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que no en forma tan rotunda, atés que és molt possible que en totes les
ctHules hi hagi estructures més o menys equivalents.

Perd, en canvi, no hi ha cap dubte sobre la ubiqiiitat dels radicals
peroxidatius que no solament sén formats —i, per tant, trobats— a la
matéria vivent, siné en reaccions organiques i inorganiques deslligades
de la funcié vital. Aixi determinen processos tals com l’enranciament
de loli, dels greixos i del vi, o I'oxidacié d’alguns metalls. Fins i tot en
les ultimes recerques d’exploracié de l'espai ha estat posada en relleu
llur preséncia a les ultimes capes de 1'atmosfera.

Tenim, doncs, uns components simples de tipus realment universal
que resulten relacionables amb molts aspectes bioquimics de la involucié
funcional. Ara només falta que les teories que actualment podem for-
mular sobre la seva intervencié en aquest procés siguin confirmades per
ulteriors estudis ja encarrilats amb aquesta finalitat.

Dr. ALSINA i BOFILL

El doctor MassoNs ens parlara ara dels possibles punts d’actuacié tera-
peutica sobre la involucié funcional.

Dr. MASSONS

En sentit estricte no disposem de cap remei per a guarir la involucié.
Cap dels intents no és avui realitat, i tots sén, uns historia, i d’altres, pura
anécdota.

Potser el més fonamentat de tots és el serum de BocoMOLETZ, obtingut
de conills injectats amb c¢Hules conjuntives de melsa humana i destinat a
excitar —a petites dosis— el mesénquima de I’'home.

Els altres, com el més recent de les administracions de procaina de
la doctora ANNA ASLAN, o les experi¢ncies de VORONOFF d’empelts de tes-
ticle de simis o la lligadura del deferent de STEINACH sén poc menys que
oblidats.

Bé que existeixi la frase «Senecta autem morbus», no podem consi-
derar la vellesa com una malaltia. D’aqui ve que l’aspiracié del metge
hagi d’ésser modesta. Per una banda, ha de limitar-se a frenar les involu-
cions parcials quan compareixen abans de temps o sén molt més intenses
que les de la resta d’organs, tot donant lloc a la instauracié de quadres
morbosos. I per una altra, ha de tenir en compte que les malalties —unes
més que altres—, I'alimentacié, la forma de vida i les irradiacions a que
estem sotmesos influeixen poderosament sobre 'evolucié de la senilitat,
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El doctor PuiG 1 MuskT ens ha parlat de I'acci6 d’envelliment de les
radiacions que continuament rebem (CASARETT!, CuRrTIs? i UPpTON 3).
Dues substancies han estat estudiades i han demostrat posseir accié anti-
radiant: d’una banda, la serotonina o factor de les plaquetes usat en Cli-
nica com a antihemorragic, i d’altra banda, la catalasa hepatica, I'activitat
de la qual contra la irradiacié ha estat demostrada per CARAVACA *.

Aquestes experiéncies recauen sobre animals irradiats artificialment.
Som lluny encara de saber si aquestes substiancies poden arribar a exercir
un paper en circumstancies habituals i generalitzar-ne I'is. Segurament el
futur d’aquesta qiiesti6 ha d’ésser orientat’ vers la base de mantenir per
mitjans indirectes una correcta formacié6 d’ambdues substancies sintetitza-
des pel nostre organisme.

Menopausa i senectut: En el curs de la vida hi ha drgans —el timus,
per exemple— que involucionen en plena vigoria, sense que aixd pugui in-
terpretar-se com un fenomen de senilitat. Perd és cert que hi ha un érgan
—’ovari— que involuciona i deixa de funcionar en un moment que
d’ordinari la senilitat no s’ha fet aparent en altres llocs de I'organisme.
Aquesta involucié si que s’ha de considerar senil, tant més si tenim en
compte que, a) en molts animals la mort s’escau immediatament després
que s’ha acabat la possibilitat de reproduir-se, i b) que bona part dels
trastorns dels humors i dels teixits caracteristics de la menopausa sén els
mateixos que els de la senilitat.

En I’'home les coses no ocorren d’una manera tan aparent perque la
negacié funcional del testicle s’esdevé quan a la resta de I'organisme sén
ben palesos els senyals de senectut. Perd tenim en Fisiologia experimental
i adhuc en la Clinica una experiéncia ben demostrativa: la castracié.

