
CAPITOL II

MALALTIES DE LA NUTRICIO

1 l:(IlM EN HLS I)IAI>1°l'I^'^

pel Dr. PI SUNER, de Barcelona

Catedrdtic de la Facultat de Medecina.

Ja des que Rollo en 1797, partint d'una idea patogenetica
equivocada, i molt mes tard Bouchardat (1845), fundant-se en ]a
observaci6 clinica, demostraren: el primer, que 1'alinlentaci6
proteica millora on general els diabetics, i el seg6n, que la
quantitat de glucosa urinaria depdn principalment de la quau-
titat de tecules i sucres ingerits, es coneguda la influencia fu-
nesta do la ingesti6 desconsiderada d'hidrats de carboni sobre
]a marxa do la diabeti. Hi ha un let principal comprovat repeti-
dament: l'abus d'hidrats de carboni robaixa on la diabeti la to-
leraucia envers els mateixos hidrocarbonats i empitjora marca-
dament el metabolisme total. Pero aquesta nocio esquenwtica-
eix del tractaluent dietetic-no es suficienl; nosaltres llavem in-
sistit sobro aix' repetidament, (1), ja que encara la major part
dels diabetics, quasi la totalitat, cis tractada seg6ns el simplicissim

i referit concopto elemental, aplicant el regim de Bouchardat
eu totes les sever parts.

Avui ens trobem ja molt lluny de les idees patogenetiques
que el van aconsollar. Avui sabem quo no sols els hidrats de
carboni fan mal en la diabeti, sing que forca mes mal pot far en
carts cassos la llur suprossi6. Encara que la formula do no trac-
tar malalties sing malalts sigui rebregada, cal repotir-la sense te-
rror en el cas de la diabeti, on la seva aplicaci6 es justissima.

Cal realitzar individualmont en cada un dels nostres malalts
1'estudi del metabolisme, per a deduir-ne el regim mes adequat.
Caminidge (2) acut a un exemplo felis: aixi com cada miop no-

A. Pi Snuffer .-Anals de MIedieina .- III-a -4-1909.

(1 1' J. Cantmidge.-Gl,ycosuria and allied Conditions . Londres, 1913.
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cessita els seus vidres, segons el grau del seu defects, i a cap
oculiste so li ocorrerit formular sense l'estudi previ de l'aberra-
cio ocular an el cas particular, aixi tambe haura de precedir a
la prescripcio d'un tractament en la diabeti, la investigacio ri-
gorosa de la perturbacio metabolica de cada malalt. Aix6 no os
tan comode, certament, com la recomanacio uniforme del regim
de Bouchardat; pero es go que es degut, que es moral, i que 6s
cientific.

Cada diabetic presenta una tolerancia diferenta per als hi-
drats de carboni i es comporta distintament amb els proteics
alimenticis. Cal, doncs, estud~ar previament els efectes de 1'ad-
ministraci6 dels uns i dels altres. Alguns diabetics mostren mar-
cada susceptibilitat a les proteines que, d'una banda, poden do-
nar floc, per Ilur desintegracio molecular, a un 45 a 60 per 100

de glucosa, i d'una altra, influeixen, degut a una aceio especial
no ben explicada, sobre la tolerancia dels hidrats de carboni.
Fins en alguns cassos es mostra mss eficac sobre la glucosuria, la
mateixa restriccio de les proteines que la dels hidrats de carboni.
El nostre objectiu terapeutic haura d'esser cobrir les necessitats
energetiques amb aquelles substancies que en cada cas mostrin
menys inconvenients.

ESTUD[ DEL AIETABOUSIME DEL AIALALT

En establir un tractament, haurem d'exatninar primer de
tot la tolerancia del malalt envers els hidrats do carboni. Ens

informarem del seu regim ordinari, i continuant-lo durant 24
hores, recollirem la orina eliminada en aquest temps, procurant

computar-ho de mati a mati, de manera que la ultima Iniccio

sigui on deju. Determinarem en aquesta orina la quantitat de
glucosa, de N total, do N de la urea i de 1'amoniac, dels cossos

cetonics, i tindren molt en compte el volum total i la densitat.
Per aquest primer analisi formarem idea-junt amb les dades
cliniques-de la greutat del proces.

Despres d'aixo, determinarem el coeficient d'excrecio, so-
metent el malalt per 48 bores a un regim exactament conegut.
Es el mss practic, senzill i adequat als nostres costums alimenti-
cis, el que usem ordinariament i que copiem en la taula adjun-

ta, de rendiment termic suficient, al voltant do les 2500 calories,
amb un contingut de N poe superior als valors normals i es su-
ficientment escas en hidrats de Carboni (Taula I.-Regim tipus A).
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lil:GIM TIPUS A

Ilidrats de

Eslltorti(fr P rotcu' G r as ses c arboni Calorie s

300 grams de Hot (1) . . . . 10,98 10,811 13,44 182,47

30 pa ('/,pa doViena) 2,40 0,25 15,00 70,19

15 mantega . . . 0,30 12,45 - 108,74

30 pernil gras . . 5,00 10,45 - 157,53

I) ii(0

250 grams do brou amb herpes 1,87 0,80 0,35 15.15

50 A A ( uu) ou . . . ' 0,27 0,50 0,26 80,29

100 do care, amb. . 20,00 5,41 0,40 125.40

15 hard . . . . . - 15,00 - 129,75

100 • salada . . . . 1,46 (1,13 1,58 12,72

20 . oli d' oliva (2) . - 20,00 - 173,00

100 . patates . . . . 1,311 0,15 2000 83,07

30 formatge de

crema . . . . 4,29 12,90 - 244,28

61) pa (tin pa de

Viena) . . . . 4,80 0,51 30,00 22,07

Beeea (0'

20(1 grams de Hot (3) . . . . 7,32 7,24 9,96 127,31

50 A crema de Hot. . 1,88 11,33 2,10 112,05

Solpal'

150 grams de bledes o espi-

nacs . . . . . . 5,23 0.87 (),(11 51,40

20 > oli. . . . . . - 20,00 - 173,00

100 - peix blanc. . , 18,35 0,60 - 73,22

15 • grassy a triar (-1) 15,00 - 165,77

60 . pernill gras . . 10,00 20,70 - 179,05

30 • formatge de
crema . . . . 4,29 12,96 - 127,88

(10 . > pa (un pa do
Viena) . . . . 4,80 0,51 30,00 138,57

Total. . . . 110,54 184,74 128,76 2553.51

(1) Hom pot afigir-hi on parell de cullerades d'infus de cafd, i endolcir-ho amb

on comprimit de sacarina.

(2 ) Sol, en forma de maionesa , amb la salada, etz.

( 3, Hom pot prendre ' l amb tines cuantes cullerades d' inftis de to i sacarina.

( 4 Mantega ( 19 gs. ), crema de Ilet ,66 go.), margarina ( 18 go.), etz.
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Si la intolerancia per la glucosa es absoluta, trobarem a ]a
orina la quantitat total corresponenta als hidrats de carboni ali-

menticis; peril no oblidarem que hi ha molts cassos de diabeti
en quo, no solzament s'expulsen els hidrats de carboni ingerits,
sing els que es poden derivar de les proteines. D'aixo ja n'havem
donat compte, pero conve insistir. Amb aproximaeio suficient
per als citlculs de metabolisme, pod em acceptar que, si 100 grams
d'albnmina contenen corn promig 16 gr. de N, cada gr. de N co-
rrespondra a 0,25 de materies proteiques. Per tent, on el nostre
regim, en els 110,54 gr. de proteics, en trobarom

110,54
=170deN.

(i,25

Pere sabem, per altra Banda, que on la desintegracio catabolica
de 1'albumina, aquesta, per cada unitat de nitrogen, en pot for-
mar 5 do glucosa; aixi, dones:

(xlucosa q tie es pot derivar de les
albumines de la nostra ratio . 17,6 X 5 = 88,0

Amb aixo es veu ben be que la maxima possibilitat gluco-
genetiea de la nostra racio de prova sera:

Ilidrats de carboni alimentici . . . . . 128,76

Glucosa que es pot formar de l'abdmina . 8800

TOTAL. . . . . 210,76

Comparant aquestes quantitats amb la glucosa eliminadaamb

Is orina despres de 24 bores del regim, sabrem el taut retingut i
aprofitat, o si, inversament, no sbls s'elimina el sucre ingerit
(diabeti del primer tipus, de Seegen), sinu quo es forma glucosa
dels aliments no hidrocarbonats (segon tipus).

