
01- 10

CAPITOL IIf

MALALTIES

DE L'APARELL RESPIRATORI

REGIM AI,IME V'I'1('I EN LIE M AL.AL'CIES DP

L'_AI'ANELI,

pel Dr . R. PLA I ARMENGOL, de Barcelona

Malgrat t'importancia extraordinaria, i, certament, meres-

cuda, quo d'uns quants anys onca s'ha reconegut a la qualitat i

quantitat de l'alimontacio en la terapeutica de totes les malal-

ties, hem de comoncar aquesta ponencia, afirmant que les ma-

lalties de l'aparell respiratori, com a tals, careixen de dietetica

propia.

No vol dir aixo, de cap manera, que no tingui el regim ali-

mentici un hoc importantissim on el tractament dels processos

pieties respiratoris, car una alimentacio apropiada a l'estat del
malalt, es un factor terapeutic primordial en aquestes com en
totes les malalties; vol dir tan sots, que aquest regim alimentici

no ve condicionat pet fet de la localisacio respiratoria del
proces.

Les malalties de I'estdmac, dels intestins, del fetge, dels
ronyons, del cor, de la nutricio, etz., etz., condicionen, pet sot fet

de la localisacio o de la perversio nutritiva, un regim alimentici
determinat acomodat a la potencia i modalitat funcionals do
l'drgan o aparell quo sofreix. En cam Di, el fet de la localisacio
d'una malaltia en 1'aparell respiratori,no obliga a un regim ali-
mentici especial. Aquest, si es neco-sari, ve condicionat per la
naturalesa de la malaltia basal. Si, per exemple, durant el curs

d'una febre tifoidea se presenta una complicaciu bronco-pulmo-
liar, no cambiariSm el regim alimentici mentres que'ns oblLraril
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a modificar-lo una complicacio renal. El crane del pulmo no to
mes indications dietetiques que'l crane de l'uter: an cambi modi-
fica forca el regim la localisacio del crane an l'estomac. L'impreg-
nacio tbxica tuberculosa reclama semblant alimentacio quan els
tuberculs son al pulmo quequan son a ]as articulhcions; an cam-
hi, el regim ]la d'esser molt diferent quan els tuberculs so do-
senrotllen an t'intesti:. Et sic de eceteris.

Aquest fet no simplifica pas la terapeutica respiratoria, ni
I'a indtil una ponencia com aquesta.

No la simplifica, perque podent-se localisar o repercutir en
I'aparell respiratori la major part dels processos morbosos, cal
coneixer els regims qu'estan en ells indicats, i que s'estudien es-
pecialment on altres ponencies, per aplicar-los Si as produeix la
participacio respiratoria.

I no es inutil, perque les malalties respiratories, tenen, en ge-
neral, una caracteristica que permet far indications profitoses
respecte a l'orientacio mes convenienta del regim alimentici. I
sobre tot, perque hi ha entre elles la tuberculosi pulmonar, qua
per sa importancia practica, justificaria ella sola la ponencia i
haura d'ocupar-ne la major part.

En relacio amb el regim alimentici, parlarem de les malal-
ties do I'aparell respiratori separant-les an tres grupus: I.er, ma-
lalties agudes; 2.on, malalties cruniques; 3.er, malalties tubercu-
loses.

AIALALTiES AGITDES

El regim alimentici an les malalties agudes curtes: bron-
quitis, bronco-pneumonies, pneumonies, etz., ha d'esser el quo
s'en diu regim dels malalts aguts. No hi ha pas entre els clinics
acord respecte aquest punt: uns sostenen la necessitat d'alimen-
tar tot lo mes 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 qua 1'alimentaci6 en les malalties agudes de
curta duracio, no ha de tenir per objecte, com afirmen certs
autors, sostenir les forces i necessitats del malalt i reparar les
perdues qua la malaltia ocasiona. Afirmar aixo, es evidentment
un exces do normo-fisiologisme.

En primer floc, ningu ha demostrat quo durant una malalt is
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aguda curta, sigui possible reparar les perdues quo la febre de-

termina. Ningu ha lograt evitar la perdua de pes, ni sostenir l'e-

quilibri del nitrogen. I this la disminucio que, sobro tot per 1'in-

gesti6 d'albdmines, s'ha notat en la diferencia entre el nitrogen

ingerit i 1'eliminat, no pot, per ara, acceptar-se com a demos-

tracio de que aquella ingestio repari la perdua de les do I'orga-

nisme o eviti sa destruccio. Coln jo havia +sospitat en ma tesi

doctoral (1904), on els malalts aguts alimentats amb l'intencio

d'evitar les pe^rdues o reparar-les, apareixen intenses hiperazo-

turies epicritiques quo proben que la menor quantitat de ni-

trogen eliminat en relacio a l'ingerit, no es pas perque l'ingerit

s'hagi assimilat o hagi evitat la destruccio dels albuminoides do

l'organisme, sing perque els productes de regresio de l'albumi-

na so mantenen en l'organisme (sang i plasmes) per dificultats

de completa transformacio, solubilisacio i eliminacio. Podem

tan s6ls afirmar que no s'elimina, on relacio, tant nitrogen, no

que s'aprofiti 1'ingerit, ni que s'eviti la destruccio de les albu-

mines do l'organisme. I sapiguent com sabem qu'els cossos que's

produeixen en la regressio de la molecula albuminoidea son

toxics, tot lo que sigui favorir llur persistencia en l'organisme

o llur augment on els liquits circulants, es dificultar el funcio-

nalisme antitoxic i eliminador que taut conve tenir despert on

el moment d'una infeccio.

Per altra part, un moment de reflexio apelant tan sols al

hon sentit coma, ens fara veure que a un malalt agut, lo que li

interessa, lo que s'ha de procurar proporcionar-li. es treure'l do

la situacio d'equilibri inestable on que's troba, es, amb les per-

dues que siguin, i esta clar que amb les menys possibles, por-

tar-lo a la convaleixensa. La pierdua de pes. I'enflaquiment que

pugui quedar al desaparoixer la febre, es una cosa que pot dir-se

que no to importancia davant del problema de lograr que la

febre, i amb ella lo grOs del proces, se'n vagi.

