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LA TEVA DONACIO| _ g
SALVARA VIDES...| ==

en vida, per tal que puguin
ser fets servir després de la
seva mort. També s’obtenen
de les donacions altruistes
fetes pels familiars del fi-
nat,

La legislacio tocant a ai-
x0, ha seguit sempre una
evolucid favorable a facilitar
= ! I'aprofitament dels avengos

" ! | cientifics ‘en el terreny dels

- i transplantaments  d’érgans

C sk per tal que, respectant la vo-
i TRASAANTADOR | luntat personal, sigui possi-
j - : EI ble la recuperacid de tots

g aquells pacients, |‘Gnica es-

l a5 us o T | o peranga dels quals estd en

[ e aquesta mena d'operacions,

3 B T et ' La donacib proporcione-
5 ! | om0 &t‘ ri a un malalt I'alegria més
i . T f‘i‘» gran de la seva vida, i no

; W O > augmentara la pena dels fa-
D TRASPLANTRMENT ; S miliars del finat.
i ’ Envieu, doncs, la butlleta
1 i de donacid a I'AMARG i
tot seguit |’Associacio de
Malalts Renals de Girona us
enviara la vostra targeta de
donador.
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PROGRAMA DATENCIO
A LA INSUFICIENCIA RENAL

il

GENERALITAT DE CATALUNYA

LPARTAMENT DE SANIAT | sEGEURETAT SOCIA

Qué son els trasplantaments?

Existeixen malalties que son
provocades per |'afectacié d'un
sol drgan del cos. La diabetis, la
insuficiéncia renal o la ceguesa
sébn potser les més conegu-
des. La pérdua de les funcions
d'aquests drgans pot provocar la
mort o donar lloc a incapacitats
que disminueixen greument les
possibilitats vitals del malalt.

El trasplantament d’drgans és
una técnica terapéutica relati-
vament nova que resulta en
aquests casos |’Unica alternativa
per a aconseguir una rehabili-
taci6 adequada del malalt i, de
vegades, I’Gnica manera de man-
tenir-li la vida.

Algunes d’aquestes operacions

estan perfectament sistematitza-

des i han fet palesa la seva
eficacia, com és el cas de la
implantacié de rony6 i de cornia.
D’altres estan desenvolupant-se a
diversos paisos i han comencat a
fer-se a Catalunya, com el
trasplantament de fetge, de cor i
pancreas, i representen una font
d'esperanca per a molts ma-
lalts.

Un exemple:
El trasplantament de rony6

A Catalunya hi ha més de
2.000 malalts que pateixen una
insuficiéncia renal terminal, i
cada any arriben de bell nou a
aquesta situacid uns 400 més, El

60 per cent de tots ells podria
rebre un trasplantament de ro-
nyd que canviaria radicalment la
seva vida.

Actualment aquestes persones
sobreviuen gracies a la dialisi,
técnica de depuracié de la sang
que substitueix en part el paper
de filtre de productes toxics que
en una persona sana fa el ro-
ny6.

Tanmateix, el filtrat de toxi-
nes no és |'Gnica funci6 renal, ja
que es tracta d'un drgan que, a
més, produeix substancies actives
per a |'organisme que regulen la
produccié de globuls rojos i
la pressid arterial, entre d’altres
efectes.

Aixi, doncs, el malalt renal ha
de dialitzar-se tres vegades a la
setmana, amb sessions de cinc
hores, durant tota la vida, amb
les dificultats que aix0 representa
per al treball, les relacions
socials i l'entorn familiar, i
continua essent una persona
fisicament disminuida i afecta-

da psicoldgicament.
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Alhora, cada malalt genera una
despesa econdOmica importantis-
sima: i any 1983, a Catalunya, la
dialisi de dos mil malalts va
costar 6.000 milions de pes-
setes,

En el cas dels nens amb
insuficiéncia renal, aquesta situa-
cid és especialment greu, ja que
sense un ronyd sa no aconsegui-
ran de desenvolupar-se correcta-
ment, i les alteracions del seu
organisme seran després irrever-
sibles. Ara a Catalunya hi ha
trenta-cinc nens menors de quin-
ze anys que esperen un trasplan-
tament.

La implantacié d'un rony6 a
aquestes persones els permet
recuperar gairebé l'estat de salut
anterior i assolir una rehabilitacié
social i laboral completa.

Per qué no es fan
més trasplantaments?

El trasplantament de ronyo es
realitza a Catalunya des de fa
vint anys. Els resultats actuals
son molt satisfactoris, i compa-
rables, tant pel que fa a la
qualitat com a la quantitat, als
millors observats en d'altres
paisos, encara en aquells més
avancats sanitariament.

L'any 1983 es realitzaren a
Catalunya 175 trasplantaments
de ronyd i 8 de pancreas, i
durant el primer semestre del
1984 han pogut fer-se sis tras-
plantaments de fetge i un de cor,
amb els quals s’han iniciat nous
programes terapéutics fins ara
inexistents a Espanya. Tanma-
teix, pel que fa al ronyé, aques-
tes xifres son totalment insufi-
cients per a atendre la poblacié
que necessitaria rebre un organ,
que és actualment d'uns 1.200
malalts,

Qui pot ser donant?

Els organs per a trasplantar
només poden obtenir-se de per-
sones que, préviament sanes,
hagin mort en un hospital per
causa d'un accident o daltres
processos patoldgics molt especi-
fics. Encara dins d'aquest grup,
nomeés una petita part reunira les
condicions adequades. En conse-
quéncia, només 1’1 per cent de
les persones que moren a 'ospi-
tal poden ser donants d'organs.
Per aquesta rad és tan important
des del punt de vista social i
sanitari de procurar que no se'n
perdi cap.

Aquesta tasca, per la seva
complexitat, requereix la col.la-
boracid de molts professionals
sanitaris i no sanitaris, tant per a
assegurar la necessaria agilitat en
la realitzacio de les operacions
quirGrgiques com per a solucio-
nar els problemes legals i socials
que els acompanyen. Cal alhora
comptar amb la col.Bboracid
dels familiars del donant, als
quals es comunica sempre la
possibilitat de I’‘extraccié i es
consulta sobre el seu coneixe-
ment de la voluntat del finat en
relaci9 amb la donaci6 d'or-
gans. Per aixd tots els ciutadans
hem de compartir la idea de
solidaritat amb els altres que
comporta la donacid, i hem de
conéixer la importancia que té
per a la salut dels malalts.

La principal limitacié per al
trasplantament és
I'obtencié d’organs

Quines son les bases legals
d’extraccié | implantacio
d‘organs?

L'any 1979, les Corts Espa-
nyoles aprovaren la Llei que re-
gula l'extraccio i el trasplanta-
ment d'organs. Els objectius
d'aquesta Llei son:

*Impulsar el trasplantament
en aquells casos en qué represen-
ta una millora substancial de la
qualitat de vida dels malalts.

* Vetllar pel respecte absolut
de la voluntat de cada persona en
relaci6 a la donacié d’drgans i pel
respecte a la intimitat de tot do-
nant.

* Garantir que la donacié i el
trasplantament sbn actes altruis-
tes que no seran mai guiats per
interessos econdmics.

Per assolir aquests objectius, la
Llei i el Reial Decret que la des-
plega obliguen a una série de
mesures:

* L'extraccié d'drgans podra
fer-se, amb finalitats terapéuti-
ques o cientifiques, sempre que
el difunt no hagi deixat constan-
cia expressa de la seva oposicio.