Falta a proposat un mcdi sintetic d'expresar ]a tolerancia:
Glucosa urinari a

la rao
NT

, quE multiplica per 100 per a obtenir
X5+11deC

valors positius. Anomena aquest numero coofr-cient d'excrecio.
Com major es aquesta excrecio tart mes baixa es la tolerancia.

Coeficient d'excrecio de Falta (1)

_ Gluc osa u rinaria X 100
N urinari total X 5 + hidrats de carboni alimenticis

Amb la nostra racio sera:

C de E _
Glucosa urinaria X 100

221,20

(1,, J. Falta.-V Congres de. Medeciua Interna-496-1904.
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Aquestes dades ens donarun idea de 1'estat del metabolisme

hidrocarbonat. Pero es m6lt important coneixer, dernes, si es

produeixen o no cossos cetonics.

Determinarem llur presencia en la orina i, amb aproxima-

ci6 suficienta, la intensitata do l'acidosi amb la mesuraci6 de

l'amoniac urinari i, amb major precisi6, investigant la tensi6

de CO_, de faire alveolar. Clinicament horn pot formar-se idea

del grau d'acidosi determinant In dosi de bicarbonat sodic que

aconsegueix la desaparici6 de la reacci6 en la orina amb el

perclorur de ferro, o be la quantitat, per damunt de 7 grams

diaris de bicarbonat sodic, necessaria per a alcalinitzar la orina.

Per altra part cal estudiar el metabolisme nitrogenat. Tan

important, si mes no, per al tractament del diabetic es el conei-

xement do 1'equilibri del nitrogen, com la tolerancia envers els

hidrats de carboni. En efecte, hi ha nlalalts que toleren molt

malament una alimentaci6 excessivamente nitrogenada; essent

comu quo l'abundancia de proteics alimenticis ocasioni una

eliminaci6 de N superior a l'ingres: en aquests cassos no

hi ha correspondencia entre el N ingerit i la excreci6 urinaria;

aquesta es mes abundosa, rompent-se 1'equilibri nitrogenat.

Aix6 es observat en cassos d'alguna severitat i tals alteraci6ns

solen anar seguides de simptomes subjectius, de debilitat i in-

quietut, glucosuria augmentada i acidosi. El predomini del ni-

trogen urinari sobre l'alimentici es, dones, una dada important

per al pronostic del cas que estudiem.

El balanq nitrogenat s'obte calculant el N alimentici mit-

jancant los taules de conlposici6 quimica de Koenig, tan conegu-

des i difoses, i corregint els valors atenent-se als coeficients d'u-

tilitzaci6 (92 °/0 de la quantitat ingerida en el cas d'alimentaci6

mixta, 90 "/o si ('alimentaci6 fos molt nitrogenada) (1) i mesurant

el nitrogen total eliminat, amb el Kjeldahl o el Folin, per exem-

ple. Un bon metabolisme, suposant un regular consum alimentici

de nitrogen, es tradueix per 1'equilibri nitrogenat. L'agreujament

de la diabeti va acompanyat gairebe sempre d'una despesa exa-

gerada, d'una perdua de nitrogen. L'acidosi sol fer-se particular-

ment perillosa quan es presenta just amb el desequilibri nitro-

gen at.
L'ani lisi de la orina despr6s de la raci6 de prova ens sub-

ministra, per tant, tres dades fonamentals : toler(Incia per als hi

' 1) Havem vist, ( p ie com a prorni gg de les distintes substancies proteiques, es pot

comptar, sense gran erro, que cads 6,6 gr. d'albnmina en comprenen 1 de nitrogen.
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(Bats de carboni, presencia o absentia de cossos celogens, estat del
metabolislne nitroqenat. Del resultat d'aquosts analisis, sense
oblidar, com es natural, les dades cliniques, deduirem la forma
do la diabeti, que inclourem en una de les tres artificialment
acceptades, en relacio amb la intensitat del proces. El tracta-
ment dietetic necessari sera diferent per a cada una d'elles.

R$GIDI EN ELS CASSOS LLEI'S

Determinarem on els nostres diabetics del primer grup
la quantitat quotidiana d' hidrats de Carboni que poden
esser consurnits sense que es produeixi glucosuria. Per
aixo partim del regim tipus B (privat d'hidrats de carboni gai-
rebe on absolut, mai del tot, puig practicament no es aixo pos-
sible), taula II, que cal sostenir. salvant contraindicacio, fins que
desaparegui totalment la glucosuria; afegirem a aquest regim en
dies successius, quantitats progressives d'hidrats do carboni que
substituiran en la ratio quantitats isodinames d'altres aliments.
Aixi determinarem quina taxa limit d'hidrats de carboni-pa
principalment-es causa de glucosuria. Com que'l coeficient de
tolerancia no es exactament igual per a tots els hidrats do car-
boni, partint d'aquesta primera dada, hom podra, per observa-
tions ulteriors, determinar la capacitat do retencio per a altres
hidrocarbonats tipus, substituint la sltima dosi de pa que no
provocara glucosuria per a una quantitat isodinama de glucosa,
levulosa, farina de civada, patata, etz. Aquestes darreres solen
esser mes ben tolerades: no es infrequent que poguem substi-
tuir una dosi determinada de pa per 2 o .3 dosis de patata. Su-
posant que aquesta quantitat no sigui causa de glucosuria, fa-
rem com abans, augmentarem progressivament la quantitat
administrada fins a 1'aparici6 de la glucosuria. Amb aixo traga-
rem una taula de tolerancia hidrocarbonada, que, per a major
comoditat, podrem expresar graficament. En el regim diari
convindra mantenir-nos per sota-20 a 25 °i0-de la quantitat
intolerada, de man era que no es produoixi glucosuria. Donarem
al malalt la proporcio d'hidrats de carboni tolerable, sense so-
metre'l instilment a regim massa sever, vigilant la produccio
de cossos cetonics i l'estat del metabolisme nitrogenat. I es
frequent que en aquests cassos lleus, subjectant-se el patient a
les prescriptions higieniques necessaries, amb la snica restric-





58 Segon Congr^s dell Metges de Llongua Catalana

SOZJCGT

^^1G91ECL CC72189'209'.

100 >: peix Blanc.
15 ^^ » margarina .
(i0 pernill Bras.
30 ^ form atge

enema
30 ^ » pa de gluten

Ilidrats de

Y roteios Grasses Carboni Calories

92,97 149,07 15,38 1.691,73
18,35 0,66 - 73,22
0,2U 11,00 - 95,88

.

de

9,79 20,7(1 - 215,07

.
18 ^ crema de llet

^,w 12,:N; - 12T,88
15,0() - 41 TZ,:31

(una cullerada) 0,70 5,10 0,70 49,39

7olal. 141,30 199,49 20,49 2325,48

Es perilles emplear ]a major part dels pane de gluten que es troben al comerg. F.l

metge to d'assenyalar una manta determinada que mereixi la eeva conflan^a , el cen-
tingnt del goal pa en Ilidrats de Carboni no paasi de SO o 12 per 100. El pa de gluten pot

csser aubetituit per pa d' ametlles ( t per 100 de hidrate de carbonic o d'aleurona (t0,1 per

100).

El ri^gim pot Esser mes estricte encara euprimint tots mena de pa, que pot subeti-

tuir-se energ^Cticament per una quantitat d'alcofoll. ( Coda 100 grams de vi de taula repre-

senten tom n terms mitja a G5 Ca1J.

En alguns cassos, en yells sobre tot, succeeix a 1'inreves;
resisteixen perfectament una glucosuria de 0,5 a ^ °'^ (10 a 15
grams de glucosa pYr dia), sense observar-se tendencia a la pro-
gressio, i, en canvi, una exagerada restriccio d'hidrats de Car-
boni alimenticis produeix transtorns diversos (alterations car-
diaques, malestar inexplicable) i adhuc aparicio d'acetona i
honlolegs. Els malalts no es troben be, pr(+senteu tal volta alte-
rations cardiaques, encara que llur nutricio nitrogenada sem-
bli normal, mopes vegades no podriui explicar la falta d'eu-
foria; pero to cent es que'7 sosteniment d'una glucosuria limita-
da els alleuja. En talc cassos, tinguda en compte la poca tenden-
cia a la progressio, cal adopttir un criteri de transigencia i
estudiar el regim mes convenient al malalt adhuc a canvi de

tolerar a conscieucia una llengera glucosuria. Cal moure's des-

embarassadament entre^ indications i contraindications i fins,
de vegades, seguint una lima de conducta flexuosa.

