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pre, a Iestud ’ant, entre altres raons. una idea dc 
la unitat morbosa i una sensació de domini, gai- 
rebé integrai, dels cone:xements més pertinents. 
Its per això que, ultra tractar matèries del domini 
mutu, ealdria que es fes, de tant en tant, per 
exemple, una interferencia docent.

La collaboració estreta de les citédres de Psi
quiatría i Neurología s’imposa, dones, per raons 
teóriques i practiques. Millor i més fácil tasca 
per ais que aprenguin, estudiante i especiantes, 
millor i mes fácil treball clinic per ais titulars, 
millor i més fácil assisténcia global deis malalts, 
n rllo r i més fácil plantejament deis problèmes, 
molt nombrosos per cert. objecte d ’una investi
gaci ó idèntica o parallela.

Els serveis clinics ordinaris o no docents con- 
vindria, en can vi, que fossili ben diferenciáis. Ni 
dent'ficanient, ni moral, ni socialment és bo te
nir barrejats malalts nerviosos i mentais. Kl diag
nostic i’ la terapèutica no se’n beneficien gens ni 
mica. Els neuròlegs i psiquiatres tampoc. Amb tot, 
en els Hospitals petits o de petites ciutats, 011 l’es- 
pecialització molt diferenciada no lia d ’admetre’s, 
els servers neurologies haurien d ’integrar les sa
les de medicina interna, i els psiquiàtrics, per 
exemple, part del servei d ’urgèneia. La collabo
ració, però, entre els dits serveis neurologies i 
psiquiàtrics tindria d ’ésser regular.

La vida científica, en Congressos i Societats, 
les publicacions en Revistes especialitzades, no eus 
lian de portar massa de pressa, pel moment, a la 
diferenciado fonamental, a la separado de les 
questions neurologiques i psiquàtriques. Ni teò-

ricainent, ni professionalment, ni econômicament, 
ens donaría résultats profitosos, defensables.

Per fi, Fexercici quotidià de la professió, la li- 
nrtació del quai ningú discuteix en el fons, en 
matèria neurològica i psiquiátrica, pot i ha d ’ésser 
mixta, en la p ráctca, segons els casos, per sem
blant raó a la didáctica, basada en el concepte de 
la unitat morbosa. El malalt és únic. indivisible, 
i tal vegada cal que se li doni, més ara que mai, 
la sensació d ’una comprens’ó integral, d ’un senti
ment, d ’una competencia 110 estañe per part de 
neuròlegs i psiquiatres, si aquests tenen i poden 
tenir, molt sovint, coneixements de les dues dis
ciplines.
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He citât dades, he fet uns comentaras molt nos- 
tres, he procurât honorai* la memòria de mestres 
i metges força admirats i volguts. Estic franca- 
ment satisfet d ’aquesta contribució en l’ordre his
torie i sentimental.

H e indxat, pel demés, un panorama de treball 
i d’unió, he deixat ben marcat el principi d ’una 
nova era neurològica a Catalunya.

Si la Ciencia, si Catalunya i Espanya, si la nos
tra  Societat, poden beneficiar-se d ’alguna cosa, en 
respectar el fet pels mestres i en conèixer una 
mica més el que tenini de sentir i de dur a la prác
tica els seus deixebles, us confesso que em felici
to, molt abans que vosaltres, volent-ho o “ per 
cortesia” , 111’lio manifesteu.

l íe  dit.


