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CAPITOL 1

MALALTIES DE L’APARELL DIGESTIU

EL REGISME ALIMENTICI EN LES DIGESTIVOPATIES
CRONIQUES

pel Dr. J. TARRUELLA, de Barcelona

PREAMBUL

En la instauracié d’un régim alimentici aplicat a la cura
digestivopatica, s indispensable que’l metge practic sapiga
placar la dieta en relacié estricta de I'objectiu terapeutic que la
situacié clinica actual del malalt reclama, o sia, amb el moment
clinic en que’s trova el digestivopatic, moment de notable va-
riabilitat i amplitut dintre un mateix proeés digestiu. No po-
guent-se oblidar mai, que’l problema regimental ha de tenir com
a finalitat definitiva subvenir a les exigencies nutritives de I'or-
ganisme, tot i afavorint el mecanisme de curaci6 de la digesti-
vopatia, per lo qual el clinic deu procurar que la tassa alimen-
ticia arrivi en lo possible a ésser suficienta per a generar les
calories i el treball d’energética de la vida humana—calculada
pels fissidlegs en un tipus mitja de 2,800 calories al dia, en I'en-
treteniment normal—, no pot desconeixe’s, també, que sén
nombroses les situaciéns del malalt digestiu en les quals el
compliment d’aquesta desiderata regimental constituiria un
entorpiment en I'articulacié de la seva terapéutica, i que’l clinie
deu en semblants circunstancies abandonar la pretensié d’ali-
mentar-lo en plenitut i atendre amb un regisme menor, de
veritable inferioritat nutritiva, la necessitat curativa que’l mo-
ment de transicié imposa. Se deriven d’aqui, una serie infinita
de restricciéns, matisacions i detallismes en les cures regimen-
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tals vis-a-vis dels miltiples estudis amb que els digestivopatics
se ofereixen al clinic, la percepcié dels quals és sempre una
qiiestio arduissima i de dificil esquematitzacié: pot dir-se que en
aquesta materia el fet de la individualitzacié clinica arriva a
gradaciéns tan considerables que la seva metoditzacié i catego-
ritzacié constituirien una obra inacabable. Perd com sa realitat
és viva, i és feconda la obra del seu coneixement en la terapéu-
tica per la dieta alimenticia, i per ella s’arriva a productes po-
sitius de curacid, 6s necessari consignar, per la plenitud de la
seva valor, que en la il'lustraci6 de les notes regimentals dels
digestivopatics no pot passar-se amb lleugeresa o amb distreta
atenci6 sobre aquesta exigentissima gamma de les mils moda-
litats dels petits régims, que, en un bon engranatge de cura
dietetica, troven indicacié en les inntimeres situacions cliniques
de les digestivopaties.

Documentat avui el criteri regimental pels coneixements
de la experimentaci6 fissiologica i de la fissiologia patologica de
nombroses digestivopaties, la dietética terapeutica se trova
orientada, en son concepte general, en una direccié que podria,
atrevidament, anomenar-se patogénica, per rad de que’ls seus
factors cardinals procuren apoiar-se en les propies bases gené-
riques del procés digestiu, i és per aixé que ls pretesos regis-
mes universals de les dispepsies, com adequats a la gran majo-
ria de transtorns digestivopatics, preconitzats encara per alguns
autors, van desapareixent dels actuals programes alimenticis, i el
clinic actual inspira ses preseripcions regimentals en particula-
rismes de precisié adaptats a cada procés gastric o enteric, sota
les nociéns vigoroses que les modernes investigaciéns, clini-
ques i experimentals, ensenyen com a conductores de dietes
racionalment cientifiques. L’adquisici6 de un nombre impor-
tant de normes generals de dietética en les digestivopaties, va
constituint un cos de doctrina fonamental pel qual les guies re-
gimentals sén cada dia menys vagaroses i incertes, determi-
nant-se en la equacié alimenticia com una objectivitat cientifica
que disminueix els criteris personals del clinic per irradiar-se
en canons generals que la fixen sobre bases de major precisié
i extensid. Vol dir-se,aqui, que la inspiracio dels regismes die-
teties en les digestivopaties croniques emergeix sota la egida dels
moderns coneixements —armonitzats amb el fons magnific de

-les veritats tradicionals—com positiu element d'una terapéu-
tica integral de articulacié, en la qual tots els factors del seu
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andamiatge se presenten a 'esperit del clinic com portats a la
construceié amb una valoracié propia, essencial, especifica. No’s
preten, certament, amb aquestes idees de generalitzacid, afir-
mar una resolucié plenaria actual dels arduissims problemes
dietetics de les digestivopaties erdoniques, idealitat inconsegui-
da que’n el camp de la Biologia sera perenne i que és substan-
cial de la ciencia, per definici6; perd se consigna amb conviceid
sincera que a I’hora d’ara poden fer-se categories vastes de co-
neixements regimentals, apoiats en un apostolat de direccid
doctrinal que té per base pacientissims i humils estudis de vi-
gorosa observacié.

El tema d’aquesta ponencia esta supeditat a una limitacié
d’espai que’l fa de quasi impossible desenrotllament. La copio-
sitat i varietat de procesos que en ell se abrasen el faria tribu-
tari de infinites i sabies matitzacions si estés en l'esperit del
Congrés fer per ell un finish actual de la materia; al llimitar
aixi el treball ha d’entendre’s que sdls se tracta aqui d'una
indicacié o norma mélt general de la dietética avui aplicable a
les digestivopaties ecroniques. Sota aquest compromis pot inten-
tar-se la seva exposicié rapida i fracmentaria, descontant-se per
endevant tota mena de disquisiciéns que no’s refereixin al pro-
blema precis dels regismes terapeéutics.

