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PRESENTACIO DE BERNARD LOWN
PER

ANTONI BAYES DE LUNA



Excel-lentissim i Magnific Senyor Rector,
Excel-lentissims 1 Il-lustrissims Senyors,
Senyores 1 Senyors:

Una de les cerimonies més emotives i belles que té la Universi-
tat és la concessid del grau de Doctor Honoris Causa. L'acte en si
mateix, i més quan el candidat té una personalitat excepcional, enal-
teix no sols el receptor, sin6 la Universitat que 1'acull.

He tingut la sort que I’Excel-lentissim 1 Magnific Senyor Rector
de la Universitat Auténoma de Barcelona, d’'acord amb el Degi
de la Facultat de Medicina, m ha demanat que faci la presentaci6
del professor Bernard Lown. Haig de confessar que aquest encirrec
és per a mi especialment grat, ja que em permet ser testimoni
d’excepcid de I'entrada a la Universitat, que tant estimo, d’una per-
sona com el professor Bernard Lown, que tant admiro.

I &s que veritablement és d’admirar la personalitat del professor
B. Lown, amb el seu doble vessant cientific i huma. Bernard Lown
ha empenyorat la seva vida, en el sentit real de la paraula, per demos-
trar que en els temps en qué vivim hom pot ser quelcom més que
un home de ciéncia; hom pot ser un home integral, i efectivament
ho ha aconseguit, ja que si pels seus esforcos envers la pau li ha
estat concedit un premi Nobel, també el tindria ben merescut per
la seva faceta cientifica.



La trajectoria cientifica del professor Bernard Lown és plena de
fites que representen auténtiques pedres angulars de la moderna
cardiologia. N'hi ha prou de recordar que en el seu laboratori de
la Harvard School of Public Health s'han desenvolupat entre d’altres
les segiients activitats capdavanteres de la cardiologia moderna:

— Aplicacié practica del xoc eléctric (DC) per a recuperar el rit-
me sinusal del cor quan cal fer la reanimacié cirdio-pulmonar.

— Descobriment de la cardioversi6 eléctrica per al tractament
de moltes arritmies ripides.

— Aplicacié de la lidocaina com a firmac de primera eleccié a
les Unitats Coronaries, per a tractar artitmies ventriculars.

— Demostracié que els desequilibris electrolitics, sobretot la
hipokalémia, produits pels diurétics, poden convertir la digoxina
en un farmac perillés.

— Creador de la hipotesi que els impulsos ventriculars prema-
turs tenen gran importancia en determinades circumstincies, com
a desencadenants de la mort sobtada.

— Demostracié que la prevencié de les arritmies ventriculars
malignes es pot realitzar en molts casos mitjangant técniques
incruentes (test agut incruent).

— Demostracié que els factors psicologics poden tenir una impor-
tancia decisiva en el desencadenament de la mort sobtada.

Es interessant constatar que en els treballs cientifics del profes-
sor Bernard Lown hom pot observar sempre les seves caracteristi-
ques humanes. El seu afany per salvar vides, la seva tenacitat en
demostrar que es poden treure més beneficis de 1'Gs correcte de
técniques senzilles que no de I'aplicacié indiscriminada de técni-
ques sofisticades, etc. A tota la seva tasca cientifica s'endevina un
enorme respecte pels avengos tecnologics, perd també una gran preo-
cupaci6 per no caure en la tecnificacid excessiva en qué estd immersa
la medicina moderna. Molts dels avencos cientifics que ha impul-
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sat representen un gran pas endavant de la tecnologia médica
moderna, perd per sobre de tot esti la seva preocupacié pel malalt
com a ésser huma immers en una societat, 1 per donar-li en aquest
malalt el tractament més adient 1 incruent possible.

