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El dia 24 d’octubre de 1964 tingué lloc el
tercer dels CoHoquis de la SOCIETAT CATA-
LANA DE BIOLOGIA, que fou dedicat a Ues-
tudi de la Involucié Funcional. La sessid
se celebrd sota la presidéncia del doctor
J. ALsINA 1 BOFILL.






Dr. ALSINA i BOFILL

La sessi6 monografica que anem a tenir duu a debat un tema apassio-
nant: 'envelliment.

Tots nosaltres hem vist i aprofitat I'aparici6 en els darrers trenta anys
de novetats sensacionals en el camp terapé¢utic que ens permeten de do-
minar avui un ample sector, si no la totalitat, de les infeccions, de modi-
ficar substancialment els fenomens inflamatoris, d’iniciar la lluita anti-
tumoral. Ningi no dubta que en un futur no massa llunya els metges
podran resoldre el més gran nombre de malalties sobrevingudes. Quan
aixd s’esdevindra quedard en peu encara el darrer enemic de ’home:
la involucié, contra el qual tenim la sensaci6 de trobar-nos ara com ara
desarmats.

Estudiar aquest procés involutiu en les seves derivacions fisiopatolo-
giques, aprofundir tant com es pugui el seu mecanisme intim, esbossar el
cam{ per deturar-lo és la linia general de la confrontaci6 que ara obrim.
N’hem exclos a priori I'aspecte anatdmic, tot reconeixent que aquest és
la base de les deficiéncies funcionals. Aix{ i tot el tema és tan vast que no
sera possible de tractarlo ni en tota la seva extensi6 ni en tota la seva
profunditat. Adhuc amb aquesta limitaci6 ens ha semblat que tenia una
perfecta adequacié al marc de la SOCIETAT DE BIOLOGIA i per a tots els
bidlegs un extraordinari interes.

Comengard el Dr. LLOVERAS exposant-nos els aspectes generals de la
involucié funcional

Dr. LLOVERAS

El meu desig seria de donar, en aquesta introducci6, una definicié del
tema Involucidé funcional, valida des del punt de vista conceptual i util
per als esquemes interpretatius i d’aplicaci6 practica que tot metge ha
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de tenir. Pero algi pot preguntar: Cal aquesta presentacié definitoria?
Es que no tenim tots una idea exacta del que és la involucié? ¢Val la pena
de cavilar sobre una realitat que té prou forca objectiva per a qualsevol
observador cientific’ ¢No seria millor d’entrar directament a l'estudi
d’aquells aspectes parcials, més discutibles, perd ben analitzables, que
la patologia de la involucié ens ofereix?

Fixem-nos que els organitzadors d’aquesta Taula Rodona han adjecti-
vat el mot «involucié» amb la paraula «funcional» per tal de separar els
aspectes francament lesionals, anatomopatologics, d’aquells aspectes més
interessants que deriven de la involucié com a fenomen inevitable del
futur biologic de I'home. Dit d’'una altra manera: el que aqui ens inte-
ressa ¢és alld que 'home, sense necessitat d’ésser un malalt, ofereix d’ano-
mal pel sol fet de trobar-se a I'¢poca involutiva de la seva vida.

Acceptat el tema des d’aquesta perspectiva, cal fer notar la importancia
de manejar un concepte al més exacte possible d’aquesta realitat vital que
és la involucié. I dic vital amb tota la intenci6é: la involucié és un feno-
men de la vitalitat, sobretot la involucié funcional.

Aixo ens porta ja d’entrada a una primera afirmacié conceptual: el
que involuciona és 'organisme com a totalitat. Tot alld que podem quali-
ficar de vital s’ha de referir a la integritat organica i mai no ha d’ésser
interpretat des d’organs o funcions parcials. De la mateixa manera que
qui neix, qui creix, qui s’adapta, qui modifica el mén i qui mor no és
pas el cor, per posar un exemple de mala poesia, siné la totalitat de I'indi-
vidu, aix{ mateix la involuci6 és I'organisme integral que la realitza. I tot
aixd en terreny exclusivament biologic, sense entrar per a res, almenys de
moment, en les qiiestions relatives a I'exist¢ncia humana. El concepte que
la involucié pertany, per definici6é, a 'organisme unitari és valid tant en
medicina humana com en veterinaria, dit aix{ per tal d’entendre’ns.

Amb aquesta afirmacié intentem de destruir dues interpretacions que
algunes vegades han semblat 1itils per a explicar les causes de la involuci6,
perd que sé6n inexactes:

a) L’envelliment arterial.

b) La decadéncia de certes secrecions glandulars.

Sense voler entrar en qiiestions que no em pertoquen, sembla evident
que és licit de dir que l'arteriosclerosi no és causa, siné conseqiiéncia
de la involuci6. Més ben dit: n’és un aspecte interessant, un dels més
demostratius, perd de cap manera etiologic. Quan una afectacié vascular
prematura coHoca l’encéfal, el ronyé, el cor o la retina, per exemple,
en situaci6 d’envelliment precog, no ens trobem pas davant un fet invo-
lutiu, sin6 davant una patologia d’uns organs concrets. De la involuci6
funcional, no en tenen la culpa les artéries: és la involucié qui té la
culpa de la desvitalitzacié arterial.
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El mateix podem dir de I'endocrinologia. El paper que les hormones
tenen en el metabolisme féu creure, en un moment d’ingenuitat endocri-
nologica, que podien explicar alguns secrets de la vitalitat. Perd de la
mateixa manera que les gonadotrofines no causen la pubertat, sin6 que
en sén mecanisme expressiu, tampoc 'atenuacié progressiva del rendiment
hormonal no pot explicar la involucié: n’és, simplement, una manifes-
tacié.

Aquest parell de confusions neixen de dos errors que la biologia mo-
derna ha superat: l'error de creure que l'organisme viu funciona com
una maquina feta a peces, amb uns impulsos energétics mesurables que
la posen en moviment, i I'error de confondre factor condicionant amb
causa. La pubertat, per exemple, no es realitza sense unes normalitats hor-
monals —factors que la condicionen—, perd aixé no autoritza a creure
que les hormones siguin causa positiva de la pubertat. El mateix podem
dir de la involucié. Els teixits —i entre ells, les glandules de secrecié in-
terna— deixen de rendir perqué¢ a I'organisme li ha arribat I'hora d’invo-
lucionar, i no és pas que l'organisme involucioni perqué aquesta glan-
dula o aquella deixi de funcionar. I quan una endocrinopatia precog
provoca trastorns en determinats érgans o en el mateix metabolisme, es
tracta d’'una malaltia que repercuteix (com la mateixa diabetis, per exem-
ple) sobre la vitalitat. Es que al diabétic li arriba la involucié abans?
M¢és correcte és parlar de complicacions concretes de la diabetis consistents
en afectacions analogues a les que ocasiona la involucié.

Aix0 ens porta a una altra consideracié, que BELTRAN BAGUENA té sem-
pre molt d’interés a posar de manifest: la involucié, la involucié que
avui aqui entenem per funcional, és harmonica. Quan deixa d’ésser har-
monica és ja patologica. Dit d’'una altra manera: les «normals anormali-
tatsn de la involuci6 tenen harmonia; quan certes anomalies criden I’aten-
cié molt per sobre les altres és que es tracta —permeteu-me l'expressié—
«d’anormalitats anormals».

Quina és, doncs, la causa de la involuci6 funcional? Voler contestar
aquesta pregunta seria ficar-nos en el terreny de la filosofia de la natura,
que no ¢és el nostre fort com a metges amb vocacié clinica. ¢ Per que¢ invo-
lucionem? I per qué naixem o morim? S6n preguntes —repeteixo— que
el metge, com a tal, no s’ha de fer. Si, perd, que podem dir que hi ha uns
mecanismes realitzadors que cal contixer, i que de tots els factors condi-
cionants de la involuci6é (factors que el biodleg té I'obligaci6é d'investigar),
el més profund és probablement el génic. Cada organisme porta prefixa-
des unes dates per a la pubertat i per a la involucié. El que passa és que
tot fet constitucional s’ha d’entendre, avui, com una dialéctica entre el
genotipus i el fenotipus, entre I'organisme i la seva circumstincia. Alld
que hem heretat no és pas un fatalisme; és una disponibilitat limitada,
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perd que es desenvolupa més o menys adequadament segons els factors
condicionants: endogens (aqui si que les hormones i els ferments i les vita-
mines exerceixen un paper), o exdgens (ambient adequat o bé hostil).

En aquest sentit, la terapéutica, sobretot entesa com a organitzacié de
vida, pot afavorir o dificultar el desplegament constitucional retardant I'a-
parici6 de la involuci6 harmonica o avangant-la.

Encara dos advertiments més: com a conseqii¢ncia de la reinstaHacié
dels factors hormonals al pla modest que en aquesta qiiesti6 els pertoca,
hom ha aconseguit de treure un altre mite del fet involutiu: la depen-
dencia del rendiment sexual. En la ment de moltes persones involucié és
equivalent a atenuaci6 de la vitalitat sexual. VoroNoFF i FREUD, sense
tenir-ne la culpa, faciliten aquest mite. Hi ha un important aspecte sexual
en el panorama general de la involuci6, perd aquest aspecte de cap mane-
ra no és el centre, ni la causa, d’aquest panorama involutiu. Com també
hi ha, a part, una patologia sexual (de vegades hormonal, d’altres perso-
nal) que cal no confondre amb el fet global de la involucié. Un home pot
ésser precogment impotent o mancat de libido sense ésser un involutiu.

I aquesta tematica ens porta a l'altre advertiment: cal no confondre
la involucié amb el climateri femeni. Aquest, el climateri, és una crisi
biologica i personal amb aparents fendomens involutius, perd que vista, no
pas des de l'ovari i la matriu, siné des de la totalitat de 'organisme, per-
met de pronosticar una recuperacié de la vitalitat que no es déna en
cap forma d’envelliment auténtic. Involucié i envelliment sén coses sem-
blants. Una dona climatérica, en canvi, no té res a veure amb una dona
envellida (bé que un dels simptomes subjectius sigui de pensar-ho). Crec
que aquest exemple serveix, de passada, per a aclarir els punts que he
intentat de posar en relleu en aquesta introducci6:

1. Hem d’entendre la involucié com un fenomen de la vitalitat, bé
que de signe negatiu.

2.2 Tot fenomen auténticament vital pertany a la totalitat indestruc-
tible de I'organisme, i no pot ésser explicat per cap de les seves parts, ni
anatdmica, ni funcional.

37 Es un error de creure que l'envelliment arterial és causa de la
involucié. N’és, aixo sf, una expressié amplia i significativa.

4. Es un altre error d’atribuir al descens del nivell de regulacié endo-
crina el fenomen vital de la involucié. Aquest descens del rendiment
hormonal és conseqii¢ncia i no causa.

5.t L’organisme no és una maquina. L’entendrem millor —com diu
ZuBIRI—, si li preguntem per les finalitats que no pas per les causes.

