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hauria d’'ésser quelcom sobre-afegit a la neumonia, una compli-
caci6, i allavors podria estar indicat lo dit pel Dr. Clotet: com
a cosa corrent, com a indicacié usual, no ho aceptaria pas.

Dr. J. FRrEIxas. — Discussié: Drs. Mas i Puig, Duran i Arrom,
Tarruella y Clotet.—Rectificacié.

Discussio: Dr. Mdas i Puig.

En el treball de ponencia del Dr. Freixas estan mélt 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. SOls voldrém aclarir un punt precis; el que fa referencia
a la cura de desintoxicacio.

Hi han molts 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, donecs, 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, poe generalitzada encara en la nostra naci6.

Es digne de considerar el fet de que en comarques no viti-

coles de I'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 mélt sovint se veuen condemnats, com a
manifestacié de la malaltia general, a la gastroenteriti. Aquest
concepte que la clinica 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 rics en grasses (ous)
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i vins, junt amb farines, llegums, etz., caldria afegir que aixo
en tant que l'estudi del potencial digestiu alt i baix senyala
alta tasca de treball, sense merma quimico-motora i amb estat
d’integritat de la mucosa (lliure de gastroenteriti difusa o par-
cial); d’aquest tipu ideal de coeficient digestiu, magnifica base
de curacié pel aneémic, la realitat crudel ne’s contraria, i el cli-
nic troba cada dia el problema alimentici de I'anémic plé de
dificultats perqué la majoria dels oligocitémies sén intensament
digestivopatics que no soporten la alta alimentacié i per ella
s’accentien els defalliments funcionals que’ls trastorns diges-
tius generen. El regisme dels anémics ha d’estar sota el control
de la Ilur possibilitat de treball digestiu, i en aquest lo com1 és
la hipopepsia, la miastenia, el catarre mucoés, les fermentacions,
i en gran predomini la gastroenteriti de tipus diarreic-lienté-
rie, conjunt de fenomenologia digestiva que imposa correccié
envers a la férmula lapidaria i simple tan corrent d’alimenta-
cid rica en calitat i quantitat; per aixo, en I’anémiec, de la forma
que sia (perniciés, palddie, post-hemorragic, clorosic, etz.), el
programa alimentici ha d’estar sota la ferula de I'estat digestiu,
en documentacié prolixa i total, com si en ell se tractés d’un
digestivopatic primitiu, determinant-se el regisme amb extricta
relacié amb el sindrome digestiu que resulta del seu estudi.
L’unitat regimental de 'anémic és per aixd imaginaria i sdls la
varietat corresp6n a les nombroses necessitats que la clinica
afinada li senyala.

Discussio: Dr. B. Clotet.

En el frontispici de I'anterior volim de ponencies s’hi hau-
ria d haver posat una clausula lapidaria: Bl regisme alimentici
en qualsevol malaltia té que vindre condicionat per Vestat de les
vies digestives; aixi és que’ls cardiacs, vasculars 1 hematics, so-
bre tot els segéns, s’alimentaran amb un regisme desintoxicant,
lacto-ovo-vegetaria, sempre que no hi hagi hipopepsia conco-
mitant, perqué, en aquest cas, lo que s'imposa és 'alimentacié
animal, excitadora de les secreciéns gastro-entériques. En efec-
te; rés ne trauriem d’instituir I'alimentacié desintoxicanta en
un hipopeptie, dones al provocar-li fermentaciéns, per insufi-
ciencia secretora i motriu, se modificaria perversament tota
I’albdmina ingerida, i, no sols hi hauria un deéficit en I'assimila-
cid, si que també, amb les alteraciéns cualitatives de les pro-
duccions absorvides, augmentaria I'intoxicacié organica, causa
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originaria dels transtorns vasculars i hematies. Tant és aixi que
d’aquests dltims, ens trovém amb els purpiries, en els quals
’hipopepsia és la regla, i per a tractar-los devém sempre co-
mencar per l'alimentacié acida, llets acides, taronjades, llimo-
nades, confitures de prunes, etz., juntada a una alimentaci6 ex-
citadora, brous animals, carn, peix, i fugint de tot lo que puga
exacerbar I'hipopepsia: llet, ous, greixos, etz.

Amb vies digestives integres, s'imposa el regisme desinto-
xicant, lacto-ovo-vegetarid, per a lo qual ens servira de guia
l'esfigmomandmetre, instituint-lo amb tant més rigor quan més
alta sia la tensid vascular.

