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Merc6s als Srs. que constituiren la JUNTA OIGANITZADOItA

DEL SEGON CONGRES DE METGES DE LLENGUA CATALANA, ante-

rior a la que tiug l'alta honra de presidir, ja que'm feren l'asse-

nyalada distinci6 d'encarregar-me la present ponencia.

Unes paraules de consideracio, m'havien fet creure que,

plumes mes autoritzades, farien la ponencia referent a les im-

portants MALALTIES DE LA SANG. La impossibilitat, atentament

escrita, m'ha obligat a continuar-les en la present ponencia. No

extranyi, dones, la manera com lie degut tractar-les i el com

han contribuit a allargar 1'excepcional extensio que m'he vist

obligat a donar al present treball.

El terra es un dels fonamentals de tota la Medecina: directa

o indirectament, totes les entranyes, tots els aparells, tenen
participacio en les malalties que'ns ocupen. Malgrat 1'extensi6 i

l'6sser sol en desenrotllar-lo, me veig obligat a donar, al menys,

una idea de to principalissim de cada entitat o cada grup

d'entitats que I'integren, per a poguer-hi aplicar degudament
Ies regles del regisme. Son les altres causes que han imposat la
magnitut de la ponencia.

t! 151 present treball cow(,. dos temes )N. del S.).
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l)espres, mts Lard, penso fer-ne un llibre, amb 1'extensi6
l; requereix.

Per a la deguda aplicacio del regisme alimentici en las ma-
laltit's del sistema circulatori , divideixo el men treball:

1. Profilaxi de les malalties del sistema circulatori;
II. Malalties funcionals;
III Afeccions congbnites del cor, i
IV'. Alal:tlties trr^^iuli^lu^ ^.

I. Ill;r,[r>ir: AI IMl:S9'11,1 1:^N I..^ I'1;1,111.1S1 Mt: 1.r:s 11.11..vr.TIl:,^ I)E1.

SISTEyMA CIItCUL<ATORI

Corvisart , aquell home exceptional , que calificat al cor de
gran ressort de la mirquina humana, boi deixant proclamada la
incurabilitat de les malalties que'n ell radiquen , fen constar en
sa excelenta obra, publicada als eomencos del prop-passat segle:
Es possible prevenir alguna vegada la malaltia, jo ho penso aixi,
empro curar-la jamnai . I com per a reforgar els dos principis es-
tablerts i , adhuc, per a apuntar la importaneia del regisme ali-
mentici,escrign^ : son gaire be sempre els erros en el regisme els que
determinen les recaigudex tan fregilentes en els periodes avencats
d'aquestes wtalalties. Per rnitjo de la sobrietat , de la temperanta
i de m olts cuidados, no solzament la malaltia allargard sa dura-
da, sino que fins podret eslnortuir -se ant's el seu. patiment orgirnic.

En el mateix concepte de ] a profilaxi , Senae, recomena les
sangrIes de precaucio per a proporcionar el volthn de fl2iid sangui
a la micquina desarreglada per la qual den passar; aquell fl'iid
sangui que comparava a un ibld que excitava les parets vascular,
i cardIaques, despres que ja Bertin (1824) l'havia anomenat,
l'excitant natural del cor , i, mes tard , el seu deixeble Bouillaud
al recomenar les emissions sanguinees , escrigue que aixi sepa
rava una porcid (let seu estimul natural.

Dedueixo do to esinentat , dos fets; la possibilitat i fins la pi-(
vabilitat on lo referent a les malalties del sistema circulatori,
que no n'hi ha cap que sign tan fucit rl'evitar (Fiessinger), d'uun
salvadoraprofilaxi , i la importancia , indiscutible , que en la cons-
titucio i evolucio de les esmentades malalties s 'ha donat de dc^,

del comenc del llur estudi al Iitluitl eirvulant, (i /'iitiir e)IPH, c (JO

ti'Ira de con,batrer (Valsavnl.
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I circunscribint -me a' lo relatiu a l'establiment do fonaments

per a tractar del regisme alimentici on ]a profilaxi de les malal-

ties que m'ocupen , i deixant establert el let de que gravies a

quo les i dees dominants en ltledecina fan d ' ella, en multitut

d'ocasions , una tela de Penelope, fins at extrem que escriu

Huehard que la medecina is un perpetun recomenfament, ens

trobem en ] a important giiestio de que tracto , altra vegada i en

bon numero de cassos , en els temps de Valsalva i, per tant, com

ell, devem considerar la sang com wire be l'rinic enemic z coin-

batrer.

Empro com la Medecina , matgrat to esmentat , avenga, i, per

taut, totes les branques progrossen ascensionalment , d'aqui que

siga possible deixar constituit un criteri bon xic complet res-

pecte a profilaxi en les malalties do que tracto i que tenint-lo en

compte , avui per avui, es cosa factible , ja que to corn a objectius

primordials a obtindre ; el manteniment de la potencia contrac

ti] do In bomba impulsora; la roduccM, quan no la evitacio, de

les dificultats que s'oposen at curs de la sang, i la evitacio dels

desordres de l'intervencio nerviosa.
En aital eoncepte , i teiiint on compte que ' n els extrems quo

acabo de senyalar hi resten inclosos , com se cornpren : el mus-

eul cardiac , les valvules cardiaques i les cardio - arterials (les

anomeno aixi per Ilur situacio i constitucio ) 11'element nervios

quo presideix i dirigeix el funcionalisme eardlo-vascular, devem

deixar acecptats quatre origens diferents , emprO obrant al en-

semps, on la immensa majoria dels cassos, com a elements a te-

nir en compte on vistes a la profilaxi de les malalties del siste-
ma circulatori, i en to referent a I'aplicacio del regisme alimen-
tici: (t) d'origen fisic; b ) d'origen alimentici , c) per envenena-
ments per principis toxics vegetals o minerals , i, d) d'origen
toxi-infectiu.

Yermeteu - me quo abans d'entrar en les explications del
detail quo imposen les quatre varietats formulades , apunti algu-
nes considerations generals que conceptuo tan fonamentals
corn necessaries.

La vida es la resultant d'un funcionalisme complexe en
activitat constant i quo inante l'organisme en un estat d'equili-
bri mes o menys efectiu.

Una de les fonts mos importants de vida es l'aliment: ente-
nent per tai , no solzament tota matoria els elements constitu-
tius de la qual poden directament esser absorvits , modificats i
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assimilats, entrant en ]a constitucio del conjunt organic i decada una de ses entranyes integrals, sind que tambe conceptuo
coin aital aliment tota substancia que contribueix al funcionalis-
me vital, encara que ella no continga cap dels elements que son
necessaris per a colaborar directament a sa efectuacio.

L'estat de salut, en lo referent al capitol de l'alimentacio, esla resultant de la existencia d'un equilibri constant entre les
Ip(',rdues organiques i funcionals, d'una part, i els ingressos, perI'altre. Tot exces d'acumulacio d'ingressos que superi a les per-
dues, o tot augment de perdues en relacio a les resultants direc-tes o indirectes dels ingressos, constitueixen els elements quo
generen la anormalitat, la malaltia.

Tingui's en compte, emprb, que la justesa absoluta entre'Is
ingressos i les perdues, tampoc es recomenable per a la obten-
cio de l'equilibri que gradua la normalitat. Dona la mateixa re-
sultant de la de tots quants viuen tan sols al dia. En qual cas,no es gens extrany que 1'existencia del deficit no's faci esperar;
cosa quo deu evitar-se, fent. al monys, que l'avenq d'ingressos
compensi les perdues possibles del s'endema, i, aixi, gracies an'aquet Ileuger augment, quedi establert una mena d'equilibri
mdvil, en que les perdues no poden resultar roes quantioses
que'ls ingressos, principalment en albuminoideus i sals mine-
rals. Per a evitar aquests deficits i aquestes perdues, per a no arri-
var a cremar la cas a amb sos wobles i els seas Mils de treball, la
economia deu disposar d'aquesta reserva que crea l'alimentacio
anomenada de luxe (A. Gautier).

Aquesta es la manera coin, referint-me sempre a I'orkanis-
me sa, entenc l'equilibri organic d'origen alimentici.

I anew a l'aplicacio practica del regisme alimentici a lo es-
mentat en aquestes breus consideration previes. Un home
adult, de mitjana algada, del nostre pais, vivint-hi per a mante-
nir-se en hon estat de salut, on un mitja ambient atemperat i no
executant mes quo una quantitat minima o insignificant de tre-
ball, necessita consumir diariament uns 104 grams de substan-
cies albuminoidees, 66 grams de greixos, i 417 grams de sucre o
de materies amilacies, de les quals, aproximadament, una quin-
ta part, poden esser reemplagades per ]a seva meitat, en pes.
d'alcofoll. Tal es la raccio alimenticia mixta de 1'home quo viu
on les conditions i circunstancies esmentades: aquet es el tipus
tenint en compte tot to signifieat aprop6sit del nlanteniment
del equilibri organic.
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a) D'origen fisic.

Es el primer dels elements a tenir en compte amb vistes a

la profilaxi de las malalties del sistema circulatori en to referent

at regisme alimentici. Comencem por to elemental.

Reeordom tan sols, i com a sintesi, que les hiperfrofies car-

diagues anomenades primitives, idiopettiques i fadiga /uncional

cardiaco, d'aquestes que'n concepte d'autors eminents no se'n

poden dir secundaries, per no trobar-s'hi especial anormalitat

en les vdivules, en els vasos coronaris, ni en el propi miocardi,

malgrat, a seguit d'haver-les anomenades, continuar una corrda

de causes productores indiscutibles,deu acceptar-se corn a causa

prineipalissima de 11ur constitucio, 1'exercici fisic accentuat i sos-

tingut. Cada un dels esforcos fisics, ocasiona un exces de treball

cardiac (sistolic i diastolic), i la snceessio dels esforcos, un sobre-
funcionalisme adaptablement constant, amb tots els sus peri-
ilosos efectes. Necessari es aplicar-hi els beneficis compensa-
dors, per a dir-ho aixi, del regisme alimentici.

En corolari, de to qual results quo si un horn fa un treball

meci nic do forca, d'agilitat o d'exercici, t;s necessari quo s'afe-
geixi a 1'alimentaci6 ordinaria que l'hi pertoca, un suplement

d'alimentacio que correspongui a la quantitat d'energies qu'es-

merca.
Farlem de l'obrer on plena activitat de treball, el de gasto

m6s uniformement constant, i agafant un terme mig de les eva-

luacions d'A. Lobin i Frankland. Calculem de 260000 a 270000
kilogr.imetres in quantitat de treball desenrotllada per un bon
obrer que treballa de vuit a deu bores diaries i que no arrivi a
una fadiga grossa. En tals condicions, per a compensar les faltes
que'l gasto do sobrepuig suposa, hi ha que afegir a la raccio
alimenticia mixta establerta, la racci6 suplementaria calculada,
on aquest cas, per to que ocurreix amb 1'obrer dels magatzems

de vies i licors del mig-dia de Franca, fent un treball regular en
]a feina de trasvalsament do vies a la tardo i en una temperatu-
ra mitja de 15°, en; 78'5; d'albuminoideus, 35'5 do greixos i
229'2 d'hidrats de carbo.Calculant en conjunt i prescindint de la
igualtat numerica de to comunicat, modificable en cada cas, la
raccio total per a un obrer en les condicions esmentades de tre-
ball, en sa majoria utilitzable; en 156 grams d'albuminoideus,
85 grams en greixos i 709 grams en hidrats de earbo: raccio
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total quo s'obte generalment i pot fer-se'n la recomanacio, delgrup d'aliments segdents: pa i analegs, greix, verdures fresquesi vi a 9° centigrades Els obrers que fan una feina pesada (llonya-ters, forjadors, minaires, terracers, treballadors de les pedre-res, etz.), o vivint en un clima rues fret, tenen necessitat d'unnodriment rues substantial encara.
Aixu referent al treball de cada dia: ara 1'exercici i el sport.Ueixant de bands que del sport, que's un element de valtia in-calculable, se n'arriba a for an abds que'l converteix en enemictemible, sobre tot del sistema circulatori, i d'aIx6 no put par-lar-ne, donades les conditions del present treball, empro dei-xant establert que de tots els sports que conec i especialmentd elsque practico, el lawn-tennis trot que, apart dosser el mes ele-gant, resulta el mes sa i el mes uniformement regular, apuntare

quelcom del regisme alin-ientici en to relatiu a alguns dels sportsmes a l'ordre del dia. Un bon ascensionista fa un treball total de500.000 kilogrametres pujant en vuit a deu hores a 2.500 metresd'alsada. M. L. Lefebre. ascensionista molt actiu. ha publicatuna serie d'observacions relatives a l'influencia de l'alimentaci6en ell mateix i en plena epoca d'aseensions. Feia carreres do
montanya de 8 kilometres per dia i encara mes, i'l seu regisme
alimentici'l constituien; pa, fruits sucrosos, sucre, formatges
frescos, alguns ous i xacolata; per a beure, aigua Ileugerament
acidulada i ensucrada: on conjunt el regisme a que's subjectava,
representana de 5 a 6.000 calories per dia. Altres ascensionistes
hi afegeixen la Ilet i diferents compostos a base de llet, i els
que hi adicionaven earn, ne menjaven poca. En temps frets i
plujosos, una petita quantitat de licor fermentat es recoma-
nable.

I aixi per 1'estil podriem calcular to relatiu al regisme ali-
mentici en els quo fan carreres a pen quo gasten de 3.496 a
10.660 kilogrametres de treball total per dia i segons ]a intensitat
de la marxa i les conditions del terrer: els remadors americans
amb un regisme do 155 d'albuminoideus, 177 de greixos i 44()
d'hidrats de carbo, per dia, que representen unes :3.803 calories
(Atwater): ciclistes (carreres a New York) amb 186'5,185'4 i 584`6
dels tres grups esmentats, representant unes 4.730 calories (At-
water), i, per fl. 1'equip de foot-boat america; 226, 354 i 634, co-
rresponents a unes 6.590 calories.

En quant a 1'aprofitament de totes les energies quo poden
proporcionar les substancies proteiques, quan, en els cassos dcc
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que s'ha tractat, resultenventatjoses, conve tenir en compte quo

cal usar la earn amb groix, ja que aixi la petita quantitat do

gluc(')gen (font d'energfes mechniques) que Conte, la fa mes

assimilable i utilitzable. Ademes del greix, augmenten tal accio

els cossos tornaris (sucres i substancies amilacies).

Obrant aixi, cuidant de l'aplicacio deguda del regisme ali-

mentici en to relatiu als exereicis ffsics, so lograra arrodonir of

seu efecte salvador i no s'afegira una font inestroncable d'ele-

ments que forsosament han do resultar intensament perjudi-

cials, sobre tot, on to referent at sistema circulatori.

b) D'origen alimeutici.

1)eixant per a mes endevant. at tractar del regisme on els

transtorns funcionals del sistema circulatori, el detallar con-

ceptes fonamentals respecte at importantissim punt de vista de

quo vaig a ocupar-me, no put deixar de fer Constar an'aqui les

dens primordials d'aquell desequilibri qu'he deixat establert

com a generador de la malaltia, fill direete de causes ex(')ge-

nes o end6genes. que pot presenter-se, principalment en els

segtients cassos: per males conditions de l'alimentacio (natura-

lesa, quantitat, riquesa o pobresa ('elements necessaris per

a la vida, puresa, mixtificacio i fermentacio o putrefaccio); per

fadiga o embotament, sobre tot, de les entranyes encarregades

do la modificacio i fins dosintoxicacio dels esmentats elements

i els derivats Ilurs en el curs de la fisiologica modificacio d'ells;

per la manta do permeabilitat dels filtres salvadors per on

deuen esser destruits els detritus de la vida (insuficiencia

rolativa); per reduccio o exces de les oxidacions quo s'efec-

tlien en la fntimitat dels teixits, que constitueixen la font

mes important del calor i do l'energfa vitals (Fiessinger),

per manta o sobra d'oxidasses o dels altres ferments de l'eco-

nomfa o per inutilitzacio per ferments patologics o d'accio opo-

sada, per resultar, per efecte de to significat, mes assimilacio i

nutricio anorinals, gracies a to quo unes i altres cel•lules es so-

brecarreguen d'albtirnines, greixos, materies azoades, incom-

plertament modificades u oxidades. 0 siga, en resum, to quo

Iluchard anomena els excesses i els erros de l'alinnentacio que

son les dugues grans causes generadores de les malaltfes del

sistema circulatori d'origen aliulentici.
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Vegi's, dones, si to importancia, ja en aquet sot concepte
del desequilibri, la profilaxi en les esmentades malalties, sobre
tot en el d'evitar ]a presentacio dels transtorns funcionals que
precedeixen a la constitucio de l'arterio-esclerosi, d'aquest ene-
inic temible que amb constancia inussitada fa envellir en totes
les edats, i estableix, amb ella, la presentacio de transtorns car-
diacs, funcionals primer, i organics mes o menys despres.

Els excessos de taula i, amb ells, les males digestions, que
per alguna rao ja Galeno va dir dels grans mangeurs: Plures
occidit gala quam gla/lius, encara que siga fent As de bons ali-
ments, constitueixen una ternible causa. Els aliments mes purs i
recomenables, quan no resulten ben tolerats per conditions fun-
cionals u organiques individuals (1); 1'us immoderat de substan-
cies alimenticies intens:ament azoades (no exagerant la por mi-
llor que'! respecte a la earn), mes, si's deixa de vigilar i comba-
trer 1'estrenyiment que, corn a fet immediat, pot produir, i de
cuidar de que's posi la ingesta al nivell que permet 1'exercici
muscular; Vabus de la sal, dels llegums sees (que per llur nuclei-
na aporten cossos purics en gran quantitat), dels greixos (que
cremen malament i dificulten la desassimilacio azoada), plats
massa excitants (moll d'6s do vedella, cervells, ous-sobre tot
els de peixos-, lletatges, caviar), extrets de earn, brous exces-
sivament concentrats, gelatines, earns de caga, peixos massa
greixosos. crustacis, vegetals excessivament rics en acid oxalic,
Iliure o combinat (agrelles, espinacs, brots do ruibarbe, remo-
latxa), bolets, tofanes, plats suculents, condiments especials i,
sobre tot, els excitants, tots constitueixen elements d'alimen-
tacio quo s'han d'evitar si's vol obtindre ]a profilaxi que'ns
ocupa.

I are parlem del beure en el concepte de la profilaxi. Eneara
que les begudes siguin inofensives per Ilur composicio i adltur
contenint algun principi alimentici del quo puga beneficiar-nc
1'organisme, tot to que siga beure en 24 hores una quantitat mit-
ja superior a un litre i mig, tot compres. es for una mala obra,
sobre tot, si manta la transpiracio cutania. Aixi com el menjar
amb exces es dificultar l'assimilacio, el massa beure es entor-
pir I'eliminacio, i, per tant, determinar la reduccio d'una de les

I j L'rngesta de ltet en hiperclorhidries i, sobre tot. nri,rorrr;ics i reteecionistes de veu-
tre, ha deterrni oat en difererds cardio- ralrulars i cardio-arteria/s. en p/r-rra r omprnsar in,
in presr-ntacio de fall greats dr, desr•nnpeua•dr in. nra/yra/ 1" 'se" lm"(' i ,;I ,, rieulnrrul
prrparada i urgerirla.
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funci6ns mes nivelladores d'aquell equilibri do que s'ha tractat.

Un altre efecte del excels de beure, del que potser se n'ha abu-

sat en alguna ocasio, es el de procurar l'augment de la quantitat

de sang. Si normal i comunment el cor treballa respecte a un

volum do sang de 5 a fi litres (un tretzau aproximadament del

pes del cos), amb l'augment d'ingesta de begudes, es trobara en

el cas d'empenye'n de 7 a 8 litres i aixo ha do conduir necessa-

riament at cor a una fadiga, cada vegada mes grossa, amb tots

els pernieiosos efectes. El cor de cervesa, gros, hipertroflat, pre-

parant se per a prompts degeneracio, es un exemple positiu

del efecte de l'abus on el beure (especialment cervesa), cas que,

com eseriu Striimpell, entre altres autors, no deu generalit-

zar-se massa, malgrat lo significat, ja que'l cos mant6 continua-

went i amb gran precisio sa quantitat, de sang, doncs per nom-

brosos media (secrecio i eliminacio de iiquids) el cos compensa
moll repidamentt les oscil•lacions originades per lea variaci6ns en

i'ingesta d'aigua. Ws tard, al referir-nos a ]a cura de reducci6

do liquids, on ses ap;ieacions, tornardm a tractar de tan impor-

tant assumpte; mentres tant recordem lo esmentat a prop6sit

de l'hipertrofia cardiaca idiopittica.

c) Envenenaments per principis toxics vegetals o minerals.

An aqui ds on dec tractar del alcofoll, malgrat el concepts

que'n tine format; adhuc prescindint de que no hi ha ilibre de

clinica medica que no exalti la mala obra del alcofoll, sobre tot,

on lo relatiu als sistemes circulatori i nervi6s; deixant apart,

tambe, els primers determinismes quo ocasiona en l'aparell di-

gestiu, preferentment en el fetge, (a l'alcofoll s'ha referit Is des-

cripcio, per Aufreeht, d'una miocarditis alcofollica, acompanya-

da do cirrossi secundaria del fetge i d'albuminuria intermitent),

i deixant apart, tambd, que'n els diferents periodes del alcofo-

Ilisme s'hi troben constituits una porci6 de determinismes se-

cundaris en el sistema circulatori, funcionals primer i organics

aviat, molt abans que'n les altres ontranyes, i que'n la descrip-

cio d'Aufrecht a quo m'he referit, i circuscrivint-me sempre a

la profilaxi, es fa constar el fet de que sots l'influencia del repels

i dun tractament apropiat els sintomes desapareixen m6lt aviat i

els nzalalls curen ;n6lt r^apidament; dec tractar do l'alcofoll corn

a simbol de les substancies compreses en el grup que s'estudia,

malgrat lo perteneixer a les intoxications d'origen alimentici, i
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tan sots tenint on compte efectes inclosos en la profllitxi d'aques-
ta part de que's tracta.

Sigam permesa una declaracio fonamental, que deu fer-se
en una opoca en que crec que s'ha exagerat un xie respecte a
l'alcofolI, sentint tindre de circunscriure'm a senzills conceptes
fonamentals. L'alcofoll a la quantitat aproxirnada de 1 gr. 2 a
I gr. 4 per kg. de pes del cos, per dia. extos on aigea o vi, cons-
titueix un aliment apte per a procurar-nos riipidament valor i
forga, per a rescalfar la sang, coin diu el poble, per a protegir
Is part azoada del nostres toixits, per a posar, en fl, un subjecfe
on estat de practicar. tan rapidament coin vulga, an esforc supe-
rior al flue permeti l'alinnentaci6 sense alcofoll (A. Gautier). Pas-
sada la quantitat fixada, cornenga la mala obra de l'aleofoll i
aquesta si quo's tan intensa i tan generalitzada, quo constitueix
tin dels grossos flagells do l'humanitat, pels efectes doterrninats
en els abusadors, corn en llurs descendents.

Douada la mida establerta corn a punt de partida i tet
constar, elementalment, ols efectes dels abusos, just os consig-
nar, coin a idees de condensacio extrema, que, dintre I'esmen-
tada mida. no sols devom amparar-nos-hi per les regles del re-
gismo ordinari, i, per Cant i on aquest cas, coin a mida do profl-
laxi, sine que haurom do recorre-hi, moltes vegades, per a
alcangar aquell sospirat equilibri representatiu de Ia salut.

En lo que puga referir-se a altres begudes alcofOlliques, s'ha
esmentat, oportunament, queleorn a proposit del cor decervesa.

