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REGIM ALIMENTICI EN LES MALALTIES DE
IAPARELL RESPIRATORI

pel Dr. R. PLA I ARMENGOL, de Barcelona

Malgrat l'importancia extraordinaria, i, certament, meres-
cuda, que d’uns quants anys enca s’ha reconegut a la qualitat i
quantitat de I'alimentaci6 en la terapéutica de totes les malal-
ties, hem de comengar aquesta ponencia, afirmant que les ma-
lalties de l'aparell respiratori, com a tals, careixen de dietética
propia.

No vol dir aix0, de cap manera, que no tingui el régim ali-
mentici un lloc importantissim en el tractament dels processos
paties respiratoris, car una alimentacié apropiada a 'estat del
malalt, és un factor terapéutic primordial en aquestes com en
totes les malalties; vol dir tan sols, que aquest régim alimentici
no ve condicionat pel fet de la localisacié6 respiratoria del
proceés.

Les malalties de l'estdmac, dels intestins, del fetge, dels
ronyons, del cor,de la nutricid, etz., etz., condicionen, pel sol fet
de la localisaci6 o de laperversié nutritiva, un régim alimentici
determinat acomodat a la potencia i modalitat funcionals de
I’drgan o aparell que sofreix. En campi, el fet de la localisacié
d’una malaltia en 'aparell respiratori,no obliga a un régim ali-
mentici especial. Aquest, si és necessari, ve condicionat per la
naturalesa de la malaltia basal. Si, per exemple, durant el curs
d’una febre tifoidea se presenta una complicacié bronco-pulmo-
nar,no cambiarém el régim alimentici mentres que'ns obligara
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a modificar-lo una complicacié renal. El cranc del pulmé no té
més indicaciéns dietetiques que’l cranc de Iidter: en cambi modi-
ficaforga el régim la localisaci6 del cranc en l'estdmac. L’impreg-
nacié toxica tuberculosa reclama semblant alimentacié quan els
tubeérculs s6n al pulmé que quan sén a les articulaciéns; en cam-
bi, el régim ha d'ésser mélt diferent quan els tubérculs se de-
senrotllen en intesti. Bt sic de ceeteris.

Aquest fet no simplifica pas la teraptutica respiratoria, ni
fa inttil una ponencia com aquesta.

No la simplifica, perque podent-se localisar o repercutir en
aparell respiratori la major part dels processos morbosos, cal
conéixer els régims qu’estan en ells indicats, i que s’estudien es-
pecialment en altres ponencies, per aplicar-los si es produeix la
participacié respiratoria.

I'no és indtil, perque les malalties respiratories, tenen, en ge-
neral, una caracteristica que permet fer indicaciéns profitoses
respecte a l'orientacié més convenienta del régim alimentici. I
sobre tot, perque hi ha entre elles la tuberculosi pulmonar, que
per sa importancia prictica, justificaria ella sola la ponencia i
haura d’ocupar-ne la major part.

En relacié amb el régim alimentici, parlarém de les malal-
ties de I'aparell respiratori separant-les en tres grupus: 1.er, ma-
lalties agudes; 2.5, malalties croniques; 3.er, malalties tubercu-
loses.

MALALTIES AGUDES

El régim alimentici en les malalties agudes curtes: bron-
quitis, bronco-pneumonies, pneumonies, etz., ha d’ésser el que
s’en diu régim dels malalts aguts. No hi ha pas entre els clinics
acord respecte aquest punt: uns sostenen la necessitat d’alimen-
tar tot lo més fort possible al febricitant, des dels primers
moments; altres creuen millor una dieta moderada pareguda a
la de les begudes diluients i brous vegetals dels antics. I tots
presenten bones estadistiques.

Es induptable que l'alimentacié en les malalties agudes de
curta duracid, no ha de tenir per objecte, com afirmen certs
autors, sostenir les forces i necessitats del malalt i reparar les
peérdues que la malaltia ocasiona. Afirmar aixd, és evidentment
un exceés de normo-fisiologisme.

En primer lloc, ningt ha demostrat que durant una malaltia
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aguda curta, sigui possible reparar les pérdues que la febre de-
termina. Ningi ha lograt evitar la perdua de pés, ni sostenir I'e-
quilibri del nitrogen. I fius la disminuci6é que,sobre tot per I’in-
gesti6é d’albimines, s’ha notat enla diferencia entre el nitrogen
ingerit i 'eliminat, no pot, per ara, acceptar-se com a demos-
tracié de que aquella ingestié repari la perdua de les de I'orga-
nisme o eviti sa destruceié. Com jo havia [sospitat en ma tesi
doctoral (1904), en els malalts aguts alimentats amb l'intenci6
d'evitar les perdues o reparar-les, apareixen intenses hiperazo-
turies epicritiques que proben que la menor quantitat de ni-
trogen eliminat en relacié a I'ingerit, no és pas perque l'ingerit
s’hagi assimilat o hagi evitat la destruccid dels albuminoides de
I'organisme, siné perque els productes de regresié de I'albtimi-
na se mantenen en l'organisme (sang i plasmes) per dificultats
de completa transformacié, solubilisacié i eliminacié. Podém
tan sols afirmar que no s’elimina, en relacié, tant nitrogen, no
que s‘aprofiti I'ingerit, ni que s’eviti la destrucci6 de les albt-
mines de I'organisme. I sapiguent com sabém qu’els cOssos que’s
produeixen en la regressi6 de la molécula albuminoidea son
toxies, tot lo que sigui favorir llur persistencia en l’organisme
o llur augment en els liquits circulants, és dificultar el funcio-
nalisme antitdxic i eliminador que tant convé tenir despert en
el moment d’una infeccid.

Per altra part, un moment de reflexié apelant tan sols al
hon sentit comd, ens fara veure que a un malalt agut, lo que li
interessa, lo que s’ha de procurar proporcionar-li, és treure’l de
la situaci6 d’equilibri inestable en que’s troba, és, amb les per-
dues que siguin, i esta clar que amb les menys possibles, por-
tar-lo a la convaleixensa. La pérdua de pes, I'enflaquiment que
pugui quedar al desapareixer la febre, és una cosa que pot dir-se
que no té importancia davant del problema de lograr que la
febre, i amb élla lo gros del procés, se'n vagi.