L’extirpaci6 de les gonades —tant en I'home com en la dona— pro-
dueix un quadre clinic que guarda un estret paralelisme amb la senectut.
En primer lloc, el metabolisme nitrogenat es fa negatiu, i tots els érgans
comencen a perdre proteines. El fenomen és dificil d’apreciar clinicament
al fetge o al rony6, perd en el teixit muscular es fa evident: en disminueix
la forga, perd glucogen, i histologicament les fibres atrofiques sén substitui-
des per una infiltracié de greix. Aixd, que s’ha fet molt conegut després
dels treballs de KOCHAKIAN * ¢, troba la seva re¢plica en els estudis d’AN-

1. CasArerT, G. W. — The Biology of Aging. Amer. Inst. Biol, Sci., Washington,
1g60, pag. 147. .

2. Curmis, H. L. — «Science», 141, 686, 1963.

3. UproN, A. C.— The Biology of Aging. Amer, Inst. Biol. Sci., Washington,
1960, 318.

4. CarAvaca, J., May, M. D. i DidonD, E. — IV Congrés Intern. Cardiol., Me-
xic 7-13, octubre 1g6z2.

5. KocHAKIAN, C. D. — Steroid Hormones. The Univ. of Wisconsin Press, 1950,
pag. n13.

6. KocHAKIAN, C. D. — «Vitamins a. Hormones», 4, 225, 1946.
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DREW 7, on es mostra el muscul vell infiltrat de greix. Per altra banda,
aquest fenomen és tan tipic, que en el vell disminueix la for¢ca muscular i
no es pot impedir I'atrofia baldament hom faci un exercici adequat, com
ha demostrat MOHLER 8.

Un altre resultat de la pérdua de proteines propia de la insuficiéncia
gonadal i de la vellesa és I'osteoporosi per defectuosa formacié de la subs-
tancia fonamental de l'os destinada a impregnar-se de sals calciques. Un
altre fenomen molt aparent de la castraci6, i propi també de la vellesa,
és l'atrofia i la pérdua d’elasticitat de la pell.

Edat
40 60 80
Sanes 0,98 0,98 0,80
K/CO
Malaltes 0,82 0,62 0,56
‘ Sanes 7.0 4,8 3.3
K,/CO
Malaltes 2,9 2,2 1,7

Fig. 1. — Eliminacié d’esteroides segons l’edat (MARMORSTON). K/CO = proporcié en-

tre cetosteroides i corticoides equivalent a la relacié entre les hormones corticals ana-

bolitzants i les antianabolitzants. — Kz2/CO = relacié equivalent a l'acci6 anabbdlica

total. Noteu que ambdos coeficients van baixant a mesura que hom va envellint. Vegeu,

també, com els valors de les dones malaltes —és a dir, amb una menopausa quirir-
gica, per exemple, a 40 anys— sén semblants als de les dones sanes a 8o

Igualment, les alteracions de les glandules endocrines sén les mateixes
en la menopausa que en la senectut; talment, que per a WiLLIAMS ? en
serien el primer pas. SOBEL !° afirma categoricament que les alteracions de
les suprarenals en la menopausa i en la senectut sén exactament les matei-
xes. La taula de MARMORSTON i col. ! (fig. 1) ens ho iHustra clarament.

7. ANDREW, W.— Cellular changes with age. Charles C. Thomas. Springfield,
IIl., 1952, pag. 74.

8. MOHLER, S. R. — «Postgraduate Med.», 30, 527, 1961.

9. WiwLiams, G. C. — The Biology of Aging. Amer. Inst. Biol Sci., Washington,
1960, pag 336. ) ) ) ) )

10. SoBEL, H. — The Biology of Aging. Amer. Inst. Biol. Sci., Washington, 1g6o,
pag. 274.

11. MARMORSTON, J. i col. — «Geriatrics», 12, 297-300, 1957.
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Aixo ens porta de la ma a considerar les hormones sexuals —estrogens
i androgens— com a elements de lluita contra I’envelliment.

Des del punt de vista teraptutic hem de distingir entre estrogens,
androgens i derivats quimics llurs.

Estrogens. S6n dotats d'una certa accié anabolitzant. Sembla, pero,
que llur accié més brillant consisteix en el tractament de I'osteoporosi pel
fet que estimulen el funcionalisme dels osteoblasts. Dificilment s’adminis-
tren sols. D’ordinari s'associen als androgens. Els motius sén que els
androgens posseeixen una més intensa accié anabolitzant. Per altra banda,
si es tracta d’un vell, no ens interessa de feminitzar-lo, perqué¢ molt sovint
espontaniament ja ho estd. En una dona vella no ens interessa d’estimular
una mucosa uterina adormida ni desvetllar una metaplasia mamaria. Per
aixo totes les preparacions farmactutiques amb hormones sexuals s6n fetes
d’associacions més o menys equilibrades.

