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1 O C C I T A N S I L · L U S T R E S 

J o s e p M a s d e v a l l 

1 D r . Jaume P i - S u n y e r i Bayo pe 

[*','• • «53' . Kl naixiMiient de la Fís ica m itVÏTKiilii'a 
i els orogressos impressionant^jjJy^'ha-
vien produit en aquesta ciencia al comen-
çar el sejjk W i n , a partir especialment de 
Newton, iausà—diu Radi—una desviació 
del pensament científic en aquest sentit ; 
polarització ideològica qnc pul donar-nos 
una explicació de la pobresa d'idecs biolò­
giques i]e l'esmentat segle. HI fenomen uni­
versal, havia d'ésser forçosament més mar­

cat a Kspanya, sense un pensament biològic original, característic, al llarg 
de la història. Ni el pretesos precursors de Harvey representaren una apor­
tació sistemàtica, sinó un conjunt divers i inultiforme de petites visions 
independentf i parcials sense cap gran contingut doctrinal. 

Aquesta decadència universal del Densament biològic és quasi simultà-
ni-i i l'sivinva amb un progrés enorme en tots sentits. L a coexistència d'un ma . i i . - i • , , , .... . j , _ i _ _ i 

riU^re^sànts que els'llibres^ i, per tant, difícils de valorar exactament a dis-
t inda FwÚrès senyeres d'aquest grup, són els anatomies catalans, lunda-
i,',^ r l r l s CoUeeis de Cirurgia, ('.ran figura també, Josep Masdevall. Salvà 

Qora m ' - — .r> . . , / , „ „ i , , . . . , / . . . 
i Campillo, més original que els altres, més cnlle i 
dir, és .sempre un desplaçat. ' " '"^"«-ctual, podríem 

Masdevall és un home que resol problemes immediï ts ( ) „ , „ 
és una memòria objectiva, plena de dades ben observid.^ ' .- iu, '-'•scr'u, 
distiques terapèut iques-de la feina feta. Acaba E T S T í P S ^ 
mes tard salva un exerc.t, i explica com ho fi. ; magnifica* s c „ X V p j 

' m D n0Vetat- Petó l'aplica a S è i c U 

sabem com els sanitaris eficients son per cianuiiu <ie un gran 
que moltes vegades, ni procediments propis apliquen. ^Klors, 

Josep Masdevall neix a Figueres entre 174t. ¡ I750. No es tr . 
una investigació sumària, dades precises del seu naixement ni a ' 
seva infància. l'orta quatre cognoms corrents a la connrei • \ ! 1 
Terrades, I.Iobet i Harenguer. Ks gradua en Medicina a C « m - n ' Val1 ' 
Kfontpeller a doctQrar-se. Hòn^e l l er estimulant de la segona mcifit 'i ,{,arxa a 
Boerhavians i Stahlions ; professors col·laborant a l'obra l'e l'I" ' ·(, XVUl '• 
V'enel, Honleu, Fouquet, HartlieZ-el gran moviment v i t a H a U ^ ^ H ? ^ ^ 

Vol . V l l l . - A í o s t - S e t e m b r o I937.-Xiiins. 47-48. 



L A M E D I C I N A C A T A L A N A 

verses estades, l 'últíma dc tres anys. Després s'estableix a Madrid i es 
perd una mica el seu rastre. 

I / a n y 1783 ha adquirit 1111 gran prestigi clínic : és ja Metge de Cambra, i 
es comença a parlar de l'Opiata antifebril. Esclata una gran epidemia de 
«febres putrides mal ignes»- segurament tifus exantemàtic—a Lleida i la 
Plana d'Urgell ; l 'extensió del mal és inquietant, la mortalitat creix ràpi­
dament. E l rei l'envia d'inspector d'epidèmies i comença la campanya sa­
nitària. E a base del tractament és l'Opiata antifebril, però no es limita 
a l'administració del compost. Observant que els malalts odeixen infestat 
l'aire» els porta a hospitals especials, separant-los de les famílies ; proscriu 
les sagnies débilitants—base dels tractaments de l'època—pren mides pro­
filàctiques diverses. Acaba l'epidèmia i el seu prestigi ha augmentat i s'ha 
estès. E a impremta reial publica l'any 1786 la R e l a c i ó n d e l a s c a l e u l u r a s 
p 0 r i d à s i j u e e n e s t o s ú l t i m o s a ñ o s se h a n p a d e c i d o e n e l P r i n c i p a d o d e C a -
l a l u Í K i . E s multipliquen els casos d'epidèmics febrils combatudes pel mètode 
de Masdevall : Harbastro, Ea Manxa, Mèxic, en vaixells de l'Esquadra. 
A conseqüència de la seva Memòria, estudi clínic seriós sobre la quina, 
s'ordena que n'hi hagi a tots els pobles i als vaixells de l'Armada. E s par­
la ja a l'estranger de I'«Hipócrates espanyol» i de l'n Angel de la Piscina» 
|)er la rapidesa amb què torna la salut als pobles amb les seves comissions 
epidèmiques. E'abat Montaner tradueix la R e l a c i ó n a l'italià (1791). 

Però no tot són èxi ts i triomfs. S'encén una gran polèmica que dura 
anys, sobre la utilitat dels antimonials i de l'opiata en particular. Entre al­
tres -com sempre que es tract;1, de discutir—intervé Salvà, que publica la 
«Respuesta del Dr . D. Francisco Salvà i Campillo al papel titulado: Na­
turaleza y utilidad de los antimoniales, compuesto por el Dr . D . Ambrosio 
Giménez y Eosite, médico de los Reales Ejércitos», Harcelona, 1790. 

Fracassada la campanya del Rosselló, després de la retirada del Voló, 
el 1793, s'inicia una altra epidèmia greu, i té ocasió novament d'actuar 
amb èxit . L'estudi detallat d'aquesta campanya sanitària, les cadenes d'hos­
pitals organitzades, i després perdudes per l'avenç de l'exèrcit republicà, 
la lluita, quasi sol, contra un mal estès , amb un exèrcit desorganitzat, 
BÓn del màxim interès. E s llavors, que, observador fi, escriu que «la calen­
tura es un esfuerzo de la naturaleza para expulsar del cuerpo substancias 
dañosas», discutint la quantitat de quina, més baixa en la seva opiata que 
en altres preparacions magistrals. ( )pinió ja indicada per Sydenham uns 
anys abans. 

Després d'això, ve la vida honorífica, menys interessant, culminada l'any 
1799, amb el.s nomenaments de President de l'Acadèmia de Medicina de 
Madrid, i de President de la Junta de (îovern de la Facultat reunida, en 
fer un sol cos facultatiu de metges i cirurgians. Són companys de la Junta 
Pedro Custodio Gutiérrez, Càmez, Cimbernat, Perenya i el tarragoní Cal l i . 
Bl mateix any Ruiz i Pavon, li dediquen el gènere «Masdevalia», amb 
més d'un centenar d'espècies d'orquídies. I seguint de metge de Cambra 
en exercici, mor a Truj i l lo el 1801, acompanyant a Badajoz els reis Car­
les I V i Maria Lluïsa. 