Per aixo crec que lo que s’ha de proposar el régim en aquests
malalts, és Ginicament ajudar a sostenir-los per anar a la cura-
cid. Sostenir actives les principals funciéns i especialment la
cardiaca i mantenir despertes les activitats antitoxiques i elimi-
nadores, és una vart de la terapéutica a la que’l regim pct con-
tribuir.

Per fer-ho, cal recordar que una alimentacié mal digerida,
absorbida i assimilada, és un destorb, és una dificultat més que
s'afegeix a un organisme en lluita, i que en les febres agudes
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respiratories de curta duracié les funciéns digestives i I'absor-
ci6 estan la majoria de les vegades fortament inferiorisades i
I'assimilacié fondament pertorbada.

El régim, dones, en aquests cassos, seri a base de begudes
abundants; aigiies minerals, aigua clara o lleugerament ensu-
crada o amb suc de fruites fresques (Ilimé, taronja, poma, pera,
raim, etz.) i també, si es vol, lleugers infusos sudorifies (flor de
sauc, sego, violes, etz.) junt amb begudes francament estimu-
lants, (vins generosos, aigua ensucrada amb conyac o ron, café,
etz.) especialment indicades per la tendencia a I'astenia i sobre
tot a la fallida del cor d’aquestes malalties.

L’alimentacié propiament dita, que ha d’ésser hipotoxica
i administrar-ia suficientment espaiada, fer-la hipoalbuminosa
i 0 base de brous mixtes (carn, cereals, patates, pastenaga etz),
brous vegetals, o preparats vegetals com el most de raim, extret
de malta, extrets de cereals i llegums, etz. Aquests tltims pre-
parats, i sobre tot el most i la malta, tenen la ventatja de por-
tar, junt amb uua bona mineralisacié, una notable quantitat de
sucre facilment absorbible, itil, probablement, més que per les
calories que proporciona, per ajudar a mantenir la funcié glico-
genica del fetge que tan important és en aquests cassos.

Ha sigut costum,de la que ningi sab prescindir, el posar la
llet en el primer lloc entre els aliments per aquests malalts.
Ni la meva experiencia, ni el considerar que la llet és un aliment
complexe que necessita d’un treball digestiu bastant important,
m’inclinen a seguir aquesta costum. La llet 6s ben sovint mal
tolerada, i no essent indispensable,no convé entossudir-se en sa
administracié. Quan l'estat digestiu fa creurer que’s tolerara, és
millor al comenc¢ament, prescriurer-la desnatada i barrejada
amb café, thé,decuits de cereals, etz. En lloc de la llet, si al ma-
lalt no li repugna, pot administrar-se el kefir, que’s tolera
molt millor i més aviat.

A la convaleixensa, el régim tonic i de reparacié de tots els
convaleixents, vigilat aqui més especialment fins a la reparacié
complerta, per la tendencia a deixar rastre que tenen aquestes
malalties.

Enles malalties respiratories agudes que s’allarguen; bronco-
pneumonies, pleuresies no tuberculoses, abscessos, gangrena, etz.,
la conducta ha de variar.

En les malalties febrils no digestives, al cap d'un temps
més o0 menys llarc segéns els individuus, I'astenia general di-
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gestiva del comeng¢ament se modifica, i, per regla general, retor-
na un funcionalisme digestiu més o menys important. A l'en-
semps, per lo que’'ns permeten deduir les observaciéns clini-
ques, el metabolisme es normalisa en part, orientant-se millor
el conjunt dels processos nutritius. Sembla com si malgrat conti-
nuar un cert grau de dispepsia per un costat i la perversié me-
tabolica que representa la febre per I'altre, I'organisme s’acos-
tumés a aquestes disfunciéns i per lo tant se senti menys la seva
acci6. Allavors, l'alimentacio, si és ben escullida i administrada
amb cuidado, se digereix i s’absorbeix, i una volta a la sang s’a-
profita.

Les malalties respiratories agudes que s'allarguen, sén to-
tes, per la febre i per la expectoracid, malalties intensament as-
tenisants i fondament desnutritives. Fins quan no condueixen
a I'eclosi6 d'una tuberculosi, fet forga freqiient, representen tots
els perills de les supuracions llargues, agravats pel fet d'una lo-
calisaci6 respiratoria.

Es, dones, d’alta conveniencia, vigilar en aquests malalts
I'estat de Ilurs vies digestives, per a passar, tan aviat com se pu-
gui, del regim reduit dels aguts curts, a una alimentaci6 lo més
completa possible. Aqui si que convé, tenint en compte que la
situacié pot allargar-se bastant, arribar, si es pot, a una alimen-
taci6é d'equilibri; no cal, ni és cap ventatje que mereixi un esforg,
que’l malalt s’engreixi mentres duri 'agudesa, pero s’ha de pro-
curar que perdi lo menys possible. L’ideal és, aguantant tot lo
que’s pugui el pes, sostenir les forces del malalt fins a portar-lo
a la convaleixenca.

El regim per a lograr aix0 no té res d'especial; depen més
que res de l'estat de les vies digestives i dels gustos i aficions
del malalt. De tots modos, cal tenir sempre en compte que s’ha
d'evitar fatigar l'aparell digestiu i els organs antitoxics i no en-
tossudir-se en sostenir alimentacions mal tolerades. Per aix0 cal
donar els aliments amb intervals prou grossos per a deixar
temps de qu’entre un apat i l'altre se faci la digestio i I'esto-
mac pugui reposar; si no es fa aixi, les subintrancies digestives
que’s determinen agoten rapidament I'estdmac del malalt. I cal
també evitar els aliments massa toxics o que prenguin aquests
una part important en el regim.