(GASTROPATIES

Cancer gastric.—El eranc gastric no té literalment un regis-
me curatiu propi; ja és sabut que en ell sdls pot aspirar-se a
mitigar els sufriments i les impertinencies de la crudel malal-
tia. En general, la seva dieta correspén a la dels procesos de
hipo i anaclorhidia, amb major o menor retard de la evaquacid
estomacal, i amb fermentaciéns secondaries: supressié de llet,
grasses, formatges, ous i demés substancies alimenticies, consti-
tuides de tipus grassosos predominants, que, determinant major
depresio de la secrecié estomacal venen a afavorir el procés de
putrefaccié estomacal; les grans masses alimenticies de verdu-
res, fruites, llegums o feculents, son també contraindicades a
causa de la repleci6 estomacal que generen, sobre tot en la
forma yuxta-pilorica amb obstrueccié pilore-duodenal. El kefir,
el yoghourt, el séerum baccilactic, els sues de carn, la carn rosti-
da o grillada en forma de forta trituracid, el peix, les farinetes
espesses en brous de carn no grassosos, les gelatines, els sucs de
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fruites, s6n els millors elements del régim pel petit estimul
secretori gastric que tal volta poden provocar encarai per
condensar en poca massa aliments substanciosos i de facil eva-
quaci6. A causa de la enorm anorexia del malalt estan indicats
els petits repassos, cada tres o quatre hores, cada vegada variats
de composicié i seguint les preferencies de l'individuu; en el
cranc parietal, amb nula o escasa iscoquimia, ’alimentacié pot
ésser quelcdOm més atrevida i copiosa; en la forma estenosant
pilorica amb dilatacié6 ventricular aténica i retenci6é fermenta-
tiva, el regisme ha d’ésser liquid-pasts, deixant un repos ali-
mentici nocturn de unes 6 6 8 hores, inaugurant la dieta diaria
amb un petit rentat matinal que no fatigui al malalt, cada dia o
en dia altern segéns el seu estat de caquexia anémica o de hi-
potrofia; en aquest cas és ttil deixar en el ventricul uns 300 6
400 grams de séerum normal després del rentat, per a evitar, en
certa mesura, els efectes de la deshidrataci6é general. En I'ulcus-
cancer la dieta pot ésser més generosa de grasses quan el tipus
de secrecio clorhidro-pépsica 6és encara mantingut a tassa alta
o mitjana; en el darrer periode, amb aquilia quasi total o ja
completa, el regisme és superposable al del cranc primitiu.
Ulcus rodens.—En l'ulcus de Cruveillier, tipus de llaga
gastrica cronica, Palimentacié representa un factor de terapeu-
tica d’altissim valor amb la que’l metge practic deu amparar-
se amb decidit entusiasme i tota coneixensa. L’experiencia
secular i els estudis de fissiologia pura i de fissiologia patologica
son concordants en la indicacié d’un regisme que s’oposi al
hiperfuncionalisme glandular estomacal, que disminueixi I’en-
trén d'excitacié de la secrecid clorhidro-pépsica, en la majoria
d’ulcerosos de tipus de alta tassa, determinant el fendmen d’au-
todigesti6. Tots els clinics avesats a la practica de I'analisi del
quimisme gastric, hem comprovat la concorrencia quasi immu-
table de l’hiperquilia en totes les formes i localitzaciéns de
ulcus gastric i duodenal, a voltes de tasses de 415 per mil de
clorhidria lliure en el liquid matinal de retenci6é (que en molts
cassos és de secreci6 pura, sense estasi alimentici) o en el men-
jar de prova; la reducecié o normalitzacié d’aquesta hiperpepsia
és sempre obra dificil com ho demostra la clinica experimen-
tal i fins la simple observacié clinica, i tots els factors d’inter-
venci6 curativa, dés de l'evitacié de ’excitacié nerviosa centri-
fuga, els tarmacs d’accié neutralitzant a les hores dels acmés
digestius, repetits dia per dia, fins al rigorisme dietétic més vir-
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tuds, son, en general, de migrada virtualitat per a obtenir-la. La
condici6 principal que deu encomenar-se a I'alimentaci6 de 1'ul-
cerss gastric, és excitar al minimum la secrecié clorhidrica i
sustreure les parets de 'ulcus a la autodigesti6, procurant que
I'evaquacid estomacal sia rapida, deslliurant lo més aviat possi-
ble al ventricul de la presencia d’un quimus hiperacid, fendmen
sempre imminent en l'ulcerds a causa del tancat piloric que’l
reflexe de Mering determina—veritable cercle viciés de refor-
cament de ’hiperquilia, pel qual un quimus se fa més hiperacid
i permaneix estancat en l’estdbmac i en llarg contacte amb la
superficie ulcerosa—. Per obtenir la depresi6 del treball glan-
dular s6n les materies grasses i les hidrocarbonades les prefe-
rentes; nombrosos estudis clinics-experimentals demostren que
l’alimentacié per medi de les grasses és el millor correctiu de
l’excitacid secretoria estomacal: Ewald, Boas, Penzoldt, Linos-
sier, I'escola de Pawlow, Hemmeter i Werheghen, entre altres,
han comprovat la reduccié de 'acidés gastrica mineral sota el
regisme de predominancia grassosa i amilacea. Es cert que la
dieta mo6lt albuminosa neutralitza la tassa hiperclorhidrica i
calma els dolors; perd és un efecte momentani que’s resolt fi-
nalment en un major estimul secretori sostenint-se la secreci6
en sa exageraci6 patologica; per aixo les dietes de Huchard i de
Lenhartz, riques en albuminoides, malgrat els resultats de be-
nefici obtinguts, segons ells, en els ulcerosos i hiperquilics, son
rebutjables a causa de mantenir-se per ells una secrecié abun-
dant, i per aix0 la classica dieta de Cruveilhier a base de llet, i la
de Senator, de tipus grassos, tenen el sufragi de la majoria dels
clinies pel predomini de substancies grasses determinadores de
inhibicié glandular i de un relatiu repos funcional de les cél'lu-
les de revestiment dels tubus glandulars i el menor coeficient en
suc segregat.

Per obtenir un efecte realment depresor i fins anulador de
I'hipersecrecié gastrica, la practica ideal és el repds funcional
total, el dejui absolut. Lépine i Tournier ho han demostrat: la
secrecio i I'acides disminueixen progressivament fins arrivar a
la nulitat; cassos en els quals al primer dia d’observacié donaven
300 6 500 grams de liquid residual matinal, amb acidés total de
3'65 per mil i HCl lliure de 3 per mil, 'hipersecrecié arriva a O
als 21 dies d’abstenci6 alimenticia, cessant parallelament tot el
sindrome dolor6s. Personalment, en nombroses observacions
de sindrome de_Reichman amb ulcus juxtapildric, amb extraccié
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matinal de més de mil c.c.” de liquid actiu pur amb alta aci-
dés, amb la dieta famis sostinguda, entre 15 i 20 dies, he vist i
comprovat aquest resultat d’anulacié de la secrecié. Perd aques-
ta cura de repos estomacal total deu ésser reservada als cassos
severs, irreductibles, 0 a causa de complicacié hemorragica,
representant el moment clinic excepcional d'inauguracié de la
terapéutica; en 1'evolucié general, dintre l'instauracié alimen-
ticia, el procés d’hiperquilia se manté o tendeix a mantenir-se
als voltants de sa caracteristica d’exageraci6 secretoria, i s en
aquesta situacié de persistencia hiperfuncional quimica on la
regimentacié grasso-amilacia virtuosament continuada estd en
plena indicacid per a jugular, dia per dia, en correccié sostin-
guda, 'entren d'hiperquilia i la presencia continua del quimus
hiperclorhidric en el ventricul, amb autodigestié i pilore-es-
pasme.

Es oporti dir ara, que’'n aquests conceptes estem totalment
al marge de la magna e irresolta qiiestié patogénica de 1'ulcus
gastric; el clinic se troba constrenyit a formular nociéns de die-
tética en relacié a una serie de fets que estan inclosos en el
procés de l'ulcus gastric: gastritis hiperpéptica amb hipertrofia
de les glandules de revestiment, pilore-espasme, retencié de
liquid actiu, facilment complicat, per evolucid, de iscoquimia,
amb fermentaciéns secundaries, ectasia ventricular tonica primer
i més tard amb dilatacié de venciment muscular o insuficiencia
motriu de segén grau. En la filiacid i encadenament metodic
d’aquestes miltiples manifestacions que abracen l'estat lesional
de I'ulceraci6 i I'hipersecrecid, el tancat piloric i 'autodigestié,
ens trovém orfens encara d’una fisiologia patologica que les or-
deni en una gerarquia de mecanisme precis i superposable uni-
formement; el primum movens del conjunt d’alteraciéns que'n
I'ulcus es veuen barrejades i que la clinica i el laboratori atesti-
giien com factors propis del procés ulceratiu, esta en 'ocult, en
la imprecisié i la divagacid, i és per aix0 que la seva terapeutica
no té altra orientacié que la que dimana de 'estudi de I’enfilall
d’elements de la sensibilitat, l1a quimica i la motilitat estomacal
qui es troven compresos en l'ulcus. No poguent oposar-se a l'ul-
cus un tractament patogénic, és evidenta la necessitat de compo-
sar-lo sota les indicaciéns complexes que emanen del coneixe-
ment dels factors que s’integren en la gran malaltia, i la
regimentacioé alimenticia s’inspira a la hora actual en aquestes
Ilums d’apaibagament de la hipersecrecid, de contribuir a mo-
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derar l'estagnacié gastrica i el llarg contacte del quimus hiper-
acid amb la superficie de denudacié mucosa, d’evitar les fer-
mentacions secundaries que sén producte de la retencio, etz., etz.,
sense la pretensid irrealitzable de fer cura directa i pura de
I'ulcus gastrie o duodenal.