* Només podran fer-se extrac-
cions als centres que hagin estat
autoritzats,

* Aquests centres informaran
pUblicament als usuaris del con-
tingut de la Llei.

* Hi haura un llibre de regis-
tre de voluntats a |'abast de to-
ta persona que en ingressar al
centre, o en qualsevol altre mo-
ment, vilgui expressar la seva vo-
luntat positiva o negativa respec-
te a la donacio.

* Prohibeix especificament el
pagament de les donacions, tot
insistint que aquestes no repre-
sentaran una despesa econdmica
per als donants i els seus familiars.

* Determina de forma acura-
da els requisits de comprovacié
de la mort del donant, que hau-
ran de realitzar-se repetidament i -

™ per tres metges abans de realitzar

I'extraccio6,




QUE SON 1 PER A QUES

ELS RADIOISOTOPS?

Per aixo cada resposta sera confec-
cionada per l'especialista més conve-
nient. La revista AMARG coordinara
aquests.

Les preguntes caldra adrecar-les a:

Servei de Nefrologia i Dialisi
Clinica Girona
¢/. Lorenzana, 34

GIRONA
Els isotops son atoms d'un determinat element
quimic que tenen la propietat d’emetre radiacions

“Jo pregunto” és la possibilitat . : g ’ ,
de resoldre qualsevol dubte o ques- perqué se li han variat el nimero d’electrons que

tio relacionada amb les diferents mo- el constitueixen.

dalitats de la dialisi (hemodialisi hos- : 2 iy ) :
pitalaria i domiciliaria, dialisi perito- En medicina s’utilitzen per fer exploracions en
neal, AP[;! i del trasplant renal, no  base a qué hi ha isdtops que, un cop administrats
nomes en [aspecte purament recnic, e S e ; y 3 . 4

sind també en altres aspectes impli- 3 Iu.ndmdu._ tenen lend.c.m.:{a a fixar-se en un de-
cats en l'entorn del tractament de  terminat teixit. La radiacid que emeten pot ser
linsuficiencia renal cronica, com ara  captada per una cambra que ens donara la imatge

, [ labc ~ S
daocil o cLisions del lloc on s’ha fixat I'isotop.

Per exemple, I'isdtop anomenat “tecneci 99" es
fixa en els ossos. Si es posa una cambra davant
del pacient, s'obtindra una imatge dels seus 0ssos
(anomenada gammagrafia Ossia). Hi ha isotops per
moltes exploracions: gammagrafia de ronyons,

v fetge, miocardi, pulmons, tiroides,...
ﬁm!mm !. a. La informacid6 que dbéna una gammagrafia és
molt amplia, no només des del punt de vista ana-
tomic (situacio, grandaria), siné també funcional.
Aixi, per exemple, si fem una gammacambra d’un
ronyd trasplantat, segons el grau de captacié de

I'isdtop tindriem informacio del seu funcionament,
és a dir, si es rebutja o no.

La dosi de radiacions que significa una gamma-
grafia és molt petita, i inferior a la que es rep quan
es practica una radiografia convencional, per tant

CONTROLAMOS SUS SIGNOS VITALES la gammagrafia és més inocua que aquesta ultima,
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RETALLS

Dins d'aquesta seccid, volem facilitar un recull d‘informacié Y
i de dades —que hem cregut gue poden ésser d’interés a totes

aquelles persones vinculades d'una manera o altra al mén de N
l'insuficiéncia renal— amb la finalitat de valorar —dins el seu
marc de referéncia—, la tasca i situacié actual que envolta a
I’ Associacio de Malalts Renals.

SERVEIS DE TAXIS
D'USUARIS
DE L’'L.CS.
INSTITUT CATALA DE LA SALUT
GIRONA

RECULL DE LES NORMES que
indefectiblement regiran a partir del
28 de marg a la nostra demarcacié
territorial pel que fa als tradlats pro-
gramats per sessions de Rehabilitacio
i Dialisi.

Els taxistes que realitzin serveis de
didlisis no podran fer-ho per rehabili-
tacié i viceversa.

Si en demanar els serveis d'un ta-
xista relacionat a la llista, aquest es
negués a realitzar-lo, se I'excloird de
la mateixa automaticament.

Per tomnar a figurar en I'esmentada
llista hauran de sol.licitar-ho indivi-
dualment a la Geréncia de I'Area, justi-
ficant de manera clara els motius de
la seva anterior negativa a realitzar el
servei sol.licitat.

En arribar-se a produir 3 negatives
d'un mateix taxista en un any natural,
I'exclusid de la llista durara un altre
any natural, independentment del
punt anterior.

Durant l'estiu regiran les mateixes
normes per a tothom.

Un cop la Geréncia de I'Institut
Catald de la Salut disposi de les dues
llistes de cada una de les dues Associa-
cions que pertanyen a aquesta Area, i
amb les sol.licituds dels taxistes no afi-
liats a cap d'elles, es confeccionaran
les llistes definitives, una per a Diilisi
i l'altra per a Rehabilitacié de taxistes

que desitgin realitzar serveis de trans-

ports programats pels usuaris de I'L
C.S.

Aquestes dues llistes de I'LC.S.
seran contrastades amb les dues Asso-
ciacions i amb els Serveis Territorials
de Transports de la Generalitat perqué
donin la seva conformitat,

Cada tres mesos es procedird a reno-
var les llistes amb les altes i baixes que
es sol licitin per part dels taxistes.

La seleccid de cada taxi per prestar
un servei es fard seguint les esmentades
llistes per rigurds ordre i d’acord amb
els recorreguts i poblacions per aprofi
tar al maxim cada viatge fins a un total
de 3 pacients.

La rotacid de sollicitud de serveis a
un taxi es portara a terme de la se-
guent manera:

a) Cada vegada que s'inicii un nou
servei.

b) Cada fi de mes es passaran tots
els serveis que estiguin en curs al se-
giient taxi de la llista.

D’aquesta manera es treballard amb
tots els taxistes de les dues llistes de
manera equitativa i objectiva, indepen-
dentment d'altres consideracions parti-
culars dels usuaris i taxistes.

Preguem notifiquin de manera clara
i precisa el contingut d’aquest escrit
als seus associats per evitar interpreta-
cions equivocades i perqué tots els ta-
xistes de I'Area siguin tractats amb
equitat per part de I'L.C.S.

INSTITUT CATALA
DE LA SALUT

En compliment del que disposa la Llei de Premsa i Impremta vigent,

donem nota de la composicid de I'actual Junta Directiva de |'Associacié de
Malalts Renals de Girona.

President: Isabel More, Sots-President: Manoli Gongora. Tresoreria: Francesc
Gomez. Secretari: Ramon Noguer. Vocals: Xavier Aromi, Maria Puig, Albert
Pertegas, Joaquim Franch, Enric Cabarrocas, Rosa Hereu, Ramon Pascual,
Vicente Farifia, Josep Llopart, Artur Marqués i Francesc Alberti.




a DIALISI
Dr. Marqués

Col.loqui del dia 24 de marg del 1985,

Fa deu anys la dialisi era Gnicament salvar la vida, no es
plantejaven els problemes sexuals, ni altres. Mentre el ma-
lalt anava visquen ja en feig prou.

Ara han canviat molt les coses. Avui dia hi ha maquines
per a tothom; assolit aixd no ens conformem en salvar la
vida del malalt, sinb donar el maxim de benestar,

Han millorat les maquines i els filtres, etc... Ara la sessié
de dialisi normalment no és cal calvari, el procés ha millorat.