E n aquests temps de farmacologia experimental i hormones pures, de 
quimioterapia sintètica i valoració de medicaments, com homenatge a un 
Ix-I! empirisme que permetia àrdues discussions filosòfiques d'aire molieresc 
sobre l'acció d'un compost magistral, recordem la fórmula de preparació 
de l'opiata de Masdevall : 

R . / S a l i s A h s i n t h i j et S a l i s a m m o n i a c i o p t i m e d e p u r a l i a . d r a g m a m 
u n a m . 

' l ' n i l a r i s l i b i a t i { t é r m i n o c l a r o r i ) , l a r l a r i e n i e t i c i , g r . 18. 
I r i l u r e n t o r i n m < y r t a r i o v i t r e o , d e i n d e a d d e , et m i s s e p e r f e c l i s s i m e c o r -

t i c i s P e r u v i a n i o p t i m i , e t p u l v e r a t i , u n c i a m u n a m . E t c u m s u f i c i e n t i q u a n -
l i l a t c S y r u p y d e A h s i n t i i i o f i a t O p i a t a a d u s u m . 

I 



L a c r î p l o r c | u i c l î a e s a f e c c i ó e s m e -

n a b l e p e r p r o c e d i m e n t s m è d i c s i f 

pel D r . I lai idr, ' C e r v e r a 

i -

D'uns quants anys ençA, ens ha estat permès de recollir una nombrosa 
casuística d'infants d'edat compresa entre els 6 i els 12 anvs, en els quals 
hom constata, sovint sense simptomatologia morfològica lii funcional es­
pectacular de cap mena, l'absència escrotal d'un o dels dos testicles. 

L a història clínica d'aquests infants 110 forneix, altrament, dades moti-
vadores d'una atenció preferent. E n general, la casualitat, l'atzar, ha fet 
que, durant el bany, la mare s'adonés un dia de la buidor de Ics bosses ge­
nitals. De vegades, s'esdevé que en el curs d'una exploració, motivada per 
una malaltia aguda qualsevol, cl metge s'adona de l'anòmala situació tes­
ticular i crida l'atenció de la família sobre aquest defecte genital. D'in­
fant, però, no acusa, la majoria de vegades, fenòmens d'alteració somàtica 
ni funcional justiticadores de consulta mèdica. 

E s més, no constitueixen cap raresa els casos en què no hi ha ni mi­
cropenis, ni infantilisme, ni retard de cap mena, ni distròfia adiposa que 
denunciï de prop o de lluny l'anomalia topològica testicular. Insistim, en­
cara una altra vegada : ha estat la casualitat la descobridora del fet i la 
responsable de l'alarma que, tot d'una, s'ensenyoreix de la família i deter­
mina la visita mèdica. 

Pins fa poc. aquesta consulta era, concretament, reservada al cirurgià. 
D'un temps ençà, aquesta exclusivitat la disputen a l'operador els metges 
endocrinòlegs. 

Raons múltiples, d'entre les quals excel·leix l 'èxit remarcable de la te­
ràpia no quirúrgica emprada, ens menà a presentar l'any passat, al Novè 
Congres de Metges i Biòlegs de Llengua Catalana (Perpinyà), una nota 
-líiiica en la qual preteníem cridar l'atenció del metge general sobre el 
tema. La. 

L'experiència afegida en aquest any darrer ens permet de reforçar les 
conclusions, encara inèdites, d'aquell primer treball amb noves dades con-
vergents. 

Reproduïm el text^ bàsic dc discussió ofert al̂  judici dels col·legues con-Rcprouutuí 01 iv." _ i·imcjrjucs con­
gressistes aplegats a la capital rossellonenca : «Recolzant-nos en la nostra 
experiència personal i en la nova manera de considerar el procés endocrí 
de la creixença a través de les etapes infantil, prepuberal i puberal, pro­
posem que, sempre que no existeixi una evident alteració anatòmica que 
ho contraindiqui, caldria tractar mèdicament tots els criptorquídics infan­
tils i els de les primeres etapes prepuberals. L a intervenció quirúrgica seria 
reservada als altres casos». 

* * * 

Massa sovint ha estat plantejada la intervenció quirúrgica Sota una do­
ble preocupació del metge general i del cirurgià. Restituir a la bossa tes­
ticular la seva plenitud mitjançant una pèxia de Porgan ectopiat podria, 
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en efecte, portar a l'esperit la idea d'haver millorat l'activitat gonadal i 
d'haver corregit l'alteració de l'estètica. 

L a realitat ha correspost a les esperances posades en aquesta interven­
ció? Declarem categòricament : no. 

L a contundencia d'aquesta resposta ens la dicta l'observació que hem 
recollit de casos operats de pèxia testicular, senzilla i doble, en els quals 
l'operació no solament no ha influït sobre el desenvolupament del testicle 
o testicles fixats sinó que tampoc no ha impedit l'aparició ulterior de la 
.-imptomatologia de l'eunucoidisme. 

Certament, ha estat massa ll iugjr el capteniment del metge enfniit 
de l'infant criptòrquid. 

Hi ha motius per a creure que la criptorquídia pot tenir una etiologia me­
cànica, però la major coneixença que anem tenint cada dia sobre la croim-
logia del descens fisiològic dels testicles en el fetus, ens obliga a exigir en 
la clínica de l'ectòpia del testicle una rigorosa exploració abans de proce­
dir a la seva correcció per simples tècniques manuals. 

Si el testicle en el curs de la seva migració fisiològica cap a la bossa 
rscrntal trobà un obstacle és lògic imaginar que no arribarà a ocupar el 
lloc que de dret li correspon, mentre no desaparegui aquesta causa inter-
ceptadora, però això, que és una raó recolzada en la lògica més elemental, 
no dóna dret a imaginar que pel fet de romandre en una posició anòmala 
hagi d'ésser funcionalment deficitari i, per tant, reclami el transportament 
passiu i la seva fixació dins de la bossa escrotal. 

Davant de la criptorquídia caldrà sempre demanar-nos .si el descens tes­
ticular no acomplert té uns motius més pregons que la interceptació ana­
tòmica. 

* * * 

E n l'espècie humana, com en la majoria de mamífers, el testicle ocupa, 
en la seva fase final de desenvolupament, una posició extra-abdominal i 
intra-e.scrotal. 

Aquesta especial particularitat d'emplaçament ha suggerit als biòlegs 
multiplicitat de recerques conduents a escatir els motius'pels quals l'orga­
nisme en l'ordre defensiu fa una excepció per a aquesta glàndula d'estruc­
tura, altrament, molt delicada. 

I.es conclusions obtingudes per aquests treballs d'investigació tenen un 
gran interès, però deixen encara sense resposta les demandes més interes­
sants que el clínic es formula davant del malalt criptòrquid, que és el que 
ens ha empès a revisar la qüestió. 

