,060 0,006 97
Poyllium L. 0,026 0,138 20
0,012 0,147 15
0,060 0,167 3
Lamium album 0,626 0,223 0
0,012 0,153 11
. . 0,060 0,070 59
pipetin | oms | wm |
(0,012 0,087 49

() L’ Aloe spp. va ser prooxidant per a totes les concentracions assajades

(&) Els percentatges d'inhibicié es van calcular en relacié amb 1'absorbancia
a 335 nm del control positiu ascorbat 50 ym

10.16.2.3 Peroxidaci6 dels lipids presents en homogenats de
cervell de rata

La generacié de reaccions radicalaries en cadena mitjan-
cada per les accions de les ERO sobre les membranes
cel'lulars indueix la peroxidacié lipidica, ’apoptosi i la pro-
mocié de tumors; les dues dltimes, mitjancades per calci
(Dreher i col., 1996).
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Quan es van estudiar les accions dels extractes de plan-
tes sobre la peroxidacié lipidica (POL) en les dues variants
analitiques —POL-enzimatica i POL-catalitzada per FeCls—
es va comprovar que tots els extractes de les plantes estudi-
ades van ser capagos d’inhibir la POL, tant I'enzimatica com
la catalitzada per FeCls. En aquest sentit s’ha de destacar
que, a diferencia dels estudis sobre ADN, l'Aloe spp. no
només va ser capag d'inhibir la peroxidacié dels lipids de
membrana sind que va estar entre el grup de plantes que van
exhibir un percentatge més alt d'inhibicié. Es important in-
dicar que el Polipodium leucotomos es va distingir particu-
larment, ja que en els dos assajos va abastar EL 100 %
d’inhibicié de la POL en la concentracié de 0,026 %/V, 1 va
resultar estadisticament significativa (p < 0,05} en relacié
amb les altres.

Draltra banda, el Pelipodium lewccotomos en Vinterval de
concentracions de 0,008-0,012 % va exhibir un percentatge
d'inhibicié menor per a la POL catalitzada per FeCls en rela-
cié amb I'enzimatica. Aquest fet suggereix que en aquest
interval els principis actius continguts en 1'extracte, no van
poder contrarestar de manera tan efectiva les accions in-
ductores de la POL, mitjangades pel metall.

Es interessant destacar que en la concentracié de 0,026
%/V es va obtenir el 100 % de la inhibicio de la POL en
ambdods assajos 1, a partir d’aquesta concentracid, els efectes
inhibitoris van ser practicament idéntics per a les concentra-
cions de 0,06 % 1 0,1 % en la POL enzimatica 1 catalitzada.
Aix0 indica que el Polipodium leucotomos, en un interval de
concentracié de 0,026-0,1 %/V, va ser capac d’anul-lar les ac-
cions peroxidatives induides pel metall, 1 que va mantenir
els nivell d’inhibicié corresponents a la POL enzimatica, a
través d'un probable efecte quelant del ferro. El que hem ex-
posat abans es va evidenciar quan es van correlacionar els
percentatges d’inhibicié per a la POL enzimatica i la catalit-
zada per FeCls, en els quals es va obtenir un pendent molt
proxim a la unitat.
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| POL (enzimatica) = 0,98 (POL) FeCls + 2,2 r=0,998 |

La resta de plantes (Plantago psyllium L., Myristica fra-
gans H.1iLamium album) va exhibir percentatges d'inhibicié
moderats.

10.16.2.4 Citotoxicitat en suspensions de cél-lules eritrocita-
ries de rata

Atenent als resultats obtinguts amb ["Aloe spp., en rela-
ci¢ amb el dany a 'ADN d’esperma de salmé, es va dur a
terme un estudi addicional sobre cel-lules eritrocitaries on
I'efecte de 'extracte de les plantes sobre el model cel-lular va
permetre coneixer la capacitat dels principis actius d'afectar
la integritat de la membrana i aconseguir el pas a l'interior
de cel-lula, de manera tal que tinguessin accés al material
geneétic. Els resultats es mostren a la taula 3.

Taula 3. Efectes dels extractes sobre la integritat cel-lular d’eritrocits de

rata
% d"hemdlisi
. Concentracio . .

Extracte assajat (%] V) 30 min 180 min
Aloe spp. 0,5 0,15+0,5 43412
Plantago

+ +
Psyllizm 1. 05 1,60£0,35 | 11,24+0,43
Myristica 05 3544105 | 133427
Fragans H.
Artemisia

+ +
Absinthium L. 0,5 559+22 491103
Lamium
Album 0.5 0 0
Polipodium 05 q q
Leucotomos
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Com es pot observar, cap dels extractes en una concen-
tracié del 0,5 %, 5 cops superior a la concentracié més alta
emprada en els estudis anteriors, van aconseguir promoure
disrupcid de la membrana eritrocitaria malgrat mantenir-los
en incubacié durant 3 hores.

Aquests resultats, juntament amb les accions inhibitories
de la POL, indiquen com resulta d’improbable l'accés de
’Aloe spp. a’ADN, d'aqui que els efectes farmacologics fo-
namentals son causats a les seves accions antioxidants.

Els percentatges d’hemolisi obtinguts permeten classifi-
car els extractes assajats com a no hemolitics i sense signifi-
cacid in vivo.

10,17 Conclusions

- Els extractes assajats no van produir letalitat ni signes
toxics de rellevancia en la dosi de 15.000 mg/kg de pes per
via oral en el model assajat.

- No es van apreciar signes de toxicitat retardada des-
prés de l'administraci6 dels extractes en la dosi assajada.

- Els extractes investigats van exhibir, en general, efectes
antioxidants protectors, dependents de la dosi, al dany a
I"ADN i van resultar particularment importants en aquests
models UArteniisia absinthitm L. i la Myristica fragans H..

- El Polipodium leucotonos va exhibir efectes antioxi-
dants notables sobre la POL en la dosi de 0,026 %/Vise'nva
destacar la capacitat de quelatar ferro, i la consegiient poten-
cialitat d’'inhibir la generacié de radicals lliures OH, recone-
gut com el radical més lesiu.
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- L’Aloe spp. va ser capa¢ d'inhibir la POL (enzimatica i
catalitzada per FeCl;). L'abséncia d’efectes lesius sobre la
membrana eritrocitaria suggereix que l'accié farmacoldgica
tonamental en els assajos portats a terme rau en la capacitat
antioxidant.

10.18 Recomanacions

- Estudiar els efectes d’aquests extractes en altres models
experimentals (generadors de radicals OH, O, H:0: i
d’altres).

- Correlacionar les accions antioxidants d’aquests agents

amb efectes farmacologics en models de malalties mitjangats
per ERQO (cancer, inflamatories, autoimmunes, etc.).

10.19  Personal responsabilitzat de 1'estudi

Directora de I'estudi: Dra. Olga Sonia Leén Ferndndez

Investigadors principals: Lic. Gema Pérez Davison
M. C. Gregorio Martinez Sanchez

Unitat d’Estadistica: Lic. Rubén Castillo Jiménez

Anatomia Patologica: Dra. Susana Sam Rodriguez

Técnics: Tec. Dayné Horta Fernandez
Tec. Eduardo Cruz Gonzalez

Unitat de

Garantia de Qualitat: Lic. Ivén Gonzélez Blance
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11. VALORACIO DE LA MEDICINA TRADICIONAL BA-
SADA EN L’'EVIDENCIA

11.1 Silybum marianum L.

Mitjangant les dades de Napralert i Medline s’han elabo-
rat els diferents estudis basats en 1'evidencia dels resultats
obtinguts. Els extractes flavonoides purificats dels fruits del
Silybum marianum L. contenen principalment silimarina,
una mescla isomeérica de sibilinina, isobilinina silicristina i
silidianina. La silimarina s'usa per al tractament oral del
dany toxic al fetge (produit per l'alcohol, les drogues o les
toxines ambientals), per a terapies de suport en malalties in-
flamatories croniques del fetge i en cirrosis. La silimarina i el
seu principal isdomer, respectivament, s’ha demostrat que
posseeixen propietats antioxidants que prevenen la peroxi-
dacié dels lipids i la destruccié de la membrana de les
cel-lules. A més, la biosintesi de les proteines i la regeneracid
de la cel-lula s’acceleren en el fetge danyat i porten a la res-
tauracid de les funcions hepatiques. Certes toxines de bolets
no poden entrar en les céllules del fetge gracies a la sibilini-
na, a causa de la inhibicié competitiva dels receptors en la
membrana de la cél-lula. E] tractament intravenés amb un
derivat soluble de sibilinina és un factor de salvament im-
portant en la terapia estandard de casos d’enverinament per
Amanita phalloides. Finalment, s’ha demostrat recentment
que la silimarina inhibeix la produccié de leucotrien que
n‘explica l'efecte antiinflamatori i que té una acci¢ antifibro-
tica. Assajos clinics han confirmat els efectes positius trobats
en estudis experimentals. Aixi, la silimarina és avui dia no
només la millor droga documentada per a la terapia del fet-
ge sind també un dels extractes de plantes més intensament
investigats amb mecanismes d’accid coneguts.

El Silybum marianum (familia: Compositae) és una
planta anual o bianual nativa de I'area mediterrania, perd
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que ara es pot trobar en altres regions calides i seques. Arri-
ba a una alcada de 60-150 cm i té fulles llargues amb nervis
blancs i costats dentats amb punxes. Les flors sén de color
porpra i estan en la part superior de la tija i de les ramifica-
cions. Els fruits, de 6-7 mm, sén marronosos i allargats i te-
nen un papus blanc i sedés a 1'apex.

Els extractes favlonoides enriquits del fruit s"usen com a
droga. Els extractes que s’usen en preparacions farmaceuti-
ques poden variar considerablement en la concentracié de
silimarina {del 40 al 80 %) i en la proporcié d'isomers. Com
que la silibinina és 'isomer amb l'eficacia més ben docu-
mentada, la qualitat de l'extracte depén no solament de l'alt
contingut de silimarina sind també de l'alta proporcié de si-
libinina. La qualitat de la preparacié farmacéutica es deter-
mina, a més, per la biodisponibilitat de sibilinina de la droga
administrada.

L'eficacia de la silimarina o de la silibinina en la preven-
cid de dany toxic del fetge s"ha demostrat en un ampli rang
de models experimentals irn vitro i in vivo (Leng-Peschlow i
Strenge-Hesse, 1991). La silimarina s’incorpora a les mem-
branes cel-lulars i n'incrementa la resisténcia contra les in-
fluéncies malignes, probablement canviant-ne les propietats
fisicoquimiques. Prevé 1'accié de les toxines de bolets (ama-
nitina, phalloidina) per mitja de la inhibicié competitiva de
receptors en la membrana externa. La silimarina és un es-
combriaire radical i és capag de capturar radicals lliures i de
transformar-los en molécules de reactivitat i toxicitat més
baixes. Els radicals lliures tenen una gran poténcia d'unir-se
a diversos components de la cél-lula i estan fortament impli-
cats en molts processos patologics coma ara inflamacions,
necrosis i fibrosis. Les reaccions de les cadenes de radicals
son responsables de la peroxidacié dels lipids 1 de la des-
truccid de la membrana, La silimarina manté antioxidants fi-
siologics 1 en prevé 'esgotament i el dany estructural conse-
glient en la cel-lula.
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Resultats molt recents mostren que la silibinina inhibeix
I'activitat lipoxigenica i, per tant, la sintesi del mediador de
la inflamacié leucotrien LTBy (Dehmlow et al., 1996). La in-
flamacié i la necrosi son els disparadors principals per in-
crementar la sintesi de colllagen la fibrosi/cirrosi del fetge.
A part de la seva acci6 antiinflamatoria, la silimarina i la si-
libinina s’ha demostrat que posseeixen activitat antifibrotica
directa en un model de fibrosi de rata (Shuppan et al., 1995) i
que inhibeixen el creixement de les cél-lules hepatiques d'Ito
transformades en miofibroblasts in vitro (Fuchs et al., 1995).

Finalment, la silimarina i la silibinina simulen la biosin-
tesi de proteines en la cel-lula hepatica i acceleren la regene-
racié dels teixits hepatics danyats (Leng-Peschlow i Strenge-
Hesse, 1991).

