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molt de temps. Els ginecolegs estem més interessats que ningui a remarcar
com persisteix i fins augmenta aquesta ultima en I’ésser huma, a diferéncia
del que passa en la majoria de les espécies; perd no hem d’oblidar que
la involucié de I'ovulacié i de la funcié luteinica sén evidents i represen-
ten un primer grau de la progressiva i lenta desaparicié de la capacitat
sexual al llarg de la vida senil.

Dr. ALSINA ¢ BOFILL

Ara el doctor ELIES, en nom seu i del doctor Ramis, ens parlara de la
involuci6é funcional a la infantesa.

Dr. ELIES

Durant el periode inicial de la vida que és la infancia, no es pot parlar
que ocorrin fenoémens involutius en un sentit estricte, o sigui involucions
funcionals, sin6 que el que ocorre és que hi ha necessaries involucions
anatomiques o organiques que corresponen en realitat, no pas a una
involuci6, siné a una evolucié funcional de sentit progressiu i no pas re-
gressiu, si és que volem donar al terme «involucié» aquest sentit regressiu
amb el qual no tothom estaria d’acord.

Si admetem, doncs, la paraula «involucié» en el sentit de «regressién,
veurem que durant la infantesa a penes n’hi ha cap, de fenomen d’aquesta
mena. En realitat, nosaltres només veiem dos fendmens que, amb penes i
treballs, poden acceptar-se, potser, com corresponent a una regressi, tant
anatomica com funcional.

El primer fenomen involutiu que podem admetre en la infantesa és
la involuci6 del timus i del sistema limfatic en general, involucié que cal
considerar conjuntament, ja que, tant cronoldgicament com histologica-
ment, presenta les mateixes caracteristiques en el timus i en els ganglis i
els foHicles limfatics. El timus constitueix, en 'infant, el prototipus de 1’or-
gan regressiu. Es una glandula que involuciona normalment, perd aquesta
involucié pot accelerarse a conseqiiéncia d'una infeccié o de qualsevol
altra malaltia caquectitzant, i en aquests casos hom parla d’'una involucié
accidental. De tota manera, contra la creenga bastant generalitzada que
el timus es va atrofiant des del naixement, en realitat el timus no comenga
a involucionar fins que hom arriba a la pubertat. En néixer l'infant, el
timus pesa de 12 a 15 g, i durant tota la infantesa no regressa, siné que
augmenta de pes i de volum fins a arribar a pesar de 30 a 40 g, i en deter-
minades circumstincies que potser podem qualificar de patologiques, molt
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més. Es a partir de la pubertat quan comenga a involucionar, i molt gra-
dualment, per cert, de manera que a seixanta anys encara pesa entre 10 i
15 g. Aixi, doncs, aquesta involucié té una situacié liminar. La involuci6
del timus sembla que és regida per I’hormona hipofisal adrenocorticotro-
pa, 'ACTH, i per mitja de les c¢Hules gonadals. En experiments efectuats
en rates hem vist que també les injeccions repetides de ’hormona gonado-
tropica de cavall provocaven l'atrofia timica, per mitja de les ctHules inters-
ticials de les gonades, ja que aquesta involucié només es produeix si es
destrueixen les céHules germinals, perd no si es castren les rates d’experi-
mentacié i, per tant, es destrueixen, ensems les céHules germinals i les de
Leydig, juntament amb totes les altres c¢Hules, de funcié menys especifica,
que formen part del teixit intersticial del testicle. Ben al contrari, la cas-
tracié produeix una hiperplasia i, cal suposar-ho, una hiperfuncié, de la
glandula timica en vies d'involucié. D’altra banda, aquesta atrofia timica,
a conseqii¢ncia de la injecci6 de gonadotropina hipofisal i també per
I'administracié6 d’androgens i d’estrogens, no es produeix en les rates
suprarenalectomitzades, o sigui, que sembla quedar demostrat que l'accié
involutiva del timus per obra i gracia de I’hormona gonadotropica hipofi-
sal, pels androgens i pels estrogens, es produeix aix{ mateix per mitja de
les suprarenals.