Intentarem fer-ne un resum, seguint la pauta expositiva de Carl R . 
Moore, el zoòleg de Xicago, que tant s'ha ocupat de l'estudi biològic del 
testicle : — S i hom fixa dins de l'abdomen d'un cobai adult els testicles 
que s'allotjaven dins del seu escrot, hom constatarà que, passat un temps, 
aquest animal, sense perdre cap dels seus atributs masculins, és a dir, Sen­
se reducció de les seves característiques sexuals secundàries, esdevé estèril. 
Cal remarcar que <iquesta operació ha estat feta sense seccionar per cap 
concepte els elements essencials i accessoris del cordó espermàtic. 

Aquesta experiència ve, doncs, a dir que el testicle quirúrgicament allu­
nyat del seu empla(,amént escrotal conserva la seva capacitat endocrina i 
perd, en canvi, la seva activitat espermatogènica. 

L n a prova més per a corroborar aquests conceptes ens la forneix l'exa­
men histològie del testicle experimeiitalment ectopiat. L'aspecte de les pre­
paracions histolè)giques del testicle segrestat experinientalment és , en efec­
te, el d'un testicle que té en degeneració els seus elements exocrins mentre 
viu una fase d'hiperplàsia de la seva part endocrina. 

Aquesta experiència ha estat encara completada per una altra que con­
sisteix a retornar al testicle el seu emplaçament escrotal. Aquesta repara-
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ci6 atnHental bà permès la recuperació de la capacitat fecundant de ranimai 
operat, gràcies a la regeneració de l'estructura espennatogènica. 

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

L'escrot sembla captenir-se com uu termore^ulador en procurar al tes­
ticle un encerclament de temperatura més freda que la de la resta del cos. 
Moore i Ouick han insistit molt sobre aquesta particularitat. Hi ha fets 
objectius que parlen a favor d'aquesta suggerència : d'una banda, la com­
provació de les temperatures escrotal i abdominal d'animals diversos i de 
l'infant acusen una diferència tèrmica que oscilla de i", a SttC entre la pri­
mera i la segona ; d'altra banda, l'embolcallament de l'escrot del xai amb 
cobertes ¡soladores provoca una degeneració precoç dels tubs seminífers del 
testicle. Talment tot fa pensar que en aquest cas l'animal s'esterilitza pel 
seu propi calor en veure's privada d'actuar la funció refrigeradora de l'es­
crot. 

També Moore, Chase i Fukui han constatat que la prolongada aplicació 
de calor damunt del testicle (aigua calenta, aire calent, estufa 0 llum elèc­
triques, etc.) va seguida de sensibles trastorns glandulars. Així l'aigua 
a 5* o 6"C per damunt de la temperatura del cos i aplicada a l'escrot del 
cobai, durant 15 minuts, motiva un trastorn de tots els tubs seminífers 
amb esterilitat tetüpóral o permanent, segons els casos. Aquesta alteració 
desenvolupada per les aplicacions de calor és força semblant a l'observada 
en el testicle mantingut exjierimentalment dins de l'abdoiniii. 

Ptlkúi, d'altra banda, ha i)ogut constatar que, en el gos, el testicle segres­
tat dins de l'abdomen, amb finalitats expérimentais , es manté inalterat, 
és a dir, sense trastorns degeneratius, si hom té cura d'assegurar-li una 
refrigeració artificial que l'allibera de rebre l'acció del calor abdominal. 

També unes experiències de Heller semblen demostrar que la t e m i K - r a -
tura abdominal normal afecta la vida dels espermato/oides del cobai immo­
bilitzats i retinguts en l'epidídim escrotal. Aquests espermatozoides, en elec­
te, poden conservar llur mobilitat uns seixanta dies emmagatzemats dins 
de l'escrot, però no resisteixen més enllà de catorze dies si l'epidídim és 
retingut, experinicntalment, dins de l'abdomen. 

Dins d'un mateix ordre de constatacions cal situar l'observació, recolli­
da [H-r Mills, de diversos casos d'esterilitat temporal per alteració de l'epi­
teli germinal del testicle a seguit de les fortes pirèxies de la pneumònia 
epidèmic^. 

I encara, interessa anotar, igualment, un altre fet registrat per Moore : 
testicles de cobai prepuberal, és a dir, en un període anterior a la forma­
ció de cèl·lules germinals, romanen en aquest estat si hom els segresta dins 
de la cavitat abdominal, però reprenen el seu desenvolupament tan aviat 
com són retornats a llur emplavament 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 l'embolcall testicular (parets primes, sense greix subcu­
tani, sense tricosi d'abrigall, abundor de glàndules sudorípares), la seva 
sensibilitat reactiva als canvis tèrmics exteriors (relaxació del dartros per 
la calor i encongiment pel fred) d'acord amb la necessitat d'allunyar o d'a­
propar el testicle del fogar tèrmic abdominal en els moments massa pirè-
tic o massa enfredorits respectivament. 

E n aparent contradicció amb aquesta suposada funció escrotal, hi ha 
també uns altres fets fornits per l'observació del que s'esdevé en animals 
pertanvents. no solament .1 gradacions zoològiques inferiors, s inó també en 
el mateix grup dels m a m í f e r s . 

Així , per exemple, cal remarcar que en les aus, qne són animals de 
temperatura superior a la dels mamífers, els testicles són intraabdominals. 
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Així mateix, cn els cetacis, en l'elefant i en el rinoceront no existeix es-
crot o simplement n'exhibeixen un nulimcnt representatiu. 

Hom ha pretès explicar aquestes particularitats suposant que la funció 
espermatogenètica es produeix en aquests animals en condicions tèrmiques 
qne no requereixen aquella acció reguladora atribuïda a l'escrot en els ani­
mals de testicles externs. 

Particularitat força curiosa i digna d'ésser recordada ací és la que ex­
hibeixen alguns rosegadora. K n aquests animals hom constata, en efecte, 
que durant les fases de xardor sexual els testicles (sempre abdominals) des­
cendeixen i 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 
època d'activitat genital, els testicles retrocedeixen i desapareix la convexi­
tat cutània que els feia d'estoig. 

* * * 

Si prevalgués en clínica el criteri directament i exclusivament derivat 
de les constatacions experimentals fornides per l'estudi dut a terme en ani­
mals de laboratori, no es plantejaria cap dilema davant d'un infant amb 
criptorquídia, car l'única pràctica aconsellable per a esmenar les ectopics 
testiculars seria, simplement, la intervenció quirúrgica transportadora i fi-
xadora del testicle al seu embolcall fisíològic únic, que és l'escrot. 

Però, com ja hem deixat dit més amunt, les coses s'esdevenen en pato­
logia humana en forma difícilment explicable pel simple coneixement d'a­
quells fets esmentats. 

Un primer fet a remarcar en clínica humana, constatable també en ve­
terinària, és que el testicle espontàniament ectopic, ultra ésser m's petit 
que el ben plaçât, presenta una estructura que es caracteritza per una min­
va de tubs seminífers enmig d'una exuberant riquesa de teixit i n l i i s l i -
c i a l ; a remarcar, també, el fet que la pobresa de tubs seminífers i de cel­
lules del rengle germinal és tant més marcada com més lluny de l'escrot 
estigui retingut i immobilitzat el testicle. 