Donant aliment cada 3 6 4 hores, i servint-se de la llet i de-
rivats (kefir, yougohurt, brossat, etz.); brous mixtes (carn, gallina,
cereals, llegums i llegums tendres) per a pendre amb algin ou
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o per a fer-hi sopes (els brous sols serveixen de mélt poca cosa);
sopes, purés, farinetes, peix bullit o amb salses a la catalans
carn (badella, anyell, pollastre, etz.) a la brasa, rostida o guisada
a la catalana; xacolata, farines amb cacau, extrets vegetals (mal-
ta, cereals i llegums) most de raim, etz., etz, combinat en apats
variats, acomodats a cada cas, i ajudat de café i vins bons, s'obté
una alimentacié variada, suficient i habitualment ben tolerada.

Quan el malalt se faci un convaleixent o un erdnie, s’han
de tenir en compte les mateixes indicaciéns qu’hem fet abans
pels aguts curts.

MALALTIES CRONIQUES

En l'etiologia de les malalties respiratories eroniques no
tuberculoses, s’hi troben en primer lloc les infeccidns agudes,
iniques o repetides, que careixen de regim, i després, modali-
tats de la nutricié i afecciéns d’altres organs (gota, diabetis,
neuro-artritisme, malalties cardio-vasculars, del ronyd, etz.)
que repercuteixen sobre 'aparell respiratori i que s6n les que
condicionen el régim alimentici. Una mateixa afeccic respirato-
ria exigira una alimentacié mélt diferenta segons se trobi en un
individuu que no tingui altre mal, o en un gotds, en un nefritie,
o en un cardiac. Son, dones, les altres condiciéns del malalt, no
la malaltia respiratoria les que'ns farin triar el rgim, si s
qu’en convé algin d’especial.

Malgrat lo dit, se pot fer la mencié de la necessitat d’un ro-
gim reparador en les bronquiectasies i bronquitis putrides, lo
mateix qu'en les supuraciéns eroniques del pulmo (per abscés,
gangrena limitada, pleuresia interlobular supurada, etz.) o de
la pleura, a causa de la pérdua que la supuracié sostinguda re-
presenta. La qualitat dels aliments no té aqui importancia,
essent lo millor el régim mixte variat habitual.

Podém també recordar que certs autors, que fan la bron-
quitis ecronica seca patrimoni de distrofiecs auto-intoxicats per
deficienta transformaci6 i eiiminacié dels productes catabolics
quaternaris, han recomanat en ella, a més del rdgim hipotoxic
corrent en aquestes distrofies, la cura de xerigot, la cura de
raims i en general les cures de fruites fresques.

I finalment, considerant-se l'asma essencial com propi
dels individus qu'en diém neuro-artritics (i les seves alter-
nancies amb altres manifestacions, sobre tot les de la pell, sem-
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blen probar-ho), estara en aquests malalts particularment indi-
cat un régim sedant hipo-toxic a base de: abundancia de ce-
reals, verdures i fruites fresques; regular quantitat de llegums,
llet i sos derivats frescos; un xic de peix fresc i poca carni poces
ous: prohibicié de aliments animals conservats (tocino, bacalla,
arengada, conserves en llauna, etz.) i de formatges fermentats,
café, cacau, begudes alcohdliques, etz.

MALALTIES TUBERCULOSES

Per ésser la més important i la que déna la tonica, podém
limitar-nos, i aixi ho farém, a parlar del régim alimentici en la
tuberculosi pulmonar.

S'ha parlat tant de 'importancia de 'alimentacio en aques-
ta malaltia i s’ha volgut lograr amb ella tantes coses, que, per
forca, malgrat I'espailimitat de que disposém, haurém de repas-
sar aquest punt amb un xic més d’extensio.

S6n passats ja els temps de la sobrealimentacié en el trac-
tament de la tuberculosi pulmonar. S’havia confés llastimosa-
ment 'augment de p& amb I'augment de resistencia de l'orga-
nisme, i els pobres tuberculosos se veien condempnats a ingerir
quantitats brutals d’aliments que representaven, dos, tres i qua-
tre vegades la raceié mitja normal. Moltes vegades, els malalts
s’engreixaven, perd per sota d’aquell greix, la nutricid es per-
vertia cada vegada més, a l'intoxicacié tuberculosa s’hi afegia
I'intoxicaci6 alimenticia, i fins en els cassos, poc freqiients, en
que no apareixien complicacions digestives, hepatiques, renals,
etz., que portaven el pacient a la incurabilitat, la poca resisten-
cia i I'intoxicacié del malalt, feien que les congestiéns pulmo-
nars i les hemoptisis sovintegessin, i que’ls brots aguts, so-
brevinguts sovint quan més alt era el pds, se n’emportessin al
pobre tuberculés amb molta rapidesa.

Mai he fet sobrealimentacié, perd s'ha abusat tant d’ella
que son molts els malalts que he vist que hi havien estat sot-
mesos i he pogut apreciar per mi mateix els seus funestissims
resultats.

Avui ja no hi ha cap tisidoleg que la defensi, perdo com que
encara queda un sediment d’ella en la conciencia de mélts prac-
tics, crec que s’havia de repetir aqui la condempna definitiva
que la ciencia na fet d'aquest procediment.
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Abandonada la sobrealimentacid, s’han recomanat en la tu-
berculosi una serie de régims sistematics especials. Rés més
desorientador pel metge que vulgui iniciar-se en el coneixe-
ment d’aquestes qiiestions que resseguir la literatura sobre
aquesta dietetica. Aqui, fonamentant-se cada autor en con-
cepcions teoriques no demostrades, s’hi troba recomanat tot i
s’hi troba tot proserit.

Uns, afirmant que la tuberculosi evoluciona millor en un
terreny hipoacid i que una bona acidés ajuda a sa curacid, re-
comanen, a més de substancies acides, régims que augmentin
l'acidés organica, a base de predominancia d’albuminoides i es-
pecialment de carn.