El professor B. Lown ha estat capdavanter de la cooperacid inter-
nacional, de la necessitat que fem el nostre treball diari amb una
responsabilitat social i de lluita envers la pau mundial. Es per aixd
que ara fa exactament 10 anys va contactar amb el professor Cha-
zov, director de I'Institut Cardio-vascular de Moscou, i li va sugge-
rir la formacié de la International Physicians for the Prevention of
Nuclear War (IPPNW), un dels lemes de la qual és la frase del genial
Einstein: «We shall require a substancially new manner of thinking
if mankind is to survive». Aquesta idea, |'associacié de metges
d'arreu del mén, en contra de la Guerra Nuclear, ha estat molt
ben rebuda. El fet que I'anomenada «classe médica» faci servir el
seu prestigi davant la societat per a lluitar contra el cataclisme nuclear
pot semblar una utopia, perd si més no, €s una utopia que ja ha
fructificat en l'existéncia de més de 200.000 metges membres de
més de 70 paisos. Al nostre pais hi ha una Associacié Espanyola
i una branca catalana de la IPPNW, que estan comengant a tenir
forca acceptacio. Es especialment important la branca jove d’aquesta
Associacid. Ahir, en un emotiu acte celebrat a la Unitat Docent
de I'Hospital de Sant Pau, el professor B. Lown es va adrecar als
estudiants de Medicina, no sols de la nostra universitat, sind tam-
bé de la Universitat Central de Barcelona 1 d’altres universitats de
I'Estat espanyol, en un acte que estem segurs que constituird una
fita important a la historia de la IPPNW a Catalunya i a Espanya.

El 1985, la IPPNW va rebre ¢l Premi Nobel de la Pau pel seu

«considerable service to mankind by spreading authoritative infor-
mation and by creating an awareness of the catastrophic consequen-
ces of atomic warfare». Els professors B. Lown i Chazov varen rebre
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el premi en nom de la IPPNW. Curiosament, en aquesta cerimo-
nia, i aixo va ser motiu d’informacié de primera plana arreu del
mén, el professor B. Lown va poder aplicar els seus coneixements
médics per a ressuscitar un periodista que va tenir una aturada
cardiaca.

El professor B. Lown ha estat també guardonat amb el Premi
Gandhi de la Pau, el Premi de la Pau Cardenal Madeiras, el Premi
G.F. Keenan, etc.

En una carta recent en la qual em donava la seva opinié sobre
la funcié de la UNESCO, afirmava:

I am convinced that the world needs not only a new way of
thinking a new way of feeling. Unesco can play a vital part in
stimulation that new emotion which perceives thart all nations
share a common destiny. We either live together or die to-
gether; I know of no other option.

Penso que és estimulant que homes de ciéncia tinguin aquesta
forma de «pensar» i aquesta forma de «entir». En conjunt, que siguin
capagos d’actuar d’'una manera activa per salvar el mén de la catis-
trofe nuclear. Es per aixd que hem triat el globus terraqui per il-lus-
trar la portada d’aquesta publicacié.

Es possible que el fet d"haver viscut a cavall entre dos mons, Est-
Oest, hagi condicionat que la seva personalitat sigui dual. Penso
que, a tall modern déu Jano, hi ha a la seva persona una actuaci6
bifront: un barreja, amb la seva savia i justa mesura, d’humanis-
me i ciéncia.
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LOS MEDICOS HACEN FRENTE AL PELIGRO
NUCLEAR: UN MENSAJE DE ESPERANZA

PER

BERNARD LOWN



Vivimos una época de incertidumbre sin precedentes. La huma-
nidad no habia encarado jamas una amenaza igual para la salud
publica. Nunca antes habian estado en las manos del hombre los
recursos destructivos capaces de hacer inhabitable el planeta. Este
hecho no se comprende del todo a pesar de ser ampliamente cono-
cido. En afos recientes, debido a la escalada en la carrera arma-
mentista y a la intensificacion de la guerra fria, cada vez mayor
namero de personalidades médicas destacadas asi como de organi-
zaciones profesionales han expresado abiertamente su preocupa-
ci6n al respecto. Hasta la fecha, sin embargo, una gran mayoria de
los médicos continiia al margen y considera la amenaza nuclear dis-
tante de sus inquietudes médicas. En buena medida, esta falta de
compromiso se debe a una apreciacién inadecuada de la magni-
tud del peligro y del vinculo estrecho existente entre la amenaza
nuclear y la medicina. Por consiguiente, es oportuno examinar los
problemas concreta y sistematicamente y pensar: ;Qué esta en juego?