Ens preocupen que a fora la dialisi, els malalts tinguin re-
solts els seus problemes. La sexualitat forma part de la vida.

Des de fa uns 12 anys, de forma clara, es va saber que hi
havia un percentatge de persones en dialisi, d’'un terg que
tenien unes relacions sexuals normals, un ter¢ mig normals |
un ter¢ no tenia relacions sexuals, no es sabia perqué tenien
problemes. Perd no es sabia que eren exactament les rela-
cions sexuals normals. A més a més fa deu anys feia vergo-
nya, por, explicar els problemes sexuals, perd no només a
persones en dialisi sind a tothom.

Ara s’ha fet moita difusié sobre la sexualitat, se’n parla
amb naturalitat, ha evolucionat, ja no és tema “tab(”,

Ha canviat el concepte de sexualitat normal. Avui dia
s'enten que no s’ha d’arribar a un patro establert. La rela-
cib sexual normal és la que satisfa a la persona que la viu.

Resum:

Salvar la pell —=» A voler tenir benestar
Normalitat Gnica per a tothom —»Cada un la seva satisfaccio

. Lapersona en dialisi ha d’aconseguir el maxim de benes-
tar. No necessiriament el benestar de la persona es resumeix
en la sexualitat, es relacionen unes coses amb les altres. Si
tens altres problemes també afecten a la relacid sexual, pe-
rd aixd passa no només a didlisi sind a tot arreu.

Centrat en la persona que' e."td en dialisi, la sexualitat
dependra també de la seva personalitat. Es possible que el
problema vingui d’abans.

La insatisfaccid sexual té una causa basicament psicold-
gica, encara que hi ha causes fisiques, les causes fisiques
porten també problemes psicologics.

Coses que van a favor de la conducta sexual satisfactoria:

1.— Comunicacid entre la parella. Que no perdin I'esti-
macio. El que es dialitza a vegades pensa que només se I'ha
de comprendre a ell, perd aixd no és aixi. El que esta malalt
ha de comprendre al sa i el sa ha de comprendre al que esta
malalt. Si la comunicacid no existia abans de la didlisi, el
problema no és de la dialisi.

2.— Hi juga molt el punt de vista en qué es mira. El que
té I"actitud optimista té més possibilitats de tenir una rela-
cio sexual satisfactoria, que el que té el punt de vista nega-
tiu. La persona que es dialitza pot perfectament tenir una
relacié sexual satisfactoria, segons la mesura que es posi.
Si la persona es conforma amb un tipus de relacid que li
va bé, la relacio és satisfactoria. (Si vol ser Rodolfo Valenti-
no o Marylin Monroe...).

Hi ha altres malalties croniques en qué la relacio sexual
és molt més dificil (alguns tipus de paralisi, etc...) que en
didlisi. La sexualitat no s'acaba en el coit, caricies, petons,
paraules dolces, etc... tot aixd també és sexualitat i depén
de la fita que cada un es posi.

3.— Actitud resolutiva. Els que saben resoldre els seus
problemes també resolen els problemes sexuals. Shan de
resoldre les coses. Aixd val per a tothom, no només els de
dialisi.

RESUM a favor d’una conducta sexual satisfactoria:

~Comunicacio dins la parella.

—Punt de vista optimista.

-Actitud resolutiva,

Coses fisiques que van a favor d'una relacio sexual satis-
factoria:

1.— Estar ben nutrit. Proteines suficients i vitamines,
Una bona dieta col.loca a la persona en unes condicions fi-
siques més satisfactories per mantenir una relacio sexual.

2.~ Complir les hores de dialisi. Fa deu anys es feien 8
h. o més de dialisi, ja que la sang no es netejava tan bé, aixd
produia una polineuritis (debilitat) permanent. Avui dia el
que no fa les hores de diilisi (de 4 a 5) pot tenir una poli-
neuritis laten. - :

3.— Evitar les perdues de sang. Quan més alt és |'emato-
crit millor, ja que I'anemia produeix un cansament. Tot i
que les enfermeres vigilen les sessions de didlisi perqué no
es produeixin pérdues de sang, el malalt també ha de vigi-
lar.

4.— Tenir la pressido normal | mirar la sal qué es menja.
Les pastilles per baixar la pressid també poden baixar aitres
coses, Es millor menjar sense sal,

5.~ Tenir controlada amb la medicacio adequada (Alu-
gel, calci, Rocaltrol, Hidroferol) la malaltia dssia de la didli-
si,

Totes aquestes coses ajuden a una relacio sexual satisfac-
toria.

NO ajuda:

—La parella en qué no hi ha comunicacio,

—Ser pessimista.

—Deixar totes les coses per resoldre,

—No seguir la dieta.

—No fer les hores de didlisi necessiries.

CONCLUSIONS:

—No planyer-se (el malalt).

—Saber que es pot tenir una relacid sexual satisfactoria
segons la fita que es marqui.

—Parlar-ne molt amb la parella. Mirar el que satisfa a I'al-
tre | no només la seva propia satisfaccio,

—~Acceptar que hi ha unes limitacions, perd no capficar-
se.

—Fer una didlisi adequada, hores necessaries, dieta | me-
dicaments,

—Saber que es pot demanar |‘ajuda del metge sense ver-
gonya ni por, | també consultar al psiquiatra. Aquest Gltim
pot ajudar a resoldre els problemes psicologics, mentre que
el primer ajuda a resoldre els problemes fisics, sempre que
el malalt segueixi les seves instruccions (dieta, medica-
ments, etc...).




TRADPLANTAMIENT BRENAL

Donador

TRASPLANTAMENT RENAL

Consisteix en la collocaci6 d'un ronyéo
d'una persona (donador) a una altra (receptor).
El trasplantament requereix I'estudi previ
d'un cert nombre de condicions immunolo-
giques, nefrologiques, urologiques i meédiques
que disminueixin la possibilitat d'un rebuig
i ofereixin la probabilitat d’aconseguir una
supervivéncia prolongada, tant del receptor
com de I'organ.

L'organ pot obtenirse d'un donador viu
voluntari, emparentat, el qual sol ésser, gene-
ralment, el pare, la mare o germa. Si hom
compta amb una compatibilitat immunolo-
gica adequada, el trasplantament acostuma
a tenir éxit.

Una altra possibilitat és la del donador ca-
diaver, no emparentat. Consisteix en extreure
el ronyo d'una persona en mort cerebral. Cal
dir que es troben exclosos com a donadors
els portadors d'un tumor maligne, d'un fo-
cus supuratiu i aquelles persones I'estat hemo-
dindmic de les quals hagi pogut danyar el ro-
nyd abans de I'extracci6. D’entre els apun-
tats en una prévia llista d'espera, es fa el tras-
plantament al pacient amb major similitud
immunologiques.

Reunio-
-colloqui

Dr. Ramon Pascual.— La
primera crisi de rebuig agut
no sempre ¢és immediata,
pot presentar-s¢ tardana-
ment, fins a I'any. Per altra
banda es poden fer varies
crisis de rebuig agut. De re-
buig tardi en tenim aqui
dos exemples, el d'en Jaume
Ribas i el de la Manoli Gén-
gora. El primer va ésser tras-
plantat amb un ronyé de
viu, quasi idéntic, del seu
pare, i I'altre amb un ronyd
de cadaver. Els post-opera-
tori immediat dels dos va
ésser sense problemes evi-
dents, tret el dolor d'en
Jaume, -degut, probable-
ment a qué I'empelt va tenir
lloc a la fosa lumbar i no a
la fosa iliaca.

