e e S EEESSSESSE———

A MEDICINA
CATALANA

PORTANTVEU DE L'OCCITANIA MEDICA

TREBALLS ORIGINALS
La criptorqui(lia és afeccié esmenable per pruccdiments
meédics?, pel Dr. Leandre Cerveras La reforma de I'assisténcia
psiquiatrica a Cala[unya, pel Dr. Salvador Vives; Teeniques
de transfusié sanguinia apropiades en temps de guerra,
pel Dr. Ricard Moragues-Gracia; Dotze llicons sobre «Qiies-
tions actuals de Fisiologia i Fiuiopnln'u{gin»l Tractament de
la insuficiéncia lwp&licn per les injeccions endovenoses de
lipoides, pel Dr. Joan Surés-Forns; Inoculacié del virus gripal,

pel Dr. A. Valls-Conforto.

HEMEROTECA MEDICA (oecitana)

OceciTtania Mepica — NorTiciar: p'AcTIvVITATS

PUBLICACIO MENSUAL - ANY V- VOLUM VI

s

Agost-Setembre de

REDACCIO 1 ADMINISTRACIO:
MADRAZO, 26 | 28 - TELEF. 74555
DIPOSIT DE VENDA:

LLIBRERIA CATALONIA
Renda Sant Pere, 3 - BARCELONA

A7-48

}
e) pesseles

1957

PREUS DE SUBSCRIPCIO

Barcelona . . un any, 24 ptes.
» o] * 5l RERR T O R P

HORR. 7ol 0 ol 4t A s 5

Hsiranger ., . » > 30 »




LA MEDICINA CATALANA

HA CONSIDERAT COM UN
DELS SEUS OBJECTIUS
PRIMORDIALS ESDEVENIR

m\&;i\m‘\\g L. A R X [ L]

de les activitats mediques dels paisos de
llengua catalana 1 occitana. En la seva
secci6 d’Hemeroteca, aquest proposit és
ja un fet pel que fa referéncia a treballs
apareguts en les revistes que veuen la
llum dins 'area lingiiistica nostrada, pero
cal que ho sigui també per als que apa-
reixen fora d’ella. Els autors catalans i
occitans son pregats, doncs, de facilitar
aquesta tasca de recopilaci6é trametent a
LA MEepiciNA CATALANA una nota de

llurs publicacions fetes d’aci 1 d’alli.
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creixents de sulfat d'estricnina, de cinc i mig a

deu milligrams, i les mateixes quantitats de
cacodilat i glicerofosfat sodic que la série n.® 1
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i sulf. estricnina des d'l a 2 mil'ligrs.
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Dotze injectables amb cac. sodic, de

0,30 grs. per injectable, fins a 0,50 grs.,
i cac. estricnina des de 2 a 3 mil*ligrs.
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general; Adenitis de la infanciag;
Antiparasitari

Indicacions generals: Accelera el
metabolisme [canvis nutritius); Anémies
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nombre d'hematies; Asténies generals.
Modificador de la nutricid.

Indicacions sistema nervids: Neu-
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pel Dr. Jaume Pi-Sunyer i Bayo

El naixement de la :
i els Drogressos il!l]:rrwinllulll\: (]!_1—].'.‘1’-."'~'l!:1-
vien produit en aquesta ciéncia al comen-
car el segle xvin, a partir especialment de

T aker - A t 1 L
'JRIB. MISPAN, AMERICARQ. PROVINCIIS AB FFIDEN.CLAD] Newton, causi—diu Radl—una desviacio
| 117100 CARSAREA FTLAN AB EITIAL PESTE 1IBERATIS! del pensament cientific en aquest sentit ;
RGREGITS THENIQUE THERAPEUTIC. STRIPTIS polaritzacid ideologica que pot donar-nos

DE HTNLAND GENFRE  AEFEMERENTITSS: A aerltaantd f ' L0

e R una explicacié de la pobresa d'idees hiold-
B RS v 1 gt

TOSEPIUS  MASDEZALLIUS
C.AROLY TV, HISPANTARREG. MEDICTS CUBICTILAR.
\OVA MEDRNTH RATIONE, TUTA, FACILIQ. CLA RISSTMIS

giques de l'esmentat segle. El fenomen uni-
versal, havia d'ésser forcosament més mar-
cat a Espanya, sensc¢ un pensament }':in]f\;__:i\- original, caracteristic, al llarg
de la historia, Ni el pretesos precursors de Harvey representaren una apor-
tacié sistematica, sind un conjunt divers i multiforme de petites visions
| independents i parcials sense cap gran contingut doctrinal,
Aquesta decadencia universal del pensament bioldgic és quasi simulti-
nia a Espanva amb un ]If“.ﬂl't"ﬁ criorme en tots sentits, La coexisténcia d’un
esperit creador, d'un geni estatal Progressiu |1 d'un estancament general en
les idees biologiques, déna com a consequencia 'aparicid, en el camp de la me-
d'un grup d’homes d’acci6, d’esperits organitzadors, més aptes pel
maneig de realitats que originals d’idees : homes les obres dels quals som més
inlt'!'t';%-"”l-" que els llibres, 1, per tant, dificils de valorar exactament a dis-
tAncia. Figures senyeres d'aquest grup, son els anatomies catalans, tunda-
dors dels Collegis de Cirurgia. Gran figura també, Josep Masdevall. Salvi
jginal que els altres, més culte, més intellectual, nadriem

dicina,

i k‘ﬁl”[]”l”' I!I.L"H or
sempre un desplagat.

1 Masdevall és un home que resol problemes immediats. Quan escriu,

una memoria objectiva, plena de dades ben observades—cliniques, esta-

de la feina feta. Acaba amb una gran epidémia :

; enifica senzillesa, l{i

‘aplica a consciéncia,

1“1', 1‘-5

és :
distiques, terapcutiques—
lva un exercit, 1
tampoc una gran novetat. Pero I
amb. 1 mAxima extensio, 1 f‘|11_.~.‘:|!.~% (iltims detalls ; organitza, dirfem, una
s primeres campanyes sanitaries de gran abast que es fan al méon. 1 ja
ficients sén per damunt de tot grans organitzadors
procediments propis apliquen. ’

més tard sa i explica com ho fa; m:

pr.-u-n|i1||rn1 no es

de le npa;
sabem com els sanitaris €
que moltes vegades, ni

Josep Masdevall neix a

Figueres entre 1740 1 1750. No es troben, en
sumaria, dades precises del seu naixement mi de a4

una investigacié ;
seva infincia. Porta quatre COgnoms corrents a la comarca : Masdevall
L.lobet 1 Barenguer. Es gradua en Medicina a Cervera i nun-\-‘l”-'
Montpeller estimulant de la segona meitat del \\-'1I|l.‘l
professors collaborant a P'obra de 1']':!|virln]ré\di'| )
Barthez—el gran moviment vitalista.., Hi '-.Ll;li

Terrades,
Montpeller a doctorar-se,
Boerhavians 1 Stahlions |
'Venel, Bordeu, Fouquet,

Nitms. 47-48.

Vol. VIIL Agost-Setembre 1945,
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verses estades, I'tGltima de tres anys. Després s'estableix a Madrid 1 es
perd una mica el seu rastre.