Han estat atribuides diverses funcions al timus, sobretot per defectes
de la seva involucié. Hom li atribueix, entre d’altres, una funcié limfo-
citdgena, i potser aquesta és I'inica que ha quedat ben demostrada, ja que,
segons sembla, els timocits sén idéntics als limfocits, i aixi resulta que el
timus, quan encara no ha involucionat del tot, contribueix a proporcionar
a la sang circulant més limfocits que no tots els altres organs limfoides ple-
gats. Si tenim en compte aixd, sera licit de suposar que la involucié orga-
nica del timus es traduira funcionalment pel canvi de la férmula leucoci-
taria de tipus predominantment limfocitic al tipus predominantment gra-
nulocitic, perd com que al mateix temps també involucionen els altres
organs limfatics, aquesta variacié de la férmula leucocitiria no represen-
taria pas en exclusiva la regressié timica, siné la del sistema limfitic en
general. Si el timus no involucionava com cal, es podrien presentar, potser,
dues sindromes, que semblen caracteristiques: la miasténia greu i la sin-
drome hipertimica constitucional de Pende; la miasténia greu va acom-
panyada d’una sensible hiperplasia del timus en més del 50 9, dels casos.
Molt sovint ha estat dit que hi havia un veritable timoma, pero el fet cert
és que aquest timoma ha estat sempre benigne i que en molts de casos no
s’ha pogut veure que hi hagués un veritable tumor, siné nicament una
hiperplasia. La sindrome hipertimica de Pende, segons diu el mateix PENDE,
s’ha confés moltes vegades amb la sindrome adiposogenital de Frohlich,
ja que clinicament les caracteristiques sén analogues, per bé que en la
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sindrome adiposogenital de Frohlich veritable hi ha un adenoma cromofob
de la hipofisi i simptomes, moltes vegades, d’hipertensié intracranial o de
compressié del quiasma optic, mentre que en la sindrome hipertimica de
Pende hi ha una clara hipertrdfia timica. Ja és sabut que tant la miasténia
greu com la sindrome hipertimica de Pende milloren moltissim després
de I'extirpacié quirurgica o radioldgica del timus. Es molt possible que
aquells nois que presenten una obesitat puberal o prepuberal amb retar-
dament del desenvolupament genital i que erroniament sén classificats
moltes vegades com a sindrome adiposogenital de Frohlich, siguin casos
de sindrome hipertimica de Pende, o bé que tan sols es tracti d’un lleuger
retardament en la involucié normal del timus. De fet, aquests nois, classi-
ficats pels autors anglesos com a afectats d’«obesitat hipofisaria de la infan-
cian, bé que no tinguin cap tumor hipofisal demostrable, presenten una
sindrome transitoria que es resol espontaniament, i aixd és el que fa més
probable que no es tracti siné d'un retardament particularment florit de
la involuci6 timica.

Recentment, HEGYELS, McLAUGHLIN i SZENT-GYORGY han descobert
tres substancies actives, probablement hormones, en el timus. D’aques-
tes tres substancies, dues, la promina i la retina, tenen una accié respectiva-
ment excitadora i inhibidora de la poesi de teixit neoplasic, i sembla que,
en l'organisme, s’equilibren entre elles; durant la infantesa predomina la
retina sobre la promina, i a la inversa, durant I'edat adulta. Aixo expli-
caria, potser, que la proporcié de neoplasies sigui tant més elevada com
més vell és I'organisme i la gran raresa de tumors malignes durant la in-
fancia i I'adolescéncia. De la promina s’extreu una tercera substancia,
anomenada infertina, que provoca una esterilitat temporal en les rates
adultes i permanent en les joves. Potser la sindrome hipertimica de Pende,
amb les seves alteracions gonadals, és deguda a una hiperinfertinémia.

Els ganglis limfatics i el teixit limfoidal segueixen la mateixa via regres-
siva que el timus, bé que en aquells drgans la regressié6 no arriba a ésser
tan completa i és més dificil de seguir, ja que en aquest cas hom no disposa
del control radioscopic, tan eficag per a valorar 'estat d’involucié timica.
També en el teixit limfoidal la regressié és mediatitzada per les suprare-
nals, ja que si en els animals d’experimentacié hom extirpa aquestes glan-
dules, la regressi6 del teixit limfatic s’atura. En general, com hem dit, la
regressi6 dels ganglis limfatics i d’altres formacions limfoidals segueix
estretament la del timus i la'n podem considerar com un apéndix.