Per aixd crec que lo que s'ha de proposar el regim en aquests

malalts, es nnicament ajudar a sostenir-los per anar a la cura-

cio. Sostenir actives les principals funcions i especialment la

cardiaca i mantenir despertes les activitats antitoxiques i elimi-

nadores, es una part de la terapeutica a la que'l regim pot con-

tribuir.

Per for-ho, cal recordar que una alimentacio mal digerida,

absorbida i assimilada, es un destorb, es una dificultat mes que

s'afegeix a un organisme en lluita, i que on les febres agudes

a
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respiratories de curta duracio les funcions digestives i l'absor-
cio estan la majoria de les vegades fortament inferiorisades i
l'assimilacio fondament pertorbada.

El regim, doncs, en aquests cassos, sera a base de begudes
abundants; aigiies minerals, aigua clara o lleugerament ensu-
erada o amb sue de fruites fresques (Ilimo, taronja, poma, pera,
raim, etz.) i tambe, si es vol, lleugers infusos sudorifics (for de
sauc, sego, violes, etz.) junt amb begudes francament estiniu-
lants, (vins generosos, aigua ensucrada amb conyac o ron, cafe,
etz.) especialment indicades per la tendencia a l'astenia i sobre
tot a la fallida del cor d'aquestes malalties.

L'alimentacio propiament dita, que ha d'esser hipotuxica
i administrar-la suficientment espaiada, for-la hipoalbuminosa
i o base de brous mixtes (earn, cereals, patates, pastenaga etz),
brous vegetals, o preparats vegetals com el most de raim, extret
de malta, extrets de cereals i Ilegums, etz. Aquests ultims pre-
parats, i sobre tot el most i la malta, tenen la ventatja de por-
tar, just amb uua bona mineralisacio, una notable quantitat de
sucre facilment absorbible, ntil, probablentent, mes que per les
calories que proporciona, per ajudar a mantenir ]a funcio glico-
genica del fetgo que tan important es en aquests cassos.

Ha sigut costum,de la que ningu sab prescindir, el posar la
llet en el primer Iloc entre els aliments per aquests malalts.
Ni la meva experiencia, ni el considerar quo la llet es un aliment
complexe que necessita d'un treball digestiu bastant important,
ut'inclinen a seguir aquesta costum. La llet es ben sovint mal
tolerada,i no essent indispensable, no conve entossudir-se en sa
administracio. Quail l'estat digestiu fa creurer quo's tolerara, 6s
millor al comengamer-t, prescriurer-la desnatada i barrejada
amb cafe, th©,decuits de cereals, etz.En lloc de la llet, si al ma-
lalt no Ii repugna, pot administrar-se el kefir, quo's tolera
molt rnillor i mes aviat.

A la convaleixensa, el regim tunic i de reparacio de tots els
couvaleixents, vigilat aqui Ines especialment fins a la reparaci6
complerta, per la tendencia a deixar rastre que tenen aquestes
malalties.

En les malalties respiratories agudes que s'allarguen; bronc( )-
p neumonies, pleuresies no tuberculoses, abscessos, gangrena, etz.,
la conducta ha de variar.

En les malalties febrils no digestives, al cap d'un temps
III(+s o mtwitys flare segons els individuus, I'astenia -rneral di-
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gestiva del comengament so modifica, i, per regla general, retor-

na un funcionalisme digestiu mgs o menys important. A 1'en-

semps, per to que'ns permeten deduir les observations clini-

ques, el metabolisme es normalisa en part, orientant-se millor

el conjunt dels processos nutritius. Sembla corn si malgrat conti-

nuar un cert grau de dispepsia per un costat i la perversio me-

tabolica que representa la fobre per I'altre, 1'organisme s'acos-

tumes a aquestes disfuncions i per to tant se senti menys la seva

accio. Allavors, 1 alimentacio, si es ben escullida i administrada

amb cuidado, so digeroix i s'absorbeix, i una volta a la sang s'a-

profita.

Les malalties respiratories agudes que s'aliarguen, son to-
tes, per la febre i per la expectoracio, malalties intensament as-

tenisants i fondameut desnutritives. Fins quan no condueixen
a l'eclosio d'una tuberculosi, fet forga frequent, representen tots
els perills de les supuracions llargues, agravats pel fet d'una lo-

calisacio respiratoria.
Es, doncs, d'alta conveniencia, vigilar en aquests malalts

1'estat de Ilurs vies digestives, per a passar, tan aviat com se pu-
gui, del regim reduit dels aguts curts, a una alimentacio to mes

completa possible. Agni si que conve, tenint en compte que la

situacio pot allargar-se bastant, arribar, si es pot, a una alimen-

tacio d'equilibri; no cal, ni es cap ventatje que mereixi un esforc,

que't malalt s'engreixi mentres duri 1'agudesa, pero s'ha de pro-
curar que perdi to menys possible. L'ideal es, aguantant tot to

quo's pugui el pes, sostenir les forces del malalt fins a portar-lo

a la convaleixenca.
El regim per a lograr aixo no to res d'especial; depen m©s

que res do 1'estat do les vies digestives i dels gustos i aficions
del malalt. De tots modos, cal tenir sempre en compte que s'ha
d'evitar fatigar I'aparell digestiu i els organs antitoxics i no en-
tossudir-se en sostenir alimontacions mal tolerades. Per aixo cal

donar els aliments amb intervals prou grossos per a deixar

temps do qu'entre un apat i l'altre so faci la digestio i l'estO-

mac pugui reposar; si no es fa aixi, les subintrancies digestives

quo's determinen agoten rapidament 1'estomac del malalt. 1 cal
tambe evitar els aliments massa toxics o que prenguin aquests
una part important en el ri^gim.