Taula 1, Propietats farmacologiques 1 1is médic de la silimarina

Propietats farmacoldgiques

Incrementador de la resisténcia de la membrana cel-lular

Inhibidor de competitiva de l’accié de la toxina en les
cel-lules hepatiques

Escombriaire radical i antioxidant

Inhibidor de la peroxidacié dels lipids

Antiinflamatori

Antifibrotic

Simulador de la biosintesi de proteines

Accelerador de la regeneracié del fetge

Us médic
Malalties del fetge produides per:
Alcohol
Drogues
Altres agents toxics {toxines ambientals, toxines laborals}
Malalties inflamatories croniques del fetge
Fibrosi del fetge/cirrosi
Antidot per a la intoxicacié per Amanita phalloides.
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11.2 Estudi de diverses plantes de la medicina tradicional

Aquests sén els resultats dels bioassajos usats per inves-
tigar l'activitat biologica de diferents plantes de la medicina
tradicional i es fa la comparacié d’aquesta activitat amb al-
tres estudis farmacologics.

Les plantes analitzades sén: Cistus populifolius, Tubera-
via lignosa, Santelina oblongifolia, Tanacetum nricrophy-
Hum, Satureja obovata, Sideris phoetens, Sideritis pusilla
sub. almeriensis i Teucrium buxifolium; i les guatemalen-
ques: Chiranthodendro pentadactylon, Eugenia jambos, Hi-
biscus sabdarifa, Lippin alba, Tecoma stans. Els resultats ob-
tinguts mostren l'eficiencia d’aquest métode per predir les
activitats farmacologiques. Els resultats positius s’han de
considerar entre 0 i 1000 pg/ml. També hem estudiat la toxi-
citat de drogues ben conegudes. Sorprenentment ni l'atro-
pina (LDsp > 2000 pg/mi), ni la phentolamina (LDsy > 1000
ug/ml) eren actius. A més, la histamina va mostrar una acti-
vitat baixa en aquest bioassaig (LDso 325,38 amb un 95 % CL
217,74-486,21).

El regne vegetal representa una reserva enorme de no-
ves molecules per ser descobertes potencialment titils per a
la terapeutica. Sigui com sigui, el procés que porta de la
planta a un constituent pur farmacologicament actiu és molt
llarg. Un bioassaig general efectiu és simplement investigar
substancies que sén toxiques per a sistemes zoologics sim-
ples, perqué molts principis actius de plantes sén toxics en
dosis elevades (Mclaughlin, 1991; Michael et al., 1956).

L'Artemia salina sha usat en bioassajos anteriors per a
diverses substancies toxiques i aquest métode s’ha ampliat
també a extractes de plantes per facilitar 1’aillament de com-
ponents biologicament actius que es poden usar potencial-
ment en la terapéutica (De Giulio et al.,, 1992). En les taules
seglients es presenten els resultats obtinguts.
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Taula 1. Medicines tradicionals espanyoles. Valors LCsy {amb limits de fi-

abilitat del 95 %) en Artenria salina en els rangs de concentracié

de 10-1000 pg/ml

LD 95 % de limits Activitat
Planta . s -
{ug/ ml} | de fiabilitat farmacologica

Cistus populifolius L.

{Cistececae)
AV

- infusid 12,01 {5,56-25,95) {(Sdnchez de Rojas
et al., 1995}

- extracte de diclorometa 6,12 {1,54-24,32}

- extracte etandlic 13,60 (6,46-28,62}

Santolina oblongifolia B.

{Compositae)

- infusié 45,13 {19,90-102,37) AAI

- exfracte de diclorometa 8,58 (3,70-19-91)

- extracte etandlic 23,28 {11,47-47.25) AAI

Satureja obotava Lag.

{Lamicene)
AV

- infusio 25,85 (13,39-49,87) {(Sdnchez de Rojas
et al., 1994}

- extracte de diclorometa 112,23 {50,09-251-45)

- extracte etandlic 19,80 {10,18-38,50)

Sideritis phoetens Clem,

{Lantigcene)

- infusio 117,92 (56,78-244-91) AAI

- extracte de diclorometa 709,06 {190,17-2643,78) | AAI

- extracte etandlic 84,19 {32,36-219,03} AAL

Sideritis pusilla

sub. Almeriensis

{Lamiceae)

- infusid 16,25 (4,95-53,31)

- extracte de diclorometa 25,46 (8,83-73,38} ND

- extracte etandlic 28,35 (16,72-48,06)
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Tanacetum
Microphyllum D. C.

{Compositae)
. .. AAL/AAU

- infusié 0,53 (0,09-2,81) (Abad et al., 1991)

- extracte de diclorometa 18,21 {6,54-50,74)

- extracte etandlic 12,01 {5,56-25,95)

Teucrinm buxifollim S.

{Lawiiaceae)

- infusi6 8,59 (3,29-22,43)

- extracte de diclorometi 13,27 {6,27-28,07) ND

- extracte etandlic 12,17 (5,54-26,75}

Tuberaria lignosa

(S) Samp.{Cistaceqe)
AAI

- infusié 57,50 (28,21-117,19) {Martin-Aragon
et al,, 1954)

- extracte de diclorometa 31,38 {12,44-79,14)

- extracte etanolic 23,92 (12,05-47,49)

AAT = activitat antiinflamtdria; AAU = activitat antiulcerogénica;

AV = activitat vasodilatadora; ND = no determinada
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Taula 2. Medicines tradicionals de Guatemala. Valors LCsp (amb limits de
fiabilitat del 95 %) en Artenrin salina en els rangs de concentracié
de 10-1000 Lg/ml

Planta LDk, 95 % de limits Activitat
(Lg/ ml) | de fiabilitat farmacoldgica

Cliranthodendro

Pentadactylon {Larr)

(Esterculineeqe)

- infusic 14,63 (6,77-31,59) AAl

- extracte de diclorometa 18,69 {9,65-36,17) AAl

- extracte etandlic 4,81 (1,84-12,60) AAl

Engenia jambas (L}

{Mirfaceae)
AAI

- infusié 540 {2,11-13,81}) {Slowing
etal, 1994)
AAT

- extracte de diclorometi 21,73 {11,40-41,44) (Slowing
et al., 1994)
AAl

- extracte etanolic 47,95 (22,89-100,44) {Slowing

et al., 1994)

Hibiscus sabdarifa (L}

{Malvaceae)

- infusid 9,59 (4,23-21,72) AA]
- extracte de diclorometa 24,51 (13,19-45,56) AAI
- extracte etanodlic 4,75 {1,81-12,49) AAl

Lippia alba (MILL)N. E.
Browne ex. Britton
& Willson (Verbenaceae)

- infusié 39,13 {22,01-69,58) | AAI
- extracte de diclorometa 2,72 {0,63-11,71) AAl
- extracte etanodlic 25,19 {13,21-48,03) AAl
Tecoma stans {LHBK)

{Bivnoninceae)

- infusio 12,86 {5,69-29,08) AAL
- extracte de diclorometa 20,94 {11,34-38,68) AAI
- extracte etanolic 1,53 {0,39-6,00) AAl

A AT = activitat antiinflamatdria
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Tot aix0 es pot trobar a:

Serrano, C.; Ortega, T.; Villar, A. M. (1996). «Biological
activity of traditional mediciens from Spain and Guatemala.

Artemia salina bioassay: a revision». A: Phytotherapy Rese-
arch, vol. 10 pag. 5118-5120.

11.3 Referéncies d’altres recerques extretes del Medline

11.3.1 Activitat antitumoral

Les referéncies segiients parlen dels efectes citotoxics i
antitumorals de 'Hipericum perforatum L., Taxus baccata
L., Fagopyrum esculentum L., Matricaria Chamomilla L.,
Glycyrrhiza glabra L.

- Odenthal, K. P. (1996) «Phytotherapy of Beningn
Prostatic Hyperplasia (BPH) with Cucurbita, Hypoxis,
Pygeum, Urtica and Sabal serrulata (Serenoa repens)».

- Verstraeten, V.; Keuleleire, D. (1996) «Separation and
Fractionation of Taxoids from the Needles of Taxus baccata».

- Vandenbogaerde A. L.; Witte P. A,, (1996} «IHypericin
as a Natural Photosensitizer with Cytotoxic and Antitumour
Effects.»

- Samel D.; Witte P. A., (1996} «Selective Inhibition of
PK-C Activity by Fagopyrum esculentum Extract.»

- Avellone R.; Zanoli P.; Corsi L.; Cannazza G.; Baraldi
M., (1996) «Benzodiazapine-like Compounds and GABA in
Flower Heads of Matricaria chamomilla.»

- Hrelia I.; Fimognari C.; Maffei F.; Vigagni F.; Cantelli-
Forti G., (1996) «Potencial Antimutagenic Activity of Gly-
cyrrhiza glabra Extract.»

En relacié amb el Lamium Album hi ha les referéncies
seglents:
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- Budzianowski, J.; Skrzypczak, L., (1995) «Phenylpro-
panoid esters from Lamium album flowers». Poznan, Polo-
nia.

- Conolly, A. (1994) «Castles and abbeys in Wales: Refu-
gia for «medieval» medicinal plants.» '

- Khokhryakov, A. P. (1995) «Three new species from
genus Lamium L. from north-east Turkey.»

- Skvirtsiv, A. K. (1997) «Notes on the flora of the Lower
Volga Region.» (Apera interrupta, Populus pruinosa,
Delphinium schmalhausenii, Cerastium semidecandrun,
Prunus cerasifera, Lamium album, Anchusa azurea).

- Damtoft, S.; Jensen-S-R. {1995) «Hemialboside, a he-
miterpene glucoside from Lamium album.»

- Sarker, 5. D.; Dinan, L.; Sik, V.; Ress, H. H. (1997) «9-
zeta-O-beta-D-Glucopyranosyloxy-5-megastigmen-4-one
fromLamium album.»

Pel que fa al Plantago psyllium L. hi ha les referéncies
segiients en qué es parla del seu s en la prevencié del can-
cer de colon a més dels seus efectes hipocolesterolemics:

-Delargy, H. J.; O’Sullivan, K. R; Fletcher, R. J.; Blundell,
J. E. (1997) University of Leeds, UK. «Effects of amount and
type of dietary fibre (soluble and insoluble) on short-term
control of appetite.»

- Arjmandi, B. H,; Sohn, E.; Juma, 5; Murthy, S. R.;
Daggy, B. P. (1997) University of Illinois at Chicago, 60612,
USA. «Native and partially hydrolyzed psyllium have com-
parable etfects on cholesterol metabolism in rats.»

- Voderholzer, W. A.; Schatke, W.; Munldorfer, B. E.;
Klauser, A. G.; Birkner, B.; Muller-Lissner, 5. A. (1997) Uni-
versity of Munich, Germany. «Clinical response to dietary
fiber treatment of chronic constipation.»

- Hiks, V. A; Chen, S. C,; Kritchevsky, D. (1995) Kellogg
Company. Sciene and Technology Center, Battle Creek, U-
SA. «The cholesterol-lowering properties of a psyllium-
based breakfast cereal in hamsters.»
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- Kritchevsky, D.; Tepper, S. A.; Klurfeld, D. M. {1995}
Philadephia. «Influence of psyllium preparations on plasma
and liver lipids of cholesterol-fes rats.»

- Rosado, J. L,; Diaz, M. (1995) Mexico, D. F. «Physico-
chemical properties related to gastrointestinal function of 6
sources of dietary fiber.»

- Hortz, ].; Plein, K. (1994) Allgemeines Krankenhaus
Celle. Innere Medizin, klinik fur Innere Medizin und Gas-
troenterclogie, Freiburg. «Wirkung von  Plantago-
Samenschalen im Vergleich zu Weizenkleie auf Stuhlfre-
quenz und Beschwerden beim Colon-irritabile-Syndrom mit
Obstipation».

- McCall, M. R.; Mehta, T.; Leathers, C. W.; Foster, D. M.
(1992) Washington State University, Pullman. «Psyllium
Husk. I Effect on plasma lipoproteins, cholesterol metabo-
lism, and atherosclerosis in Agrican green monkeys.»

- Day, C. E. (1991) Leichfield, KY 42754. «Activity of
psyllium hydrophilic colloid for reducing serum cholesterol
in sea quail fed a diet supplemented with cholesterol.»

- Freeman, G. L. (1994) Arizona. «Psyllium hypersensiti-
Vity.»

- Gelissen, I. C.; Brodie, B.; Eastwood, M. A. (1994) Edin-
burg, UK. «Effect of Plantago ovata (psyllium) husk and se-
eds on sterol metabolism: studies in normal and ileostomy
subjects».

-Freeman, G. L. (1994) Arizona, Phoenix. «Psyllium
hypersesitivity».

Pel que fa al Plantago ovata Forssk, hi ha moltes referén-
cies al Medline, al Napralert Database Description, al Natu-
ral Products (Windows) i a 'Int. Pharmaceutical ABS {IPA)
que evidencien la prevencd del cancer de colon, utilitzada
com a fibra. Hi ha també una referéncia al plantago com a
profilactic per al cancer de mama en la formacié de tumors:

- Nordgaard, I.; Hove, H.; Clausen, M. R.; Mortensen, P.