Les hones dels me^^jct^s influeixen tambe eu la toleritncia;

aquesta es major, en general, en les primeres hones del dia.
Un cop determinada la quantitat d'hidrats de Carboni mes

convenienta per a cada malalt, completar^m la reccio amb la taxa
de proteics necessaria, quelcom per dement d'un gram per quilo-
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grain. La resta, fins a 35 a 40 calories per quilograin, les submi-

nistrarem amb aliments grassos.

RRGI\I EX ELS CASSOS MITJA\S

Son aquOsts cassos-segons la clasificaciode Naunyn (1), co-

rresponents al segon grup de Jaccoud (2) i Seegen (3)-, aquells

que, fins amb regim estricte, no queden Mures do ghicosfiria.

Una part mes o menys important de la glueosa urinaria proce-

dcix, com havem dit, de la desintegracio proteica, donant-se el

cas, no infrequent, de que no s'aconsegueixi la desaparicio de la

glueosa urinitria, sing restringint 1'alimentaci6 protoica. I)e-

mes, no es rar que apareguin de taut en taut quantitats d'aceto-

na encara quo es faci ns d'una alimentacio no exageradament

pobre d'hidrats de carboni. Aixi en els cassos en quo, fins ad-

ministrant la ratio estricta (Regim B), no s'aconsegueixi In des-

aparicio de la glucosa i majorment encara si s'iniciava el des-

equilibri nitrogenat o l'acidosi, es fara necessari estudiar els

efectes do la restriccio dels proteics.

Reduir©m successivament el consum d'albumina fins a arri-

var, si cal, fins per dessota d'un grain per quilogram do malalt,

completant la ratio amb grasses. En aquestes conditions, inda-

gar©m la tolerancia per als hidrats de carboni. Suposant quo

hagim assolit la desaparicio de la glucosuria, sostindrem aquesta

dieta durant una setmana; despres afegirem progressivament

quantitat de llet (50 gr. cada dos dies) o de pa (20 gr. cada dos

dies) fins a provocar la glucosuria. Ens mantindrem en el regim

definitiu per rota (un 20'/e) do la xifra trobada, procedint dos-

pros, com en els cassos Ileus, a ]a determinacio dels hidrats do

carboni mes ben tolerats.
Un cop coneguda la composicio del regim mes adequat al

cas en allo quo's refereix a proteics i hidrats de carboni, com-

pletarem l'aportacio energetica fins a unes 35 calories per qui-

logram, per medi do grasses.

Aconseguir aixi, per la dosificacio precisa d'hidrats de car-

boni i proteics, un regim aglucosuric quo no provoqui acidosi

ni sigui causa de perturbations de 1'equilibri del nitrogen, sera

(1 Naunyn.-Der Diabetes mellitus . 3P edicio. Aiena 1916.

(2) S Jaccoud -Leeens de Chnique medic. a la Pitid.-Paris, 1886.

3) R. Seeken.-X. Conmres internacional de Med.-II-93-1590.
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]'ideal. Cal, peril, tenir en compte que els proteics son desigual-
nlent tolerats. En general les albumines d'origen vegetal es
nlostren mes inofensives que les albumines animals, i, entre
aquestes, les albumines de 1'ou semblen esser les menys da-
nyoses. Indagarem individualment, partint d'aquestes indica-
vions generals, quina mena de proteics van mes h© al nostre
nmlalt.

Mitjancant aquest regim acurat. l'evitacio de moviment ex-
cessiu i els altres esments higienics, s'aconsegueix, en molts
cassos, un augment evident de toleri ncia. Esdeve sovint que,
despres d'un quant temps d'observacio severa dels nostres pre-
ceptes, arriva el patient a tolerar tin regim forca mes ampli, en
allo que respecta a albumines i fins als mateixos hidrats de Car-
boni. La glucosdria, 1'equilibri del nitrogen i l'acidosi son els
fets culminants que guien el tractament; del balanc de les seves
indications (que es dirigeixen on sentit contrari) deduirom el
regim mes oportu. D'aquesta manera es podra donar el cas que
en no poques ocasions sigui necessari-amb major motiu qu'en
els diabetics lleus-respectarlaglucosuria. Si es presentessin amb
insistencia en la orina compostos cetogens amb eliminacio sufi-
cientment augmentada d'amoniac, caldri acompanyar el regim
amb 1'administraci6 de dosis de bicarbonat sudic fins a 20-30
grams per dia, segons les necessitats, fins a conseguir la orina
alcalina o al Inenys amb un grau molt baix d'acidesa.

REGDI EN ELS CASSOS GREUS

Es molt dificil en aquests cassos nodrir al malalt. L'origen
no hidrocarbonat de la glucosa constitueix un fort obstacle
en tractar d'instituir un bon regim. Fins amb el regim de Bou-
chardat pur, hom pot observar una forta glucosuria, acompanya-
da d'eliminacio de cossos cetonics, augment d'amoniac urinari
i desequilibri nitrogenat.

En el tractament dietetic del diabetic greu cal no oblidar
tres lets fonamentals: 1.eC, no conve la glucosdria, traduccio do
la hiperglucelnia; tindrom cura per tant dels hidrats do carboni;
2.on, aquesta glucosuria pot esser provocada mes pels aliments
proteics que pels mateixos hidrats de carboni, i 3.er, la restric-
cio d'aquests facilment augmenta 1'acidosi.

Procedirem, com en els cassos anteriors, a l'investigacio
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del regim adequat; pero cal tenir en compte que la nostra in-

tervencio dietetica definitiva es molt mes urgent, puix esta en

perill el malalt que ha arrivat a tal extrem. En alguns d'

aquests cassos greus, podrom obtenir una millora del metabo-

lisme, amb increment de la tolerancia alimenticia hidrocarbo-

nada i protoica, per efecte de la adopcio d'un regim adequat.

No obstant, davant d'un diabetic amb peliuria enorme, glucosu-
ria intensa, hiperazotiiria manifesta, amb eliminacio de N molt

per damunt de la quantitat ingerida, acidosi marcada i simpto-

mes clinics assenyalats, no es prou reduir-se a un simple canvi

do regim; cal, primer de tot, moderar el metabolisme tan anor-

malment accelerat i si per aixo havem do prescriure una ali-

mentacio suficient on contin gut termic,haurem de reduir pro por-

cionalment la despesa. Per tart, sera necossari, en un primer

moment, evitar tot treball i, encara millor, caldrit el repos en el

flit, hospitalitzacio per poe que sigui possible, per a estudiar

denies amb tota precisio el regim, proveir en el qua's pugui

la reduccio de la diuresi, com ja sabem factor renal quo

estimula la glucosuria i secundariament la glucogenia, i usar el
tractalneut farlnacolOgic convenient, opiats sobre tot.

La nostra conducta general, en presentar-nos un malalt on
tals condicions, sera aquesta. El malalt sera sotmes at ropils ab-
solut (al Ilit) i a dieta rigorosa, permetent nomes durant 48 bores,

cafe, te, vi bo no dols, una dosi de conyac aiguaiit. Allen (1) avui

exagera aquesta conducta i tracta aixis inicialment tots els seus
diabetics Continuant at flit, estudiarem, passats els dos dies--

o mes encara si no es veu una influencia demunt la glucosilria
i ho consent 1'estat del malalt - els efectes de quantitats crei-
xents de proteics i hidrats do Carboni segons la manera explica-

da abans. Comencar©m amb un regim pobre (1,500 a 1,800 calo-

ries per a un pes de (15 quilograrns), de reduccio nitrogenada:
en aquests cassos so! trobar-se mes pertorbat el metabolisme
proteic que el dels hidrats de carboni. Comencarem per donar
30 It 35 grams d'albdmines i 50 a 60 d'hidrats do carboni, la resta
termica la omplir.in, amb curtedat els primers dies, aliments
grassos. Uns quants dies do dieta i a continuacio altres d'aquest
regim van seguits frequentment d'exit: disminueix la glucosuria
i la acidosi i s'atenua el desequilibri nitrogenat. Si havem ob-
tingut bons resultats, augmentarem a poc a poc, de 10 en 10

1 F. 11.Alien.-S tudiesconcerning Glycosuria and Diabetes , Cambridge 1916.
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grants cada 3 dies, la dosi de proteics i d'hidrats de carboni,
Ilet especialment, fins a arrivar a les 2,000 o 2,500 calories. El
nlalalt deixarit el Ilit aixi quo s'hagi atenuat la desasimilacio ni-
trogenada, amb perdua abundant d'amino-itcids. D'aquesta ma-
nera aconseguirem, no poques vegades, un regim que potser no
ucabi de venter la glucosuria, pero que millorara evidentn(ent
el metabolism(, in ;rein ral i, per conseguent, I'estat del inatalt.