Les investigacions de Vincent i Laufer han demostrat que
el clorur de sodi estimula la secrecié de 'acid clorhidric esto-
macal i que’l régim hipoclorurat o declorurat la disminueix. La
indicaci6 del regisme de restriccié de sal en I'ulcusien tots els
procesos de hipersecrecid hiperclorhidrica és de tota evidencia
i la clinica diaria confirma el seu benefici i la seva necessitat.

La llet representa inqiiestionablement el primer factor ali-
mentici en la cura de l'ulcus gastric, sobre tot en els seus
periodes gréus i complicats: grans dolors. estats hemorrigics
copiosos o de repeticié (o amb petites hemorragies ocultes),
vomits eintolerancia gastrica. Analitzant el fet de son expléndit
benefici regimental, es queledm paradoxal que un aliment en
certa manera exuberant d’albimina realitzi una mitigacié de la
tassa clorhidrica, no s0ls com neutralitzant momentani, com deu-
ria resultar del seu estudi fisio-terapeutie, siné fins amb certa
progressié ascendent; i és que’s tracta en ella d'una composicid
de tan notable equilibri de grassa i albimina, i aquesta de tipus
de caseina en estat de finissima divisi6, que per la primera se
inhibeix la secrecié clorhidropépsiea, i per la segona I'excitacid
glandular és minima, essent la digestié de la caseina quasi tota a
carreg de la erepsina intestinal, amb concurs escas del suc gas-
tric. I an aqui hi ha el secret, o gran part del secret, del empori
mai enderrocat en els va-i-vés arbitraris dels sistemes me-
dies, de la llet en la cura de I'uleus gastrie. Un progres sobre
les idees clasiques de la dieta lactea a la manera de Cruveilhier,
estd representat en sa quantitat i duracié com a regimen exclus-
siu. Mai deu traspassar-se la dosi de 3 litres diaris i mai deu
pendre’s en dosis majors de 350 grams cada tres hores, sempre
calenta (escepte en la intolerancia gastrica que’s preferible ge-
lada) i amb lentitut, a petits glops, per a evitar els grans coagu-
lums estomacals; la cura no deu durar, en general, més enlla de
un mes si una milloria apreciable s’es produida, junt al repos
general; a partir d’'uns 30 6 40 dies pot comenc¢ar-se la compli-
caci6 alimenticia amb farinetes lactees, d’arréc, ordi, blat de
moro, tapioca, etz., de tipus densi bén homogeni, una al dia,
aviat dugues, fins a quatre, adicionades de sucre (mai amb sal);
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seguint el progrés alimentici se ajunten aviat un ou o dos, quatre,
amb la llet i les farinetes, i alguns biscuits; més tard arr6¢ amb
llet, puré de patates, fruits cuits, pastes italianes ben cuites ama-
nides amb manteca fresca, semola i arrow-root en pudings
ben ensucrats; més tard cervell, pota de badella, risos, peix
blanc, amb alguna llegum i verdura bén cuita, sense carn i mai
brou animal: poc pdimoreno; aigua poc mineralitzada a tot
beure. Aixi deu compendre’s I'alimentacié definitiva de ['ul-
cerOs per llarg, molt llarg temps, essent aquest rigorisme, al
meu pensar, el gran factor de curaci6é del sindrome gastric per
ulcus e hiperquilia. La tolerancia de les carns, dels polvos de
carn, dels plats compostos com el ragi i altres, del brou animal,
les petites begudes alcofolliques com la sidra i la cervesa, etz.,
es la rad que m’ha explicat amb manta d’ocasiéns les recidives
o el sosteniment del sindrome hiperquilic amb dolors quotidians
i el retorn de les hemorragies petites o grans.

La majoria d’autors creuen que un cop reduits a silenci els
transtorns gastries dels ulcerosos i sostinguda la llur dieta per
un cert temps, de 3 ¢ 4 mesos, pot deixar-se als malalts en
l'anomenat régim d’exclusié general dels dispeptics. No participo
d’aquesta opinié i ting la conviceié més ardenta de que és an
aqui I'erro maxim de les cures regimentals dels ulcerosos hiper-
quilies, car, com diu Labbé, un ulcerds curat—jo diria un ulce-
rés sense sintomes, no sabem si curat de sa lesid, perque 'ulcus
silenciés no és una suposicié tedrica—ha d’aspirar a fer cedir o
a aminorar obstinadament la seva hipersecrecid, inic cami de
posar una resclosa a la reproducecié de l'uleus; per obtenir
aquesta sedacié glandular, que per vincular-se en obscurs pro-
cesos d'inervacié central i en estats distrofies encara plens
d'incognites, el cél'lebre artritisme al cap, és d’arduissima tera-
peutica, el clinic no disposa al present de millors armes que
una regimentaci6 tan mitigadora com sia possible, dintre les
inaplacables necessitats alimenticies nutritives, de la hiperex-
citabilitat glandular estomacal, que reduiexi, en obra de pacienta
duracid, dia sobre dia, la funcié quimica de secreci6, i per aixo
no tenim altra garantia que un regisme que lluny d’estimular
l’aparell glandular passi com desapercibit de I"apetencia funcio-
nal secretoria. Per aixo estimo que so0ls sota el control de I'exa-
men del quimisme, demostrant en nombrosos analisis una re-
duccié a xifres quasi normals del suc gastrie, pot admetre’s
un dia el regisme d’exclusié, sempre vetllat per l'observacié
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atenta del propi malalt respecte a la aparici6 dels petits sinto-
mes de la hiperacidés i pel clinic per l'estudi perllongat del
quimisme gastric. Hi ha cassos de certa intolerancia a la llet,
determinant agrors, pesades gastrica, diarrees, timpanismes di-
gestius, fins vOmits, malgrat sa plena indicaci6 pel sindrome
d’hipersecrecid; el clinic, en ells, no deu ésser obstinat i mante-
nir-la en la dieta a ultransa, essenct la bona conducta destinar-la
solzament a la composicié de les farinetes, les pastes alimenti-
cies amb cereals i feculents, les salses, en forma de crema, nata,
flam, etz., en mils combinaciéns que la incorporin al regisme
com a complement alimentici, sense preses directes, amb lo
qual ensenya la observacio la seva bona adaptacié i utilitat.