Jaume Ribas.— Vaig estar
quatre dies amb calmants.

Dr. Ramon Pascual.— Em
sembla, Jaume, que sense
cap crisi de rebuig vas sor-
tir de I'Hospital a les dues-
tres setmanes, i molt con-
tent. Al mes i mig, vas no-

tar-te mudlorum sonerssl?

Jaume Ribas.— No vaig
notar-me res, ni décimes.

Dr. Ramon Pascual.— El
rebuig agut tan immediat
com tardd, no sempre es
presenta amb una fenome-
nologia clara, tipica, florida
i de facil diagnostic.

Quan el protocol de trac-
tament consistia en donar
des del dia de la intervencio
dosis altes de corticoides, els
simptomes eran poc evi-
dents. En un altra situacié
cOm quan no es comenga a
orinar des del primer dia del
trasplantament, el diagnos-
tic tampoc és ficil, per aixd
mentre no orineu us fan ca-
da 48-72 hores estudis isoto-
pics seriats, que permeten
sospitar o diagnosticar el re-
buig.

Perd, anem al cas d'en
Jaume. Al mes i mig del
trasplantament, prenia pocs
corticoides, es trobava i ana-
va bé, havia anat a Barcelona
per revisio i analisi, tot es-
tava bé clinicament, no te-
nia febre, no tenia augment
de pes, la quantitat d'orina
era la mateixa, la T.A. no
s’havia modificat, no tenia
molésties a la zona de 'em-
pelt, i per la tarda, quan es
trobava a cass seva, va ésser
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I'Hospital, ja que un dels
analisi demostrava una al-
teracid, la creatinina plas-
mitica havia augmentat 0,5
mg/100 cc. 1 aixi se li va
diagnosticar la seva primera
i Ginica crisi de rebuig agut.

A part de les crisis de re-
buig agut anem a comentar
altres incidéncies del post-
operatori immediat dels
trasplantats aqui presents.

Tots, durant una mitjana
de 7-15 dies van portar son-
da vesical, amb pocs proble-
mes.

Cap d'ells va presentar
problemes importants, perd
si petites incidéncies anec-
dotiques.

En Francesc Padrosa, per
exemple, ens parlara del res-
trenyiment que va presen-
tar.

Francesc Padrosa.— Va
durar molts dies, fins que
em van treure el Resincalg,
que crec me'n van donar
massa.

Dr. Ramon Pascual.— Pro-
bablement per tardar a ori-
nar, i malgrat les sessions de
dialisi, el teu potasi seria
alt i per aixo feies la resina
d'intercanvi. En aquest cas,
el restrenyiment pot ésser
per la medicacio, perd altres
vegades és per parilisi de
'intesti per causes relacio-
nades amb I'acte quinirgic,
situacid més empipadora
quan encara no s‘orina.

Francesc Padrosa.— A mi
em van donar tant Resincalg,
que al final em van haver
de fer prendre cipsules de
potasi.

Dr. Ramon Pascual.— Re-
cordes algun altre problema
que et molestés o preocu-
pés?

Francesc Padrosa.— El
cor.

Dr. Ramon Pascual.— Du-
rant els seus tractaments
d’hemodialisi, havia presen-
tat alguna ocasié una clinica
compatible amb insuficién-
cia coroniria. La seva malal-
tia de ronyd havia cursat
amb colesterol i greixos alts
i aquesfes anomalies van
persistir en dialisi, i a més,
mai fins ara havia volgut
deixar el tabac. Em sembla
que poques vegades la clini-
¢a de isquemia coronaria
shavia presentat durant les
sessions | en canvi si a casa
teva durant la_nit. El fet

de e nnet traenlant st noamde

una vegada es va repetir
aquesta clinica.

Francesc Padrosa.— Si, a
la maquina si, perd al prin-
cipi. Després ja saps la ma-
nera de no tenir-ho, menys
bomba de sang i et fas pas-
sar serum.

Dr. Ramon Pascual.— Ell,
fins ara, als cinc mesos del
trasplantament, no ha fet
cap rebuig. Crec que encara
tens més coses per explicar-
nos de la teva estada a I'Hos-
pital. Quan es va trasplantar,
amb pocs dies van tenir lloc
altres  trasplantaments i
abans dels quinze dies vas
sortir de la zona estéril.

Francesc Padrosa.— Vo-
lien fer trasplantaments i
com que no hi havia lloc, els
que estivem més bé de se-
guida vam anar al pis de dalt.

Dr. Pascual.— L'estada a
la zona estéril és una mica
mite. Abans havia estat una
cosa molt important, avui
dia no ho és tant.

Francesc Padrosa.— Jo
no s¢ si vaig arribar a 12
dies.

Dr. Pascual.— Aixd e¢n al-
tres temps era considerat in-

correcte. Abans, 'estada a la
dita zona estéril era fins que
no s’havien tret els punts de
la ferida, pel risc d'infeccio
i perqué durant aquest pe-
riode sOn més frequents les
rricie de rehnie rebnieo one

obliga a una forta inmuno-
supressio; en cas de presen-
tar algun problema, quasi
segur hauries tornat a la
zona de més control.

Francesc Padrosa.— B¢,

ara jo he vist alla que a ca
da habitacid de la UV.L

n’hi ha dos.

Dr. Pascual.— Crec que
més endavant et va preocu-
par una inflor de cames?

Francesc Padrosa.— Si,
em van donar molta sal i tot

i§socLé
DONANT...

de cop; no s¢ si fan una pro-
va o ¢l que sigui, perd donen
moltes capsules de sal i el
menjar és molt salat. Es clar
que jo estava acostumat a
menjar sense sal, perd tot i
aixd, em sembla que hi po-
saven més sal.

Dr. Pascual.— Aixd té
una explicacié. Quan es co-
menca a orinar, la qualitat
d'orina arriba a ésser molt
alta, de vegades de tres a

mes litres al dia, orina que
ner sltrs nart és res n wl

Cal tenir en compte que les
entrades de sal tenen de
compensar les sortides o
sind la T.A. pot baixar molt.

Francesc Padrosa.— Més
de tres litres d'orina al dia,

Dr. Pascual. Si, eren
més de tres litres, la sal que
tenies que prendre podia és-
ser superior als 10 grams per
24 hores. Les capsules de sal
eren donades per tenir un
balang equilibrat, encara
que si vas fer inflor, és pro-
bable que les entrades fossin
més altes que les sortides.
Es un problema d’ajustar les
quantitats segons les xifres
donades pel laboratori.
Perd, com pots comprendre,
aquesta inter-relacié labora-
tori-prescripcio del metge i
i cuina, moltes vegades és
dificil.

Francesc Padrosa.— Hi ha
una mica de desorganitzacio.

Dr. Pascual.— Oh!, desor-
ganitzacid. Si en una cosa
tan senzilla com la recollida
d’orines moltes vegades en
una clinica petita és un
show, en una ciutat sanita-
ria i amb un laboratori enor-
me que tot funcioni a la
meravella em sembla una
utopia.

F. Padrosa.— Quan estas
alla, cada dos o tres dies et
fan analisi.

F. Marcos.— Quan co-
mences a orinar, a cada
moment; a vegades cada
hora i mitja.

F. Padrosa.— A cada mo-
ment t'estan traient sang i
orina, i t'ho miren.

Dr. Pascual.— No, aixd
no ho nego. Ho fan constan-
ment. Jo em referia al fet
d’establir uns balangos cor-
rectes de la sal que té de
prendre un cada dia, segons
les pérdues de sal per I'ori-
na. Una cosa és que es de-
manin i es facin les analisis i
l'altra és tenir els resultats
en ¢l moment oporti. Certs
resultats no arriben quan un
voldria.