El mercuri i of plom son dos metalls que fan pensar desse-
guida amb el cor, coin a criadors de lesions fondes i extenses
on of sistema circulatori, i es just quo se'n tracti an aqui, ja
que'l regisme alimentici os un dels elements mos importants,
d'efecte modificador constant i de resultats indiscutibles en con-
tra ja de la mala obra preparada per la iniciacio de I'envenena-
ment pels dos metalls. La dicta lactia, amb farines de cereals,
que fan of llur necessari complement, corcant la toloraneia
per tots els mitjants, es el regisme fonamental i salvador do hllk
predisposats o malalts: les modifications qu'ella imprimeix t^n
els transtorns neuro-vasculars d'iniciacio, elements construc-
tors de les lesions anatomiques i la constitueio dels salvadors
albuminats do plom o de mercuri, sou els efectes mos ventatjo-
sos do la esmentada dicta lhctia. Una dicta d'antitoxia, d'ali-
ments de fleil digestio i d'eseassos residuus, ne eonstitneixen
el conlplenwilt.
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Respecte al tabaquisme, (Faquest envenenament pario, sine

superior al de l'alcol'oll on la determinacio do transtorns fondos

del sistema circulatori, den conceptuar-se una intoxicacio com-

plexa, ja que'l tabac conte, ademes do la nicotina , nicotellina,

nxid de earbo, acid prussic, colidina, bases piridiques i amouiac,

que constitueix on conjunt vaso-constrictor dels mes potents,

es intoxicacio qu'exigeix, quan no es possible obtindre la supre-

sio de la causa i adituc en aquells cassos en que llavent-se ob-

tingut, quedin efectes perniciosos, l'establiment d'un regisme

d'antitoxia i decloruracio, o, al menys, bipocloruracio, al objec-

to de restar a l'organisme els efectes de tan eomplexa intoxica-

cio, que tots els elements que la inte;'ren (tilxic i alimentacio

indeguda) determiner. La Ilet amb les farines de cereals, les

verdures i fruites, cuites, fetes pure, i, com a extraordinari les

tarns blanques, constitueixen la base de l'alimentacio a reco-

manar als intoxicats pel tabac.

d) D'orirten to.Lt-infectilc

Es evident que'n lo relatiu al quart grup d'elements a tin-

dre en compte en 1'estudi que persegueixo, o siga el constituit

per les malaltfes toxi-infeetives agudes, la protilaxi consisteix,

principal i gaire be exclusivameut, en la de cada una do les in-

dicades malaltfes; o siga en la evita cio del contagi i on les va-

cunes, empro devent afegir-Ili, tambd en el tractament, quo cu-

rant o al menys escursant la malaltia, o atenuant sa virulencia o

la de les simbiossis que les compliquen, faci menys probable

l'aparicio dels determinislnes cardiaes o cardio-vasculars quo

originen. Serveixin d'exelnples preferents of tractament serote-

rapic de la difteria i de la meningiti cerebro-espinal epidemica.

Enpru cal tenir en compte que com la virulencia i impor-

tancia de les estnentades malaltfes toxi-infectives, depen bona

part, del curs, de la durada i. sobretot, del regisme alimentici a

que's subjecten els malalts que'n sofreixen, i, per tant, que'l re-

gisme alimentici adoptat en cada una d'elles i, mes encara, a

cada perfode de cada una d'elles, to importancia, a voltes, fins

definitiva, es precis que'ns fixenl en I'esmentat regisme si volem

treure'n els naturals beneficis.

No podeiit detallar, dec deixar consignat que cada una do

les toxi-infections, compta amb tres periodes d'evolucio, dei-

yant d'iucloure com a tals i malgrat la llur importaneia, of pro-
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drumic i el de la convalescencia , que, tambe , exigeixen regismes
especials . Com se compren , em referire per manera mes directs
a aquelles toxi-infeccionsel determinisme de les quals, endodiges-
tiu, alcanga exceptional importancia , malgrat el tenir - ne sempre
on totes elles . En els esmentats tres periodes d'evolucio , cat re-
marcar , en sintesi i correlativament . tres fets fonamentals: el
d'exaltacio de funcionalisme de protesta ; el de meiopragia de
tot to qu 'es actiu en la normalitat , i, per fi, el de reintegracio
organica , en el que la meiopragia Iii impera , tambe, empr6 per
rnesura relativa i diferenta. Doncs be; I'adaptacio d'un regis-
me alimentici adecuat a cada un dels periodes esmentats en que
hi domina la nota apuntada , constitueix un fet de gran valua, ja
que no avivant la intensitat del determinisme primitiu , no dei-
xant un exces de residuus immodificables en tals conditions i,
per tart , immodificats , no imposant un sobre - treball de destruc-
cio i d ' eliminacio , no originant la necessitat de que s'augmentin
les protester locals i generals , no empitjorant un metabolisme
que ja resulta mes o menys dolent, i, per fi, no portant l'orga-
nisme a un estat do passivitat , perillos sempre, reduira el regis-
me qu ' eviti tot to esmentat , les probabilitats i fins la possibili-
tat de les complications que s'estudien.

Ajuntar ni sisquera unes senzilles regles do regisme per a
cada cas, es posar-me a invadir el terreny encomanat a presti-
giosos companys . Es per co que sols puc for una senzilla enu-
ineracio d'elements : les dietes absoluta i hidrica, en quantitat i
duracio convenientes ; in dicta hidro - Iiidrocarbonada tat com la
recomano de fa temps (aigua bullida amb vi generos i lactosa,
at 10 °/O ); decuit do cereals i brous vegetals ; serum baci-lactic
(amb el doble objecte d'aliment i medicament important); Ia
hidrbgala , llet ensucrada i, mes tard , amb te, cafe, cacau (pot i
poques vegades ); despres pures amb farines de cereals ( tapioca,
arroc, semoles), sempre on quantitats adecuades dependentes
de la tolerancia; el brow de pollastre, i aixI gradualment i auib
un criteri tancat d ' oportunisme , i at ensemps que vaigin des-
pertant-se les energies digestives, arrivar a la constitucio del
regisme habitual, per a intentar, si es factible , fins el de sobre-
alirnentacio , ben entesa i inillor dirigida , a l'arrivar a la conva-
lescencia . Disposat sempre a tornar endarrera at primer entor-
piment que s'origini i a no desatendre les intolerancies de cada
cas i fins les especialitzacirins de cada epidemia o endemia, que
de tot pot haver-Iii
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I per a acabar aquesta importantisima part de la profilaxi,

dugues observaeions finals respecte a to primordial que resulta
el regisme alimentici en el tractament del reumatisme (el gene-
rador mes terrible de Les malalties del sistema circulatori) te-

nint en compte, sobre tot, la part principalIssima que'n 1'esclat

del reumatisme tenen els transtorns mes o menys fondos de la
nutricio. En cassos agudissims devem iniciar el regisme per la

dieta hidrica, malgrat esser la Ilet el mitja alimentici escullit i
ventatjos. La Hot i els seus derivats, la hipocloruracio, verdures

cuites i fetes pure; begudes relativament abundants de decuit

d'ordi, llimonades, decuits de tamarindos; aigua aromatitzada

amb llimo i lactosada; ilimonada lleugera citriea amb bicarbonat

de potasa: to de tamarindos, i tots els complements recomana-

bles del vegetarisme i del vegetalisme, esperant a que, en la
eonvalescencia, l'alimentacio puga esser mes completa. D'alco-
foll pot i sols quan resulti absolutament necessari.

Al objecte de poguer enfocar amb mes probabilitats d'exit

to relatiu at regisme alimentici en la profilaxi de les malalties
toxi-infectives, una nota d'Huehard. En la escarlatina i, sobre
tot, el sarampio, la miocarditi es molt rara i la escarlatina es
mes endoce(ydica per ses manifestacions. La verola es, sobre tot,
miocurdica; la tebre tifoidea i la difteria, neuro-miocecrdiques; la
tlrippe neuro-cardiaca.

It. IZEGISME :\LIMENTICI EN LES MALALTIES FI'NCIONALS I)EL

SISTEMA CIRCULATORI

En benefici als agrupaments d'analogia relativa i, per tant,
a la claretat, sobre tot, pets ofectes del regisme alimentici, he
acoblat Les malalties funcionals del sistema circulatori en dos
grans grups. 1.-C d'ordre t(')xic, i 2.6n d'ordre nlechnic. Faig se-
guir aquest per un altre que, millor que do 3.er grup, pot esser
caliticat d'apendix Well: el relatiu at regisme en les hemorra-
gies.

I.er D'ordre toxic.

En aquest grup hi considero incloses i acoblades en bene-
neficici a la claretat: (a) malalties de la sang; (b) intoxications
exogones (c) intoxicacions endogenes (malalties per transtorns
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de la nutricio); (d) toxi- infections ; ( e) malalties funcionals del
miocardi, i (f) malalties del sistema nervios. Aquest darrer sub-
agrupament, potser, per to que se' n dira, estaria millor califieat:
trulstorns del cor consecutius a influeneies toxiques.

otl ilalallies de la sang

'l'utes les t6xiques, totes les toxi-infectives i la majoria
de Its d' ordre mecanic , ho resulten de malalties de la sang.
Enlpru, a l'objecte d ' evitar, en to possible , confusions la-
ulentables i circunscrivint -me at treball de ponencia , dec de-
clarar que tractare a n'aqu i del regisme alimentici, no en
relacio directa amb les reactions sanguinees i hematopoieti-
ques, importantissimes en ]a majoria do les malalties generals i
on determinades afeccions , sing en to referent a les malalties
autonomes de ]a sang i de l'aparell hematopoietic . Aixi deixem
fixat un concepte practic, establert sobre base certa i que va
imposant se, eada dia mes, per a substituir el vocable conven-
tional sindromes hematics i hematopoietics , qua] presentacio i
evolucio pot osser suscitada pels factors etiolugics mes diferents
i, sovint, mes complexes . Doixo consign. ada, una vegada mes, ]a
influencia constant i decissiva que totes les malalties autono-
mes de la sang i del aparell hematopoietic tenen respecte at sis-
tema circulators.

Atenent-me a 1'6bjecte de la ponencia, limitant - me a les es-
mentades malalties de la sang i aceptant una classificacio do les
dites malalties a la que pot concedir- se el nom d'acceptable en
1'epoca on que'ns trovem de transicio i amb vistes , sobre tot, a
l'aplicacio del regisme , i excluint les malalties de 1'aparell hema-
topoietic , perque'ns portarien a tractar de determinismes que'ns
apartarien de l'ojectiu a perseguir i aixamplarien massa ]' apli-
cacio del regisme, tractarem de les segiients malalties. I. Sin-
dromes anI'mics o de insufr.ciencia hemdtica: a) Anemies globular.:
sintomatiques , perniciosa criptogenetica ; b) anemies hemoglobi-
niquesocloro -anemiessintomatiques .-II. Sinlomespoliglobii, lir,N
o policilenics .-III. Sindromes hemorr(ligics : a) purpures; primi
tiva , secundaria ; b) hemofilia. - IV. Leucocitosis sintom<itiques.
-V. Estats lin/admits: a) linfadenia tipica; mielomatosi, linfo-
citomatosi , macro] infoeitomatossi ( leucemia a_--uda ); 1)) linl'.I-
di^ lia atil^i :I. VI. 1,('s nOlrI),res 1lu;il ^l^ n^-
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minacio Pittaluga suprimeix i sustitueix Fels dos grups: de les

hiperplassies lintoides, fibroadeniques i esplenomegeliques i el de

les granuloniatosis.

I Sindronees anemies.-Uns es caracteritzen per la reduc-

cio de globuls roijos (anemies globulars), i les altres essencial-

ment per la pobresa dels hematies en hemoglobina (anemies

hemoglobiniques, cloro-anemies).

a) Aneuuies globulars.-Dee referir-me mes que als factors

que intervenen on la presentacio de l'estat anemic, a 1'estat ane-

mic en si inateix, i pendre com a tipus l'anemia consecutiva a

l'alimentacio insuficient o de mala naturalesa i la determiuada

per les grans hemorragies, tenint en compte que l'alcalinitat de

la sang dots anemies es gairebe normal i, per tant, que no impo-

sa cap coudicio especial al regisme en el sentit de la reaccio.

A 1'indicar el regisme, recordi's el fet de que despros de

la sangria el fenomens d'oxidacio i fins els de protesta organi-

ca, s'aceleren i, per tart, que com a base del regisme, cal reco-

menar el repos per a proporcionar oxigen, i, ademes, que tam-

he cal tenir present que a 1'alimentar at malalt deu tenir-se en

compte que'ls efectes de la malaltia fonamental respecte al sis-

tema nervios, repercuteixen sobre l'aperell digestiu (preferent-

ment 1'est6mac), que veu minvar sa potencia complexa, i cal,

ademes, i pels susdits efectes respecte a la digestio, vigilar 1'in-

dican i els sulfats aromatics de la orina. Una dieta mixta, amb

aliments rics en ferro i, accessoriament, en iode i fosfor, es la

que deu recomenar-se atenent a les indications fetes. Els albu-

minoideus son mes necessaris que mai, ja quo, en tals cassos,

resulta accentuada la desassimilacio azoada. Plats lleugerament

excitants. La tarn crua (de 120 a 180 grams, per dia), lo que to

de desagradable's venS amb una coccio partial, i la impossibili-

tat d'obtenir-la esteril, utilitzant la part central de les earns.

Els vins generosos, la cervesa de bona qualitat (principalment

Is maltejada) i, en general, totes les substaneies que nutreixen

empleant-se'n un poe volum: pa de forment i de segol; ous fres-

cos, sobre tot, els rovells; millor quo la Ilet, que, com deu reco-

menar-se en petites quantitats, proporciona aixi un valor nutri-

tritfu reduit, son recomenables las begudes lacto-alcofolliques

(el kousuys es forma gracies a l'actuacio del ferment koumys

sobre la llet d'euga: una part del ferment per deu de llet, i el

krlir que resulta de la fermentacio lacto-alcofollica de la llet de

vaca sots la influencia del Ilevat alcofollic-saccharomyces ce-

h
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revicie-i d'un ferment hctic-dispora caucasica-i del qual
n'hi ha tres varietats, distingides amb els ndmeros 1, 2 i 3). Pu-
res de Ileguminoses amb brous mixtes: sang de pollastre i de
tocino. peixos, principalment blancs; formatges cuits; ponies i
maduixes. Els llegums verts proporcionen fosfor assimilable
i sals de cals i de magnesia. Deuen evitar-se els aliments indi-
gestos, massy voluminosos o extraordinariament greixosos o
ensucrats. Sobreposant a tot la importancia del ferro, cal tenir
en compte que'l vi negre (sobre tot de determinades comarques
do la nostra terra) i les llegums herbacies, no proporcionen
una quantitat sensible, com se compren, de naturalesa alimenti-
eia, unit, segons Bunge, assimilable: la sang i la earn son els ali-
ments que'n contenen mes. Mehetzfela, Aubortin. Danford, Fra-
ser, Erlich, be Gendre i Martinet, recomanen el moll d'os d'ani-
mals tendres, cru (de 10 a 15 grams de moll d'os fresc de tibia
de vedella). Deuen incorporar-se al regisme dels anemics els ali-
ments rics en iode (animals o vegetals), en f6sfor i, d'una mane-
ra general, en sals minerals; els cereals i les llegums verdes (ja
esmentades) perteneixen a n'aquest grup: Recomano els qua-
dros do Bussingault i els de Bunge en quo hi consta evaluat el
contingut en ferro de molts aliments.

b) Anemies hemoglobiniques o cloro-anemics.-L'alealinitat
de ]a sang en els clorotics es normal i fins un xic superior a la
normal (Kraus, Rumpf), per tant aquest extrem no den diri-
gir 1'alimentacio d'aitals malalts. Lo que si s'ha do tenir en
compte es que la majoria dels clorotics son anemics (de 2500000
a 3500000 globuls roijos, per milfinetre cubic, en la majoria
dels cassos), i per tant, en lo relatiu al regisme alimentici s'han
de tractar com a tals: resultant molt recomanables les earns
sagnoses i, encara millor, les earns de molto o de cavall, crises i
raspades (am 1) les salvetats fetes anteriorment, sobre tot, rospee-
ta a esser esterils), els sues de earns, verdures, patates (iete-
pure ben cuit), ous (rovells), Ilet, on quantitat creixent, mante_,u
fresca, gelatina de fruites, compotes i mermelades, me], platan,
(amb moderacio), melo, peres, ponies i raim, formatges (no fer-
mentats), bons vins, sobre tot quan tenen anys i son rics on fe-
rro i tanins. La sal marina i fins in sal de cuina (la isles arseni-
cal), i, per taut, els aliments salats, excitant la gang i oposant-se
a l'exces de desassimilacio azoada, son d'us vontatjos. Recordant,
emprO, que deu supeditar-se al estat do les vies digestives, mal-
moses en bon numero do casos. Deu recomenar-se, per taut, el
regisme dels dispeptics amb la nota de conjuntexpos;ld;l.
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II. Sidromes poliglobidics o policatenics.-Sols put referir-
me a les voritables poliglobulies sintomatiques i les essentials
criptogenetiques; esplenomegalia amb cianosi (sindrome de Va-
quez). Deixant apart la ilnportancia exceptional del tractament
causal fins en to referent al regisme, dec recomanar una alimen-
tacio d'antitoxia, gens excitant, ni tan sols estimulant i fins re-
duida i declorurada; devent atendre's aquestes indications fona-
mentals per a aplicar-les a eada cas particular.

IV. Sineii-omes heirtorr•irgies.-a) Pdrpures; englovant-hi to-
tes les varietats i doixant feta la salvetat de sempre referent a
la valua del tractamen causal, i, despres d'ell, del relatiu a la
coagulacio de la sang. En tal concepte s'han recomanat, furmant
part del regisme, els sues frescos do vegetals, sobre tot, el sue
do llimona: la llet i els sous derivats; la earn en quantitat no ex-
cessiva, i per a que resulti mos assimilable i per a alcalinitzar la
sang i activar els fenomens de les fermentations oxidantes, una
certa proporcio d'aliments hervacis i amilaces; les verdures
fresques (cols, coves, alls, espinacs, agrelles (o graelles), cards,
xicoires, lletugues); fruits diversos (panses,peres, pressers, ponies
i, amb prefereucia, llimones, taronges i railn). El vi, per sa ri-
quesa en tartrat acid de potasa. Contra la peliosi reumatica,
recordis el regisme aconsellat oportunament, per a afegir-lo.

b) Ilemofilia: hereditaria, esporadica; estats hemofilics.
Sab©m quo to fonamental en la homofilia es uu trastorn de la
coagulacio do la sang produit per una insuficiencia o una im-
perfeccio dels ferments coagulants do la sang englovats amb la
denominacio dohlasmassa, afegint-s'hi, sobre tot en la varietat
familial, l'accio de substancies anticoagulants.

El regisme alimentici deu calcar-se amb el que acavem do
descriurer, accentuant, intensament, la nota de la tolerancia or-
ganiCa.

V. Leucocitosis sintonadtiques. - Depenen de les toxi-in-
feccions, agudes o croniques, quo les doterminen i, per tant,
tractar del regisme aplicable a cada ciis, ens portaria a detallar
un tractat de regisme alimentici i a repetitions innecessaries.

VI. Estats lintadenics. -Son, en el sentit mos ample de la
denominacio, tumors primitius del teixit hematopoietic. Com-
prenen dos grups: la linfadenia tipica i la atipica o linfosarco-
matosi- leucemia aguda. Devent prescindir de to relatiu a la
causa de la lucemia, les indicicions del regisme deuen fona-
mentar-se respecte als coneixements referits a la marxa general
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do la malaltia i respecte a les conditions del malalt. Do totes
maneres, la influencia del regisme alimentici en tats estats no es
do les mes decissives, malgrat lo qual, precisa tenir present
que'n ells la produccio d'itcid grit s'exagera a causa do la poca
proporcio do globuls blanes on la sang. Douen, per Cant, prolii-
bir-se als loucemics els aliments molt rics en nucleines; earns
tondres, teixits i brous gelatinosos, extrets de earn, brous con-
centrats, moll d'os de vedella. Poden recomanar-se la llet, sobre
tot, la maltejada i fins la peptonitzada, els lacticinis, xerigot or-
dinari i el serum bacilitctic; els aliments ferruginosos, esmen
t,it- I a.

VII. Anemies pseudo-leucemiques.-De designacio provi-
,,ional; en els apartats de les anemies i no en el de las leucemies,
es trobaritn les indications del regisme alimentici a recomanar,
imposant-se, empro, la necessitat de combatrer, tan intensa-
ment com sa puga, la desnutricio a que estan exposats aquests
malalts que les pateixen.

b) Ii,toaximci6l s ed-6fleves.

En el capitol corresponent de la profilitxi s'ba tractat de lo
relatiu al regisme en la evitacio do transtorns deterininats per
les intoxications que s'lian referit (alcofoll, plom, nlercuri, taba-
quisme), escullides coin a exeniples en quant a que Ilur nianera
d'obrar resulta petita i lenta. Doncs be; si en aitals conditions td
importancia el regisme, molt mes no te, quau resulten iniciats
o constituits els transtorns que determiner directa o indiroeta-

ment en l'aparell digestiu i anexes i en el sistema circulatori i
nervios. Empr6 corn siga que lo relatiu al regisme do traet;i-
ment dels transtorns funcionals, no fa mes quo obligar a I'acen-
tuacio dels consells establorts en la profilaxi (gaire be sompro
intitils) i relatius al regisme (inestroncable font de grans resul-
tats), no insistir6 en lo exposat i aprofitare aquesta cireunstan-
cia per a referir-me, per manera un xic mes amplia. a les into-
xicacions d'origen alimentici pertanyents als quatre grupus on

que's consideron dividits.

1. Anafilaxia alcmenticia.--Ingesta d'aliments en estat de

perfecta integritat que no originen la presentacio de accidents
mes qu'en determinades persones. sempre les inaie;xes, ingerit-
Pn quanfifctf wivitna, no existint prnj)orcih ontre la quantitat (I
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aliments ingerits i la intensitat dels transtorns que s'ofereixen.

Conjunt morbos que generalmen tt ' s presenta en individuus que

abans havien ingerit la substancia incriminada sense que hagues

determinat l'aparicio do cap transtorn . Tat es, en sintessi, la

obra do l'anafilaxia tai coin la descriu Rathery.
Els efectes en el conjunt organic, sobre tot on el sistema

cireulatori , son prou coneguts per a que no ' s detallin. Conegu-

da la causa s'evita la repeticiodois efectes, empro , mentres tant

i, per a combatrer els sintomes de protesta organica , cal un re-

gismo alimentici d'excepcio i d'antitoxia que deixi pots residuus

i, ademes, quo sigan de facil i rapids elilninacio els detritus que

on resultin . Si la Hot no ha estat la causant de 1'anafilaxia, el

regisme lacti i el dels seus derivats elementals , deu constituir la

base. sino in iniciacio do 1'alimentaci6 , sempre que no siga ne-

cessari anteposar - Ii el repos amb la dieta fanlis , la dieta hidriea

i els decuits vogetals. Instituida i tolerada la dieta lactia, deu

anar-se a la complexitat do una alimentacio tolerada, facil, de-

sintoxicanta i nutritiva.
11. Envenenaments alimenticis .-Sacquepee ' Is defineix:

Accidents d'apariencia t6xica donant la idea d'una intoxicacio

d'ordre quintic , consecutives a la ingesti6 d'un aliment i sense que

l'exiaiuen permeti clescubrir en tal aliment la presencia de im.. ve-

neno quimic clarament defanit. Deuen esser eliminats , dones,

d'aquest grupu les malalties infectives d'origen alimentici i els

envonenaments d'ordre quimic accidentals o criminals , resul-

tant - hi compresos , sols els produits per la ingesta d ' aliments

averiats que poden afectar a un o a varis grupus d ' individuus,

coin si's tractes de una forms epidemiea . Els aliments que po-
den determiner -les son les tarns fresques o conservades, els

ous, la creole , i, menys fregi enment, les ] legums i els peixos.

Els accidents originats son tots o gairo be tots d'origen micro-

bic. Sacquepee admet dos tipus : uns caracteritzats , sobre tot,
pets transtorns gastro-intestinals , deguts a la contaminacio per
la salmonellosi i, accessoriament , per altres microbis ( protons,
colibaccil , enterococus), 1 els altres, qual tipus es of botulisme,

quo presenten fenomens nerviosos molt particulars , causats pro-
vablement , per un microbi anaerobi especial . Dins la forma
gastro-intestinal : la tifudica , ] a gastro-enteriti simple i la cole-
riforme. Dins la forma d'intoxicacions tipus de intoxications
nervioses: el botulisme i l'ictiossisme paralitic.

Es clar que to fonanlental en tots aquests estats que poden
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comprometre rapidament la vida per accio directa o indirecta
sobre'l sistema circulatori, to quo conve os la expulsio de to in-
gerit quan es possible i quant mes depressa millor (vornitiu
adecuat, rentat gastric. purgant, si esta indicat) at ensemps
duo's procura for reviurer energies salvadores (tonics cardlacs
directes, excitants difusius), empro just es agormanar-ho amb
h theta de repbs, at treure'l del estat passiu en que I'ha portat
hi ingesta i els seus efectes, i at ensemps que segueix I'aplicacio
dels mitjans actius recomanats, la dieta hidrica, els decuits ve-
-etals amb farines de cereals qu'es l'alimentacio azoada menys
t,'-xica gn'existeix; els xerigots, la hidrogala, amb decuit clar de
cereals, la Hot bullida i desnatada i at compas que va tolerant-
se i accentuant to recomanat, instituir el regisme alimentici or-
d i nari.