Do altre fet a esmentar a continuació és que a major allunyament del 
testicle més augmenten les probabilitats <lc descobrir en el malalt manifes-
tacioos somàtiques i psíquiques de tipus ennucoïde, denunciadores d'una 
alteració estructural que ja no es limita a la glàndula exocrina, s inó que 
transcendeix a l'estructura gonadal endocrina. 

Un tercer fet, que té tot el valor dels fets experimentals, és la ineficà­
cia absoluta de moltes intervencions de transport passiu del testicle prac­
ticades en eriptòrquids—àdhuc en unilaterals—abans de la pubertat, és a 
dir, en individus que, lògicament, si ens atenem a les conclusions reunides 
pels biòlegs, haurien de sentir desvetllades les activitats exocrines i endo-. 
crines testiculars pel fet de procurar a la glàndula rerassagada el seu am­
bient lisiològic estimulant i regulador. 

Més que sobre aquestes bases biològiques, més o menys filogèniques, èl 
clínic preocupat pel guariment de les ectòpies testiculars, caldria que orien­
tés el seu criteri sobre els fets que pot fornir-li una millor coneixença de 
l'ontogènia, sobretot en allò que es refereix al desenvolupament i descens 
del testicle des de les darreres etapes de la formació embrionària fins a 
la infantesa. 

E s ben sabut que en els vertebrats superiors i en l'home, el primer es­
bós testicular radica en la part superior de la cavitat celòmica a banda i 
banda del mesenteri. E n aquests primers moments, l'epiteli germinatiu for­
ma una làmina sortint, que en el fetus constituirà l'eminència genital. 
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redossada a la columna vertebral. Per la banda externa i inferior hi ha 
dos brots glandnlars, els cossos de ;\Volff, que representen el futur ronyó 
de l'adult. Per fora i davant hi ha das conductes, anomenats canal de Wolff 
i canal de Müller respectivament, que descendeixen i desguassen, primer en 
la cloaca comuna i , després, en la unió dels conductes urogenitals i uretro-
vesical. E l s canals de Wolff i de Muller formen el cordó urogenital. E n 
resum : arribades les coses a aquesta fase de desenvolupament cal que dis­
tingim : i . * , l'eminència genital (futur testicle); 2.°", el cos de Wolff (fu­
tur ronyó), i ,?."r, el cordó urogenital, format pels canals de Wolff i de 
Müller. Cada un d'aquests elements està unit a la paret posterior per un 
meso propi. Hi ha, doncs, uu meso per al cos de Wolff, un altre per a 
l'eminència genital (meso-testis) i un altre per al cordó (meso urogenital). 
L'extremitat inferior del cos de Wolff està fixada a la regió inguinal per 
un replec perilonial anomenat g u b e m a c i i l u m t e s t i s o lligament inguinal, 
el paper del qual té una gran importància en el descens ulterior del tes­
ticle. 

L'extrannlinària complicació d'aquest procés de desenvolupament, im­
pulsat per una adequada i successiva intervenció hormonal justifica a bas­
tament la multiplicitat de trastorns que l'arquitectura i el dinamisme ge­
nitals poden oferir a la consideració del clínic. Però les causes patogèni-
qnes adquireixen una pluralitat major en considerar que el testicle a mida 
que evoluciona cap a la seva estructuració definitiva descendeix des de la 
seva posició lumbar fins a la bossa escrotal, seguint un trajecte anatòmic 
no exempt de possibilitats obstaculitzadores. 

A l tercer mes de vida intrauterina, el testicle descendeix a la fossa 
ilíaca i, al sisè, enfoca el conducte inguinal. Kn general, el seu emplaça­
ment escrotal no s'aconsegueix fins el moment de la naixença. Són, cer­
tament considerables, però, els casos en què aquesta fase final de la mi­
gració s'acompleix dins dels dos o tres primers anys, sense que això me­
reixi el qualificatiu de malaltia, ni la preocupació, per tant, de metge o 
familiars. 

Esquematitzant, per etapes, el trajecte seguit pel testicle en la seva mi­
gració lumbci-escrotal, cal considerar tres faves: i a b d o m i n a l , fins a l'a­
nell inguinal ; i .", inguinal pròpiament dita, des de l'orifici intern a l'ex­
tern ; 3.", descens a l'escrot. 

Del primer al sisè mes in.trauterins la columna vertebral creix més de 
pressa que els altres òrgans, la qual cosa provoca l'ascens de la medulla 
espinal. .Sota l'acció d'aquest moviment ascensional i per virtut de la con-
traextensió 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 acció orienta­
dora, el gobernaculum testis es retreu. Aquest escurçament de la brida or-
quiopèxica és el que, pròpiament, arribat al sisè mes, orienta i arrossega 
el testicle vers l'entrada del conducte inguinal. 

ICI lliscament testicular al llarg del conducte inguinal i el seu descens 
final a la bossa escrotal s'explica admetent que el gubernaculum segueix 
escurçant-se, mentre cl procés vaginal es fa cada vegada més llarg. Si hom 
té en compte que el gubernaculum testi està en relació, per la part infe­
rior, amb el procés vaginal i que aquest ho està amb la bossa escrotal, 
hom s'explica que aquests elements es captenen com menadors del testicle 
a l'escrot. 

* * * 

Coneixedors a fons del procés anàtomo-iisiològic de la migració testi­
cular, Begouin, Proust, Jeanbrau i Tix ier , no gens sospitosos quant a criteri 
intervencionista, confessaven, ara fa vint anys, llur respecte davant la 
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conveniència d'operar damunt éls testicles ectopics, excusant-se en la im­
precisió de la patogènia. Vegeu com s'expressen ; 

«iHom ignora encara la veritable patogènia de les anomalies de migra­
ció testicular després d'haver invocat successivament : i.'r, la manca, la 
insuficiència o la defectuositat d'un o dels tres fascicles del ^ u h c r u a c u l u m 
U t é t i s ; 2."", la curtedat del u i e s o r q u i u m ; 3."', la curtedat o les adherències 
del cordó ; 4."", adherències intra-abdominals consecutives a brots de peri­
tonitis ; 5.*; l'estretor del conducte inguinal i la imperforació de l'aponeu-
rosi de l'oblic major ; 6.*, el desenvolupament rudimentari de l'escrot ; 
7.'', la influència d'embenats herniaris, etc. 

Cap d'aquestes inter¡)ietacions no és satisfactòria. Solament sabem del 
cert que es tracta d'una anomalia del desenvolupament, de vegades here­
ditària i que. sovint, es presenta en els degenerats.» 

(Juan els quatre cirurgians «agregats» exposaven llur escepticisme so­
bre la possibilitat d'obtenir bons resultats quirúrgics basant-lo en la im-
possiblitat d'arribar a posseir un recolzament patogènic, llur visió del pro­
blema era purament mecanicista. 

D'aleshores ençà, els progressos de l'endocrinologia ens han obert no­
ves rutes a seguir en el tractament de les ectòpies testiculars. 

Ha vingut, cn primer lloc, una constatació de rellevant importància : 
l'esti'mul que l'hormona gònado-estimulant, segregada per la hipòfisi, exer­
ceix damunt les estructures glandulars sexuals. 

