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Discussio: Dr. Boi Danés.

El profesor Pi Sufier ha fet md6lt bé en no volguer acabar
amb coneclusiéns concretes la seva admirable ponencia, puig tot
el suscrit 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 diabétics. 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 l'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
forca freqiient en les formes de diabetis dels vells.

Per altra part deuria insistir-se i fer recalcar que I'observa-
ci6 del funcionalisme organic del malalt no deumai despreciar-
se per entronitzar massa els regismes establerts a base de cal-
culs bioquimies barrejant calories, protéics, nitrogen total, hi-
drats de carb6, etz. Aquest calcul estd bé i ésindispensable pera
comencar a formular un ment, pero després lanorma deu ésser
modificar aquell, segéns el curs clinic de la malaltia i de 'estat
general del malalt.

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

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

La sobrealimentacié, 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
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curt programa terapeutic que la malaltia imposa,ique a voltes,
sovint, ja no és tal sino una inferioritat de tot el tractus diges-
tiu que determina déficit d’elaboracié i absorcié alimenticia,
amb manifesta agravacié dels malalts. La teoria simplista po-
dria dir-se plebeia de la gran alimentaci6 per hipernutrir i de-
fensar al tuberculés, ha portat, al costat d’alguns petits benefi-
cis innegables — quina terapeutica no’ls conta! — un ctimul de
desastres que es hora d'evitar en nom de la experiencia adqui-
rida. Es un erro evident creure en una correlacié, amable
entre I'aliment ingerit i sa transformaci6 i adaptaci6é al pro-
¢és nutritiu; se requereix, per aixd, una capacitat anatomo-fun-
cional que pot trobar-se en deficit per qualsevol ordre de pro-
¢és no digestiu directe i que compromet aquesta equacié d’equili-
bri i és origen de noves alteracions morboses que se sumen a
les de la malaltia propia, —an aquest cas la fimia— i disminuei-
xen el quantum de defensa digestiva que tot malalt deu conser-
var. Per ma part afirmo la realitat de la contraindicacié de la
sobrealimentaci6 en els tuberculosos per produir-los fadiga, in-
digesti6 cronica, distensié i atonia gastrica amb hipopepsia e
hipoquilia intestinals, fermentaciéns pitrides i enteritis, tot un
vast procés de indigencia digestiva més o menys completa, el
producte de la qual és, al final, la pérdua de la gran defensa ali-
menticia-nutritiva. En aixd, no cal consigerar solzament el
cansanci i inferioritat digestius que obligadament emanen del
sobre-treball comandat per una alimentacié copiosa i de grans
repeticions, fet important i que per si sol ja condemna la sobre-
alimentacié sistematica en el tuberculés: en aquest hi ha, ade-
més, marcada inclinaci6 a la gastroenterostenia total,amb tot el
coordinat seguici que porta el defalliment quimic-motor diges-
tiu, que va dés de el procés dispeptic de sensibilitat fins a la
autointoxicacié 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, esclerosa,
estenosica, etz., que amb gran freqiiencia se conjunten a la pneu-
mofimia i que fan dificil, plé d’obstacles’ la alimentacio normal,
del tuberculés. He vist nombrosos malalts d'aquesta categoria
que fan la proba d’aquesta tesi: sotmesos a una tdcenica bromato-
10gica ordenada,armonitzada amb el coeficient digestiu possible
se veu retornar lentament i gradualment el potencial de treball
gastro-intestinal, desapareixent el sindrome dispéptic que, atri-
buit al propi procés fimic amb abiis de concepte, era causa de
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agravaci6. I aqui se veu la sobirana raé amb que’l disertant pro-
clama la inadequaci6 de la sobrealimentacié: amb menor massa
alimenticia i amb ordenacié d'horari dietetic se eviten els acei-
dents digestius de molts fimies i el llur trofisme millora i la de-
fensa general és accentuada en profit de la curaantituberculosa.
No cal dir que no’s patrocinen aqui dietes de infraalimentaci6,
d’inanici6, de pobresa alimenticia, altre erro que seria funes-
tissim; se tracta d’alimentar, en sintesi, ordenadament, curo-
sament, amb les mesures, fins un xic elevades, que’l trofisme
del tuberculds necessita.