I I I. Intoxicacio per ingesiio d'aliments averiats constituint
substancies toxiques deinides. D'origen vegetal; intoxications
per les Ilegums en conserves (analogues a les produides per les
cares en conserva), i intoxications produides per farines ali-
menticies per contindre substancies toxiques d'origen parassita-
ri o do plantes toxicofores barrejades amb els grans alinlenticis
(ternentulisme, melampirisme i gitagisme, empro les mes irn-
portants son I'ergotisme, la pelagra i el lathirisme).

IV. Intoeicacions gels bolets.--Se deurien considerar com-
preses en el grupu anterior, empro la divisio fonamental del
grupu A. musearina: sindrosne nnuscarinic, i del A. faloide: sin-
drome talinic, que imposen indications especialissimes d'anti-
dots, fa que s'hagin degut considerar com a grup apart.

Lo principal de to referent a I'aplicacio del regisme alimen-
tici, on els dos darrers grups, catcat en to que consta en els
ell venenruu('nts alimentieis.

C) L)Ilu,,•it'0Ci0ill S eThI /' )fir:;.

1ll(ilalties per transtorns de la nutricio'. I )c res de h) incal-
culable que s'ha escrit aproposit del artritisme,eus os tan penos
com necessari comengar per deixar establerta la confusio que
regna en to relatiu a la naturalesa intima del complexe que'ns
ocupa i adhuc a la homogeneitat o diversitat de les nombroses
manifestations quo I'integren, fins a 1'extrem de veure'in obligat
a continuar, com a frase de condempnacio, !a que Floury estam-
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pa on sa obra Breviaire de l'Arthritique: Doncs ja que hi ha ar-

tritics, hi ha tambd, logica ►nent, un artritisme.

En tai concepte , devem for constar que'n el seu magistral

article Maladies de la nutrition del Iraitd de Medecine et de

rapeutique , Richardiere i Sicard, enumeren de la seguent mane-

ra les teories admeses: La teoria dels humors pecants do Bai-

llon; del retras de la nutricio , de la pertorbacio de les diastas-

sis eel • lulars, de les oxidasses (Bouchard); do la hiperactivitat

nutritiva ( Lecorche , A. Robin); de la neurossi berpetica (Lan-

coreaux ); de la trofoneurosi d'origen messocefalic (Hayem); de

la menor resistencia del teixit conjuntiu ( Hanot); d'un microbi

especific (Guyot); de la diatessi d auto-inoculacio, englovant la

colemia familia (Gilbert i Lereboullet ): del disfuncionament

mes o menys sinergic de varies glandules vasculars sanguinies

(Lorand ); de la disgenessi glandular diastassica (Enriquez i Si-

card ); havent estat represa aquesta darrera doctrina , recentment

i amb mes carinyo, per Leopold Levi i H. de Rothschild.

Mal--rat el resultar , atapaida i diversa la relacio, s'hi han

d'fegir los teories de I'artritisme de Bazin, fent - ne un sol dels

origens del reumatisme i del poagre ; la de l'hepatisme , de Gle-

nard; la de la diatessi fibrosa, de Cazalis; la de la hipoacidesa

dais humors , de Joulie; la do la identitat de I'artritisme amb la

infeccio tuberculosa poc virulenta , defensada amb gran entus-

siasme per Poncet i apoiada per fets observats per Landouzy;

la que concedeix una importancia excepcional en la constitucio

de l'artritisme a les glandules endocrines , i, per dltim, en I'Aca-

denlia de lledecina de Paris ( Sessio del 27-XI- (.)1fi) Farnet pro-

pn:a la scgiient definieio de l'artritisme : Es una diatessi distr6-

fica causada per la sobrealimentacio i la insuftciencia del exeicici

/isic... es caracteritza per manifestacions molt variades , sobre tot,

per flexions sanguinies inftamatories i per productes d'elaboracio

l?ffVitiva viciada.

Deixem establert que 1'artritisme no es una senzilla malal-

tia, sing una diatessi, entenent per tai, amb Bouchard, un tem-

perament morbid, algtvna cosa com una desviacio permanent,

sul'int hereditaria , a vegades adquirida , de la ritalitat, o mes exac-

tantent encara , un motto particular i dolent de la nlltrici6. Apun-

tem, admmes , el fet de que donat 1'estat actual dels coneixements

nledics, I'artritisme deu esser considerat com un transtorn o una

serie do transtorns funcionals constants , habituals, amb tenden-

cia a la constitucio de lesions ulteriors radicantes on tots els
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elements anatomies, on totes les funcions, i, per tant, qual estu-di deu fer-se en aquesta part del present treball, encara quosiga per modo elementalissim donat que 1'estudi complet haestat onearregat a plumes prestigioses que'l tractaran deguda-
Inent.

Comencern per deixar esmentat el fet de la importanciaque'n l'artritisme hi juga l'Acid uric (causa o efecte, o una i altra)del qual s'observa unaacumulaciohabitual, persuper-produecioi oliminacio viciosa i respecte al son origen i per a sintetitzar
enmatllevo a Pierre Fauvel (Physiologic de 1'acide urique) lasegiient taula esquematica•

SI'CLEO ALAUMINA

.AIl,oulina Nucleina

AlbumiAcid nucleinic

PIIO' H3 Hidrat de carbo Bases xantiques Acid T linic
I Thymina, PII'O'

FlIpoxa11tina
xantina. Guanina,

adenina
I

Acid uric

L'heid uric to, per to mateix, an doble origen: enddgen; pro-vinent de la destruccio dels leucocits i dels nuclis cel•lulars, permodo flies especial en el fetge i en la melsa, qual formacio endri-gena pot evaluar-se en 0`40 gr. on les 24 hores, per a els prineipi,xantourics (hipoxantina, xantina, adenina, acid uric.) is 0'30 gr.per I'Acid uric sol: devent deixar establertque aquestacid uric nnesta en relacio directa amb l'alimentacio, i exogen, que prove,sobre tot, do la quantitat de purines dels aliments.
I are, respecte als efectes, cousti el fet fonamental dels trans-torns neuro-vasculars, quo son l'eix del complexe artritisme, dedomini de I'assumpte de la ponencia i quals manifestations perordre de presentacio, no sempre regular, mes que de importan-cia, son els segiients: gastroxinsi de Rossbach, migranyes, po-agre, litiasi (renal i biliar, principalment), polissarcia, diabetis,a qual llista alguns autors hi afogeixen entitats rnorboses que
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millor que varietats de l'artritisme poden considerar-se com 1o-

calitzaci6ns en entranyes determinades: tal succeix, p. e., amb la

bronquitis enfissematosa, I'asma, el reumatisme crbnic, hemo-

rroides. artritides, el catarre del fenits, ronyo movible i la ente-

ro-coliti muco-membranosa. Tot aixo deixant de banda les

manifestations consecutives als estats apuntats i que alcancen,

dintre lo que estudio, gran importancia, tals son; la oxaluria,

fosfaturia, uremia, acetonernia, i, sobre tot, la constituci6 dol

complexe trascendentalissim batejat amb el nom de pre-esele-

rosi.
Gastroxinsi de Rossback. Mirjranya. -De fa molts anys

qu'os amb tin regisme alimentici adecuat que tracto amb exit

taut molestes manifestations. en el curs de les quals no es pas

la hipertensio, grossa i perillosa, per l'actualitat i per t'esdeve-

nir, 1'efecte que menys importancia alcanca.

Com Haig, he constatat en mi mateix i en un nombros grup

de malalts, la curacio de la migranya per la supresio de la earn

i els lleguminosos (vegetals fortament azoats), i 1'adopci6 de un

regisme pobre on purines, escullint, sobre tot, les verdures

cuites fetes pure, els cereals i Ilurs derivats (pa, biscuits, farines,

pastes) ifruites,priucipalmont en forma de compotes o merino-

lades, desacidificades, o be figues, pontes, rain, datils, ja que

les fruites son riques en sals de potasa i, per tart, diuretiques i

alcalines (1 kilo do raim equival a ti gr. do bicarb. do sosa; 1 ki-

lo de sue de Ilimona, a 4 gr.; 1 kilo de inaduixes, a 9 gr:-Linos-

sier-) a to que den afegir-se l'ausencia gairehe absoluta del

clorur s6dic, la presencia d'elements de sucre i minerals en

abundancia (Ferro i mangaueso) i els efectes laxants que deter-

minen, de tot lo qual resulta que les fruites realitzen un regis-

me do desintoxicacio molt energic. A quals elements deuen

afegir-s'hi, la tlet, els formatges no fermentats, ous, permetent

fins la xacolata, cafe i to, a dosis raonables, a menys de contra-

indicaeio per altres raons(heid oxalic, accio sobre la digestio, el

sistema nervios etz.) ja quo si les methilxantines d'aquests da-

rrers aliments (cafeina, teobromiua), augmenten un xic les pu-

rities, no augmenten pas 1'acid uric i semblen tenir una accio

Hies favorable respecte a la Ilur solubilitat. Joteyko i Kipiani'

en llurs investigations on els vegetarians de Bruseles, senyalen

molts cassos de curacio completa o de milloria molt notable

(le la migranya per l'adopcio del regisme vegetaria o siga per la

supresio de les purines alimenticies: llurs observations demos-
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Iren, per altra part, que'n l'home el tai regisine permet doblar,
sense /adiga, la produccio del treball muscular.

Poagre (gota): to importancia preponderant el regisme ali-
nlentici profilactic (esfumat ja) i el dels accessos. L'alimentacio
deu esser vigilada tan on la quantitat com en la qualitat. Per
alguna cosa escrigue Petrarea: Si tzi vols viurer al abric del po-
«qre, es necessari sigas pobre o visques pobrement. L'alimentacio
no sera ni exclusivament azoada, ni unicament vegetal, sind
niixta, amb preponderancia, emprd, do la segona.

La llet, en quantitat moderada, deura figurar en elregisme,
on el doble concepto d'aliment alcali i diuretic; sempre quo,
com so compren, siga ben tolerada. L'aigua, sobre tot, la poc
mineralitzada, eonstitueix ]a boguda fonamental. El vi blanc
segons Bouchard, pot esser util, ja que resulta diuretic, conte
potasa i poques proportions de tanin: els vins rojos veils, d'es-
cassa riquesa, alcofollica, poden esser permesos en quantitat
moderada. El poncem preconitzat per alguns autors, es refusat
per altres. Lecorche ha Jet notar que on el pals on se produeix
el poncem hi han molts gotosos. Amb absoluta unanimitat
s'han proserit la cervesa, el conyac i els licors. Coin s'ha esmn-
tat, els gotosos deuen adoptar un regisme poe azoat, empru re-
sultara massa excessiu condeinpnar-los a la supresio completa
dels albuminoideus on totes llurs formes, arrivant, com Grand-
maison a interdir-los, ademes de les earns, la llet, els ous, els
Ileguminosos i el pa. Procuri's que prenguin la mes petita
quantitat de earn possible, i aquesta encara sols on el dinar, quo
s'abstinguiu dels aliments ries on purines o en acid oxitlic i gc-
neradors d'acid One (cervell, thymus do vedella, fetge, ronyons),
llebre, conserves, caviar), fent notar quo les earns blanques (ve-
della, colour, pollastre) no son mes preferibles at motto i at bou,
ja que proporcionen mr s acid urie,essent,com son, m6s riques on
nueleines. No s'usaran mes quo excepcionalment les earns gela-
tinoses (cap de vedella, potes de molto) i Jos conserves de earns.
El brou sera permes amb gran moderacio, tenint, empro, en
compte que les earns bullides son menys perilloses que les ros-
tides, ja que estau lliuradesde una part do llurs substanciesex
tractives. Els ous permesos en quantitat moderada. Deuen ovitar-
se les agrelles, espinacs, mongetes verdes, brots de ruibarbe, xa-
colata i el cacau, amb les observations apuntades anteriorment.
El tomatec, on contra de to que s'ha cregut per molt temps, no
contenint mes quo petites traces d'oxalats, i essent ric (111 malats
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i citrats que Kan d'alcalinitzar la sang, pot esser permes. Si el

ronyo no esta nialalt, poden tolerar-se els esparrecs, ceva cuita

i, encara mes, Grua. Les verdures tendres i els fruits, tal corn

s'ha indicat, seran presos abundanment. Els greixos i sucre, en

general, amb moderacio. Els amaniments i les especies, seran

reduits a la Ilimona, is sal, vinagre, si son ben tolerats i encara

en petita proporcio. Pel cafe i el to queden fetes les degudes

salvetats.
En el moment de Faeces (le gota: al debut dieta hidrica; be-

gudes toleradament abundantes; tisana de poma, decuit de ci-

bada: infusions de cues de cirera o de parietaria. Quan la febre

comenca a baixar; compotes desacidificades: al desaparei.xer,

verdures cuites i pores de patata. Mes tard, el regisme recoma-

nat darrerament.

Diahetis: Siga les quo siga la causa inicial de la diabetis

i les manifestations cliniques que la caracteritzen, la presencia

de sucre en exces en la sang, la hiperglucemia, es la determi-

nant principal dels transtorns funcionals i de les alterations

anatomiques que s'ofereixen on tal malaltia. La quantitat nor-

mal do sucre en la sang gira al voltant del 1 per 1000; de 0.5 a

1,5. Una de les indications fonamentals, la primordial en molts

cassos, del tractament, consisteix en regular la introduccio i

transformacio del sucre en l'organisme.

I anem a una senzilla enumeracio de les varietats de gluco-

suries, deixant apart l'estudi del sucre en Is sang, amb els nota-

bles experiments practicats per Chauveau i Kaufmann en el

cavall, en repos i en treball, i els etectuats en l'llome sa per

Rauduoin, Pavy, Schenk, Asher, i do Michaelis i Roma, que per

la necessitat d'extractar, no put continuer. Glucossuries normals;

alimenticies; dell dispeptics; d'origen hepatic; per hiper-activi-

tat hepatica o siga per exageracio en la produccio del sucre (per

inlluencia nerviosa o per excitacio dintre do les cel•lules), i per

insuficiencia hepatica o siga per manta en is detenciodel sucre

(en qual cas la glucossuria es intermitenta i es produeix sols

quan la vena Aorta esta sobre-carregada de sucre, coincidint

amb el periode dig;estiu, en tals conditions, es alimenticia): la

diabetis hepatica: la dels artritics i dels gotosos: les d'origen

nervios: les traumatiques: les d'origen toxic: glucossuria i diabe-

tis panereatica: diabetis d'origen salival, tiroidia, capsular i pi-

tuitari.

No podem arrodonir la clasificacio, continuant el quadre
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que consta on la magistral obra de G.-H. Roger, Digestion et nu-
trition, Pag. 306, ja que sols podem continuer dades fonamentals
donada la ponencia. No podem, emprd, onletre'a conclusio fi-
nal de Roger respecte a que totes les glucossuries provenen de
un transtorn glandular; son degudes a la hiperactivitat o a la
insuflcieucia de una serie d'e)rgans encarregats d'elaborar la Ina-
teria sucrada, de regular la seva acumulaeiu en I'organisme o sa
eonsumacio per les cel•lulos.

Per a completar la nota de Roger, cal afegir-hi que Mlara-
r on en 1916 (Segona edicio de Las gl(cndulas de secreclon inter-
ea y las e)i/errnedades (le la nutricton), abundant en les idees de
I,oger, amplia molts dels conceptes emesos, i afegeix, coin ele-
ments glandulars a tenir on compte, lesglaudules parotidesi les
carotidees de Luschka, continuant en el cap. VII de la seva
4tbra, un estudi meditat respecte a la teoria general endocrine
Biel metabolisme hidrocarbonat. Espero que les investigations,
amb el temps, es cuidaran de fixar la part que correspon at fun-
cionalisme del gran siutpiltic. Una serie de fets me n'han con-
vencut. Recomauo l'estudi del Dr. Pi i Sumer Diabetes sacarina
del ]ITanual de Pato/ogia Interna.

I donada la manera de ser de la ponenein, i ahans d'entrar
en el detail del regisme i per a sa deguda aplicacio, sols fareul
constar que millor que considerar diabetis, hem de procurar
eoneixer diabetic, i ademes que hi ha sucre i sucres.

Esmentat to que hi queda, forca es que, coin a gi.iestio pre-
via, esfumem to relatiu als grupus fonamentals d'alimentacio en
1'estudi del regisme dels diabetics: els hidrocarbonats, els grei-
xos, 1'alcofoll i els albuminoideus.

Respecte als hidrocarbonats, deu fer-se constar que 1'estu-
di qu'imposen, deu calcar-se en els tres periodes on que pet
considerar-se tractada la seva admisio o proscripcio on el reg-
me: el periode classic, el critic i el revolucionari. El primer, ii
proscripcio absoluta (Bouchardat), el segon de proscripcio rel;l-
tiva (encara Bouchardat), i el tercer de tolerancia limitada. Ate-
nent-nos at darrer dels periodes establerts, of revolucionari,
devem comengar consignant els treballs del Prof. Mosse re-
latius a les patates, quo ja on el periode critic Bouchardat,
G. See, Dujardin-Beaumetz, Bouchard, Lepine, Lancereaux, Le-
corche, A. Robin i altres, havien perms en petite quantitat
(100 it 300 gr.) i quo Mosse eleva a 1000 gr. i fins a 1500 gr. per dia,
fent notar que'l cambi do regisme ha gnat seguit d'nn;l dislni-
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nu(-i6 notable do sod, de la nlateixa glucos^4tria i de una millo-

ria del sindrome urol6gic, coincidint amb un benestar general;

efectes que explicit I'esmentat professor per la riquesa quo to tal

tubercul en sals alcalines, quo fan de la clan de patates una ve-

ritable cura alcaina . Al mateix temps Noorden preeonitza ja l'us

sistewitfic de /a farina de cilmda. amb greixos (mantega) i albu-

mina vegetal, demostrant que la ingesta de quantitats relativa-

ment elevades de la esmentada farina, en forma de pures o ga-

letes, no solzament no augmenta la glucossitria, sing que soviut

la disminueix. Orlowski, Moor i Lutllje han verificat el mateix

fet. Dil'erentes explications s'han donut dell: la modificaeio fa-

vorable do los fermentacious intestinals, gracies a la gran quau-

titat d'hidrocarbonats que eontenen (aquesta hipdtesi sembla

resultar una falsetat inventada, segons experiencies de Lopetz);

el contenir an ferment amilolitic especial, que no s'ha demos-

trat, i per Lopetz i Luthje els resultats de is cura de Noorden

seran Hies aparents que reals, apoiant-se per a for tal assevera-

cio en gran numero d'examens bacteriologics quantitatius de

les depositions, practicats segons el metode de Strassburger.

Les mateixes considerations s•apliquen a la cura d'arroc de

von Diirhing i a is cura de /let de Winternitz. Dongkin. Vettin-

ger, Landouzy i Cottet, han observat que'n alguns cassos de

diabetics obesos, amb excessiva alimentacio proteica, el regisme

lacti proporciona molts bons resultats.

Per iiltim, el sucre ordinari, la sacarossa i la mateixa gluco-

sa, resulten, segons treballs practicats do pot, perfectament in-

dicats en certs cassos : la experiencia clinica ho ha demostrat un

sons fl de vegades. Les observations do Arnheim, Orlowski i

Bingel, Defale i Laumouier proporcionen dades importantes en

observations fetes amb I'us do la dextrosa, e/ sucre a/allaentici i el

rl/lachflen. Deu tenir-se tambo on compte to recoma»at respecte

a I'us de is levu/osa, sucre especial que no es sensiblement eli-

nlinat en natura per tals malalts. Aixi mateix s•lian recomanat

Ia 1alactosa (Voit), lactosa (Fargos) d•una liemicel •/ulosa de l'atlaar,

del acid aglucoheptonic o hiedosita (R,osenlel(i). sucre ordinari

es rates tolerat per via rectal (Arnheim).

En quan als greixos i a I'alcofoll den tenir-se en compte quo

n16s que is curacio de la diabetes, cal is evitacio del coma ace-

tonemie que la fa incurable. Es perxo que'l regisme alimentici

de tal malaltia deu subjectar-se, mes que a cap altre extrem, al

d'exanlinar i restringir al minimum is formacio de les acetones.
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Fas Ilidrocarbonats no tenen altra influencia que la de disminuir-
ne la formaci.o: els albuminoideus constitueixen el principal ori-
gon do les acetones en 1'organisme, de 10 que resulta el consell
en les diabetis greus d'establir un regisme amb dosis moderades
de, earns i dosis elevades (150 a 200 gr.) de greixos. Empero els
troballs de Gaimugden, Schwarz i Waldfogel semblen provar
que'ls greixos constitueixen la font mss important do les aceto-nes: han veriflcat aquests fets amb l'ns d'altres metodes, a la
Clinica Jledica do Buda-Pesth, Benedikt i Toriih. Les experien-cies practicades per aquests autors han evidenciat que la subs-
titucio d'una part dels greixos ingerits per una quantitat issodi-
niutlica d'alcofoll, abaixa, per terme mig, de 15 p. 100 ]a excrecio
quotidiana d'acetona; to que fa apuntar el fet de que l'alcofoll
os pels diabetics un aliment encara millor quo la evaluacio an-terior fa suposar. ja que disminueix, en proportions cousidera-
bles, In formacio de les acetones, millora 1'assimilaci6 de sucrei afavoreix encara mss que'ls greixos el metabolisms dels ali-
ments azoats. En consegiiencia, sera rational en les diabetis
greus, reemplagar en el regisme una part dels greixos per I'al-
cofoll. Cinquanta a vuitanta grams d alcofoll (350 a 560 calories)
sembion constituir la raccio diaria optima dels diabetics greus.
Tot aixo deixant de bands que Falta, Eppinger i Pudinger, asse-
guren que'ts groixos (coin ja s'ha osrnentat per altres autors)
auginenten la glucosa. Pi i Sutier at estudiar les cures cle greixos,
recomana donar mss els d'acids alts (patmitina, estearina, marga-
rina, oleina) que'ls d'acids baixos (butirina, mantequilla) perque
produeixen amb menys facilitat cossos acetdnics. Per ultim, els
albuminoideus, que constitueixen amb els greixos la base fona-
mental do l'alimentacio dels diabetics, administrats amb exce^,
poden disminuir llur tolerancia at compas que la dels hidrocar-
bonats, podent-se veuro per aqu esta influencia la conversi6
d'una diabetis Ileugera en greu, afavorint el desenrotlle d'autu-
intoxieacions, principal ment, per que augmenten en gran inane-
ra les putrefaccions intestinals. Afegeixis a to esrnentat que'n I'in
dividuu sa, to supresio radical (lets hidrats de carbo provoca
goneralrnent, despr(^s d'alguns dies, l'acetonomia. A recomanar
el regi,rue mixte de Falta i Heimberg.

I are anem a puntualitzar el regisme alimentici. En In re-
duccio dots aliments amilacis no deuen considerar-s'hi incloso^
els que Richard i Kiilz ]tan reconegut corn inofensius i que re_
sutten carregats no pas de mido ordinari, sino do inulina o I
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inossita , substancies amilacies i sucroses molt especials i impro-

pies per it transformer-se en glucosa: ens son proporcionades

per la patata tupinamboa, escarxofa, escorsonera, mongetes

verdes, xicoires, lletuga, cards, coves, porros &, i per moltes

varietats de bolets: en quan als esparrecs, raves creixems. nabs

i, sobre tot, els llegums ptopiament tals, espinacs , agrelles,

cuombres, col verda, col i for, choucroute, ensiatnades de tota

classe, poden permetre's als diabetics ja que no contenen mes

quo una molt minima quantitat d'hidrats do carbo i la coccio

els hi recta on forta proporcio de llurs sucres i solubilitza

en part els midos que se'n van amb I'aigua. Els fruits propia-

ment dits, en particular els de los rossacies, (pressers, pontes,

abercocs, peres, maduixes i gerst) la taronja i la magrana,

no contenen mes que 5 6 6 parts de sucre i no 1 a 7 per 100 de

mido, poden gsser tolerades mentres no se n'abusi; hi ha que

tenir en compto qu'encare la meitat del sucre dels fruits es a

1'estat de levulosa que desapareix rapidament do la sang. Amb

mes rao poden tolerar-se els fruits que gaire be no sOn sucro-

sos o amilacis, les atmetlles, nous, avellanes, olives, evitant, en

absolut, els que son rics on sucre o mido; bananes, castanyes,

cireres, raims, etz.

