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CAPITOL II

MALALTIES DE LA NUTRICIO

REGIM EN ELS DIABETICS
pel Dr. PISUNER, de Barcelona

Catedratic de la Facultat de Medecina.

Ja dés que Rollo en 1797, partint d’'una idea patogenética
equivocada, i molt més tard Bouchardat (1845), fundant-se en la
observacié clinica, demostraren: el primer, que l'alimentacié
proteica millora en general els diabétics, i el segén, que la
quantitat de glucosa urinaria depén principalment de la quan-
titat de fécules i sucres ingerits, és coneguda la influencia fu-
nesta de la ingestié desconsiderada d’hidrats de carboni sobre
la marxa de la diabeti. Hi ha un fet principal comprovat repeti-
dament: 'abts d’hidrats de carboni rebaixa en la diabeti la to-
lerancia envers els mateixos hidrocarbonats i empitjora marca-
dament el metabolisme total. Pero aquesta nocié esquemdatica—
eix del tractament dietétic—mno és suficient; nosaltres havém in-
sistit sobre aixo repetidament, (1), ja que encara la major part
dels diabétics, quasila totalitat, és tractada segéns el simplicissim
i referit concepte elemental, aplicant el régim de Bouchardat
en totes les seves parts.

Avui ens trobém ja molt lluny de les idees patogeneétiques
que el van aconsellar. Avui sabém que no sols els hidrats de
carboni fan mal en la diabeti, sind que forga més mal pot fer en
certs cassos la llur supressié. Encara que la formula de no trac-
tar malalties sind malalts siguirebregada, cal repetir-la sense te-
mor en el cas de la diabeti, on la seva aplicacié és justissima.

Cal realitzar individualment en cada un dels nostres malalts
l'estudi del metabolisme, per a deduir-ne el régim més adequat,
Cammidge (2) acut a un exemple feli¢: aixi com cada miop ne-

(1) A. Pi Sufier.—Anals de Medicina.—III-84-1909.

(2) P J.Cammidge.—Glycosuria and allied Conditions. Londres, 1913,
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cessita els seus vidres, segéns el grau del seu defecte, i a cap
oculiste se li ocorrera formular sense l'estudi previ de I’aberra-
ci6 ocular en el cas particular, aixi també haura de precedir a
la prescripeié d'un tractament en la diabeti, la investigaci6 ri-
gorosa de la perturbacié metabolica de cada malalt. Aixd no és
tan comode, certament, com la recomanacié uniforme del réegim
de Bouchardat; perd és ¢co que és degut, que és moral, i que és
cientific.

Cada diabétic presenta una tolerancia diferenta per als hi-
drats de carboni i es comporta distintament amb els proteics
alimenticis. Cal, dones, estudiar previament els efectes de I’ad-
ministracié dels uns i dels altres. Alguus diabétics mostren mar-
cada susceptibilitat a les proteines que, d’'una banda, poden do-
nar lloe, per llur desintegracié molecular, a un 45 a 60 per 100
de glucosa, i d'una altra, influeixen, degut a una accid especial
no ben explicada, sobre la tolerancia dels hidrats de carboni.
Fins en alguns cassos es mostra més efica¢ sobre la glucosuria, la
mateixa restricci6 de les proteines que la dels hidrats de carboni.
El nostre objectiu terapeutic haura d’ésser cobrir les necessitats
energétiques amb aquelles substancies que en cada cas mostrin
menys inconvenients.

ESTUDU DEL METABOLISME DEL MALALT

En establir un tractament, haurém d’examinar primer de
tot la tolerancia del malalt envers els hidrats de carboni. Ens
informarém del seu régim ordinari, i continuant-lo durant 24
hores, recollirém la orina eliminada en aquest temps, procurant
computar-ho de mati a mati, de manera que la dltima miccid
sigui en deji. Determinarém en aquesta orina la quantitat de
glucosa, de N total, de N de la urea i de I'amoniac, dels cossos
cetonies, i tindrén molt en compte el volum total i la densitat.
Per aquest primer analisi formarém idea—junt amb les dades
cliniques —de la greutat del procés.

Després d’aix6, determinarém el coeficient d’excrecid, so-
metent el malalt per 48 hores a un régim éxactament conegut.
Es el més practic, senzill i adequat als nostres costums alimenti-
cis, el que usém ordinariament i que copiém en la taula adjun-
ta, de rendiment térmic suficient, al voltant de les 2500 calories,
amb un contingut de N poc superior als valors normals i és su-
ficientment escas en hidrats de carboni (Taula.—Reégim tipus A).
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RigiM Tirus A

Hidrats de

Esmorzar Proteics Grasses carboni  Calories

300 grams de llet (1) . . . . 10,98 10,86 13,44 18247

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

5 > mantega . . . 0,30 1245 — 108,74

30 > pernil gras . . 500 1045 — 157,53
Dinar

250 grams de brou amb herbes 1,87 0,80 0,35 15,15

50 » >(un)ou. . . - 6,27 6,50 0,26 80,29

100 - » de carn, amb. . 20,00 5,41 0,46 12540

%5 - »llard. . . . . — 15,00 — 129,75

100 - » salada . . . . 1,46 0,13 1,58 12,72

20 > oli d’ oliva (2) . — 20,00 173,00

100 - » patates . . 1,30 0,15 2000 3,67

30 > > formatge de

crema o 4,29 1296 — 24428
60 > pa (un pa de
Viena) ; 480 0,61 30,00 22,07
Berenar
200 grams de llet (3) . . . . 7,32 7,24 9,96 127,31
50 > > crema dellet. . 1,88 1133 210 11205
Sopar
150 grams de bledes o espi-
naecs . . . . . . 5,23 0,87 6,61 51,40
20 > sioliz= . . . . — 20,00 — 173,00
100 - » peix blane. . , 18,35 0,66 — 73,22
15 - » grassa a triar (4) 15,00 — 165,77
60 - > pernill gras . . 10,00 20,70 — 179,05
30 »formatge de
crema . . . . 429 1296 — 127,88
60 >»pa (un pa de
Viena) . . . . 480 051 30,00 138,57
Total. . . . 110,54 18474 12876 255361

(1) Hom pot afigir-hi un parell de eullerades d’infas de caté, i endoleir-ho amb
un comprimit de sacarina.

(2) S6l, en forma de maionesa, amb la salada, etz.

(31 Hom pot prendre’l amb unes euantes cullerades d’infis de té i sacarina.

(4) Mantega (19 gs.), crema de llet (66 gs.), margarina (18 gs.), etz.
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Si la intolerancia per la glucosa és absoluta, trobarém a la
orina la quantitat total corresponenta als hidrats de carboni ali-
mentieis; perd no oblidarém que hi ha m6élts cassos de diabeti
en que, no solzament s’expulsen els hidrats de carboni ingerits,
sino els que es poden derivar de les proteines. D'aixé ja n’havém
donat compte, perd convé insistir. Amb aproximacié suficient
perals caleuls de metabolisme, podém acceptar que, si 100 grams
d’albimina contenen com promig 16 gr. de N, cada gr. de N co-
rrespondrd a 6,25 de materies proteiques. Per tant, en el nostre
régim, en els 110,54 gr. de proteics, en trobarém

1}0?‘}: 17,6 de N.
6,25
Perd sabém, per altra banda, que en la desintegracié catabdlica
de I'albtimina, aquesta, per cada unitat de nitrogen, en pot for-
mar 5 de glucosa; aixi, dones:
Glucosaque es potderivar de les
albiimines de la nostra racié . 176 X 5= 88,0
Amb aixd es veu ben bé que la maxima possibilitat gluco-
genttica de la nostra racié de prova sera:

Hidrats de carboni alimentici . . . . . 12876
Glucosa que es pot formar de I'abtimina .~ 8800
TorarL. . . . . 216,76

Comparant aquestes quantitats amb la glucosa eliminadaamb
la orina després de 24 hores del régim, sabrém el tant retingut i
aprofitat, o si, inversament, no sols s’elimina el sucre ingerit
(diabeti del primer tipus, de Seegen), sind que es forma glucosa
dels aliments no hidrocarbonats (segén tipus).

Falta a proposat un medi sintétic d’expresar la tolerincia:
la rad g%%%g%ca, que multiplica per 100 per a obtenir
valors positius. Anomena aquest ntimero coeficient d'excrecio.
Com major és aquesta excrecié tant més baixa és la tolerancia.