6. Distingir entre factor condicionant i causa no és pas un joc de
paraules, sin6 una precisié conceptual necessaria per a situar certs aspectes
de la involucié en el seu nivell adequat.
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7.t Caracteritza la involucié funcional I'harmonia amb que¢ es rea-
litza. Les diferents funcions somatiques i mentals declinen harmoénica-
ment. La falta d’aquesta harmonia ens indica una involucié ja patoldgica
o una malaltia concreta amb simptomes involutius.

8% No hem de preguntar per I'ultima causa de Ia involucié, siné pres-
tar atencié, com a biodlegs i metges, als seus mecanismes expressius i realit-
zadors, que sén els Gnics que podem modificar.

9.t El moment de la involucié ve predeterminat génicament. Pero el
fet constitucional no és pas un fatalisme, siné que té un dinamisme com
a resultat del seu contacte inevitable amb la circumstancia ambiental.
Aquest dinamisme és modificable positivament o negativament.

I 102 No hem de confondre involucié amb rendiment sexual. Poden
no ésser paralels. Tampoc no I'hem de confondre amb el climateri fement,
que no és pas una decadéncia, siné un pas dificil entre dos equilibris; és
a dir: una crisi. La involucié no és una crisi; és un declinar progressiu.

Finalment, voldria fer notar que si bé la involuci6 com a fenomen
biologic i psiquic és inevitable, no ho és com a fenomen personal. Si defi-
neix la persona el fet de tenir «consci¢ncia i responsabilitat», i si consi-
derem I'home com un «ésser historic» condicionat pel passat, perd també
obert al futur, com a realitzador d’un projecte de vida, hem d’afirmar que
la seva vida moral no esta lligada a una involucié ineludible. L’home pot
millorar moralment fins a la mateixa mort; per aixé LafN ENTRALGO ha
dit que I'animal espera, mentre que I’home té Esperanca.

Dr. ALSINA i BOFILL

Seguidament el doctor Puic 1 MUSET s’ocupara dels aspectes bioqui-
mics de la involucié funcional,

Dr. PUIG i« MUSET

En plantejar-nos 1'aspecte bioquimic de la involucié funcional se’ns
presenta I'escull amb qué un hom sempre topa quan d’'un tema no n’hi
ha idees massa concretes: de fet en sorgeixen tants d’aspectes com punts
de vista diversos han tingut els investigadors que s’han interessat pel
problema.

En el cas de I'envelliment, aquest fet es complica quan volen ésser
considerats els fenomens de la senescéncia no solament en I'home i en els
animals superiors, ans en tots els éssers vivents, ja que la primera premissa
a establir és la de la universalitat del procés de la involucié funcional.
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Aixo ens obliga a considerar mecanismes bioquimics que resultin comuns
a tota la matéria vivent, cosa que pressuposa una dificilissima discrimi-
nacié, només possible partint de la base d’'una «orientacié» o, si voleu,
d’un «prejudicin determinat.

Centrem, doncs, les nostres consideracions no pas a la totalitat, siné a
una minima part de I'organisme animal: un fragment de teixit connectiu
o cutani, per exemple.

L’observacié elemental d’aquest teixit ens demostra que és format
per un conjunt de c¢Hules de tipus variats i per unes fibres que consti-
tueixen el coHagen. Tant les unes com les altres sén sotmeses a un pro-
cés constant de renovacié. Ara: pel que fa referéncia al coHagen, la
seva involucié funcional és ben remarcable. I aixd ja ens demostra com
aquest procés és originat a la més intima estructura molecular de la
materia vivent. En efecte, el coHagen experimenta modificacions que sén
funcié de I'edat de I'animal: amb els anys es fa dur, cristalHi i menys
soluble. De fet la determinacié de la pérdua de l'elasticitat —fenomen
que ¢és la conseqiiéncia d’aquests canvis estructurals— és una mesura ben
objectiva de I'envelliment del teixit.

Segons ConN, d’Utha, la simple disminucié de l'elasticitat del teixit
pulmonar —amb la hipoxia que aixd implica— pot explicar totes les
modificacions bioquimiques i estructurals del coHagen i, en altres publi-
cacions, hom ha insistit sobre la influ¢ncia exercida per les radiacions
ionitzants sobre aquests fenomens. Recordem ara només que els radi-
cals OH tenen una importancia primordial en tots aquests processos en
determinar el pas de la prolina a la hidroxiprolina. Aquesta transfor-
maci6é estructural del coHagen permet el cross linking entre diferents
cadenes d’aquest constituent essencial del teixit connectiu i, segons
J. A. BJORKSTES, també moltes d’altres proteines experimenten alteracions
estructurals del mateix tipus. Aquesta hipotesi de les cross linking pro-
teins és, de fet, la base de tota la teoria de l’esmentat autor sobre l’en-
velliment organic. Segons ell, els «agents lligants» responsables del feno-
men serien els Acids dibasics formats en el cicle de Krebs (incloent-hi el
malic, el fumaric i el succinic), les quinones i els aldehids formats per
P'oxidacié dels greixos i, en general, els radicals lliures.

Els processos d’envelliment van també Iligats a modificacions d’altres
components no proteics de l'organisme. S6n ben coneguts els augments
del contingut en greixos i colesterol, i en especial en pigments ceroides
i lipofucsines que només sén trobats en els organs d’animals vells. Sén
pigments fluorescents que semblen formats com a conseqiitncia de la
interacci6 de lipids autooxidats, lipoperoxids i proteines. Basant-se en
aquests fets, STRETER ha formulat la clinker theory: aquests pigments
lipofucsinics de la vellesa s6n les deixalles o escories de I'autooxidacié.
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Ja sabem que un altre aspecte estructural relacionat amb la involucié
és el de la tendéncia a la calcificacié histica, la base bioquimica de la
qual és la formacié de la hidroxil-apatita, i sabem també que en aquest
procés els radicals hidroxilics hi tenen tanta o més importancia que el
calci. Perd si passem de I’analisi dels fets aillats a les hipotesis que prete-
nen d’agrupar totes aquestes dades, ens pertoca d’insistir en la importan-
cia de la formacid, en gran quantitat, de radicals lliures del tipus OH
i O,H que, com ja assenyalivem en la nostra esmentada intervencié en
el Colloqui sobre colesterol, tenen una intervencié decisiva en totes les
alteracions estructurals que hem revisat breument. L’americA HARTMAN,
que tingué una intervencié tan important al Symposium celebrat a
Chicago sobre radiacions i peroxids —al qual tinguérem ocasié d’assistir—,
pot ésser considerat el campié d’aquesta hipotesi per la qual sento una
especial predileccié a causa de les recerques efectuades en aquest terreny,
en especial en estudiar les relacions existents entre radiacions, formacié
de radicals lliures i processos d’envelliment. En efecte: aquesta hipotesi,
ultra explicar al mateix temps la patogénia de la «vellesa normal» i la
de la «vellesa per radiacions», implica, com diu CoHEN, una possibilitat
més o menys remota de tractament preventiu dels processos involutius
amb drogues antiradiacions, és a dir, és una hipotesi optimista en tots els
seus aspectcs.

Recordats aquests aspectes relacionats amb les modificacions de tipus
bioquimics, passem ara a considerar el problema de la involucié ceHu.
lar, no ja des del punt de vista de la renovaci6é ceHular, que ens portaria
per camins encara més intricats, sin6 pel que fa referéncia a aspectes
més planers, com sén els relacionats amb el mecanisme de desaparicié
de les ctHules velles per tal de donar pas i cabuda a les noves. Sobre
aquest punt s’estan afiangant actualment nous conceptes que parteixen
del coneixement del lisosoma, aquest component citoplasmatic la primor-
dial importancia bioquimica del qual fou descoberta per I'america DE
Duve fa poc més de deu anys.

En efecte: les recerques de I’esmentat autor i de molts d’altres han
demostrat que dins el citoplasma ceHular hi ha uns oérgans subceHulars,
heterogenis en forma i en volum, que s6n com una mena de sacs plens
d’enzims i que aquests enzims poden ésser alliberats en circumstancies
ben precises.

El coneixement d’aquestes formacions només ha estat possible gra-
cies a 1'is de les tecniques d’ultracentrifugacié. Emprant aquesta técnica,
DE DuVE comprova que una série d’enzims hidrolftics —tals com la
RNasa, la DNasa, la catepsina, la beta-glucuronidasa i la fosfatasa acida—
només eren trobats en una determinada fraccié de I'ultracentrifugat que
no correspon ni a les mitocondries ni als microsomes. Perd gairebé tan
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important com el contingut d’aquests microsaquets és el fet que llur
membrana sigui de tipus lipido-protidic amb un especial predomini dels
lipids insaturats, almenys en unes determinades zones. I diem aixd per-
queé l'alliberament dels enzims continguts a l'interior és degut exclusi-
vament a la destrucci6 d’'una part de la membrana. No és d’estranyar
que els lisosomes hagin estat considerats com els «drgans de suicidin de
la c¢Hula, ja que l'alliberament de tot Ilur contingut enzimatic condueix
indefectiblement a la lisi total de la ct¢Hula. Hom admet actualment
que aquest és el mecanisme gracies al qual Ia c¢Hula vella desapareix
per tal de cedir el seu lloc a una altra de nova.

Es molt important, doncs, l'estudi dels factors que poden influir de
manera positiva o negativa sobre l'estabilitat de la membrana dels liso-
somes. Els factors estabilitzadors sén molt heterogenis. Per altra banda,
TappeL ha demostrat que la formacié de peroxids lipidics i de radicals
peroxidics altera la membrana lisosomica, fets que han estat comprovats
per altres autors.

D’altra banda, HocHESTEIN i COHEN, entre altres, han estudiat el fe-
nomen complementari o invers: les substancies antioxigen com la vita-
mina E, algunes quinines i en general totes les que eviten la formacié
de peroxids i lipoperoxids eviten també la destruccié de la membrana
dels lisosomes. I les substancies que, com el carote i la vitamina A, faci-
liten la formacié de peroxids, faciliten també aquella destrucci6 tant
in vitro com in vivo.

Pel que fa referéncia al pas dels ions a través de les membranes hom
admet que han d’existir uns microporus a les capes lipoidals que les
constitueixen. Partint del fet que en aquestes capes lipidiques, a I'igual
que succeeix en tots els fosfatids, hi ha una barreja o alternanga d’acids
grassos saturats i no saturats, hem ideat una interpretacié geometrica i
dindmica de la formacié d’aquests porus, basada en l'estructura relativa
cis o trans dels dobles enllagos. L'adopcié de I'una o de l'altra posicié
faria que la molécula de I'acid no saturat quedés més o menys doblega-
da i, com a conseqii¢ncia, que es formi un buit més o menys gran a
nivell de la uni6 amb I'acid saturat. Totes aquestes consideracions estruc-
turals, de base bioquimica, poden també ésser aplicades a la membrana
del lisosoma. Veiem, doncs, com ben variades influéncies poden modificar
notablement la seva integritat o permeabilitat i, en definitiva, frenar o
bé facilitar I'expansi6 dels enzims emmagatzemats per tota la c¢Hula i de-
terminar la seva destruccio.