Altres, sostenint que lo que fa vulnerable I'organisme és sa
desmineralisacié i especialment sa descalcificacié, com que
els acids favoréixen I’eliminacié mineral i amb ella la calcica,

proseriuen tot lo que sigui acid o pugui augmentar I'acidés de
l'organisme, i recomanen un régim en el que la carn, que a
alta dosis desmineralisaria, hi ha d’ésser en quantitat mode-
rada.

Creient que grosses quantitats d'albuminoides augmenten
les defenses organiques contraelbaceil, han recomanat alguns a
més dels ous, llet, peix, carn, etz., preparats especials, com pols
i extrets de carn, aliments amb casseina, etz., i altres partint de
la mateixa idea fonamental, pero atribuint virtuts especials a la
carn crda, han recomanat altes dosis d’aquesta o el seu suec.

Sostenint que les grans quantitats de carn son perjudicials
perque sobreintoxiquen, a més de les complicacions hepatiques,
digestives i renals que produeixen sovint, recomanen altres la
limitacié de la carn, havent-bi fins qui ha arribat a prosecriurer-
la en absolut i a recomanar en la tuberculosi el régim lacti-ve-
getaria.

Defensen uns la conveniencia de que en el régim del tuber-
cul6s hi entrin les grasses en proporeid elevada, mentres altres
recomanen que se sigui moderat en la llur administracié per les
dificultats de llur digestio, i per ésser més costés sén aprofita-
ment qu’el dels aliments ternaris.

I aixi podriem, encara, citar més divergencies, si no n’hi
hagués prou per veurer com se va d'un extrém a l'altre en els
régims sistematics contra la tuberculosi.

I 6s que tots aquests régims s’han recomanat partint d’idées
no demostrades i equivocades. Si repassém la serie d’experi-



Segon Congrés dels Metges de Llengua Catalana 87

ments i d’observacions que sobre el metabolisme del tuberculGs
s’han publicat, veurém que cap afirmacié de les que s’han fet
per assentar sobre della un régim sistematic ha sigut demos-
trada, i com més s'estudien els fets, més se veu la poca base
positiva que hi ha en cada doctrina.

Ningt ha demostrat que la tuberculosi evolucioni millor en
un organisme hipoacid, ni que la normoo hiperacidesa dificulti
sén desenrotllo, i cap proba sha donat de que la desminerali-
saci6 o la remineralisaci 6 tinguin influencia bona ni dolenta en
Pevoluci6 de la pneumofimia. Fins si els fets de I’hipoacidesa i
el de la desmineralisacié fossin constants, no voldria dir que
fossin ells la causa de la malaltia, ni que'n ells s’hagués d’anar
a buscar orientacié terapeutica, perd a més, cal fer constar que
s6n molts els clinies i els experimentadors, i jo entre ells, que
neguen que aquests fets acompanyin sempre l'evolucié tuber-
culosa.

Igualment mancada de probes positives esta la concepeid
que vol influir sobre la malaltia amb la carn cria, la que preco-
nisa un régim fortament albuminés, la que defensa un régim
lacti-vegetarid, i la que sosté la conveniencia de I’abundancia
de les grasses.

I a més de no demostrades, creiém que sén aquestes idées
equivocades, perque ultra que llur aplicaci6 a la clinica ha fra-
cassat, s'empenyen en fer dependrer la desnutrici6 evidenta del
tubercul6s de pertorbaciéns metabdliques limitades, quan tant
lestudi clinic dels malalts, com experiments més ben orientats,
tendeixen a fer creurer lo que ja he dit en altra ocasid, i ésque,
probablemeunt el tuberculés ofereix una nutricié disminuida,
perque l'intoxicacié tuberculosa determina deficiencies en la
digestio i en I'absorcid i tal volta en I’assimilacié, — el meca-
nisme de les quals no coneixém prou bé—que fan d’ell un indivi-
duu amb disminucié del coeficient de utilisacié de I'alimenta-
¢i6 total. M6lt probablement, les noves investigacions ens por-
taran a considerar, preferentment, al tuberculés, no com un
discatabélic, sin6 com un deficient anabdlic: se desnutreix
principalment perque assimila menys, i com la desassimilaci
és continua, i sovint exagerada, ve el deficit. I aquest deficit és
total, no limitat a una classe dels components de I'organisme.
El tuberculds se desmineralisa, pel mateix motiu que’s desalbu-
minisa, i de la mateixa manera que pert greix, etz.
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Aquesta orientaci6 fa compendre perfectament la fallida,
tant de la sobrealimentaci, com dels régims sistematies.

I'amb aquesta orientacié ens trobém plassats en una situa-
¢i6 mélt diferenta de les qu'hem mencionat. Dintre I'idea que sos-
tenim, l'alimentaci6 deixa d’ésser considerada com un factor
especificament terapeéutic, 'alimentacié no cura, l'alimentaci6
ha de servir solzament, en lo possible, per a subvenir a les ne-
cessitats plastiques i energetiques del malalt: sostenir ses for-
¢es 1 reparar les pérdues que la malaltia ocasiona. | aquestes
pérdues no de tal o tal altre grupo de substancies, sin6 de totes
elles. A I'alimentaci6 no li demaném més que funciéns alimenti-
cies generals, i per aix6 també de la tuberculosi pot dir-se que
no t6 régim alimentici propi, i que, per tant, no hi ha una tera-
péutica alimenticia d’aquesta malaltia.

Seguint aquesta orientacié, alimentacié del tuberculés ha
d’ésser mixta i variada, i, acomodant-se a la capacitat digestiva
del malalt, i tenint en compte els seus gustos i habituts, procu-

rar que s'assembli lo més possible a I'alimentacié normal de la
casa.