Coeficient d’excrecié de Falta (1)

Glucosa urinaria X 100
~ N urinari total X 5 hidrats de carboni alimenticis

Amb la nostra racio sera:

~ Glucosa urinaria X 100
Cde B oios

(1) J. Falta.—V Congrés de Medecina Interna-496-1904.
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Aquestes dades ens donarin idea de Pestat del metabolisme
hidrocarbonat. Perd és mélt important coneixer, demés, si es
produeixen o no cossos cetdnies.

Determinardm llur presencia en la orina i, amb aproxima-
¢i6 suficienta, la intensitata de I'acidosi amb la mesuracié de
’'amoniac urinari i, amb major precisié, investigant la tensié
de CO, de laire alveolar. Clinicament hom pot formar-se idea
del grau d’acidosi determinant la dosi de bicarbonat sodic que
aconsegueix la desaparicié de la reacci6 en la orina amb el
perclorur de ferro, o bé la quantitat, per damunt de 7 grams
diaris de bicarbonat sddic, necessaria per a alcalinitzar la orina.

Per altra part cal estudiar el metabolisme nitrogenat. Tan
important, si més no, per al tractament del diabétic és el conei-
xement de I’equilibri del nitrogen, com la tolerancia envers els
hidrats de carboni. En efecte, hi ha malalts que toleren molt
malament una alimentacié excessivamente nitrogenada; essent
comi que I'abundancia de proteics alimenticis ocasioni una
eliminacié de N superior a l'ingrés: en aquests cassos no
hi ha correspondencia entre el N ingerit i la excreci6 urinaria;
aquesta és més abundosa, rompent-se 'equilibri nitrogenat.
Aix6 6s observat en cassos d’alguna severitat i tals alteracions
solen anar seguides de simptomes subjectius, de debilitat i in-
quietut, glucosuria augmentada i acidosi. El predomini del ni-
trogén urinari sobre I'alimentici és, dones, una dada important
per al pronostic del cas que estudiém.

El balan¢ nitrogenat s'obté calculant el N alimentici mit-
jancant les taules de composicié quimica de Koenig, tan conegu-
des i difoses, i corregint els valors atenent-se als coeficients d'u-
tilitzacid (92 °/, de la quantitat ingerida en el cas d'alimentaci6
mixta, 90 °/, si 'alimentaci6é 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
denitrogen, es tradueix per I'equilibri nitrogenat. L’agreujament
de la diabeti va acompanyat gairebé sempre d’una despesa exa-
gerada, d’una perdua de nitrogen. L'acidosi sol fer-se particular-
ment perillosa quan es presenta junt amb el desequilibri nitro-
genat.

L’analisi de la orina després de la racié-de prova ens sub-
ministra, per tant, tres dades fonamentals: folerancia per als hi

(1) Havém vist, que com a promig de les distintes substancies proteiques, es pot
comptar, sense gran erro, que cada 6,5 gr. d’albéimina en comprenen 1 de nitrogen.
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drats de carboni, preséncia o abséncia de cossos cetogens, estat del
metabolisme mwitrogenat. Del resultat d'aquests analisis, sense
oblidar, com és natural, les dades cliniques, deduirém la forma
de la diabeti, que inclourém en una de les tres artificialment
acceptades, en relacié amb la intensitat del procés. El tracta-
ment dietétic necessari serd diferent per a cada una d'elles.

REGIM EN ELS CASSOS LLEUS

Determinarém en els nostres diabdtics del primer grup
la quantitat quotidiana d’hidrats de ecarboni que poden
ésser consumits sense que es produeixi glucosiiria. Per
aix0 partim del régim tipus B (privat d’hidrats de carboni gai-
rebé en absolut, mai del tot, puig practicament no és aixd pos-
sible), taula II, que cal sostenir, salvant contraindicacig, fins que
desaparegui totalment la glucostria; afegirém a aquest régim en
dies successius, quantitats progressives d’hidrats de carboni que
substituirdn en la raci6 quantitats isodinames d’altres aliments.
Aixi determinarém quina taxa limit d’hidrats de carboni—pa
principalment—és causa de glucostiria. Com que’l coeficient de
toleraneia no és exactament igual per a tots els hidrats de car-
boni, partint d’aquesta primera dada, hom podrad, per observa-
ciéns ulteriors, determinar la capacitat de retencié per a altres
hidrocarbonats tipus, substituint la dltima dosi de pa que no
provocara glucostiria per a una quantitat isodinama de glucosa,
levulosa, farina de civada, patata, etz. Aquestes darreres solen
6ésser més ben tolerades: no és infreqiient que poguém substi-
tuir una dosi determinada de pa per 2 o 3 dosis de patata. Su-
posant que aquesta quantitat no sigui causa de glucosiiria, fa-
rém com abans, augmentarém progressivament la quantitat
administrada fins a Paparici6 de la glucosiria. Amb aixo traga-
rém una taula de tolerancia hidrocarbonada, que, per a major
comoditat, podrém expresar graficament. En el régim diari
convindra mantenir-nos per sota—20 a 25 °/,—de la quantitat
intolerada, de manera que no es produeixi glucosiria. Donarém
al malalt la proporeié d’hidrats de carboni tolerable, sense so-
metre’l indtilment a régim massa sever, vigilant la produccié
de cossos cetonics i l'estat del metabolisme nitrogenat. I és
freqiient que en aquests cassos lleus, subjectant-se el pacient a
les prescripeidns higiéniques necessiries, amb la tinica restrie-
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ci6 dels hidrats de carboni, augmenti la tolerancia en el terme
d’algunes setmanes amb atenuacié dels simptomes. Aquest és
un dels fets més evidents en que’'s funda el tractament de la
diabeti. La desaparici6 de la glucosiria sol anar acompanyada
de millora de tots els simptomes que molestaven al malalt.

REaiM, Tipus B

(Amb restriceio d’hidrats de carboni)

Esmorzar

150 grams de café .

100
15
20

50
100
15
100
30
60
30

30
18

100

50

30
50

>

»

» (dos) ous
» margarina .
> pa de gluten .

Dinar
250 grams de brouamb herbes

»

»

»

» (un) ou .
> carn, amb .
> llard .
» salada amb
» oli d’olives.
» peix blanc.
»formatge de
crema :
» pa de gluten .
»cerema de llet

(una cullerada) .
» café .

A les cine
200 grams de te. . . . .

>

> erema de llet.

Sopar
50 grams de ensiam o esca-

»

»

rola .
» oli.
» (un) ou .

Suma i sequeix .

Hidrats de

Proteics Grasses carboni Calories
1254 1300 052 160,60
020 11,80 — 103,80
10,00 — 294 4820
1,87 080 035 1515
6,27 6,50 0,26 80,29
2096 541 046 12570

— 15,00 — 12975
1,46 013 158 1262

— 30,00 — 259,50
1098 0,36 — 4315
4,29 1296 127,88
15,00 — 441 7231
0,70 510 0,70 4939
1,88 11,33 2,10 113,06
055 0,18 1,80 10,55

— 30,00 — 259,50
6,27 6,50 0,26 80,29
092,97 149,07 15,38 1.691,7



58 Segon Congrés dels Metges de Llengua Catalana

Hidrats de

SO])(H' Proteics  Grasses carboni Calories

Suma anterior. . 92,97 149,07 15,38 1.691,73

100 » peix blane. . . 18,35 0,66 —_ 73,22

15 » margarina. . . 0,20 11,00 — 95,88

60 - » pernill gras. . . 9,79 20,70 — 215,07
30 > > formatge de

erema . . . . 420 1296 — 12788

30 » pa de gluten . . 15,00 — 4,41 72,31
18 »crema de llet

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

Tolal. . . . 141,30 19949 20,49 232548

Es perillés emplear 1a major part dels pans de gluten que es troben al comerg. El
metge te d’assenyalar una marea determinada que mereixi la seva confian¢a, el con-
tingut del qual pa en hidrats de carboni no passi de 10 o 12 per 100. El pa de gluten pot
ésser substituit per pa d’ametlles (1 per 100 de hidrats de carboni, o d’aleurona (10,7 per
100).

El régim pot ésser més estricte encara suprimint tota mena de pa, que pot substi-
tuir-se energeticament per una quantitat d’aleofoll. (Cada 100 grams de vi de taula repre-
senten com n terme mitjd a 65 Cal.).