Consecuencias médicas y ecologicas

Ya han transcurrido casi cincuenta afios desde que los médicos
se enfrentaron por primera vez con las consecuencias médicas de
la guerra nuclear. En Hiroshima, una bomba primitiva de uranio
con un poder explosivo de 13 kilotones (13.000 toneladas de TNT)
mat6 mas de 100.000 personas y lesioné casi otras 100.000, de una
poblacién total de 245.000. El noventa por ciento de los edificios
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dentro de los limites de la ciudad fueron destruidos en unos pocos
segundos. De los 300 médicos de Hiroshima, tan sélo 28 queda-
ron disponibles para atender a las miles de victimas. De las 1.780
enfermeras, 1.654 murieron o quedaron demasiado lesionadas para
trabajar. Por otra parte, cuarenta y dos de los 45 centros sanitarios
fueron destruidos o inutilizados.

Comparadas con la bomba de Hiroshima, las armas nucleares
actuales han aumentado su poder destructor mil veces. Hoy habla-
mos de megatones, no de kilotones. En términos de magnitud des-
tructiva, un megaton es el equivalente de un millén de toneladas
de dinamita. Existen casi 18.000 armas termonucleares con deto-
nadores de fision de plutonio, cada una de ellas con poder sufi-
ciente para devastar una ciudad de mas de 100.000 habitantes.

Primeros estudios

Un estudio médico inicial, realizado a comienzos de los afios 60,
examino los efectos médicos de un «modesto» ataque de varios mega-
tones contra Boston. De una poblacion de 2.875.000 personas resi-
dentes entonces en el area metropolitana, se pudo determinar que
1 millén moririan de inmediato, 1 millén resultarian lesionadas
fatalmente y 500.000, aunque afectadas, sobrevivirian. ;Cuantos
médicos podrian atender a este enorme nimero de afectados? Pro-
bablemente cada médico sobreviviente deberia atender a mis de
2.000 pacientes graves, Ya se puede comprender la imposibilidad
de que este tratamiento, incluso si el médico dispusiera de los ele-
mentos terapéuticos necesarios, fuera eficaz.

Los médicos capaces y disponibles para actuar afrontarian lesio-

nes y enfermedades de las que en muchos casos no tendrian expe-
riencia porque no estarian preparados para los problemas médicos
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y €ticos consecutivos a un ataque nuclear. La medicina moderna
no tiene nada que ofrecer, ni siquiera una ayuda simbdélica, en el
caso de una guerra termonuclear. Si esto ocurriera, a diferencia de
lo ocurrido en Hiroshima y Nagasaki, no podria contarse con ayu-
da del «exteriors. No subsistiria ninguna organizacion médica, ni
siquiera para la atencién primaria. No serfa posible ninguna res-
puesta médica adecuada.

Estudios contemporaneos

La Organizacién Mundial de la Salud, en un reciente y autori-
zado estudio, concluyé que una guerra nuclear total en la que se
emplease apenas la mitad de los arsenales nucleares mundiales, afec-
taria a gran parte de la poblacion mundial, principalmente de los
EE.UU., Unién Soviética, Europa, China y el Japon. Muchos de los
sobrevivientes inmediatos sufririan serias lesiones y enfermedad por
radiacion, para los cuales la ayuda médica no estaria disponible o
serfa inttil. Es posible que casi la mitad de todos los habitantes
de la Tierra murieran como consecuencia inmediata de una guerra
nuclear global. En realidad, las armas nucleares actuales podrian
matar a un billén de personas. La sociedad organizada y la vida
civilizada, al menos en el hemisferio norte, quedarian reducidas
durante mucho tiempo a un estado de vida primitivo. Sin embar-
go, estas ligubres y amenazadoras conclusiones no describen toda
la gravedad de las consecuencias. En realidad, la situacién seria atin
peor.

El invierno nuclear

Transcurridos ya casi cincuenta afos de la era atémica, los cien-
tificos han comenzado a descubrir las consecuencias globales catas-



troficas, hasta ahora imprevistas, de la guerra nuclear. Las explo-
siones nucleares, particularmente las de la superficie, levantan
cantidades enormes de fino polvo en la atmésfera —mas de 100.000
toneladas de polvo por cada megaton detonado en el suelo. Con
explosiones de 1 megaton o mas, estas particulas pueden ser trans-
portadas a regiones mas altas de la estratosfera, y en unas semanas
se extenderian sobre la mayor parte del hemisferio norte, quedan-
dose alli por afios.