B. (1996} University of Copenhagen, Denmark. «Colonic
productin of butyrate in patients with previous colonic can-
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cer during long-term treatment with dietary fibre (Plantago
ovata seeds).»

- Turnbull, W. H.; Thomas, H. G. (1995} University of
Londen, UK. «The effect of a Plantago ovata seed containing
preparation on appetite variables, nutrient and energy inta-
ke.»

- Stolz, ].; Darnhofer-Femar, B.; Sauer, N. (1995) Univer-
sitat Regensburg. Germany. «Rapid purification of a functi-
onally active plant sucrose carrier from transgenic yeast u-
sing a bacterial biotin acceptor domain.»

- Morgan, M. S.; Arlian, L. G.; Vyszenski-Moher, D.L.;
Deyo, ].; Kawata, T.; Fernandez-Caldas, E. (1995) Dayton, O-
hio, USA. «Englixh plantain and psyllium: lack of cross-
allergenicity by crossed immunoelectrophoresis.»

- Vogelzang, 5. A.; Prins, H. B. (1995) University of Gro-
ningen, The Netherlands. «Kinetic analysis of two simulta-
neously activated K+ currents in root cell protoplasts of
Plantago media L.»

- Ewe, K.; Ueberschaer, B.; Press, A. G.(1993) 1. Medizi-
nische Klinik und Poliklinik, Johannes-Gutenberg-
Universitat Mainz, FRG.»

- Tomas-Ridocei, M.; Anon, R.; Minguez, M.; Zaragoza,
A.; Ballester, ].; Benages, A. (1992) Unidad de Motilidad Di-
gestiva, Hospital Clinic Universitari, Valencia. «The efficacy
of Plantago ovata as a regulator of intestinal transit. A dou-
ble-blind study compared to placebo.»

- Lithander, A. (1992) Sweden. «Intracellular fluid of
waybread (Plantago major) as a prophylactic for mammary
cancer inmice.»

- Leng-Peschlow, E. 1991. Department of Pharmacology,
Madaus A. G. Koln. Germany. «Plantago ovata seeds as di-
etary fibre supplement: physiological and metabolic effects
in rats.»

Pel que fa al Polypodium leucotontos, que serveix com
prevencid pel cancer de pell, per les propietats fotoprotecti-
ves 1 per tant per als neoplasmes, s’han trobat les referéncies
seguents:
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- Gonzalez, S.; Pathak, M. A.; Cuevas, ].; Villarrubia, V.
G.; Fitzpatick, T. B. (1997) Boston.»

- Horvath, A.; Alavarado, F.; Szocs, ].; Alvardo, Z. N. de;
Padilla, G. (1967) «Metabolic effects of calagualine, an anti-
tumoral saponine of Polypodium leucotomos.»

Pel que fa a la Boswellia carterii Birdw, que serveix com
a prevencié per la leucemia, es troben les referéncies se-
guents:

- Jing, Y. K.; Han, R. (1993) China. «combination induc-
tion of cell differentiation of HL-60 cells by daidzen (586019)
and BC-4 or Ara-C.».

- Jing, Y.; Xia, L.; Han, R. (1992) China. «Growth inhibi-
tion and differentiation of promyelocytic cells (HL-60) indu-
ced by BC-4, an active principle from Boswellia carterii
Birdw.»

Pel que fa a la Sinapis alba L. s"ha trobat el segiient:

- Broekaert, D.; Van Qostveldt; Van Paris, R. (1977} Bel-
gium. «Histophotmetric DNA measurements in Sinapis alba
L. seedllings and crown-gall tumors.»

També és molt interessant la investigacid de les plantes
medicinals a Turquia perqué algunes plantes presenten pro-
pietats antigenotdxiques com ara la Urtica dicica i la Eu-
phorbia rigida, entre d’altres. S’han investigat les plantes se-
giients: Arctium minus, Ecballium elatterium, Momordica
charantia, Plantago major, Urica dioica, Viscum album, Sal-
via triloba, Euphorbia rigida, Stachys lavandulifolia., Acteo-
side, Abies nordmannia. Aixd es pot trobar a la referéncia
segiient:

-Basaran, A. A.; Yu, T. W.; Plewa, M. ].; Anderson, D.
(1996) Ankara Turkey. «An investigation of some Turkish
herbal medicines in Salmonella typhimurium and in the
COMET assay in human lymphocytes.»
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També podem trobar referencies d’estudis semblants
fets a Cuba, on s'han investigat plantes com ara les segiients:
Lepidium virginicum L., Plantago major L., Plantage Lance-
elata L.; Ortosiphon aristatus Blume, Mentha X piperita L.,
Melissa officinalts L., Plectranthus amboinicus, Cymbopo-
gon citratus, Passiflora incarnata L., Zingiber officinale Ros-
coe, Piper auritum HBK, Schinus terebinthifolius Raddi i
Momeordica charantia L.

- Ramos Ruiz, A.; De la Torre, R. A; Alonso, N.; Villaes-
cusa, A.; Betancourt, J.; Vizoso, A. (1996) Ciudad de la Ha-
bana, Cuba. «Screening of medicinal plants for inductionof
somatic segregation activity in Aspergillus nidulans.»

El Servei de Farmacia de I'Hospital de Granollers ha
col-laborat en la revisio de la recerca feta al Medline dels
compostos d’arsenic, Arstemisia absintiun i Acacia arabica.
De les nombroses referéncies que s’han enregistrat en la re-
cerca només s’han pogut observar possibles accions farma-
colégiques amb finalitat terapéutica en les segiients situaci-
ons:

Pel que fa als compostos d’arsénic es podria citar el
tractament de la leucémia promielocitica, malalties respira-
tories i malalties canceroses de la pell.

Respecte de VArtemisia absintium s’han obtingut unes
referéncies que tenen a veure amb la seva utilitzacio tera-
péutica en la intoxicacid per paracetamol i [accio hepato-
protectora en:

- Gilani, A. H.; Janbaz, K. H. (1995) «Preventive and cu-
rative effects of Artemisia absinthium on acetaminophen
and CC14-induced hepatotoxicity.»

Pel que fa a I'’Acacia arabica les referéncies obtingudes

ens informen sobre les possibles utilitats terapeutiques en el
tractament de les malalties relacionades amb la hipercoleste-
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rolémia, el tractament de la filaria, i la inhibicié del creixe-
ment dels bacteris periodontics.

En el Natural Products, es parla d"un diccionari on sur-
ten les descripcions dels productes vegetals, perd no és una
base de dades bibliografiques. Hi ha referéncies de tots els
genéres del Plantago, Artemisia absintium, Spinacia olera-
cea, Artemisia sieversiana, Magnolia grandiflora i Fagus
sylvatica. De cadascun se cita el sinonim i algunes de les ca-
racteristiques fisicoquimiques, la férmula quimica, el pes
molecular, el punt d’ebullicié i la rotacié Optica. S'indiquen
també les variants possibles (formes R, So +-) o els derivats,
també amb els sinonims, les caracteristiques fisiques (pols,
cristalls, etc.), fisicoquimics i la forma d’obtencié. Al final de
cada nom o grup se citen les referéncies.

11.3.2 Activitat antiretroviral

Pel que fa a laccié antivirica, a través de la revisié del
Medline express ® 1991-1995 i dels dos darrers anys podem
trobar les referéncies segiients:

- Solov'ev, A. G.; Novikov, V. K.; Morozov-Slu; Kagra-
manov, V. N, Atabekov, I. G. (1993) Russia. «Primary
sturcture of the triple block RNA genes of the Plantago asia-
tica mosaic virus.»

- Polak, Z. (1996) Praha, Czech Republic. «Spontaneous
hosts of alfalfa mosaic virus ascertained in ruderal plant as-
sociations of Central Bohemia.»

- Solovyev, A. G.; Novikov, V. K,; Merits, A_; Savenkov,
E. L.; Zelenina, D. A;; Tyulkina, L. G.; Morozov, S. Y. (1994)
Moscow State Unversity. Russia. «Genome characterization
and taxonomy of Flantago asiatica mosaic potexvirus.»

El Servei de Farmacia de I'Hospital del Mar ha facilitat
les dades sobre la situacio actual del tractament de la infec-
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ci6 pel virus de la immunodeficiéncia humana (VIH), especi-
ficant que la terapia ha evolucionat ampliament, des de 1"is
de la monoterapia amb zidovudiana passant per I'associacié
de dos analegs de nucledtids, fins arribar al tractament com-
binat amb tres farmacs: dos analegs de nucledtids més un
inhibidor de la proteasa.

La carrega virica és una dada de rellevancia especial a
’hora d’establir I'inici o la modificacié dels regims de tera-
pia antiretroviral.

Els bons resultats immunologics, virologics i clinics ob-
tinguts amb terapia triple, fan que aquesta sigui d’eleccid
quan es planteja un tractament antiretroviral en qualsevol
estadi de la infecci6 per VIH.

S’ha de destacar que la investigacié en aquest camp és
constant, per la qual cosa s'inclouran noves molécules a la
plétora antiretroviral disponible en aquests moments,
d’acord amb el desenvolupament de noves terapies que in-
clouen la immunoterapia i la terapia génica.

Pel que fa a aquesta tematica destaquem les referéncies
segiients:

- Miller, M. D.; Anton, K. E.; Mulato, S. et al. (1998} Chi-
cago. «Antiviral Susceptibilities of VIH-1 RT Recombinant
Viruses Derived from AIDS Patients after Prolonged Adefo-
vir Dipinoxil Therapy.» (abstract 677) 5th Conference on
Retroviruses and Opportunistic Infections.

- Guidelines for the use of Antiretroviral Agents in HIV-
Infected Aduilts and Adolescents. Departament of Health
and human Services, 1997.

L’article «Drug leads from the Kallawaya herbalists of
Bolivia. Background, rationale, protocol and anti-HIV acti-
vity» de Samia Abdel-Malek, Joseph W. Bastien, Willian F.
Mabhler, Qi Jia, Manfed G. Reinecke, W. Edward Robinson,
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Jr., Yong-hua Shu, Jaime Zalles Asin (1995) expressa els re-
sultats de diferents assajos amb extractes de 60 plantes me-
dicinals utilitzades pels Kallawaya per provar l'activitat
d’aquestes contra 1'HIV. Altres articles descriuen resultats
similars per altres malalties com ara el cancer, les infeccions
per fongs i bacteris oportunistes, la tuberculosi, la malaltia
de Chagas, la malaria i la leishmaniosi. '

L"HIV s’ha pres com a objectiu prioritari des que la OMS
va manifestar que en abséncia duna terapia satisfactoria,
més de 20 milions de persones a tot el mén estaran infecta-
des l'any 2000. L'AZT (Zidovudina) és el farmac més im-
portant, perd poden apareixer resisténcies, i al final d'una
llarga investigacio el Concorde Study ha trobat benefici al
tractament primerenc amb AZT.

Sigui quina sigui la rad, aquesta observacié suggereix
que aquestes plantes haurien de ser estudiades preferent-
ment per |'activitat anti-HIV, i confirmen, d’aquesta manera,
el valor d'aquesta investigacié per al desenvolupament de
nous farmacs.
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12. ESTRATEGIES ONCOLOGIQUES ACTUALS

En la darrera decada, s’ha fet molt de progrés en la com-
prensié dels mecanismes moleculars de la transformacié de
les cel-lules mamaries i dels itineraris que controlen la repli-
cacié cel-lular. Aquest coneixement s'explota avui dia per
crear inhibidors racionals basats en el mecanisme de proces-
sos bioquimics especifics que sén essencials per al fenotip
maligne de les cél-lules cancerigenes. Alguns productes na-
turals s’ha demostrat que exerceixen una activitat inhibidora
especifica contra senyals de transduccié aberrants. Actual-
ment s"usen com a components principals per al desenvolu-
pament de drogues contra el cancer.

Tradicionalment, les estratégies en oncologia s’han cen-
trat en el desenvolupament d’agents que destrueixen les
cél-lules cancerigenes mitjangant la inhibicio de la sintesi de
I’ADN o la interferéncia de les seves funcions. Sigui com si-
guli, és clar que encara que les drogues anticancer que hi ha,
principalment agents antimetabdlics i alquilants, han de-
mostrat una activitat significant contra alguns cancers de
creixement rapid, la majoria de cancers humans sén refracta-
ris a aquests tractaments, per tant, hi ha una necessitat ur-
gent per trobar noves drogues anticancer més eficaces.