En tots els nombrosos sindromes de hiperquilia— sindro-
me de Reichmann pur, hiperclohidria intermitent, estenosi pi-
lorica de predomini funcional u organica, amb ectasia i retenci6
— esta indicat el regisme de l'ulcus que s'ha apuntat, essent
missié del clinic el tractament adequat a les miiltiples variants
sintomatoldgiques i als diversos estadis per qué passen aquests
freqiients gastropatics. En les formes més simples, reduides al
sindrome de dolors tardans amb evaquacié ventricular retrassa-
da i petita ectasia tonica, el regisme es el de 'ulcus en el perio-
de de gran tolerancia alimenticia amb minimus transtorns gas-
trics: farinetes lacties, denses, sucrades i amb mantega fresca,
ous, llet, pastes vegetals ben bollides i homogeinitzades, cacau,
biscuits, pastes italianes en brous vegetals, cervell, risos, cre-
mes, etz. En les grans crisis de gastrosucorrea, amb retenci6
ventricular del suc gastric i remanencia matinal de un o més
litres de liquid actiu pur, es imposat el repos estomacal absolut,
sostenint al malalt amb enteroclismes de serum glucosat (prefe-
rible al serum salat d'Hayem, per a evitar la integracié plasmati-
ca de la sal, i el séu concurs final a la el'laboraci6 del acid clor-
hidrie estomacal), oposant-nos a la deshidrataci6 i la autofagia
amb igual rigor que en la cursx de I'ulcus actiu. En les pilore-
estenosis, un xic graduades, amb iscoquimia més o menys accen-
tuada, regulada per laintensitat de la insuficiencia motriu, amb
fermentaciéns pitrides, vomits, deshidrataci6 i inminencia de
tetania gastrica, 'alimentacié ha d’ésser reduida en quantitat i
a base de compostos lactis espessos, de poca massa, amb ous
i farines de cereals, que evitin la distensi6 ventricular i permeten
al aparell muscular estomacal vengut, un repos funcional que li
determini un relatiu entrén de treball contractil; aixi, sostenint
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una dieta de poces liquids per llarg temps, amb compostos alimen-
ticis densos i poe voluminosos, s’arrivaa obtenir, en malalts llar-
gament deficitaris de transit estomacal per estenosi pilorica
ulcerosa i amb copioses retencions fermentatives (sobre tot si
en élls hi ha encara predomini de retencié per hipersecrecio
i no gran retenci6 alimenticia amb escasa secrecid i abundancia
de fermentacié secundaria), una adequacio funcional que mitiga
en gran part el producte patologic de la lesié estenosant. El
principi fonamental del regisme en aquesta llarga serie de
quadres sindromics per hiperquilia, estd en procurar una seda-
ci6de I'estat de hiperfuncionalisme glandular, a la vegada que
atenuar els transtorns consecutius de la motilitat, inspirant-nos
per la formula de nombrosos aliments grassosos amb poca albu-
mina i amb I'abundancia possible de hidrocarbonats, per inhi-
bir el treball secretori d’una banda amb els primers, i no esti-
mular-lo amb els segéns, procurant, en tota ocasié, amb tots els
artificis de combinaci6 de dits aliments i amb la forma del més
escas volim, dintre el major coeficient alimentici, donat el pre-
cari estat de nutricié d’aquests malalts, que lactivitat motora
insuficient se beneficii paralel'lament i harmonicament amb els
trastorns de la hiperquilia.

Hipopepsia i aguilia gastrice. — S'abracen amb aquesta de-
nominacié estats nombrosos de diverses gastropaties que van
des de transtorns funcionals simples finsa organopaties lesionals,
amb el comi denominador d’insuficiencia glandular, més o menys
intensa,dés de la hipopepsia menor a la apepsia total. El cas més
general es el complexusde la hipotonia,acompanyada o no de pto-
sigastrica,amb hipoquilia de major o menor graduaci6. En 'aqui-
lia total hi ha formes absolutes, amb atrofia glandular, i tipus me-
rament funcionals, de féns neurogén generalment, amb inhibici6
de I'aparell glandular i conservaci6 de Pestat anatomic. Cal afegir
que la gastriti mucosa, el catarre mucds dels alemanys, forma
part quasi siempre d’aquesta composicié morbosa. Altres vegades
hi ha en la hipoquilia gastriti irritativa descamativa, amb denu-
dacio epitelial. La dietética de les hipoquilies té per base la su-
presio o disminuci6 dels aliments de base grassosa i fermentes-
cible, dels compostos alimenticis en la funcié dels quals hi ha
anexa una mise-en-tren de la depresié secretoria estomacal,
essent, pel contrari, indicats els éxcito-secretoris, els estimu-
lants de la labor glandular: les albimines i els séus derivats, el
brou animal, elssucs de carn i els extrets, el peix poc grassoés,
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els aliments vegetals abundantment albuminosos, les llentilles,
les faves, els pésols, els sigrons, amb poca cel-lulosa. els cereals
en farinetes, les fruites acides, com els raims i les taronges i les
compotes, els derivats lactis de la llet, com el sérum baci-
lactic, el youghourt, el kefir, la llet agre natural; els sucs acids na-
turals,el vinagre, el suc de llimona. Mélts clinies tenen una ama-
ble tolerancia, en les hipopepsies, per la llet i els ous, la mantega,
el formatge, les eremes, nates, natilles, cervell, aliments que pel
predomini de materies grassoses sén depresors de la secrecid
gastrica i qual presencia en el quimus és origen de perturbaci6
digestiva, i mantenen el mecanisme de la dispepsia, afavorint les
fermentacions secundaries, el retras d’evaquacié gastrica i el
catarre de la mucosa: d’aqui les sensacions de plenitut estoma-
cal en els acnés digestius, les eructacions i regurgitaciéns agres,
la llengua saburral, la hiperestesia mucosa i els estats d’indiges-
ti6 aguda. Les preparacions alimenticies adequades a la hipo-
quilia han de tenir un estat fisic de fina divisi6,sota nna mastica-
ci6 lenta i una coceci6 llarga, sobre tot els vegetals, en rao
d’ésser aixi més penetrables al atac diastasic i alleugerir el tre-
ball mecanic estomacal, de prempsa i d’evaquaci6, generalment
en meiopragia. En les formes gastritiques (etiliques, alimenti-
cies, medicamentoses, tuberculoses, etz.), amb hipotonia i hipo-
quilia, en les quals, el factor sensibilitat,la hiperestesia mucosa,
pren actuacié preponderant, la base alimenticia és sobre tot
vegetal, cereals, feculents, llegums seques i aquoses, fruites, en
divisi6 i coecié molt acurada, en brous, sobre tot, per ses pro-
pietats dialitiques de la mucosa en estasi sanguini, per trans-
torn vaso-motor paralitic i infiltracié leucocitaria interglandu-
lar i submucosa; les materies extractives derivades de les carns,
en els brous, estan contraindicades, aixi com tota clase d’ali-
ments irritatius; els aliments albuminosos lleugers, com el peix,
la pota i tripa de badella, el pollastre, I'anyell, els risos, estan en
bon plassament dietétic.

La gastroptos: forma part, amb gran freqiiencia, del sindro-
me de hipo o aquilia gastrica, amb sa caracteristica de hipoto-
nia. La cura general de reeducacié gastrica d’aquest tipus
gastropatic t6 enclosa una alimentacié basada en la de la hipo-
quilia, pero amb gran restricei6é de liquids, gradualment instau-
rada, i amb abundancia de vegetals, sobre tot en forma de
pastes i farinetes denses, que per llurs qualitats de presencia en
el ventricul siguin un fecond estimulant de la motilitat insu-
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ficient, determinant, per entrenament, un desenrotlle progre-
siu de les capes musculars de 'estomac; els aliments deuen ésser
caleuts, els solids i els liquids, per a contribuir al desvetllament
de la contractibitat gastrica; post-ingesta és convenient una hora
de repds horitzontal. En totes les modalitats de hipoquilia és
indicada la ingesta abundant de clorur sddic, sobre tot quan se
fa llarg ds d’aliments vegetals, del qual ne sén deficitaris i que
és reclamat al medi intern pel séu aport sanguini als tubus glan-
dulars,