Las explosiones aéreas causarian tormentas masivas de fuego. Las
areas urbanas abundan en asfalto, materiales plasticos y derivados
del petrdleo, cuya combustion genera cantidades extraordinarias de
hollin negro y de humo. Esta acumulacion de particulas detendria
la luz solar, enfriando la superficie de la Tierra. Tras una semana
de la guerra nuclear, tan sélo una pequefa fraccién de la luz del
sol que normalmente alcanza la Tierra podtia penetrar a través de
esta neblina. Temperaturas glaciales afectarian a los sobrevivientes
y el impacto de estos cambios climiticos no respetaria los tropicos,
donde el frio seria especialmente devastador, ni tampoco el hemis-
ferio sur.

Los incendios urbanos tendrian consecuencias adicionales. Se libe-
rarian en el aire grandes cantidades de toxicos letales, porque las
ciudades sirven de depdsitos a enormes cantidades de materiales
sintéticos combustibles, los cuales al arder liberarian pirotoxinas,
inclusive monéxido de carbono, cianuros, dioxinas y furanos. La
liberacién de estas sustancias significaria una sobrecarga toxica adi-
cional e imprevista sobre el ecosistema global.

Los sobrevivientes estarian sometidos a situaciones extremas de
frio, privaciones de agua, escasez o falta total de alimentos y com-
bustible, severa exposicion a radiacién, viciamiento quimico del aire,
del agua y de los alimentos; epidemias voraces y tensiones psicol6-
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gicas sin precedentes, todo ello bajo un manto de obscuridad y de
frio.

Los 6xidos nitrosos generados por la conflagracion nuclear des-
truirian la capa de ozono en la region superior de la atmosfera,
aumentando de este modo en muchas veces y por varios afios la
intensidad de exposicion a la radiacién ultravioleta. Es sabido que
ésta deprime el sistema inmunitario del hombre y de los animales
y causa lesiones de cornea y cataratas que llevan a la ceguera.

Los estudios basicos para el tragico escenario descrito asumian
un intercambio de 5.0000 megatones. Pero debe tenerse en cuen-
ta que una guerra «pequeiia» con poder explosivo de apenas 100
megatones, también es capaz de producir efectos climiticos seve-
ros. Las implicaciones de estos hallazgos son tan profundas como
inquietantes, y no puede descartarse la extincion de nuestra espe-
cie. Estos hallazgos han sido ampliamente confirmados y acepta-
dos por cientificos tanto en el Este como en el Oeste.

La probabilidad de una guerra nuclear

Para muchos esta claro que la guerra nuclear no ocurrira nunca.
Afirman que el sentido comin indica que estas armas no deben
ser usadas jamds, porque son capaces de infligir tanto el genocidio
de la victima como el suicidio de los atacantes. Sin embargo, la
realidad de los hechos lleva a una apreciacién diferente. Aunque
ningin interés nacional podria justificar una guerra nuclear, una
evaluacion seria sugiere que de continuar la multiplicacion del mega-
tonelaje, seria poco menos que milagroso que lleguemos al final
del siglo, distante apenas 10 afios, sin padecer una catastrofe nuclear.
A esta conclusion atemorizante nos llevan las siete consideraciones
siguientes:



1. Precedentes historicos. En los 5.000 afios de la historia huma-
na, s6lo 125 afios han estado libres de guerras. La historia ensefia
que las armas acumuladas en forma continua y masiva son invaria-
blemente usadas.

2. Incremento de los arsenales nucleares. Durante las décadas
iniciales de la era atémica, la politica militar de las dos superpo-
tencias era disuasoria. Los objetivos primarios eran las ciudades. Las
poblaciones de los Estados Unidos y la Unién Soviética se encon-
traban en situacién de rehenes. Solamente se requeria un arsenal
definido y limitado para eliminar una docena o mis de los princi-
pales centros urbanos de cada lado. Desde entonces, las dos supet-
potencias han adquirido por lo menos 50.000 ojivas nucleares estra-
tégicas y tacticas, equivalentes en su totalidad a mas de 4 toneladas
de TNT por cada hombre y nifio sobre la Tierra. Esta acumulacion
en espiral de capacidad mortifera masiva hace al mundo menos segu-
ro e incita a cada lado a estar prevenido contra el ataque del otro.
El aumento exorbitante de armas nucleares afio tras afio es una invi-
tacion a emplearlas.

