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en el terreny de les matematiques foren efectuats quan encara era jove.
Tampoc en aquest cas, doncs, no es contradiu la norma general.

Dr. ALSINA i BOFILL

El doctor CANYADELL ens parlard ara de la involuci6 funcional a nivell
del sistema endocri.

Dr. CANYADELL (Resum)

De fet, el tema de la involucié funcional del sistema endocri ja ha
estat tocat pels doctors LLOVERAS, CARCELLER i ELIEs. Per aixd ens limi-
tarem a comentar-ne alguns aspectes basant-nos en la nostra experiéncia
personal. '

No cal insistir sobre el problema de la involucié del timus, que ja ha
estat discutit. Ja hem remarcat que no disposem de dades suficients que
ens permetin de creure en la veritable existéncia de 1'anomenada sindro-
me de Pende. Hom ha afirmat que l'acci6 fisiologica del timus és essen-
cialment antigonadotropica: quan aquesta glindula involuciona és quan
comenga l'activitat gonadotropica a I’organisme. Perd tampoc en aquest cas
no hi ha proves que demostrin palesament 'existéncia d’aquesta suposada
funcié antigonadotropica.

Una cosa semblant succeeix amb la pineal: acaba la seva funcié endo-
crina en acabar la pubertat. Ara: aquesta glaindula sembla, en tot cas, més
aviat relacionada amb la secreci6 d’aldosterona per part de l'escor¢a
suprarenal.

Molt més ben conegudes sén les funcions de la hipofisi i llur evoluci6
en el curs dels anys. La secrecié d’hormona del creixement; queda reflecti-
da per la preséncia a la sang del factor de sulfatacié. s un fet ben. esta-
blert que el nivell circulant d’aquest factor de sulfatacié comen¢a a min-
var a partir de la pubertat. Sembla que a partir d’aquest moment la seva
funci6 és substituida per la dels esteroides procedents de les gonades i de
la suprarenal.

Una corba ben diferent segueix la secrecié d’hormona tirotropa (TSH).
L’estudi del seu nivell hematic ha demostrat que la hipofisi continua pro-
duint-la normalment fins a arribar a la senectut.

Una cosa semblant ocorre amb les gonadotropines la secrecié de les
quals persisteix durant tota I’edat adulta i, de vegades, persisteix inde-
finidament.

Bastant més coneixem sobre la involucié del testicle. El seu estudi his-
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tologic ens demostra que aquesta involucié comenga en la fase postpube-
ral. En els individus joves hom troba abundants substincies birefringents
i molt de material sudanofil. Entre els trenta i els cinquanta anys I'aspecte
histologic de la glandula canvia de manera progressiva i apareixen diposits
greixosos intratubulars fins que, en arribar la vellesa, només hi ha aquests
diposits intratubulars. La substancia intersticial és birefringent: és cons-
tituida per material hormonal. En canvi, els diposits intratubulars sén de
greixos neutres. De manera paralela va disminuint el nombre de céHules
intersticials. Pel que fa referéncia al teixit germinal hom pot veure com va
minvant la produccié seminifera, bé que I’espermatogeénia pot durar fins als
setanta anys, i fins i tot hi ha referéncies bibliografiques indiscutibles de
casos en els quals ha persistit fins a més de noranta anys.

El problema del climateri viril ha estat molt debatut des de fa molts
anys. Des d’'un punt de vista histologic es caracteritza per una hiperpro-
duccié de céHules germinals amb manca de maduracié. Aixd va acom-
panyat d’'una hipersecrecié de factor gonadotropic hipofisari, tal com ho
demostra I'analisi d'orina. Aquest augment, perd, va acompanyat d’una
minva paraHela de la quantitat excretada de 17-cetosteroides i també dels
esteroides determinats mitjancant el metode de Porter i Silber, fets que
demostren la simultania involucié funcional de Yescorga suprarenal.

Dr. LLOVERAS

Cal tenir en compte, en parlar de I’aspecte endocrinologic de la invo-
lucié, la influéncia que pot tenir la constitucié en la manera d’involucionar
endocrinologicament. No oblidem que l’endocrinologia té una peculiari-
tat: pot esdevenir patologia per defecte i per excés de secrecions. I aixi,
per exemple, el tipus picnic, amb alt nivell de regulacié hipofiso-suprarenal,
pot accentuar 1’aspecte patogenic de la seva involucié a través d’una influén-
cia hipercortical sobre l'obesitat, sobre la hipertensié i sobre la diabetis.
O sigui, que en el panorama general de decadéncies funcionals pot haver-hi
una patologia de la involucié centrada en un excés funcional.

Dr. MASSONS

El quadre d’involuci6 senil del testicle descrit pel doctor CANYADELL
consistent en la reproduccié de céHules germinals sense arribar a la ma-
duraci6é és comparable al que ocorre a la dona quan li donem estriol:
estimulacié de les c¢Hules basals de 'epiteli vaginal sense arribar a una
maduracié de les ctHules superficials. Potser, en aquests fenomens, hi
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exerceixen un paper uns metabolits hormonals, la fabricacié dels quals
depén del fetge... Aixo ens fa insistir en el punt de vista de la totalitat:
el de la involuci6é de tot 'organisme manifestat de manera diferent sobre
aparells o organs.

Dr. ALEMANY

El timus exerceix una important funcié immunolodgica. Quan a un ani-
mal li és practicada I'extirpaci6é del timus en un moment adequat del seu
desenvolupament, es torna tolerant als empelts i presenta una minva de
les reaccions immunologiques. Un individu agammaglobulinémic tolera
també els empelts, que, aixd no obstant, sén rebutjats aixi que hom li
injecta c¢Hules timiques. Quan hi ha una involucié del timus o de les
c¢Hules limfoidals, hi ha menys reaccions. Aixd podria explicar la dismi-
nucié de les reaccions aHeérgiques en el vell. Els anticossos manquen en els
nens de dies o de setmanes, arriben a un maxim durant el desenvolupa-
ment juvenil, a I'adolescéncia o fins i tot a I’edat adulta, perd minven altra
vegada a la vellesa.

Dr. CANYADELL

Estic totalment d’acord amb el doctor LLoVERAs. Si no he parlat del
problema per ell plantejat, és perqué no he cregut oporti d’entrar en el
terreny de la Patologia.

Quant a la intervenci6 del doctor MassoNs, haig de dir que en el vell
involucionen les c¢Hules de Leydig, i aixo fa que disminueixi la produccié
d’androgens i condicioni la manca de maduracié. En canvi, I’augment de
secreci6 de FSH condiciona I'increment de la proliferacié. L’estriol, segons
diuen, estimula l'epiteli germinatiu.

Pel que fa referéncia al timus, només haig de fer notar al doctor
ALEMANY que m’he limitat a fer-ne unes consideracions de tipus endocri-
nologic, i que no he discutit el seu paper en la immunitat.

Dr. ALSINA i: BOFILL
Seguidament el doctor ViLA 1 ABADAL ens exposara la contribucié que,

conjuntament amb el doctor FERRANDO, ha preparat sobre la involucié
funcional en otorinolaringologia.