El gran grupus de dispepsies atoniques-hipopéptiques secun-
daries, participa, en general, de les indicacidns alimenticies de
les hipoquilies. Son les dispepsies urémiques, anemiques, cloro-
tiques, tuberculoses, cardiaques, arterioesclerdsiques, sifiliti-
ques, tabétiques, neurasténiques, neurodsiques simples dels fadi-
gats intel'lectuals, dels grans menjadors i bebedors (encara
que’ls liquids ingerits sien ignocents, com I'aigua), dels conva-
lescents d’infecciéns, com la grippe, la febre tifoidea, les para-
tifoidees,la infeccié mediterranea, el paludisme, etz. En elles hi ha
tendencia marcada a lainsuficiencia quimico-motora,sovint amb
fermentacions secundaries, a voltes amb hiperestesia mucosa,
amb facilitat de fadiga gastrica aguda, amb catarre mixorreic.
Deixant de banda algunes particularitats sindromiques d’espe-
cialitat de la malaltia causal, impropies del present rapid esque-
ma, és innegable aquest fet comi de les dispepsies secundaries
de caracteritzarse per deficit secretori i motriu amb producte
incomplet del treball digestiu estomacal, per lo qual el regis-
me indicat en elles és la restriccié de les materies grasses i tots
els compostos alimenticis a base de grasses o preparades amb
elles, salses grasses, brous grassos, plats adobats amb mantega,
formatge, llet i lletatges, ous, ecremes, carns grasses(de pore, oca,
anec), i 'abundancia d’aliments albuminosos, frescos, ben trin-
xats i els hidrocarbonats de totu mena, ben bollits i pastats,
amanits amb sal i oli, i els acids. Aqui, com en totes les
gastropaties, i, sobre tot, en les de tipus d'insuficiencia general,
és necessari una boca completa amb masticaci6 i sal'livacié llar-
ga dels aliments. Les tasses alimenticies han d’ésser lentament
progresives, en general, poc voluminoses — excepcié dels neu-
ropatics, que permeten major contingent alimentici, i en els
quals la inanicid relativa aumenta el desentrenament digestiu a
que sén tan propicis —, en tant que la malaltia causal no cedei-
xi; a compas de la cura general se va realitzant la progresio
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regimental sense amplificar la dieta amb aliments de contrain-
dicacid, en tant que la dispepsia no hagi cedit totalment, essent
adequat en elles restar per un temps prudencial, de 3 a 4 mesos,
en el regisme d’excepcid.

En la malaltia de Brintén o cirrosi estomacal, el fet cardinal
6s la reducci6 de la capacitat ventricular amb hipoquilia, essent
necessaria una regimentacié d’escis volum d’aliments d’estimul
glandular i que passin per 'estomac sense determinar fermen-
taci6é secundaria.

En les formes atdniques-hipoquiliques no irritatives les be-
gudes alcofolliques lleugeres, a petites dosis, no sols sén telera-
bles, sin6 que en alguns cassos constitueixen un bon element die-
totic per estimul motriu estomacal.

ENTEROPATIES

En la cura dietdtica de les afecciéns intestinals hi ha, en
general, molta menor precisié que'n la de les gastropaties, a
causa de que’ls elements morbosos que les constitueixen sovint
se barrejen i confonen en grans complexes patologiques entre
si mateixos i els que prenen origen en l'estomac i els organs
anexes, fetge i pancrees. Malgrat la concurrencia actual de 'es-
tudi coprologic, del que no ha de prescindir-se més que per
excepci6 i que ha fet progressar per modo notable el coneixe-
ment de nombrosissims desordres funcionals de tot el tractus
digestiu i amb gran precisié els dels segments colics, la semio-
logia intestinal resta amb molta freqiiencia vaga, inform, de més
subjectivitat que objectivitat, essent afer d’interpretacio clini-
ca dificil la justa apreciaci6 dels factors cardinals que donen rea-
litat a I'enteropatia. Sota aquest punt de mira, en la resoluci6
del problema dietetic de les enteropaties, se tindran en compte
aqui, com idees directrius d’indicaci6é regimental, més determi-
nats agrupaments sindromies qui sén comiins als procesos
intestinals, que’ls anomenats tipus de malaltia, tal com se tro-
ben, més o menys abusivament, descrits en els tractats; amb
aquesta concepeid esquemitica se pretén donar al present estudi
una major claretat i comprensi6 a una qiiestié que’n tota forma
ha de presentar-se al esperit vivament artificiosa i arbitraria.

El sindrome d estrenyiment habitual.—S6n vastes i comple-
xes les causes determinants de la constipaci6 cronica, freqiient-
ment miiltiples en un mateix cas. Devant el procés el clinic ha
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de realitzar una enquesta llarga i metodica de tots els factors
que poden estar en concurrencia en ell, dés d’una regimentacié
desviada i viciosa que comenca en eépoca infantil i se perpetia
en totes les edats, fins a un simple paquet hemorroidal cronic
o una fisura anal que tanca, en funci6 de fré rectal, 'evaquacio
d’'unes materies excrementicies ben preparades i elaborades i
amb un peristaltisme intestinal normal. Per aixd no podra mai
empendre’s amb indicacions generals de regimen aplicades a
tots els cassos, una cura dietética de 'estrenyiment. Coprologi-
ment se troba que la deposici6 de I'estrenyiment cronic és re-
marcable per la pobresa de restos d’aliments. En les hiperpep-
sies gastriques hi ha freqiientment constipacié habitual, la qual
cedeix docilment a la seva cura general i el seu regimen alimen-
tici és el propi de la gastropatia, sense altre element especial
dedicat a ella en la majoria dels cassos; n'obstant, hi ha un lot
de hiperquilics que, adhuc millorats de la gastropatia, segueixen
estrenyits, a causa, per lo comt, d’un estat atonic intestinal amb
atrofia muscular que deté el trausit entéric dels materials ali-
menticis, essent en ells convenient aumentar la participaci6 dels
cereals, les llegums i les fruites bullides en el régim com exci-
tants de la peristaltica intestinal amb aument de les fermen-
tacions sacarolitiques. L'estrenyiment per hiperquilia gastrica
és atribuit per Strasburger i Schmitd a una sobredigestio, a
Pactivacio excessiva del treball digestiu en el tractus alt, esto-
mac-duoden-yeyun, que fa que’l residuu exerementici sia reduit
i deixi en inactivitat funcional el gran tractus ceco-colic per
deficit de material.