Els avencos més importants en la comprensié dels me-
canismes de regulacié que controlen el creixement i la trans-
formacié de les cél-lules vénen de la identificacié d’oncogens
i de la disseccié de les vies dels senyals de transduccié dels
tactors de creixement activats. Els oncogens es formen dels
gens de les cél-lules normals {protooncogens) com a conse-
quéncia d'alteracions genetiques que donen com a resultat
qualsevol expressio genica anormal o la sintesi de proteines
alterades (Bishop, 1987). L'acumulacié de mutacions dels
protooncogens en combinacié amb la pérdua o inactivacié
dels gens supressors de tumors provoca que les cellules
creixin sense restriccions, fet que ddéna com a resultat una
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transformacio maligna. Aixi, la carcinogénesi es pot veure
com una distorsié en la transduccié del senyal. Es raonable
esperar que la inhibicié de les vies de senyalitzacié activades
pels oncogens podrien restaurar la transduccié del senyal a
la normalitat en les cel-lules cancerigenes i portar a la trans-
formaci6 inversa de la cel-lula.

12.1 Activacié oncogeénica

Tenint en compte la importancia del mecanisme de
transduccié del senyal per a la transmissié precisa i equili-
brada dels estimuls reguladors del creixement extracel-lular
a la maquinaria que controla la replicacié a l'interior del nu-
cli de la cel-lula, no és sorprenent que molts components de
les vies de senyalitzaci6 siguin productes de protooncogens.
Mentre que els protooncogens s‘expressen normalment en
diferents tipus de cel-lules i funcions per regular la prolifera-
cidé normal de les céllules, V'expressié desregulada o 1'ac-
tivitat de les seves repliques déna com a resultat la pérdua
del control del creixement normal i porta al desenvolupa-
ment del tumor. Els productes oncogens poden exercir els
seus efectes en la proliferacio cellular alterant les vies de se-
nyalitzacié a diferents nivells (Hunter, 1991). Sovint la trans-
formacié oncogenica produeix una proteinquinasa que
mostra una supressié en un domini regulador responsable
de la seva baixa regulacié. Conseglientment, el missatge es
passa per mitja de la fosforilacié constitutiva de les seves
proteines.

Un altre tipus de gens tenen un paper important en
'etiologia del cancer huma. 56n els gens supressors de tu-
mors i, com que els seus productes estan involucrats en el
control negatiu de la proliferacié cel-lular, provoquen trans-
formacions malignes per una perdua de funcié. Entre a-
quests, el retinoblastoma i el gen p53 sembla que tenen un
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paper principal en la patologia de diversos tumors (Liu i
Weissman, 1992; Fowlis i Balmain, 1993).

12.2 Components naturals com a inhibidors de la PTK

Una de les primeres passes en el desenvolupament de
drogues anticancer que actuin per inhibicié dels senyals in-
tracel-lulars, és identificar els objectius de les senyals {onco-
proteines} que sén essencials per al creixement de la cél-lula
cancerigena. Després d’haver establert un assaig bioquimic
in vitro sensitiu apropiat, els components s’han d’investigar
per trobar els inhibidors especifics i potents.

De la discussié anterior queda clar que hi ha diverses
possibilitats d’interaccié per interferir especificament amb
les vies de senyalitzacié intracel-lulars de les cel-lules cance-
rigenes. Sigui com sigui, des de les fosforilacions aberrants
per mutacions o la sobreexpressié de la PTK de vegades, per
sota, hi ha una transformacié. Especialment en el cas dels re-
ceptors de membrana, ha sorgit una intensa recerca
d’'inhibidors de PTK potents i especifics (Burke, 1994). Prin-
cipalment, els inhibidors de PTK antisenyalitzacié poden
actuar (i) blocant la unié del substrat a la zona catalitica, {ii}
interrompent les interaccions especifiques dels ponts d’SH:
entre la PTK i les proteines de senyalitzacid, i (iii) interferint
amb altres mecanismes reguladors les funcions de la PTK
(Burke, 1994).

Els inhibidors de PTK d’origen natural més ben estudi-
ats sén els inhibidors dirigits de la zona catalitica que blo-
quegen l'activitat de la PTK. Els inhibidors de la unié de la
PTK a I'ATP més ben estudiats sén els bioflavonoides, la
quertecina, la genisteina i la miritecina (Chang i Geahlen,
1992). Un altre inhibidor de PTK és la lavendustina A (Ono-
da et al., 1989), de lluny l'inhibidor in vitro més potent de
I'EGFRPTK aillat de fonts naturals (IC50 = 10 nM). La styre-
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neamina, originariament aillada de 1'Streptonyces sp. és un
component tyrosing-mimetic que inhibeix les PTK, RGF-R i
Scr-related. /n vive mostra una activitat antitumoral pero és
bastant inestable i s’ha de tenir cura per prevenir una degra-
dacié rapida (Toi et al., 1990; Umezawa i Imoto, 1991). El pi-
ceatannol, que s’ha provat recentment n vivo com a agent
antileucémic, mostra activitat contra les PTK p40 i p561ck
(Geahlen i McLaughlin, 1989).

Altres productes naturals com ara els antibiotics benzo-
quinonoides, herbimycina A, raddicol i (+)-aeroplysinina-1,
inhibeixen l'activitat de les PTK probablement per mitja zo-
nes multiples d'interaccié en la PTK (Burke, 1994).
L’alcaloide staurosporina mostra activitat inhibidora contra
les PTK PDGF-R i Ins-R, mentre que és menys efectiva conta
la PTK EGF-R (Secrist et al., 1990). La staurosporina mostra
un rang més extens d’activitat si el comparem amb altres
blocadors de PTK (Tamaoki, 1991).

Molts dels components naturals s’han usat com a guies
estructurals per sintetitzar molécules amb caracteristiques i
especificitat comprovades {Levitzki i Gazit, 1995). Alguns
d’aquests darrers son actius en la inhibicié de la proliferacié
de céllules cancerigenes in vitre i el creixement in vive de
cel-lules cancerigenes implantades en ratolins. Aquestes ob-
servacions proven la rellevancia clinica de l'estrategia anti-
PTK. A més, els primers resultats dels assajos clinics usant
inhibidors de PTK o altres elements enzimatics de la trans-
duccié de senyals es pot esperar aviat. Es pot esperar que
I'iis terapeutic d’aquesta nova aproximacié contra el cancer
representara un trencament en la quimioterapia de les ma-
lalties neoplasiques.
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13. REFLEXIONSTFINALS

Sha de tenir en compte que els objectius basics de
'ensenyament de farmacia sén proporcionar la formacié a-
dequada en tots els aspectes relacionats amb el disseny, la
investigacioé i el desenvolupament de principis actius nous,
com també els relacionats amb el medicament en les arees de
produccid industrial i assistencial. Un altre dels objectius és
donar els fonaments basics per a l'accés posterior de
I'alumnat a l'especialitzacié farmaceéutica, investigacid cien-
titica i docéncia universitaria, com també garantir el caracter
sanitari de la professié farmacéutica.

Per tant, el farmacéutic, com a agent de salut, ha de pro-
porcionar, d'una banda, el que segons Hepler és «proveir
medicaments als pacients, establint objectius terapéutics de-
finits, dirigits a millorar-ne la qualitat de vida, fent un se-
guiment dels tractaments i assumint la responsabilitat dels
resultats que deriven de les actuacions del farmacéutie» i, de
l'altra, consell i educacié sanitaria, prevencid i assisténcia en
aquest model nou de l'oficina de farmacia com a centre sa-
nitari, cosa que comporta l'establiment d'una metodologia
adequada pel que fa a I'ensenyament de farmacia a desen-
volupar pels docents i dels mecanismes necessaris per a-
prendre a motivar i facultar per a 1'adquisicié de coneixe-
ments sobre les fonts d'informacié i documentacié que el
farmacéutic assistencial haura d’utilitzar per a l'atencié far-
maceutica.

Tot aixd implica, en relacié amb el que hem indicat ante-
riorment, un coneixement adequat de les condicions legals i
d’altres relatives a l’exercici de les activitats farmaceutiques.

Hem subratilat altres perqué, reflexionant novament, no
podem obviar les condicions juridiques, sociologiques i de-
ontologiques de complementacié basica de l'atencié farma-
ceutica. Pel que fa als aspectes juridics i deontologics s’han
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de seguir les directrius marcades per cada comunitat auto-
noma o estatal. En el cas de la Comunitat Autdonoma de Ca-
talunya, les del Servei Catala de la Salut, que considera el
model d’atencié primaria en la seva concepcié com a eix in-
tegral i sistema integrat d’assisténcia sanitaria.

Per tant, hi ha la necessitat imperiosa de crear uns vin-
cles més estrets entre els coneixements cientifics, sociologics,
juridics, deontoldgics i de gestié que es tradueixen en una
educacid, prevencio i promocio de la salut millors.

Per a aixd és indispensable conéixer els ambits concrets
d’actuacié dels serveis farmaceutics d’atencié primaria, entre
els quals hi ha el de promocié de 1'is racional dels medica-
ments del suport als programes sanitaris relacionats amb la
promocié de la salut i la prevencié de la malaltia.

De les actuacions del farmacéutic, 1’objectiu prioritari ha
de ser no tan sols 1'us racional del farmac, sind també una
cultura sanitiria nova basada en la informacid i en la forma-
cio dirigida a conduir, mifjangant instruments legals, actua-
litzats i efectius, els habits dels ciutadans.

Finalment i com a reflexié definitiva s’ha d’assenyalar
que és totalment imprescindible plantejar un enfocament
nou, tenint en compte "adaptacié i actualitzacié de la deon-
tologia medicofarmaceutica a la nova etica professional, que
implica assumir els valors de tota una col-lectivitat i prendre
consciencia de la perspectiva humanitzada de l'assisténcia al
pacient, d’acord amb els principis de beneficéncia, autono-
mia, justicia i solidaritat com a resposta a l’atenci6é primaria,
per poder configurar d’aquesta manera un marc que integri
les diferents perspectives etiques de la professi6, que afectin
el camp de la investigacié sociohistorica del medicament i
els problemes socials inherents a les politiques sanitaries i
les implicacions terapéutiques i juridiques. D’aquesta mane-
ra es pot orientar una bioética general que s’ocuparia de fo-
naments etics, raonaments, valors i principis d'ética medica i
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fonts documentals de la bioética (dret institucional, deonto-
logia i legislacid); una bioética especial que analitzaria els
gran problemes médics i biologics i, finalment, una bioética
clinica que examinaria, en la practica médica concreta, els
valors i els mitjans correctes.

[Yaltra banda, s’ha de tenir en compte que som en una
nova era de contencié de despeses, cosa que implica una
reimplantacié de noves formes de gestié i d'estratégia sani-
taria com a control, que déna molta més importancia als va-
lors i a la responsabilitat de cada professional, per demos-
trar-ne aixi la utilitat en el sistema sanitari, ja que en cas
contrari desapareixeria, pel ressorgiment de noves tecniques
de gestid sanitaries a través de la medicina gestionada, ges-
tié de malalties i la medicina basada en l'evidéncia, tal com
ha quedat reflectit en aquest discurs.

Amb tot el que he exposat m’agradaria acabar la meva
breu presentacié sobre un tema que espero que hagi estat del
seu interes 1 que també espero que contribueixi a afavorir i
millorar la col-laboracio en la recerca farmacologica futura.
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zat amb el cancer d'tter.

will Mustio, Gyanecia, in Soranus, Sorarni Gynaeciorum vetus translatio
Lating, nunc primum edita cum additis Graeci textus reliquiism, nunc re-
cognitis a Valentin Rose {Lipsiae, 1884}, 1li. 2, cap. 22, sec. 71-72, 101-103.
dx Mustic, op. cit., lli. 2, cap. 23, sec. 73-74, 103-105.