[.’any 1783 ha adquirit un gran prestigi clinic : és ja Metge de Cambra, i
es comenga a parlar de I'Opiata antifebril. Esclata una gran epidémia de
«febres pihitrides malignes»— segurament tifus exantematic—a Lleida 1 la
Plana d’Urgell ; Pextensié del mal és inquietant, la mortalitat creix rapi-
dament. El rei 'envia d’inspector d'epidémies 1 comenga la campanya sa-
nitdria. l.a base del tractament és 'Opiata antifebril, perd no es limita
a l'administracié del compost. Observant que els malalts adeixen infestat
I'aire» els porta a hospitals especials, separant-los de les families ; proscrin
les sagnies debilitants—base dels tractaments de 1'época—pren mides pro-
filictiques diverses. Acaba 'epidémia i el seu prestigi ha augmentat 1 s’ha
estés, La impremta reial publica 'any 1786 la Relacidn de las calenturas
piitridas que en eslos filtimos anos se han padecido en el Principado de Ca-
talunia. Es multipliquen els casos d’epidémies febrils combatudes pel métode
de Masdevall : Barbastro, [.a Manxa, Méxic, en vaixells de 1'Esquadra.
A conseqiiéncia de la seva Memoria, estudi clinic seri6s sobre la quina,
s'ordena que n'hi hagi a tots els pobles 1 als vaixells de I'"Armada. Es par-
la ja a l'estranger de I'«Hipocrates espanyol» 1 de I'aAngel de la Piscinan»
per la rapidesa amb qué torna la salut als pobles amb les seves comissions
epidémiques. 1.’abat Montaner tradueix la Relacién a 1'italia (1791).

Perd no tot son éxits 1 triomfs. S’encén una gran polémica que dura
anys, sobre la utilitat dels antimonials 1 de 'opiata en particular. Entre al-
tres—com sempre que es tracte de discutir—intervé Salvd, que publica la
«Respuesta del Dr. D. Francisco Salvia i Campillo al papel titulado: Na-
turaleza vy utilidad de los antimoniales, compuesto por 2l Dr. D. Ambrosio
Giménez v Losite, médico de los Reales Ejéreitosn, Barcelona, 1790.

Fracassada la campanya del Rosselld, després de la retirada del Vol6,
el 1793, s'inicia una altra epidémia greu, 1 té ocasié novament d'actuar
amb éxit. L’estudi detallat d’aquesta campanya sanitaria, les cadenes d’hos-
pitals organitzades, i després perdudes per l'aveng de I'exércit republicd,
la lluita, quasi sol, contra un mal estés, amb un exércit desorganitzat,
son del maxim interés. Es llavors, que, observador fi, escriu que «la calen-
tura es un esfuerzo de la naturaleza para expulsar del cuerpo substancias
dafiosas», discutint la quantitat de quina, més baixa en la seva opiata que
en altres preparacions magistrals, Opinié ja indicada per Sydenham uns
anys abans.

Després d’aixd, ve la vida honorifica, menys interessant, culminada ’any
1769, amb els nomenaments de President de 1'Académia de Medicina de
Madrid, 1 de President de la Junta de Govern de la Facultat reunida, en
fer un sol cos facultatiu de metges 1 cirurgians, Son companys de la Junta
Pedro Custodio Gutiérrez, Gamez, Gimbernat, Perenya 1 el tarragoni Galli.
El mateix anv Ruiz i Pavon, i dediquen el génere «Masdevalian, amb
més d'un centenar d’espécies d’orquidies. I seguint de metge de Cambra
en exercici, mor a Trujillo el 1801, acompanyant a Badajoz els reis Car-
les IV 1 Maria Lluisa.

Iin aquests temps de farmacologia experimental i hormones pures, de
quimioteripia sintética i valoraci6 de medicaments, com homenatge a un
bell empirisme que permetia Ardues discussions filosofiques d’aire molieresc
sobre 1'acci6 d’un compost magistral, recordem la férmula de preparacid
de l'opiata de Masdevall :

R./ Salis Absinthij el Salis ammoniaci optime depurati a. dragmam
unan.

Tartari stibiati (término clarori), tlartari emetici, gr, 18,

Triturentor im morlario vilreo, deinde adde, el misse perfectissime cor-
ticis Peruviani optimi, et pulverati, unciam unam. Et cum suficienti quan-
titate Syrupy de Absimthio fial Opiata ad usum,




|.a crip[()l'([ufcli:l és al'eccié esme-

nable per procediments medics?

l)t"l [)l" lAJﬂll(ll"t‘ (‘(’P\'t‘l"ﬂ

D'uns quants anys enga, ens ha estat permés de recollir una nombrosa
casufstica d’infants d’edat compresa entre els 6 i els 12 anys, en els quals
hom constata, sovint sense simptomatologia morfoldgica ni funcional es-
pectacular de cap mena, P'abséncia escrotal d’'un o dels dos testicles.

La historia clinica d’aquests infants no forneix, altrament, dades moti-
vadores d'una atencié preferent. En general, la casualitat, ’atzar, ha fet
que, durant el bany, la mare s’adonés un dia de la buidor de les bosses ge-
nitals. De vegades, s'esdevé que en el curs d’una exploracib, motivada per
una malaltia aguda qualsevol, el metge s’adona de I'andmala situacis tes-
ticular 1 crida 'atencié de la familia sobre aquest defecte gt‘ﬂil:l]. [ in-
fant, perd, no acusa, la majoria de vegades, fenomens d’alteraciéd somatica
ni funcional justificadores de consulta médica.

s més, no constitueixen cap raresa els casos en qué no hi ha ni mi-
cropenis, ni infantilisme, ni retard de cap mena, ni distrofia adiposa que
denuncii de prop o de lluny V'anomalia topoldgica testicular. Insistim, en-
cara una altra vegada: ha estat la casualitat la descobridora del fet i la
responsable de I'alarma que, tot d'una, s’ensenyoreix de la familia i deter-
mina la visita médica.

FFins fa poc, aquesta consulta era, concretament, reservada al cirurgia,
D'un temps engd, aquesta exclusivitat Ja disputen a 'operador els metges
L—|1{1nt‘l'illl‘r|{‘f.:.‘h

Raons mitltiples, d’entre les quals excelleix I'éxit remarcable de la te-
ripia no quirdirgica cl-mp!"m'i;t. ens meni a presentar ]‘.’1‘1]_\' passat, al Nové
Congrés de Metges i Hu:’h.-gs de I,]L'I}gll:l _L’:ltu]:m;l (Perpinyd), una nota
clinica en la qual preteniem cridar 'atencié del metge general sobre el
tema. Eyy ! =

]_'g\pd‘ii'ihfl! -_m}g:l:;l en ;u!ucst :m‘\'ld:n'rwr ens permet de reforcar les
conclusions, encara inedites, d’aquell primer treball amb noves dades comn-
\Ulji:\-tlt.;t:;,:hl"',” el text l::‘lﬁ'in"llr discussid ofert al ‘ju:]fci dels collegues con-
gressistes aplegats a la capital rossellonenca : «Recolzant-nos c1|.|;1 nostra
experi¢ncia personal 1 en la nova manera de considerar vl_):rrn'w endocri
13 1a rrcixcllu_‘-'! a través de ]L-r«" etapes ml;m(?]. ]11‘1']11]])1'1’:1‘!'! 131113L‘1‘.‘_11, pro-
posem que, sempre que no existeixi una evident :11[01':13-1:. anatomica que
ho contraindiqui, caldria tractar médicament tots els criptorquidics infan-
tils i els de les primeres etapes prepuberals. La intervencié quirfirgica seria

resérvada als altres casos».