I)onant aliment cada 3 6 4 bores, i servint-se de la llet i de-
rivats (kelir, yougohurt, brossat, etz.); Brous mixtes (earn, gallina,
cereals, Ilegums i Ilegums tendres) per a pendre amb algun ou
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o per a fer-hi sopes (els brows sols serveixen do molt poca cosa);
sopes, pures , farinetes , peix bullit o amb salses a la catalana
carp ( 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 do raim, etz., etz, combinat en apats
variats, acomodats a cada cas, i ajudat de cafe i vins bons, s'obte
una alimentacio variada , suficient i habitualment ben tolerada.

Quan el malalt se faci un convaleixent o un crdnic, s'han
do tenir en compte les mateixes indications qu'liem fet abans
pcls aguts curts.

AIALALTIES CRONIQUES

En l'etiologia do les malalties respiratories crbniques no
tuberculoses , s'hi troben en primer lloc les infections agudes,
uniques o repetides , que careixen de regim, i despres , modali-
tats de la nutricio i afeccions d'altres organs (gota, diabetis,
neuro-artritisme , malalties cardio-vasculars , del ronyo, etz.)
que repercuteixen sobre l'aparell respiratori i quo son les quo
condicionen el regim alimentici . Una mateixa afeceio respirato-
ria exigirit una alimentacio molt diferenta segons se trobi en un
individuu que no tingui altre mal , o en un gotOs, en un nefritic,
o en un cardiac . Son, dones, les altres conditions del malalt, no
la malaltia respiratoria les que'ns faran triar el regim, si es
qu'en conve algun d'especial.

Malgrat lo dit, se pot for la mencio de la necessitat d'un re-
gim reparador en les bronquiectasies i bronquitis putrides, lo
mateix qu ' en les supuracions croniques del pulmO (per absces,
gangrena limitada, pleuresia interlobular supurada, etz.) o do
la pleura, a causa de ]a perdua que la supuracio sostinguda re-
presenta . La qualitat dels aliments no to aquI importancia,
essent lo millor el regim mixte variat habitual.

Podern tambe recordar que certs autors, que fan la bron-
quitis crinica seca patrimoni de distrofles auto -intoxicats per
deficienta transformacio i eiminacio dell productes cataboli(-
quaternaris , han recomanat en ella. a mes del regim hipoti')xir
corrent on aquestes distrofles, la cura de xeriuot, la curs do
raims i on general les cures de fruites fresques.

I finalment, considerant-se 1'asma essential cmu pn)pi
dels individus qu'en diem neuro-artritics (i les saves titcr-
nancies amb altres manifestations , sabre tot les de Ia poll, "tin
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blen probar-ho), estara on aquests malalts particularment indi-

cat un regim 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 frese i poca earn i poes
ous: prohibicio de aliments animals conservats (tocino, bacalla,
arengada, conserves en llauna, etz.) i de formatges fermentats,
cafe, cacau, begudes alcoholiques, etz.

MALALTIES TUBERCULOSES

Per asser in mes important i la que dona la tonica, podem
limitar-nos, i aixi ho farem, a parlar del regim alimentici en la
tuberculosi pulmonar.

S'ha parlat taut de l'importancia de 1'alimentaci6 en aques-
ta malaltia i s'ha volgut lograr amb ella tantes coses, que, per
forca, malgrat l'espai limitat de que disposem, haurem de repas-
sar aquest punt amb un xic mes d'extensio.

Son passats ja els temps do la sobrealimentacio en el trac-
tament do in tuberculosi pulmonar. S'havia confos llastimosa-
ment l'augment de pes amb l'augment de resistencia de l'orga-
nisme, i els pobres tuberculosos se veien condempnats a ingerir
quantitate brutals d'aliments que representaven, dos, tres i qua-
tre vegades la raccio mitja normal. Moltes vegades, els malalts
s'engroixaven, pero per sota d'aquell greix, la nutricio es per-
vertia cada vegada mes, a 1'intoxicacio tuberculosa s'hi afegia
l'intoxicaeio alimenticia, i fins en els eassos, pot frequents, en
quo no apareixien complications digestives, hepatiques, renals,
etz., que portaven el patient a la incurabilitat, la poca resisten-
cia i l'intoxicacio del malalt, feien que les congestions pulmo-
nary i les hemoptisis sovintegessin, i que'ls brots aguts, so-
brevinguts sovint quan mes alt era el pes, se n'emportessin al
pobre tuborculos amb molta rapidesa.

Mai lie fet sobrealimentacio, pero s'ha abusat tant d'ella
que son molts els malalts que he vist que hi havien estat sot-
mosos i he pogut aprociar per mi mateix els sous funestissims
resultats.

Avui ja no hi lia cap tisioleg que in defensi, per(') eom quo
encara queda un sediment d'ella on la conciencia de molts prdtc-
tics, tree que s'havia de repetir aqui la condempna definitiva
que la ciencia ha fet d'aquest procediment.



86 Segbn Congres dels Metges de Llengua Catalana

Abandonada ] a sobrealimentacio , s'han recomanat en la tu-
berculosi una sorie do regims sistematics especials. Res mes
desorientador pel metge que vulgui iniciar-se on el coneixe-
ment d'aquestes questions que resseguir la literatura sobre

aquesta dietetica . Aqui, fonamentant - se cada autor en con-
cepcidns tobriques no dernostrades . s'hi troba recomanat tot i
s'hi troba tot proscrit.

Uns, afirmant que la tuberculosi evoluciona millor en un
terreny hipoacid i quo una bona a,-ides ajuda a sa curacio, re-
comanen , a mes de substancies acides , regims quo augmentin
1'acides organica , a base de predominancia d'albuminoides i es-
pecialment de earn.