Convé que P'alimentacio sigui mixta i variada, ademés de
perque la desnutrici6 és global, perque lareconstitucié en albi-
mines especifiques, en albimines propies, que’s fa a 'absorbir-
se els dcids aminats procedents de la desintegraci6 digestiva de
les albiimines ingerides, necessita, per a que l'aprofitament si-
gui lo més complet possible, que la varietat d’acids aminats es-
tigui en proporcidons determinades, i 'optimum d’aquestes pro-
poreiéns és segurament el determinat perl'alimentacié mixta ha-
bitual a la que ’home de cada pais s’ha acomodat. Convé també
qu’entrin en el régim alguns aliments en estat natural (erusos) o
poc modificats (complets o quasi), per aprofitar d’élls els fer-
ments, vitamines, etz., qu’els estudis moderns, confirmant una
llarguissima experiencia, han demostrat que influeixen favora-
blement sobre la nutricié.

L’alimentaci6 variada té, ademés, una influencia moral so-
bre el malalt ben remarcable.

Al malalt que li dieu que pot menjar de tot, que li respec-
teu, en lo possible, els seus gustos, que li deixeu menjar lo que
mengen els altres individuus de la familia, li sembla sempre
que’l seu mal és més curable i li alegreu la vida. Amb aixd séls
se li fa un bé. I com es sabut, la psicoterapia és un gran adju-
vant en la terapéutica de la tuberculosi.
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Quan hi ha intolerancia digestiva, o davant de complica-
ciéns, o malalties concomitants, d’altres organs o aparells que
reclamen régims especials, la conducta a seguir és diferenta.
Allavors, tenint en compte que’n la tuberculosi convé evitar
tant com se pugui la desnutricid, sera 'estat de l'aparell diges-
tiu, del ronyd, del fetge, del cor, etz., lo que condicionara l'ali-
mentaci6, i el régim d’aquestes malalties, objecte d’altres po-
nencies, sera el fonamental.

Quan no hi ha complicaciéns, el tuberculés ha d'ésser om-
nivor. I en quina quantitat ha de menjar?

Malgrat haver-se rebutjat la sobrealimentaci6 hi ha tisoilegs
que sostenen que’l tuberculés té6 més necessitats que 'home sa,
i que, acceptant-se que aquest ha d’ingerir aliments que li pro-
porcionin de 30 a 35 calories per kilogram de pes, el tuberculds
convé que n'ingereixi pel valor de 40 a 45 calories, que els par-
tidaris de 'alimentacié mixta variada, avui en gran majoria,
recomanen qu’es busquin, proximament, la mitat en els hidrats
de carbd, i de I'altra mitat, les dues terceres parts en les grasses
i l'altra en els albuminoides. Per un home de 60 a 65 kilograms
se faria un réegim de 100-120 grams d'albumina, 85-95 de grasses
i 300-350 d’hidrats de carbé: lo que faria régims de 2500 a 3000
calories.

Veritat que totseguit se troben observacions que diuen que
tuberculosos en tots els periodes, enfebrats i apiretics, han con-
servati han augmentat el pes amb régims que sols rendien de
25 a 30 calories per kilogram. I més veritat encara, que tots els
que hem vist mo6lts tuberculosos i hem fixat insistentment nostra
atencié en 'evolucid de la malaltia en relacié amb els diferents
factors que’s posen en practica per curar-la, hem observat dot-
zenes de vegades malalts que han conservat el pes,i fins I'han
augmentat, amb régims inferiors als qu’els eren habituals quan
estaven bons, i en tuberculosos amb complicacions digestives i
d’altres menes, hem vist millorar la nutricié6 malgrat els régims
limitats qualitativament i quantitativament imposats per la com-
plicacid.

Molt probablement, la tirania, nascuda lluny del costat del
malalt, de regular el régim pel nombre de calories, per les
proporeiéns d’albimines, grasses, hidrats de carbd i principis
minerals i per la quantitat que de cada un d’aquests grupus
té cada aliment, esth acabant-se, i els metges, també en
aquesta qiiestio, no menyspreuant les indicaciéns ttils que
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d’aquests coneixements podén treurer’s, concedirém més impor-
tancia a l'observacié clinica i empirica secular, que a experi-
ments simplistes que prescindeixen de nombrosos factors del
problema. 1 I'observacié clinica ens diu que no cal fer nimeros,
car sovint alimentém més lo que podém que lo que volém: i
quan podém tant com volém, la cosa és tan clara que també els
nimeros hi sobren: el malalt mateix, en aquest cas, sino se’l per-
torba amb consells intempestius, pren el terme just.

Com ja hem dit, I'ideal de Palimentaci6 és sostenir les for-
ces del malalt i reparar les pérdues ocasionades per la malal-
tia. Perd el tuberculés ta sovint febre, insuficiencia digestiva,
és un deficient anabdlie, t6 un coeficient d’utilisacié dels ali-
ments inferior al normal,

I'aquesta capacitat d’utilisacié, variable en les diferentes
evoluciéns de la malaltia, condicionara forgosament la quantitat
dels aliments, Com a regla general podém dir que com més sin-
tomes toxies presenta un malalt, més petit és el coeficient d’uti-
lisacié dels aliments. I allavors, com quan hi ha trastorns di-
gestius, és un mal el forcar I'ingesti6; 1o que cal és, amb les
medicacions i els cuidados apropiats, cambiar, quan és possible,
la situacid, i després podrém lograr de I'alimentacié tot lo que
d’ella desitjém. Un clinic lliure de prejudicis i que conegui bé
Palimentacié habitual del séu pais, regulari la quantitat i pro-
porcionalitat dels aliments millor que totes les formules.

Fent aplicaci6 d’aquests principis, massa breument expo-
sats, vejém la conduecta a seguir en els cassos, esquematisats a
grans trets, que’s presenten en la practica.

Tuberculosis agudes.— A elles pot aplicar-se lo qu'hem dit de
les malalties respiratories agudes que s'allarguen, car aixd sén
en realitat. Régim mixte, variat, espaiati de facil digestid, vi-
gilant amb mélt cuidado la tolerancia de les vies digestives.
L’ideal és sostenir al malalt—el pes és impossible—per a por-
tar-lo a una evolucié cronica.