Massa sovint ha estat plantejada la mtervencié quirfirgica sota una do-
LYhelsael & . . .a . .
hle I\|‘pnclip;lciﬁ del metge ,\:L'Ilct';ll 1 del i""‘”}il“v Restituir a la bossa tes-
ticular la seva plenitud mitjangant una pexia de l'organ ectopiat podria
L i ol »
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en efecte, portar a Desperit la idea d’haver millorat 'activitat gonadal i
d’haver corregt 1"alteracid de 'estética.

l.a realitat ha correspost a les esperances pn-w;uh-a en aquesta interven-
¢i6? Declarem categoricament : no,

[.a contundéncia d’aquesta resposta ens la dicta 1'observacié que hem
recollit de casos operats de péxia testicular, senzilla i doble, en els quals
I'operacid no solament no ha influit sobre el desenvolupament del testicle
o testicles fixats siné que tampoc no ha impedit 1'aparicié ulterior de la
simptomatologia de 1'eunucoidisme,

Certament, ha estat massa lleuger el capteniment del metge enfront
de 'infant criptorquid.

Hi ha motius per a ereure que la erintorquidia pot tenir una etiologia me-
cinica, perd la major coneixenga que anem tenint cada dia sobre la crono-

logia del descens i'.'«illll"j_gl.l.' dels testicles en el fetus, ens I'Ej]il aa t'\.;._'_;:l' 211

o
la clinica de l'ectopia del testicle una rigorosa exploracid abans de proce-
dir a la seva correccid per simples téeniques manunals.

S1 el testicle en el curs de la seva migracid fisiologica cap a la bossa
escrotal troba un obstacle és ldgic imaginar que no arribard a ocupar el
lloc que de dret li correspon, mentre no desaparegni aquesta causa inter-

l.‘.':'l-”]l":--t.
no déna dret a imaginar que pel fet de romandre en una posicid anomal
hagi d’ésser funcionalment deficitari 1, per tant, reclanu el transportament

0 alxo, que és una radé recolzada en la logica més elemental,

[;‘IHH'H i la seva fixacié dins de la bossa escrotal.
Davant de la criptorquidia caldrd sempre demanar-nos si el descens tes-
ticular no acomplert té uns motius més pregons que la interceptacih ana-
tomica. /

Fon l'espécie humana, com en la majoria de mamifers, el testicle ocupa,
en la seva fase final de desenvolupament, una posicid extra-abdominal i
intra-escrotal,

Aquesta especial particularitat d’emplagament ha suggerit als biolegs
multiplicitat de recerques conduents a escatir ‘els motius pels quals 'orga-
nisme en l'ordre defensiu fa una excepcié per a aquesta glindula d’estruc-
tura, altrament, molt delicada. )

[.es conclusions obtingudes per aquests treballs d'investigacié tenen un
gran interés, perd deixen encara sense resposta les demandes més interes-
sants que el clinte es formula davant del malalt eriptorquid, que és el que
ens ha empés a revisar la qiiestib.

Intentarem fer-ne un resum, seguint la pauta expositiva de Carl R.
Moore, el zooleg de Xicago, que tant s'ha ocupat de l'estudi biologic del
testicle : S1 hom fixa dins de 'abdomen d'un cobai adult els testicles
que s’allotjaven dins del seu escrot, hom constatard que, passat un temps,
aquest animal, sense perdre cap dels seus atributs masculins, és a dir, sen-
s¢ reducerh de les seves caracteristiques sexuals secundiries, esdevé esteril, y
Cal remarcar que aquesta operaci6 ha estat feta sense seccionar per cap
coneepte els elements essencials 1 accessoris del cordd g‘ri]u."l'nl:‘lll\‘

\questa experiéncia ve, doncs, a dir que el testicle quirirgicament allu-
nyat del seu emplagamént escrotal conserva la seva capacitat endocrina 1
perd, en canvi, la seva activitat espermatogénica,

Una prova més per a corroborar aquests conceptes ens la forneix 'exa-
men histologic del testicle experimentalment ectopiat. L’aspecte de les pre-
paracions histologiques del testicle segrestat experimentalment és, en efec-
te, el d'un testicle que té en degeneracié els seus elements exocrins mentre

vin una fase d'hiperplisia de la seva part endocrina.
Aquesta experiencia ha estat encara completada per una altra que con-
sisteix a retornar al testicle el seu emplagament escrotal. Aquesta repara-
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cih ambiental ha permés la recuperacid de la capacitat fecundant de Panimal
operat, gricies a la regeneracid de 'estructura espermatogénica.

Davant  d’aquests fets cal demanar si 'ambient anatomic exerceix un
paper més important que el de simple sustentador.

['escrot sembla captenir-se com un termoregulador en procurar al tes
ticle un encerclament de temperatura més freda que la de la resta del cos.
Moore i Quick han insistit molt sobre aquesta particularitat. Hi ha fets
' d'una banda, la com-

provaci6 de les temperatures escrotal 1 abdominal d’animals di

Pinfant acusen una diferéncia térmica que oscilla de 1. a §8°C entre la pri-
mera 1 la segona ; d'altra banda, Pemboleallament de escrot del xai amb
|‘[l1"'|-ll':‘{ i%ﬂ].‘llilil‘\':—. provoca una |]('gt'llt']';|.\'i|’l |1!‘L'k‘[llj' tl:.'I“' ’.11].\.'-; _'-'.t'lllill”i.‘!‘.'x 1tt']
s'esterilitza pel

f-l}_pm!Hl“ quc h.ll'lﬂl a ravor Ti.i!(!“l"‘i.I suggerclicia :
VErsas 1 .'|-;

testicle. Talment tot fa pensar que en aquest cas l'animal
la d’actuar la funcié6 refrigeradora de 1'es-

!

crot.

També Moore, Chase 1 Fukui han coustatat que la prolongada aplicacit
de calor damunt del testicle (aigua calenta, aire calent, estufa o llum elée-
triques, etc.) va seguida de sensibles trastorns glandulars. Aixi P’aigua
a 3" 0 6°C per damunt de la temperatura del cos 1 aplicada a 'escrot del
cobai, durant 15 minuts, motiva un trastorn de tots els tubs seminifers
amb esterilitat temporal o permanent, segons els casos. Aquesta alteracid
desenvolupada per les aplicacions de calor és for¢a semblant a l'observada
en el testicle mantingut experimentalment dins de 1"abdomen,

1 propi calor en veure's priva

altra banda, ha pogut constatar que, en ¢l gos, el testicle segres-

Fukui, d
tat dins de 'abdomen, amb finalitats experimentals, es manté inalterat,
és a dir, sense trastorns degeneratius, si hom té cura d'assegurar-li una
refrigeracid artificial que l'allibera de rebre 1'accié del calor abdominal.

També unes experiéncies de Heller semblen demostrar que la tempera-
tura abdominal normal afecta la vida dels t'hI':l'.'i'ElJ:I.liI/ll'.:![i_"- del cobair 1mmo-
bilitzats i retinguts en 'epididim escrotal. Aquests espermatozoides, en efec-
te, poden conservar llur mobilitat uns seixanta dies emmagatzemats dims
de Vescrot, perd no resisteixen més enlld de catorze dies si 'epididim és
retingut, experimentalment, dins de abdomen.

Dins d’un mateix ordre de constatacions cal situar 1'observacid, recolli-
da per Mills, de diversos casos d’esterilitat temporal per alteracié de 1'epi-
teli germinal del testicle a seguit de les fortes piréxies de la pneumonia
epidémica.

| encara, interessa anotar, igualment, un altre fet registrat per Moore :
testicles de cobai prepuberal, és a dir, en un periode anterior a la forma-
ci6 de célules germinals, romanen en aguest estat si hom els segresta dins
de la cavitat abdominal, perd repremen el seu desenvolupament tan aviat
com s6m retornats a llur emplagament original.