Altres, sostenint que lo que fa vulnerable l'organisme es sa

desmineralisacio i especiallnent sa descalcificacio , coin quo

els acids favoreixen l'eliminaci . o mineral i amb ella la calcica,

proscriuen tot lo quo sigui acid o pugui augmentar I'acides do

1'organisme , i recomanen un regim en e1 que la earn, que a

alta dosis desmineralisaria , hi ha d'esser en quantitat mode-

rada.
Creient quo grosses quantitats d'albuminoides augmenten

les defenses organiques contra el baccil, han recomanat alguns a

mes dels ous , llet, peix, earn , etz., preparats especials, coin pols

i extrets do earn, aliments amb casseina , etz., i altres partint de

la mateixa idea fonamental , pero atribuint virtuts especials a la

earn Grua , han recomanat altes dosis d ' aquesta o el seu sue.

Sostenint quo les grans quantitats de earn son perjudicials

perque sobrointoxiquen , a mes de les complications hepatiques,

digestives i renals que produeixen sovint, recomanen altres la

limitacio de la earn, havent - hi fins qui ha arribat a proseriurer-

la on absolut i a recomanar en la tuberculosi el regim lacti-ve-

getaria.

Defensen uns la conveniencia de que en el regim del tuber-

culos hi entrin les grasses en proporeio elevada, mentres altres

recomanen que se sigui nioderat en la llur administracio per les

dificultats de llur digestio, i per esser mes costos son aproflta-

ment qu'el dols aliments ternaris.
I aixi podriem, encara, citar mes divergencies , si no n'hi

hagues prou per veurer corn so va d'un extrem a l'altre on els

regims sistematics contra la tuberculosi.

I es quo tots aquests regims s'han recomanat partint d ' idr'w

no demostrades i equivocades . Si repassem la serie d'experi-
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ments i d'observacions quo sobre el metabolisme del tuberculos

s'han publicat, veurem quo cap afirmacio de los que s'han fet

per assentar sobre d ella un regim sistematic ha sigut demos-

trada, i corn mes s'estudien els fets, mes se veu la poca base

positiva que hi ha en cada doetrina.

Ningd ha demostrat que la tuberculosi evolucioni milloren

un organisme hipoacid, ni que la normo o hiperacidosa dificulti

son desenrotilo, i cap proba s'ha donat de que la desminerali-

sacio o la remineralisaci o tinguin influencia bona ni dolenta en

l'evolucio do la pneumoflmia. Fins si els fets de 1'hipoacidesa i

el de la desmineralisacio fossin constants, no voldria dir que

fossin ells la causa de la malaltia, ni que'n ells s'hagues d'anar

a buscar l'orientacio terapeiutica, pero a mes, cal for Constar que

son molts els clinics i els experimentadors, i jo entre ells, quo

neguen que aquests fets acompanyin sempre 1'evoluci6 tuber-

culosa.

Igualmont mancada de probes positives est-l la concepcio

que vol influir sobre la malaltia amb la earn Grua, ]a que preco-

nisa un regim fortament albuminos, ]a que defensa un regim

lacti-vogotaria, i la que soste la conveniencia de 1'abundancia

de los grasses.

I a m6s de no demostrades, croiem que son aquestes idees

equivocades, perque ultra que llur aplicacio a la clinica ha fra-

cassat, s'empenyen on for dependrer la desnutricio evidenta del

tuberculos de pertorbacions metaboliques limitades, quan tant

1'estudi clinic dels malalts, com experiments mes ben orientats.

tondeixon a for creurer lo que ja he dit en altra ocasio, i esque,

probahlement el tuberculos ofereix una nutricio disminuida,

porque l'intoxicacio tuberculosa determina deficiencies en la

digestio i on 1'absorci6 i tal volta en l'assimilacio, - el meca-

nisme do les quals no coneixem prou be-que fan Well un indivi-

dun amb disminucio del coeficient de utilisaeio do 1'alimenta-

ci6 total. Molt probablement, les noves investigacions ens por-

taran a considerar, preferentment, al tuberculos, no com un

discatabolic, sing com un deficient anabolic: se desnutreix

principalment perque assimila menys, i com la desassimilacio

Os continua, i sovint exagerada, ve el deficit. I aquest deficit es

total, no limitat a una classe dens components de l'organisme.

El tuberculos so dosmineralisa, pen mateix motiu quo's desalbu-

nlinisa, i do la nlateixa manera quo pert greix, etz.
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Aquesta orientacio fa compendre perfectament la fallida,
tart do la sobrealimentacio, corn dell regims sistematics.

I amb aquesta orientacio ens trobem plassats on una situa-
cio molt diferenta do les qu'hem mencionat. Dintre 1'idea que sos-
tenim, I'alimentacio deixa d'esser considerada coin un factor
especificament terapeutic, I'alimentaci.o no cura, l'alimentacio
ha de servir solzament, en lo possible, per a subvenir a les ne-
cessitats plastiques i energetiques del rnalalt: sostenir ses for-
ces i reparar les perdues que la malaltia ocasiona. I aquestes
perdues no de tal o tal altre grupo de substancies, sing de totes
elles. A I'alimentacio no Ii demanem mes que funcions alimenti-
cies generals, i per aixo tambe de la tuberculosi pot dir-se quo
no to regim alimentici propi, i que, per tant, no hi ha una tera-
peutica alimenticia d'aquesta malaltia.

Seguint aquesta orientacio, l'alimentacio del tuberculos ha
d'esser mixta i variada, i, acomodant-se a la capacitat digestiva
del rnalalt, i tenint en compte els seus gustos i habituts, procu-
rer quo s'assembli lo mes possible a l'alimentacio normal de lacasa.