3. Avances tecnoldgicos militares. Un hecho que hace posible
la guerra nuclear es la creciente precision de los sistemas direccio-
nales de los proyectiles. Los progresos recientes en la «microminia-
turizacién» de componentes electronicos, han mejorado significa-
tivamente la precision de los proyectiles balisticos, y forman la base
tecnoldgica de una nueva estrategia, que consiste en apuntar hacia
los sistemas de proyectiles del adversario en sus silos protegidos.
La capacidad de destruir en un primer golpe una parte importante
de los proyectiles balisticos intercontinentales del enemigo repre-
senta un cambio dramatico desde la disuasion (estrategia que ha
prevalecido durante los Gltimos 30 afios) hacia la fantasia de poder
«ganar» una guerra nuclear. En ninguna época anterior estuvieron
dos adversarios movilizados para una guerra instantinea en forma
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tan continua y total. No es probable que esta situacion actual en
la que la vida pende de un hilo vaya a perdurar como condicién
permanente.

4. Fallos tecnologicos. La estabilidad de la instauracion nuclear
estd relacionada con la confiabilidad de los sistemas de adverten-
cia temprana, Estos sistemas implican computadoras sofisticadas
que han de manejar muchas sefiales potencialmente confusas. Con
el aumento de las armas nucleares y la multiplicacion de las redes
de informacién, ha ocurrido un crecimiento exponencial de las falsas
alarmas. En un periodo de 18 meses, hubo 3.703 alertas infunda-
das. Aunque la mayoria de éstas fueron evaluadas y descartadas ruti-
nariamente, 147 fueron consideradas suficientemente serias para
justificar una evaluacién adicional, a fin de establecer si represen-
tan o no ataques nucleares reales. En un lapso de 8 meses hubo
seis fallos mayores de computadora, que colocaron a los Estados
Unidos en alerta nuclear.

5. Posibilidad de fallos humanos. Los sistemas militares supo-
nen relaciones complejas entre el hombre y la maquina. El alco-
holismo, la drogadiccion, la enfermedad mental y otros problemas
estin desgraciadamente presentes en nuestra sociedad. El perso-
nal militar no goza de inmunidad especial contra tales dolencias.
Aproximadamente del 5 al 6% de este personal en los Estados Uni-
dos, o sea, alrededor de 115.000 personas, tienen acceso a armas
nucleares o a sus sistemas de control. En un solo afio el Departa-
mento de Defensa destituye casi 5.000 miembros de su personal,
por comportamiento que no se considera digno de confianza.

Los desastres nucleares de Chernobyl y Three Mile Island, la catis-

trofe de Bhopal y la tragedia del Challenger ponen de manifiesto
que los fallos pueden ocurrir por mis que se vigile.
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6. Proliferacion de las armas nucleares. Se sabe hoy que, ademis
de los Estados Unidos y la Unidén Soviética, tres naciones (Francia,
Inglaterra y China) poseen armas nucleares. La India ha detonado
un artefacto nuclear y se sospecha que Israel y Sudafrica tienen una
docena o mas bombas nucleares. Varias naciones pequefias tienen
va la tecnologia necesaria y podrian construirlas sin mayor dificul-
tad. Se estima que de 10 a 20 naciones mis obtendrin armas nuclea-
res durante los afios 1990.

A medida que obtienen el acceso a estos materiales y armas mas
paises y mas gentes, aumentan las posibilidades de accidente, de
terrorismo nuclear, o de comienzo deliberado de una guerra nuclear.
No resulta dificil imaginar a lideres faniticos embarcindose en el
chantaje, ante amenazas serias contra sus paises.