Tots aquests fets pledegen, en efecte, a favor del reconeixement d’una
activitat termoreguladora de l'escrot, També semblen recolzar-la la matei-
xa arquitectura de I'embolcall testicular (parets primes, sense greix subcu-
tani, sense tricosi d’abrigall, abundor de glandules sudoripares), la seva
sensibilitat reactiva als canvis térmics exteriors (relaxacid del dartros per
la calor i encongiment pel fred) d'acord amb la necessitat d’allunyar o d'a-
propar el testicle del 13.';g:1r térmic abdominal en els moments massa piré-
tic o massa enfredorits respectivament.

En aparent contradiceid amb aquesta supesada funcié escrotal, hi ha
també uns altres fets fornits per 'observacié del que s’esdevé en animals
pertanvents, no solament a gradacions zoologiques inferiors, siné també en

el mateix grup dels mamifers.
Aixi, per exemple, cal remarcar que en'les aus, que sén animals de
temperatura superior a la dels mamifers, els testicles son intraabdominals,
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Aixi mateix, en els cetacis, en 'elefant 1 en el rinoceront ‘no existeix es-
crot o simplement n’exhibeixen un rudiment representatiu,

Hom ha pretés explicar aquestes particularitats suposant que la funcid
espermatogenética es produeix en aquests animals en condicions térmiques
que no requereixen aquella accié reguladora atribuida a 'escrot en els ani-
mals de testicles externs.

Particularitat forca curiosa 1 digna d’ésser recordada acf és la que ex-
hibeixen alguns rosegadors. En aquests amimals hom constata, en efecte,
que durant les fases de xardor sexual els testicles (sempre abdominals) des-
cendeixen i1 es fan vistents a través de la part més prima de la paret ab-
dominal distesa en relleu, com simulant una bossa escrotal. Fora d’aquesta
¢poca d'activitat genital, els testicles retrocedeixen i desapareix la convexi-
tat cutinia que els feia d’estoig.

Si prevalgués en clinica el critert directament 1 exclusivament derivat
de les constatacions experimentals formides per l'estudi dut a terme en ani-
mals de laboratori, no es plantejaria cap dilema davant d'un infant amb
criptorquidia, car 'inica prictica aconsellable per a esmenar les ectopies
testiculars seria, simplement, la intervencié quirtirgica transportadora 1 fi-
xadora del testicle al seu emboleall fisiologic finic, que és 1'escrot.

Perd, com ja hem deixat dit més amunt, les coses s’esdevenen en pato-
logia humana en forma dificilment explicable pel simple coneixement d’a-
quells fets esmentats.

Un primer fet a remarcar en clinica humana, constatable també en ve-
terindria, és que ¢l testicle espontiniament ectopic, ultra ésser més petit
que el ben plagat, presenta una estructura que es caracteritza per una min-
va de tubs seminifers enmig d’una exuberant riquesa de teixit intersti-
cial ; a remarcar, també, el fet que la pobresa de tubs seminifers i de cél-
lules del rengle germinal és tant més marcada com més lluny de 'escrot
estigui retingut 1 immobilitzat el testicle.

Un altre fet a esmentar a continuacid és que a major allunyvament del
testicle més augmenten les probabilitats de descobrir en el malalt manifes-
tacions somAatiques i psiquiques de tipus eunucoide, denunciadores d’una
alteraci6 estructural que ja no es limita a la glindula exocrina, siné que
transcendeix a l'estructura gonadal endocrina.

Un tercer fet, que té tot el valor dels fets experimentals, ¢és la ineficd-
cia absoluta de moltes intervencions de transport passiu del testicle prac-
ticades en criptorquids-——iadhuc en unilaterals—abans de la pubertat, és a
dir, en individus que, logicament, si ens atenem a les conclusions reunides
pels biolegs, haurien de sentir desvetllades les activitats exocrines i endo-
crines testiculars [n'[ fet de procurar a la K].“m:]n]:t I'l'l'i'l_‘-'.-H'JI._L::lil.'] el sen am-
bient fisiologic estimulant i regulador.

Més que sobre aquestes bases biologiques, més o menvys filogéniques, el
clinic preocupat pel guariment de les ectdpies testiculars, caldria que orien-
tés el seu criteri sobre els fets que pot fornir-li una millor coneixenca de
I'ontogénia, sobretot en alld que es refereix al desenvolupament i descens
del testicle des de les darreres etapes de la formacié embriondria fins a
la infantesa.

Es ben sabut que en els vertebrats superiors 1 en "home, el primer es-
bbs testicular radica en la part superior de la cavitat ‘celdomica a banda 1
banda del mesenteri. En aquests primers moments, 'epiteli germinatiu for-
ma una lamina sortint, que en el fetus constituird l'eminéncia genital,

!_
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redossada a la columna vertebral. Per la Banda externa i1 inferior hi ha
dos brots glandulars, els cossos de Wolff, que representen el futur ronyd
de 'adult. Per fora i davant hi ha dos conductes, anomenats canal de Wolff
i canal de Miiller respe ctivament, que descendeixen 1 desguassen, primer en
la cloaca comuna i, després, en ]1 unid dels conductes urogenitals 1 uretro-
vesical, Els canals de Wolff 1 de Miiller formen el cordé urogenital. En
resum : arribades les coses a aquesta fase de desenvolupament cal que dis-
tingim : 1., I'eminéncia genital (futur testicle); 2.™, el cos de Wolff (fu-
tur ronvd), 1 3.", el corddé urogenital, format pels canals de Wollf 1 de
Miiller. Cada un d’aquests elements esta unit a la paret posterior per un
meso propi. Hi ha, dones, un meso per al cos de Wolff, un altre per a
]tHIHt'Hi!l genital (meso-testis) 1 un altre per al cordd (meso urogenital).
['extremitat inferior del cos de Wolff estd fixada a la regidé inguinal per
un replec peritonial anomenat gubernaculum testis o lligament inguinal,
el paper del qual té una gran importancia en el descens ulterior del tes-
ticle.

[extraordiniria complicacié d’aquest ]1|=|-.t~. de desenvolupament, 1m-
pulsat per una adequada 1 successiva intervencié hormonal justifica a bas-
tament la multiplicitat de trastorns que l'arquitectura 1 el dinamisme ge-
nitals fnrlnl oferir a la consideracid del clinic. Perd les causes patogéni-
ques adquireixen una pluralitat major en considerar que el testicle a mida
que evoluciona cap a la seva estructuracid definitiva descendeix des de la
seva posicid lumbar fins a la bossa escrotal, seguint un trajecte anatomic
no exempt de pos ssibilitats obstaculitzadores.

Al tercer mes de vida intrauterina, el testicle descendeix a la fossa
iliaca 1, al sisé, enfoca el conducte inguinal. En general, el seu emplaga-
ment escrotal no s'aconsegueix fins el moment de la naixenga. S6m, cer-
tament considerables, perd, els casos en qué aquesta fase final de la mi-
gracid s'acompleix dins dels dos o tres primers anys, sense que aixo me-
reixi el qualificatin de malaltia, ni la preocupacib, per tant, de metge o
familiars,

Esquematitzant, per etapes, el trajecte seguit pel testicle en la seva mi-
gracié lumbo-escrotal, cal considerar tres fases: 1.*, abdominal, fins a I'a-
nell inguinal ; 2., inguinal propiament dita, des de Porifici intern a P'ex-

S ]

or

tern ; 3.", descens a 1'escrot,

Del primer al sisé mes intrautering la columna vertebral creix més de
pressa que cls altres organs, la qual cosa provoca Pascens de la medulla
espinal. Sota l'accié d’aquest moviment ascensional i per virtut de la con-
traextensid exercida per la brida inextensible que és el gobernaculum
testis, que el manté fermat a l'orifici inguinal, el testicle, per comptes de
remuntar, s'apropa al conducte inguinal. Afavorint aquesta accié orienta-
dora, el pobernaculum testis es retreu. Aquest escur¢ament de la brida or-
quin]u-.\[m és el que, propiament, arribat al sisé mes, orienta 1 arrossega
el testicle vers l'entrada del conducte inguinal.