En alguns cassos, en vells sobre tot, succeeix a 'inrevés;
resisteixen perfectament una glucosiria de 0,5a1°/, (10 a 15
grams de glucosa per dia), sense observar-se tendencia a la pro-
gressio, i, en canvi, una exagerada restriccié d’hidrats de car-
boni alimenticis produeix transtorns diversos (alteraciéns car-
diaques, malestar inexplicable) i adhue aparicié d’'acetona i
homolegs. Els malalts no es troben bé, presenten tal volta alte-
racions cardiaques, encara que llur nutricié nitrogenada sem-
bli normal, moltes vegades no podran explicar la falta d’eu-
foria; perd lo cert és que’l sosteniment d'una glucostdria limita-
da els alleuja. En tals cassos, tinguda en compte la poca tenden-
cia a la progressid, cal adopter un criteri de transigéncia i
estudiar el régim més convenient al malalt adhuc a canvi de
tolerar a consciencia una llengera glucosiria. Cal moure’s des-
embarassadament entre indicaciéns i contraindicacions i fins,
de vegades, seguint una linia de conducta flexuosa.

Les hores dels menjars influeixen també en la tolerancia;
aquesta és major, en general, en les primeres hores del dia.

Un cop determinada la quantitat d’hidrats de carboni més
convenienta per a cada malalt, completarémla reccié amb la taxa
de proteics necessaria, quelcom per demunt d’un gram per quilo-
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gram. La resta, fins a 35 a 40 calories per quilogram, les submi-
nistrarém amb aliments grassos.

REGIM EN ELS CASSOS MITJANS

S6n aquests cassos—segons la clasificaciéde Naunyn (1), co-
rresponents al segén grup de Jaccoud (2) i Seegen (3)—, aquells
que, fins amb rdgim estricte, no queden lliures de glucostria.
Una part més o menys important de la glucosa urinaria proce-
deix, com havém dit, de la desintegracié proteica, donant-se el
cas, no infreqiient, de que no s'aconsegueixila desaparicié de la
glucosa urinaria, sind restringint I'alimentacié proteica. De-
més, no és rar que apareguin de tant en tant quantitats d’aceto-
na encara que es faci Gis d’'una alimentaci6é no exageradament
pobre d’hidrats de carboni. Aixi en els cassos en que, fins ad-
ministrant la racié estricta (Rdgim B), no s'aconsegueixi la des-
aparicié de la glucosa i majorment encara si s'iniciava el des-
equilibri nitrogenat o l'acidosi, es fari necessari estudiar els
efectes de la restricei6 dels proteies.

Reduirém successivament el consum d’albimina fins a arri-
var, si cal, fins per dessota d'un gram per quilogram de malalt,
completant la racié amb grasses. En aquestes condiciéns, inda-
garém la tolerancia per als hidrats de carboni. Suposant que
hagim assolit la desaparicié de la glucosiiria, sostindrém aquesta
dieta durant una setmana; després afegirém progressivament
quantitat de llet (50 gr. cada dos dies) o de pa (20 gr. cada dos
dies) fins a provoear la glucosiria. Ens mantindrém en el régim
definitiu per sota (un 20 °/,) de la xifra trobada, procedint des-
prés, com en els cassos lleus, a la determinacié dels hidrats de
carboni més ben tolerats.

Un cop coneguda la composicié del régim més adequat al
cas en all6 que’s refereix a proteics i hidrats de carboni, com-
pletarém I'aportacié energética fins a unes 35 calories per qui-
logram, per medi de grasses.

Aconseguir aixi, per la dosificacié precisa d’hidrats de car-
boni i proteies, un régim aglucosirie que no provoqui acidosi
ni sigui causa de perturbaciéns de I'equilibri del nitrogen, sera

(1) Naunyn.—Der Diabetes mellitus, 3.2 edici6. —~ Viena 1916.

(2) S Jaccoud —Legens de Clinique medie, a la Pitié. —Paris, 1886.
3) R.Seegen.—X. Congrés internacional de Med.—II-93-1890.
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l'ideal. Cal, pero, tenir en compte que els proteics sén desigual-
ment tolerats. En general les albiimines d‘origen vegetal és
mostren més inofensives que les albiimines animals, i, entre
aquestes, les albimines de I'ou semblen ésser les menys da-
nyoses. Indagarém individualment, partint d’aquestes indica-
ciéns generals, quina mena de proteics van més hé al nostre
malalt.

Mitjancant aquest régim acurat, I’evitacié de moviment ex-
cessiu i els altres esments higienics, s’aconsegueix, en molts
cassos, un augment evident de tolerancia. Esdevé sovint que,
després d’un quant temps d’observacié severa dels nostres pre-
ceptes, arriva el pacient a tolerar un régim forca més ampli, en
allé que respecta a albiimines i fins als mateixos hidrats de car-
boni. La glucostiria, I'equilibri del nitrogen i l'acidosi s6n els
fets culminants que guien el tractament; del balanc de les seves
indicacions (que es dirigeixen en sentit contrari) deduirém el
regim més oporti. D’aquesta manera es podra donar el cas que
€N 1o poques ocasins sigui necessari—amb major motiu qu’en
els diabétics lleus—respectarla glucostiria. Si es presentéssin amb
insisténcia en la orina compostos cetogens amb eliminaci6 sufi-
cientment augmentada d’amoniac, caldra acompanyar el régim
amb I'administracié de dosis de bicarbonat sddic fins a 20-30
grams per dia, segéns les necessitats, fins a conseguir la orina
alealina o al menys amb un grau mélt baix d’acidesa.

REGIM 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 régim. Fins amb el régim de Bou-
chardat pur, hom pot observar una forta glucostiria, acompanya-
da d’eliminacié de cossos cetdnics, augment d’amoniac urinari
i desequilibri nitrogenat.

En el tractament dietdtic del diabétic greu cal no oblidar
tres tets fonamentals: 1.er, no convé la glucositria, traduccié de
la hiperglucémia; tindrém cura per tant dels hidrats de carboni;
2.on  aquesta glucosiiria pot ésser provocada més pels aliments
proteics que pels mateixos hidrats de carboni, i 3.er, la restric-
cié d’aquests facilment augmenta I'acidosi.

Procedirém, com en els cassos anteriors, a 'investigaci6
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del regim adequat; pero cal tenir en compte que la nostra in-
tervencio dietética definitiva és molt més urgent, puix estd en
perill el malalt que ha arrivat a tal extrem. En alguns d’
aquests cassos greus, podrém obtenir una millora del metabo-
lisme, amb inecrement de la tolerancia alimenticia hidrocarbo-
nada i proteica, per efecte de la adopecié d’un régim adequat.
No obstant, davant d’un diabétic amb polidria enorme, glucosi-
ria intensa, hiperazotiiria manifesta, amb eliminacié de N moélt
per damunc de la quantitat ingerida, acidosi marcada i simpto-
mes clinics assenyalats, no és prou reduir-se a un simple canvi
de reégim; cal, primer de tot, moderar el metabolisme tan anor-
malment accelerat i si per aixd havém de presecriure una ali-
mentacié suficient en contingut térmie, haurémde reduir propor-
cionalment la despesa. Per tant, seri necessari, en un primer
moment, evitar tot treball i, encara millor, caldra el repds en el
1lit, hospitalitzacié per poc que sigui possible, per a estudiar
demés amb tota precisié el régim, proveir en el que’s pugui
la reduccié de la diuresi, com ja sabém factor renal que
estimula la glucostiria i secundariament la glucogénia, i usar el
tractament farmacologic convenient, opiats sobre tot.

