ilado grande entre
; en Badajoz y las
hubiese. Y conste
autopistas, porque
> alcance ni los vo-
a provincia las exi-

ajoz cuenta con una
38 kilbmetros, de los
2.381 kilbmetros—
statal y el resto a la
s vecinales.

antitativamente Ba-
an cuanto a kilome-
1 queda una amplia
gjo hacia Hinojosa
wincia de Cérdoba,
illan por su ausen-

cuantitativo pasa-
esultados son bas-
»ezar, nuesiras ca-
> estrechas: el 58,6
eras nacionales en
z tienen menos de
entro del conjunto
nacionales de esta

El 58,6 por ciento

de las carreteras
nacionales tiene
menos de seis me-
tros, frente al 24,8
del total nacional

También el tipo de
pavimento esta
muy por debajo
del predominante
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anchura sélo supone el 24,8 por ciento.
Entre seis y siete metros tenemos el 27,8
por ciento, frente al 32,2 del total nacional.

Se dird que las anchuras se han ido
acomodando a las necesidades que im-
ponia la circulacién viaria y que estano es

intensa en Badajoz. Cler-
to. Pero no lo es menos que una adecuada
infraestructura viaria es, no digamos cau-
sa, pero si «conditio sine qua non» para un
auténtico desarrolio. ¥ si de los anchos
paséramos a los tipos de pavimento, com-
parando los de Badajoz con las medias
nacionales, los resuitados no son mejo-
res. Seguimos estando en total inferiori-
dad, al predominar los tratamientos super-
ficiales (93 por ciento) en las carreteras
nacionales y el firme de macadén en las
comarcales y locales.

Con una visién de futuro y pensando en
mayores desarrolios de la provincia, si es
que algin dia han de producirse, parece

m()lm carretéra fundamental es la que
marca el eje norte-sur, es decir, la N-630
(Gijon-Sevilla), cuyo estado, al decir de los
que la frecuentan, deja mucho que desear,
separando mas que uniendo.

Si se piensa en una Extremadura desa-
rrollada, fuera de una estructura netamente
de produccion agraria, y tal vez aun asi, la
carretera N-435 de Badajoz a Huelva parece
absolutamente necesaria como la mas pré-
xima salida al mar. No hacen falta comenta-
rios sobre su estado, y lo que seria desea-
ble, por ser de sobra conocido. Refiramo-
nos, finaimente, al eje oeste-este, es decir, a
la N-430, previsto itinerario Badajoz-
Valencia por Ciudad Real. Ahi sigue sin un
tramo por construir sabe Dios hasta cuan-
do.

Este es el panorama que se nos ofrece,
sin entrar en otros andlisis pormenoriza-
dos. Panorama mdés bien friste, que no se
justifica sélo por decir que nuestros voli-
menes de trifico son pequefios y que Ia
funcién crea el érgano; a veces es la exis-
tencia del érgano la que mueve a realizar
ia funcién. Tal vez lo que haya que decires
que las carreleras de Badajoz estén en
consonancia con fodo lo demas, en el
mismo nivel de subdesarrolio, para no de-
sentonar. Pero es una pena.

Teresiano R. NGhez

T i i

Andrés Sanchez

Cascos,

Premios «Boi»y «Miguel Servet»,
de Investigacion Cardioldgica

En 1935, nace en Trujillo, Andrés Sanchez Cascos. Estamos
pues, ante un hombre de ciencia de nuestro tiempo. Porque el
doctor Sanchez Cascos, jefe del Servicio de Genética de la
Cardiologia de la Fundacién «Jiménez Diaz», profesor de la
Auténoma (Facultad de Medicina) de Madrid, y hombre metido
hasta el fondo en el campo de la investigacion, le han sido
concedidos los dos mas importantes premios del pais, precisa-
menteenlai igacion cardiaca: el BQI, en su primera convo-
catoria, y el «Miguel Servet» en su segunda edicion.

—¢ Dénde estudié usted, doctor?