Una causa enorm d’estrenyiment és la dieta defectuosa ha-
bitual, consistent, en general, en I'is de substancies d'accié cons-
tipant, per deficiencia dels residuus alimenticis que peracci6 de
presencia i volim, han de sostindre la tonicitat del tractus in-
testinal baix. O sia, que pel defalliment funcional progresiu
del segment ceco-colic que determina la manca de masses ali-
menticies en ell, se origina miastenia i atrofia de la sona en-
terica de reabsorci6 i el'liminaci6é—pot admetre’s esquematica-
ment que 'acte peristaltic 6s produit per una excitacié mucosa-
muscular directa produida per la distensi6 intestinal pels solids,
liquids i gassos junt a una accié reflexa local, subjecta al control
dels centres nerviosos, sota un estimul quimic de I'aparell sen-
sitiu de la mucosa. El deéficit de fermentacié bacteriana sacaro-
litica, d’acci6 acida, a que donen lloc els productes de digestid
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dels hidrocarbonats i la cel'lulosa, contribueix a mantenir la
inercia funcional entérica; per la dieta abundantment albumi-
nosa i deficient en amilacisi cel'lulosa disminueix el pes mig de
les bacteries seques del contingut fecal, de 5,56 grs. en la cons-
tipaci6 i de 8 grs. en la exoneracié normal, segéns Strasburger,
La dieta de carns i tots els seus derivats, el brou i els ex-
trets, visceres, peix, ous, llet, pa blanec, les salses de produe-
tes albuminosos, el vi negre i sec (no ensucrat), el cacau i la
xacolata, és fortament constipant, perqué el seu procés digestin
se realitza amb un producte fecal de escas volim i és manantial
de putrefacecio6 i autointoxicacié; la massa alimenticia arriva al
tractus ceco-colic amb escasa reaccié acida i en quantitat mini-
ma, desecant-se aviat, en les primeres porcions coliques. i rete-
nint-se en forma d’escibals petits, capruns. La dietética de mo-
dificacié i orientacié vers un treball d’estimul dels segments
intestinals mitjans i baixos, consisteix en aportar, per I'alimen-
tacié, materials que en llur digestié necessitin una labor inten-
sa dels ferments bacterians, en accié gradual, lenta, de transfor-
macié i absorcid, amb producte fecal indigerit de gran volim,
mitjansant lo qual les capes intestinals retornin a ses condi-
ciéns fisiologiques de aport sanguini, de hiperemia de treball,
d’estimul muscular i de innervaci6. El concurs dels aliments ve-
getals de tot ordre realitza aquesta obra Les llegums ben hi-
dratades, bollides i en pastes, els feculents i cereals en farinetes,
les verdures cuites i crues, les fruites cries o cuites en tots els
repassos, les grasses en abundancia, sobre tot I’oli en tota forma,
el pa mitja o integral, la mantega i els formatges frescos, el
kéfir n.° 1, el yoghourt, el sucre, la cervesa i la sidra, I'aigua
abundant, els grans de llinosa i el psillinm, 'agar-agar, I'infas de
malta, la mel, tots aquests elements alimenticis en combinaciéns
culinaries varies, estan en indicacié. No's patrocina amb aixo
un régim d’exclusié de la carn i demés elements d’accié cons-
tipant, car en les formes lleugeres i mitjanes de estrenyiment,
una petita racei6 de llet, peix, algin ou i finsde carnsén tolera-
bles, — en les formes severes el regisme ha d’ésser vegetaria
total, amb derivats de llet i molta grassa si I’estat digestiu alt
de l'estomac i el duodé, la permet; - perd cal afirmar que en els
primers temps de la cura dietética de reeducacié digestiva per
constipacié d'origen regimental, la tributacié del régim laxant
pels vegetals s’ha de imposar amb tota sobirania. En general, Ia
cura ha d’estar inspirada en la ingesti6 progressiva de grans
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masses alimenticies, procurant que les preparacions culinaries
sien acurades i agradables; sdls en els obesos i distensius abdo-
minals se tindra en compte de restar en el minim possible de
quantitat, essent abundants sobre tot en els cereals i les fruites
sucoses (raims, taronges, gerts, mirtiles); en els estrenyits amb
ventre hipotens, deprimit, desequilibrat, amb caigudes visce-
rals, que podriem anomenar de prototipus colic (per atrofia
ceco-colica) la raccié de cel'lulosa, llegums i farinetes ha de
predominar, per provocar distensié abdominal i gran estimula-
¢i6 gaseosa.

La constipaci6 per enteroespasme és també freqiient, lliga-
da en general a perturbaciéns neuropatiques centrifugues i a
reflexes de petit circuit mucds-muscular i per coliti de major o
menor extensi6. Se tracta d'un factor que excepcionalment se
exerceix en acci6 isolada, per primitiva espasticitat entérica,
local, essent, pel contrari, element de companyia dels grans
desequilibris abdominals, per caigudes viscerals, més o menys
completes, per lesions tiflo-colitiques croniques, amb pericoli-
tis membranoses complicades de deformacié de l'estitica
cOlica, per gastropaties hiper o hiposténiques, malalties diver-
ses en les quals els malalts porten un fons subjacent de nervo-
sisme, d’excitabilitat anormal de la inervacié entérica genera-
dorade contractura parietal. En la gran entero-coliti mixorreica,
amb tota sa base inflamatoria, infectiva i neurosica, 'espasme
colitic amb ses cérdes extenses o fragmentaries, representa un
valor de alta importancia en el sosteniment de la estagnacié
fecal. En sa mdltiple participacié sindromica la contractura
colica imposa, per ella mateixa, una cura regimental, essent sa
basa genérica el concurs de grans residuus amilacis i cel-luld-
sics que exercint les funcions d’exaltacié de la fermentacié sa-
carolitica, amb predomini de la flora microbiana lactica i de
productes acids, junt a una distensié mecanica per grans masses
de solids, liquids i gasos, operin I'entrenament funcional de la
sona colica atdnica-espasmodica. La oportunitat del regisme
vegetal, en grans volims de llegums, verdures, cereals, fecules,
fruites, farinetes, llets fermentades, per llarg temps empleades,
provocant una sedacié ordenada i sostinguda de la hiperexcita-
ci6 contractil entérica, no té discussid, essent per ell que’s de-
termina la reeducacié peristaltica d’aquest segment del tractus
intestinal, viciat per una sobre-excitaci6 constant. No cal oblidar
que en l'entero-espasme hi ha mélt sovint, inanicié cronica del
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cireuit colie, per insuficiencia de residuus fecals a causa de una
alimentacié inferior en quantitat i en qualitat, sobre tot per po-
bresa de la raccié de vegetals, que la gent i mélts metges acor-
dats en un concepte terriblement equivocat respecte a la com-
posicié del regisme normal o dels malalts, deixent sempre en
deficiencia en la tassa dels aliments d’origen vegetal i el sobre-
carreguen dels d’ordre animal, sobre tot en llet, carns i ous,
que per llur déficit de residuu excrementici deixa en inactivi-
tat i en buidor la sona edlica, gran factor del coloespasme i I'es-
trenyiment.

En els grans neurdpates, les causes complexes de constipa-
¢i6 que s’acaben de senyalar, se troven en accié6 de suma i re-
forcament en nombroses ocasiéns, essent motiu de la instaura-
¢i6 d’un regisme mixte de gran predomini vegetal, tal com se
desprén de les anteriors consideraciéns. Sobre tot la realimen-
tacié a grans dosis, per escala ascendent de tots els productes
vegetals en bona cuina a I'oli i la mantega, és en ells indicadis-
sima, car a la vegada que’s combat I'estrenyiment amb eficacia,
s'aixeca el trofisme general amb gran rapidesa, es millora tam-
bé la digesti6 gastrica, generalment afectada de atonia i catarre
mucds, i la moral dels malalts és emportada a I'esperangament
i a una bella florida de optimisme.

L'ds freqiient dels purgants de tota mena aplicats a la cura
de la constipacié, és un factor d’agravacié de la enteroatonia, de
la insuficiencia motora intestinal, accentuant el coloespasme i
el procés d’enteriti mixorreica amb @stasi vaso-paralitica de
la mucosa cdlica. Es credo d'alguns autors que en la terapéu-
tica general dels sindromes colitics amb retencid i autointoxi-
caci6, la medicacié purgativa té un lloc d’indicacié precisa per
a deslliurar al canal entéric de les materies fecals que’n estag-
nacié més o menys copiosa son causade sosteniment del procés
de coliti, i amb certa freqiiencia, cada 8 o 10 dies, se adminis-
tra un sali o un oliés al mati que desaigui la retencié colica.
Entre la indicacié docta i la que’ls malalts se practiquen es-
pontineament amb la sincera conviceié de afavorir amb una
major abundancia de purgants la curaci6é dels llurs transtorns
enterics, i sobre tot I'estrenyiment que tant els preocupa, s'arri-
va, per acci6 subintrant de la medicacio purgativa, al gran defa-
lliment motriu intestinal, a l'accentuacié de la flogosi de la
mucosa i a la perpetuaci6 i agravacié de la constipacié que’s
tracta de combatre. Nosaltres condemném aquesta practica i
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afirmém que per ella s’arriva a la construccié dels ventres
laxes, hipotensius, plégics, causa abundant de la eternitzacid
de 'estrenyiment per atonia. Es en aquests malalts la purgacié
un cas d’escepcio, de causa major podria dir-se, quan, malgrat la
relligiositat del regisme estricte i de totes les infinites matisa-
cidns de la cura general dels estrenyits per atonia-espasme
colica, se origina un moment de retencié perillosa, amb estat
febril, petita infecci6é digestiva, vomits reflexes, etz. La gran
dieta dels retencionistes té per objecte tot lo contrari d’aquesta
orientacié que combatim, la d’evitar, de poguer evitar la indi-
caci6 dels purgants, perqué amb ells s'afavoreix la paresia en-
térica, la depresiéo motora, 'estat catarral mucoés, Pespasme i
les dilataciéns fragmentaries coliques. i com a conseqiiencia fa-
tal I'estagnaci6 fecal. Per aixd se troba el clinic en el cas de
haver de fer dieta severissima, de composicié tota vegetal i de
llets fermentades a grans dosis—junt a altres factors importan-
tissims que per estar fora del tema present no puc estudiar—i
d’advertir-se a si mateix i al client de lo precari del producte
de la cura per llarg temps a causa del agotament de la reaceciod
peristaltica vis-a-vis del estimul alimentici en els cassos agravats
pels purgants. La nombrosa clientela d’aquestos estrenyits
agravats pels purgants, cada dia observable, obliga a insistir
sobre el valor d’aquesta etiologia de la constipacid.