Brots aguts, febrils, de les tuberculosis croniques.— La situacié
és quasi la mateixa, si bé generalment menys intensa i s’obté
més aviat una major tolerancia. La vigilancia i els cuidados han
d’ésser no-gens-menys igualment meticulosos. També aqui
'ideal és sostenir al malalt, amb ln menor pérdua de pes possi-
ble, i fer-lo tornar a la cronicitat.

Hemoptisi—Al parlar dels malifets de la sobrealimentacic
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hem mencionat les hemoptisis. Certament, moltes d’elles, sén
degudes a congestiéns provocades per auto-intoxicaciéns diges-
tives. No cal dir que en aquestes el régim ha d’ésser sever i pe-
tit. Unes hores de dieta hidrica i un o dos dies de dieta de brous
gelatinosos (amb pota de badella), brous vegetals, per anar a la
llet, purés, etz., tot en petita quantitat per a no omplir massa el
sistema vascular, esta sovint indicat. Perd fambé en les hemop-
tisis que no sén degudes a causes digestives és convenient co-
mencar adietant severament al malalt. Es clar que aixo és refe-
reix a hemoptisis de certa importancia i que no cal arribar a
tant per uns quants esputs hemoptoics. L’influencia que té la ge-
latina, per os, en la coagulabilitat de la sang, i la part que aquest
factor pot tenir en el sosteniment d'una hemoptisi, fan recoma-
nables els brous gelatinosos o la gelatina en la sopa, purés, etz.,
en la dietetica dels hemoptoies.

Tuberculosi cronica-—En ella és en la que més s’ha de procu-
rar obtenir 'ideal complet de I'alimentacid, si bé aquest, quan
s'obté, no sempre és pot lograr aviat.

Mé6lt sovint, la primera vegada de veurerun tuberculés ero-
nie, si no hi ha complicacions, transtorns digestius o inapeten-
cia, que obliguin a un regim especial, després de prescriurer els
cuidados higiénies i el tractament medicamentds que crec indi-
cat, la meva recomanacié en lo referent a régim, se redueix a
corretgir, si existeixen, practiques vicioses del malalt, consis-
tentes, la majoria de vegades, en fer massaa pats o en exagerar la
quantitat de certs aliments (quasi sempre carn u ous), indicant-
li els apats que ha de fer i dient-li que procuri menjar variat,lo
de costum, i per la gana que tingui. A ’ensemps li recomano
que’s pesi cada setmana.

El nombre d’apats a recomanar, sempre tenint en compte la
gana i 'estat de I'aparell digestiu, varia segéns les condiciéns
de l'individuu.

Si el malalt té el pes normal o més, i sense fer sobrealimen-
tacié no ha perdut pes en els tdltims temps, recomano els tres
apats: esmorzar, dinar i sopar, classics de la nostra terra.

Si el malalt pert pes (i no és un obés o un auto-intoxicat
digestiu, en els que aquesta perdua per reduccié de reccié pot
ésser desitjable), és de aconsellar afegir un quart apat, que pot
ser, segéns els habits del malalt, un berenar o un desdejuni,
aconsellant-se ['un o I'altre, tenint en compte que convé evitar
els apats freqiients amb les subintrancies digestives que oca-
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sionen. Per exemple: en un malalt de ciutat, que tingui la cos-
tum d’esmorzar a les 9, dinar fort entre 1i 2 i sopar fort entre
8 19, sis’ha d’afegir un quart apat, é6s millor afegir un desdejuni
liquit (llet, llet amb cacau, llet amb extret de malta, brou amb
ous, farines compostes desfetes en aigua o llet, etz.), a la mati-
nada, entre 5 i 6, quan ’estdomac porta el repds de la nit i quan
encara 6s tardara al menys tres hores a tornar a menjar, que
no un berenar, que a més de no sentir-se’n gana, s’haura de do-
nar abans d’haver-se buidat e dinar, o0 no és buidara éll abans
del sopar i treuri la gana d’aquest apat; a un malalt del camp o
amb habits diferents, pot ser millor afegir un berenar.

Si el malalt t6 un pes inferior al normal, perd ara no pert o
més aviat guanya, sén d’aconsellar, o els apats que feia si no
eren viciosos o els quatre apats que acabem de veurer. Si pesa
menys del normal i pert pes és b) aconsellar cinc apats: desde-
Juni, esmorzar, dinar, herenar i sopar.

Les hores d’aquests apats és convenient regular-les, en cada
cas, tenint en compte que'es bo que’l malalt fassi els apats que pu-
guijunt amb la familia. Al menys el dinar, ia mica que’s pugui el
sopar, que son els apats familiars, convé, si el séu estat ho per-
met, que’l malalt els fassi amb els séus, sentint-se menys ma-
lalt, menys fora de la normalitat del viure, més escalfat pel caliu
dels que s’estimen. Es una psicoterapia de la que no convé pri-
var-se. Allavors, la norma de que’'m serveixo es que, després dels
apats petits, desdejuni i berenar, generalment liquits o amb poe
solit, se tardi, al menys, tres hores a tornar a menjar; després
d’un apat mitja, esmorzar, se'n tardi quatre, i després, d’'apats
forts, dinar i sopar, cine.

Hem de remarcar que, generalment, dintre l'evolucié cro-
nica de la malaltia, per l'alimentacié, t6 poca importancia que’l
malalt estigui sempre apirdtic o tingui a la tarda qualques déci-
mes o es posi als voltants de 38°, No-gens-menys, en qualquns
Cassos, aquesta ascencié térmica pertorba un xic la gana i la di-
gestio, i allavors és d’aconsellar aumentar I'esmorzar i disminuir
el sopar.

En les visites segiients, 'aspecte general del malalt i I'evo-
lucié del pes, ens serviran per a sostenir o modificar les indica-
cions primeres.