La nostra conducta general, en presentar-nos un malalt en
tals condicidns, sera aquesta. El malalt sera sotmes al repos ab-
solut (al llit) i a dieta rigorosa, permetent nomes durant 48 hores,
café, t&, vi bo no dols, una dosi de conyac aigualit. Allen (1) avui
exagera aquesta conducta i tracta aixis inicialment tots els seus
diabetics. Continuant al llit, estudiarém, passats els dos dies—
0 mes encara si no es veu una influencia demunt la glucosiria
i ho consent l'estat del malalt — els efectes de quantitats crei-
xents de proteics i hidrats de carboni segéns la manera explica-
da abans. Comencarém amb un régim pobre (1,500 a 1,800 calo-
ries per a un pes de 65 quilograms), de reduccié nitrogenada:
en aquests cassos sol trobar-se més pertorbat el metabolisme
proteic que el dels hidrats de carboni. Comeng¢arém per donar
30 a 35 grams d’albiimines i 50 4 60 d’hidrats de carboni, la resta
térmica la omplirdn, amb curtedat els primers dies, aliments
grassos. Uns quants dies de dieta i a continuacié altres d’aquest
régim van seguits freqiientment d'exit: disminueix la glucosuria
i la acidosi i s’atenua el desequilibri nitrogenat. Si havem ob-
tingut bons resultats, augmentarém a poc a poc, de 10 en 10

(1) F.M.Allen.—Studies concerning Glycosuria and Diabetes, Cambridge 1916.
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grams cada 3 dies, la dosi de proteics i d’hidrats de carboni,
llet especialment, fins a arrivar a les 2,000 o 2,500 calories. El
malalt deixara el llit aixi que s’hagi atenuat la desasimilacié ni-
trogenada, amb pérdua abundant d’amino-acids. D’aquesta ma-
nera aconseguirém, no poques vegades, un régim que potser no
acabi de véncer la glucosiiria, perd que millorara evidentment
el metabolisme en general i, per consegiient, estat del matalt.

REcim Tirus C
(Vegetal)

. Hidrats de
Esmorzar Proteics Grasses carboni  Calories
150 grams de café . g — — — -
0 - -cremadellet. . 18 113 210 11305

Dinar

250 grams de brouamb herbes 1,87 0,80 0,35 15,15
100 > > ensiam o esca-

rola . . . . | 0,90 0,30 2,90 7,02

2 »ceba . . . 0,30 0,40 2.90 5,68

200 > tomatees . . | 240 0,40 8,00 4246
20 > oli d'oliva. . . — 20,00 — 173,00

50 > > (un)ou, . . . 6,27 6,50 0,26 80,29

200 . » espinaes . . . 5,40 0,60 6,00 48,34
15 . » margarina. . . 0,20 11,80 — 109,43

20 > pa de gluten . . 10,00 - 2,94 48,20

40 > crema de llet. . 1,40 10,00 1,40 93,40

A les cing
200 grams de te. . . . . — — — —

50 > crema de llet. . 1,88 11,33 1,20 113,05
Sopar

120 grams de coliflor. . . . 1,10 0,10 0,50 6,80
15 > margarina. . . 0,20 11,80 — 103,380
100 > - ensiam o esca-

rola . . . . | 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 de gluten ., . 10,00 — 2,94 48,20
30 > »suc de llimona

(2 cullerades). . — — 3,00 11,64
40 > » crema de llet. 1,40 10,00 1,40 97,05

Total. . . . 5897 13650 4674 155183
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En aquests cassos cal insistir repetidament amb aquest ma-
teix malalt i els seus parents sobre els efectes dolentissims d'un
error mélt generalitzat i mélt dificil d’extirpar: el d’alimentar
exageradament als diabetics. La cosa sembla racional. En efecte:
un individuu perd prineipis nutritius que no aprofita, s’ama-
greix i se sent debil; dones la cosa més logica és suplir tals defi-
ciencies amb l'alimentaci6. Perd precisament una alimentacié
exagerada és la que estimula el msatabolisme accelerat, La regla
ha d’ésser nodrir al diab&tic cobrint sdls estrictament les seves
necessitats energétiques, i si aixi no millorés, en lloc d’augmen-
tar alimentacié, reduir les necessitats: el repos, el llit. Sén
molts els diabetics que empitjoren per alimentar-se massa. Tan
cert 6s aixo que en els cassos en qué es trobi dificultat per a
establir un régim, és d’aconsellar la interpolacié en els inter-
vals necessaris (cada set, deu, quinze dies) dels dies de dieta en
la forma abans indicada, o al menys, de «dies de verdures», se-
g6ns Noorden. En aquests dies caldra fer pendre mantes verdu-
res a gust del malalt, perd evitant les que continguin exces d’hi-
drats de carboni, preparades amb grasses de diferents menes, i
donant, per tan, quantitats insignificants de substancies protéi-
ques en forma analogaalrégim C (Taula ILI). Aquests dies d'in-
tensa reducecid proteica, d’eliminacié de residuus de la catabolia
nitrogenada, solen ésser de resultats molt favorables i de gran
utilitat en la diabeti greu. Un lavatge hidromineral alcali,
(Caldes de Malavella, Vilajuiga, Mondariz), contribuira a aquests
béns efectes. Bn els cassos més greus preferirém els dies de diefa
absoluta.

En alguns malalts el compliment de les indicacions dietoti-
ques que resulten de I'estudi del metabolisme aconseguira mi-
llorar la tolerincia envers els proteics i hidrats de carboni. En
altres, no. I com que és necessari un minimun de nitrogen, que
si bé pot variar quelcom per a cada persona, no presenta pero
grans diferencies, és compren bé que, en la diabeti avancada,
podra succeir que la reduccié alimenticia topi amb un limit ul-
trapassable, sobretot si el régim s’ha de sostenir molt temps.
A les hores sera molt dificil posar-se a to amb la disminuida
capacitat assimilativa de I'organisme. Continuara la glucosiria
més o menys pronunciada, el desequilibri nitrogenat, l'acidosi,
amb perill de coma a cada moment, 'amagriment, astenia i tota
mena de trastorns. En aquests cassos la nostra missié sera bus-
car la formula alimenticia menys danyosa, dins del desballesta-
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ment general; sostenir una alimentacié tan pobre de proteics
com sigui possible, moderada en hidrats de carboni amb el
complement nutritiu aportat per les grasses. Tindrém en con-
sideracié en aquests malalts —igualment que en els altres més
benignes en que no es pot evitar la glucostiria—les quantitats de
glucosa eliminades, com les de cossos cetogens, per a descomp-
tar el seu contingut energétic del contingut total alimentici. Si
no és fes aquesta deduccid, el malalt és nodriria amb déficit,
representat per les calories de la glucosa i dels cossos cetdgens
urinaris. D’aqui una altra causa d’inanicid, la influéncia de la
qual sobre l'equilibri nitrogenat és coneguda. Cal comptar,
fetes totes aquestes deduccions, que el romanent energétic que
ha de quedar a disposici6 de 'organisme, en estat de quietisme
quasi completiamb abricsuficientha d'ésser vorad‘un minimum
d’unes 30 calories per quilogram.

Resulta dificilissima en la practica la direccié dietetica
d’ aquests malalts, perqué ells veuen que, malgrat de tots els
esforgos, el seu estat no millora. Ben aviat s’abandonen, aug-
mentant aixi la agravetat del seu mal. Es comu que, en arribar
a aquest estat, el diabétic visqui ja poc temps, per la dificultat
de nodrir-lo d’'una banda, i pels perills de tota mena de compli-
cacions. L’acidosi pot ésser endurada un quant temps amb la
ingestio de les dosis necessaries de bicarbonat sodic, fins a
50-60 grams i adue 100 grams per dia, vigilant els seus efectes.
L’alcalinitat o al menys la molt debil acidesa de la orina sera
una dada facilment apreciable per al pronostic immediat. Ens
dira fins a quin punt 'acidosi és neutralitzada.

REGIM EN LA INSUFICIENCIA PANCREATICA CONCOMITENT

Els regims prescrits als diabétics troben, i no poques vega-
des, dificultats greuissimes en la practica. En primer lloc son
freqiientment repugnats per separar-se dels habits alimenticis
arrelats; en segén terme, 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 siun régim especial. Tals sén principalment la insuficiencia
duodenal o pancreatica.

Podém vencer el primer d'aquests inconvenients amb una
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preparacié culinaria molt acurada; el cuiner haura d'ésser el
col'laborador del metge, ¢o que constitueix un de tants aventat-
ges de les bones cases de régim. Demés, procurarém revestir
les hores dels menjars de tots els atractius que les fan abellido-
res. La higiene de la taula ha d’ocupar la primera linia en el
tractament del diabdtic; un menjador alegre, una taula ben pa-
rada, unes flors, una conversa agradable en bona companyia,
donar, dins del régim, llibertat als gustos particulars del malalt,
menjar a poe a poce i a consciencia, son detalls que semblen in-
significants per6 que en realitat tenen una importancia enorme.

Afavorirém la digestibilitat de les grasses i farém tolerable
la llur absorci6 en les quantitats necessaries mitjancant certs
artificis: emulsiéns, com veurém de gran aplicaci6, incorpora-
¢i6 a rovells d’on, en forma de maionesa, natilles, etz., i també
mitjangant "administracié d’alguns medicaments adequats: fer-
ments digestius, estimulants aromatics o nervins, begudes aro-
mitiques calentes, etz., o la practica de certs medis fisies reco-
neguts com a eficagos, repds en posici6 horitzontal després dels
menjars o bé un lleuger exercici, segéns el malalt, massatge
abdominal.