Discussio: Dr. B. Clotet.

En la neumonia esta acelerada la coagulacio,segéns demos-
trarem (1), i la gleva hematica apenes exuda una gota de serum;
per lo tant hi ha una hiperactivitat hepatica, pel cumpliment de
la qual precisa una forta retencié salina, clorurs principalment,
de diverses bases, Na o Ca, sobre tot, i és per aixd que l'orga-
nisme els reté, a fi de que 'exudacié fibrinosa pulmonar tingui
més forca bactericida envers el neumococ. Dones bé; s'imposa el
regisme hipo o aclorurat, en tant que la erisi no s’"acompanyi de
descargues clorudades, s pena de veure’ns abocats a una con
centracié molecular més intensa de la sang, hipertonia que pot
tindre com a conseqiiencia 'edema agut del pulmd amb prefe-
rencia a tots els altres.

Rectificacio: Dr. Plda i Armengol.

Me felicito de que, no sols cap objecci6 s’hagi fet al regim re-
comanat en la tuberculosi pulmonar, sind que, eminents conei-
xedors de la dietética i de la clinica hagin retor¢at els meus ar-
guments: aixd vol dir qu’els malifets de la sobrealimentacid
han sigut ja vistos per la majoria de clinies.

El Dr. Clotet retreu el fet de la retencié ¢ orurada en la
neumonia per aconsellar el régim declorurat si la crisi no va
acompanyada d’hipercloruria. No se fins a quin punt pot tra-
duir-se a la realitat la visi6 teérica del perill d’edema agut del
pulmé per aquest motiu en la convaleixenga d’'una neumonia:
jo no ’he vist mai, ni I'he vist citat. Lo corrent és que, passada
la necessitat de la retencié clorurada, vingui, amb la crisi, una
descarga cloririca. Si queleém s’oposés an aquesta descarga,

(1) Semeiologia de la coagulacié de la sang. Primer Congrés de Metges de Llen-
gua Catalana, pig. 115.
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hauria d'ésser quelcom sobre-afegit a la neumonia, una compli-
caci0, i allavors podria estar indicat lo dit pel Dr. Clotet: com
a cosa corrent, com a indicacié usual, no ho aceptaria pas.

Dr. J. FREIXAS. — Discussié: Drs. Mas i Pulg, Duran i Arrom,
Tarruella y Clotet.—Rectificacid.

Discussio: Dr. Mas © Puig.

En el treball de ponencia del Dr. Freixas estan molt acaba-
dament consignats tots els regismes que es poden i deuen ins-
tituir en les malalties del sistema circulatori i de la sang.

No dirém dones aqui res de nou de lo que’'n la ponencia es
tracta. S0ls voldrém aclarir un punt precis; el que fa referencia
a la cura de desintoxicacié.

Hi han moélts cassos en els que estant indicada la cura de
llet, aquesta per variades circumstancies no és tolerada (repug-
nancia, fermentacions gastro-intestinals, estrenyiment, diarrea,
excés de retenci6 de clorurs, anafilaxia). Si davant d’aquests fets
ens obstinessim en continuar-la, fariem segurament una mala
obra, dones és indubtable que s’afegirien més substancies toxi-
ques a les ja circulants.

Hem de buscar, doncs, altres aliments que, donant un nom-
bre determinat de calories,afavoreixin la diuresiino intoxiquin.

Entre altres regismes variats doném molta importancia a la
cura de raims, poc generalitzada encara en la nostra nacid.

Es digne de considerar el fet de que en comarques no viti-
coles de 'extranger tingui més aplicaci6é aquest tractament de
lo que aqui el solém institui.

Discussio: Dr. J. Tarruella.

Els anémics rarament estan orfes de dispepsia general, de
predominis varis, i m6lt sovint se veuen condemnats, com a
manifestacié de la malaltia general, a la gastroenteriti. Aquest
concepte que la elinica ensenya amb copiosa abundancia, im-
posa matitzaciéns regimentals que modifiquen essencialment la
dietetica en general preconitzada pels autors i que la ponencia
del tema ha acceptat com a guia general de regimentaci6, amb
acceptable criteri. Al formular-se la nocié d’una alimentacio de
bona abundancia de proteics, de compostos ries en grasses (ous)