7. Incentivos para la prevencion. Prevalece la concepcion errd-
nea de que nuevas tecnologias y una mayor sofisticacion de las armas
proporcionaran una mayor precision y un mayor control y seguri-
dad de las mismas. Una sola explosion nuclear sobre los Estados
Unidos o sobre la Unién Soviética podrian inutilizar las redes de
energia eléctrica y eliminar todos los sistemas de comunicaciones
del pafs. Una explosion a gran altura genera un pulso electromag-
nético de enormes corrientes eléctricas, cuyo efecto se extiende a
miles de millas. La explosion de 10 megatones a una altura de 400
km destruiria el equipo eléctrico de costa a costa de los Estados
Unidos. Por consiguiente, resulta imperativo disparar el propio pro-
yectil antes de la detonacion de la primera arma atacante, cuando
alin estd intacta la red de comunicacién militar.

Se han puesto en movimiento fuerzas que amenazan la sobrevi-

vencia humana, y estas fuerzas cada dia escapan mas al control
humano.
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El precio que ya estamos pagando

Incluso si se logra evitar la guerra, la carrera armamentista esta
experimentando enormes costos econémicos, psicolégicos y mora-
les. La actual crisis econémica global es en gran medida resultado
de hipotecar los recursos mundiales al poder militar. En términos
de délares, los gastos militares exceden al ingreso anual de la mitad
de la poblacion del mundo. Los recursos asignados al area militar
superan en mucho el gasto total para la atencion de salud en el
mundo. En 1985, el presupuesto militar mundial fue superior a
los 800 mil millones de délares, o sea, 100 millones de délares cada
hora. Y esto ocurre cuando la expectativa de vida en el Africa Negra
es de so6lo 30 afos, cuando mueren cada dia mas de 40.000 nifos
de malnutricién o enfermedades curables y cuando existen mis de
300 millones de nifios que pasan hambre en el mundo.

Los presupuestos militares desvian los recursos que se destinan
a la salud y a otros servicios humanos. Fondos para investigacién
se distraen cada vez mas de las necesidades vitales para la sociedad.

Implicaciones morales

La carrera armamentista se ha disparado. El apuntar proyectiles
nucleares contra naciones enteras es en realidad un acto de depra-
vacion moral sin precedentes. El término «guerra nuclear es un
término engafoso. El conflicto nuclear no constituye una guerra
tal como la hemos conocido. Todos vivimos en la zona de conflicto
y todo ser humano sobre la Tierra es el objetivo. Los proyectiles
nucleares no son armas, sino instrumentos de genocidio. La guerra
nuclear entre las superpotencias seria el veredicto mas brutal jamis
dictado contra la humanidad. Seria un acto incomprensible de
suicidio.



Papel especial de la Medicina

Los médicos constituyen un colectivo muy adecuado para luchar
con el fin de conseguir la abolicion de las armas nucleares. Ello
se debe a que poseen una experiencia y conocimientos inicos para
valorar las consecuencias médicas de la guerra nuclear y para poder
saber cuiles son los cuidados médicos necesarios después de un ata-
que nuclear, Ademas, conocen que la tecnologia puede tener fallos
y que las personas pueden presentar trastornos de la personalidad
que pueden contribuir a desencadenar una explosién nuclear. Tam-
bién saben las consecuencias de la reduccién de recursos destina-
dos a servicios sociales y sanitarios y los efectos psicologicos y de
comportamiento que una catastrofe nuclear tendria en nifios. No
puede, por otra parte, considerarse que los médicos tengan otro
interés que no sea el derivado de su dedicacion al hombre. La pro-
fesion médica, a diferencia de muchas otras, permite un intercam-
bio de conocimientos, métodos y terminologia, con los demas médi-
cos de todo el mundo. Las asociaciones de médicos que existen en
el mundo, permiten plantearse unos objetivos comunes. Ademas,
los médicos estan preparados para encontrar soluciones practicas
a problemas aparentemente insolucionables. Su papel de educa-
dores de la sociedad es ampliamente aceptado. Es por ello que cons-
tituyen un grupo de presion fuerte y apolitico, que puede ser atil
para el control racional y la eliminacién de las genocidas guerras
nucleares.