Cal recontixer, amb tot, que un obstacle insuperable per a prendre
en consideraci6 com a fet general I'alteracié del coHagen com a causa
de l'envelliment és el fet que no tots els éssers vivents en tinguin. La
mateixa observacié podria ésser feta pel que respecta als lisosomes, bé
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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.



20 ]. M. MASSONS

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.
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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.

2
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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.
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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.
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Dr. MARGARIT

L’augment del terme mitja de vida i, en conseqii¢ncia, el fenomen
d’envelliment general de la poblaci6, obliguen el metge a considerar la
influéncia de I’edat sobre les diverses funcions organiques per a interpretar
la normalitat en aquesta part de la vida i separar-la de la disfuncié d’origen
propiament patologica.

El pulmé té la particularitat, entre tots els organs, que esta en inter-
canvi continu amb el medi ambient. En el seu si hi ha una renovacié
constant d’aire. Aquest fet €l fa especialment vulnerable enfront de les
noxes i les variacions atmosfériques.

" L’estadistica ens diu que les malalties broncopulmonars donen més del
309, de la morbilitat general, tant per la freqii¢éncia com per la reiteracié
de l'insult, en un mateix individu. Aix{ mateix, la poHucié atmosférica,
les pols industrials i certs habits, com el fumar, posen a prova la integritat
funcional de I'aparell respiratori. L’ancia, més que no pas el jove i I'adult,
és molt sovint un emfisematés obstructiu, un bronquitic cronic, o bé un
fibrés pulmonar.

Aix{ es comprén que en parlar de la involuci6é funcional de l'aparell
respiratori hagim de destriar tot al possible alld que és imputable a la
senilitat com a procés autdcton, d’alld que és o ha estat condicionat per
un procés patologic o una agressié ambiental.

Per a aclarir aquests extrems és convenient de fer un repas dels canvis
estructurals que tenen lloc en el pulmo i en la caixa toracica, considerada
com una manxa d’aire, en el curs de I'edat.

La caixa toracica. — L’eficacia o rendiment ventilatori depén en gran
part de l'activitat coherent dels musculs, de les articulacions i de 'esque-
let osteocartilaginés que forma el torax. L’ancia és tipicament descrit com
una persona encorbada, amb térax cilindric i rigid, i amb una respiracié
de tipus abdominal.

Si considerem els elements ossis i cartilaginosos de la caixa toracica,
hom ha assenyalat la importancia dels canvis estructurals que tenen lloc
a nivell dels discs intervertebrals. A partir dels cinquanta anys hi ha una
disminuci6 de l'estatura a causa d’'un aprimament i de la reducci6 dels
cartilags intervertebrals, especialment a la vora anterior, que provoca I'aug-
ment de la cifosi fisiologica i la transforma en curvatura senil. Les costelles
s'adapten a aquestes relacions anormals, accentuacié de la cifosi dorsal i
calcificacié dels cartilags costals, i adquireixen una posicié6 més horitzon:
tal, i, en conseqii¢ncia, l'angle epigastric esdevé més obert. La involucié
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general de les articulacions afecta també les costovertebrals, i assistim a
una disminucié molt notable de la mobilitat, especialment de la meitat
inferior del torax. Hi ha una atrofia del teixit muscular que es deshidrata,
i les fibres musculars sén reemplacades per teixit fibrés. Aquesta degene-
racié es fa més palesa a nivell dels misculs intercostals i el diafragma.
Objectivament, aixo es tradueix en un enfonsament de l'espai intercostal
i de les fosses supraclaviculars. L’estudi radioldgic demostra la desminera-
litzacié dels cossos vertebrals, i, a vegades, coHapses parcials de les verte-
bres, que produeixen graus variables de deformacié cifotica.

El pulmé. —Com ja hem assenyalat, el pulmé és sotmes, més que
cap altre organ, a la influéncia adversa de 'ambient, i és molt dubtés que
els patodlegs, en llur material necrdpsic, tinguin l'oportunitat d’observar
les modificacions pures de la senilitat. Hi ha, aixd no obstant, una sindro-
me clinica i anatomopatoldgica que correspon a aquest context i que ja
LAENNEC descrivi amb el terme de pulmé senil, i el qual actualment hom
acostuma a designar com a emfisema senil, que no hem de confondre amb
el quadre patologic de I’emfisema obstructiu generalitzat.

Taura I. — Gasometria arterial (segons TENNEY i MILLER)

Saturacié O Pa O H Pa CO
Hemoglobina % | mm Hg P mm Hg
normal 95-97 85-95 | 738-741| 40
(jove i adult)
de 50 3 59 anys 95-97 85-95 |7.38-741| 40
(50 observacions)
de 60 a 79 anys 94,7 80-95 7,40 37,6
(61 observacions) (90 - 97) (7.36-7.44) | (33 -43)
de 80 a 89 anys 90 . 7,43 38,0
(18 observacions) (87 - 93) (7.42-7.44) | (34-41)

Anatomopatologicament, I'emfisema senil es caracteritza per una dege-
neraci6 del teixit conjuntiu amb deshidratacié de la substancia fonamen-
tal i per la desaparicié de les fibres elastiques. Hi ha un aprimament
de les parets alveolars i un augment dels diametres del alvéols periférics
del pulmé. La xarxa capilar pulmonar redueix la seva capacitat, i els
gran vasos pulmonars queden dilatats en perdre l'elasticitat. L’epiteli
traqueobronquial sofreix una metaplasia pavimentosa, amb pérdua pro-
gressiva dels elements ciliats, s’atrofien les glandules bronquials i dismi-
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nueix la sensibilitat reflexa de la mucosa. Hi ha, en canvi, una hipertrofia
dels elements limfatics i un augment dels vasos arterials bronquials que
transforma el pulmé en un organ d’irrigaci6 sistematica. Aquest fet té una
certa importancia funcional, car representa un shunt esquerre dret que
imposa una cirrega al ventricle esquerre i suposa una disminucié del camp
de I'hematosi.

Aquesta succinta enumeracié dels canvis estructurals de ’aparell respi-
ratori ens permetra de comprendre les caracteristiques funcionals de la
senilitat.

TAULA II. — Volums pulmonars (segons RossiEr i coHaboradors)

Capacitat
Capacitat | Capacitat Voh..:m residual
total vital residual funcional
normal 100 72 28 )
(tants per cent)
de 50 a 59 anys
5 47
( 50 observacions) 100 85 3
de 60 a 79 anys
50
(41 observacions) 100 61 39

Consideracions fisiologiques. — L’exploracié dels parametres ventila-
toris en els vells considerats com a normals, és a dir, sense tares patologi-
ques, donen els resultats segiients (taules I, II i III): Els volums pulmo-
nars acusen un discret augment de les parts corresponents al volum residual
i a la capacitat residual funcional, amb poca disminucié de la capacitat
total. El rendiment ventilatori en repos, és a dir, la quantitat d'aire que
cal mobilitzar per a fornir un volum determinat d’oxigen, és disminuit.

L’analisi gasométrica de la sang arterial que és I'index dels recanvis
gasosos que tenen lloc a nivell de I'alvéol, demostren que la funci6 respi-
ratoria és essencialment normal. La saturacié d’oxigen de I’hemoglobina
arterial pot ésser del g3 al g5 %, i la tensi6 de 'anhidrid carbonic es
manté dins els limits normals.

En canvi, les proves d’esfor¢ evidencien una reduccié de l'adaptacié
equivalent a un ter¢ o un quart de la capacitat de reserva funcional de
I'adult. També I'index d’«elastancia» és disminuit com correspon als canvis
estructurals ja descrits. Els reflexos que coordinen l'activitat muscular del
torax en relaci6 amb les necessitats metaboliques sén més lents i sén una
causa important de la imperfecta adaptaci6 a I'esforc. Ensems, hi ha gai-
rebé sempre una anémia discreta amb una taxa baixa d’hemoglobina que
representa una insufici¢ncia relativa del vector d’oxigen.
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TAULA III. — (Segons TENNEY i MILLER)

_ Volum respiratori minut

A = Ventilacié especifica = s
llacio especifica Consum d'oxigen minut n repos
B =Index de l'espai mort = ESPai mort funcional
Aire corrent
A B
28
normal (25 -31) 0,35
de 50 a 59 anys 28
(50 observacions) (25 -31) 0,35
de 60 a 79 anys
(41 observacions ) 33 0,38
de 80 a 89 anys
(18 observacions ) 43 0,48

En resum: la insuficiéncia respiratoria atribuible a la senilitat és molt
rarament important, i no és el factor limitant de l'activitat de I'ancia, si
no hi ha alteracions concomitants, com sén insuficiéncia cardiaca, obstruc-
ci6 bronquial, debilitat o eventraci6 dels musculs abdominals, obesitat o
tromboembolies pulmonars recurrents.

Dr. ALSINA i BOFILL

Passem seguidament a l'estudi de la involucié funcional a la sang,
tema del qual ens parlara el doctor COLOMINES I PUIG.

Dr. COLOMINES i PUIG

Haviem dividit la feina amb el doctor ViNas, i ell havia de tractar dels
fenomens involutius a la immunohemotologia, i jo de la involuci6 a I'he-
mopoesi. Una malaltia del doctor ViNas deixara I'aportacié de 'Hemato-
logia mancada. Potser el doctor MISERACHS, aci present, ens podria donar
després alguna dada que, fins a un cert punt, complementi la meva inter-
vencié, tenint en compte que jo referiré la involucié només als mecanis-
mes d’eritropoesi.
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La meduHa de 'adult és formada per un teixit reticular de céHules me-
senquimatoses i per fibres de reticulina entre les malles de les quals hi ha
elements formes. La meduHa vital o sigui la medula activa és la medulla
vermella que en la infancia s'estén pels conductes meduHars dels ossos
llargs, per la substancia esponjosa de les epifisis i pels ossos plans, i que
després va reduint el seu camp fins a quedar només a les epifisis dels ossos
llargs, al cos de les vértebres i es manté als ossos plans (estérnum). En
conjunt té un pes de 1500 a g500 g. Es, doncs, I'dorgan més voluminés del
cos. La reduccié de la meduHa hemopoética ve per la transformacié d’a-
questa en meduHa groga, i el component principal n’és el teixit greixés.
En algunes malalties la meduHa perd greix, experimenta una degeneraci6é
mucosa del colagen, i és la meduHa grisa.