= Mustio, ep. cit., lli. 2, cap. 22, sec. 71-72, 101-103.

ol Mustio, op. cif., 1li. 2, cap. 23, sec. 73-74, 103-105.

oii Caelius Aurelianus, Gynacea, fragments d'una versio llatina del Gyna-
cea de Soranus, del segle XiII, editada per Miriam F. i Israel E. Drabkin a
Supplements fo the Bulletin of the History of Medicine, 1951, pag. 112-113.
odili fhid., pag. 59-60.

wiv Thid ., pag. 112-113.

ov Ibid., pag. 84, col. 2.

owi Aetios d'Amida (1950) The Gynaecology and Obstetrics of the Vith
Century A.D. [trad. de Cornarius (1542) i anotacions de James V. Ricci].
Toronto, cap. 43, pag. 49-50.

ewii Thid., cap. 43, pag. 49-50.

ewiil Wolff, vol. 1, pag. 19.

wix [hid ., vol. ], pag. 19.

ex fhid ., vol. [, pag. 19.

o Thn al-Baitar (1877-1883) Traité des simples [trad. de Lucien Leclerc].
A: Notices et extraits des manuscrits de la Bibliothéque nationales et qu-
tres bibliotheques, vol. XXIIL1, XXV.1, XXVL1. Paris, cap. 2211, vol
XXV11, pag. 363.

oot [hid., cap. 334, vol. XXIIL1, pag. 252-253.

ewitl [hid ,, cap. 1518, vol. XXV.1.1, pag. 438-439.

aaxiv Jiid ., cap. 1909, vol. XXVI.1, pag. 156.

cov Woltf, vol. I, pag. 19.

oovi Al-Razi (1490} Almansoris liber nonus, cuam expositione Sillani. Vené-
cia, pag. 68.

covii Wolff, vol. |, pag. 19.

oaviii Wolff, vol. 1, pag. 19-20; Al-Razi, pag. 34.

axix Pau d’Egina, vol. I pag. 433.

oo Wolff, vol. |, pag. 19.

oood Pau d’Egina, vol. I, pag. 83 1 pag. 333.

el fhid , vol. 11, pag. 333-334.

wadiil Wolff, vol. I, pag. 20.

ey Wolf, vol. T, pag. 20



oo Al-Razi. Liber nonis, pag. 68.

oot Alf JTobn Abbas al-Majusi. «Eine bischer unveréffentliche lateinische
Version der Chirurgie der Pantegni nach einer Handschrift der Kénigl.
Bibliothek zu Berlin». A: Julius Pagel (ed.). (1906). Archiv fiir klinische
Chirurgie, LXXXI, 1li- 1, pag. 747,

eoovit Thn Sina. Avicennae principis, et plilosophi sapientissimi lbri i re
medica ommnes, qui hactenus ad nos pervenire, id esr Libri canonis quin-
que, De viribus cordis, De removendis nocumentis in regimine sanitatis,
De sirupo acetoso, et Cantica... 2 vol,, (Venetis, apud Vincentium Valgri-
sium, 1564) Canen, lli. 1, fen 2, doc. 1, cap. 5, vol. I, pag. 84-85. O. Came-
ron Gruner {(ed.). (1930}. [bn S5ina, A Treatise on the Canon of Medicine of
Avicenna incerporating a Trawslation of the First Book, lli. 1, part 2, tes. 1,
cap. 5, pag. 211-213.

cooviit [hn al-Baitar. Traité des simples, cap. 227, vol. XXIIL1, pag. 192-193;
cap. 2216, vol. XXVL1, pag. 366.

o W T, Hunger (1935). The Herbal of Psendo-Apuleius, Leyden, pag.
xvil-xviii; E. Howard: H. E. Sigerist (1927). Pseudo-Apulei Platonici Her-
barius, in Corpus Medicorum Latinorum, vol. IV, Leipzig.

ol A, Arber (1938). Herbals, Their Origin and Evolution. Nova ed., Cam-
bridge, pag. 14.

whi Rev. O. Cockayne (1864). Leechdoms, Wortcunning, amd Starcraft of
Early England, vol. I, Londres, pag. Txxv.

oli Martianus Felix Capella, escriptor llatf que va viure al nord d’Africa,
410-420, va escriure una obra que Fulgentius va titular Liber de nuptis
Mercurii et Philofogine. Aquest [libre en prosa i vers va ser una de les
fonts de I'educacié medieval i del coneixement de les set arts liberals.

=il Jsidorus Hispalensis, que va ser bisbe de Sevilla des del 600 fins al 636,
va escriure entre altres obres una obra enciclopédica que es va usar ampli-
ament en 'edat mitjana.

odv Hugh de St. Victor, que va viure en la primera meitat del segle dotze,
va escriure una obra enciclopédica coneguda com el Discalicon De Studio
Legendi; no hi ha cap menci6 del cancer en aquesta obra.

alv Fr. C. H. Buttimer (1939). Hugonis de Sancio Victore Didascalicon De
Studip Legendi, A Critical Tex. Washintong, D. C., pag., 43-44.

ali W, M. Lindsay (ed.}. Isidori Hispalensis Episcopi Etymolorigrium Sive
Originm Libri XX, vol. I, lli. IV.viii, 14: «Cancer a similitudine maritimi
animalis vocatum.»

alvii  Fischer, op. cit, pag. 15-18, Die Mittelalterlichen Botanisch-
Medizinischen Lehrgedichte.

olviic M, Manitus. Geschliicltte der Lateinischen Literatur des Mitielalters.
Erster Teil, pag. 302-314.

olix B 8. Rohde (1922). The old English Herbals, London, pag. 42: «The
popularity of this poem Macer Floridus is shown by the number of MSS.
Still extant. It was translated into English as early as the twelfth century
with the addition of ‘A fewe herbes wyche Macer treyth not'.»; G. Frisk
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(1949). A Middle English Translation of Macer Floridus de Viribus Herba-
rinz. A: Essays and Studies on English Language and Literature (The En-
glish Institute in the University of Upsala)} lII, Frisk manteins that the ear-
ligst of the manuscripts upon wich his text is bades was (pag. 55) «written
rather before than after the year 1400. It may perhaps be designed as late
14th century M5». Sobre els altres manuscrits consultats per Frisk vegeu
les pagines 20-28. També hi ha un llibre imprés més antic que porta el titol
A News Herbal of Macer. Translated oul of Laten in to Englysshe; el colo-
{6 diw: «lmprynted by me Robert Wyer dwellynge in Saint Martyns pa-
ryshe, at the sygne of Saynt Johannes Evangelyst besyde Charynge Cros-
se.» Arber op. cif., pag. 44, afirma que «seems to be no justification
whatever for the use of the name either of the classical or medieval Macer
on the tittle-page of A new Herball of Macer; except for some slight verbal
alterations, it is identical with Bancke's Herball of 1525.» No es ddna cap
data de la impressié d'aquest llibre, Arber op. cit., pag. 247, suggereix tal
vegada el 1535.

d F. H. Garrison (1924). An Introd ction to Hhe History of Medicine. 3a ed.
rev. 1 allargada. Filadelfia, pag. 139: «The Salernitan productions are con-
tained in the Breslau Codex most of wich has been reproduced in the co-
llections of Salvatore De Renzi (1853-6} and Pierro Giacosa {1901). The Re-
gimein (Sanitatis) Salernitatum or Flos medicinge (1260-1300), a poem in
double thymed hexameters, was first printed in Latin in 1484. Tts date of
origin is unknown...»

ai . Riesman {1935). The Story of Medicine in the Middle Ages. Nova
York, pag. 44-45: «Tha author is unknown, but as the name of John of Mi-
lan often occurs in connection with the Reginren and as it occurs in no o-
ther connection, some have looked upon him as the author. There is
however no proff of this; Arnold of Villanova says it was published by
‘the doctors of Salerno’; Daremberg also considers it a composite work.
According to Sudhorf the Regimen owes its origin in collecting form [un-
derlining ours] to the Catalan, Arnold of Villanova, ... As a medical poem,
the *Schola Salernitana’ is not an isolated phenomenon, but belongs to a
whole calss of metrical productions, to a ¢cycle of poesy, or better, in the
words od Daremberg, of versification wich like many prose writings of
the period are without the author’s name.»

dit G, E. T. Henschel; C. Darenberg; E. 5. de Renzi (1852-1859). Cellectio
salernitang ossiz documenti inediti ¢ ratti di medicing appartenenti alla
sciola medica salernitana. 5 vol. Napols. El Regimen es va editar dos cops
a la Collectio, el primer cop en el vol. Ti un altre cop en el vol. V en qué es
va comprovar el test. Vol. I, pag. 445-516 i vol. V, pag. 1-104 contenen e]
text lNati dels Reginien.

diii A, Castiglioni (1947). A History of Medicine. 2a ed. rev. i allargada.
Nova York, 299-300.

v G, W. Corner (1927). Anatomical Texts of the Earlier Middle Ages.
Washintong, D. C,, pag. 9-10.

178



dv A Castiglioni, op. cif., pag. 315; Riesman, op. cil., pag. 37; de Renzi.
Collectio salernating.., op. cit., vol. Il, pag. 378.

ovi L'Ars Medendi esta a de Renzi, op. cit., vol. IV, pag. 415-505.

cvii. R. Ganszyniec (1923). Stephanus De Modo Medendi. A: Archiv fiir
Geschichte der Medizin, vol. 14. Leipzig, pag. 110-113.

chiit ;. Sarton (1950). Introduction to the History of Science. Reimpressio,
vol. I, part 2. Baltimore, pag. 239-240. E. Wickersheimer (1912). Nicolaus
Pracpositi, ein franzdsischer Arzf um Jahr 1500. A: Archiv fiir Geschichie
der Medizin, vol. 5, pag. 302-312. Antidotarium Nicelai cum Expositioni-
bus el Glossis Clarissimi Magistri loannis Platearii. A: feannis Mesune
Damasceni Medict Clarissinit Opera. Ed. de 1589. Venetiis. Entre les pagi-
nes 159 ra i 191 vb hi ha I’ Antidotarium.

dix P Diepgen (1949). Gesclichte der Medizin. Berlin: Erster Bd, pag. 204:
«das sog. “circa instans” ... eine berithmte Darstellung der einfachen Me-
dikamente, die dem Meister Matthaeus Platearius zugeschrieben wird.»

s Fischer, op. cit, pag. 20-24; Platearins vuige Circa instans unncupatus
de simplici medicing novis exornahis additionibus (1512). Lis.

i ] Pagel (1902). Die Spezialzweige der Heilkunde im Mittelalter. A:
Handbuch der Geschichte der Medizin, Jena: Erster Bd, pag. 708-712,

c«ii Com passa amb moltes obres medievals, l'origen, 'autoria i la data del
tractats de Mesue s'ha perdut en un mar de tradicions contradictories
complicat per opinions contradictories dels historiadors. Per tant, hem de
tractar Mesue en la tradicio de I'edat mitjana cristiana, perd amb coneixe-
ment de les dificultats implicades, tal com han apuntat T. Meyer-Steineg i
K. Sudhoff. Geschiclite der Medizin im Uberblick mit Abbildingen. Jena,
pag. 221.

ciil Jognnis Mesuae de Purgantivm Medicamentorum Simplicium Casti-
gatione Speciatim. Liber Secundus. Quem De Simplicibus Vocant (1589) ...
in loannis Mesuae Damsceni Medici Clarissimi Opera ... Venetiis, el De
Simplicibis és a la pagina 24 ra - 28 th. A més, hem confrontat aquest text
amb dues altres edicions, una del 1497: Mesue cum expositione mondini
sitper canones universales ac etiam cum expositione Christophori de Ho-
nestis in antidotarit efusdem ... SLND ... Colophon Hoce loci consu-
mantur omnia opera Divi Joannis de greforijs fratres. 1947. die 14. Octo-
bris; i 'altre del 1519: Divi joannis Mesue medicorum evangeliste opera ...
Impressa in fa, atissimo Lugdunesi. emphorio. Industria probi viri Gilberti
de Villiers chalcographi Luddunen. incole. ... Anno domini Millesimo.
ccccexix. Die ultimo mensis Julij.

v Jgannis Mesune Grabadin idest Compendi Secreforiim Medicamenio-
rient (1589}, pag. 95 ra - 258 vb. Cf. A. Tschirch (1933). Handbuch der
Pharmakognosie, Zweite, Erweitere Auflage, Leipzig, Dritte Abteilung,
pag. 1356: «Das Antidotarium, der sog. Grabaddin oder Grabadin {Kor-
rumpiert aus al-akrdbddhin = zusammengesetzte Arnzneimittel) ie.
Compendium secretorum medicamentorum.»
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v fogmiis Mesuae Grabadin... {1589) Liber Primus. Quo medicamenta
composita alijs celebratoria describintur

dwi Petrus Hispanus, que el 1276 es va convertit en el Papa Joan XXI t que
va morir el 1277, pocs mesos després del seu ascens al papat, va escriure
«work on logic, “summulae logicales,” which enjoyed great popularity; ...
His fame as a physician rests upon two works: his “Theasaurus Paupe-
rum” (Treasury of the Poor), wich is a collection of recipes for every
known disease, and a “Liber de oculo” (Book on Diseases of the Eye), ..»
D. Riesman, op. cit., pag. 82-84.

