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la clara impressió de la llur pobresa de recursos 
per combatre-les, era natural que les malalties fos- 
sin considerades més com una força maligna ex
terior i es donés menys impòrtància a les condi
tions del malalt. La eliminació de la tifoidea i 
d’altres fibres deis nostres médis, els recursos 
sobre les malalties protozoaries, la força minvant 
dels tubèrculs i la sífilis, àdhuc del reumatisme 
agut amb el dany que infligeix en les vides joves, 
fan el quadro de calamitats menys ombrivol. 
Aquests i altres fets són fidels testimonis del 
canvi que s’ha experimentat en aquests ' darrers 
temps.

L’estudi de l’individu

Les sub-infeccions que juguen una part relati- 
vament grossa en els problèmes sanitaris d’avui, 
ens demostren la importància de l’individu o 
hoste, i de les' seves réactions fisiques i’ espiri- 
tuals. Les activitats de cada individu semblen 
esser determinades per certs factors intems; al
gún enniuament o influència, que es probable
ment específica per cada persona. A ixí un atac 
d’artritis reumàtica, secundària d’una infecció den
tària, és determinada tant per les condicions inr 
dividuals internes com per l’agent infecciós; i no 
és el fet menys suggestiu deis recents progressos 
del nostre coneixement de les malalties malignes 
portats per Gye i Barnard, la traballa de l’im- 
portància d’aquest factor intern en la producció 
de la malaltia. En un mot, que la especificitat 
del terreny apar adquirir tanta importància com 
la especificitat de l’agent infecciós.

Des d’un altre punt de vista, aquest interés 
de la medicina per l’individu, la seva resistència, 
les seves qualitats, que l’empenyen càp el bo i el 
mal, tomen la malaltia al seus començos. I així 
tornem a interessar-nos amb el fascinant mal- 
grat el dificultós estudi de les seves preferències 
i tendències, amb el territori limit entre els fets 
fisiològics i els patològics, i això ens porta a 
considerar que els limits de tot ço que és fisio
logie s’amplifiquen amb l’avençament de la civi- 
lització. I el cos, el mateix que l’ànima, té els 
seus trets congènits. L ’hàbit fisiologie correspon 
al carácter. Qui pot dir on comença el què és 
peculiar i el qué és anormal? A  mida que l’edat 
avança, les peculiaritats es concreten en anoma
lies. De més a més, el que veiem com peculiari
tats en nosaltres mateixos, tendim a qualificar-

ho de defecte en els altres. Aixi la determinació 
.esdevé obstinació, i ferma voluntat esdevé tossu- 
deria i convicció esdevé obsessió. I qo ens sug- 
gereix que el filtpsof s’aferrarà a cohvicclons 
agradables per tal de restar satisfet els seus dar
rers anys. Quan a l’aspecte fisic, faré esment del 
fenomen essencial de la hipertensió. Sens .dubte 
que, de vegades, és una qualitat adquirida, però 
igualment amb freqiiència és un hàbit fisiologie, 
congènif, una sobre-reacció del mecanisme vaso- 
contrictor que comenga com un fet peculiar i 
pot acabar com un defecte o malaltia i que co- 
menqa en el reialme del fisiologie i acaba en el 
del patologie. Altres exemples són el cor excita- 
ble i l’abdomen hiperfuncional. El nostre objecte 
ha d’ésser fer coneixement amb els hàbits i les 
tendències, guiant al ser humà posseidor, per tal 
que les seves potencialitats obrin pel seu bé i no 
pel seu mal.

El paper del metge de familia

Trobem, doncs, que hi ha un contacte entre la 
Medicina i la Educació. Les seves esferes coin- 
cideixen, les seves necessàries aptituds són sem- 
blants. Les qualitats intellectuals que es necessi- 
ten per fer un diagnòstic, són tan essencials en 
un mestre com en un metge. I partint d’aquest 
principi, considero que l’ensenyament esdevindrà 
un dels deures assenyalats de la carrera mèdica. 
I com pot èsser d’altra manera? Si atenem als 
seus principis fonamentals— guiar la gent pel ca
rni de la higiene, procurar que la comunitat pre
servi la salut de les mares, els nens, els escolars, 
els obrers— , el metge de familia ha d’ésser un 
educador i en part un administrador sanitari 1. 
Si no comprèn la seva missió d’aquesta manera, 
el paper del metge de familia anirà minvant pro- 
gressivament, restringit com serà, d’una banda, 
pels metges sanitàris oficials dedicata exclusiva- 
ment al seu càrrec i, d’altra, per l’especialista in- 
vasor. g 0 serà, al meu jui, un> desavantatge per 
la comunitat. La familia té necessitat del seu pro
pi metge, a qui conegui i en qui pugui depositar

1 Les consideracioijs aquí exposades vénen a tomb 
peí qué fa als recels manifestats en el Parlament i en 
la premsa sobre l’actitut del nostre General Medical 
Council envers la conducta professional i la práctica in- 
competent. Malgrat aquests recels, es funden, gairebé 
en tots els casos, en un malentés respecte a la missió de 
la Medicina, no gens menvs han d’ésser estudiats i re- 
solts amb un esperit d’ampla inteligencia.