Exito del movimiento médico antinuclear en el mundo

La Asociacion Internacional de los Médicos en Contra de la Guerra
Nuclear (International Physician Prevention of Nuclear War) IPPNW
ha realizado una gran labor, tanto en los Estados Unidos como en
el resto del mundo. Se ha conseguido que millones de personas



se persuadieran por vez primera de lo que significa en realidad la
guerra nuclear. Se han ensefiado al pablico los horrores de la explo-
si6n y radiacién atémicas. Muchas personas se han convencido de
que no puede haber respuesta médica a una guerra nuclear. Politi-
camente no es admisible que se hable de las posibilidades de una
guerra nuclear limitada, de ensayos nucleares para demostrar la
supremacia nacional o de cémo se debe ganar un conflicto nuclear.
En muchos paises la preocupacion hacia la carrera de armas nucleares
ha ganado respetabilidad y es un tema de debate entre partidos
politicos. El hecho de que la IPPNW se fundara por médicos ame-
ricanos y sovi€ticos, tiene consecuencias importantes, Ademds, la
IPPNW ha permitido un didlogo mis facil entre los médicos de
las dos potencias. La IPPNW ha demostrado que la gente puede
trabajar conjuntamente, a pesar de sus diferencias politicas y cul-
turales.

Evidentemente, la funcién de la medicina es prevenir y tratar
eficazmente la enfermedad. Nuestra preocupacion estaria enfoca-
da hacia el cese de todas las explosiones nucleares. El primer pel-
dafio serfa una moratoria de todas las pruebas nucleares, que fue-
ra ficilmente verificable y comprobable.

El mayor logro de la IPPNW ha sido su contribucién al cambio
del clima politico mundial, que animé a la Unién Soviética a cesar
todas las explosiones nucleares bajo tierra durante 10 meses. Ade-
mas, en una reunion con los presidentes de la IPPNW el 2 de Junio
de 1987, el Secretario General Mikhael Gorbachov manifesté que
«nosotros (el Gobierno Soviético) tomamos en consideracion las acti-
vidades de su reconocimiento al planificar nuestra politica exte-
rior». La firma del tratado INF por Gorbachov y el presidente Ronald
Reagan, que representa que pronto se reduciran las armas nuclea-
res en un 4% y se eliminarin algunos tipos de misiles de Europa,
representan un paso vital en esta lucha contra la guerra nuclear.



Mirando hacia adelante

La tarea exclusiva del IPPNW ha sido y continuara siendo la abo-
licion de las armas nucleares. Este y Oeste, ciudadanos e institu-
ciones deben luchar para salvar los obstaculos existentes a nivel poli-
tico. La OMS, la UNICEEF y otros organismos internacionales apoyan
la formacién de un «Cuerpo Médico de Paz», formado por médi-
cos del Este y del Oeste, con la finalidad de participar en proyectos
de ayuda a las necesidades del mundo subdesarrollado. Otro pro-
yecto es la creacion de una red de satélites de telecomunicaciones
para hacer llegar informacién médica a los profesionales de la salud
de todo el mundo. «Espacio para salud» es un proyecto concebido
como una colaboracién Este-Oeste para mitigar las disparidades
Norte-Sur en educacién sanitaria y acceso a informacién. A princi-
pios del 1986 dos profesores soviéticos de prestigio, E. Velikhov y
R. Sagduyev, indicaron que la Unién Soviética proporcionatia un
satélite y sus enlaces a estaciones terrestres sin ningun gasto para
el IPPNW. En el 7° Congreso Mundial de la IPPNW el afio 1987,
se firm6 un acuerdo entre la Academia de Ciencias Médicas de la
Unién Soviética y IPPNW, para poner en marcha este proyecto.

No tenemos ninguna duda de que la lucha de los médicos con-
tra la amenaza nuclear puede ser una contribucién significativa de
nuestra profesion para la supervivencia de la humanidad.

Un pensamiento final
Para usar las palabras de Jonathan Schell, «no reclamamos nues-
tra sobrevivencia personal: tan s6lo pedimos ser sobrevividos. Pedi-

mos seguridades de que al morir como individuos, lo que ha de
ocurrir, la Humanidad continuari viviendos.
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nal Physicians for the Prevention of Nuclear War, Prague, Czechoslo-
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Dr. Lown is author or co-author of over 300 journal articles and 3 books
and contributor to 35 books.