cxvii Theasurus Pauperum; hem usat una traduccié antiga d’aquesta obra:
The Treasuri of Health Contaynynge many profytable medicines, gathe-
red out of Hipocrates, Galen and Avicenna by one Petrus Hyspanus and
translated inte Englysh by Huwifre Lloyd who hath added Therunto the
causes and sygnes of every disease. [London, 1550?] [Colophon:] Inprin-
ted at London in fletestrete at the signs of the Rosengarland by William
Coplande.

it [ Pagel, op. cit., pag. 723-737; E. Wickersheimer (1936). Dictionnaire
Biographique des Medecins en France au Moyen Age. Paris. pag. 518
«Lafranc de Milan. - Chirurgien milanais. Tout ce qu‘on saif de sa vie est
ce qu’il en dit lui-méme 4 la fin de son veuvre principal, la Practica.»

adux Els dos treballs principals de Lafranc de Mila van ser la Chirurgia
parva ila Chirnrgia magna.

cxx E. Wickersheimer, op. cil., pag. 518: «ll a laisse deux ouvrages, la Chi-
rurgia parva , redigée a Lyon et dediée a son ami Bernard el la Prackica
que dicitur ars completa tetius chirurgic ou Chirurgia nragna, dediée au
méme ainsi qu'au roi Philippe le Bel et ecrite & Paris, 1296.»

dxd Hemn usat una antiga traduccié anglesa, A most excellent and Learned
Woorke of Chirurgerie, called Chirurgia parva Langranci, Lanfranke of
Mylayne Iis briefe: reduced from dyvers iranslations to our vulgar or u-
suall frase, and now first published in the Englyshe prynte by Iohn Halle
Cltiriirgien. Imprinted at London in Fletestreate, nyghe unto saint Duns-
tones churche, by Thomas Masrhe. AN. 1565.

caii | Bloch (1902). Byzantinische Medizine. A: Handbuch der Geschiclite
der Medizin. Jena, Erster Band, pag. 566.

chxiit Hem usat Vedicié de Fuchs, Nicolai Myrepsi Alexandri Medicamen-
forum Opus, in Sectiones Quadragintaocto Digestum, hectenus in Germa-
wig wen visum, omnibus tume Medicis, tum Seplasiatijs mirum in medum
utile, a Leonharte Fuschio medico, & Schelae Tubigensis professore publi-
co, a4 gracce i latinum recens conversum, luculentissimisque Annotatio-
nibus iflustratuin. ... Basileae, Per Io. Oporinum, Anno 1549. Mense Mar-
tio.

chwiv Fischer, op. cit,, pag. 74: «Das plotzliche Aufblithen der volkstiimli-
chen Heilkunde in der zweiten Hilfte des 15. Jahrh.s hatte seine Ursache
einerseits in dem Erstarken des Bitrgertums, anderseits in der Entwic-
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klung der Buchdruckkunst, die die Wissenschaft von der Heilwirklung
der Kriuter auch dem weinger Bemittelten ins Haus bringen Konnte.»

dxee W, L, Schreiber. Die Kriuterbiicher des XV, und XVI, Jahrhundrets,
pag. x; Fischer, op. cit., pag. 79-94; Arber, op. cit,, pag. 22-28; E. H. F. Me-
yer (1857}, Gaeschinte der Botanik, Koninsberg: Vierter Bd., pag. 189-198,
covi Mevyer, op. cit., pag. 189-198; Fischer, op. cit., pag. 94-104; Arber, op.
cit., pag. 28-35.

deeii Oriug Sanitatis De Herbis ef plantis. De animalibus et rephlibus. De
Avibus et volatilibus De piscibus et natalibus De Lapidibus ef in terr venis
nascentibus De urinis el earum speciebus Tabula medicinalis Cum direc-
torio generali per omues tractgins (SLND) [Estrashurg, 14967 o 14977 o
1507)

aoviil Cf. Fischer, op. cil., pag. 104-109; Arber, op. cit,, pag. 44-51; Rohde,
op. cit., pag. 65-73.

choix G, Klein (1911). Das buiren der Cirurgin des Hieronymus Brunschwig
{Alte Meister der Medizin und Naturkunde). Munich, pag. VI; H. E. Sige-
rist (1923). The Book of Cirurgia by Hieronymus Brunschwig. Mila, pag.
V-XVL

chxe R ], Forbes (1948). Short Histary of the Art of Distillation. Leiden, pag.
109-110: «Brunschwygk's first book, the Liber de arte distillandi de sim-
plicibus ... or the Small Book of Distillation was published on May 8th
1500 and this edition is famous as one of the early printed works. ... the
first part of this work on simples was devoted to the construction of fur-
naces and various forms of stills, retorts, condensers, receivers, etc. and to
various methods of distillation. The second part is a kind of herbal descri-
bing the plants, their useful parts and the correct time to distii waters from
them, detailing also what purpose these waters served. The third part is
devoted to all kind of diseases and their cures with the above-mentioned
waters.»

cboxt Forbes. Ibid., pag. 110-111, pag. 368, manté que les versions holande-
sa i anglesa deriven del Big Book of Distiliation. Si aixd és aixi, llavors la
nostra afirmacié que U'Small Book of Distillation es va traduir a Uholandés
i a I'anglés no és totalment correcta. Només una comparacio entre els tex-
tos segiients pot determinar la resposta adequada: Liber de arle distilandi
de simplicibus (1500); Liber de arte distilandi Simplicia et Composta
(1509); Liber de arie distillandi de Compositis (1512); Dies distellacien en-
de virtuyton der Waterne (1517); The vertiiose Boke of Distyllacyon of the
Waters (1527); i també {‘obra anglesa que porta el titol The noble ex-
peryence of the vertwous handy warks of surgeri (1525).

dxwxil Vegeu Forbes, op. cit., pag. 109-111, pag. 368, sobre les diverses edi-
cions, traduccions i versions.

choxitii Wolff, op. cit., pag. 47: «Mehre als tausend Jahre hatte die Galen'sche
Lehre van der Thecrie der “atrabilis” ihre Giiltigkeit, behalten. An dieser
Theorie wagten selbst Manner, wie Vesal und Pare, nicht zu riitteln, trotz
des Umschwungs, den die Medizin auf allen Gebieten diesen Mannern zu
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verdanken hat. Der erste, der dis Theorie des Galeon von den 4 Homores
umzustossen wagte und dafiir andere Theorien, ween auch sehr unbes-
timmter und mystischer Natur, aufstellte, war Theophrastus Paracelsus,
geboren 1493, gestorben 1541.»

dodv Theophrast von Hohenhefn gen. Paracelsus Samtiche Werke (1922).
Herausgegeben von Karl Sudhoff und Wilheim Matthiessen, 1. Munich:
Abteilung, Sechster Bd., pag. 207-290, Von allen ofnen Scheden, so aus der
Natur geboren werdwn, siben Biicher, gewidnet an Konrad Wickram,
Stetmeister zu Kolmar am. 8. August 1528 (“De Ulceribus”.)

coxv Paracelsus Samtliche Werke, ed. cit. {1930), I. Munich: Abteilung,
Dritter Bd., Decem libri Archidoxis Theophrasti Germani philosophi,
pag. 180-181: Von corrosivo specifico.

daovi Arber, op. cit., pag. 110-113. E. H. F. Meyer (1857). Geschichite der
Botanik. Konigsberg: Vierter Bd., pag. 322-334.

cboowii Thresarnrus Evonymi Philiatri. De Remedis Secrefis, Liber Physicus,
Modicus, et partim etiam Chymicus, & economicus in vinorum diversi sa-
poris apparatu, wedicis & pharmacolepis omnibus praecipue tecessariis,
runc primum in ucem editus ... Tiguri Per Andrean Gessner. F. & Rodol-
phum Vuyssenbachinm, Anne Denrini, M. D. L1l. Hem basat la nostra ex-
posicié de Gesner en aquesta edicid del 1552 i després de compara-la amb
I'edicié del 1554: Thesaurus Evonymi Philiatri ... Tiguri Per Andream
Gessnerum F. Anne Domini M: D. LIIII; hem trobat que la paginacio és la
mateixa que la del 1552. No obstant aixd, una edicio del 1555: Thesaurus
Evonymi Philiatri, De Remediis Secretis, ... Lugduni, Apud Balthazarem
Arnolletum. M. D. LV, t€ una paginacié diferent que haurfem d’oferir.

aeny

Aquesta obra es va traduir a 'anglés: The Treasure of Evonymus, confey-
ninge the wonderful hid secretes of nature, louchinge the most apte for-
mes to prepare and destyl Medicines, for the conservation of helt: as
Quintessence, Aurum Potabile, Hippocras, Aromatical wynes, Balmes, O-
yles Perfumes, garnishyng walers, and other manifold excellent confecti-
ons. ... Transiated (whith great diligence, and Iaboure} out of Latin by Pe-
ter Morvoyng fellow of Magdaline Colleadge in Oxford. Imprinted at
Londown by Iohn Daie, dvvelling over Aldergate, beneath Saint Martines.
(1559). D'aquesta traduccié es van fer moltes reimpressions de recensions.

També hi ha una traduccié en frances: Tresor de¢ Evonime, Philiatre des
Remedes secretz. ... A Lyon, Chez Balthazar Arnoullet. M. D, LV, i una
d‘italiana: Tesaurio di Evonomoe Filiatro de Rimedi Secreti. ... Tradotto di
Latise in Italiano per M. Pietro Lauro. [Colophon:] In Venetia Apresso Gi-
can Battista et Marchion Sessa Fratelli. M D LVL

i Ather, op. cik., pag. 52-55; E. H. F. Meyer, op. cit., pag. 259-303.

doxix Meyer, op. cif., pag. 293: «Die deutschen Vater der Pflanzenfunde
nennt Sprengel mit einem Audsruck, der erhalten zu werden verdient, ..»
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o Tschirch, op. cit., pag. 1637-1638, fa notar el segiient: «Die Reformation
der Apotecken gab seine Frau erst 1536 nach seinem am 23. November
1534 erfolgten Tode heraus, ebenso erschienen die Annotationes Ottonis
Brunfelsi erst 1535..» El nostre repas del Reformation der Apotecken
wlche inhaltet vil giiter stiick die eynem veglichen fast miitzlich sein so
seiner gesundthey! gern achi haben will als nemlich von kreiitteren
witrtzlen safft samen blitmen ille feystigkleyten gebranten wassern fileph
und ander wie wian solche ding Bekowmmen behalten und brauchen sell. .
Zii Strass, durch Wend . Ricl. M. D. XXXVI va revelar que no hi ha exposi-
cio del cancer en aquesta obra. Fins i tof, una altra obra, These Sent Com-
niiines, Loci totius rei Medicae. Argentorati Excudebal Georgius Ulricher
Andalanus. Annoe M D XXX, esmenta com a fonts antigues principal-
ment Hipocrates i Celsus.

el Onomastikon Medicinae. Continens Owinia noming Herbarium, Frircti-
ciom, Suffructicum, Arberum, Sentinm, Seminum, Florum, Radicum, La-
pidim preciosorum, Metallorum, Colorwm, Definitionunt medicinalium,
Instrumentaornm Medicinge, Unguentorum, Diapasmatum, Emplastro-
rium, Eclegmatum, Acoporum, Suffituum, Electariorum, Pharmacorum,
Clysterium, Balanorum, ... Argentorati apud Ioannen Schotium, cum gra-
tia & Privilegio Caes. Maiest. ad Quinguernnium, M, D, XXX,

wdi Arber, op. cif., pag. 55-61; Meyer, op. cif., pag. 303-309.

exciii Arber, op. cit., pag. 61.

oeiv Kreditterbuch darin undersheidt Namen und Wurckung der Kreuter
Staw den/ Hecken unnd Beuwmen/ sampt jhven Fruchten/ so inn Teuis-
chen Landen Wachsen/ auch der selben eigentlicher unnd wolgegruender
Gebrauch inn der Atzney/ flessing dargeben/ Leibd gesundheit zuo
fuerden und suo belalten/ sehr nuetzlich wnd troestich/ bevoral dem
Gemeinen und Einfaltigen Mann. ... Gedruckt zuo Strassbure/ durch Jo-
siam Rihel. (1577). Aquesta obra es va reproduir en llati: Hieronyni! Tzagi.
De Stripum, Maxime Earum, Quae in Germania Nostra Nascuntur, usita-
tis nomenclaturis, proprijsque differentijs, neque non femeraturis ac fa-
cultatibus, Commentariorum Libri tres, Germanica primum lingitg cons-
cripti, nugic in Latinam conversi, Tnterprete Davide Kybero Argentinensi.
... [Colophen:] Argentorati Excudebat Vuendelinus Rihelius, Anno M. D.
LIL

o Arber, op. cit., pag. 64-70. Meyer, ep. cit., pag. 309-317. Cf. A. von Ber-
nus i H. Franke (1935) Alt-Kriduterchlien Von der Kraft und Wirckung der
Kriuter. Heilbronn, pag. 135-140.

wovi Methodus Seir Ratio Compendiaria perveniendi ad vergm solidamgie
medicinam, mirfice ad Galeni libros recte intelligend os wtilis, unc recens
in fiucem nedita, Leosnharto Fuchisio, scholae medice Tubingensis professo-
re publico, autore. Eiusdem De Usitata Huius Temporis Componendorum
miscendorumague medicamentorum ratione libri 1L ijs qui medicinam fa-
clunt, vel, ut hodie oquuntur, praxim exercent, maxime necessqrij. ... Ba-
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sileae apud Michaelem Isingrinium, M. D. XLI. El Methodus ocupa, en a-
questa edicid, les pagines 1-311.

oevii De Sanadis Totius humani Corporis Efusdemque Priium Tam Internis
quam externis malis libri quingue, accurata diligentia conscripti, et nune
primum in lucem editi. Leonharte Fucshio medico autore. ... Basileae
{1542).

ooviii De Historia Stirpium Commentari Insignes. Maxiniis Impensis el Vi-
giltis Elaborati, Adtectis Earundem Vivis Plusquam guingenkis imagini-
bus, numguam antea ad naturae imitationem artificiosius effictis & ex-
pressis, Leonharte Fuchsio medico hac nostra aetate longe clarissimo,
autore. ... Basileae, in Qfficing Insigriniana, Anno Christi M. D. XLIL

oix Mevyer, op. cit., pag. 449-253; Arber, op. cit., pag. 116.