En la insuficiencia pancreatica marcada caldra modificar el
régim perque pugui ésser digerit sense un gran esfore. Aqui és
déna el cas de que, per deficiencia de lalipasa pancreatica,’emul-
¢i6 i Pabsoreid de les grasses és troba dificultada, i ja havém
vist qué ens havem de valer pricipalment de les grasses en es-
tablir el régim dels diabéties greus.

Podran ésser-nos ajut les grases liquides, olis o grasses d’'un
punt de fussi6 baix i, millor, les grasses que és donen ja emul-
sionades, segons les formules que transerivim més endavant. La
llet també pot produir bons efectes: segéns com siguin tolerats
els proteics i hidrats de carb6 que conté, serém més o menys
generosos en llur empleu, i, segéns la capacitat digestiva del
malalt, la donarém completa o descremada. Dongkin (1) sosté
que ha observat millories importants en malalts d’aquesta mena,
que amb la llet quedaren lliures de glucosiria en poques set-
manes , algtin en ddes. En canvi, en altres cassos la llet déna
mals resultats.

Aixo pot dependre del seu excessiu contingut de sucre. En
el comerg es troben diferents marques de llet sense sucre, que

(1) Winternitz i Strasser-Zentralblatt fiir innere Medizin. 1899
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contenen un 10-12 per cent de materies proteiques i un 05-1 per
cent de lactosa. Pero el seu ts per molt temps potresultar exage-
radament car. Williamson (1) recomana una barreja que té6 com-
posicié quimica i propietats organoléptiques semblants a la llet
i que pot substituir-la perfectament. Cinq cullerades de crema
fresca s6n incorporades, remenant perque la barreja sigui inti-
ma, a un litre d’aigua. Es deixa reposar després la barreja de
12 a 24 hores, fins que tota la grassa, rentada per aquesta ope-
racié i lliure, per tant, de sucre, s’hagi reunit en la superficie.
Es recull aquesta grassa, com en la operaci6 de descremar la llet,
i es mescla novament amb un litre d’aiguaiuna clara d’ou frese,
una petita quantitat de sal i un xic de sacarina. Aquest liquid té
l'apariencia, el gust, les propietats nutritives de la llet, no conté
sucre i resulta a molt bon preu. Podra ésser d’utilitat en molts
€assos,

A part la dificultat d’absorbir les grasses —com se demostra
per la proporeié que n’és expulsada pels excrements—també en
la insuficiencia digestiva del pincreas es troben dificultades la
digestio i absoreié de les materies proteiques, fins en més d’un
50 per cent. L’analisi quimic dels excrements ens diri com és
realitzat 'aprofitament alimentici. Convé, dones, en tot diabétic,
assabentar-se de tant en tant si el coeficient d'absoreié digesti-
va és normal, puix a base d’aquest aprofitament normal, havém
de realitzar el calcul de les racidns.

Quan s’observi una pérdua anormal de materials alimenticis
pels excrements i en particular de substancies proteiqnes, cal-
dra acudir a aquells aliments que exigeixin menys treball di-
gestiu i, particularment, menys treball al pancreas: les carns
abundants en grasses, de pore per exemple, els ous cuits, els
mariscos, les conserves serin proscrites. En canvi, reportarem,
en general, benefici de la caseina, de la qual es troben multi-
ples preparats: el plasmon (caseina i bicarbonat sddic—a culle-
radetes), sanatogen o vi-casein (caseina i glicerofostats—a culle-
radetes), sanona (caseinaialbumoses, que pren forma d’emulsi6
amb l'aigua i la llet), caseina en pols, en bescuits, etz. La caseina
pot ésser atacada directament per I'erepsina intestinal, sense ne-
cessitat de previa hidrolisi pels ferments gastric o panecreitic.

D’aquestes dades i de les que es deriven dels efectes dels
aliments especials que indiquém, de ¢o que resulta de les indi-

(1) Williamson.—Diabetes mellitus. 1898,
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cacions que resulten, d’una banda, de la capacitat digestiva i
per altra, del metabolisme, deduirém la regla a seguir tenint
sempre en consideracié tant els efectes desfavorables de la de-
ficiencia com de 'excés de nitrogen, la tolerancia envers els
hidrats de carboni i la influencia que 'agreujament dels trans-
torns digestius exerceixi sobre la marxa de la diabeti.

REGIMS ESPECIALS

En la diabeti ha estat recomanada tota mena de régims es-
pecials, propugnats per algi a guisa de panacea. Ens referim,
en primer terme, als régims paradoxies que consenten una quan-
titat abundant d’hidrats de carboni.

Des de 1898, en treballs successius, Mossé de Toulouse (1) va
publicar els bons efectes aconseguits en alguns diabetics greus
amb la ingestié de quantitats a voltes enormes —fins a tres mil
grams—de patata. Noorden, (2) assegura la mateixa cosa de
la ingestié de farina de civada. Pogué observar que en certs
malalts el consum de grans quantitats d'aquesta farina de
civada redueix I'eliminacié de glucosa millor que un régim se-
ver. Aquests fets han estat confirmats per altres investigadors.

En els primers moments es va pensar en una accié especi-
fica de tals aliments. S'ha vist, posteriorment, que poden des-
enrotllar una acei6 analoga altres hidrats de carboni, els uns
més facilment que els altres, perd mostrant diferéncies de tole-
rancia segons els diferents individuus. Han estat proposats dife-
rents tipus de cures hidrocarbonades: cures mixtes (vegeu més
endevant), de caramel, Grafe (3), per la hediosita o acid « gluco-
heptonic, Rosenfeld (4), la lactosa, Farges (5), etz.

Cura de Mossé.—Consisteix, en sa forma primitiva, en subs-
tituir el pa per patata. Vista la tolerancia, augment progressiu
de la quantitat, arrivant finalment a donar patates exclusiva-
ment. S’obtenen moltes vegades, i particularment en algun dels
cassos en que existeix intolerancia proteica, bons efectes.

Cura de Noorden.—El réegim de Noorden és sistematitzat, i
an aix0, que assegura una forta restricci6é temporal d’albimines,

(1) Citats en la nota del I'autor, Journal de Phys. et de Path. generale. [-792-1901,
(2) C.von Noorden.— Berliner klin. Wochenschr. 817-1903.

(3) Grafe.—Miinchener med. Wochenschr, 215-1914.

(4) A. Rosenfeld.—Berliner klin. Wochensechr. 1915,

(6) R.Farges.—Gae. hedomad. des Soc. med. de Bordeaux. 46-1915.

o



68 Segon Congrés dels Metges de Llengua Catalana

6s deguda segurament una bona part dels seus resultats benefi-
ciosos: la forma avui adoptada és la segiient.

Courém 200-250 grams de farina de civada durant unes
quantes hores en tres litres d'aigua. Afegirém a la pasta resul-
tant, a la qual podrém donar la consistencia que vulgui el ma-
lalt, 100 grams de preparats de proteics d’origen vegetal (glidi-
na, roborat, tutulina, aleuronat, etz.) i 10-12 de NaCl. Sera
ingerit aqiest cuinat en sis o vuit porciéns en les 24 hores, afe-
gint-hi cada vegada una quantitat de mantega que arrivi a fer
200 grams per dia. (Régim, tipus D.) (Taula IV.). Demés, es
pot permetre una certa quantitat d’alcofoll -conyac—que pot
ésser prés junt amb infusos de café o té sense sucre (amb un
xic de sacarina a gust del malalt). En els cassos menys greus pot
ésser substituida I'albimina vegetal per cinq a vuit ous
frescos.

REGiM, Trrus D

(Cura de civada)

Hidrats de
Proteics  Grasses carboni Calories
250 grams de farina de civada. 24,12 9,50 173,87 674,61
100 > > albtiminavegetal. 87,62 — — 32207
200 > > mantega. . . . 230 83,10 — 727,27
Total. . . . . 11394 9260 173,87 172395

Es m6lt important la manera d’administrar la cura. Té d’a-
nar precedida de dos dies de verdures o dos de dieta, segéns la
greutat i naturalesa del cas, durara tres o quatre dies i s'acabari
el cicle amb altres dos dies de verdura (1). Si el resultat no ha
estat suficient, podra tornar-se a comencar (Vegeu més avall).