Hn els fets d'ordre farmacodinàmic observats pels biòlegs en l'estudi 
d'aquesta hormona i en els que parallelamcnt han estat constatats a base 
d'experimentar els efectes excito-gonodals dels prolans, els clínics han tro­
bat matèria a bastament per a assajar cn els infants portadors d'ectòpia 
testicular ambdues substàncies endocrines. 

E l 1930, Schapiro publicà la història dels primers casos d'ectòpia tes­
ticular tractats per prolan o gonadoestimulina, Dos anys després, Kngle 
provocà el descens testicular en cl macaco impúber utilitzant .simultània­
ment prolan i gònado-estimulina en injeccions. Després, han estat nombro­
sos els casos que d'ací i d'allà han anat coneixent-se d'aquesta mena d'èxits 
hormonoteràpics. Kivoire (1935), en una nota abreujada on recull aquestes 
troballes, assegura que, en general, el prolan, tot sol, sense l'ajut dels ex­
trets hipofisaris, determina cl 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 terapèutica és gairebé instantània 
(cn general, al cinquè ò sisè dia del tractament), kivoire, però, reconeix 
que hi ha casos en els quals malgrat un tractament intensiu de moltes set­
manes, els resultats d'aquesta hormonoteràpia són nuls, la qual cosa cal 
interpretar com un símptoma molt probable de l'existència d'un obstacle 
mecànic que reclamarà la col·laboració del cirurgià. 

Kivoire, d'acord amb la majoria d'autors, revisats per ell, assegura que 
els èxits del prolan, en l'ectòpia testicular representen un 50 — 75 % dels 
casos tractats. 

D'altra banda, després d'haver demostrat N'ocl-I'aton que la castració en 
les primeres edats provoca una hipertròfia límica i , viceversa, que l'extir­
pació tímica va seguida d'un augment de volum del testicle, algun clínic 
pediatra, com Lereboulet, ha assajat l'acció dels extrets t ímics i ha restat 
meravellat de llur activitat efectiva en les ectopics testiculars. 

Aquesta doble sèrie de resultats coincidents amb hormonoteràpies que 
res no semblen tenir de comú a primer cop d'ull, haurien de suggerir al 
crític, pediatra i endocrinòleg, la necessitat d'escatir fins a quin punt pot 
existir una base científica que faci de suport a ço que, fins ara, únicament 
pot acceptar-se com resultats xambons d'unes pràctiques empíriques. 
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L'experiència de veure infants i púbers afectes d'ectòpia testicular ens 
ha permès de constatar que aquests defectuosos generalment són portadors 
de senyals evidents de degeneració congènita. Entre ells predominen els 
epilèptics, els molt nerviosos, els endarrerits mentals, els irritables i agres­
sius i els pluri-disendocrins. No és rar també el descobriment d'antecedents 
paterns de tipus alcohòlic i sifilític. 

Les dades d'anatomia patològica proporcionades, sobretot, per interven­
cions quirúrgiques fallides, demostren que els testicles ectòpics (malgrat 
pertànyer a infants i a pre-púbers, és a dir, a individus de testicle prou 
jove per a no permetre'ns pensar en fenòmens de regressió) es troben en 
un estat de desenvolupament histològie molt endarrerit. L'aspecte micros-
còpic d'aquests testicles no s'ha de confondre amb el francament degenera-
tiu que exhibeixen els talls de testicle segrestat experimentalmeiil dins de 
l'abdomen i que ha servit per a bastir la hipòtesi d'una probable funció 
escrotal. 

Però encara cal remarcar, de més a més, que aquest aspecte endarrerit 
de! testicle d'infant criptòrquid és més marcat a mida que el lloc de la 
seva fixació és més alt. 

E l retard evolutiu del testicle ectòpic afecta proporcionalment el desen­
volupament dels seus anexos, la importància dels quals en el descens tes­
ticular no pot pas ésser escamotejada. 

Aquesta matisació progressiva de les defectuositats macroscòpiques i mi­
croscòpiques del testicle i dels seus accessoris en sentit contrari de la seva 
rula de migració lumbo-escrotal esdevé als ulls del metge posseïdor d'una 
base endocrinològica l'argument més fort per a oposar-se a la teoria que 
carrega a l'acció de l'abdomen la responsabilitat d'uns suposats fenòmens 
de degeneració glandular. 

No creiem pas que les experiències de transport del testicle escrotal a 
la cavitat de l'abdomeii siguin utilitzables com argument per a declarar 
d'urgència qualsevol maniobra quirúrgica que situï el testicle dins de la 
seva bassa protectora. 

Estem segurs que rabdomen no és responsable de l'estructura defec­
tuosa que exhibeix el testicle ectòpic. Per contra, creiem que el testicle 
descendeix espontàniament, fisiològicamenl, fins allà 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 i fix del desenvolupament glandular. 

Damunt d'aquesta hipòtesi en podenii encara, bastir una altra que ens 
permet imaginar que l'evolució estructural topològica del testicle exigeix 
en cada etapa l'estímul escaient i adequat d'una hormona gònado-tròpica. 
Aix í , en les primeres fases intrauterines és molt probable que siguin les 
hormones maternes les mobilitzadores exclusives, però ben aviat seran les 
seves hormones pròpies les que aniran prenent la iniciativa. No cal dir que 
si el timus és, realment, una glàndula endocrina, mai no tindrà com en els 
mesos darrers de la formació del fetus una avinentesa més propícia per a 
demostrar-ho. , 

Per la nostra banda podem assegurar, d'acord amb aquest criteri, que 
l'opoteràpia tímica ens ha procurat els èxits més espectaculars en els ca­
sos d'infants més petits, en els quals l'ectòpia, per tal com era més alta, 
anava més acompanyada d'estigmes degeneratius indicadors de dèficits en-
docrins diversos. E s més , aquests èx i ts de l'opoteràpia tímica han estat 
aconseguits també en infants als quals hom havia tractat endebades amb 
prolan i amb hormones hipotisàries. 
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Dos tipus cliseiulocrínics són particularment freqüents entre els porta­
dors d'ectòpia testicular : el de la distrofia àdipo-genital de Fróhlich i el de 
l'eunucoidisme longilini. Kn el primer d'aquests tipus la criptorquídia 
acostuma a ésser bilateral. E n el segon ho és , en general, d'un sol costat. 

A l costat d'aquests i de vegades imbricat amb ells, sobretot amb el pri­
mer, hom registra quadres de simptomatologia hipotiroïdiana més o menys 
vistents. 

Xo és molt probable que la criptorquídia sigui responsable d'aquests 
conjunts disendocrínics. E s gairebé segur, en canvi, que l'atur de desenvo­
lupament i migració testicular pot ésser tributari de la defectuosa aporta­
ció hormonal que aquelles .síndromes delaten o, també, que uns i altres 
processos reconeguin una causa comuna' i més alta d'ordre degeneratiu con­
gènit . ^ ' • ^ ^ W - Ï Ï B j ^ · f U V " ' WÊfe 

Qualsevol que sigui la posició que hom prengui davant de la pluralitat 
d'interpretacions suggerides, el fet innegable és que el portador d'ectòpia 
testicular és un malalt de complexitat insospitada a primer cop d'ull. 

