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Discucs,06 : D•. Roi Danes.

El profesor Pi Sumer ha fet molt be en no volguer acabar

amb conclusions concretes la seva admirable ponencia , puig tot

el suscrit quo ella Conte , les profitoses ensen y ances que de la

seva lectura s'en poden treure, perderien Ilur valor si des-

pres del treball volgues donar formules concretes de regisme

pels diabetics . Aquest depen de tants factors purament indivi-

duals i bastant variables , que despres dels coneixements que

avui en dia tenim de la diabetis , ne fa un dels problemes mes

dificils do resoldre pel internists . No havent-n'lli prou de les

diverses donades que la clinica i el laboratori obte, encara ha-

vem de campejar en el terren y dell tanteijos , perque regims

que teoricament semblen ben implantats a la practica , resulten

dolents i es imprescindible modificar - los. Nosaltres ens hem

trobat en alguns d'aquests cassos, que tothom ha vist, en els

que I'establiment de regismes . teoricament ben fonamentats ha

empitjorat als malalts i despres de moltes provatures ens hem

convenqut que to mes ventatjos per el malalt , era sospendre

tot regim especial, deixant- lo amb ] a seva glucosuria . Aixo es
forta frequent en les formes de diabetis dels veils.

Per altra part deuria insistir - se i for recalear que l'observa-

cio del funcionalisme organic del malalt no deu mai despreciar-

se per entronitzar nlassa els regismes establerts a base de cal-

cuts hioquimics barrejant calories , proteics , nitrogen total, hi-

drats de carbo, etz . Aquest calcul esta be i esindispensablepera

comen(ar a formular un menu. pero despres la norma deu esser

modificar aquell , segons el curs clinic de la malaltia i de 1'estat

general del malalt.

Abans d'acabar fare notar que to meva experiencia es molt

favorable als metodes de restriccio forta de proteics i del deju-

ni absolut , en les Ilurs respectives indications i tecnica especial.

1)R. R. PLA i ARSIENGOL. -Discussio: Drs. Tarruella, Clotet, Ga-
Ilart, Balcells i Sicart.-Rectificacio.

Discvssio: Dr..1. 7arruella.

La sobrealimentacio, I'alimentacio de grans masses i en

grans frequencies, es. a tota Ilum, funesta at tuberculos, perque

colnprornet la seva fisiologia digestiva. de maxim interes en el
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curt programa terapeutic que la malaltia imposa, i que a voltes,

sovint, ja no es tal sino una inferioritat de tot el tractus diges-

tiu que determina deficit d'elaboracio i absorcio alimenticia,

amb manifests agravacio dots malalts. La teoria simplista po-

dria dir-se plebeia de la gran alimentacio per hipernutrir i de-

fensar at tuberculos, ha portat, at costat d'alguns petits benefi-

cis innegables - quina terapeutica no'ls conta! - un ctimul de

desastres que es hors d'evitar en nom de la experiencia adqui-

rida. Es un erro evident creure en una correlacio, amable

entre I'aliment ingerit i sa transformacio i adaptacio at pro-

cgs nutritiu; se requereix, per aixi,, una capacitat anatomo-fun-

cional quo pot trobar-se on deficit per qualsevol ordre de pro-

ces no tligestiu directe i que compromet aquesta equacio d'equili-

bri i es origen de roves alterations morboses quo so semen a

les de la malaltia propia, --an aquest cgs la fimia- i disminuei-

xen el quantum de defensa digestiva que tot malalt den conser-

var. Per ma part afirnio la realitat de la contraindicacio de In

sobrealitnentacio en els tuberculoses per produir-los tadiga, in-

digestio cronica, distensio i atonia gastrica amb hipopepsia e

hipoquilia intestinals, fermentations ptitrides i enteritis, tot un

vast proses de indigencia digestiva mes o menys completa, el

producte de la qual es, al final, la perdua de la gran defensa all

menticia-nutritiva. En aixo, no cal considerar solzament el

cansanci i inferioritat digestius que obligadament emaiien del

sobre-treball comandat per una alimentacio copiosa i do grans

repetitions, fet important i que per si sol ja condemna la sobre-

alimontacio sisteni,tica en el tuberculos: on aquest hi lit, ade-

mes, mareada inclinacio a la gastroenterostenia total, amb tot el

coordinat seguici que porta el defalliment quimic-motor diges-

tiu, quo va des de el proses dispeptic de sensibilitat fins a la

autointoxicacio i la gastro-enteriti general; i cal apuntar i ajun-

tar, encara. els ben coneguts accidents propis de la tuberculosi

digestiva, en ses formes varies, ulcerativa, omatosa, eselerosa,

estenbsica, etz., que amb gran fregiiencia se conjunten a In pneu-

mofimia i que fan dificil, ple d'obstacles' la alimentacio normal,

del tuberculos. He vist nombrosos malalts d'aquesta categorla

que fan la proba d'aquesta tesi: sotmesos a una tecnica bromato-

logica ordenada, armonitzada amb el coeficient digestiu possible

se veu retornar lentament i gradualment el potential de treball

gastro-intestinal, desapareixent el sindrome dispeptic quo, atri-

buit al propi proses fimic amb abus de concepte, era causa de
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agravacio. I aqui so veu la sohirana rao amts que'l disertant pro-