El pa amb ols sews 45 0/° d'hidrocarbonats, no serveix per

aquets malalts, el pa de gluten, quo cansa quan no repugna als

diabetics, te, ademes, la desventatja de contenir de 8 a 25 °„ i,

a vegades mes, do mido ordinari. S'han fabricat tambe pels dia-

bOties pans a la inulina, amb atmetlies, a l'aleuronal barrejat

amb farina (pa d'Ebstein) que conte de 8 a 20 "/'„ d'hidrocarbo-

nats, de gluten adicionat de pols de llegunis,etz., gaire be totes

aquestes preparacions, barrejades amb farina ordinaria, conte-

nen mido en quantitat notable, i, ademes, tenon la desventatja

do que'l malalt se'u cansa ritpidament.

Lo inillor es reemplacar el pa per pure de patates, mentres

no se n'abusi: conte tees de la lneitat menys de principis amila-

cis que'l pa, son relativament menys riques en hidrocarbonats,

(16 °1o) i son mes aquoses (75 a 80 °/°).

Ja s'ha tractat dels greixos: poden substituir en part als

hidrocarbonats, cosa quo's logra juntant als llegums permesos,

la mantega, hard, greixos i I'oli d'oliva. La crema de Ilet, ben

centrifugada, conte poc sucre i rendeix un bon servei.

$'ha tractat tambe dels aliments azoats: deuen gsser propor-

Cionals al Jzne que'ls diabetics exereten amb la orina. L'alimen-
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ciu azoada pot esser variada: cal evitar el fetge i la Iletada (pan-
creas) que, segons Lepine, contenen un principi diabetigen que
que resisteix a la coccio.

La Hot pura (40 a 50 grs. de lactosa per litre) conve usar-la
amb moderacio, reservant-la per aquells cassos en que es indis-
pensable (diabetics albumi)urics). Quan se pot, deu roempla-
rar-se per in crenia de Het, el kefir i els formatges tendres.

Les especies i els amaniments son recomenables, sobre tot,
per a facilitar la digestio dels greixos. Lo mateix deu dir-se del
cafe i el te, que, si es necessari ensucrar-los, es fara amb petites
quantitats de sacarina o do duleina, ingredients, empro, que fa-
diguen rapidament l'estomac. DeurLn preferir-se la levulosa, la
orythrita i la inossita.

S'ha tractat del alcofoll i, per taut, de les begudes espirituo-
sos. La cervesa deu pros(;riure's;conte un 6 °/o de sucre, on par-
ticular do maltosa. El cacau, sense sucre, que es pobre en mido,
pot concedir-se.

Les begudes a recomanar son l'aigua pura, el vi aigualit,
1'aigua amb to o sue do llimo, etz. Aigues, minero-modicinals:
Prats de Rei, Caldes do Malavella (Vichy Catala).

Dugues obsorvacions finals aproposit del regisme en els
diabetics. En la diabetis dita dispeptica, en aquella en que'Is
sots trastorns digestivopatics d-senrotllen ja desaregles fun-
cionals circulatoris, supaditar, fins el regisme, al tractament de
la dispepsia. Tota amena4a do colapse cardiac imposa I'establi-
ment de la dieta lactia, malgrat lo que so n'ha esmentat.

Diabetis niti-ogenada o azourica.-Caractoritzada per l'aug-
ment do la quantitat de nitrogen ureic en la orina, sense quo Ili
hagi sensiblement sucre on ella, i per 1'existencia de la polidip-
sia, polifagia i la poliuria. La elirninacio d'urea pot arribal-
fins a 150 grs. per dia. Generalment tambe hi ha augment d'itcid
uric.

El regisme alimentici deu esser l'azoat; empro no pas pr-)-
digar-lo massa, si no's vol augmentar in poliuria amb soy
ofectes: in quantitat total de nitrogen ureic de la orina, es la
que fixarii el regisme. La sal marina, el cafe, a dosis elevados, Lr
glicerina, el vi, els aliments i medicaments aromatics, di-nli-
nuoixen totes les secretions azoades.

Diabetes insipida (poliuria essential), Poliuria primitiva
sense alterations fondes en lacomposicio de la orina, acompan va-
da, o no, per diverscs sintomes do tipus diabetic (polidip-^i:l,
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onflaquiment, la polifagia es la menys constant). De des del punt

do vista patogenie, podon acceptar-se tres formes: consecutiva a

una lesio encefalica; a un trastorn hipofissari i la propiament

ossencial o idiopatica.

Pet regisme alimentici cal recordar to"que acavem d'esmon-

tar, i per mes que'l regisme azoat i l'hipoelorurat no han pro-

porcionat pas exits grossos, precisa tenir en compte la desnu-

tricio de quo son vietimes aitals malalts.

Fos/ataria.-La veritable fosfaturia ©s aquella en que amb

una alimentacio mixta normal, is quantitat d'acid fosf(')ric calcu-

lada en anhidrid fosforic P2 O', es superior a 4 gr. 0 4'50 gr. per

dia o 18 0/o del pes total dot nitrogen excretat. Ili ha azouria i

fosfaturia it la vegada, si, amb aitals proportions exagerades

d'acid fosforic, usant, tambe, tin regisine mixte, l'azoe oliminat

en 24 Mores es superior a 20 gr. Ili han dugues formes do

fosfaturia; la fisiologica i la patologica; is primera es alimenti-

cia, per la naturaleza de 1'alimentaci6 (perferenment o exclusiva-

mout vegetal) o per la quantitat d'aliments ingerits (1a orina es

fa tambe alcalina per la gran quantitat de ions acids que van at

estomae). Com a fosfaturies patologiques, hi ha; la dels hiper-

clorhidrics, la constitutional i la catarral.

El regismo alimentici doom adaptar-se a les diferentes cau-

ses que determinen la fosfaturia. Els aliments que permeten

recuperar millor el fosfor perdut, son: cares, greixos, crustacis,

cervells, oueres do peixos, rovells d'ou, thymus de vedella (risos),

el pa i els llegums en gra, formatges, peixos, farines, atmotlles i

avellanes. Cal vigilar l'us do la llot. Com a beguda usual l'aigua

conlti i la carbbnica, en abundancia.

Per la necessitat do reduir no'ns ocupem del regisme en

les seadentes alterations menys fregaentes de la nutricio: An,i-

noaciduria, cistinuria, diamiduria, alcaptonuria i oxaluria.

Obes'atat. - Carnot escriu quo la obessitat patologica no es

uses que la exageracio d'un proce5 fisiologic: devent-se consi-

derar la obessitat com a patologica sempre que engendri o puga

eagendrar niolesties mes o menys gratis per a l'individuu. Per a

is detorminacio del pes normal tingui's en compte el valor rela-

t i u dels nietodes de Broca, Older, Noorden, Bornhardt i Bouchard.

La importancia d'aquesta forma de 1'artritisme agravada

per la funcio del sistema endocrinic, en to relatiu a les malalties

d('l sistenla circulatori, ©s grandissinla. No podeln entrar on de-

talk respecte a is iniciacio i constitueio de la malaltia, empro si
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glue debr`nl deixar establert que'l regisme alimentici es la base
fonanloutal del tractament de la obessitat. Aquest Ila sofert mo-
dificacions grosses en el trancurs dels temps: la reduccio dels
greixos, mido i sucre, despres do la dels liquids, ha constituit
I'eix direetriu. La conclusio que domina es la de que tots els ali-
ments ternaris i quaternaris podeu contribuir a for groix, ja
li ra directa, ja ir.directament. Els aliments azoats no engreixen
rur'^s que quan son usats en excessiva quantitat, empr6 contribuei-
xen poderosament a l'engreix, si s'associen a certes qualitats de
greixos i d'hidrocarbonats: aquests son els que mes afavoreixen
1'engreix.

Per mes que s'acepta 1'existencia d'obessitats endogenes, exo-
genes i mixtes, ]a immensa majoria, son de les darreres.

I anem al regisme: al establir-lo, deuen indicar-se el ndme-
ro i les bores dels menjars i el pes i la qualitat de cada ali-
ment. Formula d'ilipocrates en contra do 1'obessitat: e/s grassos
i tots els que volen emmagrir-se, deuen fer en dejli tot treball i
posar-se a mnenjar quan encara senten els efectes de /a fadiga, sense
retrenar-se i despres d'ttaver begot vi aigna/it no molt fret. els
/furs inenjars sereun amnantts amb amb sucres o altres subs-
tancies semblantes i aquets plats sertun grassos; d'aquesta inanera
s'atiparain menjant menys, emprO, per altre part, no fa.rdn Hues
que un menjar. Devant de tal formula, Dujardin-Beaumetz, va fer
constar que ja el Pare de ]a medecina va indicarelprocediment
que Ebstein ha ressucitat en nostres dies.

Altres metodes, que sots podem ennumerar: Harvey-Ban-
ting, Nordeen, Ebstein, Danell, (Ertel, G. See, Schwen linger,
Dapper, Pfeiffer, 'Dujardin-Beaunletz, ':lint-Germain, /laurel,
Bouchard i Debove.

Despres de detallar molts de aquests regisnles, Legendre i
Martinet condensen llur pensanlent en el quo anonlencn Mi--
tode eclectic, fent 1'asseveraeio de que la eura de reduccio tie
Bouchard pot servir d'introduccio a la eura on gran numero
d'obesos: to la ventatja d'haver acostumat al patient a una aii-
mentacio monotona i sense gust, que I'hi fara apreciar el plaer
d'un segon peri:ode do cura en el que una mes gran varietat of
consolara do la restriccio en les qua] titats. Tot seguit es reco-
rrera al regisme de Dujardin-Beaumetz, o be a una forma analo-
ga, constituida amb la base d'una insuficiencia de les calories
necessaries per a la conservacio ordinaria. Despres d'haver dei-
xat al mala It sotmes a tal regisme algunes setmanes, ^'a}rlirar;i
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una nova cura ovo-lactia de vint dies i, tot segit, es tornara al

regisme mixte pesat.

Pels malalts que no aceptin la cilia inicial de reduccio ovo-

liletia, pot utilitzar-so la cura de reduccio vegetariana, segons

la filrmula de Grandmaison. La Ilista dell aliments que la cons-

titueixen, es la segiient: I. Llegums frescos: pastailagues, naps,

apit. ramolatxa, cols, cols de Bruseles, col-i-flor, napicol, card

xiribies, porros, patates, tonrrtecs, ceves, esparrecs, escarxofes,

raves, esbarginies. II. Verdures verdes i hervilcees: Ilatuga, es-

carola, xicories, dent de Ileo, endivia (varietal d'escarola), mon-

getes verdes. III. Fruites: ponies, peres, raims, pressecs, aber-

cocs,'prunes, pressers blancs, maduixes, gerts, groselles, mores.

taronges, platans, magranes i figues tendres.

I ara, abans d'acabar amb tot lo referent at regisme a reco-

inanar on les inalalties de la nutricio i coin a base do conden-

sacio important, recordem tot quan ens sign possible per a apli-

ear-ho a un conjunt modifieador del sisteina circulatori; at estat

quo's caracteritza per una hipertensio funcional (Martinet), que

eonstitueix un tipus clinic ben estahlert ja per Huchard. empro

al quo els recents treballs de Martinet hail donat caracteristi-

ques segures de lahoratori, considerant-lo un estat angio-es-

pasmildic extrany a tot augment de la viscositat sanguinea i no

estant mai el coeficient stigmo-hidruric per sota de In normal.

Tal es 1'estat conegut amb el noel de presclerosi.

Sigam permes continuar-ne alguns conceptes. Grandmaison

escriu: No nequent (life per la multiplicitcitt i la varietal dell seas

productes tuxics, l'artritlsnte Ito putga condnir a l'arteriosclerosi:

einpro desetgeln, en absolutt, la opinio rnassa extesa de que l'arte-

t•iosclerosi degai es.ser classi ficada entre les ntanifestacions habi-

loutls i primaries del ue-tritisme.Malgrat aixo, es necessari no dup-

tar do que I'arteriosclerosi i i'artritisme son dos prop-parents

quo obedixen a causes molt semblantes i que no es possible es-

tablir entre ells difereneies molt fondes. Aixi resulta d'un sens

Ii d'observacions de Jossue, Laumounier, Maurel, Gonget i al-

I res. Maurel, de Tolosa, estudiant de corn els artritics esdevenen

;lrteriosclerosos, descriu tres fasses successives: Ler periode,

de funcion;+lisme exagerat o lasso pre-artritica; 2.°n periode, do

funcionalisme viciat o d'artritisme confirmat; 3.er periode, d'in-

suficiencia, lesionant un o diferents organs necessaris a la villa,

insuficioncia per esclerosi, aixo es, per proliferacio conjuntiva:

que la malaltia terminal radiqui en el cor, ronyo, fete o cer-
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vel1, el proces es en el fons sempre'l mateix, l'arteriosclerosi.
Aqui podria continuar-hi una -erie de fets d'experimenta-

ci,"), empro no faria ales que allargar repetint el mateix concep-
t,. No puc deixar de for constar que't fruit d'observacions fetes
per llucllard do des del 1888 fins al terme de sa laboriosa vida,
v; m portar-lo a la conclusio de quo la pros clerosi es un esgrao
1110s de la escala de l'artritisme al que segueix el de l'arterios-
lerosi, que no son mes que resultants de fets de naturalesa,

principalment, toxica, alimenticia o bacteriana, per saturacio,
per nieiopragia o per viciacio en els organs encarregats de des-
I ruccio i elintinacio de lo intoxicant.

Pet regisme, no devem insistir i queda establert ja. Dec fu-
„ir de la temptacio d'escriure of regisme en la urentia; mes,
quan podria continuar, amb una serie de fets d'observacio cli-
nica, un bon nombre d'examens d'orina azotemica, sols o com-
Ilii,ntentats o, millor, completats, per 1'establiment de regisme
alimentici previ i per l'obtencio de la constant d'Arnbard; empro
aixd'm portarIa a un detallar que'm resulta impossible.

(1) 7r-anstorns funcionals deguts a la disppellsia i a l'irrfart Itejiidic

Do l'importantissima i intima relacio qu' existeix entre'l
funcionalisme do l'aparell digestiu i el del sistema circulatori,
u'he tractat i on tractaro en un sons fi d'ocasions. Al fer-ho de
nou, dec recalcar el fet de que mes sovint ens consulten per ]a
existencia de transtorns funcionals cardiacs els malalts que fan
males digestions, que'ls veritables cardiopates. Malgrat aW),
forga es faci constar que no puc entrar en el regisme del dis-
peptic, ja que fora invadir el terra encarregat a prestigis indis-
cutibles i fer inacavable la tasca empresa. Dev6m for avinent,
empro, la necessitat on que's troba el malalt a quo's refereix
aquest capitol de curar la dispepsia que sofreixi, ja qu'es Ia sola
i rapida manera de que logri for desapareixer els transtorns
funcionals que acusen, que, per altra part, molts cops s'esbo-
rren abans do quo's curia del tot els sintomes dispeptics origi-
naris.

Un cosa per Pistil hem de for constar a proposit de l infart
hepatic: d'aquesta entranya quo segrega, modifica i desintoxica
i, per tant, qual intervencio en els fenomens do la digestio es
grandissima i qual ofecte sobre'I funcionalisine del sistema eir-
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eulatori, es, tambe, exceptional. Mes d'un cop haurem d'esmen-

tar que'I cor, el fetge i el ronyo, constitueixen el tripode on quo

doseanson la major part dels transtorns fonamentals del sistema

circulatori.

e) Transtorns fu,ncionals en les toxi•infeccirins aqurles

Al tractar on la profilaxi d'aquest importantissim assumpte,

s'ha esmentat to suficient per a que quedi establert criteri, quo
mes no put for respecte it relisme alimentici on tal grup do
malalties i en el quo tanta valua alcancen els transtorns funcio-

nals del sistema que m'ocupa. La debilitat cardiaca espanta a
molts i molt eminents autors... iDitxos del quo sab alimentar

convenient i oportunament als toxi-infectats, que aixi evitara,

amb la intoxicacio cardiaca, la mat anomenada debiditat del cor!

f) Transfurns nerviosos del cor consecutius a inf uencies tdxiq u.es

Negar 1'infloncia de les hormones, els productes do les glan-

dules endocrines, en la presentacio d'un conjunt do transtorns

funcionals de que tracto on aquest moment, fora la negacio de

1'evidencia, i, sobre tot, encara resultaria mes insostenible ne-

gar la influencia que'ls tals transtorns alcancen en to relatiu at

sistema circulatori. Les hiperfuncions son les quo Ili resulten
anlh influencia mes decissiva. L'hipertiroidisme ocasiona la ma-

laltia do Basedow: 1'hipcrpiiuitarisine determina l'acromegalia,
gegantisme, l'hiperepinefria, sobre tot, la modular, amb el sin-

drome suprarreno vascular; entitats constiuides despri:s d'una
serie de tots d'observacio quo alcancen importancia i, per el

moment, fins valua.
Sigam permes que, porque son mt,s frequents, m'ocupi del

regisme alimentici en la malaltia de Basedow i on la d'Addison,
encara quo siga, aquesta, determinada per tuna hipoepinefria, o
siga una hipofuncio de les glandules suprarrenals. Aixi tindrom

dos tipus oposats de malalties d'origen endocrinic.
Malaltia de Basedow.-Com a resum dels estudis i deductions

establortes a proposit do la malaltia quo m'ocupa, continuo el
resum de Marafion en la pag. 15 del capitol Endocrinolodia del
Manual de Medieina Interna: lo fonanzental del sindrome de Ba-
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.srvloty es l'hiperliroitlistne . La secrecio tiroidea au.gatentada exer
rci.t to seva accid sobre ' l sistetna nervios - vertetcttiit (autonont i slnt-
t^^rlic), sobre'l sistetna nervios central i sobre to restant del sisteutu
eedocrin , les tnanifestacions de le< quals formen la sintontatolottia
basedotvniana. Sections to diferenta conslitncid individual, es a (it)-,
srgdns to diferenta Rcapacita ll de reaccio = del sistema vegetatitt, tiet
sisteuna nervios central i dels distints organs endocrins, el quadre cli-
oic adoptard diferentes ntodalitats per el predotnini reds sintontes
dlrpendents de coda un rlels Bits factors. El sintoma veritable-

etit essencial es la taquicardia : ademes deuen considerar-se
(,()III fonameutals : golf, exoftalmos i el tremolor. Devour tenir,
oh Ines, en ccrnpte pols efectes quo perseguirn, que'Is sintomes
quo caracteritzen la maltia son els dei tiroides , cardio- vaseulars,
nerviosos , digestius , genitals, respiratoris i do ]a sang. Que,
com ho indica el concepte funcional de la malaltia , els cambis
nutricis resulten molt exagerats : hi Ira eminagriment , debilita-
cio de forces , soviet glucosuria i fosfaturia i retenci6 clorurada
amit inllors i hipertensio transitoria . Dec senyalar Como a tipns
I'anomenat cor clef Boll. Cal pensar en les hormones , on la glan-
dula tiroides i en el simpatic. En aquests inalalts ve recomenada
la sobre - aliruentaci6 empro atemperant - la a l'estat de I'aparell
digestiu i reeniplacant , en part, els hidrocarbonats per greixos
o per aliments a inulina tats coin els de que s'ba tractat en el
regisme dels diabetics : deu dominar-Iii ]a nota de la hipocloru-
ria. El regisme es composara do earns greixoses , aliments fos-
forats ( ous, cervells , peixos , thymus de vedella-risos-, Ile-
gums senceres i Ilet), crema i mantega en abundancia. Magnus
Levy ha demostrat que'n alguns malalts 1 ' equilibri nitrogenat
es pot obtenir , malgrat l'us d'una alimentacio fortament nitro-
genada. Cal . empro, tenir en compte que la dieta carnia deu
atelnperar - se a l'importancia dels transtorns circulatoris iluc
s'ofereixin.

1!Ialaltia d'Addison : es la resultant do la insuficiencia fir n-
cional cronica do les glauuiules suprarrenals. DeixOm apart el
fet de que I'opoterapia suprarrenal total constitueix la base fo-
namental del tractament . Cal tenir, sobre tot, en compte al es-
tablir el regisme , 1'estat de ]es vies digestives : el predomini de
tal o quad sintoma digestivopatic , orientara l'establinient del
regisme. El kefir n.° 2, en cas de diarrea i el decuit d'arr64 amh
hot condensada (3 parts per una). En quant Sc puga, I ' alimenta-
cifi lireto-f;rrinaeia ( cereals ), lOiste , Irr^tcl^ de swnrola 1, rl'arr^"^r,
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fruites cuites. Gautes i Gautrelet recomanen la lovulosa en
grans quantitats. Despr©s, earns tendres i Ileugeres, peixos

blanes cuits, petxugues do pollastre, pernils, vins fluixos i debi-

litats.

Altres hormones poden influir respecte a 1'activitat eardia-
ea per piper o hipo funcionalisme, procedentes, principalment,

dels Organs genitals femenins; a ells hi ha quo referir, potser,

les molesties cardiaques nervioses, tan frequents on 1'epoca de

la menopaussia, i, ademes, els transtorns cardiacs quo acompa-

nyen als miomes uterins i les que suesoeixen a 1'e.rlirpaci6 dels
ovaris. Ili ha, eseriu Strumpell, una forma especial de cardiopa-
tia muscular amb arritmia, que sots la he observat en dones. Es
per aLro> que'm sento inclinat a incloure-la en el grup dels trans-
torns degrtts a secretions internes. En els homes, els transtorns
nerviosos del cor a vegades selnblen relacionats anab malalties de
/a prosla (a.

En to relatiu al regisme, ens atenem a to manifestat refe-

rent a la malaltia de I3asedo w.

r1) 'transtorns tuncionals en les mnalalties del aisle ma nervidds

lion nombre de transtorns nerviosos cardiacs queden trac-
tats en els capitols anteriors. principalment en e! del regisme
en les malalties do la sang, que directa o indirectament consti-
tueixen la dcu fonamental. No hi hem do revenir. Tractare,
emprO, d'algunes modalitats do les cardiopaties nervioses,
d'aquelles quo's caracteritzen, principal o exclusivament per
sintomes subjectius.

L'hermos Ilibre dots Drs. A. Devaux i J. B. Logno, privile-
giats deixebles del Dr. Dupre, Professor do l'Institut de Medici-
na Legal i Psiquiatria a Santa Agna, titolat Les anxieux, puhli-
cat de pot, i el del Professor Dejerine i el sou deixeble Gauc-
kler respecte a les 31ani/estati6ns ,onctionel/es des psychonevroses,
ens donen feta la feina quo dilataria indefinidament ('impor-
tant capitol quo'ns ocupa. No pod6m, amb tota pena, for mes
que senyalar-los. Striimpell els descriu de ma mestra conside-
rant-los el fruit d'una angoixa pro duida per la por a patir una
lesio cardiaca i a ses consegdencies; explicant les causes quo
les motiven, quo provoquen, en primer lloc, una variacio pri-
mitiva do la concioncia quo ' determina, al menys en part, una
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porcio do sensations subjectives en la regio cardiaca i adhuc on
el mateix cor, originades per auto-sugestio i que arriven fins a
quo s'ofereixin transtorns pronunciats del funcionalisme car-
diac (taquicardia i fins alguns extra-sistoles amb pols intermi-
tent). Aitals transtorns aparoixen intermitentment, en quant
acttia la causa determinant, sobre tot, a la nit, per falta de dis-
traccio i per somnis pesats: es en aquestes ocasions que'ls ma-
lalts desperten soptadament amb violenta sensacid d'angoixa,
palpitations i opresio. A les aseveracions de Striinmpell dee afe-
('ir-hi que no son pas els metges els mes extranys a la modali-
tat que'ns ocupa.

Hi cab, tambe, en aquest capitol 1'estudi dels accessos ner-
viosos dels cardiopates, quo poden oferir-se en totes les formes
do cardiopaties i fins en subjectes amb cor normal, originant
formes especials de cardiopaties nervioses, o, millor escrit, de
neurosis cardiaqu.es. La mos important do tals formes es I'itsma
cardiac, caracteritzat per debilitatt cardiaca amb debilitat i peti-
tosa do pols, les mes do les vegades rapid, a voltes irregular i
disminuit en sa tensio (minima de PachOn) i amb sensacio
d'opresio i disnea.

Palpitacidns cardiaques, aceptant com a tals in sensacio sub-
jectiva dels movimonts del cor, que solen esser dogudes a una
major activitat cardiaca, emprd sense que hi hagi relacio cons-
tant entre la energia dels batecs i la sensacio subjectiva dels
mateixos i, de tal manera, que s'observen cassos, els tipics, on
que'ls malalts es queixen d'una sensacio penosa de palpitations,
malgrat el que objectivament la activitat cardiaca no result;)
reforgada i en els que l'investigacio del cor no pot descobrir en
ell la mes petita alteracio, tractant-se, en tals cassos, d'una su-
ceptibilitat morbosa del cor per les excitations externes. Casson
existeixen of que, per excitations insignificants,apareix una ta-
quicardia a 140 i 160 puls. per minut, empro, on altres, hi h;i
una hiperestonia del patient al moviment del cor, que fa not, r
do manera penosa els batecs cardiacs do fregi encia i intensit;il
normals.