I.(:GiM rieus C
(Vegetal)

ESlIGOIaI .
H idrats de

Proteics G ra sses Carboni C n lories

150 grams de cafe
50 , n crema de llet.

Dinar

1,88 1,:33 2,10 113,05

250 grams de brow amb herbes
100 = ensiam 0 esca-

1,87 0,80 0,35 15,15

rola . . . . . 0,90 0,30 2,90 7,02
25 ceba . . . . . 0,30 0,40 2.90 5,68

200 tomatecs . . . 2,40 0,40 8,00 42,46
20 oli d'oliva . . . - 20,00 - 173,00
50 (un) on . . . . 6,27 6,50 0,26 80,29

200 espinacs . . . 5,40 0.60 6,00 48,34
15 margarina . . . 0,20 11,80 - 10.1,43
20 pa de gluten . 10,0() 2,94 48,20
40 crema do (let.

A les cinq
1,40 10,00 1,40 93,40

200 grams de te. . . . . . - -
50 crema de llet. . 1,88 11,:3:3 1 20 113 05

Sour
, ,

120 grams de coliflor. . . . 1,10 0 10 0 50 6 80
15 margarina. . . 0,20

,
11,80

,
-

,
103,80

100 ensiam o esca-
role . . . . . 1,00 0,20 3,00 17,05

20 , oli d'oliva - 20,00 --- 173,00
100 esparrecs . . . 1,50 0,10 2,80 17,40
60 pernill gras . . 9 79 20,70 - 215,07
20 , , pa do gluten . 10,00 - 2,94 48,20
30 , , suc de Ilimona

(2 eullerades). . - - 3,00 11,64
40 , , crema de llet. 1,40 10,00 1.40 97,05

Total. . . . 58,97 136,50 46,74 1551,83
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En aquests cassos cal insistir repetidalnent amb aquest ma-

teix malalt i els seus parents sobre els efectes dolentissims d'un

error molt generalitzat i molt dificil d'extirpar: el d'alintentar

exafteradainentt Gals diabetics. La cosa sembla rational. En efecte:

un individuu perd priticipis nutritius que no aprofita, s'ama-

greix i so sent debil; doncs la cosa mes logica es suplir tals defi-

ciencies amb 1'alimentaci6. Pero precisament una alimentacio

exagerada es la quo estimula el metabolisme accelerat. La regla

Ira d'esser nodrir at diabetic cobrint sols estrictanient les seves

necessitats energetiques, i si aixi no rnilloros, on lloc d'augmen-

tar l'alimentacio, reduir les necessitate: el repos, el llit. Son

molts e/s diabetics que enapitjoren per alienentar-se massa. Tan

cert es aixo que on els cassos en que es trobi dificultat per a

establir un regim, es d'aconsellar la interpolacio en els inter-

vals uecessaris (cada set, deu, quinze dies) dels dies de dicta en

la forma abans indicada, o at menys, de dies de verdures», se-

gons Noorden. Eu aquests dies caldra for pendre mantes verdu-

res a gust del malalt, perd evitant les que continguin exces d'hi-

drats do carboni. preparades amb grasses de diferents menys, i

donant, per tan, quantitats insignificants de substancies protei-

ques en forma analoga at regim C (Taula III). Aquests dies d'in-

tensa reduccio proteica, d'eliminacio de residuus do la catabblia

nitrogenada, solen osser de resultats molt favorables i de gran

utilitat en la diaboti greu. Uu lavatge hidromineral alcali,

(Caldes de Malavella, Vilajuiga, Mondariz), contribuira a aquests

bons efectes. En els cassos mes greus preferirem els dies de dicta

uhsoluda.

En alguns malalts el compliment de les indications dieteti-

ques que resulten de i'estudi del metabolisme aconseguira mi-

llorar la tolerancia envers els proteics i hidrats de carboni. En

altres, no. I com que es necessari un minimun de nitrogen, quo

si be pot variar quelcom per a cada persona, no presenta pert

grans diferencies, es compren be que, en la diabeti avancada,

podra succeir que la reduccio alimenticia topi amb un limit ul-

trapassable, sobretot si el regim s'ha de sostenir molt temps.

A les bores sera molt dificil posar-se a to anrb la dislninuida

capacitat assimilativa de l'organisme. Continuara la glucosuria

mes o unsays pronunciada, el desequilibri nitrogenat, l'acidosi,

anrb perill de coma a cada moment, l'amagriment, astenia i tota

mena do trastorns. En aquests cassos la nostra missio sera bus-

ear la fdrmula alimenticia menys danyosa, dins del desballesta-
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inert general ; sostenir una alimentaci6 tan pobre de proteics
eom sigui possible, moderada en hidrats do carboni amb el
complement nutritiu aportat per les grasses . Tindrem en con-
sideracio en aquests malalts - igualment quo en els altres m6s
I,enignes en que no es pot evitar la glucosuria-les quantitats do
ducosa eliminades , com les de cossos cetogens , per a descomp-
tar el seu contingut energetic del contingut total alimentici. Si
no es fes aquesta deduccio , el malalt es uodriria amb deficit,
representat per les calories de la glucosa i (leis cossos cetdgens
urinaris . D'aqui una altra causa d'inanici6 , la influencia de la
qual sobre 1'equilibri nitrogenat es coneguda . Cal comptar,
fetes totes aquestes deductions, quo el romanent energetic que
ha do quedar a disposicio do l'organisme , en estat de quietisme
quasi cornplet i amb abric suficient ha d'esser vora d'un minimum
d'unes 30 calories per quilograrn.

Resulta dificilissima on la practica la direccio dietetica
d' aquests malalts, perque ells veuen que, malgrat do tots els
esforcos , el seu estat no millora . Ben aviat s'abandonen, aug-
mentant aixi la agravetat del seu real . Es comu que, on arribar
a aquest estat, el diabetic visqui ja pot temps, per la dificultat
do nodrir-lo d'una banda , i pels perills de tota mena de compli-
cacions. L'acidosi pot esser endurada un quant temps amb la
ingestio do les dosis necessaries do bicarbonat sodic, fins a
50-60 grams i aduc 1.00 grains per dia, vigilant els seus efectes.
L'alcalinitat o al menys la molt debil acidesa do ]a orina sera
una dada tacilment apreciable per al pronestic immediat. Ens
dira fins a quip punt 1'acidosi es neutralitzada.

REGIDi EN LA INSUFICIENCIA PANCREATICA CONCOMITENT

Els regims prescrits als diabetics troben, i no poques vega-
des, dificultats greuissimes en la practica. En primer lloc son
fregiientment repugnats per separar-se dels hitbits alimenticis
arrelats; on seg6n ternre, resulten quasi be sempre de digestio
dificil per llur riquesa anormal de materies grasses i, final-
ment, s'hi afegeix, en molts cassos, la influencia de trastorns di-
gestius, molt sovint coexistents amb la diabeti, que indiquen de
per si un regim especial. Tals son principalment la insuficiencia
duodenal o pancreatica.

Podem venter el primer d'aquests inconvenients amb una



Segon Congres dels Metges de Llengua Catalana 65

proparacio culinaria molt acurada ; el cuiner haura d'esser el

col-laborador del metge , co que constitueix un de tants aventat-

ges de les bones cases de regim . Domes, procurarem revestir

les hores dels menjars do tots els atractius que les fan abellido-

res. La higiene do la taula ha d'ocupar la primera linia en el

tractament del diabetic ; un menjador alegre, una taula ben pa-

rada, unes flors, una conversa agradahle en bona companyia,

donar , dins del regim , llibertat als gustos particulars del malalt,

menjar a poe a poe i a consciencia , son details que semblen in-

signiflcants pero que en realitat tenen una importancia enorme.