Pero cal recordar, i tenir-ho mélt en compte, que les varia-
ciéns del pes no depenen solzament, i moltes vegades ni sis-
quere principalment, de 'alimentacié. Si el conjunt del tracta-
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ment plantejat no logra modificar en bé la marxa general de la
malaltia, serd quasi sempre inttil, i a voltes perjudicial, empe-
nyar-se en aumentar l'alimentacié per a fer guanyar kilos al
malalt: mentres els simptomes d’impregnacié téxica no mimvin
dificilment se fara guanyar pes.

Per altra part, mentres el malalt millori de simptomes ge-
nerals i locals, moltes vegades no cal tenir pressa en augmen-
tar el pes; sols se conservi, de moment, n’hi hd prou.

Quan els simptomes generals milloren, no empitjorant els
locals, i el pes disminuneix o tarda mdélt en augmentar, sind hi
ha transtors digestius, és que l'alimentacié és insuficient. Alla-
vors és quan s'ha de vigilar cuidadosament el nombre d’apats i
la quantitat d’aliments de cada apat.

Per regla general, sempre que’l malalt pert pes ila causa
no és mélt clara, a més del estudi minuciés de sa simptomatolo-
gia, que moltes vegades ens aclarira la situaci6, s’ha de fer
aquets repas quantitatin de I'alimentucio, i si no arriba a la mit-
ja normal, intentar amb cuidado fer-1'hi arribar.

Quan el pes evoluciona bé, no cal sind continuar, sapiguent
tenir paciencia i fins frenar els entusiasmes dels malalts per a no
voler guanyar massa rapidament amb perill de cansar I'aparell
digestiu.

Tots els tisiolegs, actualment, se fixen una xifra optima de
pes, ala que convé arribar i mantenir-se. La majoria s’inclinen a
acceptar el pes donat com a normal segdns la talla, i uns dos o
tres kilos més. Si no conec el pes del malalt quan estava bo, se-
gueixo també aquesta regla, no com a absoluta, sind com a orien-
tacié; si conec el pes d’abans, me fixo amb éll i el prenc per
patro.

Hi ha una situacié en la tuberculosi que si bé no és ben
propiament de régim alimentici, crec que s’ha d’indicar al par-
lar de I'alimentacié. Me refereixo a l'alimentacié dels tubercu-
losos anoreéectics.

L’anorexia en els tuberculosos, quan no és deguda a com-
plicacions—i entre elles hi tenen bona part els transtorns diges-
tius—prové quasi sempre de causes morals (tristesa, inquietut,
desencoratjament, etz.): d’'una cura de repés massa allargada en
individuus ja ben nutrits, i sobre tot, i aquesta és la causa de la
gran majoria, d’un excés d’'impregnacié toxica tuberculosa.

En tots els cassos té importancia el régim alimentici, pero
tant com aquest ne tenen els altres factors del tractament. La
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cura de les complicaci6ns; el tractament de la dispepsia; la psi-
coterapia; la cura de reconfort moral; un exercici ben reglat,
serviran pels primers cassos,

En Pdltim, el més freqiient, cal orientar tot el tractament
en el sentit de disminuir I'impregnaci6 toxica tuberculosa, o al
menys, i aix0d estd més a la nostra ma, procurar que l'intoxica-
ci6 no augmenti, i evitar que a l'intoxicaci6 especifica se n’hi
afegeixin d’altres (aire dolent, alim ents toxies, etz.). La més fre-
qiient d’aquestes es I'intoxicacié per la fatiga. Un anordetic per
intoxicaci6, corretgides les altres causes, deu fer repds, repos
qu’es graduara, segons l'intensitat de I'anorexiz i el resultat de
la cura, des del repis absolut fins al rep6s d'un temps més o
menys llarg abans dels apats. Una hora de llit, chaiselongue,
etz., abans de menjar, es el millor aperitiu de molts tuberculo-
8Os cronics.

Queden encara tuberculosos, i aquests, quan no sén molt
avangats, i en aquest cas la situacié no té solucié, sén quasi
sempre individuus amb tares neurosiques importants, que, mal-
grat tots els cuidados i tenir suficienta capacitat digestiva, conti-
nien anoréctics. En aquests cassos, per la meva experiencia
poc freqiients, convé imposar I'alimentaci6. S6n malalts que
com menys mengen i com més se desnutreixen, menys gana
tenen, i que, pel contrari, menjant i nutrint-se els ve la gana.

En els anoréctics és en els malalts que més importancia té
una qiiestié, que‘n té en tots els tuberculosos, perd que aqui
aumenta extraordinariament. Es la qiiestié de la cuina i de la
manera de menjar. Res hi ha pitjor pel tuberculés desganat
que sotmetre’l a la tortura del menjar de malalt, amb régim que
se’n diu de facil digestis, perd que’l malalt aborreix no més al
sentir-ne parlar. Aquests plats de cuines exotiques, disgustats,
ensopits, mil vegades inferiors als nostres plats en valor nutri-
tiu i en poder estimulant de 'apetit, s’han de proseriurer en ab-
solut de la taula del tuberculés desganat. I en lloc d’ells, a base
de lo que més agradava al malalti de lo que més ha menjat
durant la seva vida, esmerar-se en arreglar plats ben presen-
tats, que impresionin agradablement la vista i I'olfat, saborosos
i amb temperatura apropiada, ben amanits, que alegrin 'espe-
rit. I per poc qu'es pugui, fer que'l malalt no es trobi a I’hora de
menjar sol i aburrit entre les quatre parets de la cambra, sin6
entre mig dels seus, al menjador, on durant I'apat se parla de
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coses que distreuen i que fan oblidar la malaltia, i on moltes
vegades veient menjar als demés s’agafa gana.

Per alimentar bé als tuberculosos, sapiguent el valor nutri-
tiu i la digestibilitat dels aliments, cal coneixer els secrets
de la cuina del pais on s’exerceix, informar-se dels habits, gus-
tos i aficions alimenticies del malalt, i amb tot aix6, procurar
acomodar-se a la naturalesa de les coses, en lloc de volguer for-
car-les com tant s’ha intentat fer.