La taquicardia paroxistica es un altra varietat de nourosi
cardiaca, quo consisteix en una fregilencia grossa i accessional
rlels batecs cardiacs (galop cardiac) fins a 160, 200 i mes batecs
per minut, en individuus sense lesio cardiaca. Unica varietat de
l'esmentat transtorn de que podern ocupar-nos an aqui. Cada nu
dell 1eeessors aeostunur :1 eomenr;;n snlrtndanlent, d.' rlia .. rie
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nit, a vegades sense motiu, empru a vegades originats per cau-

ses manifestes (replessio do 1'est6mac p. e.). Els malalts senten

el eomenq de I'acces, palidoixen i's posen intranquils i angoijo-

sos: s'accentuen els suns cardiacs amb ritme d'embriocardia,

podent presentar-so sorolls accidentals.

Un senzill apuntament respecte a la pseudo-angina de pit

decidint-nos it deixar to relatiu a les precordialgies malgrat Is

importancia quo alcancen, siguen produides per cardioptossi,

per neuralgia o neuriti cardiaques o per hiperestessies de is

regio. L'atac do la pseudo-angina, ©s, en sintesi, 1'atac angiescle-

rosi classic en quart a simptomes determinants. No detallarg: son

prow coneguts. No puc evocar com a causes del transtorn que'ns

Oct] pa, purament funcional, mes que'ls espasmes neuro-vasculars,

principalment de les coronaries, amb isquemia del miocardi. El

tabaquisme n'es la causa mes frequent: Kreysic, Graves, Bean,

Stokes, detallon exemples evidents d'angina de pit funcional

per espasttce tabitquic amb el sindrome i pron6stic propis. Una

variant do l'anterior es la funcional gastro-tabaquica, qu'©s la

mes lieu i, per tant, mes curable. Deuen afegir-s'hi les quo cons-

titueixen el capitol important, per to nombros, de les pseudo-

angines de pit d'origen reflexe, que no tenen del atac d'angios-

clerosi lines gtt.e l'apariencia i que son les doterminades per

neurosis diverses: histerisme, golf exoftahnic, neurastenia, neu-

ro-artritisme, epilepsia i les reflexes d'origen perift'ric digestiu

(gastro-intestinal) i genital.

Dugues paraules respecte it les Arritmies. dolent-nos de quo

no poguem for altra cosa i malgrat l'incorrer en repeticions

do to que deu tractar-se on to relatiu a transtorns funciouals

del miocardi. Deixant de banda les modificacions flsioldgiques

del pots, de les que'n son un exemple l'arritmia respiratoria i la

d'estacio, que posen de relleu un transtorn del potter cromotrop

i que constitueixen el grup de les irregularitats sinusals do

Mackenzie, esmentare el pols extrassistole resultant d'una alte-

racio de la exitabilitat cardiaca, representat en clinica, sign per

1'extrassistole isolat, sign per 1'extrassistole regularment agru-

pat i realitzant, on aquest darrer cas, la irregularitat coneguda

alnb el nom de taquicardia paroxistica, que s'ha esmentat opor-

tunament; l'arritmia de la conductibilitat, do la qual 1'expressi6

clinica es in bradicardia paroxistica o permanent; el pols irre-

gular perpetuu, at quo's refereix 1'estudi del ritme nodal, estu-

diat per primera vegada per Mackenzie, I. on fi, la modalitat que
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resulta d'un transtorn de la contractilitat i qu'esta representat
pol pols alternant.

Mereix tambe esser tractada an aqui, 1'assistolia nerviosa,
diferenta de l'assistolia cardio-vascular de que's tractara oportu-
nament, i que's caracteritza per transtorns i debilitacio do la
inervacio cardiaca i que s'ofereix on multitut d'estats morbosos
depriments is significa, principalment, per la irregularitzacio
de1 ritme cardiac (taquicardia, embriocardia, arritmia i alorrit-
Inia), alguns sintomes dolorosos precordials, transtorns funcio-
nals importants (lipotimies i sincopes, a vegades mortals); es cl
el)lapse cardiac amb ses fatals consegifencies, que pot originar
pneumonies del pneumogitstric, sovint sense reactions febrils, i
violents accessos d'inflor aguda del pulmo, que poden conduir
a un terme fatal i ritpit.

Tractar are de l'aplicacio dels preceptes salvadors del regis-
me alimentici en una tan heterogenia coleccio do transtorns
funcionals del sistema circulatori en les malalties del sistema
nervios, unes, per tant, en llur origen, ens portaria a invadir el
camp encarregat a prestigiosos companys, per una part, i, per
altra, a 1'enumeraci6 do tots els extrems del regisme alimentici.
Forca es, empro, que's tinguen en compte els segiients extrems:
l'estat general que presideix els transtorns relatats quan ©s la
causa evident que'is determina; la interveneio que'n sa efectivi-
tat poden tenic el pneumoghstric, gran simpatic, la intrincada
xarxa dels vaso-motors, el cervell, l'aparell digestiu i els organs
genitals, sobre tot els femenins. I aixis resultarun recomanables
do des de una dieta hidrica pura, d'aplicacio transitoria, fins a
I'alimentacio de desintoxicacio, fdcil, reparadora i que deixi es-
cassos residuus. La importancia del regisme, es evidenta: la
oportunitat mes manifesta deu inspirar les indications que s'a-
doptin en cada cas i, itdliuc, en cada instant. I are, on quant a
la variabilitat de concepte que inspira 1'aplicaci6 del regisme,
on el subjecte d'estudi, recordis 1'important capitol de la tr ist(-
ria cardiaca i tinguis en compte que'n contra d'ella s'Ila arrival
a recomanar la dieta de Weir-Mitchell, dieta de sobre aliinen-
tacio, intensament azoada, amb lo que no put estar ('aeon].

It) Transtorns /uncionals del miocei ii

Els temps on quo's considerava al miocardi eom in eonjllllt
obedient it I'impuls que'l menava al trehall, han La lisiu-
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logia ha tornat a esser la capdevantera do la clinica i aquesta

n'ha tret les ventatges de l'aplicacio, ja que'l miocardi, a to

menys en importantissima part, per limitada que resulti, gosa

de vida propia, de vida autdnoma. Diguent-ho, sing, els estudi^

precisos trots de l'aplicacio de diferents metodes d'examen cli-

nic que permeten for l'apreciacio indiscutible de localitza-

cions del miocardi. Be es veritat que les teories miugena i la

neurbgena Ilan gnat disputant-se pas a pas el domini de tan im-

portant giiestio; emperO es cert quo fins aceptant la indiscutible

influencia dels sisterna norvios (pneumogastric, simpatic i eel•lu-

les ganglionars distribuides per miocardi, quo tenen el matoix

valor funcional que'ls ganglis quo's troben en el cor del batra-

cis) sobre el ritmo i I'aetivitat cardiaca, hi ha que admetre,

tambe indiscutiblement, quo la conductilitat i la contractilitat

son proppiefctts del iniocardi, ja que existeixen de des la primera

modalitat del desenrotlle, on els temps, en que ni els nervis, ni

of muscle estan encara diferenciats. Les experiencies respecte

a 1'activitat nerviosa en lo referent al cor i les del treball posi-

tiu relatives al cor isolat, demostren que'ls dos elements alcan-

cen importancia grossa en l'assumpte de que tracto. No puc

anar mes lluny. Dec deixar establertes les localitzacions del

treball del miocardi al nivell dels restes embrionaris en el nus

sinussal de Keith i Flack i de les parts conexes, i al nivell del

nus de Tawara i del fascicle de His. I)e totes les quals localitza-

cions es dominen avui 1'anatomia i l'estructura perfectes i els

efectes de la dism-inucio i fins la supresio de la conductilitat del

fascicle de His amb les lesions quo determinen els susdits trans-

torns. I per dltim, les localitzacions en of miocardi, amb exclusio

dels restes del tubu cardiac primitiu, amb la part que corres-

pon a les aurelletes i als ventricols.

Itocordem, a 1'efecte, i, com a demostracio, que una de les

varietats mes comuns de la malaltia d'Adams-Stokes, esta presi-

dida per una Iesio del fascicle do His per suspensio completa

u. a lo menys, transtorn de la conduccio de la incitacio do les

,aurelletes als ventricols.

Ara be, corn tota manifestaci.o morbosa, 1'existencia d'un

transtorn dependent d'un efecte de miocardi, no vol dir que

siga presidit per una lesio anatomica, Ili caben an aqua, tambe,

els transtorns purament funcionals, i d'aquestos son dels que

doe oeupar-me on aquest capitol.

:lplicar al eonjuut ones rogles precisos de regismo, es nit
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impossible prtetic. La causa quo origina la determinacio funcio-nal, es la quo deu (,uiar at establir el regisme alimontici ade-quat. Els anteriors capitols ens donaran bon material aplicable,
scmpro avant - posant a tots els regismes , els recomanats en con-tra do los intoxications alimenticies , alcofoll , tabac, i, sobre tot,Is liles , ben enquadrados on un sons fi de transtorns do l;1 v,1-rietat que'ns ocupa.

2/iN
I1'ORDHE AIECANIC

En la profilaxi be tractat dels exercicis ffsics. An aquf calestudiar la hipertrofia cardfaca de creixemont. aixf coin altresfalsos cardfacs i una serie de transtorns do l'ordre do quetracto

a) Ilipertrofla cardiaca de creix ement

Se n'ha abusat molt de la tal hipertrofia; total per anar aparar en que, com a tal, no existeix. Lo dnic cert, es que'n laepoca do la pubertat, sobre tot en el sexe femeni, esdevenen enl'organisme un aplec de noves alenades de vida que imposen laexageracio del to funcional i aquestes fan que l'inlpuls cardiacresulti mes perceptible; per esser proporcionalment primes lesparets torrlciques, per causa refiexa o per l'anemia, per desarre-glos dispeptics o genitals, en els cassos de taquicardia pre-tuberculosa, o be per infart dels ganglis traqueo-bronquials. enuna paraula, en un conjunt d'anormalitats en que'l cor resultames aparenment quo realment hipertrofiat.
Un'altra causa d'hipertrofia aparent del cor es una defor-macio toriicica, que s'ofereix sovint en ]a esmentada epoca dola vida, consistent en un allargament del tOrax, amb disminn-

cio dels diametres hi-lateral i antero-posterior del mateix: cnqual eas, com escriu IIuehard, no es el cor el que es desenrotllrr
massa, es el torax el que no's desenroilla suficientment. Ara hc;com asseguren el mateix autor i August Ollivier, on tal cas, 1,1cor Iluita amb l'obstacle que Phi constitueix la caixa toracica, ies aquesta lluita, si tant s'allarga, la quo fa bategar al cor anllexageracio i, per tant, la que pot acavar determinant fa pipertrofia.

El regisme alimontici, on tals cassos, den consistir Ian 1111,
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alinlentacio intensament nutritiva, empro mixta, de facils mo-

dificacio i assimilacio i que deixi pots residuus.

Lo dit aproposit de la hipertrofla cardiaca de la pubertat,

encara que per diferent mecanisme, es aplicable a la tambe fal-

sa dilatacio del cor on la anemia, qual falsetat ha sigut demos-

trada, sobretot, pets tragats radiografics.

En contra de to consignat per nombrosos autors, i puntua-

lizant un xic mes, In ha que tenir en compte 1'anomenada car-

diopatia dels adolescents, que es relata en joves de 14 a 17 anys,

empru en qual periode do la vida, com s'ha esmentat, el rapit

creixement del cos exigeix un major treball per part del cor i

aquest, at semblar, no s'ha desenrotilat amb la mateixa rapide-

sa and) que ho ha fet to restant de l'organisme. Els sintomes de

la major activitat cardiaca funcional, arriven a desapareixer i

pot quedar una indiscutible debilitat cardiaca que pot arrivar a

alcan4ar proportions alarmants.

b) Altres trasiorns tuncionals cardiacs d'ordre ntecanic.

Constitueixen, en part, la historia de la presclerost de que

ens haven] ocupat ja. Els segiients paragrafs d'Huchard, en do-

nen la clan:... es sl ronyo el que /unciona heal i que afavoreix,

de bon prompt, /a produccio d'accidenis toxics; es la lesid de les

arteries, es l'w teriti. Hies o menys £eneralttzada, to que /a tot el

decd. La utalaltia esta en el cor, elupro el mal es en les arteries, es

at rondo, sobrelot; i en els cassos en que un arterial ofereix un

bit/ sistolic en la Punta, jo dic i afarlno que aquest but no alcanca

lees que una intporlancia secundaria, ja que aquest malalt es mi-

iral pet bitJ', eaupro es arterial per la malaltia.

Constitueixen els estats que caben en to que acabem d'es-

nlentar, la historia de les insuficiencies funcionals, principal-

n lent, en la hipertensio consecutiva a accidents taxies u orga-

nics del cor pert feric. Els cardio-renala, els cardio-heptitics i els

cardio-pulllmnars, no son els simbols comuns i preferents, i es-

tampant la frase d'Albert Robin; si la funcio fa ]'organ, es la

naalaltia de la funcio la que fa soviet la lestd del organ, deixo es-

tablert el perque, apart d'incloure tats estats en el present ca-

pitol, considerant possible to que, tractant de prevenir apoiant-

me en el tractament patogenic, estableixo la terapeutica pro-
ventiva de I'arteriosclerosi.
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I^esultaria superfluu tractar do la importancia exceptional
^fni^ alcan ;̂ a en tars cassos 1'aplicacio del regisme alimentici a
que lie aludit al continuer ] a presclerosi en el capitol de les
nrilalties dl^ I;I nnh'iei^i, (ins ;trrivant ;I pe^^;n• I^I'I• ,•^;^^^,r•;I,•iu.

Sot;( ;lyuest nom la primera cosa que s ' imposa os 1'estudi de
la ^lialesi /cemorr^r. giccz . Donal 1'estat actual de la hematologic,
tres son els estats que deuen considerar-s'lii compresos : la lee-
ntofilicc, la ti^zt^lc^ltr« ^nc^ezUlosc^ deWe^•fleof i 1 'eseorbzcti . Dels dos pri-
mers ens en hem ocupat oportunament ; del darrer, i en to quo
^+s refereix a 1'aplicacio del regisme alimentici , no feria m©s que
obligar-me a repetitions fonamentals: els details no alcancen
importancia grossa i ^^s mes de doldre que m'hi entretingui si's
to en compte que es tracta d'una melaltia gue, afortunada-
ment, cada die es veu amb menor fregiiencia.

Ara, referint - me a les hemorragies, en general , la rota pri-
mera i la mes important a imposer, es la del rep^^s de tok ordre,
i, per taut, per to que es refereix al regisme, els hemorragies
deuen subjectar - se a dicta fccznis, per temps que resulti abso-
lutament necessari (+n cassos d 'hemorragies del aperell diges-
tiu, per anar , tan prompte ' s pugui , a 1'establiment de la dicta
hidrica. Si la hemorragia es abundant, sobretot la digestive, la
injeccio intravenosa o la subcutania de serum glucosic al 47`50
per 1000, en quantitat necessaria per a ressarcir perdues, s'im-
posa. Sempre que sign exigida la hidratacio reparadora per via
inferior , es donaran petits clisteris de 200 a 250 gr, d'aigua bu-
llida, tebia i lleugerament salada. Instaurat el regisme hidri^•
en les hemorragies digestives , es comen^^ara per la ingesta d^•
petites quantitats d'aigua bullida; una cullerada de cafd cada
mitja bore , o be petites quantitats de g•las. L'establiment coln-
plet de la dicta hidrica, arrivara a xifra de 1,500 gr. en les vinti-
quatre bores . Aixi es lograri(la necessaria hidratacio, assegu^;n•
la diuresi i baixar la tensio arterial , que son les tres indicacion^
fonamentals a cubrir . Reduirem, ademes, les fermentations in-
testinals i pendrem als microbis un mitja de culture favorabl^•,
deixar©m reposer als emuntoris i amb el drenatge salvador, f;l-
cilitarem el restabliment de 1'ordre en les mutations nutriti^^^^,
trastornades per 1'acumulacio de materials notius.
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El retorn at regisme reparador den for-se a base de llet bu-

Ilida i desnatada, quan no siga possible per ingesta, amb aju-

des (Soelt). Els decuits brous vegetals, i aixi:, lenta-

ment i atempecant-nos a cada cas concret, anar at establiment

d'una dicta reparadora, de facil modificacio i assimilacio i que

deixi poes residuus. Deuen evitar-se en tal cas Les viandes go-

latinoses, els amaniments irritants i tots els excitants (cafe, te,

xacolata), i Les aigiies gaseoses.

111 AFEcc16NS CONGENITE.S DEL colt

El regisme alimentici en to relatiu a les afeccions congeni-

tes del cor, es d'una aplicacio directa. petitissima, si's to en

compte quo's tracta do malalties que s'acompanyen de dofor-

macions, do vicis de desenrotllo absolutament establerts i, per

taut, immodificables. El segiient quadre estadistic dona una

idea respecte at temps d'evolucio que alcancen. De 186 cassos

examinats per Smith, la mort s'ha produit: 67 vegades abans

de 1'any; 54 vegades des d'un a deu anys; 41 entre deu i vint

anys; 20 vegades entre vint i quaranta anys, i sOAs 4 han passat

do quaranta anys.

Do totes les afeccions congenites del cor, l'estenosi pulmo-

nucr es la mes fregiienta, at contrari de to que passa en la vida

extra-uterina. Pot esser efecte d'una endocarditi fetal de Les

vilivules pulmonary o be d'anomalies en el desenrotllo del cor,

i, alnb fregiiencia relativa, l'estenosi no's trova en el mateix

orilici pulmonar, sino hies endarrera, en 1'infundibulum este-

nosat per la formacio de callositats miocardiques; essent do

notar que'n moltes ocasions so trova tambe estenosada tota

l'arteria pulmonar.
En molts cassos hi han, adennes, altres anomalies de des-

enrotllo en el cor; especialment la persistencia del /oral oval,

grans defectes en l'eenbae ventricular, la permanencia del conducte

de Botal obert, etz.
Empro, com he significat, l'estenosi pulmonar ins la mes

frequenta de Les malalties congenites. No podent detallar, doe

fer constar que, malgrat tot, a vegades pot arribar-sea compen-

sar bon xic i en aquest cas els tnalalts poden viure alguns anys;
goneralmont do 1 a 10. La cianosi constant o at mes petit esforg
(malaltia blava, morbus ceruleus) aparoix en tot el cos, prefe-
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rontment a la cara (Mavis, nas) i mans (ungles): en ]a majoria
dels cassos s'hi trova, segurament,amb cert valor compensador,
Ia policitemia (hiperglobulia), contant-se de set a vuit rnillons
do globuls roijos per milimetre cubic; la llur evolucio progres-
siva i intensiva, tz una significacio pronostica de les mos gros-
rs (Vaquez i Quiserne). No detallarem els sintomes que carac-
teritzen 1'estenosi pulmonar, que son precisos, a diferencia
dels que s'ofereixen en les altres modalitats apuntades.

En cuant als estats de debilitat hrimitiva del cor (debilitat
Congenetica del cor, Weakened heart), que constitueixen una
debilitat relativa primer, i absoluta mes o menys aviat, pot esser
determinada anatomicament per petitesa anormal del cor o per
tonir ses parets primes, o, tambe, per incapacitat fisiologica del
or, aparentrnent desenrotllat amb normalitat. El cor no pot,

corn es natural, complir amb les funcions que deu executar, i,
per efecto d'aixo, el mes petit esforq es causa de que's presen-
tin un sons fi de transtorns cardiacs amb liars fatals conse-
giiencies.

Per lo relatiu al regisme alimentici den tonir-se on compte
tot lo quo's consignara detalladarnent on els capitols referents
a les lesions organiques del cor i a les del arbre ar-terial.

L'unica salvetat quo deu for-se es la relativa a la debilitat
congenita del cor, sobre tot, la deguda a incapacitat flsiologica,
on qual cas una alimentacio facil, no molt abundant, reparado-
ra i quo deixi pots residuus, pot constituir un gran element a
tonir on compte.

IV. MALALTfES ORGANIQUES DEL SISTI:UA ('11 ('[1.ATON11

a) Pericarditis

L'inflamacio de la serosa que'ns ocupa, de frcgiiencia extra-
ordinaria , siga localitzada o generalitzada , seca o amb derranle,
aguda , sub-aguda o cronica , imposa conditions especial issinles
al regisme alimentici ; per ella mateixa i per ses consequencies,
quo'n tots els cassos esmentats alcancen una importancia extra-
ordinaria, amb els efectes directes que determinen respecte al
funcionalisme del cor que poden portar-lo fins a 1'assistolia.
Els capitols de l'hidropericardies, hemopericardies , pneumope-
ricardies , i, sobre tot, el de la sinfissi cardiaca , no son una pa-
lesa m ostra.
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El regisme alimentici en el primer periode d'evolucio do la

pericarditi es el quo deu aplicar-se en totes les malalties agu-

dcs i febrils. Apuntem el regisme recomenat pet gran metge

angles Graves. Del primer at tercer dies, sobre tot si el malalt

es jove i robust, l'aigua, el decuit de civada, l'hidrogala, serail

suficients. Tot seguit deurir passar-se a una alimentacio suau.

Lo que ordeno, generalrnent, es farina do civada ben cuita en-

dolcida amb sucre a la que afegeixo, si no hi Ira tendencia a la

diarrea, una petita quantitat de sue de llimona. Tine la costunl

d'ordenar un lleuger decuit do pa, at mati i tarda, on la darrera

part del primer periode i vers at inig del curs do la febre; el

malalt tie prent dugues o tres gratis cullerades per dia... Mes

tard pot perrnetre's un xic do site de earn, brou. Un dels mi -

Hors mitjants d'alimentacio on 1'evoluci6 o at final d'una febre,

es el brow de pollastre donat en petita quantitat a la vegada i

amb precaucio. Si esdeve pes, inal d'estomac, roijor de la cars,

agitaciti clot pots amb ascensio febril, sospendro i tornar a la

farina i a I'elnpanada. Durant la febre sots poden adininistrar-

so begudes simples: la cervesa, sobre tot la forts, el vi lleuger

;rmb aigua, el te, cl cafe, son donats fregiientinent als febrici-

tants: son d'un is molt util sempre que s'emplein conve-

uientinent.

Unes poques dades d'ampliacio at regisme de Graves: pro-

ferir les begudes quo pugan donar-se calentes; les tebies empa-

lague.n at estOmac. Se recurrira a les calentes sobre tot quan do-

guilt provocar-se sudacions o s'hagi de reaccionar al patient.

La tease fonamental del regismo Is constituira la Hot, hidroga-

lada primer i aquesta no constituira la base at alcancar la con-

valescencia: els decuits d'amilacis (sagu, civada, tapioca, semola,

crema d'arroc, arrow-root, etz.); els pures de Ilegums, mes tard,

les earns do pollastre i d'anyell, peix blanc (hullit), cervells,

pernill raspat, formatge amb pastes cuites, polpes do fruits

.odds, pa, biscuits, vies generosos veils, tot aixo, corn se coln-

pren, usat paulatimt i gradualment.

En eas do trassudacio o exudacio, la dieta seta o siga la ro-

,luccio do liquids a is Ilur mos minima quantitat, indicada per

alguns autors coin a manera de lograr la reduccio del trassudat

o exudat i acentuar-ne la reabsorcio, no results molt recomena-

hlc; per no satisfer at malalt i perque'ls resultats obtinguts no

I'ahonen. La decloruracio tampoc proporciona els exits quo

alguns autors asseguren.
III
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En cas do pericarditi cronica amb les ciassiques poussees
d' uuditzacio i atnb 1'existencia d'un vessament constant, s'apli-
r aran amb oportunitat les regles del regisme exposat.

Si al vessament, agut o Ironic, lii segueix la sinfisi car-
,I aca, fusio mes o menys completer de les dugues fulles del peri-
r•ardI, estrenyent al cor en una especie de capoll do parets
inextensibles, avengant, a voltes, per enganxaments am[) la
pleura, mediastfniques, la paret toracica, l'aorta, els grans trones
k asculars i la lnajoria dels elements mediastinics, formant el
r'onjunt un empresonament del cor, quo's dilata. s'bipetrofia i el
:,cu muscle s'altera, constituint-se lesions miocardiques fonder
yue poden oferir el tipus de I'atrofia simple; on tals cassos, de
r'unjunt clinic precis, que no put detallar i que pot arrivar fins
;l la presentacio de l'angina de pit, lo relatiu al regisme alimen-
tiu s'atemperarn a les disverses fases de la malaltia, simbolitza-
da per la Iluita entro un contingut i uu continent; un contingut
quo necessita conditions d'expansio clue no to i que, a vegades,
ni put trobar, a no esser que siguon parcials i petits els eugan_
xarnents do la sinfisi.