El segon fenomen involutiu que podem admetre en la infancia és la
involucié de l’escorga suprarenal anomenada fetal, que en el fetus és for-
mada per una espessa zona reticular de grans c¢Hules granuloses eosinofiles,
recoberta per una capa periférica molt prima de c¢Hules petites, de nucli
molt intensament tingible pels colorants basics. S6n aquestes c¢Hules petites
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basofiles, les que donaran origen, en néixer l'infant, a I'escor¢a suprarenal
definitiva, mentre que la densa zona reticular subjacent s’atrofia rapida-
ment, llevat en els nens mongoloides, en els quals persisteix, ja en forma
de céHules eosindfiles, ja en forma de residu fibrés, més o menys gruixut.
També ens trobem aqui, doncs, davant un fenomen d’involucié laminar, al
comencament mateix de la vida, i també trobem que alld que té importancia
patologica no és pas la involucié, siné la manca d’involucié. La involucié
de P'escorca fetal suprarenal, com la involucié del timus, sén fendmens
fisiologics i necessaris per a la supervivéncia normal; la manca d’involucié
és el que constitueix un fenomen patoldgic. Hom ha atribuit el mongo-
lisme a I'existéncia d’una trisomia 21, que, per cert, és una cromosomopatia
inconstant, bé que freqiient en el mongolisme; pero, d’altra banda, en el
mongolisme, la persist¢ncia d’una escorga suprarenal eosinodfila, d’estructura
fetal, és un fenomen constant. Aixi, doncs, també a les glandules supra-
renals, una involucié organica comportaria una evoluci6 funcional pro-
gressiva, no pas regressiva. I aqui ve a tomb de parlar de la insufici¢éncia
suprarenal aguda fisiologica del nadéd, que s’esdevé de la segona a la quarta
setmana de la vida, aproximadament, i, a vegades, també es manifesta més
endavant, caracteritzada clinicament per trastorns del sistema nerviés i de
I'aparell digestiu que es resolen rapidament per mitja de I'administracié
parenteral d’extrets suprarenals totals. Probablement correspon a un retar-
dament de la involucié de I'escor¢a suprarenal fetal i de la seva substitucié
per la definitiva.

Com hem vist, doncs, durant la infantesa no hi ha fenémens involutius.
Els dos que hem anomenat eren al comengament i al final de la infancia,
i, en lloc d’ésser nocius i de mal averany, sén, al contrari, beneficiosos i
necessaris, o sigui tot al contrari d’alld que representen els fendmens in-
volutius de 1'adult.

Dr. CANYADELL

Certament, el timus involuciona en la pubertat, perd les funcions endo-
crines d’aquest organ s6n encara molt discutibles. Bé que en la miasténia
greu pot trobar-se un timoma o bé una hiperplasia timica, la seva activitat
antigonadotropica no ha estat demostrada, com tampoc no existeixen prou
dades per a admetre I'existéncia de la dita sindrome de Pende.

Dr. BACARDI

Atés que Vetiologia de la involucié és desconeguda i no podem valorar
fins a quin punt n’és responsable el sistema endocri, hem de considerar
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dins l'escala patologica la sindrome d’Hutchinson-Gilford, de la progeria,
com a involuci6 senil en l'infant, d’evident interés adhuc en els problemes
de la senilitat, car el seu origen endocri no és ben establert.

Dr. MISERACHS

Cal recordar la regressié o involucié de I'hemoglobina fetal que es fa
rapidament després del naixement, pel fet de quedar substituida per 1'he-
moglobina de I'adult.

També hom podria recordar la regressié de I'eritropoesi extrameduHar
que s’acaba rapidament en la vida extrauterina.