El sindrowme de la diarvea cronica.— La diarrea és un sintoma
d’alta freqiiencia de les enteropaties, de tanta importancia de-
vant dels regismes que mereixeria amplissims comentaris. Sa
etiologia es varia i el mecanisme fissiopatologic que la genera
és sovint complexe, i no rarament dificil d’establir amb precisio,
trobant-se el clinic obligat en nombroses ocasiéns a congeturar
sobre datos incomplets i a fer terapéutica de tanteig sota els
conceptes avui de més racionalitat, entre’ls miltiples que poden
originar-la. Es aqui on els naixents canons de la semiologia co-
prologica aporta nociéns de franca il'luminacio i per ella se po-
den en certa manera metoditzar les idees disperses quesobre les
diarrees croniques vagaven abans d'un quadre clinic al altre,
sobre tot amb la vana pretensié de donar a cada forma que's
creia veure amb una valoracié genérica de tipus de malaltia
total, fet avui substituit per les senzilles modalitats funcionals.
Partint de les constata cidns coprologiques modernes junt a
conceptes establerts per 'estudi d'algins sindromes diarreics
de neta tradicié, poden esquematitzar-se tres tipus fonamentals
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de diarrea cronica: un per insuficiencies glandulars, un altre
per flogosi de la mucosa intestinal i un tercer per un procesus
de hipermotilitat. En el primer pot predominar la insuficiencia
ghstrica, diarrea per hipoclorhidria de Soupault, coprologica-
ment demostrada per indigestié del teixit conjuntiu alimentici;
lo més comi és la concatenacié d’una insuficiencia secretoria
alta total, estomacal i duodenal, en la qual tots els aliments son
indigerits, albimines, grasses, hidrats de carbé; se tracta d’una
ripida evaquacié intestinal sense transformacié alimenticia per
aquilia general, d’ordre anatdmice (gastroenteriti esclerdsiea,
irritativa, descamativa), o funcional (inhibiciéns nervioses, cata-
rre superficial); en el tipus entéric pur hi ha falta d’atac de les
fibres musculars per insuficiencia de la tripsina pancreitica, hi
ha presencia de grasses neutres o d’acids grassos, si el deficit es
de suc pancreitic (esteapsina) o es de bilis; la presencia del
midé i de hidroecarbonats sense modificacié acusa deficiencia
de la amilasa pancreatica. En les enteritis s’hi troba el mateix
quadre alt d’insuficiencia digestiva si predomina la flogosi en
la regid yeyun-ileal, amb deposicions acides, espumoses, amb
bilirubina (reacci6 verda a la prova del sublimat de Tribalet) i
conservacio dels teixits conjuntiu i muscular amb grasses neu-
tres i grans de mid6; si la enteriti és baixa, ceco-colica, la pre-
sencia de muecus, de cel'lulosa poc atacada i el midé abundant,
amb flora micropiana yoddfila, la reaccié queleom acida de les
materies amb coloracié groga (amb reaccié roja al Tribulet,
- per presencia de la estercobilina), la despista al examen copro-
16gic; la presencia de trasudats mucosos del colon, d’un liquid
amb carrega de nicleo-proteines, fan I'escrement ric d’aigua i
amb alta putrefaccid, i és testimoni de coliti; en les formes colo
sigmoidals, tipo de falsa diarrea (Goiffén) 'examen microsecd-
pic revela tots els caracters d‘una materia fecal normal pero
fluida, bruna, alcalina, pitrida, per la presencia d’un trasudat
enteric que I'ha diluida en el moment de motllejar-se i desecar-
se. En les diarrees per hiperperistaltisme s’hi troven els carae-
ters simples de precipitacié i desordre moto-intestinal en rela-
¢i6 a la regi6é on se promou l'excés de motilitat enterica: si se
tracta de estdomac i la regié duoden-yegunal, tota la deposici6
és d’aliments immodificats, amb indigestié general; si es la sona
ileo-cecal se troba microscopicament bona digestié d’albimi-
nes i grasses, per0 la cel'lulosaiels amilacis s6n poc atacats, i hi
ha amilassa i acidés fecal; si 6s en els tractus célics les masses
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fecals son avencades de transformaci6, perd hi ha fermentaciéns
gaseoses, liquids de putrefaccié excesius, secrecid mixorreica.

La regimentacié alimenticia estai comanada esencialment
per la localitzacié i la naturalesa del proces intestinal que origi-
na la diarrea. Per a instaurar el regisme no deu oblidar-se que,
practicament, te valor predominant la localitzaci6, car el proces
es generalment complexe, barrejant-se els factors morbosos i
sovint generant-se en successio gradual. En la forma alta, gastrica
biliopancreatica i dels budells prims, la orientacié alimenticia és
sobre tot vegetal, en forma de farinetes de cereals, brous mixtos
de predomini vegetal,densos,de pastes de llegumsi verdures mélt
dividides, cacau, arroc¢ blanc en gran ebullicié (tipu dels asiatics),
patata, arrow-root, tapioca, pastes italianes ben cuites, llets fer-
mentades acompanyats de petita raceié d’albumina animal ide
escassa grassa amb exclusié de llet, formatges, mantega. En les
formes ileo-cecals el regisme correspon al del tipu de la dus-
pepsia intestinal fermentativa de Schmidt amb excos de fermen-
tacié hidrocarbonada; abundancia de carn i els seus derivats
de tota classe d’albiimines, de grasses animals i vegetals, amb
farinetes lactees, llet, ous, cervell, pota de badella, brous amb
cereals, perd amb exclusié de llegums, verdures, fruites, de tots
els aliments de molta cel'lulosa i hidrocarbonats. En les formes
colitiques del ascendent i el transvers igual regisme que l'ante-
rior; en les formes colo-sigmoidais regisme mixte total, amb
predomini de feculents i cereals en pastes i farinetes denses,
amb fruites compotades. Les begudes sén sempre element de
perturbacié en les diarrees croniques de tota modalitat; les al-
cofdlliques totes estan en prohibicié per llur calitat irritativa,
poguent-se tolerar el vi roig de petita graduacié en les diarrees
de tipu mdlt baix, pel tani que contenen. L’aigua ha d’ésser
escasa i de hipomineralitzaci6, hipotonica, per a sa millor ab.
sorcié a través d’'una mucosa que pel proces d’enteriti— en
tots els procesos diarreics hi ha més aviat o mes tard lesié en-
teritica, flogosi mucosa—sé troba en ostasi sanguini, amb
lesié vaso-paralitica i diapedesica, i 6s convenient calenta, evi-
tant sempre les irrupciéns de liquids a baixa temperatura, per
llur aceié congestiva mucosa.