Ca l , doncs, fugir de fórmules fixes en el tractament científic i racional 
de la criptorquídia. Cada malalt és , com hom diu correntment en medicina, 
un cas a part. 

E n el nostre arxiu d'històries clíniques d'endocrinòpats tenim recollides 
.observacions curioses de criptorquídies guarides en el curs del tractament 
de fons emprat per a combatre una síndrome de Fróhlich. E n tenim d'al­
tres en els quals l'emplenament escrotal s'esdevé en el curs de tractament 
d'un hipotiroïdisme prepuberal. 

Cal que declarem, també, que no ens ha estat permès d'observar cap 
millorament, ni orgànic ni espiritual, en un criptorquídic unilateral de dot­
ze anys d'edat amb múltiples senyals d'eunucoïdisme. Remarquem, de pas­
sada, que aquest minyó havia estat intervingut quirúrgicament d'orquio-
pèxia uns mesos abans amb resultats funcionals completament nuls. 

Estem d'acord amb els qui s'entusiasmen davant de l'eficàcia de certes 
hormonoteràpies en el tractament de l'ectòpia testicular. E s més, entenem 
que el malalt ha d'ésser objecte d'un estudi aprofundit, i que així serà pos­
sible fer passar a 85 i 90 % les xifres de curabilitat dites per Rivoire 
i pels que exclusivament han assajat en forma sistemàtica un remei únic 
per a tots els casos. 

Insistim, interessa que el metge es faci càrrec que per comptes de trac­
tar la criptorquídia és obligat a tractar criptorquídies i que d'aquests és 
difícil trobar-ne dos d'iguals. 

Però el nostre entusiasme mèdic no ens ha de privar de reconèixer a 
temps la imprescindible necessitat de passar alguns casos al cirurgià, car 
no sempre és potestatiu de l'endocrinòleg de reparar una ectopia. 

Aquest és , particularment el cas de la interposició d'unn hèrnia en el 
trajecte inguinal, el de la torsió del cordó espermàtic i vòlvolus del testi­
cle, el de l'infart hemorràgic testicular i el de les neoplàsies orquídiques. 

L a intervenció quirúrgica cal que sigui proclamada el mitjà únic d'ac­
tuació en aquest petit grup d'ectòpies complicades i moltes vegades, gaire­
bé sempre, s'esdevé que cal emprar-la en circumstàncies d'urgència. 

Interèssa, però, remarcar que, sempre que sigui possible triar el pro­
cediment, les maniobres que l'alliberament i transport testicular comportin 
hauran d'ésser respectu&SeS a ultrança amb la glàndula i els seus accesso­
ris, sensibles en grau superlatiu a tota acció traumatitzadora. 

Forgue, amb el nom à ' o r q t à d o l i s i proposà un mètode que mobilitza i 
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desprèn cl testicle i cl cordó espennàtie eliminant traccions perilloses. Del 
Valle ha modificat el mètode de l'orgue en qüestions de detall a benefici 
dels mateixos resultats. 

Heus ací un resum de la seva tècnica, fet pel seu col·laborador Arnaldo 
Yódice : 

L a incisió 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 
l'anell inguinal extern, es dirigeix cap a fora i per damunt del canal in­
guinal fins a l'orifici intern d'aquest. 

2. "" l'na ratlla abdominal que, continuant la primera, es dirigeix cap 
amunt i una mica enfora, fins arribar al cantell costal. 

3. " Incisió de l'oblic major en tota la seva extensió, amb la qual cosa 
queda a la vista la canal inguinal i els seus elements. 

4. '" Incisió de l'oblic menor i del transvers en tota la seva extensió. 

5. ̂  Despreniment dels elements del cordó, bé del sac herniari si és 
que n'hi lia, bé de les parets del conducte. Cal que aquest temps sigui rea­
litzat amb la máxima cura, car és molt fácil de ferir els vasos espermàtics, 
especialment a nivell de l'orifici intern. Per tal de facilitar la tasca, convé 
obrir la llum del conducte en la seva licmicircumferència anterior, visua­
litzant l'endoteli i incindir, després, l'hemicircumferència posterior per din­
tre, ço que permet carregar amb pinces la part del conducte adherit als al­
tres elements i prosseguir fàcilment la dissecció fins a l' infundíbulum. 

6. * Dissecció de la regna vescular espermàtica desenganxant el peri-
toneu parietal de la fossa ilíaca i regió del quadrat del llom, operació que 
és facilitada posant una valva gran que, en apartar la massa intestinal per­
met hi visió d'un camp ben ample. Kn aquest temps hom secciona petites 
brides que uneixen els vasos espermàtics a la paret posterior i, mentre, al 
mateix temp: , un ajudant tracciona suaument el testicle, anem veient com 
cl testicle descendeix. Cal portar la dissecció fins el pol inferior del ronyó. 

7. * Dissecció de la regna deferencial fins a les vésicules seminals. Aca­
bats aquests temps, el testicle descendeix fàcilment fins a les bosses. 

8. * Tancament de rinfundíbuluin peritoneal i fixació de la regna vas­
cular per un punt a l'arcada o a l'oblic meuor. 

9. * Inversió de la vaginal, en concepte de tractament preventiu de l'hi-
drocele. 

10. * Formació del n i u en la bossa on es col·loca el testicle i fixació d'a­
quest, al fons, amb un punt de catgut. 

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

12. * Sutura de la pell. 

Kls avantatges de l'orquidolisi de Del Valle s ó n : 1." E I testicle des­
cendeix tant com ho permet l'extensió de les regnes, sense lesionar la seva 
estructura anatòmica. 2."" Hom conserva integralment la irrigació testi­
cular. 
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U H S U M 

L'autor suposa que les ectopics testiculars indiquen, j^encralnicnt, un 
retard de desenvolupament testicular i no, com s'ha pretès fins ara, una 
degradació de l'estructura i de la funció testicular a causa de suposades 
accions exercides per l'ambient abdominal. 

E n un qo % dels casos les ectopics testiculars són tributàries d'un dè­
ficit d'estímul hormonal. Aquests casos són, lògicament, trnctable.s per pro­
cediments mèdics. Caldrà, tan sols, cercar quina o quines són les aporta­
cions liormonals delicitàries i esmenar-les passivament amb aportacions es­
caients de l'hormona O hormones insulicients. 

E n molts casos, sobretot en els d'ectòpia més alta, i per tant en els de 
retard de desenvolupament testicular niés notable, l'hopoteràpia líinica i 
l'hormonoteràpia a base de prolans i d'hormona prehipofisària gònado^s-
timulant, donen resultats excel·lents. 

Ca l , però, tenir present que hi ha un 10 % de casos en els quals la 
retenció testicular és deguda a processos de fons mecànic que intercepten 
la migració fisiològica. 

E n aquests casos, sense dubitació, cal procedir quirúrgicament. 
L'autor remarca, però, que aleshores cal procedir amb tècniques que 

respectin fins el máximum la integritat de les connexions testiculars, so­
bretot les d'ordre vascular. 

A propòsit, recomana com a una de les millors la del cirurgià argentí 
Del Valle. 