Conve quo l'alimentacio sigui mixta i variada, ademes de
perque la desnutricio es global, perque la reconstitucio en albu-
mines especifiques, en albumines propies, que's fa a l'absorbir-
so els acids aminats procedents de la desintegracio digestiva de
les albdmines ingerides, necessita, per a quo I'aprofitament si-
gui lo mes corn plot possible, quo la varietat d'itcids aminats es-
tigui en proportions determinades, i l'optimum d'aquestes pro-
portions es segurament el determinat per 1'alimentaci6 mixta ha-
bitual a la que l'home de cada pais s'lia acomodat. Conv^ tambe
qu'entrin en of regim alguns aliments on estat natural (crusos) o
pot modificats (complets o quasi), per aprofitar d'ells els fer-
ments, vitamines, etz., qu'els estudis moderns, confirmant una
llarguissima experiencia, ban demostrat que influeixen favora-
blement sobre la nutricio.

L'alimentacio variada te, ademes, una influencia nllwal so-
bre of rnalalt ben remareable.

Al malalt que li dieu que pot nienjar de tot, quo Ii respce-
teu, on lo possible, els seus gustos, que Ii deixou rnenjar to qua
mengen els altres individuus do In familia, Ii senibla sempre
que'I seu mal es mes curable i Ii alegreu ]a vida. Amb aixo sills
se li fa un be. I coin es sabut, la psicoterahia es un -rran :Idju-
vant en la terapcutica de la tuberculosi.
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Quan hi ha intolerancia digestiva, o davant de complica-

tions, o malalties concomitants , d'altres organs o aparells que

reclamen regims especials , la conducta a seguir es diferenta.

Allavors, tenint on compte que'n la tuberculosi conve evitar

tant coin se pugui la desnutricio, sera 1'estat de 1'aparell diges-

tiu, del ronyo, del fetge, del cor, etz., to que condicionara Fali-

mentacio, i el regim d'aquestes malalties, objects d'altres po-

nencies , sera el fonamental.

Quan no hi ha coinplicacions, el tuberculos ha d'esser om-

ni:vor. I en quina quantitat ha de menjar?

Malgrat haver-se rebutjat la sobrealimentacio hi ha tisoilegs

que sostenen que'l tuberculos to mss necessitats que l'home sa,

i que, acceptant-se que aquest ha d'ingerir aliments que Ii pro-

porcionin de 30 a 35 calories per kilogram de pes, el tuberculos

conve quo n'ingereixi pet valor de 40 a 45 calories, que els par-

tidaris de I'alimentacio mixta variada, avui en gran majoria,

recomanen qu'es busquin, proximament, la mitat en els hidrats

de carbo, i de 1'altra mitat, les dues terceres parts on les grasses

i l'altra on els albuminoides. Per un home de (10 a 05 kilograms

se faria un regim de 100-120 grams d'albumina, 85-95 de grasses
i 300-:1 )0 d'hidrats do carbo: to que faria regims do 2500 a 3000
calories.

Veritat que totseguit se troben observations que diuen quo

tuberculosos en tots els periodes, enfebrats i apiretics, han con-

servati han augmentat el pes amb regims quo sots rendien de

25 a 30 calories per kilogram. I mss veritat encara, que tots els

que hem vist molts tuberculoses i hem fixat insistentment nostra
ateneio en 1'evoluci6 de la malaltia on relacio amb els diferents

factors quo's posen en practiea per curar-la, hem observat dot-

zeues de vegades malalts quo ban conservat of pes, i fins Phan

augmentat, amb regims inferiors als qu'els eren habituals quan

estaven bons, i en tuberculoses amb complications digestives i
d'altres meges, horn vist millorar la nutricio malgrat els regims
limitats qualitativament i quantitativament imposats per la com-
plicacio.

Molt probablement, la tirania, nascuda iluny del costat del
malalt, do regular el regim pet nombre de calories, per les
proportions d'albumines, grasses, hidrats de carbo i principis
minerals i per la quantitat que de cada un d'aquests grupus
to calla aliment, esth acabant-se, i els metges, tambe en
aquesta giiestio, no menyspreuant les indications iitils que
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d'aquests coneixetnents poden treurer's, concedirem mes impor-tancia a l'observacio clinica i empirica secular, que a experi-ments simplistes que prescindeixen de nombrosos factors delproblema. I 1'observaci6 clinica ens diu que no cal for ntmeros,car sovint alimentem mes lo que podem que to que volem: iquan podem tant com volem, ]a cosa es tan clara que tambe elsnumeros hi sobren: el malalt mateix, en aquest cas, si no se'l per-torba amb consells intempestius, prep el terme just.
Com ja hem dit, 1'ideal de 1'alimentaci6 es sostenir les for-ces del malalt i reparar les perdues ocasionades per ]a malal-lia. Pero el tuberculos to sovint febre, insuficiencia digestiva,os un deficient anabolic, to un coeficient d'utilisacio dels ali-ments inferior al normal.
I aquesta capacitat d'utilisac]o, variable en les diferentesevoluci.ons do ]a malaltia, condicionarh forgosament la quantitatdels aliments. Com a regla general podem dir que com mes sin-tomes toxics presenta un malalt, mes petit es el coeficient d'uti-lisacio dels aliments. I allavors, com quan hi ha trastorns di-gestius, es un mal el for(,,ar l'ingestio; lo que cal es, amb les

medications i els cuidados apropiats, cambiar, quan es possible,la situacio, i despres podrem lograr de I'alimentacio tot to qued'ella desitjem. Un clinic Iliure de prejudicis i que conegui bel'alimentacio habitual del sou pals, regulara la quantitat i pro-
porcionalitat dels aliments millor que totes les formules.

Font aplicacio d'aquests principis, massa breument expo-sats, velein ]a conducta a seguir on els cassos, esquematisats agrans trots, que's presenten en ]a practica.
tuberculosis agu(les.-Aellespot aplicar-se lo qu'hem dit deles malalties respiratories agudes que s'allarguen, car aixo sonen realitat. Regim mixte, variat, espaiat i de facil digestio, vi-gilant amb molt cuidado la tolerancia de les vies digestives.

L'ideal es sostenir al malalt-el pes es impossible-per a por-
tar-lo a una evolucio cronica.