Finalment, és ben sabut que hi ha una limfocitosi propia de la infancia
que cal recordar en valorar els resultats dels hemogrames. Assenyalem, per
exemple, que per aixd un diagnostic de tos ferina no es pot basar en un
augment de la limfocitosi.

Dr. TRESANCHEZ

El paper endocri del timus ha estat molt estudiat, perd ningi no ha
aconseguit de demostrar-lo. En canvi, actualment és ben reconegut el seu
paper immunitari. D’altra banda, hom parla molt de les malalties per
autoimmunitat. Em pregunto si el doctor ELIES o algun dels presents po-
dria parlar-nos de les relacions possibles existents entre timus, autoimmu-
nitat i involucié.

Dr. ELIES

Si el doctor CANYADELL creu que no existeix la sindrome hipertimica
de Pende, jo no puc dir el contrari, ja que els pediatres, en giiestions
d’endocrinologia, seguim alld que ens diuen els endocrinolegs. De tota
manera, insisteixo en l'existéncia de falses sindromes de Fréhlich, que
podrien ésser casos de retard de la involucié timica.

La sindrome de Gilford, a la qual fa referéncia el doctor Bacarof, és
clarament patologica, i jo només he cregut oportu de parlar de les invo-
lucions fisiologiques.

En canvi, és ben cert que la transformacié de ’hemoglobina fetal en
adulta i la involucié dels focus d’hematopoesi extrameduHars a que fa refe-
réncia el doctor MisErAcHs poden ésser considerades com a involucions
fisiologiques que també tenen lloc en comengar la vida extrauterina.
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Finalment, diré al doctor TRESANCHEZ que no he parlat de la funcié
immunitaria del timus perqué encara rau en el terreny de la hipotesi.

Dr. ALSINA i BOFILL

Del problema de Ia involucié psiquica funcional, ens en parlara ara el
doctor SALVADOR VIVEs.

Dr. VIVES

I Si quan hom emprén l'estudi del psiquisme en I'infant i en I'adult
és ja dificil d’establir un limit precis entre el que és normal i el que és
patologic, el problema esdevé encara més delicat quan es tracta de 'estudi
del psiquisme en el traspas de I'edat adulta a la vellesa.

Aixo no s’adiu, és clar, amb les sindromes pre-senils i senils: la demén-
cia senil pura o sense ateroma, la malatia de Pick i la malatia d’Alzheimer
—catalogades dins el grup de les abiotrofies cerebrals degeneratives—, les
encefalosis, formes propiament patoldgiques de la involucié psiquica, I'es-
tudi de les quals no entra dins 1'drea de la nostra comesa. Aquesta se
centra, sobretot, en l'estudi dels petits trastorns funcionals que esmalten
una involuci6 psiquica que es manté dins el camp de la Gerontologia,
sense esllavissarse cap a la Geriatria, o, més propiament dit, cap a la
Geropsiquiatria, per bé que molts cops hi passarem frec a frec en el curs
d’aquesta intervencié.

Com ¢és sabut, la Gerontologia ! o Seniologia estudia les modificacions
del cos huma degudes a la senectut, és a dir, a un desgast, a una involucié
normal. Les seves constatacions no han d’ésser pas confoses amb les altera-
cions patologiques de la senilitat, I'estudi de les quals és tributari de la
Geriatria.

II. El cos humi experimenta, des del naixement fins a la vellesa,
modificacions anatdbmiques, fisiologiques i bioldgiques; modificacions sot-
meses a una evolucié ineluctable, si no sén capgirades per un procés pa-
tologic o per un accident. Les etapes d’aquesta evoluci6, que corresponen
al creixement, a la maduresa i a la senectut, tenen una duracié distinta
en cada individu; per aquest motiu els socidlegs consideren, ultra ’edat
cronologica, una edat anatdmica i una edat fisiologica. De fet, hom pot
tenir els drgans vells abans d’arribar a I'etapa de la vellesa. Cal, doncs,
diferenciar I'edat cronoldgica de I'edat bioldgica. Aixf, hom ha dit que

1. Moli¢re déna el nom de Geronte a un personatge de comédia que es carac-
teritza per ésser vell, ridicul, avar, crédul i totxo.