A proposit de 1'hemopericardies d'origen traumatic i degut,
priucipalment, a ruptura cardiaca, res pot eslnentar-se referent
al regisme, si's to on compto la immensa greuetat del cas i la ra-
pidesa on sa ofectuacio. Lo inateix, a poca diferencia, dou indi-
car-se del pio-pneumopericardies i del pneumopericardies sen-
zill, quo a no esser qua's tracti d'un pneumopericardies sen-
zill d'origen traumatic, en qual cas poden reabsorvir-se els gasos
en pots dies i si la ferida no ha lesionat el cor, pot acabar per la
curacio, es do un pronustic series i d'un curs que no deixa
temps a gaires aplicacions do regisnie.

Part important i aplicable del rr^i=nrr's trokarii A irat'tar
dels processes del miocardi.

b) l'.n(iocur ,lili.s

Arrivenl a les malaltfes del sistenia cirrula0 ri t1i rrr,^• Ir, .
enquadrelt amb el substantiu do la ponenwia.

1. Endocarditis ctyudes

I)e la etiologia de les endocarditis agudo^ nu pit ^o,irerr_
re m de tractar-ne en lo relatiu al regisme alinrcntiei. La nrajoria
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obeeixen a determinations secwldaries del reumatisme (de It

segona a la tercera setmana de l'aparici6 de les artropaties), do

la corea (Roger senyala el fet de 108 complicacions cardiaques

d'entre 1:32 coreics), del eritema nus6s (expresio autentica d'(,s-

tats infectius diversos), la osteo-mieliti, escarlatina, sarampi6,

verola, parotiditi, erissipela, febre tifoidea, blenorragia, pneu-

monia, tuberculosi, difteria, septicemies, pioemies, infections

biliars, paludisime, totes les lesions supuratives de la pell, de

les mucoses i de les visceres; amb la indiscutible assevoraciO

de que'n totes les malalties infeccioses agudes, les endocarditis

son produidos raramont per les infections primitives i qut

aquestes les fan fregiientes obrint la porta a les infections se-

condaries.

Totes les endocarditis son d'origen infectiu o toxic: el trau-

matisnte o el fet evocats coin a causes determinantes, no son

ntos que preparadors del terror per a la evoluci6 ulterior de la

nlalaltia. Taut en el concepte clinic coin on el terapeutic, conve

separar dugues varietats d'endocarditis; les beniqnes no in/ec-

taaaies i los endocarditis in/eccioses Inali(Jnes infectantes; Oil les

primeres la infeccio es lixa i evoluciona tan sols en el endocardi;

les segones s'acotnpanyea de trastrons generals, mes o menys

greus, i en les quo la infecci6 invadeix tot l'organisme. El tipus

de la benigna, es 1'endocarditi aguda reumiitica, malgrat lo

que s'llan eitat cassos extremadament excepcionals d'endocar-

ditis infeccioses infectantes en aquesta malaltia: en tals cassos

6s tracta, molt sovint, de infections secundaries. Aixi es coin

on el punt de vista clinic, s'han d'aceptar tres varietats d'endo-

carditis reunuttiques: laguda benitina, amb la seva tendencia a

Ia curaci6 o it la cronicitat; la aguda grew, per les complicacions

locals (endo i pericarditi, miocarditi, trombosi cardiaca, car-

dioplegia) i I'aguda nlaligna infecciosa infectanta, per l'ad-

jonci6 provable d'una infecci6 secundaria. Les endocarditis

itt/eccioses infectantes, son tan sombroses coin els microbis Ca-

pat;os d'originar-les: no hi ha, per tant, una endocarditi in-

fecciosa infectanta, hi ha endocarditis infeccioses intectantes,

antb aspecte clinic diforent, determinat per la naturalesa dels

nticrobis o de les associaci6ns microbiques que les originen.

El capitol del regisme alimentici en lo referent a la profi-

l:ixi de la endocarditi aguda, resulta do una importancia tan

i nsignificanta coin la que alcanca, en el mateix concepte, el trac-

t:unent farinacoldgie, adltuc en les tormes henignes degudes a
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n'el reumatisme . La naturalesa intima d'aquest gran prows quo
anomona reumatisme , imposa per a sa modificacio fonamen-

htl, un regisme d'antitoxia fins exagorat , emporo, que , malgrat
la valna que alcanca , Ines quo at determinisme endocardiac, actua
respecte al proces causal.

El regisme a reconienar en les endocarditis agudes infeccio-
ses infectantes es l'irnposat en cada una de les malalties origina-
ries, tenint on compte, sobre tot, la evitacio de un sobre funcio-
ualisme cardiac , tan per la naturalesa dels aliments , com per la
Ilur quantitat . Deuen tenir - se presents , en general , elssegiients
extrems: ler. nodrir sense sobre - carregar als emuntoris; dieta
liquida, principalment , lactea i proscripcio dels preparats de
earn pel Ilur ofecte directe respecte al funcionalisme renal, ja
dificit en els estats febrils, 2°n • dollar , en quantitat tolerada, be-
gudes alcalines , que disrninueixen l'estat toxemic do ]a sang i
provablement fins la tendencia a ]a formacio de coiiguls sobre
les valvules , mentres al mateix temps promoguin ] a diaforesi;
en quantitats petites i fraccionades ; 3eC• encara que hi han trac-
tadistes que'n cassos de debilitat cardiaca arrives a recomenar
l'abstraccio de t'element reumatic ( el mes frequent factor otio-
logic) i prescriuen una dieta mes nutritiva en ]a que hi figuren
els ous batuts , sue do tarn i alguna varietat Ileugera de peixos
blancs, cal obrar amb molta circunspeccio respecte a tal consell.
En tals cassos la Ilet den administrar-se peptonitzada i ben di-
lu]da amb aigua natural alcalina o be alcalinitzada amb el citrat
tribassic do sosao el bicarbonat sodic (0130 gr. per 100 gr. de llet).
Deu vigilar - se la tolerancia ghstrica, ja quo do tots es coneguda
la intima relacio existent entre ' ls trastorns digestius i els del
sistema circulatori . Si precisa l'us d'estimulants es recorerrit ul
xarnpany amb preferencia a altres begudes alcofblliques . En ciis
d'intolerancia gastrica , alimentacio inferior , sobro tot. en aquel k
cassos en que'l vomit compromet la forsa del cor, i 4rt• on la
convalescencia do les malalties agudes del endocardi , anirilaug
mentant-se gradual i cuidadosament I'alimentacio , tenint en
compte les indications fetes aproposit de la pericarditi i senl
pre perseguint una alimentacio facil , reparadora , quo deixi Imes
residuus i a base de Ilet i de farines de cereals , principalment.
Els estimulants , sols quan resultin absolutament exigits. Les
dietes hidrica i deelorurada . 1]mitades , i en les ocasions on que

Ci ;ili's la quantitat.
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2. Endocardifis croniques

lion nombre d'endocarditis croniques procedeixen d'endo-

earditis agudes, benignes o greus. Ron nombre d'elles, son ja

endocarditis croniques do des de in iniciacio Ilur (Strdmpell).

En altres cusses Ia endocarditis aguda initial passa desaper-

eebuda.

a. Endoc(rditis p)arieta.l.c

La mes frequent does endocarditis croniques, es la valvu-

lar, empri) cal haver vist pots exemplars de cor enmalaltit de

endocarditi, per no trovar-se amb veritables sorpreses. Fa at-

guns nays vaig presentar-ne a 1'Acadenaia i Laboratori de Cien-

cies Ml diqures de Catalunya an exemplar digne de reeordan4a i

qual diagnostic let a les enfermeries del Hospital de la Santa

Creu, corresponia at d'estenosi do l'orifici auricol-ventricular

esquerra, amb evolucio rapida, empro, classica de Ilibre. S'bavia
tractat, seas dupte, d'una antiga endocarditi parietal radicant
on l'extr6m extern de la cavitat auricular esquerra, que, agu-
ditzada per una toxi-infeceio eberthiana quo pati la malalta,
constitui en el foils una endocarditi verrugosa fortament proli-
foranta i que dona floc a in formacio d'un veritable raim, d'uns

quatre centimetres de longitut i d'uns dos centimetres en la

base d'implantacio, quo, pot a pot, s'havia tet provident envers

1'orifici esmentat, quo acava per tapar gaire be completament.

Era una magnifica pega patologica.

En to relatiu at regisme alimentici, no constitueixen exemp-

ci6 de cap mena: a elles son aplicables les mateixes regles que

a ('endocarditi valvular, ja quo la Ilur evolucio, quan per esser

fortament, proliferantes, corn en el vas esmentat, determinen

transtorns oriticials, imposer les mateixes indications del re-

gisme.

1). Endocardi.tis croniques valvatlars

Constitueixon l'importantissim capitol de les cardiopaties

valvulars. Soc dell que acepto on absolut el concepte d'exclus-

sivisme anatomic i funcional , empro a l ' objecte de donar-hi va-

lor precis sobre tot on to relatiu at regismo alimentici, i per a

resumir, doe fer moves dugues asseverations , una de Stokes i
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un'altra d'Huehard. De Stokes: Es en les conditions vitals i ana-
l6iniques de la fibra muscular que's trova el clau de la patologia
cro•diaca.-Les alteraci6ns valvulars tenen poca influencia respec-
lc a la salut general mentres el teixit del cor resti sic.-En el trac-
lrnuent, de les a/eccions valvulars devein deixar guiar-nos menys
por l'estat de les vc lvules que pet del teixit muscular cardiac. De
IIuchard: En les cardiopaties, no s'ha vist rues que'l cor central,
brrtegant sota la quarta o quinta costel/a i no s'ha vist el gran cor
Ireriferie que batega un xic per tot, ja qu'estir constituit pFr tots
,Is vasos. No sabrem mai dir prow que'l cor central es mes entre-
n;lt qu'entrenador i que lo que entrena es, sobre lot, el cor perifi'.-
ric, que Lambe to ses grans ipetites emoci6ns caracteritzades per
'•(rso-constriccio o vaso-dilatacio, flies o menys acusades. Per molt
limps no s'ha compres sufcientrnentt que si un esdevc cardiac per

arteries, no esdeve mai arterial pet cor. Es per aixo que s'lra
'lcsconegut la importancia de la cardioesclerosi, en el triple pant
lc rista del diagnostic, pronostic i. tractament.

Esmeutat lo que hi queda, dee fer constar que'n to relatiu
al regismo on les eardiopaties valvulars eroniquos, devem tenir
principalment en compte els segizents extrerns: cause de la ma-
laltia, edat del malalt, naturalesa de ]a varietat do lesio eardia-
ca, i periodes d'evolucio de la malaltia.

Causa. El regisme deu establir-se en absoluta eonsonancia
am[) el de la malaltia originaria. Recordi's lo escrit a proposit
del reurnatisme, apliqui's al regisme do la endocarditi eronica
do tal naturalesa, la mes fregiienta de totes i ampliaut-se els
consells a donar, amb els segaents, qua's reforeixen a les mani-
festacions crimiques del reumatisme i en la majoria d'afeceions
reumatoidees. En tats cassos, la moderacio deu esser la norm;
imposada a quants tingan tendencia a les varies formes de Ii-
brositis. Douen evitar-se tots els aliments que produeixin for-
mentacions digestives, no assent, al dir d'alguns tractadistes,
absolutament necessaria la supresio do les earns roijes tendres,
sucres. marmelades, pa, fruites, etz., sempre quo's pronguin en
poca quantitat i rosultin ben digerits, mes tenint en compte que
no deuen atribuir-se a la uricemia algunes formes de reumatis
me cri,nic, ja que'n realitat aquesta anormalitat habitual del re-
cambi organic, no pren part on la produccio d'alguns deli
estats morbosos designats comunment com a reumatismes er'
nics. Tot aixo, ho ropeteixo, com a regisme alimentici causal.

Dols demos regismes causals me n'he ocupat oportunanlcnt.
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Edat del malalt. La reduccio de l'alimentacio que to expli-

cacio on l'adult, deixa do tenir-la bon xic en els nois i itdhue en

els joves, ja quo's troven en la epoca del gran desenrotlle. A tenir

en compte, com a corolari, quo la compensacio de les cardiopa-

ties, rosulta mes dificil per sota dels den anys, sobre tot, en els

nois de classes necessitades, on els que es mes dificil d'establir

una alimentacio convenienta. I)e tots modos, lograda la compen-

sacio, deu instituir-se, amb la major rapidesa possible, una dieta

to mes nutritiva que's puga. En els veils resulta mes dificil i pe-

rillos fixar un regisme, per les condicions de debilitat organica

en qua's troven.

iVaturalesa de la varietat de lesio cardiaca. En In majoria

do les endocarditis crimiques pot esser convenienta la curd do

reduecio de liquids (tractada on la Profilaxi i de la qua's torna-

ra a tractar), empro aquesta cura es especialment necossaria en

les lesions orificials estenosantes o en estats d'extrema dilatacib

d'una o mes cavitats cardiaques. La mateixa regla deu aplicar-

so en els cassos d'alta tensio vascular i d'hidropessies.

Periodes d'evollucto de la cardiopatia. Es elemental la divi-

sio en els d'eussistolia, ilipersistolia, Ilipossistolia i assistolia.

Eussi,stolia. De compensaeio completa. En tal periode, en

que'ls malalts fan In vida ordinaria, no resulten exigides condi-

eions especialissimes per part del regisme alimentici: empro, a

l'objecte d'evitar o, at menys, retrassar la descompensacio, dell

l'ugir-se de tot to que pot conduir a una fadiga cardiaca o a una

alteracio do les grans visceres modificadores (aparoll digestiu,

en general) i do les desintoxicadores i drenadores (fetge, ro-

nvo). Per tart, el regisme deu esser lo menys toxic i irritant

possible i amb ell deu evitar-se l'estrenyiment habitual, des-

graciadament tan frequent entre nosaltres, que abat i intoxica.

Atents a l'eliminacio de clorurs, quan siga insuficienta, hipo-

elorurarom el regisme. Vaguer i Digue no passen pal regisme

hipoeiorurat (0 a 6 gr. de Cl. per did), arribant a aconsellar

quatre dies at mes do decloruraciO completa.

El regisme a recomenar es el lacto-ovo-vegetaria-ilipoclo-

rurat. Deuen evitar-se, en absolut, els excesses do menjar i do

heure, sobre tot. si es to on compte qu'encara que l'eussistolia

sign bon xic perfecta, Iii cap 1'existencia do transtorns circula-

toris suficients per a mantenir un estat congostiu constant del

estomac, budells i del fetge quo poden acavar instituint estats

catarrals per l'actuacio do los causes mes insigniheants i eon-
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(lair a ]a digestio insuficienta, amb sos perillosos efectes. El re-
gisme es compondra principalment de hot (esmorzar), Iletatges,
formatges no fermentats i frescos, crema, ous (crusos o pot
suits), verdures cuites, fetes pure (cols, bledes, mongetes ten-
dres, estirabecs, cards, spit, xicoires, excepcionalment, espinacs
i esparrecs). Poca verdura crua. Farines de cereals i fins do lle-
guminosos (menys) amb brows vegotals amb poca earn blanca;
pastes alimenticies, arroc, patates, nab i col, pastanagues fran-
ceses, xiribies. Fruita crua o cuita (no acida) en compotes, iner-
nlelades i confitures. Pa. biscuits, entreteniments, evitant e]s
estimulants o de dificil digestio. Pot tolerar-se un xis de earn
roija (sobre tot la tendra), earns blanques do carnicer]a o co-
rral, peixos blancs frescos; tot cuit, rostit o a la graella. Coin
aigues minerals les d'Amer. Argentona, Cabrera i Vilajuiga.
Vins del Priorat, Valles, de la costa, de baixa potencia alcofolli-
ca, si no estan contraindicats per l'estat de les vies digestives i
encara barrejats amb aigua mineral: en cas de grossa acidesa
girstrica el Raimost. La cervesa, el poncem i el xainpany, poden
permetre's amb mes limitacio i sbls quan resultin indicats. Les
infusions aromatiques, calentes, afavoreixen la digestio: el cafe
i el to poden permetre's en petita quantitat i sempre que no es
tracti de malalts amb palpitations. Als dilatats d'estomae o als
miastenics gastrics, en general, no se'ls permetren mes que les
infusions de til•la, camamilla, menta, fulles de taronger agre,
sons pasar de 200 a 250 gr. do liquid, per repas. Als afectats de
timpanisme 100 gr. do liquid en el repas y de 150 a 200 gr. du-
gues o tres bores dospres. La quantitat de liquid on les 24 ha-
res de litre i mig. El sopar mes reduit i facil que'l dinar.
So dew esser mes exigent en els cardiacs que s'haigin desconl-

pensat diferentes vegades.
Ilipersistolia: es el periode d'iniciacio i sostenirnent (h

lluita amb transtorns d'adaptacio i, per tant, en treball de que'
consegueixin fets do compensacio. La endocarditi oriticial dt-
termina I'acumulacio do sang en la cavitat o cavitats cardiagna^
i en les parts del sistema vascular situades darrera la ]esio; i,
per tant, ]a cavitat, cavitats o parts esmentades, van dilatant-s(,
amb mes o menys intensitat, amb mes o menys durada, segons
1'importancia i extensio do la lesio: els efectes perniciosos qua
determina es compensen amb la dilatacio hipertrofica i per
1'augment de 1'energia contractil. Caracteritzen la hiperssistr,-
lia transtr^rns doguts. prineipalnrent, a la sobr-aativit:It del



Segon Congrts dels Metges de Llengua Catalana 153

cor; imauls vigoros de la punta. palpitations violentes, brots

congestius a la cara, cefalalgia, epistaxis, xiulets d'orella, etz.

Aquestes senzilles indications donen la pauta a seguir en

I'adopcio del regismo alimentici on la hipersistolia, portant

fins a la exageracio les regles donades a proposit del regisme

on la eussistolia, acentuant, per sobre de tot, la nota del repi>s

compensador, de tot ordre, que s'imposa.

1[i1)ossislolia: caracteritzada per la cessacio dels fenomons

do eomponsaci6 que assoguron al malalt on estat do salud acop-

table i per l'aparicio de transtorns funcionals, do mes o menys

durada i de major o mes petita intensitat. VenSut el cor en la

Iluita que soste, acaba per rendir-se; la debilitat do ses contrac-

tions i I'arritmia no Carden a compareixer i In petita circulacio

es modifica, no fent-se esperar les dificultats en la circulacio de

retorn, amb els extassis, les trassudaci611s periferiques i les flu-

xiOns viseerals.

Es clar que amb 1'establiment de la hipossistolia aumenten

les conditions que imposen la nota de repos, on el regisme ali-

mentici: 1.500 gr. de liquid on les 24 hores, dividint-lo d'hora en

Nora; el primer dia :'/, o Y;;, d'aigua; els dies segiients per meitat,

i despres ja hot pura. Quan se tracta d'una cardiopatia antiga,

es dou for flies reduccio: de 800 a 1.000 gr. de hot amb aigua,

en conjunt, en les 24 bores, dividint-ho en quatre preses de

200 a 250 gr. Els efectes del regisme hidric, a que s'ha d'arrivar

a vegades, els he explicat ja; les quantitats apuntades fins als

1.200 gr., asseguren el drenatgo salvador, ja quo detorminen l'eli-

minacio urinaria do 900 a 920 gr. En cas d'inflors accentuades,

regisme hidric de reduccio, que no podra mantenir-se mes que

on maxim exceptional de 5 a 8 dies; ]a tensio vascular i la im-

portanela i extensi6 de les inlors, regularan el regismo de re

duccio de liquids.

Una important giiestio de regisme alimentici dou Esser es-

tudiada an aqui: la del regisme declorurat, tractada ja superficial-

ment. Abans d'estudiar-lo de p1e, dec for constar que la mala

rotencio toxica en els teixits, no es sols de clorurs, sing tambt

d'urea en la sang; on 1'estat normal la xifra de retencio d'urea

on la sang o, encara millor, do compostos azoats, apart dels al-

buminoideus. alcanca de uns 50 centigrams a 1 gram, gaire ho

sempro per sota d'aquesta xifra; quan no conte de 1'50 a 2 gr.,

existeix mitjana azotemia; de 3 a 4 gr., grossa azotemia i, per

t;lnt, greu. Lo qual indioa In importancia excepcionull do Its
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rogles de restriccio a imposar al regisme carni, encara que siga
doclorurat.

Fetes aquestes aclaracions, anem a sumar dades: recordem
I'oxistencia d'inflors per retencio clorurada i, per tant, esmen-
torn el fet de que la sal no pot permaneixer en quantitat exces-
siva en la sang; aquesta no tolera mes que 7 gr. a 7'50 gr. do sal
per mil. A partir d'aquesta xifra, la sal deu procurar-se un refu-
gi en altres parts, i aquestes son els espais conjuntivals, cridant
en el seu socors i per a obtenir la disolncio que necessita, la se-rrrsidad dels organs proxims, en la proporeio de 1.000 gr, per G.En tals conditions es produeixen les inflors i les seroses son
invadides pets derrames. Suprimir la sal de ]'alimentacio, os forquo surti la sat at defora i amb ella flueixi at exterior la soya
aigua de disolucio.

En quant a ]a tOenica del regisme declorurat es tindran on
r'Ompte les segiients regles: Despues d'un o dos dies de regisme
hidric (1.500 gr. de liquid) i d'alguns do regisme hidro-lactic
(750 gr. do Ilet i la mateixa quantitat d'aigua), i de lactic (1 litre
i mig de llot: la llet conte 1'70 gr. de clorurs per litre), quo son
ols elements do major eficacia a usar en el rogisme de decloru-
racio, podra prescriure's un regisme mes solid i sense sal. El
malalt beneficiarrl, indiscutiblement de la cura de decloruracio;
la desaparicio de les inflors es calcula per la disminucio de pes
del malalt, quo es d'un kilo i mes per dia, sobro tot, si'l malalt
fa flit.

Una vegada el pes s'estaciona, escriu Fiessinger, pot conside-
rar-se en general la rlecloruraciri corn acabada, en qual moment el
metge antorifzar^t quantitats de 3'5 grains de sal: sine arrgrnenta el
pes, es senyal de que la dosi es elim.inada. Les durations mes llar-
gues del regisme, les fixen Huchard i Fiessinger en quinzo dies,
tres setmanes. un mes. A soguit s'ordenara el regisme hipoclo-
rurat amb 5 0 (i gr. de sal per dia, o siga, prOximament, in meitat
de sal absorvida en l'estat normal: aquesta quantitat es suficient;i
per a las necessitats salinos de 1'organisme sense fadigar at cor,
ni at ronyo. Huchard i Fiessinger detallen els perjudicis deter-
minats per la prel•Iongacio de la eura do decloruracio mes enllii
d'algunes setmanes. Widal i Javal, tracten de llegenda la relaei()
del peril] que's diu aportaria una diotetica declorurada prosso-
guida varis mesos, a to quo contesten Huchard i Fiessinger re-
cordant les recentes investigations do Loeb respecte a la confir-
maeio fisiolOgica del aetin paper dol olorur do soya on los nnrtar-
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cions nutritives, ja quo. amb petites quantitats de clorurs do

potassi i do gals, es 1'encarregat do mantenir la integritat de Ia

membrana proteica do defensa cellular. Nosaltres qeu tenim en

compte les observations de Widal, Froin i Digue, les de Va-

qucz i Laubry, las de Vaquez i Digue i les d'Achard i Luuper,

que han demostrat el paper que represents la rotencio de elO-

rurs en la produccio de les inflors cardiaques, i donades les in-

dicacions do Ia cura de decloruracio, poddm continuar-hi els

segilents tots qu'hem vist on Junta: dugues malaltes de llaga

crimica del paidor, que portaven dos anys de regisme lactic pur,

la una, i an any i mig l'atre, i encara eliminaven arnb la orina,

de un 10 a un 11 per mil do clorurs; que conto amb gran nu-

mero de cassos de cardiacs clorurhmics, malgrat el portar dos i

tres niesos d'estar sotmesos a dieta lactea; qu'entre altres, recor-

do el fet d'una Inalalta, amb doble lesio orificial esquerra, com-

pletament mitralitzada,que ocupa of Ilit 48/c de la Sala de San-

ta Eularia de la meva visita del Hospital de la Santa Cron, quo

lograda una bona compensacio relativa, despres d'executat,

amb persitencia, el plan do regisme lactic o lacto-vegetaria de-

clorurat amb el tractament t'<armacolagic adecuat en tals cassos,

cada vegada que institnia of regisme hipoclorurat (5 a (i gr. de

sal por dia), la malalta tornava a la hipersistolia. Despros de tres

vogades d'intontar l'hipocluracio, amb idcntic resultat, la ma

lalta's cansa del retorn a la dieta declorurada i se n'ana a casa

seva. Les proportions de clorurs en la orina de la pacienta va-

ren oscilar d'un 10`50 a un 11 per L(XXJ. En cap dels cassos oh-

servats s'ha prosentat cap (leis perills imputats a la dieta deelo-

rurada.
Els elements constitutius de la cura declorurada i de la hi-

poclorurada deuen escullir-se d'entro'ls que segueixen, calculant

Ia quantitat total de sal, per les resultants de la que conte cada

un dell aliments que to integren. Llet (1170 per litre),

an litre per dia; pa salat (de 8 a 10 gr. per kilo); pa sense sal

(0'70 (yr. de clorurs provinents do la farina); el poix de mar (4 gr.

per kilo), pot reempla4.ar-se per peix d'aigua dolca; un on Conte

0'07 gr. de sal; la mantega, la enema fresca, els cereals i les frui-

tos, son els aliments quo deuran constituir la base de l'alimenta-

eio. Les patates son acoptades sense sal, bullides, fetes pure o

(cites al forn. amb aigua o Ilet; l'arroS amb llet i sucre; pesols

:imb mantega i sucre; pares de castanyos; els porros. Les pastes

i les verdures son mes (lifieilmont aceptades sense sal. Cons en-
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tretoniments o postres: pastisserla, pudding, cremes cuites,
fruites, confitures, xacolates.