Rectificacié: Dr. Joan Freixas.

El Dr. Freixas llegi la introduccié del seu treball per a dei-
xar patentitzada, sobre tot, la immensitat dels temes i la manera
com s’ha vist obligat a desenrotllar-lo, i les conclusiéns gene-
rals que ha degut deduir-ne.

A seguit rectifica el Dr. Freixas esposant lo segiient:

Agraeixo intensament als Srs. Congresistes que m'han fet
l'assenyalada distincid d'intervenir en la discussi6 que ha susci-
tat la ponencia que va encarregar-se’m, tant per les frasses lau-
datories que, amb una consideracié que no estimaré mai prou,
en lo moltissim que valen, han dedicat al meu tan pacient com
dilatat treball, com per lo atinat de llurs observacions.

Jo ho significo en ma ponencia; és absolutament impossi-
ble, no ja detallar qiiestiéns secundaries, sin6 que fins esfumar
assumptes de primordialissim interés. Mercés, malgrat aixo,
per lo exposat pels meus estimats amics.

I are aném al detall.

Al Dr. Mas i Puig dec significar-li ma conformitat en lo re-
ferent a la cura de raims, de que ha tractat. Sé que alcanca
grossa importancia, ja que’n conec practicament els efectes;
emprd ja pot veure la impossibilitat en que m’he trobat de
descendir al detall. Recordi, de tots modos, que en diferents
punts de la ponencia es tracta de la cura de fruites i que’'n més
d’una ocasid, fins detallo extrems relatius tant a sa composicio,
com als bons efectes que’s logren amb el seu 1s.

En lo relatiu a lo que ha tractat referent a la cura de des-
intoxicaci6, haig de fer-li avinent que la considero de tan fona-
mental importancia, que I'hi suplico llegeixi la meva ponencia
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i veura que clla constitueix 1'eix del meu treball. Volguer deta-
llar, fora veure’m en la necessitat de llegir-la en gaire bé sa to-
talitat. De tots modos, m'atreveixo a recomenar al Dr. Mas i
Puig, la nota que hi ha al peu de la pagina 106 i el capitol 4Ana-
filaxia alimenticia (d’entre les b) Intoxicaciéns exogemes) que
comenca a la pagina 116, del LLIBRE DE PONENCIES, apart de lo
moélt que hi consta referent a la dieta lactea, que ve detallada en
quants extrems la constitueixen.

Al Dr. Durdn Arrom me veig en el cas de fer-li avinent que
quan el clinic arriba a tenir concepte indiscutible respecte a les
ventatges que deu proporcionar l'aplicacié de un regisme ali-
mentici, tenint en compte, com se cromprén, les condiciéns del
malalt i totes les circunstancies que poden influir en que’'n re-
sulti reclamada 'adopcid, deu decidir-se a recomenar-lo, no te-
ment mai pecar d’exageracid, ja que'n fer bé no pot haver-n’hi
mai. Aixi al menys ho he entés sempre, i, per tant, ho he prac-
ticat; creient que d’aquesta manera, procedint aixi, cumplexo
amb la meva obligacid.

Al Dr. Tarruella que s’ha referit a lo pertinent al regisme ali-
mentici en les anemies i la necessitat en que’s troba el clinic de
ajustar-lo a les condiciéns intrinseques de 1'aparell digestiu del
malalt, li manifesto la meva absoluta conformitat. Tant és aixi, que
li prego llegeixi els punts de la ponencia en que estudio tan im-
portant assumpte i hi veura escrites quantes paraules ha expres-
sat, i tan an aquesta part com en lo fonamental del meu treball,
trovard que hi consten, degudament explicats, els conceptes
que ha tingut la bondat de sintetitzar.

I, per fi, al Dr. Clotet mercés per la conformitat que ha de-
mostrat amb laseva intervencié en aquest debatamb elsdiferents
extrems del regisme alimentici a que ha tingut la bondat de re-
ferir-se i que, com he significat, ja consten en la meva ponencia.

Drs. B. CLOTET 1 F. XERCAVINS.—Sense discussio.

Dgrs. J. ALZINA 1 MELIS I S. VIVES.—Discussié: Dr. Clotet.—Rec-
tificaci6: S. Vives.
Discussio: Dr. B. Clotet.

Si enfront de les malalties mentals haguessim de classificar
els regismes alimenticis, ne fariem dos grupus: els que perta-