clama la inadequacio do la sobrealimentacio: anlb menor massa

alimenticia i amb ordenacio d'horari dietetic se eviten els acci-
dents digestius do molts fimics i el Ilur trofisme millora i la de-
fensa general es accentuada en profit de la cura antituberculosa.
No cal dir que no's patrocinen aqui dietes de infraalimentacio,
d'inanicio, de pobresa alimenticia, altre erro quo seria funes-
tissim; se tracta d'alimentar, on sintesi, ordenadament, curo-
sament, amb les mesures, fins un xic elevades, que'l trofisme
del tuberculos necessita.

Uiscussid : Dr. B. Clotet.

En la neumonia esta acelerada la coagulacid,segons demos-
trareln (1), i la gleva hematica apenes exuda una gota do serum;
per lo tant hi ha una hiperactivitat hepatica, pel cumpliment do
la qua! precisa una forta retencio salina, clorurs principalment,
de diverses bases, Na o Ca, sobre tot, i Ps per aixo que 1'orga-
nisme els ret6, a fi de que l'exudacif, flbrinosa pulmonar tingui
m6s forca bactericida envers el neumococ. Dones b6; s'imposa el
regisme hipo o aclorurat, on tant que la crisi no s'acompanyi de
descargues clorudades. so) pena de veure'ns abocats a una con
centracio molecular m6s intensa de Is sang, hipertonia que pot
tindre com a consegi encia )'edema agtlt del ptclm(i amb prefe-
rencia a tots els altres.

Rectif cacio-j: Dr. Phi i Armengol.

Me felicito de que, no sols cap objeccio s'hagi fetal regim re-
comanat on la tuberculosi pulmonar, sing que , eminents conei-
xedors de la dietetica i de la clinica hagin retorgat els meus ar-
guments: aixo vol dir qu'els malifets de Is sobrealimentacio
han sigut ja vistos per la majoria de clinics.

El Dr. Clotet retreu el fet de la retencio c orurada en la
neumonia per aconsellar el regim declorurat si la crisi no va
acornpanyada d'hipercloruria . No se fins a quin punt pot tra-
duIr- se a la realitat la visio teorica del peril ! d'edema agut del
pulmo per aquest motiu en la convaleixenga d'una neumonia:
jo no I'he vist mai, ni the vist citat . Lo torrent A s que , passada
la necessitat de la retencio clorurada , vingui, amb Is crisi, una
descarga clorurica . Si quelcom s'oposds an aquesta descarga,

;1) Se»aeiologia de la coagulaci6 de la sang . Primer Congree de Metges de Lien-

gua Catalans , pdg. 116.
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hauria d ' esser quelcum sobre-afegit a la neumonia , una compli-
cacio, i allavors podria estar indicat to dit pel Dr. Clotet: com
a cosa torrent , com a indieacio usual, no ho aceptaria pas.

Dlt. J. FREIXAS. - Discussio: Drs. Mas i Puig, Duran i Arrom,

Tarruella y Clotet.-Rectiflcacio.

Discussio: I)1•. -114s i Puig.

En el treball do pononcia del Dr. Freixas estirn molt acaba-
dament consignats tots els regismes qua as poden i deuen ins-
tituir on les malalties del sistema circulatori i de la sang.

No direm doncs aqui res de non de to que'n la ponencia as
tracta. Sots voldrem aclarir un punt precis; el quo fa referencia
a la cura do desintoxicaeio.

Hi han molts cassos on els que estant indicada la cura de

Ilet, aquesta per variades circumstancies no es tolerada (repug-
naucia. ferntentacions gastro-intestinals, estrenyiment, diarrea,

exces de retencio de clorurs, anati laxia). Si davant d'aquests fets

ens obstinessirn an continuar-la, fari@m segurament una mala

obra, doncs es indubtable que s'afegirIen m6s substaucies t6xi-

ques a Its ja circulants.

Rein de buscar, dones, altres aliments que, donant un nom-
bre determinat do calories, afavoreixin la diuresi i no intoxiquin.

Entre altres registries variats don61n molta importancia a is

eura do raims, pot generalitzada encara an la nostra nacio.
Es digne de considerar at fet de que en comarques no viti-

coles de l'extranger tingui lnes aplicacio aquest tractament de

to que aqui at solem institui.

Discussed : Dr. J. Tarruella.

Els anemics raramont estun orfes de dispepsia general, de
predominis vans, i molt sovint se veuen condemnats, com a

manifestacio de la malalha general, a la gastroenteriti. Aquest

concepte qua la olinica ensenya amb copiosa abundancia, im-

posa matitzacions regimentals que modifiquou essencialment la

dietetica an general preconitzada pals autors i que la ponencia
del terra ha acceptat coin a guia general de regimentacio, amb
acceptable criteri. Al formular-se la nocio d'una alimentaci(') de

bona abundancia de proteics, de compostos rics an grasses (ous)