L’eritrd, o sigui les c¢Hules eritrocitiques madures i immatures, és con-
trolat per un mecanisme regulador sensible a les més petites variacions de
volum i de capacitat funcional de la c¢Hula eritrocitica. Aquest mecanisme
funciona esquematicament d’aquesta manera: el ritme de la produccié eri-
trocitica determina la mesura de la massa eritrocitica; aquesta determina
la concentracié d’hemoglobina; aquesta determina el grau d’oxidacié tis-
sular, i aquest determina el ritme de la produccié eritrocitica. Forma en
conjunt un cercle tancat. Quant a la vida, la vellesa i la mort dels eritro-
cits, aixd depén de diferents factors; la supervivéncia, de la integritat de
certs elements fermentatius (el més important, la deshidrogenasa). Sembla
que aquests ferments sén com una deu que tenim en néixer i que s'esgota
en el transcurs dels nostres processos vitals.

Cal esmentar que el mecanisme de la regulacié6 hematica ha sofert
teories diferents en el transcurs del temps, importants per a concebre la
involuci6. Aixi, LAJTHA ens parla del compartiment germinal, format per
c¢Hules indiferenciades, des d’on aquestes ctHules passarien al comparti-
ment immediat en una proporcié del 50 9%, (mitosi), ja que l'altre 50 9,
serviria per a mantenir el volum uniforme del compartiment. El pas del
proeritroblast a d’altres céHules més diferenciales, més madures vull dir,
s’efectua pel canvi de medi de cada nou compartiment, el qual medi conté
una activitat enzimatica peculiar. En aquest moment entra en joc la teoria
ja intuida el 1906 per CARNOT de I'eritropoetina, hormona ara ja demos-
trada com de natura proteica i que és la que exerceix un paper molt im-
portant en el sistema regulador de I'hemopoesi (hi ha també una leuco-
poetina). Es produeix a les c¢Hules iuxtaglomerulars del ronyé, no sembla
present al sérum normal i si al sérum d’anémics. Estimula la seva produc-
ci6 I'anoxia tissular. També hi intervenen d’altres factors tals com I'hipo-
talem, i hom sospita si radica, aixi mateix, en algun altre organ. En afec-
cions renals hom troba valors baixos d’aquesta substancia, perd a vegades
no tant com caldria, si guardava una veritable proporcié I'afecci6 amb
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la seva produccié. Pot mesurar-se amb el ferro radioactiu, el Fe 5g. Es
capag de reactivar la meduHa groga; en canvi, la capacitat de divisié i
de maduracié de la série eritrocitica no es modifica per l'eritropoetina.

Situades les coses aixi, ens sera facil d’entendre la involucié normal i
el perqué. En conjunt he trobat catorze treballs que especificament tracten
d’aquesta qiiestié; gairebé cadascun d’ells és ampliaci6 del treball anteces-
sor. GINGOLD i la seva escola sén, perd, els qui han estudiat més a fons
aquest problema. Treballs de 1958. Les conclusions s6n les segiients: pels
examens de talls histologics han trobat una evident reducci6 del parénqui-
ma medular, amb invasié de teixit gras. Han arribat també en aquesta
conclusié per la numeracié d’elements (mielocariocits). L’aspecte global de
la meduHa ossia sembla normal, bé que el conjunt meduHar és fortament
disminuit. L'examen en detall revela una detencié o retard de la madu-
racié, una reducci6 de l'activitat mitotica, reducci6 de I'eritropoesi més
acusada que la de la mielopesi. Aquesta disminucié de l'eritropoesi ve
compensada per un augment d’elements reticulohistiocitaris; per aixd en
el vell la reaccié reticular és, a vegades, forca augmentada. Troben aixi
mateix alteracions de colorabilitat (hiperacidofilia citoplasmatica), picnosi,
alteraci6 de les granulacions i disminuci6é del volum global de les céHules.
També el fenomen de la poliploidia, que és una pertorbacié de la madu-
raci6 amb suspensié de la divisi6 protoplasmatica formant elements més
grans que els normals.

La reduccié del parénquima meduHar ve influida per la transformacié
esclerosa de la meduHa, i aixo si que cal considerar-ho de ple com un
auténtic procés d’involucié. Es la medula fibrosa, totalment irreversible.
Segons PINEY, a setanta anys la meduHa activa s’ha reduit a la meitat.

Evidentment, aquesta demostracié anatdmica ens explica bé la reduc-
cié del conjunt meduHar, que, si no és tan vistés com féra de suposar
en la practica, és per la posada en funcionament dels mecanismes meta-
plasics de compensaci6 molt acusats en el vell.

Quant a les alteracions de la maduraci6, potser vénen influides per
alteracions en els factors de maduracié ja ben coneguts, perd aixd no ha
estat estudiat.

I, finalment, sembla que.el mecanisme regulador no s’altera, i, bé que
la involucié renal pugui afectar l'eritropoetina, el mecanisme no és encara
prou clar per a oferirnos una idea justa d’aquests processos. De tota ma-
nera, mesurant-se com pot mesurar-se l'eritropoetina amb el ferro radio-
actiu, no féra gens dificil de determinar-ne la quantitat en l'organisme
involucionat. Altra cosa féra si ens posavem a parlar dels factors enzima-
tics i endocrins, alguns de coneguts, com l'acid desoxirribonucleic, que
d’'una manera no prou clara intervenen en I’hemopoesi.
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Dr. MISERACHS

Atenent I'amable invitacié del doctor CoLoMINES voldria fer notar, en
primer lloc, que en néixer i durant els primers temps de la vida hi ha una
feble quantitat d’isoanticossos (isoaglutinines), segurament en relacié amb
una hipogammaglobulinémia. Les isoaglutinines augmenten fins a un ma-
ximum que es presenta dels vint als vint-icinc anys, i es mantenen altes
fins als cinquanta o seixanta anys, que comencen a disminuir, en el mo-
ment d’iniciar-se la involuci6é organica. ‘

Un altre aspecte a remarcar és l'escassa quantitat de factors del grup
de la protrombina que s’observa en el nadd, i que pot provocar, els pri-
mers dies de la vida, quadres hemorragics, especialment en els prematurs
i en tots els infants amb immaduresa hepatica.

Finalment, cal citar la possibilitat d’aparicié d’autoanticossos actius
contra una o diverses de les séries ceHulars (eritrocits, leucocits o plaquetes)
i relacionats amb la modificaci6 de l'antigenicitat ceHular per factors ex-
terns, tals com medicaments, virus, malalties neoplasiques, etc.

Dr. BALAGUER ¢ VINTRO

Voldria que el doctor CoLOMINES o €l doctor MiSERACHS em diguessin
si existeix cap disminucié de factors coagulants en la involuci6. Nosaltres,
en un grup de 170 adults de cinquanta a setanta anys, trobiarem en una
prova global de coagulacié que un gran nombre dels examinats estaven
en hipocoagulabilitat relativa respecte als adults de vint a trenta anys
emprats com a testimonis.

Dr. COLOMINES i PUIG

Es evident que en el vell hi ha una disminucié de I'index de pro-
trombina.

Dr. ALSINA i BOFILL

Seguidament el doctor CARCELLER s’ocupara de la involucié funcional
a l'aparell genital femeni.
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Dr. CARCELLER

La involucié de la funcié genital de la dona representa un dels aspec-
tes més interessants de la ginecologia, perqué¢ comprén un important pe-
riode de I'evolucié femenina.

El desenrotllament de la funci6 sexual de I'ésser huma no és, a fi de
comptes, sin6 una modalitat de la qual se serveix la natura en els orga-
nismes superiors per a la realitzaci6 de la funcié reproductora. La repro-
duccié significa una forma de creixement més enlla de l'individu i neces-
saria per a la perpetuacié de l'espécie, i es val, en els esmentats organismes,
de gamets destinats a unir-se i lligats a individus de sexe contrari.

La funcié sexual de la dona no té sin6 aquest objectiu primordial, de
manera que tota la fisiologia de I'aparell genital femeni pot simplificar-se
d’aquesta guisa:

A) A partir de la determinacié cromosdémica, 1'organisme femenf, sota
la influéncia de factors biocatalitics, principalment hormonals, aconsegueix
la diferenciacié sexual fins a la pubertat. Llavors, sota I'alta direccié corti-
cohipotalamica, que regula la perennitat de les estructures externes i inter-
nes del cos, la hipofisi, esdevinguda glandula sexual, estimula l'activitat
ovarica i desenrotlla la funcié6 estrogénica. S’accentuen els fendmens sexuals
secundaris, i la dona esdevé el pol d’atraccié del sexe oposat. Finalment,
té lloc l'establiment del cicle sexual femeni, conjunt de transformacions
de l'aparell genital de la dona que es repeteixen periodicament per tal
de preparar la fecundacié. Aixo és la funcié sexual.

B) Funcié generativa: inseminacié, fecundaci6, implantacié de l'ou
i evolucié del nou ésser. Finalment, expulsié del fetus per un conducte
femeni especialment preparat.

La involucié de la funcié genital de la dona donara lloc a la pérdua
progressiva de la capacitat reproductora i, per tant, a la minva o desapari-
ci6 del paper sexual de 'organisme femeni; pero entre la fase de maduresa
sexual i l'establiment de la total involucié funcional, la dona estableix
d’'una manera molt més neta que ’home un periode de transicié anome-
nat climateri, en el qual es van matisant de fais6 molt desigual tots els
muiltiples factors que assenyalen I’'acabament del poder generatiu. El fet
que el fenomen extern representatiu del cicle femen{, com la menstruacio,
tingui en aquest moment la seva darrera manifestaci6 o menopausa ha
marcat erroniament amb aquesta denominacié tot el perfode, que és
millor, en tot cas, dir-ne menopausa climatérica.

Com sigui que el suport anatdmic d’aquest moment és la senescéncia
ovarica, la pérdua d’activitat gonadal fou presa per la manifestaci6 inicial
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del procés involutiu. El sistema nerviés central, a través de les formacions
corticohipotalamiques, exerceix la direccié nerviosa que regula normal-
ment la funci6 ovarica per mitja del sector hormonal d’execucié hipofiso-
gonadal. En la fase de maduresa sexual els centres superiors reverteixen
sobre la funcié genital els estimuls psiquics, sensorials i afectius del mén
exterior i asseguren la marxa normal del cicle femeni, tot adaptant en
cada moment la taxa de secrecions hormonals a les necessitats dels recep-
tors periférics. S6n el neurostat gonadic que regula a cada instant la funcié
ovarica.

Fig. 1
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Si, per un determinisme preestablert en I'espécie humana, s’afebleix I'e-
quilibri que fins llavors mantenien els centres superiors i s'inicia un defa-
lliment de les estructures tissulars i una minva de la regulacié central,
es romp l'equilibri més o menys visiblement. En el fons sembla com si
l'edat critica fos la brusca cristaHitzacié senil d’una hiperjoventut man-
tinguda llarg temps al preu d’un esfor¢ laboriés.

Quan 'organisme esti a punt d’iniciar un perfode recessiu, perd el seu
valor la funcié reproductora. Totes les manifestacions que vindran sén
una conseqiiéncia logica d’aquest fet essencial.

