







































































































































































supere». (Su hijo, hoy, es un ilustre uréio-
go en Barcelona.) Le constesté su primo,
el también inolvidable cirujano don Gon-
zalo Aguilé Mercader.

Don Pedro fue eficaz Presidente de la Aca-
demia de Ciencias Médicas de Baleares,
insustituible Profesor de la Escuela de En-
fermeras de Son Dureta, la Residencia de
la Seguridad Social en la que desempe-
fiarfa, durante muchos afios, con notable
acierto, hasta su jubilacién, el cargo de
Jefe de un Servicio Quirdrgico. Su postrer
trabajo publicado data del 26 de enero de
1978; el discurso inaugural de la Real Aca-
demia: «Factores de progreso de la Ciru-
gia en los Gltimos afiosy.

Recuerdo a don Pedro Aguilé en las se-
siones de la Real Academia, aburridas a
veces, consultando su reloj de pulsera,
nervioso. Le evoco paseando, unos me-
tros detras de su esposa y una hermana
de ésta, por las calles antiguas de Ciutat,
préximas a su domicilio de la Plaza Mayor.
Enjunto, el rostro aguilefio, abundantes, re-
cios cabellos blancos, algo encorvado,
eterna corbata de pajarita, un pitillo encen-
dido en la mano izquierda. Su andar, en
los dltimos dias, era despacioso, como re-
liquia de la paliza que le habian propinado
unos atracadores. Le rememoro, tiempo
atrés, en el antequiréfano de la Residen-
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cia y en el de la Clinica Rotger pidiendo,
entre operacion y operacion, a los ayudan-
tes y médicos amigos, tabaco, cualquier
clase de tabaco. Porque el doctor Aguil6,
«Cetren, era un fumador empedernido, in-
saciable. Y una persona silenciosa, preo-
cupada por la incertidumbre del porvenir.
Aunque era profundamente religioso y ca-
télico practicante. Hablabla poco, con voz
a veces estridente. Mas sus juicios, discre-
tos, breves, eran muy certeros, benévolos
en no importa qué circunstancia.

Fue Aguild, huelga el escribirlo, un exce-
lente quirurgo. De la estirpe fecunda de
los grandes cirujanos militares espafioles:
Gbémez Ulla, Bastos Ansart, Gdmez Durén.
Fue un médico sumamente culto y carita-
tivo. Su imagen, entrafiable, perdurara
muchos afios en nuestro corazén y en el
de los miiltiples enfermos que operé con
evidente éxito. Sus funerales, en su parro-
quia, en la Iglesia de San Miguel, en las
capillas del Hospital Militar, del Hospital
General y en la Basilica de San Francisco,
constituyeron unas emocionadas manifes-
taciones de duelo. Todo el pueblo mallor-
quin se sumé al dolor de su familia.
Que la tierra, admirado amigo, te sea siem-
pre leve.

José Maria Rodriguez Tejerina



indices
Indice de articulos

Alomar Rotger, L.; Contracepcién quirtrgica. Nuestra experiencia en el Hospital Son Dureta
en los Ultimos afios; 26.

Alou, M.; Tumores primarios del corazén. Presentacién de dos casos; 78.

Buades Reines, J.; Metastasis 6sea como primera manifestacion de hepatocarcinoma; 93.
Capilla Cruz; Codeina en la insuficiencia renal. A propésito de un caso; 147.

Cartafiad Benet, A.; Contracepcién quirdrgica. Nuestra experiencia en el Hospital Son Dureta
en los Ultimos afios; 26.

Casellas Bernat, A.; Tumores primarios del corazén. Presentacién de dos casos; 78.
Caso Sefial, J.; Contracepcion quirtrgica. Nuestra experiencia en el Hospital Son Dureta en
los ultimos afios; 26.

Gijén Garcia; Contracepcién quirtrgica. Nuestra experiencia en el Hospital Son Dureta en
los ultimos afios; 26.

Guasp, E.; Prevalencia de los marcadores serolégicos en las hepatitis B en el Hospital Psi-
quiatrico de Palma de Mallorca; 47.

Gutiérrez de la Pefia, J.; Epidemiologia y dermopatias asociadas; 40.

Jaume Roig, B.; Diagnéstico de las enfermedades genéticas mediante andlisis moleculares
del ADN: fibrosis quistica de pancreas en Baleares; 7.

Lafarga, P.; Codeina en la insuficiencia renal. A propésito de un caso; 147.

Leyes, M.; Prevalencia de los marcadores seroldgicos de la hepatitis B en el Hospital Psi-
quiatrico de Palma de Mallorca; 47.

Llompart Ferrer, M.; Inmunohistoquimica; 119.

Lluch, E.; Prevalencia de los marcadores seroldgicos de las hepatitis B en el Hospital Psi-
quiatrico de Palma de Mallorca; 47.

