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PRIMER TEMA

(1) Dr. J. TARRUELLA.—Sense discussio.

DRr. F. GALLART. — Discussi6é: Drs. Tarruella i Sicart. — Rectifi-
cacio.

Discussio: Dr. J. Tarruella.

Coasidero important la nota d’atencié del senyor ponent,
resumida en la conclusié quinta, respecte a la quantitat dels ali-
ments en el regisme de les enteropaties. Es un greu defecte
regimental establir una suma alimenticia diaria que deixi en dée-
ficit el procés nutritiu, fent caurer al malalt en inanici6 i hipo-
trofisme, encar que la enteropatia millori; el régim de I’ente-
ropatic ha d’aspirar a satisfer les necessitats trofiques de
I'organisme, no acontentant-se amb disminuir el sindrome, car
la rebeldia de les enteropaties croniques imposa un llarg man-
teniment del regisme que d’ésser insuficient ha de portar ne-
cessariament a un trofisme reduit i a I'astenia general. D’aqui,
doncs, aquest punt de vista del Dr. Gallart, sabi i exquisit, de
que’l metge tractant, intenti constantment, en tanteijos pacients,
solicitant del malalt enorm paciencia i relligiositat per seguir
els seus consells dificils, portar el regisme al major contingent
alimentici dintre les canacitats digestives de I'enteropatic. En
aixo cal dir encara, que essent els malalts intestinals mélt sovint
doblats de neuropaties iafavorint-se aquest féns patologic d’in-

1) So6n posades pel ordre en que’s discutiren.
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nervacio per la propia enteropatia—tipus de cercle viciés pato-
1dgie, de reforcament, que accentiia sempre la greuetat de tota
malaltia—la indicaci6é d’alimentar en la major suficencia és en
ells de tota urgencia. Sentat aixd, com a norma i prineipi fo-
namental, s’ha de dir que’l revers d’aquesta materia és, aixi
mateix, de tot interés per no desviar, per la banda contraria,
el sentit terapéutic en éll enclds; aquesta alimentacié antii-
naniciant no deu mai forgar-se, sobrepassant el limit de to-
lerancia que l'estat intestinal permeti, en cada cas particular,
car la regulacié regimental estd en primer terme en l'estat
del tractus intestinal, en el concepte d'ésser I'alimentacié un
factor terapéutic d’alta cooperacid, que poc a poc va passant,
en trancisié gradual d’augment a element que no destorba el
sosteniment de la cura i realimenta al malalt. L’armdnica con-
juncié d'aquests principis fa equilibri alimentici nuatritiu dels
enteropaties cronics, afer sempre de gran tactica clinica. I per
aquestes raons m’he permés apoiar amb una humil opinié la tesi
justissima del senyor Ponent.

Dr. A. P1 1 SUNER. — Discussié: Drs. Clotet i Danés. — Rectifi-
cacio.

Discussio: Dr. B. Clotet.

Totes les funciéns vitals sén resultants de dies forces con-
traposades: una excitadora i un altra depresora. La contracci6
d’una falange és funcié no sols del miscul flexor, si que també
de l'extensor; la contracci6 cardiaca és funci6é de dos inerva-
ciéns contraposades; la contraceid, secrecié i trofisme gastro-
enteries del equilibre dels vagus i simpatic; laregulaci6 térmica
de! comsensus entre’ls centres excitadors situats als voltants
del tercer ventricol i al infundibul, i’ls moderadors, bulbars, lo-
calitzats en els centres respiratori, vaso-motor, cardiae, suador,
etz. Ilo mateix deu ocorre amb la glucogénesi: uns centres i or-
gans que 'activen, fetge, bulbe, etz.,iuns altres que la destruei-
xen, pancries, miusculs, etz. Aixo'ns porta a admetre que lo
mateix pot haver-hi glicemia per exaltaci6é dels primers, com
per depresi6 dels segdns, particularitats que, si's corroboren en
I'avenir, s’hauran de tindre en compte en l'institucié del regis-
me diabétic.