Androgens. Els mateixos arguments valen per a no prodigar la testoste-
rona sola. Es cert que quan convé d’obtenir una positivacié del metabolisme
nitrogenat hom pot emprar la testosterona en I'home. El principal avantatge
n’és 'economia. La literatura meédica sobre aquest tema des que la inicia
BrOwN-SEQUARD, el 1889, és copiosissima.

Derivats de la testosterona. Es gran el nombre de substancies que, tot
conservant les propietats anabolitzants de la testosterona, han perdut una
bona part de llur poder androgeénic. Gairebé tots sén derivats de la 19-nor-
testosterona, i sén actius per via oral, cosa molt interessant en pacients
on la infecci6 d'una injeccié pot representar I'esfondrament d'un equilibri
metabolic, amb totes les seves conseqii¢ncies. La caracteristica de tots
aquests tractaments és d’estimular la formacié de proteines i d’anivellar
un metabolisme nitrogenat negatiu, propi de la senectut.

L’administracié sostinguda va seguida subjectivament de més gana,
augment de pes i millora de les forces i del psiquisme. Objectivament, el
balang de les proteines, del fosfor i del calci es normalitza, de manera que
millora I'osteoporosi perqué es reconstrueix la matriu i es carrega de calg
i es reté aigua i sodi. El potassi no sol sofrir alteracié.

Indicacions. Les indicacions dels anabolitzants o de les combinacions
androgens-estrogens sén un balang nitrogenat negatiu, ja sigui espontani,
ja provocat per un procés intercurrent (intervencié quirurgica, mala ali-
mentacié episddica) o, cosa més freqiient, per una terapeutica per hor-
mones glucocorticoides sostinguda (KArjaLA i col. 2 i CLARK i col. !3).

Ja hem parlat de I'osteoporosi conseqii¢éncia del metabolisme negatiu
del calci, fosfor i nitrogen. Els resultats subjectius solen ésser molt bons

12. KArjALA, R. J. i Forp, R. V. — «Geriatrics», 19, 511, 1964.
13. CLARK, G., KAPLAN, S., GOOBAR, ]. i MiLs, D. — «Arthr. a. Rheum», 4, 106,

1961.
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(disminucié del dolor); els objectius o radiografics, en canvi, romanen
igual a simple vista. Tan sols aplicant la técnica de mesurar les transpa-
réncies de les imatges amb un fotometre s’aprecien diferéncies, com ha
estat fet per HEATHER 4. Una altra indicaci6 dels derivats androgénics o
de la mateixa testorenona la constitueixen els trastorns depressius senils.
Existeix molta literatura sobre aquest tema. Destaquem que un metabolit
dels androgens d’origen suprarenal —la dehidroepiandrosterona—, escas-
sament virilitzant, ha estat emprat amb éxit (PARELLADA !* i ZUBIANI i La-
RICCHIA '$),

Contraindicacions. Perque retenen sodi i aigua cal vigilar la diiiresi i
la pressi6 arterial, aixi com una probable accié afrodisiaca, més freqiient
en les dones. Sempre s6n —poc o molt— virilitzants, i per aixo estan con-
traindicats en el cancer prostatic.

Tots aquests derivats —fins ara— tenen un grup alcohilic al carboni 17
i, en conseqiiéncia, poden produir lesions hepatiques. Cal, doncs, vigilar
aquest aspecte, oi més quan el fetge del vell mostra una sensible reduc-
cié en el seu funcionalisme (Cussini i col. !7).

Derivats dels estrogens. Molt sovint els fenomens de la involucié
femenina queden circumscrits a la part baixa de les vies genitals: vagina
i vulva. Esmentem un derivat estrogeénic, l'estriol, sense acci6é hipofisaria,
ni endometrial, per6 dotat de propietats trofiques sobre coll uteri, vagina i
vulva. No cal dir que en aquest aspecte constitueix una medicacié ideal.