Brots aguts, Jebri/s, de les tuberculosis croniques.- La situae]oes quasi la mateixa, si be generalment menys intensa i s'obtti
mes aviat una major tolerancia. La vigilancia i els cuidados han
d'esser no-gens-menys igualment meticulosos. Tambe aqui
I'ideal es sostenir at malalt, amb la menor perdua de pes possi-
ble, i fer-lo tornar a la cronicitat.

IIemoptisi.-A1 parlar dels malifets de la sobrealimentac]o
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hem mencionat les hemoptisis. Certament, moltes d'elles, son

degudes a congestions provocades per auto-intoxications diges-

tives. No cal dir que en aquestes el regim ha d'esser sever i pe-
tit. Unes hores do dieta hidriea i un o dos dies de dieta de brous

gelatinosos (amb pota de badella), brous vegetals, per anar a la

llet, pures, etz., tot on petita quantitat per a no omplir massa of
sistema vascular, esta sovint indicat. Pero tambe en les hemop-

tisis que no son degudes a causes digestives es convenient co-

menrar adietant severament at malalt. Es clar que aixo es refe-

reix a helnoptisis de certa importancia i quo no cal arribar a

tant per uns quants esputs hemoptoics. L'influencia que to la ge-

latina, per os, en la coagulabilitat do 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, pures, etz.,

en in dietetica dels hemoptoics.
Tuberculosi crouica--En ella es en la que mes s'ha do procu-

rar obtenir l'ideal complet de l'alimentaeio, si be aquest, quan
s'obte, no sempre es pot lograr aviat.

Molt sovint, la printera vegada de veurerun tuberculos cr{ -
nic, si no hi ha complications, transtorns digestias o inapeten-
cia, que obliguin a un regim especial, despres de prescriurer els
cuidados higienics i el tractament medicamentos que tree indi-
cat, in meva recomanacio en lo referent a regim, se redueix a
corretgir, si existeixon, practiques vicioses del inalalt, consis-
tentes, la majoria do vegades, en fer massaa pats o on exagerar la
quantitat de certs aliments (quasi sompre earn u ous), indicant-

ti els apats que ha de for i dient-li quo procuri menjar variat, to
do costum, i per la gana quo tingui. A 1'ensemps Ii reconiano
qua's pesi cada setmana.

El nombre d'apats a recomanar, sempre tenint on compte la
gana i 1'estat de 1'aparell digestiu. varia segons les conditions
de l'individuu.

Si el malalt to el pes normal o mes, i sense for sobrealimen-
tacio no ha pordut pes on els ultinls temps, recomano els tres
apats: esmorzar, dinar i sopar, classics do la nostra terra.

Si el malalt pert pes (i no es un obes o un auto-intoxicat
di(restiu, en els quo aquesta pordua per reduccio de reccio pot
esser desitjable), es de aconsellar afegir un quart apat, que pot
ser, segons els habits del malalt, un herenar o un desdejuni,
aconsellant-se Fun o I'altre, tenint on compte que conve evitar
els apats frequents amb les subintrancies digestives quo 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 1 i 2 i sopar fort entre
8 i 9, si s'ha d'afegir un quart apat, es millor afegir un desdejuni
liquit (llot, llet amb cacau, Ilet amb extret de malta, brou ambous. farines compostes desfetes en aigua o Ilet, etz.), a la mati-nada, entre 5 i 6, quan l'estomac porta el repos de la nit i quanvncara es tardara at menys tres hores a tornar a menjar, queno un berenar, que a mes de no sentir-se'n gang, s'haura de do-nar abans d'haver-se buidat el dinar, o no es buidara 611 abansdel sopar i trourit la gana d'aquest apat; a un malalt del camp oamb habits diferents, pot ser millor afegir un berenar.

Si el malalt to un pes inferior at normal, pero ara no pert omes aviat guanya, son d'aconsellar, o els apats que feia si noeren viciosos o els quatre apats que acabern de veurer. Si pesa
menys del normal i pert pes es bar aconsellar tint apats: desde-
juni, esmorzar, dinar, herenar i sopar.

Les pores d'aquests apats es convenient regular-les, en cada
cas, tenint on compte que'es bo que'l malalt fassi els spats que pu-guijunt amb la familia. Al menys el dinar, i a mica que's pugui elsopar, que son els apats familiars, conve, si el seu estat ho per-met, que'( malalt els fassi arnb els seus, sentint-se menys ma-lalt, monys fora de la normalitat del viure, mes escalfat pet caliu
dels que s'estimen. Es una psicoterapia de la que no conve pri-
var•se. Allavors, la norma de que'm serveixo es que, despres dels
apats petits, desdejuni i berenar,genera[ment liquits o amb potsblit, se tardi, at menys, tres hores a tornar a menjar; despres
d'un apat mitja, esmorzar, se'n tardi quatre, i despres, d'apats
forts, dinar i sopar, tint.

Hein de remarcar que, generalment, dintre 1'evoluci6 cro-
nica do la malaltia, per l'alimentacio, to poca importancia que'l
malalt estigui sempre apiretic o tingui a la tarda qualques deci-
mes o es posi als voltants do 38°. No-gens-menys, en qualquns
cassos, aquesta ascencio termica pertorba un xic ]a gang i la di-gestio, i allavors es d'aconsellar aumentar ('esmorzar i disminuir
el sopar.

En les visites segiients, 1'aspecte general del malalt i 1'evo-
luci6 del pes, ens serviran per a sostenir o modificar les indica-
tions primeres.

Pero cal rocordar, i tonir-ho molt on compte, quo les varia-
tions del pes no depenen solzament, i moltes vegades ni sis-
quere principalment, de 1'alimentaci6. Si el conjunt del tracta-
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ment plantejat no logra modificar en be la marxa general de la

malaltla, sera, quasi sempre instil, i a voltes perjudicial, empe-

nyar-se en aumontar l'alimentaci6 per a for guanyar kilos at

malalt: mentres ols simptomes d'imprognacio toxica no mimvin

dificilinent se fara guanyar pes.