No 6s rar que succeeixi als dies de civada la desaparicié de
la glucostria; en altres cassos la glucostiria segueix perd és
molt inferior a la que correspondria al contingut hidrocarbonat
de la dieta. Adhue en els cassos pitjors, en aquells en que la
glucosiria continua essent intensa o augmenta, sol produir-se
una milloria general del metabolisme: minven els cdssos ceto-
gensis’equilibra el recambi nitrogenat. Per aquest motiu convé
en cassos greus, en que és tan dificil trobar el régim adecuat,
intercalar de tant en tant en el régim que 'estudi del metabo-

(1) C. von Noorden.—Medizinische Klinik—320-1913,
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lisme del nostre malalt ens hagi demostra ésser menys danyds,
unes cures de civada més o menys repetides: una cada dies set-
manes, una cada mes, etz. Aixequen el t nutritiu; sén veritables
cures de desintoxicacid, sens dubte per la seva escassa quantitat
de nitrogen, perd més especialment per 'absencia de nitrogen
animal que, com havém dit, sembla dotat d’'una peculiar accid
desfavorable. En efecte, entre els derivats de la desintegraci6
dels proteis animals, la creatinina sembla dotada d’una par-
ticular accidé nociva: Thomson i Wallace han demostrat que 1'ad-
dici6 a un regim de quantitats, fins escasses, de creatinina, aug-
menta l'eliminacié de glucosa de prop d’un 50 per cent.

No obstant, 'explicacié dels bons efectes de la cura de ci-
vada, com de la cura de patates, per la reduccié nitrogenada no
és suficient, perqué menys albtimines conté el régim dels dieside
verdura i, a malgrat aixd, no és tan marcada la seva accié bene-
ficiosa. Diverses opinions sobre aquest punt sén sostingudes.
En primer lloe, cal acceptar, sense diseussio, que no es tracta
d’una acci6 especifica: ja havem vist la influencia de la patata;
During va proposar fa anys la cura per larrog; Blum ha vist
bons resultats amb 1'ds de la farina de blat; Klemperer amb
Padministracié de fortes quantitats de glucosa coincidint amb
I'abstinencia de carn, i Arnheim amb la glucosa donada per ene-
mes i Liithje per injeccid intravenosa (1). Veurém que darrera-
ment han estat recomanats diferents regims de hidrats de car-
boni, conseqiiencia d'aquestes observacions, i tots amb bon re-
sultat al dir dels llurs autors. Sembla, pero, que la civada és I'ali-
ment hidrocarbonat que déna lloc a efectes més evidents.

Hom ha pensat, per a explicar aquesta accid favorable de la
cura de civada, en l'estimul que sobre el pincreas o sobre el
metabolisme en general exerciria algun principi—no conegut
encara—existent en tal aliment. Biirker ha provat que in vitro
la preséncia de la farina de civada influeix en la fixacié d’oxigen
per la glucosa. No havém d’oblidar tampoc els efectes, tan inte-
ressants, atribuits successivament a les vitamines de que tan ries
es mostren alguns cereals. Altres atribueixen els aventatges
d’aquests régims a la sevaacci6 favorable sobre els processos di-
gestius. Klotz (2) suposa que la farina de ecivada, particularment,
activa les fermentaciéns microbianes dels hidrats de carboni en
I'intesti, de les quals resulta la formaci6 d’acids ternaris, frag-

(1) Cites de Lohrisch—Zeitschrift fiir physical. un diiitet. Therapie, 46-1913,
(2) Klotz.—Zeitschrift fiir exper. Path. —601-1911.
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ments de les molécules hidrocarbonades, que podran ésser
oxidats directament per I'organisme. Féra questid, en la cura
de civada, que es modifiqués el treball i, per tant, la flora intes-
tinal, cosa poc versemblant donada la poca durada del tracta-
ment. No sén observades, ademés, en els excrements modifica-
cioéns que autoritzin a pensar-ho. Que la cura hidrocarbonada
pot ajudar al procés digestiu afavorint les fermentaciéns hidro-
carbonades amb augment de la quantitat de bacteries dels ex-
crements (Lipetz) i dificultant la putrefaccié proteolitica @és
indubtable, perd no ho és tant que pugui transformar radical-
ment la flora intestinal. De totes maneres, una influencia favo-
rable sobre I'aparell digestiu—intesti—ja havém vist que pot
ésser d’efectes preciosos en el tractament de la diabeti.

Les indicacions de les cures hidrocarbonades es donen prin-
cipalment en els cassos greus, quan és dificil trobar un régim
ben tolerat. Aleshores la interpolaci6, més o menys freqiient, de
cures de civada va sostenint el t6 metabdlic i oposant-se perio-
dicament a 'avancament de acidosi. També estan indicades
aquestes cures en els diabéties joves, en els nois, en qué és fa tan
rapidament progressiu el transtorn metabdlic, en tots aquells
Cassos, en una paraula, en que és major perill I'acidosi que la
glucosiiria, per aparcixer els €0ssos cetOgens en abundancia tot
seguit que es redueixen els hidrats de carboni, amb rapides alte-
raciéns de I'equilibri del N, en els malalts en qué es presentin fe-
nomens premonitoris del coma, i, d’'una manera especial, segons
V. Noorden, en diabétics que hagin de sofrir alguna intervencié
quirdrgica. Les contraindicacions resulten de la insuficiencia nu-
tritiva del rdgim, per la qual cosa no pot ésser sostingut sense
interrupeié massa temps, i, per altre costat, de I'aparicié d’ede-
mes. En efecte, és observat alguns cops que es produeixen ede-
mes més 0 menys extensos coincidint amb la cura, degut segura-
ment a la reducci6 urinaria i a 'abundor de sals de l'aliment.
Aquests edemes es corregeixen i s’eviten amb la reduccié de
CINa i amb I'ds de diuretics (teocina, teobromina) estimuladors
de Pactivitat de I'epiteli renal.

Cures amilacies.—Recentment han estat proposades modi-
ficacions a la cura classica pels hidrats de carboni. Distints hi-
drocarbonats han estat recomanats encara que la generalitat
dels clinies s’hagi decidit per la cura de civada auténtica. Hi
havia unanimitat a considerar preferible I'is d'un sol aliment
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hidrocarbonat. Falta i Steinberg (1) pero, observen bons resul-
tats amb el seu régim mixt, que es compdn de diversos hidrats
de carboni i proscriu, en canvi, els ous. Els hidrats de carboni
poden ésser administrats en forma de sopa, purés, patates amb
la grassa necessiria; eventualment pot ésser-hi afegit quelcom
de verdures, perd cal evitar tota albumina de procedéncia ani-
mal (carn, llet, ous). La preparacié del subjecte per a aquesta
cura ha d’ésser la mateixa que per a la classica de civada; dos
dies de verdura, o bé, quan sigui necessari, de dieta rigorosa:
algunes vegades, en els cassos més greus, una setmana de ver-
dures. La cura amilacia pot sostenir-se més dies que la de civa-
da perqué no repugna tant al malalt i pot ésser més completa
de raci6; en aquests cassos convindra intercalar, cada tres, mig
dia de dieta absoluta, amb la cual cosa s’aconsegueix general-
ment una caiguda brusca de la glucostria.

Amb la cura amilacia sén observats també alguns cops
edemes, que caldrid tractar amb elsdiurétics epitelialsireduceié
salina

Les cures hidrocarbonades seran fitils sobretot quan els
malalts resultin particularment sensibles als efectes nocius dels
productes de desintegraci6 dels proteics animals. Aquestes cu-
res, els dies de dejuni i els dies de verdura, seran mitjans de
desintoxicacid, que, manejats habilment, segdns les necessitats i
interposats dins d’un régim bén establert, ens permetra el trac-
tament de cassos que abans eren rapidament mortals. Ja es veu
si ens trobém lluny del régim primitiu de Bouchardat i si és il-
1ogic i perillgs el tractament uniforme de la diabeti.