Aterosclerosi i arteriosclerosi. — Sembla que, esquematicament, hau-
riem de considerar l’aterosclerosi com una malaltia metabolica o trombo-
embolica que s’inicia en plena joventut i fer-ne diferéncia de 1'esclerosi
senil de les artéries, com ha estat fet per TESTORI '*. Aixd, que tedrica-
ment podria semblar clar, no ho és en la practica, perque els dos fendomens
s'imbriquen i I'aterosclerosi contribueix poderosament a fer més aviat
velles les artéries i a produir fenémens isquémics als organs.

Per aixd en el terreny practic hem de concedir una certa importancia
als factors encarregats del metabolisme dels lipids i de la colesterina i que
s'oposen a la deposicié de grosses molecules lipidiques a la paret arterial.
Un d’aquests factors, conegut generalment com a «factor clarificant», ha
estat identificat amb I'heparina enddgena copulada amb uns factors plas-
matics. També és del cas discutir la influéncia d’un excés de colesterol en
la produccié de I'aterosclerosi. Sembla, aixo no obstant, que existeix una
certa relacié.

Aixo fa que tant I'heparina —administrada a dosis petites tres cops

14. HEATHER, A. J. — «Delaware Med. J.», 35, 245, 1963.

15. PARELLADA, D. — «Bol. Consej. Gen. Col. Med.», 18, 11, 1955.

16. ZusiaNI, A. i LArRiccHIA, R. — «Minerva Med.», ¢4, II, 344, 19053.

17. CussiNI, G., SPERANZA, M. i MoRsELLI, A. — «Folia Endocrinol.», 73, 132, 1960.
18. Testoul, E.— «Gazz. intern. Med. e Chir.», 64, 2447, 1959.
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la setmana— com una s¢rie de medicaments que bloquegen la sintesi del
colesterol —I’acid fenil-etil acetic o el seu derivat més actiu, I'acid difene-
sénic— puguin ésser considerats com a armes importants. En aquest sentit
diverses publicacions —entre elles les de PARELLADA i PEREZ SANCHEZ *°,
les de RODRIGUEZ-ARIAS i PEREZ-SANCHEZ ?°, i les d’ABD EL NaBY i ABouL-
FapL #*— en malalts senils de sistema nerviés sén molt prometedors.

Citem, per acabar aquesta relacié, una llista de medicaments als quals
hom ha atribuit activitat contra l’arteriosclerosi.

Acid nicotinic. Sabem (ALTscHUL i col. ?*) que I'Acid nicotinic redueix
la colesterinémia entre un 6 i un 20%,. PARSONs i FLINN * i ACHOR ?* han
confirmat aquests resultats. Ens servim de I’Acid —I'amida és inactiva—
a la dosi de 5 a 6 g el dia.

Magnesi. VITALE i col. ** veieren que el magnesi disminuia la gravetat
i el nombre de les lesions produides en rates mascles per una dieta ate-
rogena. Algunes férmules comercials porten acetat magnésic a la dosi
d’'un mg el dia.

Piridoxina. RINEHART i GREENBERG *¢ descriviren un quadre d’atero-
matosi provocat en simis amb una dieta carencial de piridoxina.

Assenyalem també la metionina ¥, la colina, el mesoinositol, els sitos-
terols ! 2% 2%, ’acid paraclorfenoxi-isobutiric o atrémid ** i, finalment, la
biotina *.

Hormones tiroidals. — Des del 1922 sabem per EPSTEIN i LANDE *° que
I’hipertiroidisme va acompanyat d’hipercolesterinémia, i que en el mixe-
dema sovintegen les lesions d’ateromatosi.

Sabem també que les hormones tiroidals i llurs derivats (icid triiode-
acttic i acid tetraiodeacetic) s6n capagos de reduir les xifres de coleste-
rinémia i de normalitzar el metabolisme dels lipids.