Fl lliscament testicular al llarg del conducte inguinal 1 el seu descens
final a la bossa escrotal s'explica admetent que el gubernaculum segueix
escurcant-se, mentre el procés vaginal es fa cada vegada més llarg, Si hom
té t.-:l’\"-m!tlt' que el gubernaculum testi estd en relacib, per la part infe-
rior, amb el procés vaginal i que aquest ho esta amb la bossa escrotal,
hom s’explica que aquests elements es captenen com menadors. del testicle

a l'escrot.

Coneixedors a fons del procés andtomo-fisioldgic de la migracibé testi-
cular, Begouin, Proust, Jeanbrau i Tixier, no gens sospitosos quant a criteri
intervencionista, confessaven, ara fa vint anys, lur respecte davant la




conveniéncia d’operar damunt éls testicles ectopics, excusant-se en la 1m-
precisié de la patogénia. Vegen com s’expressen i
«Hom ignora encara la veritable patogémia de les anomalies de migra-

c16 testicular després d'haver invocat successivament: 1., la manca, la
insuficiencia o la defectuositat d’un o dels tres fascicles del gubernaculum
testis ; 2.°", la curtedat del mesorguwinm ; 3., la curtedat o les adheréncies
del cordd: 4.7, adheréncies intra-abdominals consecutives a brots de peri-

tonitis ; 5.5, Pestretor del conducte inguinal 1 la imperforacid de P'aponcu-
rosi de l'oblic major: 6.5, el desenvolupament rudimentari de 'escrot ;
la influéncia d’embenats herniaris, etc.

Cap d’aquestes interpretacions no és satisfactoria. Solament sabem del
cert que es tracta d’una anomalia del desenvolupament, de vegades here-
ditiria 1 que. sovint, es presenta en els degenerats.»

£

(Ouan els quatre cirurgians eagregats» exposaven llur escepticisme so-
bre la possibilitat d'obtenir bons resultats quiriirgics basant-lo en la im-
possiblitat d’arribar a posseir un recolzament patogénic, llur visié del pro-
blema era purament mecanicista.

[)'aleshores encd, els progressos de 'endocrinologia ens han obert no-
ves rutes a seguir en el tractament de les ectopies testiculars,

Ha vingut, en primer lloe, una constatacid de rellevant importineia :
I'estimul que "hormona gonado-estimulant, segregada per la hipofisi, exer-
ceix damunt les estructures glandulars sexuals.

Fn els fets d’ordre farmacodindmic observats pels biolegs en estudi
d’aquesta hormona 1 en els que parallelament han estat constatats a base
d'experimentar els efectes excito-gonodals dels prolans, els clinics han tro-
bat matéria a bastament per a assajar en els infants portadors d’ectopia
testicular ambdues substincies endocrines.

[£1 1930, Schapiro publicd la historia dels primers casos d'ectdpia tes-
ticular tractats per prolan o gonadoestimulina. Dos anys després, Engle
provocit ¢l descens testicular en el macaco imphber utilitzant simultinia-
ment prolan 1 gonado-estimulina en injeccions. Després, han estat nombro-
sos els casos que d'aci 1 d’alld han anat coneixent-se d’aquesta mena d’éxits
hormonoterapics. Rivoire (19335), en una nota abreujada on recull aquestes
troballes, assegura que, en general, el prolan, tot sol, sense 'ajut dels ex-
trets hipofisaris, determina el descens testicular, per bé que les dosis que
cal emprar han d'ésser molt altes (molts centenars d'unitats per dia), Se-
gons ell, la resposta testicular a aquesta terapéutica és gairebé instantinia
(en general, al t'i]]:'|11{' o sise dia del tractament). Rivoire, perd, reconeix
que hi ha casos en els quals malgrat un tractament intensiu de moltes set-
manes, els resultats d’aquesta hormonoteripia sén nuls, la qual cosa cal
imterpretar com un simptoma molt probable de 'existéncia d'un obstacle
mecinic que reclamard la collaboracié del cirurgii.

Rivoire, d’acord amb la majoria d'autors, revisats per ell, assegura que

els éxits del prolan en l'ectdpia testicular representen un 30 75 % dels
casos tractats,

D’altra banda, després d'haver demostrat Noel-Paton que la castracid en
les primeres edats provoca una hipertrofia timica i, viceversa, que |'extir-
pacid timica va seguida d'un augment de volum  del testicle, algun clinic
pediatra, com Lereboulet, ha assajat 'acci6 dels extrets timics 1 ha restat
meravellat de llur activitat efectiva en les ectopies testiculars,

Aquesta doble série de resultats coincidents amb hormonoterdpies que
res no semblen tenir de comfi a primer cop d'ull, haurien de suggerir al
critic, pediatra i endocrindleg, la necessitat d’escatir fins a quin punt pot
existir una base cientifica que faci de suport a ¢o que, fins ara, (inicament
pot acceptar-ce com resultats xambons d'unes priactiques empiriques.
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[’experiéncia de veure infants i ;11‘1}1&'1\ afectes d i'\".;']-‘i;’. testicular ens
ha permés de constatar que aquests defectuosos generalment sén portadors
de senvals evidents de degeneracié congénita. Entre ells predominen els
epiléptics, els molt nerviosos, e¢ls endarrerits mentals, els irritables 1 agres-
sius 1 els pluri-disendocrins, No_és rar també el descobriment d'antecedents
paterns de tipus alcoholic 1 sifilitic.

Les dades d'anatomia patoldgica proporcionades, sobretot, per interven-
cions quirfirgiques lallides, demostren que els testicles ectopics (malgrat
pertanyer a infants i a pre-pfibers, és a dir, a individus de testicle prou
ar en fenomens de regressid) es troben en

jove per a no permetre’ns pens
un estat de desenvolupament histologic molt endarrerit. L’aspecte micros-
copic d’aquests testicles no s'ha de confondre amb el francament degenera-
tin que exhibeixen els talls de testicle segrestat experimentalment ding de
I'abdomen 1 que ha servit per a bastir la hipditesi d'una ]}1’H1i.‘1]!]r funcid

escrotal.

Pero encara cal remarcar, de més a més, que aquest aspecte endarrent
de! testicle d'infant criptorquid és més marcat a mida que el lloc de la
seva fixacid és més alt.

El retard evolutiu del testicle ectopic afecta proporcionalment el desen-
volupament dels seus anexos, la importancia dels quals en el descens tes-
ticular no pot pas ésser L‘Hk'ii]l]'ltt'i—:ld;i

Aquesta matisacid progressiva de les defectuositats macroscopiques i mi-

croscopiques del testicle i dels seus accessoris en sentit contrari de la seva
ruta de migracié lumbo-escrotal esdevé als ulls del metge posseidor d'una
base endocrinologica 1'argument més fort per a oposar-se a la teoria que
carrega a l'accié de l'abdomen la responsabilitat d'uns suposats fendmens

de degeneracid glandular,

No ereiem pas que les experiéneies de transport del testicle escrotal a
la cavitat de 'abdomen siguin utilitzables com argument per a declarar
d'urgéncia qualsevol maniobra quirfirgica que situi el testicle dins de la
seva bossa protectora.