« Do Natura Stirpium Libri Tres Ioanne Ruellio Awthore, Madico Hac A-
etate longe clarissimo. Cum Indice omnium unfversi operis observatione
dignorin copiosissinte, Basileae, in officina Frobeniana Anno M. D, XLIII
«i Arber, op. cif., pag. 92; Meyer, op. cif., pag. 366-378.

wii Bl titol complet d’aquesta obra, feta en quatre llibres, és el segiient: Pe-
tri Andreae Matthioli Senensis, Medici, Compendium DE Plantis omni-
bus, un cunt earivm fconibus, de quibus scripsit suis in commentariis in
Dioscoridem editis, in eorum studiosorim commedum, atque usum; qii
Plantis conquirendis, ac indagandis sindent. .. Venetiis, In Officing Val-
grisiana. M D LXXI.

«iii Arber, op. cit,, pag. 119-124; Rohde, op. cit., pag. 75-93.

«iv Ledici6 del 1551 del Herball tenia una part; I'edicié del 1562, dues, i la
del 1568, tres. The first and seconde paris of the Herball of William Turner
Doctor in Phisick-lately oversene/ corrected and enlarged with the Thirde
parte/ lately gathered/ and nowe sef oute with the names of the ferbes/
in Greke Latin/ English/ Duche/ Frenche/ and in the Apothecaries and
Herbaries Latin/ with the properties/ degrees/ and nafurall places of ihe
same. ... Imprinted at Collen by Arnold Birckman/ In the yeare of our
Lorde M. D. LXIII

wv A Booke of the naturcs and properties/ as well of the bathes in En-
gland as for other bathes in Germany and Italy/ very necessary for all
seik persones that can ot be healed without the helpe of naturg! bathes/
gathered by Willlam Turner Doctor of Physik. Imprinted at Collen by Ar-
nold Birckman/ In the yeave of our Lorde M. D, LXIL,

cvi Tschirch, op. cit., pag. 1513-1541: «Die Folgen, die die Entdeckung der
neuen Welt fiir die Pharmakognosie zeitigen, sind andere als jene, die die
Auffindung des Seeweges nach QOstindien hatte ..., und tbertreffen sie an
Bedeutung noch erheblich. Auch eine neue Welt von Drogen und
Heilpflanzen wurde entdeckt. Drogen, die zum Teil an Wert und Wi-
chtigkeit fiir die Heilkunde noch die der alten Welt tiberboten, gelangten
nunmehr zu uns, und so begann auch fiir die Pharmakognosie ein neues
Zeitalter...»
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cevit F. R. Marin {(1925) La verdadera Biografin del Doctor Nicolas de Mo-
nardes. Madrid, pag. 9-41.

eeviit Sobre les edicions vegeu Marin, op. cit., pag. 27-29, i Arber, op. cit.,
pag. 105-108.

cix Mever, op. cif., pag. 340-350; Arber, op. cif,, pag. 82-84.

e Cruydt-Boeck Remberti Dodonael, .. T'Antwerpen, Inde Plantjsche
Drusckerife van Balthasar Moretus. M. DC. XLIV.

exi Per a la historia de la Pharmacopein Londinensis vegeu G. Urdang
(1944} Pharmacopein Londinensis of 1618. A: Hollister Pharmaceutical Li-
brary, nim. 2. Madison, pag. 1-81. Les versions de Culpeper estan basades
en la segona tirada de la primera edicid i reimpressions segiients.

Pharmacopeia Londinensis: or the London Dispensatory Fruthter adorned
by the Studies and Collections of the Fellows, now living of the said Co-
lledg. ... By Nich. Culpeper Geni. Student in Physick and Astrology; living
in Spittle-ficlds neer London. ... London: Printed for Pefer Cole, at the first
sign of the Printing-Press in Cornhiill neer the Royal Exchange. 1653.

coii Anfigament la paraula farmacopea era usada per descriure una manu-
al per fer drogues 1 no un llistat de drogues. L"is angles data del segle dis-
set, i Anatonty of Melancholy de Burton (1621) n’és tal vegada el respon-
sable. Una farmacopea moderna descriu només les drogues i la manera de
preparar-les, sense discutir-ne 1'aplicacid.

cexill Pgl que fa a les plantes esmentades en el Corpus hipocratic vegeu R.
Von Grot. «Ueber die in der hippokratischen Kenntnisse». A: R, Kobert.
Historische Studien aus dem Pharmakologischen Institut der Kafserlichen
Universitiit Dorpat. Halle, 1, 1889, pag. 58, 1 ]. Berendes. Die Plarmacie bei
den alten Kilturvdlkern, 2 vol.. Halle, 1891,

civ Bls treballs de Nikander en l'edicié d'F. 5. Lerhs van ser convenient-
ment editats en una reimpressié a I'arfs (Didot), sense data perd cap al
1850.

wxv Les identificacions més satisfactories de la flora de Dioscorides es pot
trobar a }. Berendes. Des Pedanivs Dioscorides aus Anazarbos Arzneinit-
tellehre. Stuttgart, 1902

wwi |, P. de Tournefort. Relation d'un voyage de Levant. Paris, 1717,

cexvli La Florg Graeca de Sibthorp va ser publicada postumament en una e-
dicié de només trenta coples en deu volums per J. E. Smith i J. Lindley,
entre el 1806 i el 1840.

cowili R, Schmidt. Die roch gebrinchlichen Arzneimittel bei Dioscorides.
Inaug. Diss., Tubingen, 1919.

coix Charles Singer. Studies in the Hislory and Method of Science. II. Ox-
ford: 1921, pag. 63, per a una descripcié de les diverses fonts dels Juliana
Anicia.
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DISCURS DE CONTESTACIO
DFER L'ACADEMIC NUMERARI

EXCM. $R. DR. RICARD CARCIA i VALLES






Molt Honorable President de la Generalitat
Excm. Sr. Dega-President Dr. Josep Casajuana
Exems.Srs. Académics

Excma. Dra. Anna Ma. Carmona

Sres. i Srs.

Crec impotant ara i decisivament de cara al futur la
col.laboracié interdisciplinaria entre totes les ciéncies i un
exemple clar ho és la nostra Reial Académia. Actualment, els
cientifics de diverses ciéncies,amb el seu treball en equip,
han aconseguit éxits els quals ni tan sols podien somniar
quan cada especialista treballava tancat en alld que conside-
rava el seu camp i vedat.

Determinats temes d'investigacié, per no dir tots, poden
i han d'examinar-se a través de diverses hipotesis i teories
corresponents cadascuna a diferents especialitats. En defini-
tiva, aquells que vivim el segle XX, de cara al XXI, estem
condemnats a ser ignorants en moltes materies. No podem
ser enciclopédics com ho van ser Aristdtil i els Sofistes, i
també, per exemple, Diderot, el qual no esta tan lluny en el
temps. Conclusié: hem de treballar en equip i sense oblidar,
com deia Unamuno, "que la ciéncia no ocupa lloc, perd si
temps”, i un cientific aillat no disposa més que de 24 hores
diaries, de les quals una part les dedicara a necessitats ele-
mentals i ineludibles, com menjar i dormir, per exemple, i
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només una part del dia podra treballar. Crec que totes les
branques del saber, per diferents que siguin, tenen en comtu
certes regles aplicables a tot raonament de la ment humana.
Farmacia i Dret no en sén una excepcié. I abans d'entrar al
fons del meu discurs de contestacid, tinc el deure de glossar
Ia "laudatio” de la recipiendaria, la qual cosa, en el present
acte, no és un deure, sind una satisfaccid.

La "laudatio” de la Dra. Anna Ma. Carmona no ofereix
cap problema davant la valua cientifica d'aquesta doctora; si
que presenta inconvenients per la seva extensi6 i per l'intens
treball realitzat, perqué encara que el resumis, tardaria hores
a exposar el que ha fet. Ho intentaré breument.

5 aportacions (estudis) sobre la historia de la farmacia.

40 linies d'investigacid.

Domina 16 técniques o especialitats.

Utilitza o ha utilitzat 21 grans equips.

17 projectes d'investigacio.

Que pertany o va pertanyer en qualitat d'académic, soci,
membre, professora, etc, a 80 entitats cientifiques.

QOstenta 11 carrecs académics.
Ha dirigit 20 tesis doctorals i 26 tesines.

Es autor de més de 200 publicacions, algunes amb cienti-
fics nacionals i d'altres paisos.

Ha presentat individualment o junt amb cientifics naci-
onals i estrangers més de 100 comunicacions a congressos.

212



Ha fet més de 17 conferéncies.
Ha participat en 58 congressos.

Li han estat concedides beques d'ajuda i premis, els
quals sumen un total de 12.

Té 4 titols académics superiors i nombrosos diplomes i
activitat docent.

Cal preguntar a la Dra. Carmona si ha resolt el problema
de disposar de dies i de 48 hores en comptes de 24. Jo supo-
sava, pels meus elementalissims coneixements de la teoria
d'Einstein i la mecanica quantica, que només a la velocitat de
la Ilum és possible alterar el temps, perd comengo a dubtar-
ho davant del palmares cientific de la doctora.

Davant l'extraordinari "curriculum” de la doctora Car-
mona em sento "arxidisminuit” o "capitis disminuit”, com di-
em els juristes i, en nom dels academics de la nostra Reial
Académia, els quals en aquest moment represento i en el
meu propi, dono la més cordial benvinguda a la Sra. Carmo-
na. El seu ingrés a la nostra corporacié suposa una entrada
de ciencia i simpatia, conceptes entranyables si van units i
que permeten digerir més facilment els problemes cientifics.

Jo, com a academic numerari, compleixo l'obligacié que
valg contraure en acceptar fhonor de contestar el Discurs
d'Ingrés de la Dra. Carmona i em trobo davant una obligacié
"do ut facias". El "do” és el que ha dit la doctora, la qual ens
ha donat una lli¢é de ciéncia i d’humanisme.

Jo, ara, estic en el "facias”. Contestar en una Académia
interdisciplinaria sempre és dificil perqué l'academic que
contesta ve d'un camp cientific diferent i, a més, la dificultat
augmenta per la categoria 1 preparacié de |'Académica que
avui ingressa.
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Deia que entre Farmacia i Dret existeixen determinades
relacions i punts de comu estudi. Cito entre la nombrosa le-
gislacié existent:

Llei 14/86, de 25 d'abril, general de sanitat. Molt sus-
cintament s'ha d'assenyalar: art. 10, apartat 14 sobre 1'obten-
cié de productes sanitaris per restablir la salut; art. 18a.4 re-
ferent a la prestaci de productes farmaceéutics precisos; art.
40 pel que fa a la preparacid, elaboracié i fabricacié de pro-
ductes o articles sanitaris.

R. Decret 2000/95, de 7 de desembre, el qual regula
l'avaluacid, l'autoritzacid,el registre i les condicions de dis-
pensacié d'especialitats farmacéutiques i altres medicaments
de tipus huma fabricats industrialment.