Per tal de comprendre aquest mecanisme de regressié de les funcions
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gonadals i abusant potser de la vostra atencié sobre fets a bastament cone-
guts de la fisiologia endocrina sexual, expressem en la figura 1 com es fan
habitualment les regulacions de la funcié ovarica (PERRAULT).

Al moment d’iniciar-se els processos involutius comencen a produir-se
exclusions en els diversos graons del procés normal:

A. Exclusié hipotalamohipofisal.
B. Exclusi6 ovarica.
C. Baixa de sensibilitat hormonal dels receptors genitals.
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Fig. 2

Encara no ha estat ben estudiada la part que l'exclusié hipotalamo-
hipofisal, amb reduccié6 de certes gonadostimulines, té en els fendomens
involutius genitals. Ja veurem com, inicialment, hi ha una reaccié de F.S.H.
molt caracteristica.

En canvi, l'element principal és I'afebliment i la desaparicié de la
funci6 ovarica. La primera esquerda produida en la perfecta unitat biolo-
gica que és el cicle fementi, sigui per manca de recepci6 ovarica, sigui per
abséncia d’estimul hipofisal, és originada per la falla de l'ovulacié i per
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la desaparici6 de la delicada funcié luteinica. Amb aixd s’esvaeix tota
possibilitat gestacional.

Naturalment, el procés és progressiu: minven les ovulacions en el
climateri, i després es fan excepcionals.

Bé que la desaparici6 de la funcié generativa sigui progressiva, entre
els quaranta i els cinquanta anys, arriba a ésser prou marcada perqué hom
pugui assenyalar-la com el fet primordial de la involucié. Perd la funcié
sexual, que, com sabem, no és sin6é I'acompanyament necessari que justifica
la reproduccié, té¢ una evolucié més lenta, de la qual, mentre la dona viu,
no és possible de fixar una fi concreta.

Es clar que només cal donar una ullada als esquemes apuntats per a
deduir que en l'esfera sexual els fenomens involutius, bé que sén fatals
quan ja no té objecte la sexualitat, no sén pas un simple balang de la
comptabilitat hormonal, siné quelcom que, comptat i debatut, vindra de-
terminat, especialment al comencament, per una defallenca nerviosa supe-
rior. La dona no s’envelleix perqué¢ s’ha fet menopausica, sin6 que es fa
menopausica perqué ja fa temps que ha comengat a rompre’s I'equilibri
biologic establert en la maduresa de la vida, i el component gonadal és un
dels que reben la conseqii¢ncia de la fallida.

Trencat I'equilibri hormonal tipic de I’¢poca d’or del cicle fement,
i minvada o desapareguda la funcié ovulatoria i del cos groc, I'activitat
estrogénica, que no era siné una ajuda valuosa, perd inutil als efectes ge-
neratius, persisteix i, segons com, passa a primer pla. Sense referir-nos a
la patologia hiperestrogénica, tan facil en aquesta época, és evident que
aquesta activitat hormonal que I'infant femeni, la piber, la dona gestant
i ]a dona madura mantenen viva, més enlla de la produccié ciclica, es con-
serva i desapareix molt lentament.

No li falten excuses organiques: foHicles atrésics, d’altres de mal ma-
durats, alguns en proliferacié microquistica. Si penetrem en el complex
metabolisme dels esteroides sexuals, fins és possible, com molts defensen,
que, adhuc aconseguida l'atrofia ovarica, sorgeixin dins certes zones cortico-
suprarenals centres continuadors d’aquesta acci6é estrogénica, més enlla de
la menopausa i que algi qualifica, potser exageradament, de tercera go-
nada (BoTELLA LLuSIA).

Tot aixo vol dir, des del punt de vista sexual, que 1’accié hormonal
estrogénica no es replega amb docilitat en iniciar-se els fendbmens involu-
tius, i fins en plena senescéncia la dona acusa amb més o menys grau la
seva influéncia.

La mateixa hipofisi acredita aquest joc de I’'hormona tipicament feme-
nina, i per mecanismes que ara no sén del cas inunda l'organisme de
la dona, quan ja els centres superiors han acusat la fallida i comencen els
fendomens involutius genitals amb una hiperproducci6é de F.S.H., que no és
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siné lintent ben intencionat de perpetuar I'estimul estrogénic. La clinica
ho expressara sovint amb signes ben precisos.

Per llur cantd, els receptors hi diran la seva. Es clar que ells (tter,
cérvix, vagina, vulva i glaindula mamaria), sense necessitat que els falti
I’estimul hormonal, solament amb I'afebliment central, assenyalen les pri-
meres alarmes. Prou que els acusa la sensibilitat femenina, molt abans que
una prova ovulatdria o una determinacié hormonal ho acrediti. Pero, si
sén els primers signes, cal confessar que sén els darrers a extingir-se.

L’esmentada reaccié hiperestrogénica d’altima hora pretén, com ho féu
en la fase puberal, en precipitar les caracteristiques sexuals secundaries,
de mantenir la feminitat més enlla de la capacitat generativa. Per aixd6 no
s'atrofia facilment l'endometri, malgrat que perdi la seva capacitat secre-
tora; ho demostra com és facil de reproduir, mitjan¢ant medicaments a la
dona postclimatérica, moltes reaccions histologiques de la maduresa. En-
cara menys ho fa el cérvix, receptor sensible de I'estimul estrogénic i la
vagina, l'epiteli de la qual reacciona fins a edats provectes, amb imatges
ceHulars de tipus juvenil. Per ultim, cal recérrer a la patologia per a ex-
cloure els genitals externs, amb major o menor minva de llur plenitud
anatomica, d'unes possibilitats copulatories que I’extingida capacitat gene
rativa semblaria justificar.

Es evident, doncs, que la dona arriba a la involucié funcional sexual,
després d'un llarg periode de transici6é anomenat climateri menopdusic,
els fendmens caracteristics del qual sén la pérdua de la funcid generativa,
la desaparicid dels signes externs del cicle femeni, o sigui les menstruacions,
i diverses modificacions morfologiques justificatives de la minva d’interés
dels centres per la sexualitat, tan necessaria per a I'exercici normal de I'es-
mentada funcié reproductora.

Solament d’un 20 a un 25 9, de dones salven el periode silenciosament
(criptomenopausa). La resta, a causa de pertorbacions de factors nerviosos
superiors o de la funcié gonadal, afavorides per una determinada fragili-
tat de les regulacions centrals o perifériques, expressa una fenomenologia
molt diversa, en la qual no sempre és facil de distingir el que és normal
d’alla on comenga el fet patologic. No és pas la nostra comesa de fer-ne
I'inventari.

Si fem una sintesi de 'estat de la dona senil, als efectes sexuals, podrem
establir les dades segiients:

A. Des del punt de vista hormonal: a) persisteix I'activitat estrogeéni-
ca, com ho demostren totes les proves funcionals.

b) Augmenta l'activitat androgenica fisiologica de la dona madura.

¢) Persisteix la hiperfunci6é hipofisal.

d) Hi ha una produccié estrogénica extragonadal, sigui suprarenal,
d’altres teixits o minva de I'estrolisi hepatica.

3
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B. Des del punt de vista anatdomic: Reducci6 i atrofia progressiva dels
genitals externs, vagina, coll i cos uterins, trompes, sistema musculofascial
de la pelvis i glandules mamaries.

C. Des del punt de vista psiquic: Crisi produida per la ruptura dels
antics equilibris i nova adaptacié del comportament psicologic, social i
psiquic. En general, ben suportada, a base de l'elevacié del to emocional.

Podem resumir dient que la involucié funcional dels organs genitals
representa el moment que, iniciat el desequilibri entre el poder regulador
dels centres superiors i totes les altres funcions organiques, el sistema
sexual posa fi a la seva funci6 reproductora, innecessiria en un cos que
comenga a declinar. El climateri representa el perfode caracteristic
d’aquesta pérdua del poder generatiu.

Els altres aspectes de la sexualitat femenina sofreixen una progressiva
i lenta desaparicié, que va més enlla del climateri, malgrat que tinguin llur
punt de partida en aquesta ¢época. Podem dir que, en condicions normals,
no hi ha cap brusquedat en la corba decreixent, que adhuc es prolonga
al llarg de la vida senil.

Ni que aquesta involuci6 sigui gradual, en aquests darrers anys ha sorgit
en alguns sectors un nou concepte que no accepta aquesta evolucié inexo-
rable i que creu que si es prolonga artificialment un constant estimul
estrogénic mitjancant I’administracié d’'un estrogen sintétic, tarda més a
envellir la dona, s’eviten els simptomes menopausics i els canvis regressius.
Els propugnadors d’aquest tipus de medicacié estrogenica continuada a
llarg terme, creuen que amb ella es pot evitar adhuc I'aterosclerosi i les seves
funestes seqiieles, aixi com l'osteoporosi i d’altres canvis esquelétics (DAvis).

Creiem que aquest aspecte de la medicina preventiva cal que sigui
amplament explorat, i no hem d’oblidar que fins no fa gaire hom havia
jutjat que estaven estretament lligats la persisténcia de l'activitat estroge-
nica i el desenrotllament de les neoplasies malignes.

Dr. LLOVERAS

Potser en dir que el climateri és degut a I'envelliment sexual, queda
poc aclarit que la sexualitat va més enlla de la vida genital i reproductora.
La dona climatérica no ¢és vella ni com a organisme ni com a pol d’atraccié
per 'home, humanament parlant.

Dr. CARCELLER

D’acord amb el doctor LLOVERAS respecte a la diferéncia que cal establir
entre la involucié de la funcié reproductora i la sexual, que persisteix
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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.
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«l'edat no és pas inscrita a la partida de naixement: en aquesta només
hi ha la data».

III. Dins la jerarquia dels organs del cos huma, el cervell és I'drgan
princeps que domina tots els altres; és ’organ del pensament i déna a
I'home la seva superioritat en I'escala zoologica. En tant que seu de les
funcions psiquiques, la vellesa del cervell ha d’ésser considerada a part de
la dels altres organs. Cal, doncs, distingir entre I’acci6é de la senectut sobre
el cervell i la seva accid sobre els altres organs. Si en molts de casos podem
observar un parallelisme entre les dues dites accions, no és infreqiient de
constatar llur divergéncia i adhuc llur contrast, pel fet de no ésser sempre
I'envelliment, la involuci6é funcional, un procés general: un cos pot pre-
sentar tots els atributs de la vellesa, i el cervell servar el seu bon funcio-
nament, contradient aix{ 1’adagi de JUVENAL «mens sana in corpore sano».
Trastorns senils somatics i trastorns mentals poden evolucionar amb una
certa independéncia. Hom pot veure un cervell superiorment dotat en un
cos feble. Hi ha ancians 'organisme dels quals presenta tots els signes de
la decrepitud, i, en canvi, llur inteHigéncia es manté integra; el procés
de la senectut pot determinar una involucié dels organs del cos i respectar
el cervell.