Afavorirem la digestibilitat do les grasses i farem tolerable

la llur absorcio en les quantitats necessaries mitjancant carts

artificis : emulsions , com veurem de gran aplicacio, incorpora-

cio a rovells d'ou, on forma de maionesa, natilles, etz ., i tambe

mitjancant 1'administraci6 d'alguns medicaments adequats: fer-

ments digestius , estimulants aromatics o nervins , begudes aro-

matiques calentes, etz ., o la practica de certs medis fisics reco-

neguts com a efieacos , repos en posicio horitzontal despres dels

menjars o be un lleuger exereici , segons el malalt , massatge

abdominal.

En la insuficiencia pancreh, tica marcada caldra modificar el

regim perque pugui esser digerit sense an gran esforS. Aqui es

dona el cas de que , per deflciencia de la lipasa pancreatica , l'emul-

sio i l'absorcio do les grasses es troba dificultada , i ja havem

vist que ens havem de valer pricipalment de les grasses en es-

tablir el regim dels diabetics greus.

Podran esser - nos ajut los grases liquides, olis o grasses d'un

punt de fussio baix i, millor, les grasses que es donen ja emul-

sionades , segons les formules que transcrivim mes endavant. La

Ilet tambe pot produir buns efectes : segons com siguin tolerats

els proteics i hidrats de carbo que conte , serem mes o menys

generosos en Ilur empleu , i, segons la capacitat digestiva del

malalt, la donarem completa o descremada . Dongkin ( 1) soste

quo lla observat millories importants on malalts d'aquesta mena,

que amb la Ilet quedaren Mures de glucosuria en poques set-

manes , algun en dues . En canvi, en altres cassos la llet dona

mats resultats.

Aixo pot dependre del sou exeessiu contingut do sucre. En

el comers es troben diferents marques de llet sense sucre, que

I ACinternitz i Stra^si'r-Zentralblatt fiir innere Medizin. L4E^`^
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contenen un 10-12 per cent do materies proteiques i un 0'5-1 per
cent de lactosa. Pero el seu Is per molt temps potresultarexage-
radament car. Williamson (1) recomana una barreja que to com-
posicio qufmica i propietats organoleptiques semblants a la llet
i que pot substituir-la perfectament. Cinq cullerades de Gretna
fresea son incorporades, remenant perque ]a barreja sigui inti-
ma, a un litre d'aigua. Es deixa reposar despros la barreja de
12 a 24 hores, fins que tota in grassa, rentada per aquesta ope-
racio i Iliure, per tant, de sucre, s'hagi reunit on la superficie.
E,s recull aquesta grassa, cool en la operacio de descremar ]a llet,
i es mescla novament amb un litre d'aigua i una clara d'ou fresc,
una petita quantitat de sal i un xic de sacarina. Aquest liquid to
l'apariencia, el gust, les propietats nutritives de la llet, no Conte
sucre i resulta a molt bon preu. Podra esser d'utilitat en molts
cassos.

A part la dificultat d'absorbir les grasses -com se demostra
per la proporcio que n'es expulsada pels excrements-tambe en
la insuficiencia digestiva del pancreas es troben dificultades in
digestio i absorcio de les materies proteiques, fins en mes d'un
50 per cent. L'analisi quimic dels excrements ens dira com es
realitzat 1'aprofitamen^ alimentfci. ConvO, doncs, en tot diabetic,
assabentar-so do taut en tant si el coeficient d'absorcio digesti-
va es normal, puix a base d'aquest aprofitament normal, havem
de realitzar el calcul de les racions.

Quan s'observi una perduaanormaldomaterials alimentfcis
pels excrements i en particular de substancies proteiques, cal-
dra acudir a aquells aliments que exigeixin menys treball di-
gestiu i, particularment, menys treball al pancreas: les earns
abundants en grasses, de port per exemple, els ous cuits, els
mariscos, les conserves seran proscrites. En canvi, reportarem,
en general, benefici de la caseina, de la qual es troben multi-
pies preparats: el plasmon (caseina i bicarbonat sodic-a culle-
radetes), sanatogen o vi-casein (caseina i glicerofosfats-a culle-
radetes), sanona (caseinaialbumoses, quo prep forma d'emulsio
amb l'aigua i la llet), caseina on pols, on bescuits, etz. La caseina
pot esser atacada directament per l'erepsina intestinal, sense ne-
cessitat de previa hidrolisi pets ferments gastric o pancreatic.

D'aquestes dades i de les quo es deriven dels efectes dels
aliments especials que indiquem, de qo que resulta de les indi-

I Williamson .-Diabetes mellitus. I8gs.
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cations que resulten. d'una banda, de la capacitat digestiva i

per altra, del metabolisme, deduirem la regla a seguir tenint

sempre en consideracio tant els efectes desfavorables de la do-

ficiencia com de 1'exces de nitrogen, la tolerancia envers els

hidrats de carboni i la influencia que 1'agreujament dels trans-

torns digestius exerceixi sobro la marxa de la diabeti.

IMAMS ESPECIALS

En la diaboti ha estat recomanada tota mena do regims es-
pecials, propugnats per alga a guisa de panacea. Ens referim,

en primer terme, als regims paradexics que consenten una quan-
titat abundant d'hidrats de carboni.

Des de 11398, en treballs successius, Mosse de Toulouse (1) va
publicar els bons efectes aconseguits en alguns diabetics greus
amb la ingestio do quantitats a voltes enormes- fins a tres mil
grants-de patata. Nvorden, (2) assegura la mateixa cosa de
In ingestio do farina de civada. Pogue observar que en certs
Inalalts el consum de grans quantitats d'aquesta farina de
civada redueix l'eliminacio de glucosa millor que un regim se-
ver. Aquests fets han estat confirinats per altres investigadors.

En els primers moments es va pensar en una accio especi-
flea de tats aliments. S'ha vist, posteriorment, que poden des-
enrotllar una accio analoga altres hidrats de carboni, els uns
mes facilment que els altres, peru mostrant diferencies de tole-
rancia segons els diferents individuus. Elan estat proposats dife-
rents tipus de cures hi(Irocarbonades: cures mixtes (vegeu mes
endevant), do caramel, Grafe (3), per la liediosita o acid « gluco-
heptoni.c, Rosenfeld (4), la lactosa, Farges (5), etz.

Clera A Mosse.-Consisteix, on sa forma primitive, en subs-
tituir el pa per patata. Vista la tolerancia, augment progressiu
de la quantitat, arrivant finalment a dollar patates exclusiva-
ment. S'obtenen moltes vegades, i particularment en algun dels
cassos oil que existeix intolerancia proteica, bons efectes.

Cant de Noorden.-E1 regim de Noorden es sistematitzat, i
an aixu, quo assegura una forta restriccio temporal d'albumines,

I Citata en Ia nota del l'autor, Journal de Ploy s. et de Path . ,,enerale . 1.752-1901.

f-' C. von Noorden.- Berliner kliu . WVochenschr 917-1906.

3 (;rate .-Miinchener mad. \t'ochenschr.215-1914.

4 A. Rosenfeld.-Berliner lain. Woehenseir. 1915.

G K. F:n',es.-Gar. Imclomwl. los ' n . med. de Bordr,nu.
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os deguda segurament una bona part dels sews resultats benefi-
ciosos: la forma avui adoptada es la segiient.

Courem 200-250 grams do farina de civada durant unes
quantes hores en tres litres d'aigua. Afegirem a la pasta resul-
tant, a la qual podrem donar la consistencia que vulgui el ma-
lalt, 100 grams do preparats de proteics d'origen vegetal (glidi-
na, roborat, tutulina, aleuronat, etz.) i 10-12 de NaCI. Sera
ingerit agttest cuinat en sis o vuit portions en les 24 bores, afe-
gint-hi cada vegada una quantitat de mantega que arrivi a for
200 grams per dia. (Regim, tipus D.) (Titula IV.). Demes, es
pot permetre una certa quantitat d'alcofoll--conyac-que pot
esser pres junt amb infusos de cafe o to sense suere (amb un
xic de sacarina a gust del malalt). En els cassos menys greus pot
esser substituida l'albumina vegetal per cinq a vuit ous
frescos.

