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nervacio per la propia enteropatia—tipus de cercle viei6s pato-
logic, de reforcament, que accentiia sempre la greuetat de tota
malaltia—la indicaci6 d’alimentar en la major suficencia és en
ells de tota urgencia. Sentat aixd, com a norma i principi 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 terapdutic en éll enclds; aquesta alimentaci6é antii-
naniciant no deu mai forgar-se, sobrepassant el limit de to-
lerancia que lestat 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 terapeutic d’alta cooperacié, que poc a poc va passant,
en trancisi6 gradual d'augment a element que no destorba el
sosteniment de la cura i realimenta al malalt. L’armdnica con-
juncid d'aquests principis fa ’equilibri alimentici nutritiu dels
enteropaties cronics, afer sempre de gran tactica clinica. I per
aquestes raons m’he permés apoiar amb una humil opini6 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 s6n resultants de dies forces con-
traposades: una excitadora i un altra depresora. La contraccio
d’una falange és funcié no sols del miscul flexor, si que també
de l'extensor; la contraccié cardiaca és funcié de dos inerva-
ciéns contraposades; la contraceid, secrecid i trofisme gastro-
entérics del equilibre dels vagus i simpatic; la regulacié térmica
de! consensus 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, cardiac, suador,
etz. Ilo mateix deu ocorre amb la glucogénesi: uns centres i or-
gans que l'activen, fetge, bulbe, etz.,iuns altres que la destruei-
xen, pancries, misculs, etz. Aixd'ns porta a admetre que lo
mateix pot haver-hi glicemia per exaltaci6é dels primers, com
per depresié dels segdns, particularitats que, si's corroboren en
I'avenir, s’hauran de tindre en compte en l'institucié del regis-
me diabatic.
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Discussié: Dr. Boi Danés.

El profesor Pi Sufier ha fet mélt bé en no volguer acabar
amb conclusiéns concretes la seva admirable ponencia, puig tot
el suserit que ella conté, les profitoses ensenyances que de la
seva lectura s’en poden treure, perderien llur valor si des-
prés del treball volgués donar férmules concretes de regisme
pels diabéties. Aquest depén de tants factors purament indivi-
duals i bastant variables, que després dels coneixements que
avui en dia tenim de la diabetis, ne fa un dels problemes més
dificils de resoldre pel internista. No havent-n’hi prou de les
diverses donades que la clinica i el laboratori obté, encara ha-
vém de campejar en el terreny dels tanteijos, perqué régims
que tedricament semblen ben implantats a la practica, resulten
dolents i és imprescindible modificar-los. Nosaltres ens hem
trobat en alguns d’aquests cassos, que tothom ha vist, en els
que 'establiment de regismes. teoricament ben fonamentats ha
empitjorat als malalts i després de moltes provatures ens hem
convencut que lo més ventatjés per el malalt, era sospendre
tot régim especial, deixant-lo amb la seva glucosuria. Aixo és
forga freqiient en les formes de diabetis dels vells.

Per altra part deuria insistir-se i fer recalear que I'observa-
ci6 del funcionalisme organic del malalt no deumai despreciar-
se per entronitzar massa els regismes establerts a base de cal-
culs bioquimiecs barrejant calories, protéics, nitrogen total, hi-
drats de carbd, etz. Aquest calcul esta bé i ésindispensable pera
comencar a formular un mentd, pero després lanorma deu ésser
modificar aquell, segéns el curs clinic de la malaltia i de l'estat
general del malalt.

Abans d’acabar faré notar que la meva experiencia és mélt
favorable als métodes de restriceié forta de proteics i del deju-
ni absolut, en les llurs respectives indicacions i técenica especial.

DR. R. PLA 1 ARMENGOL. — Discussi6: Drs. Tarruella, Clotet, Ga-
llart, Balcells i Sicart.—Rectificacio.

Discussio: Dr. J. Tarruella.

La sobrealimentaci6, l'alimentacié de grans masses i en
grans freqiiencies, és, a tota llum, funesta al tuberculés, perqué
compromet la seva fisiologia digestiva. de maxim interés en el