I aixo, per qué? Una referéncia a l'embriologia ens ajudara a com-
prendre-ho, per tal com el desenrotllament del cervell difereix totalment
del dels altres organs. Les innombrables céHules cerebrals —hom calcula
que sén nou mil milions les que integren les diverses capes del cortex—
tenen la particularitat de no reproduir-se, mentre que tots els altres organs
sén compostos de c¢Hules que tenen la propietat de dividir-se, tot donant
cada una dos elements nous, renovellant aixi les estructures intimes. Aquest
renovellament anird minvant en la vellesa i s’exhaurird amb la mort.

Altrament, les c¢Hules cerebrals neixen amb una potencialitat fisiologica
i una energia vital propies ja des del mateix moment de llur formacié.
Llur esdevenidor és predeterminat en el germen. Llur potencial —veritable
heréncia bioldgica o constitucional, capital genetic i patrimoni hereditari—
pot no estar en relacié ni guardar paraHelisme amb el potencial dels ele-
ments ceHulars dels altres organs del cos huma. Muiltiples constatacions
reforcen la tesi que cadascun de nosaltres neix «amb un capital determi-
nat», segons l’expressi6é del filosof HERBERT SPENCER, amb un cert capital
cerebral hereditari a despendre en el curs de la nostra vida. De bell antuvi,
I’heréncia cerebral determina en cadascun de nosaltres una individualitat,
una personalitat inteHectual que li és propia i que va desenrotllant-se
lentament. Aquesta —la personalitat inteHectual—, predeterminada des de
I'aurora de l'existéncia, és comandada pel dinamisme de les c¢Hules cere-
brals, el qual, normalment, ha de persistir fins a la vellesa.

IV. La vida humana es presenta com un equilibri mobil de funcions
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incomparables que han d’adaptar-se constantment als canvis i fluctuacions
del medi ambient. El fenomen d’adaptacié més important té lloc durant
la vida fetal i més especialment a la naixencga. Ulteriors adaptacions s6n
indispensables en el curs dels anys venidors per tal d’afrontar, psiquica-
ment i fisicament, les multiples exigéncies sempre canviants de la vida. Tan-
mateix, és sorprenent de constatar, diu el Prof. VERzAR, de Basilea, que
la facultat d’adaptacié disminueix preco¢ment, essent-ne un primer signe
oftalmic el desplacament del punctum proximum, o sigui la reduccié del
poder d’acomodacié del cristaHi a partir dels dotze anys.

Els autors discrepen en assenyalar I'edat en qué comenga la vellesa, per
bé que la majoria estan d’acord a considerar que per regla general la
senectut comenga als 65 anys 2. Esmentem que el seminari de Kiev, orga-
nitzat per 'O. M. S, havia definit aixi les tres etapes cronologiques de
I’envelliment: edat mitjana (de 45 a 59 anys); persones d’edat (de 60 a 74);
vells (més de 75 anys).

V. ¢Quins sén els signes psiquics d’involucié funcional en la vellesa
o senectut normal, la que es manté dins I’Area de Gerontologia?

L’exploracié amb el psicodiagnostic de RORSCHACH ens déna, en les
persones d’edat, un gran nombre d’interpretacions globals, un percentatge
elevat d’interpretacions cromostésiques i una reduccié de les interpreta-
cions quinestésiques, la qual cosa podria traduir una tendéncia a I'abstrac-
ci6, una labilitat afectiva i una menor irradiacié de les imatges.

En els encefalogrames dels vells hom observa manta vegada focus dis-
ritmics a les arees temporals, que no corresponen pas a modificacions de
les funcions psicologiques senils, puix que sén constatats també en vells
capagos encara de noves adquisicions inteHectuals.

Hi ha en la vellesa una minva en I'amplitud de la percepci6 sensorial.
A poc a poc s’estableix un encongiment del camp d’estimulacié i es deixen
de percebre- els estimuls corresponents a les zones extremes del so i de la
Ilum: els sons més greus i els més aguts, els objectes més proxims i els
més distants esdevenen gradualment borrosos i imperceptibles. Aquests
fets sén enregistrats subjectivament com una certa «duresa d’orella» i com
una progressiva «vista cansada». També I'olfacte disminueix la seva agudesa.

En el camp inteHectual s’observa, en la vellesa, una lentitud dels pro-
cessos de configuraci6, d’associaci6 i de reaccié, a conseqiiéncia de dismi-
nuir, amb l'edat, la velocitat de I'impuls nervids, fent-se aix{ més lents
tant I'atencié com el curs del pensament. De la mateixa manera sén lents
els moviments i les respostes verbals. D’aquestes lentificacions es deriva
que hom cregui, manta vegada equivocadament, que la persona d’edat
avan¢ada ja no comprén ni jutja, quan en realitat ho fa només que amb

2. A Franga, els psiquiatres del medicat dels Hospitals psiquiatrics, establiménts
oficials de I’Assisténcia publica, sén jubilats als 65 anys.
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una major lentitud. I aixd no significa de cap de les maneres una pérdua
d’inteHigéncia en I’home vell en qiiestié, mentre conservara la capacitat
d’adaptar-se i enfrontar-se amb noves exigéncies i amb nous requeriments
de la vida®.

Una de les facultats més afectades en la involucié psiquica és la me-
moria. Es la pérdua de la memoria ¢ alld que domina en l'estat mental
de certs vells. Segons la llei de regressi, ben establerta pel psicoleg Risor,
I’afebliment afecta, al principi, solament els fets recents. No incorporant
les impressions recents ni enregistrant els fets de cada dia, el vell sembla
un estrany davant la realitat present, i, per enyoranca de les coses que
foren, es gira constantment vers el passat del qual lloa I'encis i els avan-
tatges, i es converteix en un laudator tempori acti. Aquesta amnésia de
fixacié explica, en part, el repapieig dels vells, el baix de sostre de llurs
idees, la resisténcia als progressos, llur aversié a les innovacions.

En I’home vell la intuicié del temps, la seva vivéncia, té una impor-
tancia especial, car, com és sabut, el temps psicologic, el temps subjectiu,
no té pas una duracié constant, sin6 que correspon a la duracié6 d'una
percepcié global d’alldo que és successiu: el temps patic és distint del temps
gnostic, del temps que marca el rellotge podriem dir: aixi, I’alegria l'es-
curga, la tristesa I'allarga. El present és carregat de passat i és gravid de
futur, i quan el futur perd forga, el passat n’augmenta i s’imposa. La vida
plena és una successi6 de «moments», sintesi cadascun d’ells de passat,
present i futur, i és vers el futur, que cada moment apunta dinimicament.
El «temps» no és, doncs, el que marca el rellotge o el calendari: el temps
és el que I'home viu, estretament relacionat amb la seva existéncia. La
psicopatologia que es deriva d’aquestes nocions gira principalment entorn
del fet que ’home vell, en major o menor mesura, perd la capacitat de
viure de cara a l'esdevenidor i es «temporalitza» en el present o en el
passat, de la qual cosa prové la seva anormalitat: ’home vell no prospec-
ciona el futur, I’esdevenidor.

«La vellesa deixa més buits a I'esperit que no al cos», diu I'assenyat
assagista francés MoONTAIGNE, d’aquesta fase existencial de la vida. I és en
I'esfera de l'afectivitat on els buits sén potser més palesos; és en aquest
camp de l'activitat psiquica, tan estretament relacionada amb el dinamisme
de les estructures de la base de I'encefal, les quals, alhora que influeixen
sobre el cortex cerebral, sén de retop regulades per ell, gricies al fet d’ésser
les funcions psiquiques del cervell jerairquicament ordenades i, segons 1'ex-
pressi6 de SHERRINGTON, integrades. Es, doncs, en I'afectivitat on I'impacte

3. Segons el psicoleg Stern, la inteHigéncia és l'aptitud personal per a enfron-
tar-se amb requeriments nous fent s adequat del pensament com a mitja.

4. La Rochefoucauld, I'amarg i atrabiliari moralista, diu: «Hom es plany sovint
d’haver perdut la memoria, perdb mai d’haver perdut la inteHigéncian.
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de la vellesa és més marcat. Els sentiments més elevats —la generositat,
I'altruisme, la compassié— sén els primers a desapareixer, bo i deixant
que es manifestin amb cruesa els sentiments primaris i egoistes. Concen-
trant tota I'atencidé en les seves necessitats, canalitzant tots els seus recursos
vers la propia platxéria, seguint la tendéncia egocéntrica ben coneguda,
I'home vell perd el sentiment del vincle interhuma, la inclinacié, tan
natural en I'home, d'interessar-se pels altres, i ho refereix tot al seu jo
hipertrofiat. El psiquiatre francés LEGRAND bU SAULE dibuixa del vell una
imatge gairebé sinistra: «El vell, diu LEGRAND, indiferent, egoista, estimant
cada dia menys els altres, estimant-se més cada dia ell mateix, ho refereix
tot a la seva persona i deixa que el seu jo se centupliqui amb complaenga.»
Les tintes s6n menys carregades en el retrat que fa de I'home vell el psi-
quiatre alemany LANGE. LANGE diu: «Adhuc els ancians d’edat molt avan-
cada poden conservar llur vigor mental, tot i presentar els trets carac-
ter{stics de la vellesa, els quals consisteixen, d’'una banda, en una certa
reduccié d’interessos, en una manca progressiva d’elasticitat del caricter,
en una disminucié de I’agilitat mental i de la capacitat de sintesi i en un
deficit de les funcions de la memoria, i, d’altra banda, en aquella saviesa
i en aquella inalterabilitat de la vellesa davant esdeveniments que en els
anys de jovenesa haurien tingut una viva ressonancia emocional.»

VI. Provem de recordar qué és la dinamica de les funcions psicolo-
giques per a comprendre més bé la involucié psiquica funcional.

Igualment que les funcions fisiologiques, les funcions psicologiques
declinen amb l'edat, i declinen habitualment des del moment que han
cessat de créixer. Aquesta declinacié, pero, és del tot irregular: pot ésser
molt pronunciada i precog en certes funcions, i molt feble i tardana en
d’altres.

El que sembla fonamental en la reestructuracié psicologica que té lloc
a la vellesa, ¢s la pérdua de la capacitat d’adaptacié, que ja hem esmentat
abans. Fins i tot podriem dir que ella és probablement alld que explica
les divergeéncies constatades en l'evolucié de les diverses funcions. Per tal
de jutjar l'evolucié de la inteHigéncia general ha estat proposat de dife-
renciar dues varietats en les funcions inteHectuals: les funcions dites fluides
i les funcions cristalitzades. El que caracteritza la senectut és la minva
progressiva de les funcions inteHectuals fluides, és a dir, les funcions que
permeten l'adaptaci6 a situacions noves, mentre que les funcions inteHec-
tuals cristaitzades, és a dir, els mecanismes adquirits i també eventualment
els coneixements apresos, que permeten 1’adaptacié a situacions habituals,
declinen molt poc i adhuc gairebé gens en certs dominis psicoldgics.
Aixi tenim que el llenguatge, un dels instruments més fonamentals dels
processos inteHectuals, o sigui el stock verbal posseit per un individu, no
declina o declina poc amb I’edat; per contra, 'aptesa a resoldre problemes
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de matematiques, que és justament el tipus mateix d’allo que depén de la
inteHigéncia fluida, decau molt rapidament amb l'edat: la major part
dels grans descobriments matematics han estat fets per subjectes de menys
de trenta anys. En canvi, importants obres literaries, cientifiques i artis-
tiques han estat fetes per subjectes en el curs de lur vellesa, gracies a
utilitzar funcions inteHectuals cristalitzades. Hi ha, doncs, una involucié
en la senectut, que és deguda essencialment a una pérdua de plasticitat
psiquica, la qual, perd, no implica una minva extremament marcada de
I'eficiéncia, quan aquesta eficiéncia ateny situacions habituals on el sub-
jecte pot fer s dels mecanismes que ha fixat o dels coneixements que ha
adquirit.