F. G.— No hi ha col.labo-
racio entre I'equip médic i el
laboratori, perque...

Dr. Pascual.— Un gran
hospital, com diu ¢l nom, és
molt gran, i els trasplantats
no son els tnics malalts im-
portants del centre

AMADCG.85
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PROTESTA:

He leido con estupor y muchisima pena
en la revista LECTURAS del 10 de mayo,
nim. 1.725, la entrevista que se hace a los
padres del nifio Joaquin, de 12 afios, de Mo-
ratalaz, donador de rifiones, que muridé en
desgraciado accidente.

Y no me explico como pueden ocurrir es-
tas cosas, y a estas alturas, y a pesar de la
difusion de los medios de comunicacion,
que unos doctores y jueces, que son las per-
sonas que mas habrian de estar concienciadas
con la problemdtica del trasplante renal, den
lugar, por lo que he leido, a tan poca huma-
nidad, éstica profesional y lamentable falta
de coordinacion, dando motivo a los padres
del joven Joaquin para lamentarse declaran-
do en la entrevista que fue el peor fin de se-
mana de su vida:

“*_Nosotros -cito textualmente sus pala-
bras— firmamos la autorizaciébn el domingo
sobre las cuatro de la tarde y pensamos que
el proceso de extraccion de oOrganos seria
rapido pero no fue asi ya que hasta un dia y
medio después, no se dio la autorizacion”.
Y sigo: “Fue algo tremendo —recuerdan—
por eso, NO SE LO DESEAMOS NI A NUES-
TRO PEOR ENEMIGO™.

Después de ofrecernos generosamente los
rifflones de su hijo, qué inmensa tristeza cau-
sa su lamentacion. Y pregunto: ;No se podria
haber evitado esa tardanza? ;Donde estaban

ese domingo y lunes los doctores, jueces o
las personas responsables? ;Y gracias a Dios
que estos rifiones se pudieron aprovechar y
no ocurrid como otras veces que en algunos
centros se desestimaron!

Soy de la opinién que cuando ocurre algo
que merezca un elogio, se de; pero si merece
una critica, como en esta ocasion, se diga para
una ulterior rectificacion. Quiza asi podamos
evitar de alguna forma, que se repita este mal
ejemplo publicado y la labor que se hace de
captacion de donantes no quede desvirtuada
por sucesos como éste.

Nosotros esperamos que aqui, y gracias a
que ya tenemos tres doctoras coordinadoras
de trasplante renal, —Dra. Sabater, Dra. Espi-
nel y Dra. Dolofeu—, casos como éste ya no
se den nunca en tierra catalana.
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ECCLESIA

Comision
Episcopal de Pastoral

Sobre la
donacion

contemporineo
hombmadammhepohnym
Mmm corazbn. Y,
sin em tam prouuom
abre nuevos ¢ insospechados caminos
de caridad. Nos referimos a ese prodi-
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compartir 6rganos de nuestro
y convertir asi una muerte erf
de vida.
&ste un problema que debe preo-
rnos seriamente como cristianos:
‘ermos que hasta ahora sblo podian
tratados en la hemodidlisis que pro-
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laboral, en su misma psicologia, dura-
mente condicionadas. Son muchos los
que ven pasar y pasar los afios en espe-
ra de lo que seria su solucién definitiva:
un trasplante que, éste si, les permiti-
ria regresar a su vida plena y normal.
Nos preoeupa esta situacién ¢ igual-
mente la de los enfermos cardiacos,
hepéticos, diabéticos, con ceguera, etc.,
cuya solucién puede estar en el tras-
ante.

Pero la realidad es &m Espaila
los trasplantes son por muy esca-
$0s, porque son umbnén muy raros los
donantes. Son

enhdmmondebrmau.:lpue-
cer, ciertas razones 0 prejuicios real o
supuestamente religiosos. El respeto,
justamente casi sagrado, que tantas ve-
ces hemos predicado la fe hacia

donacibn de érganos y pueden conducir
a la idea de que son los otros los que
deben ayudar o hacen pensar que «ca-
da uno debe resolver sus

Noootms.comoputomdcla l;,le-
sia, tenemos la obligacién de disipar
€s0s temores.

Es cierto que sc exigen algunas con-
diciones que garanticen la moralidad
de los trasplantes de muerto a vivo: que

o

el donante, o sus familiares, obren con
toda libertad y sin coaccibn; que se/
haga por motivos altruistas y no
mercaderia; que exista una razonable
expectativa de éxito en el receptor; que
se compruebe que el donante estd real-
mente muerto.
Cumplidas estas condiciones, no sélo
no tiene la fe nada contra tal donacién,
sino que la Iglesia ve en ella una pre-
ciosa forma de imitar a Jesiis, que dio
la vida por los demés. Tal vez en nin-
otnaocsbnsenlanoenulumvo—
de ejercicio de la fraternidad. En
ella nos acercamos al amor gratuito y
eficaz que Dios siente hacia nosotros.
Es un ejemplo vivo de solidaridad. Es
la prucba visible de que el cuerpo de
los hombres puede morir, pero que el
amor que los sostiene no muere jamés.
Esto que decimos hoy, y que ya ante-
riormente otros obispos expusieron, no
es ninguna novedad en el pensamiento
de la Iglesia: lo expres6 ya Pio XII en
el momento en que los primeros tras-
El:ntqo m::sfumnl?r s¢ hicieron. Lo
n repetido los pontifices posteriores.
Muy recientemente, Juan Pablo II ha
dicho que veia en ese gesto de la dona-
cibn no sblo la ayuda a un paciente
zmem nno-unreulobechonl&e-
paciente, que en su pasién se ha
dado en su lo?nlndad _ha derramado

aqummdadonacoonsehwe que
Inosuegutbquc-loque

a uno de estos mis

go lo hacéis» (Mat. 40) ,,Y quuén
més pequefiuclo que el enfermo?

Deseamos expresar, en esta exhorta-
cibn , nuestro estimulo y alien-
}oa enfermos y familiares uem-
TEn y esperan nuestra
las asociaciones de enfermos
empeao llevan a cabo una lal de

a los equipos médicos
q conmtoedwmyeamplu-
por estar al dia y ofrecer a los
eufamuuuvmme , a los 6rganos
legislativos y administrativos y a los
medios de comunicacién social que han
mostrado su sensibilidad y preocupa-
cibén por el problema. Y queremos tam-
bién mostrar nuestro reconocimiento a
los que ya han decidido donar sus 6rga-
nos en caso de muerte.

Junto a este estimulo'y reconoci-
miento, pedimos que se agilicen los tré-
mites burocriticos que, en ocasiones,

dificultar llbl ngl:n ﬁrh

ey; que se siga sensibi ¢ infor-
mnﬁoenorxuumsolucnbnefem-
va de esta problemitica. Esperamos
ue nunca se interfieran en este delica-
asunto los intereses econémicos.