C U K R J P T O R K I D E O E S T A S M A L S A N O 
F O R I G E f c L A PEft MEDIGINAJ R I M E D O J ? 

I.a aiilont tupàici» k i te t t ikàj ektùpioj j é n é r à l e munha* mcAfTUOfi 6e te i t íka disvoliiiQo, 
fen/' ne, fe/o/i ani ¡ji* min itrefr.iuli*. degrtdoH àe Btrujttuto fe"./ 'le lexlika funkoiado pro 
tupOfitaj inftwj dé á b d o t n i n a medio. 

(V 110 "0 In kazoj, tentikaj ektoploj enta* û i a i i g a i a j de â i f i e i t o de hormona « i t m u l o -
Tii i j kazoj. logike, enfan kiiracehlaj per medieinaj prooedoj. NerenaK nur e»ploro pti kli'j 
c l i i x In Kormonaj def i t í tü j ùlportûj, kaj . tiam, panire fKn konh-li per deraj alporttij da 
la liormono ai¡ hormonoj nemijiraj. 

Ce mtillaj kazoj, precipe fe tiiij el pli alta ektopio, kaj . Hekee, tiuj el pli ¡orla niatjnio 
de le*lika d ino lv i jo , linniya opoterapio kaj la. Iiormonole'rapio pere de prolanoj kaj de 
ai i lnñli ipofiza ¡piiiailonlioiiilo. hariya* tUKeeeajti ré tu l ta io jn , 

Ettae, tomen. 10 % kazoj (« k inj , la tetfika reieño enta» inhlata al'proeexoj fundi-
iiinl.anikaj. kinj liaran la fiziologien migràdon. Ce tiuj kazoj oui téndl ibe k i ira ia kirnrgie. 

La añloro riinarkiipin ke liain oui liera* aijaili per lekiiikuj. kinj reipekln iiialmiiiinmi' 
la tv teco» de léet ikaj k u n l i ç o j , feje de la angiecaj. 

Tinokaze l i rekoiiiiiiiliin. inter ta plej Imnaj. tinn de la anjenlina kininjiixlo Del \'alle. 
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p s í c j u i à t r i c a a C a t a l u n y a ( 

pel Dr . Snlvacloi- Vives 

Es indubtable que e] «elima» social i politic d'un país repercutirà - pro-
ruiidanieiit sobre les modalitats de l'assistència als malalts mentals, per 
tal com l'assistència psiquiàtrica és la niés social de totes les branques de 
l'assistència. 

A ixò es constatarà també a Catalunya on les condicions socials i polí­
tiques han sofert canvis inesperats pel fet de la guerra i de la revolució, 
desencadenades per la rebel·lió militar del IQ de juliol del 1936. 

Exceptuant ço que ha estat fet per a l'assistència de les psiCOnçurOsis 
i psicosis de guerra que ha calgut organitzar de cap a peus, no em serà 
possible de parlar ací de realitzacions, car en un període de revolució i de 
guerra les circumstàncies imprevistes, apressants, es succeeixen amb una tal 
rapidesa que és impossible de lliurar-se a la tasca pacient d'organitzar 
els serveis, complexos i delicats, que exigeix una assistència psiquià­
trica veritablement eficaç. Aix í , doncs, em limitaré a exposar-vos les 
línies capitals del pla de reforma de l'assistència psiquiàtrica a Catalunya 
i la manera com hem procedit per establir aquest plà. 

Una llei votada el 1932 pel Congrés dels Diputats de la República E s ­
panyola, V E s t a t U t ' . veritable carta de l'autonomia política i administrativa 

-de Catalunya, reconeix a aquesta el dret de legislar en matèria de sa­
nitat > i d'assistència social. 

No obstant, les iniciatives del poder públic, de la Generalitat, en el do­
mini de la higiene mental i de l'assistència psiquiàtrica eren travades pel 
fet que aproximadament 5.000 malalts mentals, és a dir, la majoria dels 
nostres alienats—Catalunya compta amb una xifra de 7.000 malalts inter­
nats—eren assistits en asils privats. Ara bé : des del 19 de juliol del 1936, 
fent excepció de tres cases de salut amb un total de 400 malalts, 
tots els establiments psiquiàtrics han esdevingut asils públics i han estat 
posats sota la dependència i la salvaguarda de la Generalitat de Catalunya. 

Per bé que des de la seva constitució sempre hi ha hagut al Govern de 
Catalunva el Conseller de Sanitat i Assistència, no hi havia pas al depar­
tament un òrgan especial per a l'assistència psiquiàtrica 1 la higiene men­
tal. Aquest òrgan ha estat creat fa alguns mesos sota el nom de 
Oficina de Serveis de Psiquiatria i d ' l l i ^ i ene Mental , amb la missió se­
güent : . 

a) Vetllar i coordinar els serveis psiquiàtrics^i d'higiene mental ; 
b) Informar les qüestions d'assistència psiquiàtrica 1 d'higiene mental ; 
c) Proposar i organitzar la col·laboració dels tècnics, de les societats 

mèdiques i dels agrupaments socials interessats en l'obra de la higiene men­
tal i de l'assistència psiquiàtrica; 

d) Obtenir dades estadístiques sobre la freqüència de les malalties men­
tals i llurs causes ; 

(r) ('omuiiicació presentadM QI H Congrtfs lulernacional •l'Hi^'icnc Menial. (Pun's, 19-25 juliol del 1937). 
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e) Estudiar l'organització tècnico-sodal dc la lluita contra la follia i 
coordinar totes les activitats que col·laboren a la higiene mental ; 

f) Propagar els principis i les regleS de Ui higiene mental i de l'euge-
nèsia. 

E l fet abans esmentat, d'haver passat gairebé tota l'assistència psiquià­
trica sota la dependència directa del poder públic i el nou «clima» social 
i polític, permetien d'enfocar en la seva totalitat el problema de l'organit­
zació de l'assistència psiquiàtrica i de la higiene mental. 

Per a menar aquesta tasca a bou tèrme, el Conseller de Sanitat i Assis­
tència ha convocat una Conferència anomenada «Conferència d'Assistència 
Psiquiàtrica i d'Higiene Mental», a la quàl han participat tots els Metges-
Directors dels establiments psiquiàtrics, tant públics com privats, els psi­
quiatres delegats pel Cos mèdic de cada establiment, el Director de l'Ins­
titut Psicotècirc de la Generalitat, el Secretari del Consell de Sanitat de 
Guerra, un psiquiatra militar del front d'Aragó, el Director General de 
Sanitat i Assistència, el Delegat de la Generalitat als Serveis de Psiquia­
tria de Catalunya i el President dé la El iga Catalana d'Higiene Mental. 

E a «Conferència» ha tingut llóc durant els mesos de desembre i gener. 
E l programa de les qüestions qutí han estat objecte de deliberació i d'acord 
és el següent : 

E—Psiquiatria de guerra. —- Profilaxi, descobriment, tractament i as­
sistència de les psiconeurosis i de les psicosis de guerra. Peritatge mèdico-
legal de guerra. Higiene mental del soldat. 