Una virtuositat quasi ascdtica ha de presidir la taula dels dia-
rreics de tota forma. En tots els régismes adequats a la diarrea,
la llur preparaci6 culinaria ha d’esser simple en barrejes fines,
mai salada, desposseida de amaniments i especies que la facin
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estimulant, sense complicacions de salses fortes i d’adobs, car
és imprescindible evitar de la dietdtica tot element que pugui
afavorir la irritabilitat i la motilitat del tractus intestinal-
Aquesta severitat passa a extenses exclusiéons quan ens tro-
bem devant d’una crisi enteritica aguda amb dolors, amb pérdues
liquides abundants, mixorreiques o hematiques, etz.; la dieta de
brou de cereals, de decoceiéns d’arrog, de cibada, d’ordi, denses,
d’orxata d’atmetlles, de serum lactic, serviran per a dominar la
gran fluxi6 mucosa; després, amb petites avencades, se retorna
a les llets fermentades, als brous albuminosos clars,amb tapio-
ca, pastes italianes, carn picada, peix blanc, modelant el regisme
segons el tipu localista de la malaltia diarreica. La abundancia
del régim no és immutable, és obra de tanteig metdodic en
cada cas; en general millor un xic llimitat i donant unes 2,000 o
2,400 calories.

En la célebre entero-coliti muco-membranosa, tan bandejada
en aquestos darrers temps, el regisme, dintre uns principis ge-
nerals inaplassables, esta en relacié amb el tipus d’exoneracid
predominant. La dietetica ja exposada del entero-espasme és
en ella de rigor, amb llarga actuacié dels aliments vegetals en
llurs formes de brous de cereals i llegums densos, pastes, sopes,
farinetes, puddings, compotes, llets fermentades, amb exclusio
de llet i lletatges, carns i sos derivats, a fi d’obtindre la eclosi6
accentuada de la flora microbiana sacarolitica i de presentar
als segments cdlics contracturats, inflamats i en secrecié mixo-
rreica, grans masses d’hidrocarbonats i de cel'lulosa que’ls dis-
tenguin i movilitzin en un peristaltisme ordenat. Per0d hi ha for
mes d'alta irritacié mucosa amb trasudats de nucleo-proteines-
de putrefaceid, que donen caracters de falsn diarrea a la coliti
i 6s en elles on la severitat regimental ha d’esser extremada,
representada per la dieta de kefir, youghourt, decoccions de
cereals, arrde blane, farinetes espesses, fruites en compota, fins
a obtindre una sedacié de I'estadi flogistic amb putrefaccié. En
les formes de gran estrenyiment, amb caigudes cdliques, sovint
amb adherencies membranoses, fiselants, deformadores, amb
sones d’estagnacio, ara del segment cecal, amb tiflo-ectasia, ara
ceco-cOlica, dels colons acolzats, o amb pericolitis adhesives
obstruents amb sones de dilatacié tonica o atonica, el regisme,
inspirat en els seus principis generals propis, ha de enmotllar-se
en diferenciaciéns adequades als caracters individuals de cada
cis que una esquematitzaci6 rapidano pot precisar. En les coli-
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tis arenoses, oxaliques, fosfatiques, el regisme ha de tenir en
compte la modalitat dietesica.

Les ulceracions intestines, tuberculoses, sifilitiques, disen-
tériques, canceroses, reclamen un regisme en relacié de la for-
ma de reacci6 intestinal, que son, en general, de tipu diarreic;
segdns {lur locallitzacié cambia la dieta. En les formes altes
yeyun-ilears, és indicada la dieta de farines, pastes vegetals, de-
coceibns de cereals, llets fermentades, que deixen en inactivitat
la sona ulcerada; en les formes centrals i baixes, estd indicada
la dieta amb albimines animales i grasses, amb poec residuu
fecal. En el tuberculoma cecal, amb grans diarreas,la carn trin-
xada, els brous animals i mixtes, el peix, el cervell, la pota,
les sopes de pastes ifalianes i de farines d’arrog, el queker, la
revalenta, fan el ment que per llur digesti6 alta permet un rela-
tiu rep6s al cecum.

En Papendiciti i la peritiflitis, la oclusié intestinal, les
crisis tabetiques severes, les crisis colitiques i el eolic muceds de
Notnhagel, és necessari deixar estomac i 'intesti en immobili-
tat sota una dieta famis absoluta, en tant que’ls fenomens infla-
matoris, neurosics o de tancament, sien presents; la dissemina-
cié mierobiana a travers de les parets intestinals cap al perito-
neu, es favorescuda per l'activitat peristaltica, que’l deju evita;
el treball digestiu és causa d’aument de les contractures in-
testinals i accentda els fenomens de fluxio inflamatoria. Al
remetre els quadres clinies se tornard a I'alimentacié amb un
pla de brous clars, mixtes o de cereals, amb serum lactic, kéfir,
amb petites sopes i sues de fruits; la llet és sempre perillosa en
aquestes circunstanecies, per exigir una digestié ampla a que’ls
malalts estan poc disposats.

En les hemorroides croniques, complicades sovint de proe-
titis, la cura regimental esta simplement destinada a facilitar
Pevaquacid i a desfluxionar en certa manera el paquet vends.
En els moments d’aguditzacié es imposada una dieta laxativa a
base de verdures, fruites, sopes de cereals i pastes vegetals hu-
mides, ous i kefir n.° 1. En la cura.cronica, les grans masses
cel'lulosiques d’espinacs, col-i-flor, cebes, bledes, mongetes
tendres amb patates, arrog, sigréms, fabes, alglins ous, peix,
pota de badella, mantega, amb exclusi6 de llets i carns, es
Papostolat regimental que, evitant la estagnacié sigmoidal i
afavorint una composicié fecal fluida i humida, determina un
aceptable i tranquil statu quo de les hemorroides eroniques.
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CoNCLUSIO

En la terapeéutica de les digestivopaties croniques Li ha un
factor de dietética, eficient inaplassable, que’l metge practic ha
de plantejar en cada malalt en relacié al procés objecte de la
cura i el moment evolutiu en que aquest se trova, lo qual dona
origen a innimeres matitzacions i gradacions regimentals dintre
del concepte geneéric de la dieta que correspén a un tipus deter-
minat de digestivopatia. En la doctrina de les regimentaciéns
alimenticies, la idea directriu preferent, és fer-les tributaries
de uns tipus de agrupaments sindromics, en els quals llurs
elements digestivopatics essencials, son d’extrema afinitat en
ses indicacions alimenticies: aixi, el grupu de gastropaties per
hiperpepsia, ulcus, sindrome de Reichmann, hiperquilia inter-
mitent, pilore-estenosi amb retencié hiperclorhidrica; aixi les
hipoquilies amb hipotonia ventricular, funcionals u organiques,
amb ptosi digestiva més o menys completa; aixi la constipaci6
cronica amb atonia-espasme, regimental, neurdgena pura o
complexa, d’origen entero-cdlic; aixi les varies enteropaties amb
sindrom diarreic, etz.

Les cartes alimenticies troven en aquesta concepcié una
guia més feconda i positiva que per llur vinculaci6 extricta en les
unitats nosotaxiques avui admeses en gastropatologia, en les
quals els sindromes no sén uniforms ni univoes en llur relaci6
als regismes, mélt sovint variables amb la evolucié del procés
cardinal i que la dieta ha de seguir fidelment, modificant-se se-
go6ns les direccions cambiants dels simptomes. Els regismes ali-
- menticis aplicats als sindromes d’indicacié dietética mai sén
immutables, devent llur elasticitat arribar al detallisme i al pre-
ciosisme en la quantitat i la qualitat dels aliments en la prepa-
racio fisica i culinaria, horari dels repasos, begudes, (quantitat,
temperatura, horari), per a harmonitzar-los amb les miltiples
situacions dels digestivopatics.