19. PARELLADA, D. i PEREZ-SANCHEZ, M. — «Med. Clin.», 36, 270, 1961.

20. RODRIGUEzZ-ARIAS, B. i PEREZ-SANCHEZ, M. — «Rev. Clin. Esp.»n, 86, 33, 1962.

21. ABD EL NaABY, S. i ABouL-FApL, M. A. — Cairo University, 1961,

22. ALTsCHUL, R., HOFFER, A. i STEPHEN, ]J. D. — «Arch. Biochem. Biophys.», 54,
558, 1955.

23. PArRsons, W. B. Jr. 1 FLINN, J. H. — «Circulation», 16, 499, 1957.

24. AcHOR, R. W. P,, BERGE, K. G., BARKER, N. W. i Mc.Kenzig, B. I. — «Circu-
lation», 16, 499, 1957.

25. VITALE, J. J., WHITE, P. L., NAKAMURA, M. i HEGSTED, D. M. — «Federation
Proc.», 16, 400, 1957.

26. RINCHART, ]J. D. i GREENBERG, L. D. — «Am. J. Pathol.», 25, 481, 1949.

27. Fiuios, L. C. i MANN, G. V. — «Metabol. Clin. a. Exptl.», 3, 16, 1954.

28. SanLi, H.— The Biology of Aging. Amer. Inst. Biol. Sci.,, Washington,
1960, pag. 71.

29. BERkOWITZ, D. — «Amer. J. Cardiol.», 13, 834, 1963.

30. EPSTEIN, A. A. i LANDE, H. — «Arch. Internal. Med.», 30, 563, 1922.

* Intencionadament he deixat la biotina al final per tal de retre homenatge al
Professor Lynen, a qui acaba d’ésser concedit el Premi Nobel precisament pels estudis
sobre aquesta vitamina i el metabolisme dels lipids.



ACTUACIO TERAPEUTICA 21

El que acabem de dir i el fet que des dels 40 anys es vagi produint una
reduccié del metabolisme basal que als 8o arriba a minvar fins al 17 9,
(MILDVAN i STREHLER *') fan que alguns preparats dedicats a Geriatria tin-
guin petites quantitats de pols de tiroide.

Cientificament no podem defensar la generalitzacié d’aquesta mesura
perqué, com han demostrat SHOCK i YIENGST %2, aquesta reducci6 del me-
tabolisme basal no és certa. Si hom calcula el consum d’oxigen, no pas pel
pes i I'estatura, siné per l'aigua que conté 'organisme, el metabolisme és
normal.

De tota manera, altres autors prefereixen de no oblidar el tiroide
administrant petites quantitats de iodur potassic (0,05 mg el dia).

No podriem acabar aquest capitol sense parlar de dietética.

En el vell, I'aparell digestiu s’atrofia (MOHLER ®); per tant, I'absorci6
d’aliments se’n ressent.

Per aquest motiu hom recomana 1’administracié de substancies d’accié
vitaminica que figuren en el quadre adjunt.

Dosi didria

Vitamina A 5.000 U. USP
Vitamina B, 0,1-1 mg
Vitamina B, 08-2 mg
Vitamina B, 07 mg
Vitamina PP 10 - 25 mg
Acid pantoténic 30 mg
Vitamina C 200 mg
Acid folic 2-5 mg
Vitamina B,, 5y
Inositol 100 mg
Colina (bitartrat) 20 mg

L’addici6é de la vitamina A és legitima en virtut de I'accié protectora
que té sobre els epitelis. Les del complex vitaminic B (B,, B, i acid pan-
toténic), per llurs accions sobre el sistema nerviés —un dels sistemes més
afectats per I'edat—; la vitamina C, per la seva acci6 decisiva sobre la
formaci6 del ciment interceHular; la colina, el mesoinositol i la B,, com
a antiateromatosos —ja n’he parlat—; I'acid nicotinic, perqué desenrotlla,
ultra aquesta accié, una vasodilatacié periférica summament beneficiosa
per al trofisme cutani, i I'Acid folic, pel fet d’ésser el factor responsable
d’an¢mies per defectuosa absorci6 intestinal.

$1. MILDVAN, A. S. i STREHLER, B. L. — The Biology of Aging. Amer. Inst. Biolog.,
Sci, Washington, 1960, pag. 220.
32. SHOcK, N. W. i YiENGsT, M. J. — «J. Geront.», 10, 31, 1955.
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La vitamina B,, mereix un comentari a part.

Segons CHOW %3, els animals vells tenen una mancanca de vitamina B,,.
Es fonamenta en els fets segiients: a) la concentracié6 de B,, a la sang
en I'home i en la rata disminueix a mesura que augmenta I’edat; b) els
teixits del vell retenen molta més B,, —administrada per injeccié— que
no els del jove.

Per altra banda, les alteracions segiients sén propies de la senectut
i de la manca de B,,.

1. El contingut en glutatié del eritrocits dels joves és de l'ordre
de 280 pM per 100 cc de ctHules; el del vell, de 210, i el del malalt
d’anémia perniciosa, de 88.

2. Tant els animals vells com els deficitaris en B,, tenen la relaci6é
difosfopiridin-nucledtid reduit i difisfopiridin-nuclesdtid més elevada que
els joves i normals.

