SISTEMA ENDOCRI 55

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.
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Dr. VILA i ABADAL

Les funcions compreses dins el camp organic de 'otorinolaringologia
sén: fonacid, olfacci6 i oida, i parcialment el sentit de I'equilibri. Vaig
a exposar l'estudi que n’hem fet conjuntament amb el doctor J. M. FEr-
RANDO.

Trastorns funcionals involutius de la fonacid. — Hom considera que
la veu arriba al maxim de les seves possibilitats entre els 35 i els 40 anys,
i resta estacionada fins a una edat variable per a cada persona.

En la dona, després de la menopausa tendeix a fer-se greu. Aquest to
es manté fins als 70-75 anys, en qué sofreix un altre desplacament, de
dos a tres tons cap als greus.

En 'home el to es manté durant més temps sense variacid, fet expli-
cable perqu¢ la seva funcié gonadal té més duracié, perd la veu senil
sol comencar-hi abans que en la dona, entre els 67 i els 70 anys. Aquest
canvi de la veu en I'home es caracteritza per un desplacament global cap
als aguts, i aixo fa que tingui una tessitura semblant a la de la dona d’edat
avancada (veu asexuada).

A les qualitats abans dites s’afegeix una diplofonia intermitent amb
veu de falset, tremolor més o menys evident, i una reduccié del buf aspira-
tori i de la poténcia vocal.

La veu cantada sol alterar-se molt abans que la parlada, i encara més
en les dones i en les tessitures agudes. Pels volts dels 50 anys en la dona
i dels 60 en I'home, comenga la decadéncia vocal, que pot ésser més o
menys rapida sense arribar a la diplofonia de la veu parlada, perd bri-
llantor, agilitat i poténcia, que sén tots els elements que li configuren el
seu valor artistic.

Sén molts els canvis anatdmics que poden explicar els fenomens es-
mentats:

a) Alteracions regressives de la laringe: ossificacié dels cartilags, rigi-
desa de les articulacions, atroéfia muscular.

b) Involucié senil de la poténcia aspiratoria: calcificacié costal;
emfisema pulmonar; hipofunci6é diafragmatica; dilatacié traqueal.

¢) Arteriosclerosi dels centres cerebrals: presbiactsia; inhibici6 de
la coordinacié muscular, etc.

d) Canvis experimentats en els organs de ressonancia: nas, traquea.

Pel que respecta al gust i a I'olfaccio es fa dificil d’establir una norma
cronologica de llur involucié. Segons que sembla, tots dos sentits presen-
ten, tant quantitativament com qualitativament, grans diferéncies indi-
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viduals, cosa que fa pensar que aquestes diferéncies sén degudes més aviat
a factors patoldgics no coneguts que no pas a causes estrictament involu-
tives. Tant el gust com l'olfacte han estat poc sovint objecte d’investigacié.

Segons URBANTSCHICHT, I'area de percepcié gustativa és molt extensa
en la infancia: comprén la punta de la llengua, la seva part mitjana, les
arestes i el ter¢ posterior, el vel del paladar i els pilars anteriors i la cara
interna de les galtes; i diverses regions situades fora de la cavitat bucal
propiament dita, com D’epiglotis i les porcions altes de la faringe i la la-
ringe fins al nivell de les cordes vocals.

Kiesow diu que als 10-12 anys la regié mitjana de la llengua i la cara
interna de les galtes perden la sensibilitat als sabors.

En linies generals sembla que el desenvolupament de la persona s’a-
companya d'una regressié de I'Area gustativa.

Menys sabem encara sobre la involuci6 de l'olfacte, perd, segons unes
experiéncies realitzades per FORTUNATO, és evident una hipodsmia fisio-
logica, lligada a la senectut, que es manifesta després dels 70 anys, expli-
cable per 'envelliment dels diferents organs que intervenen en l'olfaccié.

Passant ara a parlar dels canvis que al llarg de la vida experimenta
I'agudesa auditiva, veurem que és un exemple que cal no confondre la
vellesa amb la involucié funcional. En efecte, segons dades estadistiques,
I'agudesa auditiva decreix ja al comengament de la maduresa, a la sego-
na joventut gosarfem dir, tenint en compte l'allargament progressiu del
limit de la vida que va registrant-se d’'uns quants anys enca.

Abans dels quaranta anys, quan encara no ha comencat la presbicia,
I'individu es troba subjectivament normal; ho és, aixi mateix, la seva fun-
ci6 auditiva davant els estimuls de la vida corrent i sense mesurar-la d'una
manera precisa; perd si ho fem aixi, servint-nos d’'un audiometre eléctric,
veurem que sense cap trastorn patologic previ, per al limit superior de
I'escala tonal, és a dir, per als sons aguts, hi ha ja pérdues de 5 a 10 deci-
bels. Aquesta escala tonal es mesura en vibracions dobles per segon.