La historia i les biografies ens donen exemples d’homes iHustres que
entre els 70 i els 85 anys i adhuc més vells encara, han enriquit el patri-
moni cultural de la humanitat amb produccions importants. Esmentem-ne
un quants: El TiziA mori de la pesta als g9 anys; als g5 pinta I’aHegoria
de la Batalla de Lepant (no oblidem que LEoNARDO DA ViNci digué que
«la pintura é cosa mentale»). RopIN, esdevingut octogenari, esculpeix amb
el vigor de sempre. El naturalista BurrFoN, mort passats els 8o anys, escriu,
I'any abans de morir, el Tractat sobre l'art d’escriure, que constitueix el
seu testament literari. Un altre naturalista, ALEXANDER voN HumsoLpT,
mori als go anys, i als 73 publica 'obra titulada L’dsia central: investiga-
cions sobre les cadenes de muntanyes i la climatologia comparada. L’astro-
nom GALILEU mor als 78 anys, i als 72 acaba el seu Tractat del moviment.
CERVANTES mori als 70 anys, i conserva fins al darrer moment el vigor in-
teHectual de sempre. El filosof KANT, mort als 8o anys, escriu, als 43, I'obra
Principi metafisic de la Doctrina o teoria de la Virtut. VOLTAIRE mor als
84 anys, i tres anys abans de morir corregeix les proves d’'una edicié de
les seves obres en quaranta volums (les croniques diuen que el seu cos era
demacrat, descarnat, reduit a l'estat d’esquelet). Vicror Huco mor als
83 anys, i als 81 acaba el poema Légénde des siécles. El fisidleg SHERRINGTON
mori als g4 anys, i dos anys abans de la seva mort publici una critica de
I'obra de GOETHE. GOETHE, mort als 83 anys, acaba als 81 la segona part
del Faust. Finalment, i per citar coetanis nostres, esmentarem: el Papa
Joan XXIII, mort als 83 anys, publica, dos mesos abans de morir, la magna
enciclica Pacem in terris, de ressonancia mundial. MENENDEZ PIpAL, als
95 anys agafa ’avi6 per anar a Israel a estudiar el castelli dels jueus sefar-
dites. Picasso, als 8o anys pinta amb l'empenta de sempre. Pau CasaLs,
als seus go anys, fascina encara l'auditori amb el seu violoncel. El jurista
MasPoNs 1 ANGLASELL, als 83 anys no para de fer publicacions sobre Dret
privat i public. L’escriptor Acustf CALVET (Gaziel), mort als 76 anys, pu-
blica, passats els 70, mitja dotzena de llibres en prosa catalana modélica.
reblerts d’idees de renovada vigéncia. L’home de ci¢éncia EDUARD FONTSERE,
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en plena lucidesa als seus 94 anys, publicd, després dels go, importants
treballs sobre meteorologia.

VII. Es sabut que a I'acabament de la darrera guerra mundial ha co-
mengat un gran moviment internacional per a Il'estudi cientific dels fe-
nomens de senectut, no solament en I’animal de laboratori, sin6 també en
I'home, tant en el pla bioldgic com en el pla psicologic.

Una de les conclusions fonamentals derivades d’aquestes primeres in-
vestigacions sistematiques ha estat la important constatacié d’un envelli-
ment diferencial interindividual. Donada una poblacié determinada d’'una
mateixa raga i d'un mateix grup socio-econodmic, no tots els individus en-
velleixen al mateix ritme: uns sén vells abans que ho sigui la mitjana dels
components de la seva poblacié; d’altres, per contra, envelleixen netament
més tard.

Ultra aixo, apareix una altra nocié no menys capital. Aquesta és la
d’un envelliment diferent de funcions i aptituds en un mateix individu,
les quals no es modifiquen pas al mateix ritme a mesura que passen els
anys. Quines sén les causes d’aquest fenomen? ¢Quins sén els factors que
expliquen aquest fet diferencial (envelliment preco¢ en uns individus,
tarda en d’altres; i en un mateix individu, envelliment precog de certes
funcions i aptituds, envelliment tarda d’altres funcions i aptituds)? ¢Es
aixo degut a fets geneétics? ¢O bé, per contra, a factors ecologics, és a dir,
del medi? Es cosa admesa que el medi dins el qual viu ’home, el seu
«perimon» no és solament constituit pel clima o el tipus d’alimentaci,
sind que, sobretot, és el nivell d’educacié, la classe de treball, el medi social
i el génere de vida alld que compta amb les seves accions persistents, pro-
fundes i multiples, i a hores d’ara encara no del tot ben compreses.

Essent aixi, com diu el psicoleg ALLERs, que I’home ens és donat com
a persona, no pas com un mosaic d’érgans i funcions o com una suma
d’elements, la investigacié és portada a interessar-se en la personalitat,
particularment en el sentit de la comprensié de I'equilibri que ha pogut
establir-se entre ella i el mon exterior, i I'abast i el grau d’aquest equi-
libri. Seguint aquest cami, esdevindra comprensible que la sola vivéncia
de la senectut hagi pogut arribar a pertorbar aquest equilibri, no pas pel
fet de I'envelliment, sin6 perqué¢ I'envelliment haurd vingut a reactivar
alguna cosa en un preestablert equilibri ja més o menys precari. Quan aixo
s’esdevé en determinats individus, hom podra constatar que llur persona-
litat té una organitzacié psiquica especial que els obliga a despendre una
gran quantitat d’energia per tal d’establir un vincle, un lligam vital amb
llur «perimonny.

Sén remarcables les diferéncies d’actitud davant la vivéncia de la ve-
llesa: amb un mateix grau de decrepitud fisica, certs individus s’adapten
bé a llur vellesa, mentre que d’altres s’esfondren literalment. El professor
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BourLIERE, director del Centre de Gerontologia Claude Bernard, de Paris,
diu haver observat, en un lot de persones pertanyents a categories socio-
economiques superiors o mitjanes, que certs individus que per llur pro-
fessié, per llur educaci6 i llur cultura i potser també per certes aptituds
constitucionals, tenen en el curs de llur existéncia interés per tota mena
de coses altres que les propiament professionals, s6n els individus que es
defensen millor contra el sentiment d’ésser vells. Per contra, les persones
que envelleixen malament sén les que durant el curs de llur vida no veuen
altra cosa que llur petit treball, llur especialitat, i que veritablement res
no els interessa.

La qual cosa ve a coincidir amb les paraules que CICERG, en el seu
celebre llibre De la senectut, posa en boca de Caté el Vell. Caté el Vell,
mort als g5 anys, al terme d’una vida infatigable en l'agricultura, en el
forum o en la guerra, diu: «Es en el caricter, i no pas en l'edat, on rau
el fonament de les lamentacions dels vells».

Finalment, direm que un test interessant i a l'abast per a jutjar la
normalitat o la anormalitat del psiquisme d'un ancia és d'investigar el
grau de curiositat que ha conservat. Prenent exemple dels homes iHustres,
dels homes caps de brot que han conservat intacta llur eficiéncia inteHec-
tual fins a una edat avangada, hom remarca que ells havien restat curiosos,
disposats a meravellar-se i avids d’adquirir nous coneixements: hom podria
dir que havien estat estudiants tota la vida.

Dr. OBIOLS

Només vull fer recalcar que una de les funcions que involucionen més
aviat i molt precocment és la memoria. Als disset o als divuit anys ja
comenga a involucionar; es troba, doncs, en plena adolescéncia I'acmé de
la dita funcié. Malgrat aixo, és molt freqiient de considerar el seu déficit
com una expressié de la involucié.

Un altre tret caracteristic del psiquisme del vell és la capacitat de
sintesi, en contraposicié a la d’analisi, que hom perd molt més aviat. Pre-
nent la nomenclatura que usa el doctor Vives podriem dir que la funci6
de sintesi pertany a les funcions cristalitzades, i ’analitica, a les fluides,
que es perden més de pressa. Aquesta capacitat de sintesi, que, com ha dit
el doctor VIvEs, pot ésser explorada amb el Rorschach, permet que diverses
funcions socials de tipus rector o dirigent puguin desenvolupar-se fins a
una edat avangada. En canvi, el fet que la capacitat analitica sigui notoria-
ment més gran en la joventut ens explica que els grans matematics siguin
joves. EINSTEIN representa potser 1'inica excepcié a aquesta norma.
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Dr. COSTA MOLINARI

Haig de felicitar cordialment el doctor Vives per la seva magnifica
exposicié d’'un problema tan complex com el de la involucié del psiquis-
me. D’ella pot deduir-se que la involucié psicologica té dos aspectes com-
plementaris: un d’endogen o genétic, i un altre d’exogen o ambiental.
En el primer aspecte s6n interessants les recerques de WEEHSLER, en les
quals es demostra una involucié inteHectual que s’inicia ja dels disset als
vint anys segons quin sigui el subtest emprat. Coincidint amb les dades
aportades pel doctor VIVEs, per aquest procediment hom troba que els
tests de vocabulari sén més resistents al pas del temps. Al contrari, els tests
de perfomance, és a dir, les proves de manipulaci6, sén molt més 1abils.
En relaci6 amb la que podrfem anomenar involucié exdgena sén d’un
interés particular els impactes causats per les perdues de familiars, la
minva de libido i de poténcia sexual, i especialment pel trauma de la jubi-
lacié laboral. Aquests esdeveniments imprimeixen unes caracteristiques
propies a la psicologia senil.

Dr. FERNANDEZ i SABATE

L’experiéncia quirtrgica en el vell, que té com a gran protagonista
la fractura del coll del fémur, conseqiiéncia de I'osteoporosi senil, ens ha
mostrat I'existéncia d’'una disminucié de la sensibilitat dolorosa, tant epi-
critica com protopatica. El vell amb fractura de coll de fémur, si roman
abandonat al llit, resta amb l'extremitat inferior en rotaci6 externa que
aviat es fixa, i amb una sensacié subjectiva dolorosa inferior, generalment,
a la que manifestaria en condicions anilogues un individu jove o adult.
Aquest mateix malalt pot ésser operat amb anestésia local, selectiva de la
pell i del periosti, i amb control tensional mitjancant transfusié de sang
total; els canvis tensionals produits pel dolor en el curs de I'operacié amb
anestésia local sén inferiors als que podriem esperar, i d’aquest fenomen
d’hipoalgesia del malalt senil ens valem per a resoldre problemes quirur-
gics que una anestésia general podria agreujar i comprometre.