Y.oomodewnmos que nuestras pa-
labras no se queden en simples pala-
bras, cuantos firmamos estas lineas de-
claramos desde ellas nuestra voluntad
de ser, en cuanto sea posible, donantes
de cualquier parte de nuestro cuerpo
que pudiera ser (itil, tras nuestra muer-
te, a cualquiera de nuestros hermanos.
Asi creemos imitar a Jesis, que dice:
«uadnuenemayorauwr?welqmda
hvrdaporsu:mlgon(n 1513) y

que €&l mismo dio su vida
bres. B
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Quan tot just feia dos mesos que
s’havia estrenat “La ciutat cremada”,
I’Antoni Ribas i en Miquel Sanz es
posaren a treballar en el guio de
“Victorial”. Part del material que els
va servir de documentacio el tenien
ja de “La ciutat cremada”, pel.licula
que inicialment havia de reflectir els
aconteixements més destacats de la
societat barcelonina fins a I'acabament
de la Dictadura de Primo de Rivera
(1929) i que, al capdevall, es va limi-
tar al periode situat entre el desastre
colonial de Cuba (1898) i la Setmana
Tragica (1909). Ben aviat, pero, i
veient que la informacié acumulada
era excessiva per a cristal.litzar en un
sol film, decidiren fer dues parts: una
primera que recollis I'etapa 1917-1919
i una segona que arribés fins I"any
1923 —comencament del Directori Mi-
litar de Primo de Rivera. Tanmateix,
aixo sols va ser un projecte, ja que els
fets narrats a “Victorial” es desenvolu-
pen basicament durant els dies 1, 2 i
3 de juny de I'any 1917. Només hi ha
un parell de “flash-backs”: un que ens

mostra 'arribada del tinent de |'exér-
cit espanyol Pablo Rodriguez Haro a la
Residéncia d’oficials portada per Na
Isabelina, vers el 1913; 'altre ens porta
encara més lluny en el temps (any
1904), quan el rei Alfonso XIII arriba
a Barcelona i en el decurs d'un aldarull
en Jaume Canals coneix a la que des-
prés serd la seva companya —la Maria
Aliaga—. Aixi mateix, s'inclouen tam-
bé uns epilegs que arriben fins al se-
tembre del 1917 (vigilies del cop d'es-
tat de Primo de Rivera). Les tres parts
en qué finalment ha estat dividit el
film han rebur nom diferents: “Victo-
rial”“, La gran aventura d'un poble;
“La disbauxa del 17" i “Fl seny i |
rauxa”’.

Per entendre millor I'argument de
la pel.licula ens caldra, abans que cap
altra cosa, situar-nos en el moment his-
toric concret, o sigui, la societat espa-
nyola —i en concret la catalana— de
I'any 1917. Aquest any va ser prou
important per a la societat catalana,
La neutralitat de |I’'Estat Espanyol da-
vant la Primera Guerra Mundial per-

met a Barcelona assolir importants be-
neficis d'ordre econdmic. En conse-
qléncia, la burgesia manté un "'status”
privilegiat | es lliura a les diversions
sense mesura, a la disbauxa. Augmenta
¢l nombre de cabarets i supertangos i
el Paral.lel és testimoni de la revifalla
de la vida nocturna barcelonina, |,
contrastant amb aixd, les classes mo-
destes pasen gana i les diferéncies so-
cials, suara més pregones, provoquen
un malestar social que culmina a
I'agost amb la vaga general revolu-
cionaria. Els anarco-sindicalistes, cons-
cients de qué llurs idelas gaudeixen
d’un recolzament popular, creuen que
és el moment adient per capgirar el
poder constituit. En el terreny de la
politica, perilla el regnat d'Alfonso
X1 i la classe militar es troba dividi-
da, existint un sectpr de |'exércit for-
mat per caps i oficials que, decebuts
per la pérdua de les colonies, preparen
la formaciod de les “juntas militares de
defensa”. A casa nostra es constitueix
I’Assemblea de Parlamentaris, a fi de
pressionar sobre el Govern Central i
instar-ho a qua abandoni la seva poli-
tica centralista,

En aquest context bullicios s'ins-
criu la trama de “Victorial”, I'aspecte
meés important de la qual es refereix a
I'intent, frustrat, d'assaltar el castell
de Montjuic per part dels anarquistes
—que comptaven amb el suport dels
militars “junteros”. Aquest intent ens
ve explicat a la ficcid a través d'una
dialéctica que contraposa la personali-
tat d’en Jaume Canals (Xabier Elorria-
ga), un anarquista que creu que |'home
no necessita ni lleis ni Estat per a viu-
re en societat, i la del tinent Pablo Ro-
driguez Haro (Helmut Berger), un dels
militars “junteros”, partidari d’'una so-
cietat autoritiria capa¢ de mantenir a
ratlla els seus membres,

Al costat d'aquests dos personatges
s’hi apleguen els altres: la Maria (Nor-
ma Duval), una cosidora que ha donat
dos fills —la Diana i en Miquelet— a en
Canals | que, després de casar-se amb
un burgés —en Lloreng Vinyes (Alfred
Luchetti)— tornara, en morirse
aquest, als bracos d'en Jaume; la Pal-
mira (Carme Elias), una amiga de la
Maria que esta enamorada d'en Canals;
la Juanita (Eva Cobo), una noieta que
té el cor robat al tinent Rodriguez Ha-
ro, fins el punt de fer perillar el pro-
metatge d'aquest amb Cristina (Marta
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Sadurni), una noia de casa bona; el
tinent coronel Bruguete (Craig Hill),
que s'oposa a les “‘juntas de defensa” i
manté un persistent enfrontament ver-
bal amb Rodriguez Haro; el coronel
Marquez (Paco Rabal), el cap dels
“junteros” que es troba empresonat a
Montjuic, 'alliberament del qual esde-
vé la motivacié principal que empeny
Rodriguez Haro i els seus companys a
aliar-se amb els anarco-sindicalistes per
apoderar-se de la fortalesa de Mont-
juic; el comissari Bravo Portillo (Pau
Garsaball), l'inspector Apolinar Sén-
chez (Artur Costa), Na Isabelina (Tere-
sa Gimpera), etc.

Dins l'apartat d'interpretacid, cal
destacar el magnific to aconseguit per
Helmut Berger, totalment lliurat a un
personatge que sembla fet a la seva mi-
da; la correccié de Carme Elias i Xa-
bier Elorriaga, aquest darrer amb algu-
nes escil.lacions; el bon paper dels se-
cundaris Pau Garsaball, Craig Hill, Pa-
co Rabal o la debutant Eva Cobo. Per
contra, i en comparacio a '‘La ciutat
cremada”, I'Antoni Ribas paga més car
en aquest film la utilitzacio, en papers
d'importancia secundaria, de personali-
tats alienes a la interpretacié (Candel,
Ros-Marba,...), la qual cosa fa que, en
alguns moments, la pel.licula se'n res-
senteixi llastimosament.
~ Tant la fotografia, a cura d’Andrés
Berenguer —membre de |"’American

Society of Cinematographers” (A.S.C.).

com la banda sonora del film, compo-
sada per Manuel Valls i Gorina i enre-
gistrada sota la direccido del mestre
Antoni Ros-Marba, poden incloure’s
en el capitol d’encerts que ha assolit
la composicio de film,

Quant al gud, hom reconeix la difi-
cultat que comporta qualsevol intent
de dramatitzar un boci d'historia
—amb la necessitat de combinat esde-
veniments reals amb situacions ficti-
cies creades per personatges que no

han existit mai. Perd, malgrat aixd,
s’ha de recondixer que els didlegs de
“Victorial” palesen ben sovint un poc

dissimulat afany didactic. Aquest
afany queda patent quan els personat-
ges esmenten —i no sempre d’una ma-
nera oportuna— unes necessaries (?)
referéncies histdriques per permetre a
I'espectador seguir el fil argumental
per damunt de les mdltiples situacions
anecdotiques que proliferen al llarg
de les vuit hores de pel.licula i que,
condicionant |'excessiva durada de la
mateixa, arriben a posar en dubte la
magnifica capacitat de sintesi exhibi-
da per aquest director a “La ciutat cre-
mada”. Hi ha, en definitiva, molt de
discurs al guid —fruit d'aquest excessiu
verbalisme—,

