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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
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es redueix abans que en l'individu sa o que en I'animal d’experimentacié
no diabetic.

En relaci6 amb les mesures terapéutiques a qué es referia el doctor
Massons haig de manifestar que a mi I'administracié de combinacions
d’androgens i estrogens en el climateri o altres sindromes involutives no
sempre em sembla encertada: l’administracié continuada d’aquests pre-
parats comportara sempre una indesitjable virilitzacié.

Dr. ELIES

Podria explicar-nos el doctor Puig i Muset d’on ve l'esquale?

Dr. COLOMINES i PUIG

¢Ens podria explicar el doctor Puig i Muset si les histones augmenten
en els processos involutius?

Dr. BALAGUER i VINTRO

Cal separar totalment I'aterosclerosi —si preferiu aquest mot—, és a
dir, el creixement de l'intima amb canvis evidents a la coHagena, del
procés d’involucié funcional on els canvis de la coHagena sén diferents des
d’'un punt de vista qualitatiu i potser fins i tot quantitatiu. Convé també
de no involucrar la hipercolesterolémia amb la involucié: sé6n problemes
diferents, i el colesterol disminueix en els vells. El colesterol és, en canvi,
responsable de I'aterosclerosi dels 40-60 anys. Es per aixo que cal distingir
entre el tractament de l'esclerosi vascular i el de I’envelliment.

Dr. LLOVERAS

En parlar de menopausa i d’andropausa sembla que el doctor Massons,
encertadament, déna més importancia a la primera. De fet, existeix en la
dona un climateri que no és involuci6, ja que es caracteritza per la seva
dis-harmonia i per la seva transitorietat. En canvi, en el cas de ’home, la
pretesa andropausa —equivalent masculi de la menopausa— no és una
crisi passatgera, siné una veritable involuci6, de vegades preco¢. En efecte:
en lloc de comengar cap als setanta anys, de vegades aquesta involucié pot
comencar als quaranta o als cinquanta, i aleshores el pronéstic és molt
pitjor que en el climateri femeni.
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Dr. PUIG ¢ MUSET

En relacié amb la formaci6 de l'esqualé em remeto a la meva inter-
venci6 en el CoHoqui sobre colesterol celebrat per la SocieTaT fa un quant
temps. Pel que fa referéncia a les histones haig de dir que les determina-
cions electroforétiques efectuades per WAELsCH demostren que sén més
abundants en I'adult que en el nadé.

Dr. MASSONS

Al doctor CaNvADELL, li diré que, efectivament, és molt dificil d’equi-
librar en una preparacié farmacéutica els androgens amb els estrogens. En
realitat caldria estudiar cada cas i variar la posologia.

El doctor BALAGUER diu que I'aterosclerosi no té res a veure amb la
involucié. I jo repeteixo el que ja he dit: si i no. Es clar que ’ateromatosi
¢és una malaltia de joventut, perd és indubtable que contribueix poderosa-
ment a fer que els fenomens de la involucié vagin més de pressa.

Per dir-ho d’una altra manera: de tractament per a la involucié, no
en tenim cap; l'unic causal seria parar el sol com Josué. I aixd, no podem
fer-ho. Pero si que podem lluitar contra una série de coses que fan que
uns envelleixin més de pressa que d’altres.

Ara per ara, el camp més rendable, el tenim en la lluita contra un
grapat de malalties que acceleren la senilitat, i en el camp dietétic. Dema
potser el tindrem en el camp genétic. Cada dia guanya terreny la idea que
la involuci6 ve perque alguns factors genétics canvien amb el temps, i els
que eren propulsors de vida en la joventut esdevenen coHaboradors de la
mort a l'edat provecta. Aixd pot semblar absurd, pero el fet que hi hagi
gens que canvien amb el temps és una nocié coneguda fa molts anys. Ser-
veixin d’exemple el color dels cabells de molts de nosaltres que eren rossos
d’infants i ara sén negres, o el grup sanguini Le, que varia amb l'edat.

Es possible que, si podem retardar aquestes variacions genétiques, la
involuci6 s’allargui; pensem que, des del punt de vista teoric, a base d’'una
constant renovacié de la substancia ceHular no hauriem d’envellir mai.

Dr. ALSINA i BOFILL

Acabada la discussié de la part general del CoHoqui, iniciarem ara la
part especial amb la intervencié del doctor MARGARIT, que ens parlara de
la involucié funcional de I'aparell respiratori.