—El bachiller en Céceres. Luego me vine a Madrid, para
hacer la carrera de Medicina. Los GRimos afios, interno en este
hospital —La Concepcién— haciendo cardiologia. Cuando
me gradué segui en esta casa, excepto un aho que estuve en
inglaterra con una beca March.

—Cando sale de Caceres para estudiar en Madrid...

—Supongo que me va a preguntar si de Exirema-
hecho, como

hermosa, y lo que es lamentable es que, social y econémica-
mente, siga tan airasada y tan pobre. Son provincias las dos
exiremeiias, tedricamente muy ricas, y que tienen unas cotas
de emigracion aterradoras.

—¢ Cuando le han hecho entrega del «Miguel Servet»?

—El dia 27 de este pasado mes de octubre.

—Decia el corresponsal de <ABC» en Céaceres, el buen
amigo Gutiérrez Macias, que habia recibido usted el codiciado
io «<Miguel Servet=... ; Por qué tan codiciado?

3

—¢ Porqué trabajo de investigacion le dieron a usted el BOI?
—Por «Genética de la estenossis sortica congénita».
—¢ Y el =Miguel Servet=7

—+Por seis trabajos en bloque, que eran como seis partes

El doctor Sanchez Cascos, lo sabe todo de enfermedades y

' congénitas del corazén. Es una delicia conversar con
él: «Desde el punto de vista de lesiones congénitas—me dice—
nuestros indices son, mas o menos, como cualquier pais euro-
peo. El 5 por mil de recién nacidos vivos, tienen una lesion
congénita del corazdén. El 5 por cien, una lesién congénita de
cualquier otro orden. Y uno de cada diez de ellos, tiene lesion
congénita del corazén. Del otro 5 por mil, hay una fraccién
importante, que es totalmente irrecuperable, que se muere en
horas, dias o semanas, y que no se puede operar. Hay otra
porcién de casos que incluso pueden ser, relativamente, benig-
nos, compatibles con una vida més o menos nomal, motivos de
intervencién quinirgica. Unos, son los famosos nifos azules, y
que entre los 2 y los 7 anos, si no se le opera, mueren. La cirujia,

|

| en esta Gitima década, ha hecho mucho por ellos, y virtualmente

podemos decir que son operables y recuperables. Otro grupo,
que no es ciandtico, es mas compatible con una vida mas nor-

. mal, y empiezan a presentar sintomas posiblemente a los cua-
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—Doctor: el diagnéstico precoz, ;puede mejorar, curar o
prevenir la enfermedad?
—Vamos por parte. ; Se puede mejorar?... Muchos de ellos.

LOS INVESTIGADORES HOY, NECESITAN TENER FE

—~Actualmente ;esta bien considerado el investigador?

—Creo que si. La gente aprecia y estima mucho la labor de
investigacién que se hace en el pais. Creo que el concepto de
investigador, es muy distinto al que la gente tenia antes. Se
plensa, quiz4, en el investigador como en los tiempos de Cajal,
metido en su laboratorio, con un microscopio, y totalmente
abstraido del mundo. Pero al lado de esa imagen, esté la
Investigacién clinica, cuyos temas ocupan la mayor parte de
las revistas dedicadas a Medicina, y hace su trabajo en me-
dios que no se limitan a ver al enfermo y darle una receta.

—¢ Tiene medios la investigacion, hoy? ; Es caro investigar?
—Hay una frontera. Hay técnica muy complicadas y sofisti-
cadas, que exigen una investigacién cara, y hay una investi-
gacién barata, que es Ia que se debe hacer en nuestro pais. No
toda ia investigacién se tiene que hacer con computadoras y
esperar a ver los datos que dan. Se pueden hacer pequefios
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e NACIO EN TRUJILLO EN 1935. ESTUDIO
EN CACERES Y VINO A LA UNIVERSI-
galE)HDAE MADRID PARA HACER LA CA-

e «CUANDO VOY A CACERES PASEO POR
EL BARRIO VIEJO. CREO QUE ES LA
CIUDAD MONUMENTAL MAS BELLA DE
ESPANA... CON TRUJILLO»