Per altra part, mentres el malalt millori do simptomes ge-

nerals i locals, moltes vegades no cal tenir pressa en augmen-

tar el pes; sots se conservi, de moment, n'hi lid prou.
Quan els simptomes generals milloren, no empitjorant els

locals, i el pes disminuneix o tarda molt en augmentar, sing In

Ila transtors digestius, es que l'alimentaci6 es insuficient. Ails-

vors es quan s'ha de vigilar cuidadosament el nombre d'apats i

is quantitat d'aliments do cada apat.

Per regla general, sempre que'l malalt pert pes i ]a causa

no 6s molt clara, a m6s del estudi minucios de sa simptomatolo-

gia, quo moltes vegades ens aclarira is situaci6, s'ha de for

aquets reps quantitatiu do l'alimentacio, i si no arriba a la mit-

ja normal, intentar amb cuidado fer-l'hi arribar.

Quan el pes evoluciona be, no cal sind continuar, sapiguent

tenir paciencia i fins frenar els entusiasmes dels malalts per a no
voter guanyar massa rapidament amb perill do eansar l'aparell
digestiu.

Tots els tisiolegs, actualment, se fixen una xifra optima de
pes, a la que conv6 arribar i mantenir-se. La majoria s'inclinen a
acceptar el pes donat cone a normal segons la talla, i uns dos o
tros kilos mos. Si no conec el pes del malalt quan estava bo, se-

gueixo tamb6 aquesta regla, no com a absoluta, sing com a orion-

tacio; si conec el pes d'abans, me fixo amb 611 i el prone per
patr6.

Hi ha una situacio en la tuberculosi quo si b6 no 6s ben
propiament de regim alimentici, crec que s'ha d'indicar at par-
tar do I'alimentaci6. Me refereixo a 1'alimentaci6 dels tubercu-
losos anorectics.

L'anorexia on els tuberculosos, quan no es deguda a com-
plicaci6ns-i entre elles hi tenon bona part els transtorns diges-
tius-prov6 quasi sempre de causes morals (tristesa, inquietut,
desencoratjament, etz.): d'una curs de rep6s massa allargada en
individuus ja ben nutrits, i sobro tot, i aquesta es la causa de la
gran majoria, d'un exe6s d'impregna66 tbxica tuberculosa.

En tots els cassos to importancia el regim alimentici, pero
tant com aquest no tenon els altres factors del tractament. La



`ra Segon Congres dels Metges de Llengua Catalana

cura de les complicacions; el tractament do la dispepsia; la psi-
eoterapia; la cura de reconfort moral; un exercici ben reglat,
serviran pels primers cassos.

En l'dltim, el mes frequent, cat orientar tot el tractament
en el sentit do disminuir I'impreguacio toxica tuberculosa, o at
menys, i aixo esta mes a la nostra ma, procurar que l'intoxica-
cio no augmenti, i evitar que a l'intoxicacio especifica se n'hi
afegeixin d'altres (aire dolent, aliments toxics, etz.). La mes fre-
giient d'aquestes es l'intoxicacio per ]a fatiga. Un anorectic per
intoxicacio, corretgides les altres causes, dou for repos, repos
qu'es graduara, segons l'intensitat de l'anoroxia i el resultat do
la cura, des del reps absolut fins at repos d'un temps mes o
monys Ilarg abans dols apats. Una hora do llit, chaiselongue,
etz., abans de menjar, es el millor aperitiu de molts tuberculo-
sos cronies.

Queden encara tuberculosos, i aquests, quan no son molt
avangats, i on aquest cas la situacio no to solucio, son quasi
sempre individuus amb tares neurosiques importants, que, mal-
grat tots els cuidados i tenir suficienta capacitat digestiva, conti-
nuen anorectics. En aquests cassos, per la meva experiencia
poe frequents, conve imposar 1'alimentaci6. Son malalts que
com menys mengen i corn mes se desnutreixen, menys gana
tenon, i que, pet contrari, menjant i nutrint-se els ve la gana.

En els anorectics es en els malalts que mes importancia to
una gii.estio, que'n to en tots els tuberculosos, perm que aqui
aumenta extraordinariament. Es la gi'i.estio de la cuina i do la
manera de menjar. Res hi ha pitjor pel tuberculos desganat
quo sotmetre'l a la tortura del menjar de malalt, amb regim que
se'n diu de facil digestio, porn que'l malalt aborreix no mis at
sentir-ne parlar. Aquests plats de cuines exotiques, disgustats,
ensopits, mil vegades inferiors als nostres plats en valor nutri-
tiu i on poder estimulant do l'apetit, s'han de proseriurer en ab-
solut de la taula del tuberculos desganat. I en floc Wells, a base
de to que mes agradava at malalt i de to que mes ha menjat
durant la seva vida, esmerar-se on arreglar plats ben presen-
tats, que impresionin agradablement in vista i l'olfat, saborosos
i amb temperatura apropiada, ben amanits, que alegrin I'espe-
rit. I per poc qu'es pugui, for que'l malalt no es trobi a l'hora de
menjar sol i aburrit entre les quatre parets do la cambra, sin(;
entre mig dels sous, at inenjador, on durant l'apat se Darla de
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coses que distreuen i que fan oblidar la malaltia, i on moltes

vegades veient menjar als demos s'agafa gana.

Per alimentar be als tuberculosos, sapiguent el valor nutri-

tiu i la digestibilitat dels aliments, cal coneixer els secrets

de la cuina del pals on s'exerceix, inforinar-se dels habits, gus-

tos i aficions alimenticies del malalt, i amb tot aixo, procurar
acomodar-se a la naturalesa de les coses, en hoc de volguer for-

car-les coin tant s'ha intentat for.