Els 3 a 5 gr. de sal que sera permosa en el regisme hipoclo-
rurat, servir;ln per a afegir als peixos do riu, pastes i verdures
cuites. El sue de llimo, ci+va, julivert i les fulles de llaurer, po-
llen usar-se com a substitutives. Com a begudes, ]'aigua ordina-
ria o Ileugerament minoralitzada.

Deixant apart les anteriors considerations aplieables quan
la oportunitat ho exigeix, els prineipis fonamentals dols regisme
on els hipossistolics que retrocedeixen a ]a hipersist6lia i, on
cassos'excepcionals, a ]a salvadora eussistolia, deuriln inspirar-se
on aquests dos periodes do 1'evoluci6 de les cardiopaties, amb
els naturals cuidados.

Assistolia.-Despr^s d'una serie de fets, mss o menys persis-
tents, en que'! cor es redrera on la lluita quo soste en contra
o per efocte del obstacle (hipossistolia), cedeix delinitivament i
s'entra de pie en el darrer periods do l'evolucio do les endocar-
ditis croniques valvulo-orificials, constituint-se l'assistolia. La
caracteristica es, sobre tot, una debilitacio de les contractions
del muscle cardiac, quo's manifesten per una debilitacio i una
arritmia dels sons i sorolls, extassi venos i inflorsen lesextremi-
tats, hidropessies de les seroses (pulmo, fetgo, ronyo, cervell,
etz.), oliguria i un marasme general per Ia debilitacio de la presio
arterial i la elevacio de la tensio venosa. La retencio dels clorurs
ajuda, la constitucio de les inflors i els derrames,

Els principals extroms en que descansa el regisme dels
assistulics, 6s la disminucio de la massa sanguinia i la decloru-
racio.

En el primer concepte s'imposa l'establiment del regisme
hidric pur i, encara millor, i aquesta es nostra praetica, d'aigna
bullida lactosada (10 per 100). Es clar quo aquest es el punt de
la ponencia aon s'imposa tractar de la reduccio dels liquids,
emprll corn n'he tractat en diterent punts, sols m'es perms fer-
no una senzilla compilacio. Els fonaments primordials del mil
tode, son la reduccio de liquids circulants I I'augment de la des-
assimilacio. En quant al primer extrem, prou conegut, es el m-1-
toue d'IErtel, eoncedint importancia grossa a ]a deshidratach')
del cils i de la sang, per a que tinguem de detallar-lo. i prou cu-
neguts son els fets relatats per Huchard, de que la quantitat de
sang, que's d'uns sis litres (1/13 gaire be del pes total del ci)^,
que altros aseguren qu'es 1/12 a 1/10), per I'adieili d'una gran
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quantitat de liquid, augmentara i augmentada la sang circulant,

obligara at cor a un treball quo no pot realitzar. Recordint-se

els principis en quo s'apoia Striimpell per a deixar establert el

let (que s'ha osinentat) de que'l cos anantd constanment amb gran

precisio sa quantitat de sang i, per tant, to que la quantitat de sang

se trovi auntentada de nn modo permanent en els malalts amb tras-

torns de la circulacio, ds poc provable, i site lloc. en etecte un acviarau,

de liquid en el cos (coin passa sepltravnent gt(an se presenten in/tors ).

t'aciimul ato s realitza en els vasos, sino en els espais linfatics del

teixat conjuntiu i fins en els mateixos parenquimes cel•lulars.

Y seguint at inateix Striilnpell, per a for constar que la quantitat

de sang en tot el co.. experiments grans variations, quo la idea

del augment on la quantitat de l'aigua de la sang en els trans-

torns do la circulacio, ha estat refusada directautent per 1'eva-

luaci6 dels glilbuls roijos, per la investigacio del pus especffic

de la sang, etz. De tot to qual dedueix que sols se pot parlar

d'un augment del treball cardiac si, en un temps relativament

brou, han arrivat a In sang grans quantitats de liquid, de tat nma-

nora que real ment es formi, eneara quo per molt poc temps una

tpletora hidremica. Si aquest fon6men es repeteix sovint, arriva a

determinar una dificultat permanent de la circulacio. Empro

aquesta circunstancia suls deu esser tinguda en compte per a

certs pacieuts, do preferencia per a els grans i habituals bebedors

de cerve,,a, do que s'lta parlat. Els efectes do la pl'etora hidrenti-

ca's compliquen on els cardiSpates hidropics, maxim si tenen, at

inateix temps, sintolnes d'insuticiencia renal.

En tals cassos es to moltes vegades la improsio de quo una

notable reduccio en la ingesta do liquids, facilita, en grau con-

siderable, la reubsorcio i L'ehlninacio de les inflors. En aquests

principis es fonamenta la recomanacio de la cura lactea de Ka-

rell, aconsellada de nou per Senharta i altres. Els malalts hidro-

pies no reben, per alguns dies, altro alimentaeio ni mes beguda

quo ;.iOO c.:^ de Ilet, quatre vegades at dia, on moments determi-

nats i, a to mes, alguns biscuits o un on clar. Al parlar de la

cura declorurada ja hem let constar, que'n tat concepte, to von-

tatges la cura de Karell. La duracio de la cura rares vegades

passara dels 4 o 5 dies. Despres s'augmenta la ingesta, empro

sempre, do quart on quant, hi ha que intercalar-hi alguns dies

do cura lactea rigurosa. Al rependre 1'alimentaci6 lactea mes

abundanta, recordi's el maxim fixat de 1.500 gr. en les 24 Bores.

Enfront de la cura do Karell Iii Ila la de Iluchard i Fiessinger,
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hasada on tres diferentes actions: reduccio de liquids, regisnie
hidric i declorurat. En les primeres 24 bores es donen 1500
nor. de liquid; 500 gr. de llet i 1000 d'aigua: el 2.6n i 3.er dies, 750

r. do Ilet i 750 gr. d'aigua: de des del 4.art o 5.int dies, llet pura:a partir del 8.1- al 10e dies, regisme lacto-vegetaria, amb quanti-
tats de begudes quo no passin de 1500 gr. en les 24 bores. I)u-raut Iota la cura s'imposa el repos al flit. Cap al 2.6n o 3.er dies,rs produeix una crisi urinaria, amb descarga declorurada. Quanrues triga en apareixor la crisi, mes greu es el pronostic quedeu formular-se.

l)espres de nombroses observations minuciosament reco-Hides, in'he declarat partidari d'aquast regisme de reduccio.
l'rclereixo l'aigua i la llet lactosades al 10 °/o. Grandnraison
(Les Regilttes) con siderant que'n la Ilet les proportions de grei
xos i d'albulniues sou massa grosses, mentres que les this bidro-
carbouats i de sals son massa petites, aconsella d'afegir a un li-tre de hot 50 gr. de laetosa.

E1 instituir-se el regism e dels assistolics deu pensar-se enel sistema de petits repassos, tal i com consta en la obra de Fie-
ssin(4-er, Le traitemnent des maladies du ca,nr et de 1 aorte, en clien-
tele. Eu to relatiu a la declorura cio en dit periode, recordi's to
esmentat a proposit de la qualrtitat de sal continguda en la Ilet
i ols domes extrems qu'be fet Constar on el regisme de )a hipos-
sistolia, devent afegir-hi que'n les assistolies er(')niques, derv
per] longar-se el regisme declorurat. L'estat del fetge i del ron-
yo pollen imposar encara majors restriecions.

I'nes paraules respecte a I'us de 1'alcofoll en el cas de debi-
litat cardiaca. Sutherland en tracta de ]a segiient manera: anq-
atenta, a vegades, la foryt•a del coy i cc1ma l'accio tnm ultaosa del
cor debilitat Yuan no Iran resultat efcasos els remeis recolltan (Is
/regiienutent calma el dolor millor que altres mitjans leropeuttc•,'
en moults cassos combat l'insoami millor i mes inoeitantent (/0 ls
hipnocics, i si be l'alco/oll no pot esser considerat coat aliment, crt
/ti sovint els a/ectes, i , per un cert temps, al men ys, we ftt mew^t..
urgenta la necessitat. A seguit apunta els segiien is perills de I'u
do I'aleofoll: Irrita aljnnes veiJades l estr,mac iprodueix intolertH,-
cia per l'alhnentacio, congestionant al mateix temps al /ettle; eccto-
tualrrtent determina une fecte excitant al mateix temps que caltuottt
del ststema nervios, i el sett tis perllongat en hoc de t'aliniew, Hari
cipa algquna veclada o intensifca la insztf ciencia del cor.

De les eonsideracions de Srlthorland, deu dednirse'ri, r ^,nr
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ho fa 611 mateix, que no's den sostenir Pus sistematic de I'alco-

foll, sing que deu assenyalar - se com uu dels remeis m6s utils

per a Esser usat, amb discreci6 , en determinades circunstancies

en les (luw cap altra substausia pods servir at mateix objecte.

c). Ilc(li ,tiwc aliuwir/ici c'u lc.s wioc(uvlitis

Al tractar (lei rog isnle ell los endocarditis , he continual an

paragrat' de Iluchard quo deixa establorta la importantissima i

transcendental part que pren el miocardi en to referent a l'ovo-

lucio que s'ha esnlentat. Procurar6 no incorre en repetici6ns.

Es clar qu'lie de seguir la classiticaci6 establerta i considerar

els dos grups fonameutals de miocarditis : agudes i croniques.

1. Re1Iisttte en les uiocarditis (Nudes. -- El coucepte anatomo-

patologic de les anomenades miocarditis agudes , ens portaria a

uua sdrie do disquisici6ns , importants , si, empro que ' ns alluuya-

rien bon xic de l'objectiu quo's deu perseguir en la present po

nenc, ia De tots modus , bo sera que , prescindint de detallar ols

treballs prosseguits de des d'Ilayem ( 18119 a 1875), this als nos-

tres dies, doixi establert que millor que de una veritable tlogos-

si del miocardi, es tracta d'una simple alteraci6 distr6fica del

muscle, consecutiva a les lesi6ns arterials, i , per taut, que'n In

majoria dels cassos , tal vegada , resultara la entitat millor auo-

nlenada toxi - iufecci6 Iniocardiaca i fins resultara m6s explicati-

ve la denominaci6 do toxemia cardiaca, si no vol6m tornar at

nom de carditis , que defineix concretament Corvisart . La deuo-

nlinaci6 de carditis ueturo - rtisculo-tltuscular , adoptada per B rous-

sais, 6s uua ampliaci6 aceptable del nom de carditis , ja que so-

viet la lesi6 o el traustorn funcional de la inervacid cardiaca,

nlarxon at compas de 1'alteraci6 del miocardi per a produir els

signos de debilitaci6 del cot-, en ndmero de tres: moditicaci6 i

fins atenuaci6 del primer to; ritme fetal dels tons cardiacs o

elnbriocardia , i allarganlent de in pausa diast6lica (gran silenci),

In bradidiastolia. La bradidiastolia , tal com in descriu IIuchard,

s'acontpanya d'escursament del primer silenci. Per in compren-

si6 dee for constar que anonleno tons o sons cardiacs als que

s'efectlien en in normalitat i sorolls als anormals.

Es clar que les lesi6ns del miocardi es desenrotllen a voltes

sense, Iesi6 valvular pr6via ni concomitant , empro, en la immen-

sa majoria (leis cassos in evoluci6 do la cardiopatia que afecta
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tan sots al miocardi, condueix als inateixos fats i resultats que
quan la lesi6 es primitivanient valvular. Es per aixo que el re-
<gisino alimentici aplicable an aquests darrers estats deu reco-
nlanar-se on els traustorns que'ns ocupen.

2. En les miocardilis croniques.-Entene per tals els pro-
(OSSOS de reacci6, sinergica i total, dels elements que integren
al miocardi, en contra de tota causa lnorbosa que obri sobre
(Pell in tersticialment: acepto, per tart. la lesib parenquimatosa i
la interstitial. I ara, apliqui's to esmentat aproposit de les teo-
ries neurogeua i la miogena, i recordi's to relatat respecte als
determinismes mioearditics al uivell dels restes embrionaris del
tubu cardiac prinlitiu i els determinismes del miocardi amb ex-
rlusio dais que vine do citar. La ampliaci6 necessaria, empro
glue no put continuar, es troba explendidament tractada en
I'Ilernlbs article de Th. `V Engelmann, do Berlin, respecte it
Icoria miociena i cnervacio del cor, que consta en el T.° 4.rt do
l'obra de Leyden i Klemperer La Clinica Contempordnea.

Respecte at regisme alimentici ens atenem a to significat
en els darrers capitols.

Moreix menci6 especial l'anomenat cor Bras. L'envolcalle-
ment i la penetracio adiposa del cor, constitueixen, generalment,
una manifestaci6 do l'obesitat, ja tractada on les malalties do ]a
nutrici6. La degeneraci6 greixosa del miocardi es un dais fre-
gaents efectes de les lesions vulvars, podent-se presentar, tam-
be, en el darrer periode do les tniocarditis, on les hipertrofles
cardiaques idiopatiques i on les hipertrofies cardiaques secun-
daries consecutives a una nefriti cronica o a un proces pubno-
nar do marxa cronica. Coexisteix, tambe, atnb la degeneraeib
adiposa d'altres entranyes, malalties infeccioses agudes greus,
intoxicaci6 pal f6sfor i on totes les anemias primitives o seen ii
daries. Les darreres investigations donen com a rates probahh
que la infiltraci6 greixosa de les fibres musculars es la expresii
visible de la fal'a de contbustio dels greixos per insuliciencia d'
activitat muscular. El greix, doncs, fa constar Striimpell, try,
s'origina de l'a/biinbina lltnocu/ar, sino gne ha eclat porlada del,s
dip(jats (le greix del co,; (teixit eel•lular subeutani) at "muscle co-
diac. Opini6 avalorada, entre altres, per Letulle, Renaut, (;all;
vardin.

Dec deixar establert el fet, observat per mi moltes vegades,
do quo la tensi6 arterial Bets ohosos alcan^;^l el 24, 24 i '?ti
xim de Pachon).



Segon Congres dels Metges de Llengua Catalana 161

I)eixant apart les excelencies del regisme alimentici contra

l'adipossi, do quo s'ha tractat oportunament, dee for constar

que'n els cardiopates obesos den actuar-se a la vegada respecte

a la obessitat i at cor. El regisme declorurat, es sots un coadju-

vant. El millor regisme alimentici a recomanar es el d'Albert

Robin que obeeix a una doble base; reduccio de liquids i elec-

ci6 d'aliments, i quo no poguent detallar, sols direm que'l cons-

titueixen un total de 150 a 200 gr. de earn, 1 litre de to o d'aigua

(el to produeix estreuyiment) i pa, evaluat on 50 gr. per dia.

Assegura un enmagriment rhpid de 5 a ti kilos per mes. Els pri-

mers dies, sobre tot, 1'onmagriment es considerable: el malalt

pert I'aigua continguda on les manes del teixit greixos; 500 gr. it

1 kilogram. son les perdues quotidianes on els primers dies, xi-

fr>_ que's redueix a 100 i 150 gr. despres. He obtingut mes ven-

tatjes del regisme do Robin que del d'Ebstein. La cucra del lerrer

d'(Ertel, ]a reservo pets cassos d'haver d'entrenar i reforgar el

cor progressivament. F. Heckel en ses Grandes et petites obessi-

te,s (1911) estima que les quatititats de begudes poden esser regu-

lades pel pes del individuu i evalua la xifra per la quantitat

d'orina. Vint grams d'orina per kilogram de pes, o siga per a un

pes mig de 65 kilograms 1310 gr. Aquest pes de la orina, equi-

val a 11100 gr. aproximadament do begudes ingerides.

(l) Regislne alilentici en les cardiopaties arterials

Les cardiopaties arterials constitueixen la majoria de los

malalties orgauiques del sistema circulatori. En quant it la evo-

Iueio do les cardiopaties arterials, base fonamental del Bur co-

neixement i, per taut, de Ia implantacio del regisme alimentici

adecuat, ve apuntada en les sis ]leis de Huchard que la reassu-

meixen a la perfeceio.

I.' La cardioesclerosi, corn l'arteriosclerosi generalitzada.

ossent to mes fregiientment l'efecte de la hipertensio arterial,

provocada per la intoxicacio, esta caracteritzada en la major

part de la seva evolucio, pets sistemes determinats per aquests

dos fets: d'on la indicacio do combatre la intoxicacio de bon

antuvi, aixo es la causa; la hipertensio, que n'es l'efecte, a seguit.

2.' En l'arteriosclerosi, sots la influencia de les estenosis

arterials organiques, per endarteritis, funcionals, per espasme

va^eular, totes les visceres i aparells estan en imminencia cons-

II
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Cant de fadiga o de meiopragia; d'on la indicacio de posar els
organs en repos o d'evitar el llur cansanci.

3.a La insuficiencia renal ds un sintoma precoc i constant
de les cardiopaties arterials; d'on la indicacio del llur tracta-
loent do bon principi.

I." En rao de la degeneracio del miocardi, per endarteriti
Loronariana, tota cardiopatia arterial esta on imminencia cons-
tant de dilatacio cardiaca i d'accidents anginosos: d'on la in-
dieacio de suprimir les causes de la cardiectassia i de combatrer
la estenocardia.

7.a En rao de la degeneracio del miocardi, essent el ritme
Biel cor, en gran part, funcio del muscle cardiac, les cardiopa-
t ies arterials s'acompanyen sovint d'arritmia; d'on la indicacio
de combatre moderadament aquesta arritmia, especie de coi-
\era irreductible del cor.

li." En rao do la teudencia a la generalitzacio de l'arterio-
esclerosi, les cardiopaties arterials van, sovint, associades a la
esclorosi d'altres Organs. No solzament acaven per l'assistolia i
la mort repentina, sing que tambd per hemorragia cerebral,
uremia etz.: d'on la indicacio d'extendre 1'acci6 terapeutica
als Organs malalts o amenacats, at cor periferic, com at cor
central.

Ara apuntdm els periodes de 1'evoluci6 clinica de les car-
diopaties arterials: arterial, caracteritzat per la hipertensio, to
mds sovint d'origen toxic; cardio-arterial, amb la degeneracio
del cor consecutiva a les lesions vasculars; nittro-arterial, mitra-
litzacio de la malaltia i tendencies assistOliques, i, el darrer pe-
riode cardto ect^cssic, amb un conjunt propi i que imposa indica-
tions importants i urgents.

1.er periode: arterial. Els transtorns neuro-vasculars (estu-
diats oportunament) constitueixen els que predominen i goal
rota presidencial ds la hipertensio, la generadora de les lesiun^-
arterials i la que mds contribueix a sa constitucio. En tal peri-
de es posen en evidencia dugues fases diferentes de la malalti,i.
la una curable, amb lesi<ins absolutament latentes o seas ells
-commolts autors asseguren, i un altre incurable o pot curahh,,
qu'ds el de l'arteriosclerosi confirmada, amb lesions indisculi-
bles, quo's tradueixen clinicament per simptomes caractenisti-
i accidents diversos i morbosos.

En aquest primer periode do la evolucio s'hi troben trl
fets que deuen constituir la base del regisme alimentiei: In hit(,
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xicaeiu, in insuficiencia renal a la que s'afegeix sovint la insuli-

ciencia hepatica, i in hipertensio arterial, que's la resultant del-

dos primers elements. La intoxicacio, que domina tota la evolu-

cio do les cardiopaties arterials, es d'origen alimentici i d'efec-

tes vaso-constrictors: les insuficiencies renal i liepatica I'al'avu-

reixen.
La intoxicacio es combat, per tant, amb el re-Osine alinwll-

tici hidric, el lacto-vegetaria, desprovist de nucleo-albuniines, o

pel regisme lacti exclusiu, tenint en compte la norma donada

respecte a quantitats (uu litre i mig de liquid on 24 hores, ma-

xis), i, sobre tot, a tolerancia. El regim lacti esclusiu , pot per-

llongar-se per dies, per setmanes i tins per mesos si'ls accidents

disneics persisteixen. Constituit ja organicament aquest primer

periode, pot allargar-se per mesos i fins anys, associat al regis-

me ovo-vegetaria (un litre o litre i mig de Bet per dia, verdures

molt cuites fetes pure, farines, principalment de cereals, un o dos

ous, fruites cuites; emperO iii earn, iii peix). Ell els cassos rebels,

deura prescriure's el regisme lacti esclusiu, d'accio diuretica in-

discutible, un o dos dies per setmana.

La base fonamental per a establir l'altre element primordial,

In iutpermeabilitat renal, es el mateix regim lacti o el lacto-ve-

getaria.
El regisme apuntat constituira la base do l'aliinentacio en

tot el curs del procos, malgrat I'asseveracio de Rumpf i Karell

de que'l regisnie de llet porta exces de cals, apte per a calcificar

les arteries, ja que, per una part, els lets clinics demostren lo

contrari, i, per altra, les altres alimeutacions quo completen el

regisme lacto-vegetaria no proporcionen quantitats molt met,

importants. Es fet vell el de que'n l'arteriosclerosi hi ha invasio

de les ttiniques arterials per los sals de calci, fosfats, urats, car-

bonats i altres residuus, que van penetrant, mes o menys de-

pressa, les tuniques que constitueixen els poders do llurs elastici-

tat i de resistencia. Empro sabern tambe on arriben els efectes

de les cures que contenen quantitats de calci, i on l'abfis dels

aliments massa excitants, que no'u contenen pas, malgrat lo qual,

sun dels principals causants de la couiplexa malaltia que'ns

ocupa, lo qual prova la inexactitut de 1'asseveraci6 de Rumpf,

Karell i fins la de Senator, i que'ns demostren que'l regisme a

recomanar an aquests malalts, quan pot deixar-se'l instituit, es

l'aconsellat als artritics i als pletorics, fent-los avinent qu'evitin

I'us de les ainues calcilrie^ , que cousulneixill babitualuient Ai-
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ments pobres en calci (patates, pesols, pastes, tarns blanques
lleugeres) i encara en petita quantitat o siga un regisme sObri,
Jacilment digerible, anhpii1rit-hipocalcari t descalcificant i que
nlillor que destinat a curar l.'arteriosclerosi, contribuira a pre-
ven it-la.

Els quadres d'Atwater, Balland i Gautier i els articles de
Leper, Gourand i Bouveri,permeten details respecte a tenir en
ternpte el factor calci per a puntualitzar el regisme a recomanar
>tls arteriosclerosos.