Llet. — Dongkin (2), Oettinger (3), Landouzy i Cottet (4)
observaren que en alguns cassos de diabetics obesos, amb pre-
cedent excessiva alimentaci6 proteica, el régim lacti exclusiu va
seguit de resultats altament favorables. Conten aquests darrers
que un malalt artritic, intoxicat, amb glucostiria enorme (fins a
257 grams en 24 hores) i forta acidosi, al qual prescrigueren
quatre litres de llet i dos ous per dia, va veure baixar rapida-
ment la seva glucosidria i acidosi fins a desaparéixer la una i
I'altra en el terme d'un mes, amb rehabilitacié de la tolerancia
hidrocarbonada. De cassos com aquests se'n donen alguns; ja

(1) Falta i Steinberg-Wiener med. Wochensehrift.-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.
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havém parlat, per altra banda, de les especials indicaciéns de la
llet en la insuficiencia digestiva del pancreas. En els cassos d’in-
suficiencia digestiva del pancreas, 6 quan hi hagi insuficiencia del
ronyo, caldra pensar en el régim lacti, que, no obstant, com a
mida general i per la seva riquesa en proteics, ha d’ésser deixat
a jerarquia forca inferior a la de les cures hidrocarbonades. El
clinic haura de tenir present en l'esperit aquest ragim per a
acudir-hi quan, en cassos especials en qué’s donguin les indica-
ciéns expressades, pugui ésser d’alguna conveniencia. Ja es '
comprén que la influencia de la llet sobre el metabolisme haura
d’'ésser estudiada acuradament per repetits i sistematics analisis
d’orina, com si f6s qiiesti6 d’un altre régim qualsevulga.

Cura per les grasses.—Maignon i F. Arloing (1) han insistit
sobre els bons efectes d’una alimentacié mélt abundosa de gras-
ses; observaren la utilitat del tractament en una gossa diabéti-
ca per extirpaci6 del pancreas, i després, en diferents malalts.
Nosaltres havém fet observaciéns analogues en els nostres gos-
8Os pancrectomitzats que poguéssin tolerar grasses en emulsio.

En 1909 (2) amb En Turré, indicavem que, per a I'is de les
grasses en quantitat, es pot realitzar una veritable educaci del
metabolisme; acostumar 'organisme del diabétic a la utilitzacié
de la grassa amb la consegiient fixaci6 d’oxigen i descens del
quocient respiratori, ¢d que representant una resistencia al
desprendiment desassimilatiu, sérd molt convenient. Solen
aumentar la tolerancia hidrocarbonada i la proteica i mi-
llorar tot el metabolisme. N o obstant, la digesti6 dificil de les
grasses, la repugnancia invencible que acaba per sentir-hi el
malalt, la mnecessitat d’aliment nitrogenat, sén els fets que
s'oposen, en primer terme, al régim exclusiu per grasses. Sera
bo insistir en el llur administrament; constitueixen una arma
important en mans del metge que la sap utilitzar. Donarém
les grasses en totes les formes possibles i més 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 emulsiéns, que utilitzarem més com
a medicaci6 — segéns les formules seglients — qu’en forma
d’aliment.

(1) Maignon Arloing—C. R. de la Soc. de Biol,—11 abril i 2 de maig-1908.
(2) Pi Suiier i Turr6=XVI Congrés internacional de Medecina-1909.
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EMULSIONS DE GRASSA

Sabé (preparat recentment). . . . 2 gr.
Aigua de llorer cirera.. . : : . 20 >
Aiguanaf. . ’ : : : : ; 80 »
Sacarina. . : . . . : : 020 »
Oli d’oliva o de sésam, . . . : 500 ec. e.
Aromatitzat amb.
Essencia de menta. . : : VI gotes.
> > 1limo . . . . vi >

Férmula de Bourderieux.

Oli d’oliva . : . . . ; . 100 grams.
Aigua. : : . : . . . 100 >
Goma ardbiga. . : : . . . 6 >
Goma dragant. . : . : . . 2 >
Rovells d’ou. . . . ; : . n°2

Rom. . ‘ . : . . : . 15 >
Tintura de canyella. . . 2 : ; XXX gotes.

Remenar-ho.

L’ds de 'oli — que en general és corrent al nostre pais —
sera recomanat tant com se pugui. La maionesa, incorporacio a
1'oli d’unes rovells d’ou, ens permetra 'administrament, en forma
agradable, d'una bona quantitat de grasses. Nosaltres ens en ser-
vim prédigament.

Aquests régims especials que han estat molt recomanats

pels autors respectius, no poden ésser empleats sistematicament
ni llur recomanaci6é aspira a invalidar ¢d que havém afirmat
sobre régims en general. Els efectes de la cura de Mossé, per
exemple, ens demostren que, en general, la patata és alld qu'és
el més ben tolerat entre els hidrats de carboni. Demés, en els
malalts pobres podém acudir a la cura de patata intercalada en
la cura general, en lloc de la cura de civada o amilacia, per
resultar m6lt més barata.

Les cures de civada o amilacia, com els dies de verdura o
de dieta, constitueixen moments en la marxa dietdtica de la ma-
laltia (Vegeu més endevant).

Ja havém vist que aquests régims no poden ésser sostin-
guts indefinidament: constitueixen un medi ecomode de desinto-
xicaci6, que completara els efectes del régim mixt ben estudiat.
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En efecte, la reduccié massa sostinguda dels proteics per dessota
dellimit, gram per quilogram,no és possible; tampoc es pot pres-
cindir en absolut de les albimines animals, més facilment dige-
ribles que les d’origen vegetal i de composicié més atansada a
les albimines de I'home. Ens havém de moure en aquest cas,
com sempre, entre les indicacions i les contraindicaciéns, de la
qual cosa resulta que aquestes cures especials sén séls comple-
ment del régim general, cures transitories que s'inserten més o
menys abundosament en ¢d que és fonamental, el régim mixt
deduit de I'estudi de la nutricié en cada malalt.

El régim lacti, ja havém vist que sols té indicaci6 en alguns
cassos particulars. La cura per les grasses mno és sintematica;
entra en els régims corrents, aprofitant en tot el que es pugui
la capacitat digestiva per a les grasses, cercant manera de fer-
les facilment tolerables. Procurarém donar, naturalment o per
artifici, tota la quantitat possible de grasses als nostres malalts,
perd en I'is d’aquestes grasses 1o hi ha rés d’especific que se
separi de les indicaciéns dietétiques generals.

Per tant, sense oblidar els beneficis que podém reportar
d’aquestes cures especials per a aplicar-les quan sigui necessari,
haurém d’obrar, en tot cas, d'acord amb les regles de primer in-
dicades.

DIRECCIG DEL TRACTAMENT DIETETIC

Davant d’un malalt que vegém per primera vegada, després
de I'examen de la seva orina seguint régim ordinari, estudiarém
els efectes del régim tipus, per a conéixer el coeficient d’excre-
¢i6 hidrocarbonada. Si el cis és lleu, ens limitarém a la redue-
cié dels hidrats de carboni, vigilant els seus efectes sobre lequi-
libri nitrogenat i I'acidosi. Si aquesta reduccié és ben tolerada,
determinarém després, comparativament, la tolerancia per als
diferents hidrats de carboni.

Perd en el cas que la limitacié hidrocarbonada sigui causa
de pertorbaciéns metaboliques o bé que, malgrat d’aquesta limi-
taci, no s’aconsegueixin efectes correlatius sobre la glucosiiria,
estudiarém els efectes de la reduccié dels proteies fins a 100
grams, equivalents a 16 de N, per dia i, si aixo no f6s prou, fins
a un gram per quilogram de malalt. En general els resultats se-
ran favorables. A base d’aquesta taxa proteica mesurarém des-
prés la quantitat d’hidrats de earboni millor tolerada i comple-
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tarém, com hem vist,la raci6, fins a 30-40 Cal, per quilogram,
mitjantcant les matéries grasses.

Si amb tot aixd,iseguint el malalt la seva vida ordinaria, no
millora la nutricid, o bé si se'ns presenta ja en estat greu el sot-
metrém a repos, inclis fins a fer-lo ficar al llit, acudirém a les
drogues frenadores del moviment metabdlic (opi) i establirém
els dies de dieta necessaris—fins a tres o quatre, o més si cal—
seguits dels dies de verdures o les cures especials, de civada,
patata, amildcia, etz., segons les especials indicacions, ja senya-
lades.

Com exemples de interpolaciéns de dies de restriccié ali-
menticia més o menys enérgica, copiarém les series de Noor-
den i de Blum, que, com es comprén, no deuen aplicar-se tam-
poc cegament i uniformement a tots els cassos.

Es la primera: (1)

Onze dies de régim sever amb 80 gr. de pa.
Tres dies de verdures, més grasses i ous.
Onze dies més com 1.