CONCLUSIONS

1.2 El fet de la localisacié respiratoria d'un procés mor-
bés no condiciona un régim alimentici especial. Les malalties
respiratories, com a tals, careixen de dietética propia, debent-
se aquesta acomodar a la naturalesa del procés basal o a les
condiciéns generals del malalt.

Malalties agudes.

2.* El régim alimentici en les malalties agudes curtes de
Paparell respiratori (bronquitis, pneumonies, broncopneumo-
nies, etz.), ha d’ésser el que s’en diu régim dels malalts aguts,
no amb la pretensié de sostenir les forges del malalt i reparar
ses perdues, cosa que fins ara s’ha demostrat impossible i que
per altra part cap bé li faria, sind amb el proposit de sostenir-lo
i mantenir despertes les funciéns més importants (cardiaca, an-
titoxiques i eliminadores), fins a portar-lo a la convaleixenca.
Donada Pinferioritzacié digestiva, aixd’'s logra millor amb
begudes diluients, begudes estimulants, brous mixtes, preparats
vegetals de fiacil absorcié (extret de malta, most de raim, etz.),
a les que, quan es ben tolerada, pot afegir-s’hi la llet desnatada
o el kefir.

3." Les malalties agudes que s’allarguen (broncopneumo-
nies, pleuresies no tuberculoses, abcessos, gangrena, etz.) per
ésser fondament astenisants i desnutritives i pel perill d’eclosi6
d'una tuberculosi que representen, reclamen que, tenint en
compte l'estat de les vies digestives, se passi tan aviat com se
pugui del régim reduit dels aguts curts, a una alimentacié lo
més completa possible, arribant-se, si es pot,a un regim d'equi-
libri. Régim mixte variat, acomodat a les condiciéns del malalt,
de facil digestid, evitant els aliments massa toxics, i donat a in-
térvals prou grossos per a evitar les subintrancies digestives.
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En la convaleixenca de les unes i de les altres, régim tonic
i de reparaci6 dels convaleixents, aqui vigilat més especialment
per la tendencia a deixar rastre d’aquestes malalties.

Malalties croniques.

4" Elrégim, quan ne necessiten, vé condicionat per les
altres caracteristiques del malalt (gota, diabetis, neuro-artritis-
me, procesos cardio-vasculars, renals, etz.). Convé un régim
reparador mixte, en les broncoectasies, bronquitis pttrida i su-
puraciéns croniques de pulmé o pleura. Pot ésser itil la cura
de xerigot o de raims, etz., en la bronquitis cronica seca, i esta
indicat un régim sedant hipotoxic en I’asma essencial, malalties
més propies de distrofies auto-intoxicats.

Tuberculosi.

5* La sobrealimentacié, que no augmenta la resistencia

del malalt contra la malaltia per la perversi6 nutritiva i la so-
breintoxicaci6 que origina; les complicaciéns digestives, hepa-
tiques, renals, etz., de que és causa; les hemoptisis, congestiéns
perifocals i agudisaciéns que determina, estd contraindicada
en la tuberculosi pulmonar.

6.* No essent deguda la desnutricié del tuberculés a per-
versions metabdliques limitades a un grupo isolat de substan-
cies alimenticies, estan mancats de base i no deuen recomanar-
se els régims sistematics especials (hiper-acidogen, reminerali-
sant, recalcificant, carnivor, etz.) fonamentats en aquella espe-
cialisacié del metabolisme. La clinica, per altra part, ha mostrat
el fracas d’aquests régims.

7.* Devent-se, probablement, la desnutricié del tuberculos,
a més de a la febre, quan existeix, a una disminucié del coefi-
cient d’utilisaci6 de 'alimentacié total, a una deficiencia anabé-
lica (digestio, absoreid, assimilacié) no existeix un régim alimen-
tici especificament terapéutic de la tuberculosi, i Palimentacid
no té en aquesta malaltia altra missié que la general de sostenir
les forces del malalt i reparar les perdues que la malaltia oca-
siona. Aquestes pérdues sén globals: el tuberculés se desmine-
ralisa, com se desalbumina, pert greix, etz.

8.* L’alimentacié del tuberculés, en absencia de complica-
cions o malalties concomitants que condicionin un reégim espe-
cial, ha d’ésser mixta i variada, i acomodant-se a la capacitat
digestiva del malalt, tenir en compte els seus gustos i aficions
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per a fer que s’assembli lo més possible a I'alimentacié habitual
de cada poble. Aix0 determina un millor aprofitament dels ali-
ments i és un factor psicoterapic gens despreciable.

9.* La quantitat de ’alimentaci6é no pot regular-se amb el
nombre de calories que aquesta proporciona. Sovint s’alimenta
lo qu'es pot i no lo qu'es vol,i quan podém prou, l'instint del
malaltil’experiencia clinica del metge, junt amb el coneixement
de 'alimentacié habitual del pais, s6n lo millor per regular-la.

10.* Fent aplicacié d’aquests principis I'alimentacié dels
tuberculosos ha d’ésser:

A.  Tnberculosis agudes.—Regim de les malalties repirato-
ries agudes que s’allarguen. La situaci6 és quasi la mateixa en
els brots aguts, febrils, de les tuberculosis eroniques.

B.  Hewmoptisi.—Comencar amb régim sever (dieta hidrica,
brous gelatinosos, brous vegetals, llet, etz.), i en poca quantitat.
Després I'evolucié marca el regim. Per 'accié que té la gelatina
per os sobre la coagubilitat de la sang és ttil afegir-la a 1'ali-
mentacio.

C.  Tuberculosos cronics.—Régim mixte variat, amb apats
suficientment espaiats per a evitar les subintrancies digestives,
el nombre i quantitat dels quals se determinara seg6ns I'estat
digestiu i 'evoluci6 del pés del malalt, recordant empro que el
pés no és la mida de la resistencia, i que quan els simptomes
d'impregnacié toxica no mimven, és quasi sempre inttil, i moélt
sovint perjudicial, voler guanyar pés forgant}l'alimentacid.