2.on periode: cardio-arterial. Caracteritzat per les lesions
establertes en els vasos o en el cor; els simptomes toxics sign
encara mes acentuats, la disnea toxi-alimeuticia mes intensa,
nib o sense insomni d'origen disneic, i la taquicardia, i, sovint,

ritme de galop, que ordinariament desapareix en la forma arrit-
mica. Hi ha tendencia a la diiatacio del cor i a l'aparicio d'inflors
viscerals o periferiques. Els extrems que deuen tenir-se en
compte son: combatre encara i amb decisio les causes de la
hipertensio, i, per tart, ella mateixa; reduir at minim la intro-
duccio on l'organisme de toxines alimenticies; afavorir-ne la
destruccio i eliminacio, en vistes a les insuficiencies hepatica i
renal, i sostenir el cor central en sa Iluita constant contra el cor
perift ric.

Regisme hidric, lacti, Iacto-vegetaria, decloruracio o, at
menys, hipocloruracio: heus-aqui la base del regisme. La quan-
titat de liquid ingerit no passara de litre i mig en les 24 hores.
Fara mes evidents els fruits del regisme la permanencia at Ilit
per 15 dies a tres setmanes.

3.eC periode: 111itro-arterial. Es el caracteritzat per la dila-
tacio de les cavitats eardiaques, i, sovint, dels orificis; disminu-
cio de la tensio arterial; tendencia a les inflors, a les hidropes-
sies i a les congestions viscerals, do to qual en resulta in mitra-
litzacio de la malaltia, aquell estat en que'l mal es a les arteries
i els efectes es troben al cor; en que hi ha una barreja de Amp-
tomes toxics, lripossistolies i fins assistolics; amb disnea intensa i
constant; amb oliguries mes o menys graduades i amb quantitate
d'albumina mes notables que'n elsperiodes precedents. Eli quart
a complicacious greus, les mateixes que poden presentar-se en
el segon periode, empro amb mes constancia i major intensitat;
la inflor aguda del pulmo, infart pulmonar per cardiectasia, ves-
sament pleural, accidents azoemics.

El regisme alinrentiei exigit es el Iaeti exclusiu i encara amb
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la rota de reduceio. Tres extrems s'oposen moltes vegades al

establimen del regisnie salvador: la por a la debilitat, la intulo-

rancia gastriea i la intolerancia intestinal.

La por a la tlebi/itat.-'lots quants honren la meva visita de

t'llospital de la Santa Creu, passant-la amb mi, coneixen be prop

i massa aquesta por. No hi ha dia que no'm vegi en el cas de

convencer a mes d'uua mitro-arterial de l'erro en qua's troba

at confondre Ilastimosament els angoijosos efectes de la intoxi-

cacio amb les suposades resultants de la debilitat. Mes d'una ve-

gada, malgrat les raous couvincentes, m'he vist precisat a donar

I'alta o a deixar el regisnle logic i oportu a malaltes que

s'han (lequi alimentar: es despres de la primera vegada de ven-

eer el lamentable estat en qua's trobaven en 1'acte del Bur ingres,

despres de, malgre ln.i, recobrades, amb el regisme adecuat, la

ealma, la forca i salut perdudes, que's sotmeten its medis salva-

dors. La segona caiguda at periodo mitro-arterial els convene

rues quo totes les raons.

Recomano la llet bullida, malgrat to saber que's coagulen

auib la ebulliciv una albumina i una globulina que conte en poca

quautitat, quo modifica la emulsio de la grassa, quo carmelitza

gran part de la lactosa i destrueix una bona proporcio de leciti-

ues i arriba a destruir les zimases naturales (amilases, casseases,

oxidases), empr6 tot aixo, malgrat esser molt, ve compensat per

la conservacio, gairo be sencera, del seu poder nutritiu, ja que

la caseina quo conte (40 a 42 per cent) es una albnmina no coa-

gulable, i per la soguretat quo tine de que alnb la ebullicio esta

exenlpta do micro-organisnles que tan fregi1entment la infecten.

La recomano calenta, en quantitat d'uns 200 gr. cada 2 hores, a

petites glopades, i do glop a glop descansar, adicionada de peti-

tes quantitats do tr. cafe (sobre tot do malta), i encara millor de

mofeol (preparacio cafeiforme que no to cap dels inconvenients

dels cafe), tintura d'anis, aigua-naf, vainilla, canyella o aigua de

Soldtz. Comen4ar per nit litre i mig a dos de Bet amb 60 o 80 gr.

de sucre comu, o, millor, per la lactosa (10 p 0/a), la cual segbns

Maurel representa un valor nutritiu de 1000 calories per un

litre; despres, tres litres o tres i mig, per preparar l'habituacio.

Vigilar sempre l'antissepsi bucal, fetaabans i despres de la presa

de filet, amb un veicol antisseptic (un l'infds d'eucaliptus), un al-

cali (prefereixo el tetra-borat de sosa neutre i soluble) i una

substancia aromatica (manta, anis).

Contra la intolerancia q(i,trica, amb els transtorns cardiacs
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consecutius, la eerie de consells que acabo de recomanar; si no
u, tolerada , es diluira al tern o al quart amb una infussiu aro-
miitica ben calenta o amb una cullerada o dagues d'ai„;ua de
^^,^Is, de solucio de citrat tribassic de sosa (5 gr. per 300 d'aigua
^iestilada ) o d'una aigaa mineral alcalina.

Huchard per a veneer 1'obstacle que pot oposar-se a la im-
^^lontacio del regisme lacti, recomana obrar de la segiient mane-
r:i: propinar un purgant energic, i al endema, i sails per un dia,
^^itmetre el malalt a theta hidrica absoluta, amb aigaa estabi-
litzada, to rues abundosa possible, sense afcgir-hi suers, ni infu-
^i^^ns vegetals fermentecibles de brou de boa, de vedollo o de
^u^llastre ^Surmont ). Despres de -t8 hores d'aquest regisme, la
lit^ngua torna a la normalitat , Pale es mss fort i pot donor-se la
Il^^t bulli^la i desnotada , afegint - hi una quarto part d'oigna al-
calina; a vegades , despres de la dicta hidrica i shone de, la 11©t,
sotmetre'1 malalt, per 24 hores, a 1'us d'un . decuit vegetal (ci-
bada o arro^).

F,n cos d'hiperestessia gastrica amb hi^ierclorhirlrio, recoma-
narem la Ilet a cullerades grans,una cado cinq minats:llet ^^steri-
litzada, a 40°, adicionada de 60 a 70 gr. de Sucre, per litre. (^uan
ni aixi es tolerada, cal recomenar els consells d© I3ordet: abs-
tinencia de 1'us dels alcaloides, sins a petites dosis, donut 1'estat
d'insuficiencia lie^atica; de bicarbonat de sosa par, ja que so-
vint provoca una forts hipersecrecio en algnns d'aquests ma-
lalts, preferint una aigaa alcalina cum la de Amer o Vilajuiga,
o, minor, 1'iis del carbonat de Gals a la dosis do 2 a 3 err. una o
d^^gues hores despres de la press de llet o be immediatament
despres, tenint compte de no disoldrer 1'alcali en aigaa, en goal
cos, pot excitor la produccio exagerada de sac gastric, to mateix
que'ls demes aliments (Fremont ). He obtingnt bans r®sultats
de 1'adicio a 250 gr. de Ilet bnllida i desnatada, de dugues culla-
rades de la solucio de citrat tri - basic de sosa (5 gr. per 300 gram
d'oigua destilada).

Contra la intolerancia gastrica precisa encara comen^ar pr^r
administror , per 10 0 15 dies, la quantitat minima de llet ('?
litros, amb 100 gr. de Sucre). Les quantitate superiors a 4 litri^^
de Ilet,ordinariament son eacc;ssives; proporcionan mos.^a ,ill^ii-
mina i fadiguen lee funcions hepiitiques ja diaminui^l^^^ ^irr la
malaltia.

Intolerancia inteslin^cl: se demostra de dugn^^^ ni ;uiE^rv^^; ,^^_
tren^^iment de ^-cntrc ^^ diarreo . ^6n m^1tS ^^I^ inal^ilt^ ;nl^j^^^^-
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tats a regisme hicti exclussiu. que'l principal efecte que s'oposa

a poguer continuar-lo es l'estrenyintent, amb l'enteralgia per

retencio, la flatulencia i els efectes de compressio que determi-

ne; en tals cassos l'adicio a la hot de decuit de llinosa (parts

iguals), els clisteris, petits, oleosos o glicerinats i la ingesta deli

de rici salacetolat (10 ° °) son els millors medis a recomenar.

La diarrea quan es abuudanta i repetida, arriva a dsser una ve-

ritable contra-indicacio de la Ilet, ja que amb 1'emmagriment

del nialalt s'ofereix un gran defalliment do forces, amb les na-

turals consegiieneies: en tals cassos, al repus al flit, 24 hores de

dicta hidrica (1,000 6 1,500 gr. on 24 hores), els clisteris desin-

fectants (amb solutions d'acid tanic, licor de Labarraque); 2-I

hores de decuit d'arr(')(, amb clara Won (batre'n una en 1,00

grants do decuit) i desapareguts els efectes do la intolerancia,

tornar al regisme de la llet, ja sola i a dosi progressiva ascen-

dent aplicats tots els cuidados donats en cas d'hiperestessia gas-

trica, ja alternant amb el Kdfir n.° 2. Ili han cassos en els que la

sola manera qu'lte tingut per a combatre la diarrea en els in-

tolerants do la bet, ha estat el recomenar una cullerada de llet

condenSada afegint-li quatre cullerades de decuit d'arroc, do-

nant aquest total cada quatre hores. despres coda tres i tornar

a la Ilet bullida i desnatada al compas que va establint-se la to-

lerancia. (?man es absolutament necessari emplear els medis

farntacolilgics: al devant i per dement de tots, I opi, amb les na-

turalissimes restrictions donada In malaltfa fonamental que re-

clama el regisme.

Deixant apart els dos esmentats efectes de intolerancia, hi

han subjectes que presenten una intolerancia invencible per la

llet de vaca, en qual cas hi ha que recorrer a la Ilet do cabra

(sempre bullida), la de burra o for un regisme de youghourt o

de Kdfir.
4rt periode: De dilatacio. I'rogressant els trastorns quo

caracteritzen el initro -arterial, el cor va aixamplant-se al maxim

i and) I'aixamplament dels orificis i la insufici encia valvular,

que n'es l'efecte immediat, van essent constants els trastorns

quo havien sigut intermitonts: es en tal situacio que les inflors

augmenten, per modo inters, donant a les extremitats un aspec-

ts elefantissiac. S'ha arrivat al ple domini de l'anassarca, i mal-

grat I us del regisme lacti i les medications quo havien de do-

nlinar la mitralitzacio inciada i,mes o ntenys sostinguda, (dida-

lera, theobrontitta i els diferents diuretics recomenats), hi ha
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hidrotorax a la dreta i de la congostio al infart hemorragic i a
la inflor aguda del pulmo, principalment a la esquerra; el fetge
^ta fortament fluxionat, sobre tot en el lobul esquerre; mes o

nlenys asciti, i la circulaci.o do retorn dificultada, conjunt qua
demostra els obstacles qua ja, per ses lesions, oposa l'arbre ar-
terial, i el pobre cor no pren la sang qua deuria, ni aquesta
-;egueix ]a via qua to assenyalada dintre d'ell, ni el cor n'em-
peny la columna necessaria , per incontinencia funcional, per
Ineiopragia del miocardi qua no para de coixejar i pals dos obs-
tacles periferics que acabo do referir (fl uxio, esclerosi). I es el
or el que pateix de tot, i es ell el qua's prepara per a douar el

cop fatal; els seus companys de lluita, el ronyo i el letge, tambe
,'lean gnat impossibilitant.

1?I regisme den teuit com objectiu a lograr lo que resulti
;m,_,mentada la forga contractil del cor, la disminucio de les re-
,isteueies periferiques i de la massa sanguinea. Es, per taut, el
cas en que resulta mes imposat el regisme de reduccio de li-
quids i del que lie parlat oportunament. Primer, segon i tercer
dia un litre d'aigua bullida amb mig litre de Ilet, si pot esser,
lactosat. Repbs al (lit. Despres d'uns dies de regisme lacti re-
duit, regisme lacto-vegetaria declorurat.

Si amb la reduccio de liquids, ('augment do la diuressi i dela potencialitat del cor s'allunya la immiueucia i arriva la bora
do tornar al regisme alimentici mes complexe, el regisme do rs-
duccio de liquids deu anar seguit del do reduccio d'aliments. An'aquest fi, Hucltard records quo Bordet prova que 1,800 a 2,000
calories sotr suficientes per a alilnentar a un subjects sedentari
do 60 kilograms de pes, amb 1 in. 70 de talla, i a tal fi apunta elsegiient regisme quo's pot anomenar fisiologic, calculat a rao de33 calories per kilogram, i tin gran, de mes a mes, d'albdmina.
1,250 gr. do Ilet, en 5 vegades i 250 gr, d'aigua. 844 calories
10 gr. de farina de cibada, sotmes a ebullicio

per pure lleuger a cada presa de (lot, aixo . . 200
es, 5 vegades per dia. .

50 gr. de sucre per cinq pures . . . . . 200
4 o us . . . . . . . . . . . . . . 300 -
100 gr. de pa . . . . . . . . . . . . . . 4011

1044 calories
Per taut , el regisme lacto-ovo-vegeteria bipoclorurat quo

no siga molt abundant. nitrogenat ni excitant es procurara que
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siga de durada indefinida en malalts en els que ]a base fonameu-

tal del complexe morbos la constitueixen la intoxicacio,la imper-

meabilitat i In disminucio del treball antitoxic renal i hepatic,

malgrat to que Le Gendre i Martinet diuen que hi ha hoc a des-

confcar de l'alimentacio d'aquests malalts,

Siguens permes en aquest hoc de les malaltfes cardio-arte-

rials tractar del regisme alimentici en l'ateroma, l'angiosclerosi

i els aneurismes.

Aterorrta. -Lesio caracteritzada essencialment per una de-

generacio grassosa i una infiltracio de substancies calcaries.

Per tant, una alimentacio rica en substancies calcaries, ha d'at'a-

vorir la constitucio de l'ateroma. Els estudis de Loper i Boveri,

Le chaux et les arteries (Presse Medicate. Maig 1907), respeete a

in constitucio de l'ateroma, son concluents. Loper i Gourand

en Le regisme ttecalcifiant dans t'atheroe ne arteriale (Presse Me-

dicale. Setembre 1908), classifiquen en tres categories els ali-

ments segons el contingut en calci: 1.er molt rics en calci, qual

coeticient traspassa el 2 %; Ilet de vaca, forinatges. ous, caves,

faves, cols verdes, pesols d'Alsacia i maduixes: '?.°° aliments mit-

janament rics en calci, qual coeflcient varia entre 1 i 2 '/ . ; llet

do burra, pesols comuns, Ilentfes, mongetes i colifior: 3.er ali-

ments pobres en calci, qual coeficient es inferior a 1 pa,

earn, cervell, peixos, pesols d Ilolanda, esparrecs, ponies, peres,

prunes i cireres. Beaudes: of contingut en calci traspassa rara-

mont 0,30 gr. per litre de vi o de cervesa: 0,20 gr. en l'aigua do

In Vanne: 0,50 gr. i mes en certes aigues gaseoses, com Saint

Galmier i Pougues.

Ens resulta oportu recordar aproposit de la importancia

del cooficient de calci contingut a los gigues i els fenomens

determinats referents a la calcemia, I'liermos treball llegit en el

PRIMER CONGRPS I)E METGES DE LLENOUA CATALANA per l'es-

tudios inetge de La Granadella, el Dr. E. Galceran i Giralt.

I ara, recordi's to dit apropdsit del regisme en els arterios-

clerosos per a aplicar-ho als malalts d'ateroma. Regisme mixte

amb predomini del Iacto-ovo-vegetaria, amb les restrictions

naturals. Deixem, malgrat els dubtes, consignada la convenien-

cia de la llet, evitant, empro, els lletatges i les llets fermentades

acides (Youghourt, babourre, Kefir); un o dos ous at dfa. Vege-

tals: preferentlnent patates, arrog, cereals, farines, pa, pastes

alimenticies, cireres, peres, ponies i prunes. Carps blanques

fresques amb restriccioexagerada (recordi's to esmentat un sens
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li de vegades) Hipoclorurar. Begudes relativament abundantes,
-obre tot, fora dels menjars. Vi, cervesa o cidra, en petita quan-
Iitat. Evitar les aigues calcaries.

Angiosclerosi: Entitat ben definida respecte al scu origen
orgitnic coronaria que va al conipa,s de l'ateronla, i, per tart, el
regisme quo reclama deu esser analog al prescrit en contra de
I'ateroma. Ja s'ha tractat de 1'angina de pit d'ordre funcional
igportunament. Recordem que, adhuc autors que no proscriuen
la earn en els regismes dels angiosclerosos, escriuen que l'ex-
(.e;r de carp que condueix a la gota, cs una de les principals causes
,If, l'angiosclerosi.

Regisme alimentici, ja apuntat, anitleg al dols areromatosos.
1 1m prd, dec afegir-hi, i, tambe el que hi ha que oposar a I'arterio-
selerosi: regisme lacto-ovo-vegetariil, declorurat o, tot lo mos,
llipoclorurat, arrodonit amb el repels, sobre tot, despres dels
repassos.

Aneurismes.--Tot lo esmentat aproposit delregismealimen-
tici on l'arteriosclerosi, l'ateroma i en les cardiopaties arterials,
sobre tot la dieta de reduccio do liquids i d'aliments (en hora
oportuna) to aplicacio al tractament dietetic dels aneurismes.
Cal hrodar-ho amb el repos tan sostingut com se puga, exage-
rant la evitacio de totes les causes que avivin l'eretisme cardio-
vascular.

e) Regisme alimentici en les maladies de les verses

I. Cardiopaties venoses: anomenades rniocarditis venoses i
respecte a les qual apuntarem lo principal de lo que'n contra a
la monumental obra de lluchard lraite clinique des maladies di(
cacur et de t'aor'te. Les lesions anatomiques sou les del cor cardior,
tan ben descritper Weberi Blind, i que consisteixen en les altcr,l
dons del miocardi consecutives a 1'extassi venos perllongat;
produit en el curs de les afeccions valvulars, o a la fi de torte
cardiopatiesarterials. La alteracio rues constantes l'augment d1^l
volnm del teixit conjuntiu peri-vascular i la resistencia do la li
bra muscular als transtorns determinats per la subjeccio circu-
latoria, extrems que donee lloc a la constitucio do la esclero.tii
peri-venosa.

La malaltia comenga pel sistema venos i, sobre tot, pel sis-
tema venos intra-abdominal, agtresta gran clavegzrera colecinrll
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del organis7oe , amb extassi al nivell de les messeriliques, quo

dura mesos i anys; que disminueix la contractilitat de les venes

per la dilatacio progressiva existent i les esmentades venes i ]a

porta condueixen, en tal situacio, lentament les toxines, de les

qu'estan agoviades; eI fetge, insuficient at treball, es congestiona

(fetgo gastro-intestinal i no fetge cardiac) i neutralitza impoi-

fectame.nt els venonos vinguts del tubu digestiu, deixant-los pe-

notrar fins al cor dret i als pulmons, quo irriten congestionant-

los i inflamant-los.

Es en aitals conditions que's contitueix la malaltia de cot-,

en la quo la hiperemia passiva amb extassi venos es tradueix

pels sintomes do la plotora abdominal, per un fetge gros, bron-

quiti, congestions pulmonars a repeticio, que prompte esdeve-

nen inamovibles, fluxions hemorroidals frequents, congestions

renals, un cor prompte a la dilataciil amb contractions petites i

insuflcientes per l'hipertensio venosa; es allavors que s'ofereix

]a Cara roija i un xic cianotitzada i tots els sintomes de congestio

encelidica i, sovint, per 1'abundancia do teixit adipos.

El regisme alimentici en aquestes cardiopaties den consis-

tir on sapiguer-Ies preveure per a poder-les prevenir, i os en

aquest concepte que deu inspirar-se, constituint-lo amb una

alimentaeio lo menys toxica possible, de tacit digostio i assimi-

laciu i do reduits residuus, calcant-lo on els regismes aplicables

a artritics, uricemies, gotosos, obesos, diabetics grassos, que'n

son els principals goneradors.

lt. Ga flebosclerosi.-Constitueix un capitol adicional al do

l'arteriosclerosi. Deixo de Banda Ies discusions que dimanen

dels treballs do Hodgson, Borel (tesi do 1852, Estrasburg),

Brousse (tesi d'agregacio; 188(i), lluchard. Sack, Menhert, I3reg-

mmann, Thiebaut (tesi feta sots In inspiracio de Spilhnann),

per a deixar establert que'l mateix regisme s'imposa, tracti's de

hi flehosclorosi, tracti's de l'arterioselorosi. Detallar, seria repe-

tir inutilment.

111. Fiebitis infeccioses .-Sigan degudes a una infiamacio do

In vena o del territori vohi,sigan degudes auna infoecio general.

l?u aquest darror cas, apareix el mal a distancia del focus infec-

tat priniitivament.

Els tipus genuins son la multitut do flebitis infeccioses

cudes, de flehitis tdxiques. agudes tambe, i Ies flebitis creni-

ques. El regisme alimentici que cal aplicar-hi es el recomenat

,.11 iluiseuti dels estats originaris o presidencials.
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I'recisa una mencio especialisima de la fleblitis obliterant
(Ill-,^-^masiaalba dolens,trombosi venosa)qu'encara que'l siti pre-
dilecte de sa presentacio siga, al menys on 1'adulte, en el mem-
bre inferior, pot oferir-se en un punt qualsevol del sistema venos,
i no precisament, com abans se creia, al nivell de la femoral pel
nlembre inferior i de Ia humeral pel superior. Pot radicar on les
-ones profondes coin en les superficials, i si la coagulacio es fa
I-n ]a vena fernural, no es pas necessariament al nivell do I'arca-
da de Folopi que's produeix, sing sobre qualsevol punt, mes al
nivell de la confluencia de la vena safena. No puc entretenir-me
(•n la dilucidacio de quina es de les tres teories proposades per
a explicar el nlecanisme de la gleva en el curs do la flegmasia
Alba dolens: la mecr''mca, que invoea, sobre tot, la lentitut do la
sang; la quimica, quo atribueix la precipitacio de la fibrina a les
modifications que l'estat caqubctic dotermina en el plasma;
l'auat(inica, que fa do ]a existencia d'una lesio venosa, la condi-
cio improscindible de la produccio de la glova. Per a decidir-ho,
conve, abans de tot, tenir presentes les conditions en quo's pro-
dueix, on 1'estat normal, la eoagulacio de la sang i la influencia
quo per a sa ofectuacio tenon la persistencia i extensio de les
lesions venoses marginals.

Tampoc dec entrar on la doscripcio de la malaltia quo's prou
coneguda. I en to relatiu al regisme quo deu recomanar-so en
aital cassos, conve tenir en compte quo's la acentuacio del que
s'imposa en les rnalaltIes toxi-infectives causantes.

IV. En les venes varicoses, on aquells estats quo's caraete-
ritzen per dilatations vasculars i constitucio de gloves, siguen
degudes sOls a causes generals, siguen determinades per causes
locals afegides, gaire be sempre, a aquelles, el regisme alimen-
tici a reconar to una importaneia capitalissima, que's ell of que'n
la immensa majoria dels cassos, influeix on la evolucio del mal,
i, per tant, priva do que aleanciu proportions i efectes porillo-
sos i constants i hagi de recorre's a la intervencio. El regisme
d'antitoxia, a base d'alintentacio suficienta, do facil modificacio
i assimilacio i escassetat de residuus, (;s el nlillor a reemnuular.

CoNCLUSI(-)N'S

Obligat a sentar conclusions , si,ls puc cuutlunar-ne d'ordregeneral.

En tots els cassos , lo fonamental on 1'establiment dun re-
gisrno alimentici , es In obtencio de la tolerancia Ilur.
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L'aplicacio del regisme alimentici deu descansar en un co-

neixement complet do sos components i de sa manera d'actuar

respecte at organisme.

En les malalties del sistema circulatori el regisme alimen-

tici pot i deu emplear-se com a element valios de profilaxi, i,

quan no, com a mig de tractament actiu.

En tots els cassos do malaltia del sistema circulatori, cl re-

gisme ben escullit i convenientment aplicat. constituira un mag-

nifie complement del tractament farmacolbgic.

Quant mes complet es el conoixement del transtorn fun-

cional o el de la malaltia orghnicament establerta, mos evidents

i decisius seran els beneficis obtinguts amb 1'aplicaci6 del re-

gisme adequat.

Amb el regisme sal, pollen curar-se molts dels transtorns

funcionals: amb ell es modifiquen totes les malalties organiques,

i, sobre tot, els sous efectes.

Estudiar les ventatges del regisme alimentici en cada cos

concret, ens obligaria a is execucio d'un altra ponencia de ma-

jors dimensions que la presents.
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