S’ha parlat molt, sobretot abans de
I'estrena, de la grandesa de ‘“Victorial”
Les seves vuit hores de durada, els deu
mesos de rodatge, els seus quatre-
cents cinquanta milions de pressupost
—aportats per 1,400 accionistes—, els
800 actors que hi participen, etc. han
estat repetidament esmentats a I'hora
de crear una atmosfera receptiva en-
vers el producte. | aixd ha estat, al
meu entendre, un error: amb la seva
exagerada ambicié i amb |'enorme

publicitat que ha envoltat al projecte,
des del comencament fins el dia de -
I'estrena, la cinta ha creat una expec-
tacid desmesurada que després no ha
sabut (o pogut) satisfer. Critics i espec-
tadors hem estat tremendament exi-
gents a |'hora d'avaluar-la i no hem
pogut amagar el nostre desencis da-
vant aquest produtte irregular que

compta amb escenes memorables
—doncs hi ha sequéncies francament
brillants— i amb moments de gran
pobresa.

Aixd no obstant, cal destacar |'em-
penta d'aquest cineasta que ha estat
capac d’engegar una empresa d’'aques-
tes caracteristiques en una cinemato-
grafia tan minsa com la nostra. Amb
tot el seu bagatge de virtuts | d’equivo-
cacions, no hi ha dubte que ““Victd-
ria!™ és una fita important en el nostre
malaitis cinema, un pas important pel
redrecament i la normalitzacio de la
nostra cultura.

Xavier Pujolds i Grabuleda
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~ "FA UNS ANYS
TOTS ELS AFECTATS
R INSUFICIENCIA RENAL

HAURIEN MOQRT”
&7 U VIUEN PERQUE EXISTEIX

UN APARELL“RONYO ARTIFICIAL*
JUE ELS MANTE TEMPORALMENT.

Avui encara «viuen», perque durant el temps en
que la seva vida es va acabant | s'apaga, no deixen
ni un moment d’'esperar esperancats aquest dona-
dor que ha perdut la vida i que fara possible tras-
plantar la vida al seu cos.
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La Medicina
dins [a literatuna Catalana.

CREENCES POPULARS

Malgrat pertanyer a una religid —la cristiana— que té de Sant Joan. També hi ha procediments complicadis-
I'aigua com a simbol purificador, hem de reconéixer que sims, com agafar un grapat de sal, posar-lo a terra i saltar-

els nostres avis no n'eren pas massa amics, de |‘aigua. hi al damunt; recollir-la i llengar-la dins un forn abrandat
L’aigua només es feia servir com a medecina, especial- tot dient:

ment a través de les estades als balnearis: a Caldes de Ma- Berruga, aci tens un grapat de sal;

lavella, a la Font pudosa de Banyoles i, especialment, a la berruga, berruga, no em facis mal.

zona d’Arblcies | Sant Hilari. Els banys de mar eren un Una de les creences més divulgades entorn de les ber-

luxe només per a gent “tocada del bolet”. La higiene fa- rugues és la transmissid: Hom creia que, passant per un

miliar a casa es limitava ben sovint a refrescar-se la cara
a la font i rentar-se els peus, de tant en tant, amb aigua
i sal,

No ens ha d'estranyer, doncs, que el bany només fos
recomanat a a nivell terapéutic i, encara, en determinats
dies de I'any:

BANY.—~ Calia prendre’n nou de seguits, comengant
el dia de I'Ascensi6. Hom deia que es guaria d'aquesta
manera el mal de la ronya.

cami i deixant-hi una creueta feta amb dos troncs de
passionera, la berruga “passava’ —és a dir, “s'encomana-
va" al qui trepitgés la creu i desapareixia automatica-
ment del qui la tenia.

Una altra variant daquest sistema era d’emplenar amb
granets de sal, pedretes o ginebrons una capseta i llencar-
la al carrer, tot dient:

Berruguetes tinc, berruguetes venc,

BANYA.— Popularment es coneix amb el nom de @qui les deixo | me'n vaig corrent.
“banya”, el nysnyo que surt al front d’una persona que | les berrugues anaven a parar al cos del pobre Llatzer
hagi rebut un cop de roc o d'altres objectes contundents. e ure?hgava la capseta. . 4
_Hom creia que escopint immediatament tres vegades a En d'altres casos es podia “transmetre” la berruga a la
terra s'evitava I'aparicié del bony. Un altre sistema em- ™" Sra"'"‘a" morts o de plantes assecades. )
prat a Girona i Banyoles era de pitjar fortament amb un 1.67.— La berruga es quarh.men;am una poma | enter-
duro de plata la part colpejada del cos. rant-ne el cor en un lloc humit: A mesura que el cor de
BASCA.— Awui, dissortadsment, la paraula “basca” la poma es podreix, les berrugues es van fonent,
ha experimentat un canvi etimolégic: Ja no és sindnim 2.90.— Anant a una 9"““"‘,‘ fent tants s la
de desmai, o defalliment, ni tan sols és I'habitant femeni :’"'_‘“ ‘:‘"‘ berrugues es tenen. S'assequen quan s'asseca
del Pais Basc: La “basca” avui és una reunio d'amics. Es '@ 9nestera. :
un barbarisme inadmissible que ens ha arribat dels barris 3.6r.— Es podia fer, també, enterrant fulles d'alzina o
" baixos de Madrid. Nosaltres, aqui, donem a “basca” el carn de moltt? acab,t de matar, després d'haver-s’ho re-
seu sentit primigeni d*’esvaniment”. Quna la nostra reve- '"?::‘W éop-dormu berrugod::. i | .
svia “queia en basca” se Ii feia olorar esperit de vi i se li Vi aboce e e e
donaven fortes bufetades al rostre, fins que revenia, wesgspodrmxen RS S -
Tambsé se la remullava, simplement, amb sigua fresca. 5.6.— Un altre sistema era agafar un fil i fer-hi tants
BAVATGE. o BA v'm- Ot o.;m T nusos com berrugues es volien assecar. | posar el fil en un
sa saliva que li queia de la boca se’l guaria amb un cata- for::ti:.ln';:me&“ dnci Ia mprn icié
plasma de raim verd, ben picat, aplicat al pit i al ventre o 1 e
5511 fole betre:aicus o il ivers. de berrugues a través de cataplasmes o de pomada caso-
BERRUGUE:: A "cxcre.::éncm B e ol lana en directa relacio causa-efecte: Amb la saba de |'her-
provocades per u'na hipertrofia de les papil.les de la der- ba berruguera, 0 amb llet de figuera borda, 0 amb untu-
R e onalitaat e i . B2 el res d'excrements desfets en vinagre, 0 amb sutures d’oli
R R I e i e roent, o punxant-les amb una agulla roenta, o amb llet
llades, hen provocat un doll inestroncable de literatura ’
lar: En uns onsos es crela que les berruguss desspe- de gossa, o amb llet de dona, només que, en aquest cas,

4 la imaginacio popular exigia que la dona s’havia de dir
reixien amb simples oracions: Desapareix, per exemple, 2 o iy
en el moment de cantar el “Sanctus” de la missa major o Teresa; o, simplement, amb aigua: 0 havis de s

O OB Solemvis 5 s Ok aigua b'erfeiu Ai fer-ho set vegades sequides a set piques de
Sancius, ssnchus, set esglésies duforen-ls. d
berruga Jo t'escampo. ) La manera d’m'mnr I‘aparicié de berrugues consistia,
En d'altres casos no n'hi ha prou amb la simple ora- simplement, en aixo: P'orxar un parell de garrofes a la
cib: Cal dir tfunucn. I la mnne'ra d ar'reple'gar berrugues era mirant
Bermga.‘ Doria I’estel Barruel, que és el més brillant, tot dient:

el dimoni se t'enduga Estel Barruel, fes-me sortir
mentre es frega amb falguera molla de rosada de la Nit berruga act, berruga alli.