[istem segurs que l'abdomen no és responsable de Destructura defec-
tuosa que exhibeix el IL‘r-tlit‘](' l'l'l[‘r')l‘t'. Per comntra, Cre1en que el tn‘.‘-&lit‘]t'
descendeix espontdniament, fisiologicament, fins alla on el seu grau de des-
envolupament estructural ii permet de fer-ho. A cada nivell de la ruta des-
cendent correspon un grau determinat 1 fix del desenvolupament glandular

Damunt d’aquesta hipotesi en podem, encara, bastir una altra que ens
permet imaginar que l'evolucié estructural topologica del testicle exigeix
en cada etapa 'estimul escaient 1 adequat d’una hormona gonado-tropica.
\ixi, en les primeres fases intrauterines és molt probable que siguin les
hormones maternes les mobilitzadores exclusives, perd ben aviat seran les
seves hormones propies les que aniran prenent la iniciativa. No cal dir que
si el timus és, realment, una glandula endocrina, mai no tindrd com en ¢ls
mesos darrers de la formacié del fetus una avinentesa més propicia per a
demostrar-ho.

Per la nostra banda podem assegurar, d’acord amb aquest criteri, que
I'opoteripia timica ens ha procurat els éxits més espectaculars en els ca-
sos d’infants més petits, en els quals 'ectopia, per tal com era més alta,
anava més acompanyada d'estigmes degeneratius indicadors de déficits en-
docrins diversos. Es més, aquests éxits de l'opoterdpia timica han estat
aconseguits també en infants als quals hom havia tractat endebades amb

prolan i amb hormones hipofisaries.
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Dos tipus disendocrinics sén particularment freqiients entre els porta-
dors d'ectopia testicular : el de la distrofia adipo-genital de Frohlich 1 el de
I'eunucoidisme longilini. En el primer d’aguests tipus la criptorquidia
acostuma a ésser bilateral. En el segon ho és, en general, d’un sol costat.

Al costat d'aquests 1 de vegades imbricat amb ells, sobretot amb el pri-
mer, hom registra quadres de simptomatologia hipotiroidiana més o menys
vistents.

No és molt probable que la criptorquidia sigui responsable d’aquests
conjunts disendocrinics. Es gairebé segur, en canvi, que 'atur de desenvo-
|11|nm(11t i migracid testicular pot ésser tributari de la defectuosa aporta-
ci6 hormonal que aquelles sindromes delaten o, també, que uns 1 altres
processos reconeguin una causa comuna i més alta d'ordre degeneratin con-
génit,

Qualsevol que sigui la posicié que hom prengui davant de la pluralitat
d’ mlm]snlu]f.m suggerides, el fet innegable és que el portador d’ectopia
testicular és un malalt de complexitat insospitada a primer cop d’ull.

Cal, doncs, fugir de férmules fixes en el tractament cientific 1 racional
de la criptorquidia. Cada malalt és, com hom diu correntment en medicina,
un cas a part.

En el nostre arxiu d’histories cliniques d'endocrindpats tenim recollides
.observacions curioses de criptorquidies guarides en el curs del tractament
de fons emprat per a combatre una sindrome de Frohlich. En tenim d'al-
tres en els quals 'emplenament escrotal s’esdevé en el curs de tractament
d’un hipotiroidisme prepuberal,

Cal que declarem, també, que no ens ha estat permeés d’observar cap
millorament, ni organic ni espiritual, en un criptorquidic unilateral de dot-
ze anys d’edat amb miltiples senyals d’eunucoidisme. Remarquem, de pas-
sada, que aquest minyé havia estat intervingut quir(irgicament d’orquio-
péxia uns mesos abans amb resultats funcionals completament nuls,

L

Estem d'acord amb els qui s'entusiasmen davant de 'eficicia de certes
hormonoteripies en el tractament de l'ectdpia testicular. Es més, entenem
que el malalt ha d'ésser objecte d'un estudi aprofundit, i que aixi serd pos-
sible fer passar a 85 i1 go % les xifres de curabilitat dites per Rivoire
1 pels que exclusivament han assajat en forma sistemditica un remei fnic
per a tots els casos.

Insistim, interessa que el metge €s faci cdrrec que [w comptes de trac-
tar la criptorquidia és obligat a' tractar criptorquidics 1 que d’aquests és
dificil trobar-ne dos d’iguals.

Pero el nostre entusiasme meédic no ens ha de privar de reconéixer a
temps la imprescindible necessitat de passar alguns casos al cirurgia, car
no sempre és potestatin de 'endocrindleg de reparar una ectopia.

Aquest és, particularment el cas de la interposicié d'una hérnia en el
trajecte inguinal, el de la torsié del cordd espermatic i volvolus del testi-
cle, el de 1l'infart hemorrigic testicular 1 el de les 1]tt1])l:‘1HiL'H {Jl't|lthliqm'H,

La intervencid quirfirgica cal que sigui proclamada el mitja fnic d’ac-
tuacié en aquest petit grup d’ectopies complicades i moltes vegades, gaire-
hé sempre, s'esdevé que cal emprar-la en circumstincies d'urgéncia,

[nteréssa, perd, remarcar que, sempre que sigui possible triar el pro-
cediment, les maniobres que ’alliberament i ll.nnpml testicular comportin
hauran d’'ésser respectuoses a ultranga amb la glindula i els seus accesso-
ris, sensibles en grau superlatin a tota aceid traumatitzadora.

Forgue, amb el nom d'orguidolisi proposdt un métode que mobilitza i
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desprén el testicle i el cordd espermitic eliminant traccions perilloses, Del
Valle ha modificat el métode de Forgue en qiiestions de detall a benefici
dels mateixos resultats.

Heus aci un resum de la seva técnica, fet pel seu collaborador Arnaldo

Yadice ;

[La incisié convé que sigui extensa i cal considerar-la composta de dues
parts, tal com es detalla en el preceptari :

1. Una ratlla obliqua que, partint una mica per dins i per sota de
"anell inguinal extern, es dirigeix cap a fora 1 per damunt del canal in-
guinal fins a Norificn intern d’aquest.

L o

[Ina ratlla abdominal que, continuant la primera, es dirigeix cap
amunt 1 una mica enfora, fins arribar al cantell costal.

3." Incisié de I'oblic major en tota la seva extensid, amb la qual cosa
queda a la vista la canal inguinal 1 els seus elements,

4.""  Incisié de 1'oblic menor i del transvers en tota la seva extensib.

5.5 Despreniment dels elements del cord6, bé del sac herniari si és
que n'hi ha, bé de les parets del conducte. Cal que aquest temps sigui rea-
litzat amb la mixima cura, car és molt facil de ferir els vasos espermaitics,
especialment a nivell de V'orifici intern. Per tal de facilitar la tasca, convé
obrir la llum del conducte en la seva hemicircumferéncia anterior, visua-
litzant V'endoteli 1 incindir, després, I'hemicircumferéncia posterior per din-
tre, ¢co que permet carregar amb pinces la part del conducte adherit als al-
tres elements 1 prosseguir facilment la disseccid fing a 'infundibulum.

6. Disseccibd de la regna vescular espermitica desenganxant el peri-
toneu parietal de la fossa iliaca 1 regi6 del quadrat del llom, operacié que
és facilitada posant una valva gran que, en apartar la massa intestinal per-
met la visié d'un camp ben ample. En aguest temps hom secciona petites
brides que uneixen els vasos espermitics a la paret posterior i, mentre, al
mateix temps, un ajudant tracciona suanment el testicle, anem veient com
el testicle descendeix. Cal portar la disseccié fins el pol inferior del ronyo.
7.8 Dissecci6 de la regna deferencial fins a les vesicules seminals. Aca-

bats aquests temps, el testicle descendeix facilment fins a les bosses,

8.5 Tancament de 'infundibulum peritoneal 1 fixacié de la regna vas-
cular per un punt a 'arcada o a 1'oblic menor.
0." Inversié de la vaginal, en concepte de tractament preventiu de I'hi-

l}I'l 'L‘t']:.‘.