IE—Assis tència psiquiàtrica no diferenciada per motius d'ordre econò­
mic, i posada en la seva totalitat sota la dependència de la Generalitat. 

I I I . — E a divisió territorial de Catalunya des del punt de vista de l'as­
sistència psiquiàtrica i de la higiene mental. 

I V . —Ees regles mèdico-legals i administratives per a l'admissió i la sor­
tida dels malalts dels establiments. 

V . — E a missió dels Dispensaris psiquiàtrics i d'higiene mental. 

V I . —E'assistència social psiquiàtrica. E'assistència familiar als malalts 
mentals. 

V I I . —E'assistència de les psiconeurosis. 

V I I I . — E l s establiments psiquiàtrics : 
a) Per als malalts aguts ; 
b) Per als malalts aguts i crònics ; 
c) Per als malalts crònics. 

I X . —E'assistència als toxicòmans i als alcohòlics. 

X . —E'assistència als malalts perillosos. 

X E — E x a m e n psiquiàtric de tots els delinqüents. E'assistència als 
alienats delinqüents. 

X I I . —Preparació, formació i selecció del personal de tractament i d'as­
sistència : psiquiatres, infermers, assistentes socials. 

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

X I V . —Regles a seguir quant al nombre de psiquiatres i d'infermers 
segons el caràcter dels establiments i dels serveis. 

X V . — L a terapèutica pel treball als establiments psiquiàtrics. 

X V I . — E l divorci dels alienats des del punt de vista mèdic. 
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X V I I . — L ' e s t e r i l i t z a c i ó dc certs malalts mentals des del punt de vista 
mèdic. 

XVIIL—L'ass i s tènc ia als infants anormals. 

X I X . — E l s mitjans més eficaços de propaganda popular de les regles 
de la higiene mental i de l'eugenèsia. 

L'espai concedit al text de les comunicacions no em permet de detallar-
vos les conclusions a les quals la «Conferència» ha arribat a propòsit de 
cada qüestió. Em permetre solament de subratllar els punts que hom podria 
dir-ne neuràlgics del pla de la reforma, sobre l'economia de la qual la sim­
ple lectura del programa proporciona ja una idea. 

De bell antuvi, ens cal assenyalar la divisió territorial de Catalunya 
des del punt de vista de l'assistència psiquiàtrica i de la higiene mental. 
E n aquest aspecte, hem assajat de posar d'acord les necessitats d'aquestes 
amb els fets geogràfics, demogràfics i econòmics i hem establert cinc regions 
psiquiàtriques : la regió que comprèn la capital, Barcelona, té una població 
de 1.800.000 habitants ; cada una de les altres quatre regions té, aproxima­
dament, 300.000 habitants. 

A cada regió hi haurà un centre psiquiàtric i d'higiene mental, que 
constarà : d'un dispensari psiquiàtric i d'higiene mental ; una clínica per 
als malalts aguts amb secció oberta i secció tancada ; un hospital amb colònia 
agrícola per als malalts crònics ; una colònia familiar ; un servei social. 

L'acció de cada centre psiquiàtric i d'higiene mental haurà d'irradiar i 
estendre's a tota la regió per mitjà del servei social i dels dispensaris psi­
quiàtrics i d'higiene mental, distribuïts en els indrets estratègics de la regió. 
Nosaltres volem aconseguir que la societat sigui, no solament collaborado-

. r a , ans còmplice de l'obra de l'assistència psiquiàtrica i d'higiene mental, 
obra que ens proposem dur a terme en estreta relació amb l'assistència 
i la higiene generals. 

Ultra la creació, proposada per la «Conferència», de serveis especials per 
als psiconeuròsics, per als malalts toxicòmans i alcohòlics, per als 
malalts perillosos, i l'establiment de l'actuació pericial psiquiàtrica per a 
tots els delinqüents, jo voldria assenyalar igualment el vot emès per la 
«Conferència» favorable a la utilització d'infermeres en els serveis d'homes, 
i l'acord dc fer obligatori entre el personal auxiliar la possessió del títol 
d'inlVrmer psiquiàtric. No voldria pas oblidar-me d'assenyalar el paper 
assignat a les assistentes socials, que seria fer un error de subestimar 
en matèria de psiquiatria i d'higiene mental, i la creació que hom ha 
proposat d'un Centre de Psiquiatria Social, encarregat de l'organització i 
de la coordinació dels treballs i investigacions que hom farà en aquest ter­
reny, del cens dels anormals i dels alienats, i de l'ensenyament donat a les 
assistentes socials i als psiquiatres especialitzats en les qüestions de la 
psiquiatria social. 

E l s psiquiatres catalans, que hem col·laborat en aquest pla de re­
forma que acabo d'esbossar, no creiem pas poder-VOS oferir l'inesperat o 
l'inèdit ; és molt difícil i fins potser perillós pretendre improvisar en matèria 
d'assistència psiquiàtrica i d'higiene mental. 

No obstant, creiem que el nostre projecte de reforma ofereix un cert 
interès per l'arquitectura de les seves línie-s, jK-r la jerarquia de les fun­
cions, per rencadenament profund que hom estableix, entre l'assistència 
psiquiàtrica i la higiene mental. 

per 
Creureu, com jo mateix, que no és pas difícil de crear damunt del pa-
. Però, els Serveis de Sanitat i Assistència .Social de la C.encralitat i 

els psiquiatres catalans tindran, si més no, cl mèrit d'haver «fet el gest», 
és a dir, de no haver defallit, d'haver tanmateix navegat en els temps tras­
balsats de guerra i de revolució. 
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I M ailtoni ilalariijiiH, hr car la ¡iHikiaMa Uelpodà M t M la plej miria <l ciuj xnciaj 

htlpadoj, lu novaj kotutiiyj Boaaj M j fo tUikáj < " fCtitoItinufo devimmtcíj '/<• 'n. müi t í t tà 

rilfil·i ¡¡i' lu l u jiilin 1980*1 'l''1'"" infUti ' " fce,Ipo<fo»i id In iiii'iiHiiiiihiiiniloj. L i meitcia* 

In ttaHgoni C» '" IteiMttamenln fnir niiniijo kuj nociu III'\¡IIIIII> île. la (¡i i icralilal ilr Hala-
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ilr la hil¡iailo ni wrnHwiü*iinulo¡ , CHIIIH a l in l i i ja la la leriloria dividú de Kalahninjo rilale 

al la ptikîàtria kelpado kaj menta higimo, lat kpin reg iánoj , <»• ííà el kinj mlun n g é i i 

n iiiio i nlini-iiiila : àiptH&MoH Jinikialrinn knj ilr nn iiHa h i g ü n o ; kliuikon pot aknlaj 

ntáláoHwIó; kún i ikc io f irma kaj malferma; p ú k f a t r i m Itoapitalon IMUI terkidtura fcoIoAtó; 

famili'ah hàtoniótf, knj epeian i f i ñ a d o n . La in l irmo de la r r / o m / i i n n » fr fr koiiHÍ*lii* el 

intima knj ¡irnfínula rilaliijn infer ¡nikinlria Iwlpado knj mensa hiúíeno. 