CoNoLusiovs

1.1 El fet do la localisacio respiratoria d'un proces mor-

bos no condiciona un regim alimentici especial. Les malalties

respiratories, coin a tals, careixon de dietetics propia, debent-

se aquesta acomodar a la naturalesa del proces basal o a les

conditions generals del malalt.

Malalties agudes.

2.L El regim alimentici en les malalties agudes curtes de

l'aparell respiratori (bronquitis, pneumonies, broncopneumo-

nies, etz.), ha d'osser el que s'en diu regim dels inalalts aguts,

no amb la pretensio de sostenir les forces del malalt i reparar

ses perdues, cosa que fins ara s'ha demostrat impossible i quo

per altra part cap bo li faria, sing amb el proposit do sostenir-lo

i mantenir despertes les funcions mes importants (eardlaca, an-

tituxiques i elitninadores), fins a portar-lo a la couvaleixenca.

Donada l'inferioritzacio digestiva, aixo's logra millor amb

begudes diluients, begudes estimulants, brous mixtes, preparats

vegetals do fiteil absorcio (extret de malta, most de raim, etz.),

a les que, quan es ben tolerada, pot afegir-s'hi la llet desnatada

o el kolir.

3.a` Les malalties agudes que s'allarguen (broncopneumo-
nies, pleuresies no tuberculoses, abcessos, gangrena, etz.) per
esser fundament astenisants i desnutritives i pel perill d'eclosio
d'una tuberculosi quo representen, reclamen que, tenint en
compte I'estat do les vies digestives, so passi tan aviat coin so
pugui del regim reduit dels aguts curts, a una alimentacio to
mes completa possible, arribant-se, si es pot,a un regim d'equi-
libri. Kegini mixte variat, acomodat a les conditions del malalt,

do facil digestio, evitant els aliments massa toxics, i donat a in-
tervals prou grossos per a evitar les subintrancies digestives.
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En la convaleixenga do les unes i de les altres, regim tonic
i de reparacio dels convaloixents , aqui vigilat mes especialment
per la tendencia a deixar rastre d'aquestes malalties.

1alalties croniques.

1." El regim, quan ne necessiten , ve condicionat per les
altres caracteristiques del malalt (gota, diabetis, neuro-artritis-
me, procesos cardio-vasculars , renals, etz .). Conve un regim
reparador mixte , en les broncoectasies , bronquitis putrida i su-
puracions croniques do pulmo o pleura. Pot esser util la cura
de xerigot o do raims , etz., en la bronquitis cr6nica seta, i esta
indicat un regim sedant hipotoxic on l'asma essencial , malalties
mes propies de distrofics auto - intoxicats.

1 uberculosi.

:>." La sobrealimentacio , que no augmenta la resistencia
del malalt contra la malaltia per la perversio nutritiva i la so-
breintoxicacio que origina ; les complications digestives, hepa-
tiques, renals , etz., de que es causa; les hemoptisis , congestions
perifocals i agudisacions quo determina , esta contraindicada
en la tuberculosi pulmonar.

ti.a No essent deguda la desnutricio del tuberculos a per-
versions metaboliques limitades a un grupo isolat de substan-
cies alimenticies , estan mancats de base i no deuen recomanar-
se els regims sistematics especials (hiper-acidogen , reminerali-
sant , recalcificant , carnivor , etz.) fonamentats en aquella espe-
cialisacio del metabolisme . La clinica , per altra part, ha mostrat
el fracas d 'aquests regims.

7.a Devent-se , probablement , la desnutricio del tuberculos,
a mes de a la febre, quan existeix , a una disminucio del coefi
cient d'utilisacio de l'alimentacio total , a una deficiencia anabo-
lica (digestio , absorcio , assimilacio) no existeix un regim alimen-
tici especificament terapeutic de la tuberculosi , i l'alimentacio
no to en aquesta malaltia altra missio que la general de sostenir
les forces del malalt i reparar les perdues que la malaltia oca-
siona. Aquestes perdues son globals: el tuberculos se desnliue-
ralisa, com se desalbumina , pert greix, etz.

8.1 L'alimentacio del tuberculos , en absentia de complica-
cions o malalties concomitants que condicionin un regim espe-
cial, ha d'esser mixta i variada , i acomodant - se a la capacitat
digestive del inalalt, tetlir (-I] cwupte ck ^oll^ ;'11^tos i ;Iliciuur
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per a for que s'assembli lo mes possible a 1'alinientaci6 habitual

de cada poble. AixO determina un millor aprofltament dels ali-

ments i es un factor psicoterapic gens despreciable.

9.a La quantitat de l'alimentacio 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 podem prou, l'instint del

inalalt i 1'experiencia clinica del metge, junt amb el coneixement

de l'alimentacio habitual del pais, son lo millor per regular-la.

10.a Feet aplicacio d'aquests principis l'alimentacio dels

tuberculosos ha d'esser:

A. tuberculosis agudes.-Regim de les malalties repirato-

ries agudes quo s'allarguen. La situacio ©s quasi Ia mateixa en

els brots aguts, febrils, do les tuberculosis croniques.

B. lleruoptisi.-Comengar amb regim sever (dieta hidrica,

brous golatinosos, brous vegetals, llet, etz.), i en poca quantitat.

Despros 1'evoluci6 marca el regim. Per l'accio que to la gelatina

per os sobre la coagubilitat de la sang es stil afegir-la a l'ali-

nientacio.

C. Tabe-rculosos cronics.-hegim mixte variat, amb apats

suficieutntent espaiats per a evitar les subintraucies digestives,
el nombro i quantitat dels quass se determinara segons l'estat
digestiu i 1'ovoluci6 del pes del malalt, recordant empro que el
pes no es Ia mida de la resistencia, i que quan els simptomes
d'imprognacio tOxica no mimven, es quasi sempro instil, i molt
soviet porjudicial, voler guanyar pes forgant!l'alimentacio.
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