REuI r, TIPUS D

(Cura de civada)

Hidrals de
Proteics Grasses carboni Calories

250 grams de farina de civada. 24,12 9,50 173,87 674,(i1
100 albuminavegetal . 87,52 - - 322,07
200 ' mantega. . . . 2,30 83,11) - 727,27

Total. . . . . 113,94 92,60 173,87 1723,95

Es molt important la manera d 'administrar la cura. TO d'a-
nar precedida de dos dies do verdures o dos do dicta, segons la
greutat i naturalesa del cas, durara tres o quatre dies i s'acabarh
el cicle amb altres dos dies de verdura (1). Si el resultat no ha
estat suflcient , pods tornar-se a comencar ( Vegeu mes avail).

No es rar que succeeixi als dies de civada la desaparicio de
la glucosuria ; en altres cassos la glucosuria seguoix peru es
molt inferior a la que correspondria al contingut hidrocarbonat
de la dicta . Adhuc en els cassos pitjors, en aquells en que la
glucosuria continua essent intensa o augmenta , sol produir-se
una milloria general del metabolisme : minven els cossos ceto-
gens i s'equilibra el recambi nitrogenat . Per aquest motiu convt
en cassos greus, en que es tan dificil trobar el regim adecuat,
intercalar de tant en tant en el regim quo I'estudi del metalo-

(1 ^ C. con N rrirai. 9te^liziniscI Klinil:-:14O-1()l ;.
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lisme del nostre malalt ens 11agi demostra esser menys danyos,

unes cures de civada mes o menys ropetides: una cada dues set-

manes, una cada mes, etz. Aixequen el to nutritiu; son veritables

cures de desintoxicacio, seas dubte per la seva escassa quantitat

do nitrogen, pero rues especialment per 1'absencia de nitrogen

animal que, com havem dit, sembla dotat d'una peculiar aceio

desfavorable. En efecte, entre el--, derivats de la desintegracio

dels proteis animals, la creatinina sembla dotada d'una par-

ticular aceio nociva: Thomson i Wallace han demostrat que 1'ad-

diei6 a un regim de quantitats, fins escasses, do creatinina, aug-

nienta l'eliminaci.o de glucosa de prop d'un 50 per cent.

No obstant, 1'explicaci6 dels bons efectes de la cura de ci-

vada, com do In eura do patates, per la reduccio nitrogenada no

es suficient, perque menys albumines conte el regim dels dies',de

verdura i, a malgrat aixo, no es tan marcada la seva aceio bene-

ficiosa. lliverses opinions sobre aquest punt son sostingudes.

En primer lloe, cal acceptar, sense discussio, que no es tracta

d'una accio espocifica: ja havem vist in influeucia do la patata;

During va proposar fa guys la cura per 1'arr6q; Blum ha vist

bons resultats amb l'us de la farina do blat; Klemperer amb

l'administracio de fortes quantitats de glucosa coincidint amb

1'abstinencia de earn, i Arnheim amb la glucosa donada per ene-

mes i Ldthje per injeccio intravenosa (1). Veurem quo darrera-

ment han estat recomanats diferents regims de Itidrats do Car-

boni, consequencia d'aquestes observacions, i tots atub bon re-

sultat at dir dels Ilurs autors. Sembla, pet-6, que In civada es 1'ali-

ment hidrocarbonat quo dona hoc a ofectes mes evidents.
I-lom ha pensat, per a explicar aquesta accio favorable de in

cura de civada. en 1'estimul quo sobre el pitncreas o sobre el

metabolismo en general exerciria algun principi-no conegut

encara-existent en tal aliment. Bucker ha provat quo in vitro

in preseneia de Ia farina do civada influeix en la fixacio d'oxigen
per la glucosa. No havem d'oblidar tampoc els efectes, tan inte-
ressants, atribuits successivament a les vitainines de quo tan rics
es mostren alguns cereals. Altres atribueixon els aventatges
d'aquests regims a la seva accio favorable sobre els processos di-
gestius. Klotz (2) suposa que In farina de civada, particularment,
activa les formentacions microbianes dels hidrats de carboni en
1'intesti, do les quals resulta in formacio d'acids ternaris, frag-

(t) Cites de Lohrisch-Zeitschrift fiir physical . uni diiitet . Therapie, 46-t912.

(2) Klotz, -Zeitsebrift fiir exper- Patti.-601-1911.
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ments de les molecules hidrocarbonades, quo podran esser
oxidats directament per 1'organisme. Fora giiestio, en la curado civada, que es modiflques el treball i, per tant, la flora intes-
tinal, cosa pot versemblant donada ]a poca durada del tracta-
ment. No son observades, ademes, en els excrements modifica-
eions que autoritzin a pensar-ho. Que la cura hidrocarbonada
pot ajudar al proces digestiu afavorint les fermentations hidro-
earbonades amb augment de la quantitat de batteries dels ex-
crements (Lipetz) i dificultant ]a putrefaceio proteolitica es
indubtable, peril no ho es tant que pugui transformar radical-
mont la flora intestinal. De totes maneres, una influencia favo-rable sobre l'aparell digestiu-intesti-ja havem vist que pot
esser d'efectes preciosos en el tractament de la diabeti.

Les indications de les cures hidrocarbonades es donen prin-
cipalment en els cassos greus, quan es dificil trobar un regim
ben tolerat. Aleshores la interpolacio, mes o menys frequent. de
cures de civada va sostenint el to metabolic i oposant-se perid-
dicament a l'avancament de 1'acidosi. Tambe estin indicades
aquestes cures en els diabetics joves, en els nois, en quo es fa tan
rapidament progressiu el transtorn metabolic, en tots aquells
cassos, on una paraula, en que es major perill l'acidosi que la
glucosuria, per apareixer els cossos cetogens en abunditncia tot
seguit que es redueixen els hidrats de carboni, amb riipides alte-
racions de l'equilibri del N, on els malalts en que es presentin fe-
n6mens premonitoris del coma, i, d'una manera especial, segons
V. Noorden, en diabetics que hagin de sofrir alguna intervencio
quirnrgiea. Les coniraindicacMus resulten de ]a insuficieneia nu-
tritiva del regim, per la qual cosa no pot esser sostingut sense
interrupcio massa temps, i, per altre costat, de l'aparicio d'ede-
mes. En efecte, es observat alguns cops quo es produeixen ede-
mes mes o menys extensos coincidint amb la cura, degut sogura-
ment a la reduccio urinaria i a I'abundor do sals de I'aliment.
Aquests edemes es corregeixen i s'eviten amb la reduccio do
C1Na i amb his de diuretics (teocina, teobromina) estimuladors
de l'activitat de 1'epiteli renal.

Cures amileicies.-Reeentment han estat proposades modi-
flcacions a la cura cli ssica pels hidrats de carboni. Distints hi-
drocarbonats han estat recomanats encara quo la generalitat
dels clinics s'hagi decidit per la cura do civada autentica. Ili
havia unanimitat a considerar preferihie 1'tis dun sel alimont
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hidrocarbonat. Falta i Steinberg (1) pero, observer bons resul-

tats amb el seu regim mixt, que es compon do diversos hidrats

do carhoni i proscriu, en canvi, els ous. Els hidrats do carboni

poden esser administrats en forma de sopa, purls, patates amb

la grassa necessaria ; eventualment pot esser-hi afegit quelcom

de verdures, pero cal evitar tota albumina de proced'encia ani-

mal (earn, llet, ous). La preparacio del subjecte per a aquesta

cura ha d'dsser la mateixa que per a la classica de civada; dos

dies de verdura, o be, quan sigui necessari, de dieta rigorosa:

algunes vogades, en els cassos mes greus, una setmana de ver-

dures. La eura amilacia pot sostenir- se mds dies que la de civa-

da perque no repugna tant at malalt i pot esser mds completa

de racio; en aquests cassos convindra intercalar, cada tres, mig

dia de dicta absoluta, amb la cual cosa s'aconsegueix general-

ment una caiguda brusea do la glucosuria.