Dr. VIVES

No em resta sind agrair les intervencions de tots els companys. Voldria,
amb tot, fer observar al doctor OBioLs que els principals treballs d’EINSTEIN
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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



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,
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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.
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Dr. CASELLAS

Es fa molt dificil d’estudiar per separat, és a dir, com a entitats distin-
tes, el cor senil i el cor esclerds, perqué en les edats avancades és molt es-
trany que no hi hagi un component més o menys greu de] lesions degene-
ratives, localitzades, bé a les artéries coroniries, bé al mateix muscul
miocardic. Aquesta associacié esdevé encara més palesa a les artéries peri-
feriques, principalment a les del camp cerebral, les de les extremitats
inferiors, i també les del ronyé.

Com que el capitol de larteriosclerosi no és el motiu del nostre
treball, ens limitarem a considerar-ne alguns fets fisiopatologics que en
certa manera caracteritzen la involucié de I'aparell circulatori.

TAurA 1
EDAT INDEX CARDIAC
20-29a. — 372 +#  0.28
30-39a. 354 + 030
40-49 a. 296 + 047
50-60a. — 278 + 0.3

De molts anys enga sabem que el débit cardiac es redueix progressiva-
ment amb l'edat; aixd no obstant, els métodes emprats per a determi-
nar-lo pecaven d’imperfectes. En introduir el cateterisme cardiac, aquest
fet es confirma, i han estat obtingudes xifres molt aproximades, com ens
ho demostra BRANDFOR BRENER en la Taula I.

Aquesta disminucié de I'index cardfac manté una estreta relacié6 amb
el rendiment cardiac, el qual en I'adult normal sabem que és de I'ordre
dels 4,5 Kgm/min./m? per a la cavitat ventricular esquerra i d’1 Kgm/
min./m? per al ventricle dret. Es a dir, que dels quaranta anys endavant
hom observa una reduccié també progressiva del rendiment cardiac, bé
que no d’'una manera tan evident com veiérem en referir-nos a I'index
cardiac.

La disminuci6é del rendiment cardfac anira estretament lligada als can-
vis bioquimics i anatomics que sofreix tant la musculatura miocirdica
com la resta dels teixits de I'organisme. Aquests canvis sén dificils d’ana-
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litzar, puix que els conceptes més o menys teodrics del miscul cardiac sén
molts, perd sén poques les dades d’un valor significatiu. Per aixé abunden
les controvérsies sobre aquest punt.

A les lamines 1 i 2 hom pot apreciar la fibra miocardica de 1'adult jove
comparada amb la del vell, i podem observar, a més a més del component
d’esclerosi associada, les diferéncies morfologiques de l'estructura en ella
mateixa. Partint d’aquests canvis bioanatdmics, és evident que el rendi-
ment d’ambdés cors no ha d’ésser idéntic.

Un fet que mereix d’ésser ben subratllat és I’extrema raresa de la insu-
ficiéncia cardiaca en el cor senil per se; en el cardiosclerés, en canvi, és
ben freqiient. En aquest darrer trobem importants cardiomegalies conse-
cutives a la isquémia cronica, perque els complicats processos dismetabo-
lics acaben en una degeneracié molt intensa de la fibra miocardica, amb

Taura II
RESISTENCIES
EDAT PERIFERIQUES
20-29a. — 137 mm Hg/L/min
30-39a. — 140 » u w u
40-49a. — 180 = o w w
50-60a. — 213 = » »

la consegiient hipertrofia i dilatacié de les cavitats cardiaques. Bé que en
el cor senil hi ha gairebé sempre un cert grau de degeneracié miocardica,
és possible que l'especial distribuci6é de les lesions en zones de la muscu-
latura poc o no gens afectades permeti una descomposicié de forces
encara efectives i amb aixd eviti la dilatacié de les cavitats cardfaques i,
per tant, llur claudicacié.

Un altre fet important en la involucié senil de l'aparell circulatori
(i amb aixd direm unes paraules del sistema arterial) és que, a mesura que
avan¢a la vida, van augmentant progressivament les resisténcies arterio-
lars més aviat en el camp periféric que no pas en el pulmonar. En la
Taula II esquematitzem aquest augment.

L’augment de les resisténcies esmentades és degut fonamentalment als
canvis que experimenta l'estructura de l'arbre arterial, la qual ja sabem
que va perdent progressivament el seu modul d’elasticitat, entre d’altres
factors. Aquests canvis funcionals sén deguts a la preséncia dels tres pro-
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cessos degeneratius que d’'una manera variable ataquen el sistema arte-
rial, i que sén l'ateromatosi, 1'arteriosclerosi i I'aterosclerosi.

L’ateromatosi ve caracteritzada per la preséncia d’acumulacions de
greix que poden aixecar I'intima; perd, atés que sén recobertes d’endoteli
normal i generalment es localitzen als grans troncs arterials, alteren poc
les resisténcies vasculars. Per aixd6 quan es produeix en gent relativament
jove observem només alteracions molt discretes de les propietats funcio-
nals de les artéries.

L’arteriosclerosi és la que hom coneix des de fa molts d’anys com a
veritablement responsable de I'enduriment de les artéries. Atés que afecta
una gran extensié de petites artéries, aixi com també d’arterioles, déna
lloc a un gran augment de les resisténcies arteriolars. Les plaques arterials
s6n formades per acumulacions de greix, coincidint, perd, amb importants
proliferacions fibroblastiques i amb la multiplicacié de c¢Hules endote.
lials que poden romandre intactes. No és rar que dins les plaques esmen-
tades hi hagi zones d’hialinitzacié i de calcificacié, i petits trombus que
s’han incorporat a la paret arterial a través del pas de fibrina per I'intima.

L’aterosclerosi (Lam. 3) és el procés que augmenta en un grau maxim
les resisténcies vasculars, ja que, ultra els canvis propis de I’arteriosclerosi,
en formar tlceres amb pas de trombus i grumolls esclerosos al camp arte-
riolar corresponent, déna lloc a obstruccions més o menys importants, les
quals, com és facil de deduir, augmentaran encara més les resisténcies que
I'enduriment arterial per se ja produeix.

Es, doncs, ben comprensible que les xifres tensionals augmentaran
juntament amb I'edat; augment que hauria d’ésser regularment progres-
siu, tant per a la tensié sistdlica com per a la diastdlica, si no fos que
sovint s’hi afegeixen d’altres factors, principalment 'augment de les resis-
téncies arteriolars que, en afectar determinats sectors, el renal en primer
terme, poden fer variar en un moment determinat i d’'una manera més
o menys brusca l'increment tensional,

Dr. ALEMANY

SEYLE, al V Congrés Internacional d’AHérgia, projecta fotografies molt
demostratives d’animals joves que havien rebut, per injecci6é intravenosa,
grosses dosis de vitamina D i en els quals s’establia una forta calcificacié
en organs diversos, com era la traquea i l'aorta, després d’'una prévia
injeccié desencadenant per part de determinades substancies. Aixd porta
I'autor a considerar que aquestes substancies desencadenants poden induir
a un estat invers a la calcificacié patologica, i podrien servir com a mitja
profilactic contra les calcificacions de la vellesa.
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Després de sentir I'exposicié dels ponents i les aportacions suscitades
em ratifico a considerar el tema triat per a la sessi¢ d’avui tan interessant
com preveiem.

Escoltant tot el que aci s’ha dit i reflexionant-hi una mica apareix
clarament un fet: la diferéncia entre els coneixements sobre la realitat
involutiva i les possibilitats d’'influir-la. Precisant-ho més: coneixem molt
bé com envellim, que significa envellir, quines defici¢ncies apareixen i s’es-
talonen en la davallada fisiologica de I'home; coneixem una mica, només
una mica, per que¢ envellim, el mecanisme intim, segurament assentat
damunt la fatiga de les estructures quimiques intranuclears tal com ha
exposat molt bé el doctor Puic 1 MUSET; perd coneixem poquissim d’'una
possible acci6 terapéutica o, més ben dit, profilictica. L’exposicié que ens
ha fet el doctor MAssoNs sobre aquest punt no ha pogut ésser més completa
ni a la vegada més pessimista. Constatacié que potser sorprendria el
qui sense meditar-ho gaire s’hagués deixat endur per 'optimisme davant
la progressiva prolongacio de la vida humana. Que I’home viu més en anys
i en capacitat és indubtable. I també ho és que aquest guany s’ha obtingut
en la seva major part per la progressiva reduccié de les causes de mort
que en podriem dir accidentals, és a dir, alienes al procés involutiu. La
resta d’aquest guany s’ha obtingut indubtablement per un alentiment de
la involucié. Alentiment que no s’ha produit, perd, perque els bidlegs
hagin posat a mans dels metges procediments per a modificar el mecanisme
involutiu, sin6é per I'afortunada eliminacié dels motius d’acceleracié de
I'envelliment. Aquest é un concepte que cal tenir ben clar. Si I'envelli-
ment és produit, a fi de comptes, per la fatiga d’unes estructures quimiques,
aquesta fatiga s’incrementa quan l'organisme és sotmés a condicions de
sobreesforg. Fatigues fisiques, alimentacié inadequada més sovint per de-
fecte global o parcial que no per excés, i sobretot les malalties intercurrents
sén motius d’aquesta sobrefatiga que a la llarga accelerara els fenomens
involutius.

Es aquest escreix el que la higiene en general, la racionalitzacié de la
dieta i del treball i en grau superior la terapéutica cada cop més eficag
han pogut anar eliminant. La prolongaci6é de la vida n’ha estat la conse-
qii¢ncia immediata. Pero fins ara res no ha estat descobert per retardar
eficagment la involucié organica. Ho demostra clarament un fet estadis-
tic: en els paisos on l'organitzacié higi¢nica i assistencial ha arribat
a plena maduresa, la mitjana de vida atenyé el punt més alt fa uns
cinc anys.
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De llavors encd no s’ha aconseguit cap nou guany; i encara en algun
pais apunta un lleuger retrocés.

S’obre, doncs, als bidlegs un apassionant camp d’estudi de la involu-
ci6 en la seva dimensié projectista. Tant de bo que, dintre de poc temps,
en una nova taula rodona com la d’avui, i sobre el mateix tema, els futurs
relators puguin constatar I'adquisicié de procediments modificadors del
procés d’envelliment aptes per a donar-li un tempo cada vegada més lent.

Malgrat que les conclusions no puguin ésser gaire optimistes, no per
aixdé hem de considerar menys interessant i profitosa la reunié que ara
tanquem, ni menys mereixedors del nostre agraiment tots els qui hi han
participat.
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