Com podem veure en la figura 1, a cada decenni que augmenta la
vida, la caiguda progressa rapidament (i no pas d’'una manera regular,
segons les dades que tenim), alhora que va comprenent successivament
els tons mitjans (500, 1.000 i 2.000), que s6n els de la conversa, i, en edat
avangada, tota l'escala tonal.

El so és produit per una vibracié que engendra una variacié de pres-
si6, i aquesta pot ésser mesurada. L’expressié fisica de la seva intensitat,
segons la seva energia, és en wats per centimetre quadrat o en baries.
I bé, segons sabem per la llei de WEBER i FECHNER, la sensacié¢ auditiva
creix com el logaritme de l'excitacid, i el decibel de qué ara hem parlat és
la unitat de sensaci6. Per aquest motiu, la intensitat real fisica vibratoria
que hom deixa de percebre amb aquests trastorns és molt considerable,



88 F. VILA I ABADAL

perd ve compensada per aquesta admirable qualitat de l'oida humana
que fa que hom senti la meitat d’intens un so que en realitat ho és deu
vegades més.
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Fig. 1. — Agudesa auditiva segons I'edat

La hipoacisia produida per la involucié és de percepcid, i s’acusa
també en la transmissié directa per via Ossia, o sigui que no és deguda a
trastorns esclerosos ni a anquilosi dssia de la cadena ossicular, car si era
aixi, en augmentar la impedancia de 'oida mitjana (o la seva resisténcia
per emprar un terme més assequible) augmentaria la dificultat per a la
transmissié dels greus i no dels aguts.

La dita hipoacisia és deguda a alteracions atrofico-degeneratives del
neuroepiteli sensorial de les c¢éHules ganglionars, particularment de l'espira
basal i de la reduccié del nombre de les neurones. Aquestes alteracions po-
den ésser primitives o secundaries a trastorns metabolics endocrins i sobre-
tot vasculars.

Fa un any que, RoseN, de Nova York, en coHaboraci6 amb d’altres
metges americans i uns d’egipcis, publici el resultat d’un estudi que
feren 'any 1960 al sud del Sudan, en unes tribus sedentaries pacifiques,
gairebé vegetarianes i que viuen amb molta tranquilitat psiquica i sense
sorolls, i diuen que alla hom desconeix 1'ulcus duodenal, I’asma, la corona-
ritis, la hipertensié i la presbiacisia. En efecte, no tenen 1’afebliment dels
aguts com és constant a les comunitats civilitzades tant d’Europa com
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d’America, i els autors creuen que aixo és degut a llur bon estat vascular,
originat per llur génere de vida i no per factors racials, puix que, per
exemple, els membres de les tribus que habiten a Kartum, exposats al soroll
i a régim de vida diferent, a fatigues i a angoixes, tenen també la pres-
biacusia.

Aquesta hipoacusia de qué venim parlant, produida per alteracions
atrofico-degeneratives del neuroepiteli sensorial, explica molt bé les di-
ficultats en la percepcié dels aguts i de la veu xiuxiuejada que tenen les
persones madures, perd en molts vells apareixen d’altres trastorns audi-
tius. Es queixen que no hi senten bé; precisant més diuen que hi senten
perd que no entenen. Llavors, si fem un audiograma o una exploracié
amb diapasons, veurem que les pérdues sén discretes i no corresponen al
trastorn subjectiu, i si recomanem I'ds d’'un audifon eléctric, ens diu
més tard la familia, i el mateix interessat, que no li va bé i que I'ha arra-
conat.

Els primers d’aquests casos que veu un especialista, els atribueix a una
raresa personal del malalt. Quan ho ha vist repetidament, va formant-se
en ell la idea de la dificultat d’adaptacié de la gent d’edat a les noves situa-
cions, perd tota aquesta qiiesti6 quedava bastant fosca fins als recents
estudis de Bocca.

Aquest autor ha provat que, ultra el trastorn sensorial periféric, hi ha
en el vell una alteraci6 de la funcié inteHectual de I'audicié.

Normalment, en la conversa sentim realment tan sols el 6o 9, dels
fonemes: la resta, hem d’integrar-la mentalment per a comprendre les
paraules. Igualment, quan en una conversa comuna sentim amb intensitats
diferents, per un procés d’adaptacié i de compensacié, comprenem en les
dues intensitats. Aquests mecanismes fallen en I’ancia que té un afebliment
de les funcions de I'escorca cerebral que fa també que tingui un allarga-
ment del temps de sinopsi, debilitacié de la memoria de fixacié, etc.

Per a l'estudi de la funcié inteHectual de I'audici6é cal fer, ultra les
proves d’audiometria tonal, les d’audiometria vocal, amb proves de veu
alterada (tot atenuant amb un filtre els aguts o els greus); proves de veu
interrompuda, proves de diferent intensitat a totes dues orelles; de dife-
rent velocitat, etc., i amb elles podrem tenir una idea molt més exacta del
benefici que un presbiacisic podra tenir amb una protesi auditiva.

Dr. ALSINA i BOFILL

Per ultim el doctor CASELLES s’ocupard de la involucié funcional de
I'aparell circulatori.