3. En vells i mancats de B, I'acid pirdvic és més elevat.

4. Exactament passa amb el colesterol i

5. Amb les corbes de tolerancia a la glucosa.

Cal tenir cura, a més, de les sals minerals i d’'aquells metalls necessaris
per a 'hemopoesi resumits en aquest quadre:

Molibdat amonic 1 mg
Ferro en forma de fumarat

o de sulfat ferrés 60 mg
Clorur de cobalt 1 mg
Sulfat de manganeés 1 mg
Acetat de zinc 1 mg
Sulfat de coure 1 mg

Haig de dir, aixd no obstant, que no existeix cap fonament cientific
que permeti d’afirmar la necessitat d’enriquir la dieta amb quantitats
minimes de metalls hemopottics; els qui ho fan cerquen de prevenir les
anémies del vell, la incidéncia de les quals no és total.

En canvi, citaré les experiéncies molt curioses de KING i col. * en virtut
de les quals la pres¢ncia de manganes, fluor, alumini, coure i ferro en una
dieta donava lloc a la mort dels ratolins per insuficiéncia cardiaca.

Aminodcids. També¢, els aminoacids, cal donarlos amb generositat.
HEATHER ™ estima que el vell necessita ingerir-ne una quantitat 3,5 vega-
des més gran. Com a interessants han estat assenyalats els segiients:

83. CHow, B. F. — The Biology of Aging. Amer. Inst. Biol. Sci.,, Washington,
1960, pag. 153. .

84. KinG, J. T., CHIUNG Pun LEE, Y. i ViscHEr, M. B. — «J. Nutrition», 57, 111,
1955.
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Clorur de lisina: de 200 a 600 mg el dia, sol i associat amb anabo-
litzants en les osteoporosis.

Metionina: (45 mg diaris) conegut protector hepatic i —com he dit—
antiateromatés.

Glutamat sodic: a la dosi de 3,5-10 g diaris, amb suc de tomaquet o de
fruites, per als estats confusionals o deficitaris cerebrals. Les opinions
sobre els resultats sén contradictories.

Ferments digestius. A fi de millorar I'absorcié intestinal és cosa freqiient
de servir-se de ferments digestius. Una férmula molt difosa és 1’associaci6
segiient :

Proteases (tripsina, etc.) q. s. per a digerir 100 g de proteines.

Amilases, q. s. per a digerir 3oo g d’hidrats de carbé.

Lipasa, q. s. per a digerir 50 g de greix i

CeHulasa, q. s. per a digerir 10 g de ceHulosa.

Tot aixd no vol pas dir que I'alimentacié del vell —i adhuc la del
jove— hagi d’ésser abundosa. SAHLI ?* afirmava que tots els homes en tota
la nostra vida haviem de menjar la mateixa quantitat; atipar-se volia dir
acabar, amb la mort, la porcié que ens correspon, abans d’hora.

Les paraules de SAHLI poden semblar una boutade, perd les experién-
cies de McCay i col.** a base d’alimentar rates de diferent manera amb
el resultat que les que estan practicament mal o poc nodrides viuen molt
més, sén un fet alliconador.

Aixo, quant a la quantitat.

Tocant a la qualitat, només podem dir que cal recomanar una dieta
variada. Continua tenint valor la limitacié de greixos —sobretot els d’ori-
gen animal i els molt saturats. En aquest aspecte s’insisteix molt en la
possibilitat que es generalitzi 1"is de 'oli de blat de moro, el més ric en
acid linoleic (54'%), que és I'acid menys saturat. LAWRIE i col. ** acaben
de fer un estudi exhaustiu sobre aquesta qiiesti6.

Dr. CANYADELL

Crec interessant de fer constar que el coeficient glucosamina/hidroxi-
prolina del teixit conjuntiu pot constituir un index de la involucié ge-
neral. Tant en la pell humana com en diferents érgans d’animals d’ex-
perimentaci6 es troba constantment una reduccié d’aquest index paraHela
a l'edat. D’altra banda, en el diabétic, I'index glucosamina/hidroxiprolina

35. McCay, C. M., SPERLING, G. i BARNES, L. L. — «Arch. Biochem.», 2, 469, 479,

1943.
36. LAwRIg, J. D. V., MC.ALPINE, S. fi. i RIFKIND, B. M. — «Geriatrics», 19, 415,

1964.



