BUTLLETI DEL SINDICAT DE

Muséum"” té aixi mateix “photostat” oficial, que
facilita copies més barates que fetes a ma (un
xelin per cada negativa, blanc o negre, de 28 per
18 centimetres; les positives valen el doble). Aixi
poden donar-se, adhuc, reproduccions (facsimils)
de llibres antics, en paper bromur, si hom vol
conservar-les. A Berlin hi ha el Dip6ésit central
per informacid cientifica, que proporciona també
tota mena d’informacions demanades, en forma
de “photogram”.

En la impossibilitat que hom pugui procurar-se
moites vegades els documents origindis, de qual-
sevol revista o llibre, el “photogram” és d’evi-
dent utilitat, per bé gque l'inconvenient és ciar: el
d’haver de limitar les referencies a un text curt,
car les despeses cluna llarga informacio (adhuc
no essent cars els “photograms”) no estan a l'a-
bast de tothom.

COl11 a mitja auxiliar, sens dubte que és bene-
ficios per ais estudiosos. Pero seria necessari,
com hem dit abans, d’organitzar seriosament els
serveis de bibliografia médica. Adhuc tractant-se
d’un tema concret, sabem quant dificil és de tenir
a ma tota la bibliografia existent, o bé la princi-
pal, ja que aconseguir-la exigcix, com hem dit,
perdua de temps i despeses llargues, gairebé sem-
pre dificils de fer, per no dir impossibles. Amb
tot i posseir centres que tenen valuoses bibliote-
gues, esmentariem casos (sobretot d’organitzacio
social de la medicina, treballs sobre fadiga indus-
trial, i altres) en que I|'obtenci6 de dades seria
migradissima

EL MALALT COM UN TOT

Una obra recentment publicada pei Dr. Cook-
shank (Individual Psychology i General Medici-
ne, Cambridge, 1930), remarca la importancia
psicolégica de tota mena de malalts. HeiTs aci
lextracte que en fa The Lancet:

“Avui s’ensenya extensament que el pacient
ha d’ésser considérat com un tot i no com un
exemplar de nosologia. Pero hi ha encara motiu
perqgué el Dr. Crookschank faci un tallant atac
del que ell anomena ‘Tescola orgéanica” o “esco-
la de medicina mortuoria” i la “neuro-humoral
escola que detesta de fer coneixenca del que ella
gualifica de subjectiu, amb no menys sorruderia
gue els metges “mortuoris” refusen d’admetre la
importancia d’alld6 merament funcional.” Insisteix
el Dr. Crookschank en la necessitat d’'un ampie
esguard de l'individu, que esta malalt perqué ha
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perdut una part X del tot. Es creu l'autor d’'una
ieliguia de la demonologia migeval dir que som
“atacats” per la malaltia, i I'aparent recolzament
donat a aquest procedir per la bacteriologia ha
estat minvat pel creixent reconeixement de la im-
portancia del factor resistencia. EI Dr. Crook-
shank 110 accepta que es pateixi més “d’un atac
de neurasténia”— o d'influenza o tifoidea, posem
per cas— , que “d'un atac d’adulteri.” Es un ar-
dent apéstol de la veritat que, per estudiar, diag-
nosticar un cas completament, el metge ha de
considerar el malalt fisicament amb tanta cura
com un adepte de l'escola organica pogués fer;
fisiologicament, amb [I'esperit de lesedla neuro-
humoral, i ni més ni menys important— psicol6-
gicament. No és necessari de dir que té una ani-
ma, sindé que té consciencies i records, conscients,
subconscients i inconscients. Fins que el metge
110 es fa carrec d’aix0, 10 es fa carrec del ma-
jiali. Tota malaltia té el seu aspecte psicologie, i
el bon clinic acarat amb un pacient que es queixa
de vOmits, no hauria, absort en la prescripcié di-
gestiva, el menjar de prova o les arees d’hiperal-
gésia, d’oblidar-se de preguntar— de manera apro-
piada: De qué esteu malalt?— EI Dr. Crook-
shank recolza la seva posicié en I'obra d'Alfred
Adler i els scus deixcbles, i troba en aquesta es-
cola el maridatge més satisfactori entre la psico-
logia i la clinica meédica.

Els principis d’Adler, exposats suscintament,
soli de qué alguna inferioritat o inaptitud en un
orgah del eos explicara una malaltia, especialment
malaltia funcional, sense la intervencié de cap
factor extrinsec, i que les neurosis i les psicosis
comunament apareixen assocdades amb inferio-
ritat organica. L’Organ, que per raé d’una infe-
rioritat morfologica o funcional, sigui el mes fe-
ble aneli de la cadena, estara més exposat que
un altre a cedir sota l'accio de la forca, pero
aquesta inferioritat congénita o adquirida pot
esser expressada en una compensacié estabilit-
zadora, 0 en una sobrecompensacio, que produei-
xi al seu torn malestar. O bé, el sentiment d’infe-
rioritat psicologica, que és I’herencia de tothom,
pot atacar si 110 es domina per adequada educa-
do i per coratge personal, a l'd0rgan que pateix
d’algun defecte, i establir un desordre “ funcional” .

“Tota neurosi—diu el Dr. Crookshank— pot
esser compresa com un intent de l'individu de
deslliurar-se d’'un sentiment d’inferioritat per tal
de guanyar un sentiment de superioritat.”