Tres dies més com 2.

5. Set dies com 11 3.

6. Un dia de dieta absoluta, amb conyac o infusos lleugers
a voluntat.

7. Tres dies de civada.

8. Dos dies com 21 4.

Tornar a comencar.

La ordenaci6 de la dieta segéns Blum (2) per a malalts
greus és:

1. Un dia d’abstinencia absoluta, permetent-se infusos
llengers, conyac fins 100-200 gr. i vins secs.

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

3. Dos dies com 2, amb quatre ous demés.

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

5. Un dia com 3.

6. Dos dies amb el segiient régim: verdures, grasses, (200
grams de nata, 20 80 de maiitega i 75 de cansalada), 100 gr. de
carn i 250 de vi sec.

Tornar a comencar.

oo o=

(1) C. von Noorden-Medizinische Klinik, loe. cit.-1913
(2) L. Blum Ibidem-1913.
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Fa dos anys encara Allen (1) ha tornat a insistir respecte
dels bons resultats del dejuni en la diabetes greu, sistematitzant
el tractament dietdtic, qu’es funda en iguals premises qu'el dia
de dieta de Naunyn ila cura de Guelpa (2). Una vegada fet
estudi del metabolisme, seg6ns hem indicat, es somet el malalt
a dieta absoluta, deixant-li béurer aigua a discrecio, pendre al-
guna tassa de caf® i en certs cassos, segéns les indicacions i els
gustos, una quantitat d’aleofoll, (conyac, whisky, etz. fins 30 gr.
cada dos hores, de les set del mati a les set del vespre (800 cal.).
Lalcofoll pot ésser substituit per algtin brou o una sopa clara i
es dona, a més, la quantitat necessaria de bicarbonat si hi ha aci-
dosi. Aquesta dieta sol ésser seguida de prompte exit. Se sosté
el dejuni en general de dos a quatre dies, seg6ns l'estat del ma-
lalt, perd s’han donat cassos, sense inconvenient, fins de dotze
dies. De primer, Allen recomanava el repoOs al llit; ara permet
estar llevat i fins fer algin exercici devegades de certa violen-
cia, perd curt. Exercici, perd, qu'estimém perillés quan hi
hagi acceleracié del metabolisme del nitrogen.

Nosaltres establirém les séries i recomanarém els dies de
dieta segéns les particulars condiciéns dels malalts.

En certs cassos particulars—insuficiencia pancreatica, nefri-
tis o altres — establirém un régim en relacié alhora, en quan
sigui possible, amb la diabeti i la demés alteracio, procurant, d’
haver-hi incompatibilitat, cumplir en primer terme la indica-
ci6 més urgent. Deduirém que un rdgim 6s indicat quan amb
éll millori la tolerancia, tant per als hidrat de carboni com per
als proteics.

Davant I'acidosi, i per tant el perill de coma, caldra conser-
var la orina poc acida, millor neutra, i millor, encara lleugera-
ment alealina, mitjantcant les dosis ja indicadas — 50, 60 i fins
100 grams de CO, HNa. L’ds abundant de bicarbonat, si no arri-
vaa ésseraquest bicarbonat suficientment eliminat, podra donar
lloc a retenciéns aquoses, edemes, igual que el clorur sodic.
Aquests edemes cedéixen amb facilitat a la reduccié de les do-
sis. Un malalt que es trobi sotmds a dosis fortes de bicarbonat
té d’ésser pesat amb freqiiencia, per a despistar a temps la re-
tencié aquosa. Aquesta curai Pestudi de la capacitat eliminato-
ria renal permeten sostenir per molt temps sense contrarietat
una intensa medicacié alcalina i evitar els perills molt greus
que implica 'acidosi.

(1) F. M. Allen—American Journ. of the Med. Sciencies.—480-1915.
(2) Guelpa.— Autointozicatién et desintoxication— Paris 1910.
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ESTABLIMENT D'UN REGIM

Apart de la descripei6 d'uns rogims sistematics, que tenen
les seves indicacions especials i que no son, per tant, aplicables
a tots els cassos, ens havém mogut fins ara en el terreny de les
generalitats. Sabrém quan és que haurém de donar a un malalt
més o menys hidrats de carboni 0 més o menys substancies
proteiques, i el contingut energetic que ha d’aportar l’alimenta-
¢i6, perd no sabém la manera de constituir aquesta alimentacio,
les férmules concretes de la cuina del diabetic.

Quan el metge disposava solzament del régim de Bouchar-
dat, en la confianca de les seves virtuts, els concells al diabétic
eren d’una gran simplicitat: se li donava una llista d’aliments
permesos i un altra d’aliments prohibits — els menys i els més
ries en hidrats de carboni — i el malalt podia triar lliurement
entre la primera, carns de mamifers, d'ocells i de peixos, ous,
formatges, grasses de tota mena, mantegues, crema de 1let, olis,
etz., certes verdures; espinacs, bledes, api, cards, endivies, espa-
rrees, col, coliflor, etz. En cambi els feculents; pa cereals, lle-
gums, farines, patates, naps, safanories, els sucres, els dolgos, la
llet, havien d'ésser proscrits en absolut de la taula del diabdtic.

Avui amb aixd no n’hi ha prou i, més encara, l'aplicacid
inconsiderada de aquest régim extrém és de vegades nociva:
havém vist que en molts cassos més mal fan els proteics que
ols mateixos hidrats de carboni. Es pot dir que quasi be sem-
pre el regim estricte sostingut, de privacid hidrocarbonada i
amb excés de proteics, ocasiona greus danys en el metabolls-
me. Cal dosificar Palimentacié com es dosifica una medecina.

I per dosificar-la s'ha de conéixer al dia l'estat de la nutri-
¢i6 del malalt. Per aixd, de igual manera qu’en un malalt febril
determinarém sovint la temperatura, en un diabétic ens hem de
preocupar de les variaciéns que puguin produir-se en el seu
metabolisme; amb fregiiencia diferent, segons el seu estat.

La curva del pes i de la densitat de la orina ens donaran
dades molt interessants. La dosificacié de la glucosa i del N
urinari, el conéixement de l'acidesa de la orina i de la presencia
de cossos cetonics contriburan també a formar judici” del re-
gim més convenient. Per totes aqustes indicaciéns, a més de
les qu'es derivin de l'estat general del malalt, conduirém el re-
gim d’alimentacid.
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Es impossible qu’assenyalém ara totes les minutes de men-
jars qu’es poden recomanar al diabétic. Tan variades sén! Perd
les taules copiades seran abastant per a servir de guia. El re-
gim A representa una forta reducecic d’hidrats de carboni i sera
suficient en molts cassos; el regim B és de restriccié hidrocar-
bonada eés pot dir absoluta, Servint-nos ells de patré — el ma-
teix qu’el C per els dies de verdures — ens sera facil, mitjan-
sant unes taules de composici6 quimica dels aliments, avui tan
conegudes, (1) fer les variaciéns isodinames oportunes i, per
altra part, mitigar o exagerar aquests régims tipus, segéns les
necessitats particulars.

S’ha de tenir en compte qu’hem de subvenir a les necessi-
tats energétiques, 2000-2500 calories. fins 3000 si treballa el pa-
cient, per a evitar lautofagia, excessiu enmagriment; perd que,
segons hem dit, val més recorre al estalvi d’energies—repds, evi-
tacio de refredaments—que a 'alimentacic exagerada. D’altra
banda, dins el que sigui possible, atendrém els particulars
gustos del malalt, fent-li el menjar tot lo agradable que po-
guém. No s'olvidi qu'és en aquestes malalties, precissament,
llarguissimes i en les que té tanta influencia I'estat moral,
qu'hem d'evitar les depresiéns d'anim, que’hem de procurar
que no es noti la tirania calorimétrica de que algtins han parlat.
No s’olvidi que s’han donat cassos de millorar el malalt al dei-
xar el régim; régim segurament mal indicat, sostingut sense
discerniment i conduit sense métode i a disgust del malalt.

Es, dones, la conclusio qu’hem de fer el régim a la mida
del pacient; que no I'hem de treurer com d’un surtit de bazar.
I'si seguim aquest consell, farém molt bé al nostres diabetics i
conseguirém resultats que, moltes vegades, ens semblardn ma-
ravellosos,

(1) Es troben en
A. Gautier.—L’alimentation et les regimes. Paris, 1904.
M. Labbé, —Ragimes alimentaires. Parfs, 1911,