Accomplishments in the Lown Cardiovascular Laboratory 1960-1985

Introduction of DC electrical shock for normalizing the deranged rhythm
of the dying heart. This technique is now employed worldwide wherever
cardiac resuscitation is practiced.

Discovery of cardioversion for restoring a normal beat when runaway rapid
hearth action occurs, This finding has fundamentally changed manage-
ment of arrhythmias of the heart.

Introduction of the drug Lidocaine to protect the heart attack victim from
fatal cardiac electrical failure. Use of this drug has reduced mortality among
heart attack victims by 40 percent.

Delineation of basic principles for treating patients with heart attacks in
coronary care units,

Demonstration that the loss of the mineral potassium from the body, pro-

moted by diuretic agents, may convert a valuable drug like digitalis into
a dangerous poison.
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Formulation of the hypothesis that certain types of seemingly innocuous
extra heartbeats (extrasystoles) identify the patient with heart disease at
risk for sudden death. This revolutionized the medical approach to a con-
dition claiming more lives annually than all malignant tumors.

Discovery that digitalis drugs, long deemed as stimulators of heart thythm
abnormalities, can suppress certain life-threatening extrasystoles.

Discovery that the provocation of distinctive electrical echoes from heart
muscle can help identify the patient at increased risk for sudden death.

Demonstration that patients at risk for sudden death can be protected.

Development of trendscription as a new condensed way of monitoring
heart rhythm.

Establishment that many patients with multivessel coronary artery disea-
se can be treated effectively by medical means without the need for bypass
surgery.

Establishment that certain nerve signals originating in the brain can disor-
ganize the heartbeat. This finding opened and exciting new frontier in
psychosomatic medicine.

Demonstration that sudden death in man can be triggered by intense
psychophysiologic factors even in the absence of significant heart disease.

Demonstration that the heart can be protected against potentially lethal
derangements in thythm by inducing specific alterations in brain neuro-

chemistry. These changes in brain chemistry can be effected by dietary
means.

Bernard Lown, M.D.

Dr. Bernard Lown is one of the world’s leading cardiologists and Co-
President of International Physicians for the Prevention of Nuclear War



(IPPNW). He is Professor of Cardiology at the Harvard School of Public
Health and Senior Physician at Brigham and Women’s Hospital in Boston.

Dr. Lown is a pioneer in the research of sudden cardiac death. He inven-
ted the defibrillator and the cardiovertor and introduced the drug Lido-
caine, now used worldwide to control disturbances of the hearbeat. His
recent work has demonstrated the role of psychological and behavioral
factors in regulating the heart. Dr. Lown has written two books and over
300 articles that have been published in leading medical journals
worldwide.

Dr. Lown has had a long-standing interest in international cooperation.
In 1974-75 he presided over the USA-China Physicians Friendship Asso-
ciation. He was founder and first president of Physicians for Social Res-
ponsibility. He has served as coordinator of various USA-USRR studies
in cardiovascular disease.

In June 1979 Dr. Lown wrote to a leading Soviet physician, Academician
Evgueni Chazov, Director General of the Cardiovascular Institute of the
USSR, suggesting the formation of International Physicians for the Pre-
vention of Nuclear War. IPPNW was established one year later, in 1980.
Since that time, IPPNW membership has grown to more than 150.000
physicians in 49 nations. IPPNW has held seven annual international con-
gresses, in the United States; the United Kingdom; the Netherlands; Fin-
land; Hungary; Cologne, West Germany; and Moscow, URSS. Its Eighth
Congtess will be held in Montreal in June 1988.

In 1985 IPPNW was awarded the Nobel Peace Prize for its «considerable
service to mankind by spreading authoritative information and by crea-
ting an awareness of the catastrophic consequences of atomic warfare.»
Dr. Lown and Dr. Chazov accepted the Peace Prize on behalf of IPPNW.
Dr. Lown is also the recipient of the George F. Kennan Award, the Gan-
dhi Peace Prize, and the first Cardinal Medeiros Peace Award, as well as
numerous honorary degrees and other awards.

Dr. Lown graduated summa cum laude from the University of Maine and
receivedf his M.D. degree from Johns Hopkins University School of
Medicine.
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