Amb la cura amilhcia son observats tambe alguns cops

edemes, que caldra tractar amb elsdiuretics epitelials i reduccio

salina
Les cures hidrocarbonades seran utils sobretot quan els

malalts resultin particularment sensibles als efectes nocius dell

produetes de desintegracio dels proteics animals . Aquestes cu-

res, els dies de dejuni i els dies de verdura, seran mitjans de

desintoxicacio, que, manejats habilment, segons les necessitats i

interposats dins d'un regim ben establert, ens permetra el trac-

tament do cassos que abans eren rapidament mortals. Ja es you

si ens trobem Iluny del regim primitiu de Bouchardat i si es il-

l6gic i perillos el tractament uniforme de la diabeti.
(.let. - Dongkin (2), Oettinger (3), Landouzy i Cottet (4)

ohservaren que en alguns cassos de diabetics obesos, amb pre-
cedent excessive alimentacio proteica, el regim lacti exclusiu va
seguit de resultats altament favorables. Conten aquests darrers

quo un malalt artritic, intoxicat, amb glucosuria enorme (fins a
2:17 grams en 24 bores) i forta acidosi, at qual prescrigueren
quatre litres de Ilet i dos ous per dia, va veure baixar rapida-
ment la seva glucosuria i acidosi fins a desapareixer la una i
l'altra on of terme d'un mes, amb rehabilitacio de la tolerancia
hidrocarbonada. De cassos corn aquests se'n donee alguns; ja

( 1; Falta i Steinberg -Wiener mad. Wochenschritt.-21-1914.

;2; Dongkin-On the relation between Diabetes and Food and application to the

Treatement of the Disease . Londres 1875.

(3) Oettinger- La semaine medicale-57-1897.

(4) Landouzy i Cottet-La presse medicale - 89-1909.



7-' Segon Congres this Metges de Llengua Catalans

havem parlat, per altra banda, de les especials indications de la
llet en la insuficiencia digestiva del panereas. En els cassos d'in-
suliciencia digestiva del pancreas, o quan hi hagi insuficiencia del
ronyo, caldra pensar en el regim lacti, que, no obstant, com a
mida general i per la seva riquesa en proteics, ha d'esser deixat
a jerarquia forga inferior a la de les cures hidrocarbonades. El
clinic haura de tenir present en 1'esperit aquest regim per a
acudir-hi quan, en cassos especials en quo's donguin les indica-
eions expressades, pugui esser d'alguna conveniencia. Ja es
compren que la influencia de la liet sobre el metabolisme haurit
d'esser estudiada acuradament per repetits i sistematics analisis
d'orina, coin si fos giiestio d'un altre regim qualsevulga.

Cura per les grasses.-Maignon i F. Arloing (1) Ilan insistit
sobre els bons efectes d'una alimentacio molt abundosa de gras-
ses; observaren la utilitat del tractament en una gossa diabeti-
ca per extirpacio del pancreas, i despres, en diferents malalts.
Nosaltres havem fet observations analogues en els nostres gos-
sos pancrectomitzats que poguessin tolerar grasses on emulsio.

En 1909 (2) amb En Turro, indicavem que, per a l'us de les
grasses on quantitat, es pot realitzar una veritable educacio del
metabolisme; acostumar l'organisme del diabetic a la utilitzacio
de la grassa amb la consegiient fixacio d'oxigen i descens del
quotient respiratori, co que representant una resistencia al
desprendiment desassimilatiu, sera molt convenient. Solen
aumentar la tolerancia hidrocarbonada i la proteica i mi-
llorar tot el metabolisme. No obstant, ]a digestio dificil de les
grasses, la repugnancia invencible que acaba per sentir-hi el
malalt, la necessitat d'aliment nitrogenat, son els fets que
s'oposen, en primer terme, al regim exclusiu per grasses. Sera
bb insistir en el llur administrament; constitueixen una arma
important en mans del metge que la sap utilitzar. Donarem
les grasses en totes les formes possibles i mes les d'acids alts
(margarina, palmitina, estearina, oleina), que les d'acids baixos
(butirina, mantega). Per a reforcar els ingressos de grasses, ens
prestaran bons serveis les emulsions, quo utilitzarem mes cons
a medicacio - segons les formules segiients - qu'en forma
d'aliment.

( 1) Maignon Arloing- C. R. de ]a Soc . de Biol .- tl abril i 2 de mail-19 o.
2 I'i Saner i TurrO-XCI Congres internae ional de A]ederina-l!'u!i.
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En efecte, la reduccio massa sostinguda dels proteics per dessota
del limit, gram per quilogram , no es possible ; tampoc es pot pres-
cindir en absolut de les albumines animals, roes faeilment dige-
ribles que les d'origen vegetal i de composicio mes atansada a
les albdmines do 1'home. Ens havem de moure en aquest cas,
com sempre , entre les indications i les con traindicacions, de la
qual cosa resulta quo aquestes cures especials son sols comple-
ment del regim general, cures transitories que s'inserten mes o
menys abundosament en cd que es fonamental , el regim mixt
deduit de l'estudi de ]a nutricio en cada malalt.

El regim lacti , ja havem vist que sots to indicacio en alguns
cassos particulars. La cura per les grasses no es sintematica;
entra en els regims corrents , aprofitant en tot el que es puguila capacitat digeetiva per a les grasses , cercant manera de fer-
les facilment tolerables . Procurarem donar, naturalment o per
artifici, tota la quantitat possible do grasses als nostres malalts,
pero en Ms d'aquestes grasses no hi ha res d'especific que sosepari de les indications dietetiques generals.

Per taut, sense oblidar els beneficis que podem reportar
d'aquestes cures especials per a aplicar - lesquan sigui necessari,
haurem d'ohrar, en tot cas, d'acord amb les regles de primer in-
dicades.

DIRT?CCI(> DEL TRACT,+MENT DIETETIC

Davant d'un malalt que vegem per primera vegada, despres
de l'examen de la seva orina seguint regim ordinari, estudiarem
els efectes del regim tipus, per a con6ixer el coeficient d'excre-
cio hidrocarbonada. Si el cas es lieu, ens limitarem a la reduc-
cio dels hidrats de Carboni, vigilant els sous efectes sobre l'equi-
libri nitrogenat i I'acidosi. Si aquesta reduccio es ben tolerada,
determinarem despres, comparativament, la tolerancia per als
diferents hidrats de carboni.

Pero on el cas que la limitacio hidrocarbonada sigui causa
de pertorbacions metabi liques o be que, malgrat d'aquesta limi -
tacio, no s'aconsegueixin efectes correlatius sobre la glucosuria,
estudiarem els efectes de la reduccio dels proteics fins a 1(X)
grams, equivalents a 16 de N, per dia i, si aixo no fos prow, fins
a un gram per quilogram de malalt. En general els resultats re-
ran favorables. A base d'aquesta taxa proteica mesurarem des-
pres la quantitat d'hidrats de carboni millor tolerada i comple-
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tarem, com hem vist,la ratio, fins a 30-40 Cal, per quilograin,
mitjantq.ant les materies grasses.

Si amb tot aixo, i seguint el malalt la seva vida ordinaria, no
millora la nutricio, o be si se'ns presenta ja en estat greu el sot-
metrem a repos, inclus fins a for-lo ficar al flit, acudirem a les
drogues frenadores del moviment metabolic (opi) i establirem
els dies de dieta necessaris-fins a tres o quatre, o mes si cal--

seguits dels dies de verdures o les cures especials, do civada,

patata, amilacia, etz., segons les especials indications, ja senya-

lades.

Com exemples de interpolations do dies de restriecio ali-

menticia mes o menys energica, copiarem les series de Noor-

den i de Blum, que, com es compren, no deuen aplicar-se tam-
pon cegament i uniformement a tots els Bassos.

Es la primera: (1)
1. Onze dies de regim sever amb 80 gr. de pa.

2. Tres dies de verdures, mes grasses i ous.

3. Onze dies mes com 1.

4. Tres dies mes com 2.
5. Set dies com 1 i 3.
0. Un dia do dieta absoluta, amb conyac o infusos lleugers

a voluntat.

7. Tres dies de civada.

8. Dos dies com 2 i 4.

Tornar a comengar.
La ordenacio do la dieta segons Blum (2) per a malalts

greus es:
1. Un dia d'abstinencia absoluta, permetent-se infusos

lleugers, conyac fins 100-200 gr. i vins sees.