e «ES LAMENTABLE QUE EXTREMADU-
RA, SOCIAL Y ECONOMICAMENTE,
SIGA TAN ATRASADA Y TAN POBRE~»

o TRABAJA HACE QUINCE ANOS EN LA
INVESTIGACION DE LA GENETICA DE
LAS LESIONES CONGENITAS DEL CO-
RAZON, Y EN LA «EDITORIAL LABOR~,
DE BARCELONA, HAY UN LIBRO SUYO
EN PRENSA

e «LA SEGURIDAD SOCIAL, QUE ES LA
QUE TIENE LAS «PERRAS», DEBE HA-
CER GRANDES AMBULATORIOS, BIEN
DOTADOS, EN TODO EL PAIS Y SOBRE
TODO EN LOS GRANDES NUCLEOS DE
POBLACION>»

medios. Lo que necesita el investigador es tener fe en lo que
uno va a encontrar y constanciaen lo que se vaa hacer. Esaes
mi tesis. Y aprovechar el material humano que pasa todos los
dias por los grandes hospitaies del pais, que también los
tenemos en Espafia.

SE IMPONE EL SISTEMA AMBULATORIO

—El hospital ;es caro?

—S8i, lo es, y hace falta un sistema de asistencia ambulato-
ria sobre todo en la fase que se avecina, de encarecimiento
hospitalario. Creoc que es necesario que la Seguridad Socisl,
que es quien tiene las perras, haga en el pais, y sobre todo en
los grandes centros urbanos, grandes centros ambulatorios
bien dotados donde se haga una medicina asistencial eficaz y
répida, y se seleccionen los enfermos que verdaderamente
haya que hospitalizar. Si no se hace asi, se va a arruinar al
pais a causa de la Medicina. S| el ambulatorio no existiese,
habria que inventario urgentemente.

EL PERIODISMO Y LA CIENCIA

—¢ Qué opina usted del periodismo cientifico?

—Es eficaz. Porque lleva una Inquietud que hay en el &m-
bito clentifico, al gran piablico. Y hace que el lector se interese
por cosas interesantes. En Espafia, en los GRimos afios creo
que el nivel de la Informacién clentifica a través de la prensa,
ha mejorado de calidad y altura. Hace unos afios se leian
disparates. Separando, claro esté, lo que es Informacién cien-
tifica, de lo que es ciencia ficcién. Una cosa es un articulo
sobre los platillos volantes y otra un articulo sobre elinfarto de
miocardio.

—Hablando de infartos, doctor: ;es la del corazén, una de
las tres «ces» de la muerte?

—S8i,desde luego. Y yo diria que la primera. No la enferme-
dad congénita, sino la coronaria, los infartos. Es la causa
primera de mortalidad y en los préximos afios, aumentaré.

—Y la causa, claro estd, la prisa, el «strets»...?

—Las causas son muchas. Debo decir que tenemos la
ignorancia més absoluta sobre la causa del infarto. Sabemos
cuales son los factores predisponentes. Pero la causa intima,
se nos escapa. Yo creo que hay una tendencla genética here-
dada a tener infarto.

—¢ Contra quién va maés el infarto doctor? ; Contra ellos... o
contra ellas?

—Contra ellos. Contra los hombres. Las enfermedades del
corazén tlenen como usted sabe tres grandes capitulos: las
congénitas, las reuméticas y las coronarias. Las dos primeras,
tienen una distribucién por sexos al 50 por clento. Las corona-
rias son claramente eliminadoras en torno al hombre. Es muy
dificll que una mujer, antes de la menopausia, tenga una coro-
naria. Después de la menopausia es més candidata. Pero
todavia es menor proporcién que el hombre. Posiblemente
este repeto que las coronarias tienen por el «sexo débli», sea
una de las causas de la mayor longevidad de la mujer, que
vive, por término medio, unos 6 o 7 afios més que el hombre.

Es un investigador, este hombre, extremefio, nacido en Truji-
llo, ciudad de la conquista. Un extremefio, que no ha olvidado,
que no olvida Extremadura— ISABEL MONTEJANO MONTE-
RO.