R. Decret 165/97, de 7 de febrer, sobre especialitats far-
maceutiques.

Ordre de 25 de juliol de 1996, referent a especialitats
farmacéutiques publicitaries.

R. Decret-Llei 11/96, de 7 de juny que regula l'ampliacié
del servei farmacéutic a la poblacié.

Per¢$ em centraré en uns problemes de rabiosa actualitat
els quals mostren una forta discrepancia entre Dret i deter-
minats medicaments pel que fa a Farmacia i intervencions de
cirurgia estetica, respecte als metges. En definitiva: nivell de
vida. I és que el Dret arriba moltes vegades amb esbufecs
darrera de les conquestes de la humanitat. Arriba tard.

No se m'escapa que moltes persones encara consideren
criticable i fins i tot ridicul el fet que un home o una dona
tinguin cura del seu fisic a fi de presentar una imatge agra-
dable i bella si és possible, amb la utilitzacié dels medica-
ments que proporcionen la ciéncia farmacéutica i la medici-
na actuals. Discrepo frontalment i tractaré d'exposar la
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realitat dels nostres dies, tal com jo la veig "sine ire et studio”
com deia Tacit (Annals, 1). Cert que la predisposicié i el
perjudici, a favor o en contra, s6n dos riscos no menys peri-
llosos que els mitics monstres marins Escil.la i Caribdis per a
la nau de 1'Ulisis homeric {Odisea, 12,73}, de tornada cap a la
seguretat de la llar, pero insisteixo que intentaré posar de
manifest un concepte de la vida i de la persona de la nostra
epoca el qual, de cara al futur, cada vegada es consolida més.

L'espécie humana viu a un nivell molt superior al d'épo-
ques passades. El treball, la politica, la ciéncia, (tota classe
d'entitats culturals i cientifiques), la societat en la qual hom
esta immers posen lhome i la dona davant l'inexcusable
deure de presentar una bona imatge i la ciéncia farmaceutica
(medicaments per a una bona salut, per exemple} i la medi-
cina {cirurgia estética, un altre exemple) ajuden i a vegades
solucionen problemes.

La bona imatge és una necessitat per seguir en la lluita
per a una existéncia digna en un moén cada vegada més
complicat, dur i exigent. Penso, entre els nombrosos casos
que es poden donar, en els segiients, sense anim de "nume-
rus clausus": un politic o un artista no poden permetre's una
imatge decrépita; o un professor i encara menys una profes-
sora, una imatge que doni lloc a tota classe de xanxes entre
els alumnes; qualsevol professional i un capella sobretot, si
te cura de la pastoral per a joves (i la joventut sol tenir una
critica, a vegades, despietada), s’han de cuidar.

A lhome i a la dona actuals no tan sols els sén licits sind
obligatoris, tota clase de productes que proporciona l'actual
farmacia, la farméacia dels nostres dies, per a tenir una bona
imatge i augmentar la nostra capacitat de rendiment. En
Yhome i la dona de la nostra época sha arribat a convertir
en una obsessié 1'ansia de manternir-se jove i d'aparenga
agradable, i aquesta obsessio esta basada en una realitat in-
discutible: la societat rebutja allo que és lleig i decrepit. Ca-
minar, fer cami en la vida, cap a metes d'edat provecta, és un
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desig que tots tenim, perd es pot ser atractiu i agradable a
una edat avangada, i sentir-se gran, perd no vell, i trobar-se
amb capacitat per realitzar un bon treball a tots els nivells.

Com diu la doctora Carmona en les seves "Reflexions
Finals" del seu treball que contesto: "El farmacéutic ha de
proveir de medicaments, i establir objectius dirigits a millo-
rar la qualitat de vida".

L'’home i la dona de la nostra ¢época no es poden resignar
al desgast i al declivi, quan es poden evitar. No es pot asso-
ciar aquest desig d'intentar una imatge més agradable i jove
amb una cosa fitil. Tampoc ne es pot admetre I'equivocat
punt de vista ascéptic el qual, segons una falsa visi6 espiri-
tualista, correspon a la nostra envoltura carnal tota sort
d'imperfeccions. Una concepcid religiosa de la Creacié pot
veure en les atencions que es prodiguen al cos, una manera
d'honrar al Senyor, amb la conservacié i valoracié de la seva
obra. Cert que hi haura aquell que arribi a 1'absurd, a I'estu-
pidesa, pero el cami a seguir, en la meva opinid és que que
acabo d'exposar, sense perdre de vista el "medius-virtu" dels
classics.Es necessaria una certa humilitat per admetre i as-
sumir el deteriorament constant del cos el qual culmina en
l'edat avangada i té per meta la mort, perd és perfectament
licit intentar, i aconseguir sempre que sigui factible, arribar
el millor possible al final de la nostra existéncia i, sobretot,
prolongar l'etapa de creativitat i treball que la societat dels
nostres dies exigeix.

De la mateixa manera que, en la Natura la tardor és la
festa major del bose, quan hi ha una gota de mel a l'aire
transparent, quan els arbres s’han convertit en daurats i les
fulles cruixeixen sote els nostres peus, a mesura que els anys
creixen, la nostra vida es carrega de sentit perqué nosaltres
també ens convertim en tardor. Gracies als avengos de la ci-
éncia farmacéutica, gracies a les investigadores com la doc-
tora Carmona, podem comtemplar la nostra vida de madu-
resa no com un final, sindé com un principi d'una etapa que
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pot ser fecunda. La tardor de la vida és el descubriment de
l'interior de la persona, de congixer de nou la dimensié de
les petites coses, per exemple, tornar als vells llibres els quals
ens esperen pacients. La tardor de la vida ens porta la consi-
deracié melancolica del fluir del temps.

Perd si la ciéncia farmacéutica i els investigadors i les
investigadores com la doctora Carmona han fet molt més,
quan després de la tardor de la nostra existéncia ve l'etapa
no de la vellesa, la qual no ha d'aparéxer mai, siné de ser
gran, fer-se gran guiat pels ocells de la il.lusi6 de viure i els
quals porten en el seu rostre 'aroma d'un arbre florit.

Complir anys amb un nivell de vida acceptable gracies a
les ciencies farmaceutica i medica, estretament unides, per-
met l'entrada cap a un nivell espiritual el qual ens permet
albirar alld que ens espera a l'altra existéncia, la qual per als
cristians, és la veritable.

Vaig apuntar unes discrepancies entre els Tribunals de
Justicia, la Ciéncia Farmacéutica i la Ciéncia Médica, sobre-
tot aquesta ultima.

Respecte a la Ciéncie Médica, concretament a 1'espe-
cialitat de cirurgia estética, les senténcies dels tribunals fan
responsable el metge del resultat de la intervencié quiridrgi-
ca, si el resultat no és el previst, encara que l'operacié hagi
estat perfecta i el professional va obrar correctament.

Pel que fa a la Ciencia Farmacéutica sembla que s'anira
per aquest cami en el concernent a medicaments de tipus
estetic 1 de rejoveniment. Les sentencies les quals vaig con-
sultar semblen anar en aquesta direccid.

Penso que es bo fer una critica davant d'una senténcia
ferma, la qual no admeti recurs. S'accepta i es compleix (del
contrari tornariem a la Prehistoria), perd aixi no implica que
s'en discrepi. Els tribunals han d'admetre tota critica mentre
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aquesta sigui correcta, respectuosa i fundada. En definitiva,
els tribunals dicten les sentencies per unaminitat o per majo-
ria i la majoria no es un critert cientific. Cert que els juristes
no podem fer més, perd no és menys cert que "errare huma-
nus est”. Tots ens podem equivocar i els jutges i els magis-
trats, tambeé,

També haig de destacar del treball i del discurs de la
doctora Carmona que técnica i humanisme no sén incompa-
tibles, sind que la primera no pot desenvolupar-se al marge
de I'humanisme. Diu la doctora Carmona en les seves "Re-
flexions finals" del seu treball o discurs al qual contesto:
"...prendre consciéncia de la perspectiva humanitzada de
l'assisténcia al pacient..." i continua: "...per poder configurar
d’'aquesta manera un marc que integri les diferents perspec-
tives etiques de la professié...". "D'aquesta manera (diu la
doctora) es pot orientar una bioética que s'ocuparia dels fo-
naments etics de la bioética, una bioetica especial que analit-
zaria els grans problemes médics i biolodgics 1 una bioetica
clinica que examinaria els valors i els mitjans correctes”.

"Humanitas" és un vocable llat{ traduit del grec i signifi-
ca amor a la condicié humana. La va utilitzar Esquilo per
primera vegada. Heidegger diu que la idea de I'humanisme
es va concebre en el pensament roma com a base del con-
cepte d"humanitas”.

L'humanisme I'hem d'entendre en un sentit ampli com a
l'interés per tot alld huma, per tot alld que és huma, com a
major interés en la valoracié de I'ésser huma o com un esforg
el qual tendeix a assegurar la realitzacié de la persona.

Catalunya ha va ser pionera en el s. XIV en els estudis
humanistics, abans que Franga i Castella, i és que en a quella
epoca Catalunya estava en possessié dels ducats d'Atenes i
de Neopatria a Grecia 1 els de Sicilia i Napols a Italia. La
gran figura de 'Humanisme reinaxentista catala és Bernat
Metge. Segles després la irrupcié del Noucentisme (principis
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del 5. XX} i més tard la Fundacié Bernat Metge (1923} fan que
el nostre pais segueixi aquesta linia o I'hauria de seguir. El
temps del qual disposo no em permet dir res més.

Cert que la "tecnica és el contrari a 'adaptacié del sub-
jecte al medi, ja que és 'adaptacié del medi al subjecte” (Or-
tega, "Meditaci6 de la Técnica") i aixd implica una serie de
barbaritats que un subjecte purament teécnic, sense moral ni
ética, sense formacié humanistica, pot arribar a cometre. Es
fonamental que la tecnica no es desprengui i s'ailli de I'home
que l'exercita. Una societat mestressa de tots els recursos que
la téenica actual permet, es destruira a si mateixa si li falta el
suport humanistic; aquest és un dels reptes que avui té
plantejats la humanitat i un exemple, entre molts d'altres, és
la manipilacié del material genétic huma el qual ha arribat a
limits escandalosos per part de poderoses multinacionals.

Insisteixo que és fonamental que la técnica no s'ailli de
lThome que l'exercita. Assenyala Lain Entralgo (Teécnica i
Humanisme en la formacid de 1'home actual”) que "hem d'a-
nomernar formacié tecnica la que capacita a qui la rep per
fer bé allo sobre el que versa; aixecar un edifici, curar un
malalt... la qual cosa, com ja va ensenyar el vell Aristotil exi-
geix amb veritat 1 precisié aquestes tres coses: "Qué és el que
es fa", "Qué son les coses amb les quals es fa alld que es fa”
(materials i gries en el cas d'un Arquitecte, medecines en el
supost d'un farmaceéutic...) i "Per que es fa allo que es fa. Des
de l'antiga Grécia fins avui, res més elemental, indiscutible i
sabuf.

No es tracta de vituperar la técnica en fer ressaltar els
danys que produeix la mala teécnica deshumanitzada. La
técnica €s gran i bona quan es posa al servei de les necessi-
tatas de l'home. Vivim imunersos en la técnica, en un mon
tecnic 1 aix0 no és per atzar historic. La técnica no és un acci-
dent de la Historia, siné el seu desti en la nostra época. Es
menester ser justos amb la tecnica, sempre que aquesta vagi
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del bra¢ de 'humanisme.

"En tenir un coneixement suficient del que és el pensa-
ment cientific es pot i s’ha de ser humanista al final del s.
XX", diu el bidleg Ramon Folch, el qual fa referéncia al pen-
sament cientific que va més enlla de la pura teoria i de l'ex-
perimentacio cientifica. El pensament cientific, avui més que
mai, ha d'incloure les respercusions socials, politiques i eco-
ndmiques de la ciéncia i de la tecnologia. Només d'aquesta
forma es pot reflexionar sobre el paper de la ciéncia en la so-
cietat i sobre l'influéncia de la societat en la ciéncia. Per tant,
el pensament cientific no significa tancar-se en un camp de-
terminat, sind l'obertura de l'activitat més influient de la
historia de la humanitat, la practica cientifica, en tots els am-
bits de la cultura.

I acabo, en nom de la Reial Académia de Doctors i en el
meu en donar a la doctora Anna Maria Carmona la meva

més cordial felicitacié en ingressar en aquesta Corporacié
Académica.

Dr. Ricard Garcia i Vallés
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