Joan Carreres i Péra

DELS NOSTRES AVIS
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Un dels trasplantats de Figueres que shan fet dltimament ha estat
la Manoli Gongora, ara ha fet un any. Va ésser el 18-1-84.
—Quan vas comengar?
—Vaig comengar ara fa quasi 9 anys a Girona i al cap de 2 anys van
obrir el centre de Figueres i jo hi vaig anar.
—Vas notar molts canvis entre Figueres i Girona?
—Es clar, cada lloc té la seva manera de treballar, per6 arriben a la
mateixa finalitat; aleshores cal escollir el lloc més a prop.
— Has tingut bones épogques de dialisi?
—N'he tingut de tota mena, bones i dolentes. Més aviat dolentes.
— Ara ja comengaves a tenir problemes importants. ;Quins eren?
—Dones una bona colla. Tenia problemes de fistula, pel que tenien
que fer-me'n un altre, i vaig tenir ‘‘la gran sort” que em van cridar dos
dies abans. Un altre problema eren les pressions excessivament altes,
entre 20 i 21. També tenien que fer-me transfusions de sang cada 15
dies, ja que tenia 'hematocrit molt baix.
—Quan et van cridar?
~Era un dimarts, em vaig quedar tan sorpresa que el cor em va do-
nar un salt, de contenta. Després vaig repensar-m’ho, i a mi mateixa
vaig dir-me: tranquil litza't que no tot és gléria. Ja que una altra vega-
da també m'havien cridat i quan vaig ésser alla no trobaven els “pa-
pers”, i aixi el meu trasplantament va ésser nul
—Qué vas fer un cop a Barcelona. Quines proves et van fer?
~Doncs vaig anar a |'Hospital Clinic, a Inmunologia, on em van fer
el “cross-match” i després cap a la Residéncia del Valle Hebron. Quan
vaig arribar em van preparar (RX, electrocardiogrames,...) i fins a les 8
del vespre no vaig saber que era per ami
Després tota la nit passejant i esperant per anar al quirofan i finsa
les 10 del mati del dimecres no van trasplantar-me. No saps quins ner-
vis vaig agafar, estan 12 hores amunt i avall; tenia un cor tot encongit i
estava molt espantada
Explica'ns una mica com va anar |’operacio.
~Com que estis adormida no t'enteres de res, quan vaig despertar-
me el primer que em van dir fou: ~Manoli, despertat't, ja estas tras-
plantada, i a més t'hem tret el ronyo dolent. Vaig quedar parada, ja
que no tenia idea d'aixo,
Has tingut alguns problemes post-trasplantament?
~8i, als tres mesos vaig tenir un rebuig, pero és una cosa bastant
normal, passa a quasi tothom...
— Prens molts medicaments?
~Els classics, Immurel i Dacortin. Comences amb una dosi un xic
alta i vas baixant de mica en mica, segons la teva manera de respondre
iel pes.
—Pots menjar de tot?
~Quasi de tot, perd sense sal, prenc sucs de taronja tots els matins i
tinc molta gana. Mira que haig de marxar de casa per no menjar.
Ara ja faun any. Com et trobes?
Em trobo molt bé, encara que al principi fou una mica dificultos,
tot s’ha anat superant i ara estic molt contenta.
Has quedat contenta amb tot el personal que t'ha ates?
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FUET - LLONGANISSES
PERNIL EN DOLC
CATALANA

Com cada any, la passid del Camaval creix cada
cop més, d'una forma molt espectacular arreu de les
comarques gironines.

Enguany cal fer mencid d'una disfressa que, sortint
del normal, ha meravellat a joves i grans, tot exhibint
el seu vestuari | espectacle, assolint imp ortants premis i
felicitacions per part de tots els entesos.

A la foto, un vestuari senzill de troglodites, el fa-
mbs “troglociub™,

E.mLl
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AMARG ES UNA REVISTA PER A TOTS .}

INFORMACIONS SOBRE TEMES CULTU-4
RALS,MEDICS... | 300 EXEMPLARS R

FES ALGUNA COSA PER
SALVAR UNA VIDA...!

publicacio-
+rimestral
al servei de fots

primer parking por horas.

PARKING "EIXIMENIS"

Carrer Nou H

Amic lector:

T'emplacem perqué col.laboris en aquesta
revista, a fi de qué el teu nom i els teus pen-
saments figurin en la nostra publicacis.

Pensa que aquesta revista no és fruit d'im-
provisacio, i tot el que diu no és per ganes de
dir-ho, sino perqué conveé, per reflectir I'ac-
tualitat, els problemes i aspiracions d'una As-
sociacié, i en prenguis consciéncia.

Amic lector!, tu tambe pots dir-hi la teva.
Pensa que la revista AMARG és de tots.

T'esperem, doncs, en aquestes planes, si
tramets els originals a temps a la redaccié de

. 2 a
I Por fin, también en Girona,sclucionado el problema del aparcamiento Ia_ revista, Ctra. Barcelona, 23, entsol, 2.3, de
por horas | Girona

Ahorm y #n el centro de nuestra ciudad, puede dejar su coche
trams . lamente - .

el L o-nnenneneunnnma'nnm-f-‘:-r:ennr-earweee’aﬁﬁe (XA AT AN N LN AN L L L
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Qui pot ser donant?

Els organs per a trasplantar només poden obtenir-se de
persones que, préviament sanes, hagin mort en un hospital
per causa d'un accideht o d'altres processos patologics molt
especifics. Encara dins d'aquest grup, nomeés una petita part

reunira les condicions adequades. En conseqléncia, només

punt de vista social i sanitari de procurar que no se'n perdi cap.
3\15 que I'extraccio pugui generar a la familia del
exclusivament en centres autoritzats que reuneixen

I'1% de les persones que moren a I'hospital poden ser
( ARANTEIX que:

. En qualsevol cas, es respectara la voluntat del pos-
sible donant.

. En cap cas no intervindran factors economics o
d’altres interessos alients a la salut en la donacié o
el trasplantament d’organs.

onant.

les condicions técniques i legals adequades.

donants d'érgans. Per aquesta rad és tan important des del
. La seguretat social cobrira les despeses economi-
. L'extraccio i ¢ trasplantament d’organs es realitza
DEMANA:

Alhora, una reflexi6 sobre la necessaria actitud
d’apropament i solidaritat amb els altres ja que, ara
com ara, no existeixen sistemes artificials per a suplir
totalment les funcions biologiques perdudes, per la
qual cosa el trasplantament d'organs és una terapéuti-
ca insubstituible que retorna la salut a persones que
d’una altra manera la perdran.

Es tracta, en definitiva, els teus or, guin
canplcmd'mvidequm:lnjsmdsneg::&“' 2
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Tots els ciutadans hem de compartir la idea de
solidaritat amb els altres que comporta la donacio.
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