2. Un dia de verdures, amb 120 gr. de mantega, vi, i con-
yac.

3. Dos dies corn 2, amb quatre ous demes.

4. Un dia de civada: 150 gr. de farina de civada, 200 de
mantega. 4 ous i mig litre de vi see.

5. Un dia com 3.
G. Dos dies amb el segiient regim: verdures, grasses, (200

grains de nata, 20 80 de malitega i 75 do cansalada), 100 gr. de

earn i 250 de vi sec.

Tornar a comengar.

(1) C. von Noorden- Medizinisehe Klinik, loc. cit.-1913

(2) L. Ilium Ibidem-1913.
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I' a dos anys encara Allen (1) ha tornat a insistir respects
dc^ls bons resultats del dejuni en la diabetes grew, sistematitzant
r+l tractament dietetic, qu'es funds en iguals premises qu'el dia
de dicta de Naunyn i la cura de C7uelpa (2). Una vegada fet
I'estudi del metabolisms, segons hem indicat, es somet el malalt
;t dicta absoluta, doixant-li bearer signs a discrecio, pendre al-
^;una tassa de cafe i en certs cassos, segons les indications i els
,tustos, una quantitat d'alcofoll, (conyac, whisky, etz. fins 30 gr.
cads dos hores, dc, les set del mati a les set del vespro (1300 cal.).
I_'alcofoll pot esser snbstituit per algun brow o una sops clam i
es dons, a mss, la quantitat necessaria de bicarbonat si hi ha aci-
dosi. Aquesta dicta sol esser seguida de prompts exit. Se soste
el dejuni en general de dos a quatre dies, segons I'estat del ma-
lalt, pero s'han donat cassos, sense inconvenient, fins de dotze
dies. De primer, Allen recomanava el repos al llit; ara permet
estar llevat i fins fer algtin exercici devegades de certa violen-
cia, pero curt. Exercici, peril, qu'estimem perillos quan hi
hagi acceleracio del metabolisms del nitrogen.

Nosaltres establirem les series i recomanarem els dies de
dicta segons les particulars conditions dels malalts.

En certs cassos particulars-insuficiencia pancreatica, nefri-
tis o altres-establirem uu reg:m en relacio alhora, en quan
sigui possible, amb la diabeti i la demes alteracio, procurant, d'
haver-hi incompatibilitat, cumplir en primer terms la indica-
cio mea urgent. Deduirem que un regim es indicat quan amb
ell millori la tolerancia, tant per als hidrat de Carboni tom per
als proteics.

Davant l'acidosi, i per tant el peril] de coma, caldr^t conser-
var la orina pot acids, minor neutra, i minor, encara lleugera-
ment alcalina, mitjant^ant les dosis ja indicadas - 00, (10 i fins
100 grams de Cn3 EINa. L'tis abundant de bicarbonat, si no arri-
vaaesseraquest bicarbonat suficientmeut eliminat,podra donar
lloc a retentions aquoses, edemes, igual que el clorur sodic.
Aquests edemes cedt^ixen amb facilitat a la reduccio de les d^l-
sis. Un malalt que es trobi sotmes a dosis fortes de bicarbonat
to d'esser pesat amb fregiiencia, per a despistar a temps la rt+-
tencio aquosa. Aquesta cura i 1'estudi de la capacitat eliminatu-
ria renal permeten sostenir per molt temps sense c^^ntrariet;lr
una intensa medicacio alcalina i evitar el^ I>erills nlult lrreu^
que implies 1'acidosi.

1) F. M. Alien-American Journ. of the Me^j. I pi
2) ( ; ue i I i it. - .\ I It, ill I i(',,, t (1,i I IN, x i(.;i I I') it 1"ll-is pilo,
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ESTABLIMENT U'UN REGIII

Apart do la descripcio d'uns regims sistematics, quo tenen

les soves indications especials i qua no son, per tant, aplicables

a tots els cassos, ens havom mogut fins ara en el terreny do les

generalitats. SabrOm quan es quo haurem de donar a un malalt

mes o menys hidrats de carboni o mes o monys substancies

proteiques, i el contingut energetic que ha d'aportar l'alimenta-

cio, pero no sabem Is manera de constituir aquesta alimentacio,

les fOrmules concretes de la cuina del diabetic.

Quan el metge disposava solzament del regim de Bouchar-

dat, en la confianca de los seves virtuts, els conceits at diabetic

eren d'una gran simplicitat: se li donava una Vista d'aliments

permesos i un altra d'aliments prohibits - els menys i els mes

ries on hidrats de carboni - i el malalt podia triar lliurement

entre Is primera, tarns de mamifers, d'oeells i de peixos, ous,

formatges, grasses do tota mena, mantegues, crema de Hot, olis,

etz., certes verdures; espinacs, blades, api, cards, endi.vies, esph-

rrecs, col, coliflor, etz. En cambi els feculents; pa cereals, He-

gums, farines, patates, naps, safanories, els snores, els dol os, la

Hot, havien d'esser proscrits en absolut de la taula del diabetic.

Avui amb aixd no n'hi ha prou i, mes encara, l'aplicacio

inconsiderada de aquest regim extrem es de vegades nociva:

havom vist que en molts cassos mes mal fan els proteics que

els mateixos hidrats de Carboni. Es pot dir que quasi be sem-

pre el regim estricte sostingut, de privacio hidrocarbonada i

amb exces do proteics, ocasiona greus danys en el metabolls-

me. Cal dosificar l'alimontacio coin es dosifica una medecina.

I per dosificar-la s'ha de coneixer at dia l'estat de la nutri-

eio del malalt. Per aixo, de igual manera qu'en un malalt febril

determinarem sovint la temperatura, en un diabetic ens hem de

preocupar de les variations que puguin produir-se on el sou

metabolisme; amb fregiiencia diferent, segons el seu estat.

La curva del pas i de la densitat de la orina ens donaran

dados molt interessants. La dosificacio de la glucosa i del N

urinari, el coneixement de l'acidesa do la orina i do la presencia

do cossos cetonics contriburan tambe a formar judici* del re-

gim mes convenient. Per totes aqustos indications, a mes de

les qu'es derivin de 1'estat general del malalt, conduirem el re-

gim d'alimentacio.
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Es impossible qu'assenyalom ara totes les minutes de men-jars qu'es poden recomanar al diabetic. Tan variades son! PermIes taules copiades seran abastant per a servir de guia. El re-vim A representa una forta reduccio d'hidrats de carboni i sera
suficient en molts cassos; el rt'gim B es de restriccio hidrocar-
bonada es pot dir absoluta. Servint-nos ells do patro - el ma-teix qu'el C per els dies de verdures - ens sect facil, mitjan-
sant unes taules de composicio quimica dels aliments, avui tan
conegudes, (1) fer les variacions isodinames oportunes i, peraltra part, mitigar o exagerar aquests regims tipus, segons les
necessitats particulars.

S'ha de tenir on compte qu'hem de subvenir a les necessi-
tats energetiques, 2000-2500 calories. fins :3000 si treballa el pa-
cient, per a evitar 1'autofagia, l'excessiu enmagriment; perd que,
segons hem dit, val mes recorre al estalvi d'energies-repos, ovi-
tacio de refredaments-que a l'alimentacio exagerada. D'altra
banda, dins el que sigui possible, atendrom els particulars
gustos del malalt, font-li el menjar tot lo agradable que po-
guom. No s'olvidi qu'os en aquestes malalties, precissament,
llarguissimes i en les que to tanta influencia 1'estat moral,
qu'hem d'evitar les depresions d'anim, que'hem de procurar
que no es noti la Urania calorim-elrica de quo alguns }fan parlat.
No s'olvidi quo s'han donat cassos de millorar el malalt al dei-
xar el rogim; regim segurament mal indicat, sostingut sense
discerniment i conduit sense motode i a disgust del malalt.

Es, doncs, la conclusio qu'hem de for el regim a ]a mida
del pacient; que no Them do treurer corn d'un surtit do bazar.
I si seguim aquest consell, farom molt be al nostres diabetics i
conseguirom resultats que, moltes vegades, ens semblaran ma-
ravellosos.

(1) Es troben on
A. Gautier.- f.'alimentation et lea regime ,. Paris, 1901.
M. Labbe.-flegimes alimentaires . Parts, 1911.