108 Formacidé del niw en la bossa on es colloca el testicle 1 fixacié d’a-
quest, al fons, amb un punt de catgut.

11.4 Reconstruccié de la canal inguinal i sutures dels plans musculars.
Drenatge de 24 hores en l'espai retro-peritoneal.

12, Sutura de la pell.

or

Els avantatges de l'orquidolisi de Del Valle som: 1." El testicle des-
cendeix tant com ho permet Iextensid de les regnes, sense lesionar la seva
estructura anatomica. 2. Hom conserva integralment la irrigacid testi-
cular,
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['autor suposa que les ectopies testiculars indiguen, generalment, un
retard de desenvolupament testicular i no, com s’ha pretés fins ara, una
degradacid de l'estructura i de la funcié testicular a causa de suposades
accions exercides per 'ambient abdominal.

En un go 9% dels casos les ectdpies testiculars sén tributiries d'un dé-
ficit d’estimul hormonal. Aquests casos sén, logicament, tractables per pro-
cediments medies. Caldrd, tan sols, cercar quina o quines som les aporta-
cions hormonals deficitiries 1 esmenar-les passivament amb aportacions es-
catents de I'hormona o hormones insuficients,

En molts casos, sobretot en els d’ectopia més alta, i per tant en els de
retard de desenvolupament testicular més notable, 1'hopoteripia timica i
"hormonoterapia a base de prolans i d’hormona prehipofisiria gonado-es-
timulant, donen resultats excellents.

Cal, perd, tenir present que hi ha un 10 % de casos en els quals la
retenci6 testicular és deguda a processos de fons mecdnic que intercepten
la migracid fisiologica.

En aquests casos, ¢ense dubitacid, cal procedir quirGrgicament.

['autor remarca, perd, que aleshores cal procedir amb téeniques que
respectin fins el maximum Ja integritat de les -connexions testiculars, so-
bretot les d’ordre vascular.

A proposit, recomana com a una de les millors la del cirurgia argenti

[el Valle.

CU KRIPTORKIDEO ESTAS MALSANO
FORIGEBLA PER MEDICINAJ RIMEDOJ?

La aiitoro supozas ke testibaj eltopiog generale montras malfruon éo testika disvolvigo,
I'I-H_.rl e, .'lnnl.llfl UH.I. _r;rn’..-: Hiun PJI'IIrrrn’Illl’f. raiar.fl'-’lal'lrﬂr.' r|’f .*IJ'III.'."HI'II i.'r!_r. rh' fr'.ﬂf.'ﬂ'lr |'HHJI.'|'JrJrf|| Jl'JJ'rr
gupozitaj influaj de abdomaone medio,

(‘e 00 o ol la kazof, testibay oktopiof estas okazigatap de defietfo de hormona wtimulo.
Tinj kazoj, logike, estas kuraceblaj per JJrr'rfJ'f'umj procedoi, Necesas nur eaploro pri kiug
estas {a hormonay deficitaj alportoj, kaj, tom, pasive ilin korekti per decaj alporto] de
la hormonn at hormonoy nesufidag.

e multaj kazoj, precipe e ll'f'r.'_;' el phi alte ektopio, kaj, sekre, |"r'rrjl- el pli forta malfruo
de tesatika dizsvolvigo, timuwsa opoterapio kajp lo r[hh'JHlIJ.’llfr'."ri’IJ-rr pere de ;urn'amu_[ kaj de
antaihipofiza gonadostinulo, haviges suleosajn rezultatopn.

Fatas, famon, 10 v kazoj ¢ J'.'JHI.’-. la tostika reteno ostas Suldata al ;Hnr'q'-\'uj _J’.lrr.’ﬂ.l"{.'
makanikaj, ki) baras la fiziologian migradon. o tivj kazoj oni sendube kwracu kirurgie.

La aittoro .lf.f.llrilnll-'f._qll.\‘ ke tiam oni devas u_alrurl"r' por .’rJ.'m'J'.'n-_r'. f.'f'fr_r' nw;u'{;hr wiaksiniime

la futeeon de testikaj kunligof, éefe de ld angiceaj,

Tiwokaze U rekomendas. inter Ia f'll".'; fulmrjf, tivn de la argentinag fri:ur':’ir."-ﬁfu Del Valle.
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pel Dr. Salvador Vives

Es indubtable que el «climaw social i politic d’un pais repercatird - pro-
fundament sobre les modalitats de 1'assisténcia als malalts mentals, per
tal com 1'assisténcia psiquidtrica és la més social de totes les branques de
assisténcia.

Aixd es constatara també a Catalunya on les condicions socials i poli-
tiques han sofert canvis inesperats pel fet de la guerra i de la revolucid,
desencadenades per la rebelli6 militar del 19 de juliol del 1936.

Exceptuant ¢o que ha estat fet per a ’assisténcia de les psiconeurosis
1 psicosis de guerra que ha calgut organitzar de can a peus, no em seri
possible de parlar aci de realitzacions, car en un periode de revolucid 1 de
guerra les circumstincies imprevistes, apressants, es succeeixen amb una tal
rapidesa que és impossible de lliurar-se a la tasca pacient d'organitzar
els serveis, complexos 1 delicats, que exigeix una assisténcia psiquia-
trica veritablement eficac. Aixi, doncs, em limitaré a exposar-vos les
linies capitals del pla de reforma de D'assisténcia psiquidtrica a Catalunya
1 la manera com hem procedit per establir aquest nla.

Una llei votada el 1932 pel Congrés dels Diputats de la Repiiblica Es-
panyola, "Estatut, veritable carta de 'autonomia politica 1 administrativa
de Catalunva, reconeix a aquesta el dret de legislar en matéria de sa-
nitatyi d’assisténcia social.

No obstant, les iniciatives del poder phablic, de la Generalitat, en el do-
mini de la higiene mental i de 'assisténcia psiquidtrica eren travades pel
fet que aproximadament 5.000 malalts mentals, és a dir, la majoria dels
nostres alienats L‘iltilll]]]_\'.l compta amb una xifra de 7.000 malalts inter-
nats—eren assistits en asils privats. Ara bé: des del 1 de juliol del 1636,
fent excepeid de tres cases de salut amb un total de 4co malalts,
tots els establiments psiquidtrics han esdevingut asils ptiblies i han estat
posats sota la dependéncia i la salvaguarda de la Generalitat de Catalunya.

Per hé que des de la seva constitucié sempre hi ha hagut al Govern de
Catalunva el Conseller de Sanitat 1 Assisténeia, no hi ]“*_\'i” l"}-“l”l depar-
tament un organ «special per a l'assisténcia psiquidtrica i la higiene men-
tal. Aquest organ ha estat creat fa alguns mesos sota el nom de
Oficina de Serveis de Psiquiatvia 1 d’Higiene Mental, amb la missié se-
guent : . i

a) Vetllar i coordinar els serveis psigquiatrics i d’higiene mental ;

b) Informar les qgiiestions d’assisténcia psiquidtrica 1 d'higiene mental ;

¢) Proposar i organitzar la collaboracié dels téenics, de Ilt'h'. societats
mediques 1 dels agrupaments socials interessats en 'obra de la higiene men-
tal i de 1'assisténcia psiquidtrica ;

d)  Obtenir dades estadistiques sobre la fregfiencia de les malalties men-
tals 1 llurs causes ;

(1] Comunicagio presentada al 11 Congrés Internac jonal d'Higiene Mental, (Parfs, to-25 juliol de 1937 )
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e) Estudiar 1'organitzacié técnico-social de la lluita contra la follia 1
coordinar totes les activitats que collaboren a la higiene mental ;

f) Propagar els principis 1 les regles de la higiene mental 1 de I'euge-
nesia.