Marco, J.E.; Pasado, presente y futuro de la gestidén sanitaria; 115.

Mas Delgado, J.M.?; Inmunohistoquimica; 119.

Moll, A.; Tratamiento hormonal sustitutivo después de la menopausia; 138.

Montero Romero, C.; Cirugia por toracoscopia y videoasistida; 134.

Pallarés, L; Sindrome de los anticuerpos antifosfolipidos {l): Estudio clinico y de laboratorio; 127,
Payeras, A.; Sindrome de los anticuerpos antifosfolipidos (l): Estudio clinico y de laboratorio; 127.
Rodriguez Tejerina, J.M.?; Elogio y diatriba de la leche; 50.

Rodriguez Tejerina, J.M.?; El Mas All4; 98.

Rodriguez Tejerina, J.M.?; Maestros desaparecidos. El doctor don Julidn de Ajuriaguerra
y Ochandia; 100.

Rodriguez Tejerina, J.M.?; Loa sentimental del pie; 153.

Rodriguez Tejerina, J.M.?; El Excmo. Sr. Dr. D. Severo Ochoa de Albornoz; 156.
Rodriguez Tejerina, J.M.?; Compafrieros desaparecidos. El Muy llustre Sr. D. Pedro Aguilé
Aguilé: 158.

Roman, J.M.?; Genética y Pediatria; 34.

Roman, J.M.?; Prediccion y prevencién del riesgo alérgico en el periodo neonatal; 63.
Roman, J.M.?; Resultados de la mortalidad perinatal en el Pabellén Materno-Infantil del Hos-
pital Son Dureta desde su inauguracion en 1978; 111.

Servera, M.; Prevalencia de los marcadores serolégicos de las hepatitis B en eI Hospital Psi-
quiétrico de Palma de Mallorca; 47.

Tomas Monserrat, J.; Bartolomé Cabrer Barbosa, nuevo Conseller de Sanitat i Seguretat
Social; 109.

Usandizaga, |.; Sindrome de los anticuerpos antifosfolipidos (l): Estudio clinico y de labora-
torio; 127.

160



Usandizaga, M.; Resultados de la mortalidad perinatal en el Pabellon Materno-Infantil del
Hospital de Son Dureta desde su inauguracion en 1978; 127.
Usandizaga, M.; Tratamiento hormonal sustitutivo después de la menopausia; 138.

indice de autores

Alomar Rotger, L.; 26
Alou, M.; 78

Buades Reines, J.; 93
Capilla Cruz; 147

Cartaiid Benet, A.; 26
Casellas Bernat, A.; 78
Caso Seinial; J.; 26

Gijén Garcia; 26

Guasp, E.; 47

Gutiérrez de la Peiia, J.; 40
Jaume Roig, B.; 7

Lafarga, P.; 147

Leyes, M.; 47

Llompart Ferrer, M.; 119
Lluch E.; 47

Marco, J.E.; 115

Mas Delgado, J.M.?; 119
Moll, N.; 138

Montero Romero, C.; 134
Pallarés, L.; 127

Payeras, A.; 127

Rodriguez Tejerina, J.M.?; 50
Rodriguez Tejerina, J.M.?; 98

Rodriguez Tejerina, J.M.#; 100
Rodriguez Tejerina, J.M.?; 153
Rodriguez Tejerina, J.M.?; 156
Rodriguez Tejerina, J.M.?; 158

Roman, J.M.2; 34
Romaén, J.M.?; 63
Romén, J.M.?; 111
Servera, M.; 47

Tomas Monserrat, J.; 109
Tomas Monserrat, M.; 40

161

Usandizaga, |.; 127
Usandizaga, M.; 111
Usandizaga, M.; 138

Indice de materias

Aguil6, Pedro; 158

Ajuriaguerra, Julian; 100

Anticuerpos antifosfolipidos; 127
Codeina e insuficiencia renal; 147
Conseller de Sanitat; 109
Contracepcién quirdrgica; 26
Denuncias judiciales; 5

Diagnéstico enfermedades genéticas; 7
Dislexia; 61

Elogio y diatriba de la leche; 50
Epidemiologia y dermopatias; 40
Genética y Pediatria; 34

Gestion sanitaria; 115
Inmunohistoquimica; 119

Mas Allg; 98

Marcadores serol6gicos hepatitis B; 47
Menopausia, tratamiento hormonal; 138
Metastasis 6seas; 93

Mortalidad perinatal; 111

Neumotérax espontaneo; 86

Ochoa, Severo; 156

Parélisis cerebral; 72

Pie, loa sentimental; 153

Riesgo alérgico neonatal; 63
Toracoscopia videoasistida; 134
Tumores primarios corazon; 78

Visita prenatal; 69



Un avance seguro en hipertension y cardiopatia isquémica
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