El fet abans esmentat, d'haver passat gaifebé tota 1'assisténcia psiquia-
trica sota la dependéncia directa del poder phblic i el nou «climan social
i politic, permetien d’enfocar en la seva totalitat el problema de I'organit-
zacid de l'assisténcia psiquidtrica 1 de la higiene mental.

Per a menar aquesta tasca a bon terme, el Conseller de Sanitat 1 Assis-
téncia ha convocat una Conferéncia anomenada «Conferéncia d’Assisténcia
Psiquidtrica i d’Higiene Mentals, a la qual han participat tots els Metges-
Directors dels establiments psiquidtrics, tant pablics com privats, els psi-
quiatres delegats pel Cos medic de cada establiment, el Director de 1'Ins-
titut Psicotéen'c de la Generalitat, el Secretari del Consell de Sanitat de
Guerra, un psiquiatra militar del front d’Aragd, el Director General de
Sanitat i Assisténcia, el Delegat de la Generalitat als Serveis de Psiquia-
tria de Catalunya i el President dé¢ la Lliga Catalana d’Higiene Mental.

La «Conferéncia» ha tingut llée durant els mesos de desembre 1 gener.
El programa de les giiestions que han estat objecte de deliberacid 1 d’acord
és el segiient :

I.—Psiquiatvia de guerra. — Profilaxi, descobriment, tractament i as-
sisténcia de les psiconeurosis i de les psicosis de guerra. Peritatge meédico-
legal de guerra. Higiene mental del soldat.

II.—Assisténcia psiquidtrica no diferenciada per motius d'ordre econo-
mic, i posada en la seva totalitat sota la dependéncia de la Generalitat.

[11.—La divisié territorial de Catalunyva des del punt de vista de 1'as-
sisténcia psiquidtrica 1 de la higiene mental.

[V.—Les regles médico-legals i administratives per a 1’admissid i la sor-
tida dels malalts dels establiments.

V.—La missid dels Dispensaris psiquidtrics i d'higiene mental.

VI.—I. assisténcia social psiquidtrica. I'assisténcia familiar als malalts
mentals. i

VII.—IL. assisténcia de les psiconeurosis.
VIII.—Els establiments psiquidtrics :

a) Per als malalts aguts ;
b) Per als malalts aguts 1 cronies ;
¢) Per als malalts cronics.

[X.—I.assisténcia als toxicdmans 1 als alcohdlics.
X.— L assisténcia als malalts perillosos.

XI.—Examen psiquiatric de tots els delinqiients. I.'assisténcia als
alienats delingtients.

XII.—Preparacié, formacié i seleccié del personal de tractament i d’as-
sisténcia : psiquiatres, infermers, assistentes socials.

XIIT.—Utilitat de les infermeres en els departaments d'homes.

XIV.—Regles a seguir quant al nombre de psiquiatres i d'infermers
segons el cardcter dels establiments 1 dels serveis.

XV.—La terapéutica pel treball als establiments psiquidtrics.

XVI.—E! divorci dels alienats des del punt de wvista médic.
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XVII.—I. esterilitzacié de certs malalts mentals des del punt de vista
medie,

XVIII.—1. assisténcia als infants anormals.

XIX.—FEls mitjans més eficacos de propaganda popular de les regles
de la higiene mental i de l'eugenésia.

I’espai concedit al text de les comunicacions no em permet de detallar-
vos les conclusions a les quals la «Conferéncia» ha arribat a propdsit de
cada qiiesti6. Em permetré solament de subratllar els punts que hom podria
dir-ne neurdlgics del pla de la reforma, sobre 'economia de la qual la sim-
ple lectura del programa proporciona ja una idea.

De bell antuvi, ens cal assenyalar la divisié territorial de Catalunya
des del punt de vista de l'assisténcia psiquidtrica i de la higiene mental.
En aquest aspecte, hem assajat de posar d'acord les necessitats d’aquestes
amb els fets geogrifics, demogrifics i economics i hem establert cinc regions
psiquidtriques : la regié que compreén la capital, Barcelona, té una poblacié
de 1.800.000 habitants ; cada una de les altres quatre regions té, aproxima-
dament, z00.000 habitants.

A cada regié hi haurd un centre psiquidtric 1 d’higiene mental, que
constard : d'un dispensari psiquiitric i d'higiene mental : una clinica per
als malalts aguts amb secci6 oberta 1 secci tancada ; un hospital amb colonia
agricola per als malalts cronics ; una colonia familiar ; un servei social.

[’accié de cada centre psiquidtric 1 d’higiene mental haurd d'irradiar i
estendre’s a tota la regid per mitjd del servei social i dels dispensaris psi-
quidtrics 1 d'higiene mental, distribuits en els indrets estratégics de la regib.
Nosaltres volem aconseguir que la societat sigui, no solament colaborado-
ra, ans complice de 1'obra de 1’assisténcia psiquidtrica i d’higiene mental,
obra que ens proposem dur a terme en estreta relacié amb 'assisténcia
i la higiene generals.

Ultra la creacid, proposada per la «Conferéncian, de serveis especials per
als psiconeurdsics, per als malalts toxicomans 1 alcoholics, per als
malalts perillosos, 1 'establiment de D'actuacié pericial psiquidtrica per a
tots els delingiients, jo voldria assenyalar igualment el vot emés per la
aConferéncian favorable a la utilitzacid d'infermeres en els serveis d'homes,
i 'acord de fer obligatori entre el personal auxiliar la possessié del titol
d'infermer psiquidtric. No voldria pas oblidar-me d’assenyalar el paper
assignat a les assistentes socials, que seria fer un error de subestimar
en matéria de psiquiatria 1 d’higiene mental, 1 la creacié6 que hom ha
proposat d'un Centre de Psiquiatria Social, encarregat de l'organitzacié 1
de la coordinacié dels treballs 1 investigacions que hom fara en aquest ter-
reny, del cens dels anormals 1 dels alienats, 1 de 'ensenvament donat a les
assistentes socials 1 als psiquiatres especialitzats en les qiiestions de 1la
psiquiatria social.

Fls |‘r.-iqui;-til‘¢:.k; catalans, que hem collaborat en :}l'{\_h'ﬁt _]1|;L de re-
forma que acabo d’esbossar, no creiem pas poder-vos oferir l'inesperat o
'inédit ; és molt diffcil 1 fins potser perills pretendre improvisar en matéria
d'assisténcia psiquidtrica 1 d’higiene mental. . N

No obstant, creiem que el nostre projecte de reforma ofereix un cert
interés per 'arquitectura de les seves linies, per la __jct';n'c]ui:l de les fun-
cions, per l'encadenament profund que hom estableix, entre 1'assisténcia
psiquidtrica 1 la higiene mental. _

Creuren, com jo mateix, que no és pas dificil de crear damunt del pa-
per. Perd, els Serveis de Sanitat i Assisténcia Social de Ja Generalitat i
els psiquiatres catalans tindran, si més no, el mérit d’haver «fet el gestn,
és a dir, de no haver defallit, d'haver tanmateix navegat en els temps tras-
balsats de guerra i de revolucid,







