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PREAMBUL

En ]a instauracio d'un regim alimentici aplicat a la cura

digestivopatica, es indispensable que'l metge prilctic sapiga

planar la dieta en relacio estricta de l'objectiu terapeutic que la

situacio 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 proces digestiu. No po-

guent-se oblidar mai, que'l problema regimental ha de tenir com

a finalitat definitiva subvenir a les exigencies nutritives do l'or-

ganisme, tot i afavorint el mecanisme de curacio do la digesti-

vopatia, per lo qual el clinic den procurar que la tassa alimen-

ticia arrivi en lo possible a esser suficienta per a generar les

calories i el treball d'energetica de la vida humana-calculada

pels fissiolegs en un tipus mitja de 2,800 calories al dia, en 1'en-

treteniment normal-, no pot desconeixe's, tambe, que son

nombroses les situations del malalt digestiu en les quals el

compliment d'aquesta desiderata regimental constituiria un

entorpiment en l'articulacio de la seva terapeutica, i que'l clinic

deu en semblants circunstancies abandonar la pretensio d'ali-

mentar-lo en plenitut i atendre amb un regisme menor, de

veritable inferiorilat nutritiva, la necessitat curativa que'l mo-

ment de transicio imposa. Se deriven d'aqui, una serie infinita

de restrictions, matisacions i detallismes en les cures regimen-
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tals vis-a-vis dels multiples estudis amb que els digestivopatics
se ofereixen al clinic, la percepcio dels quals es sempre una

giiestio arduissima i de dificil esquematitzacio: pot dir-se que en
aquesta materia el fet de la individualitzacio clinica arriva a
gradations tan considerables que la seva metoditzacio i catego-
ritzacio constituirien una obra inacabable. Pero corn sa realitat
es viva, i 6s feconda la obra del seu coneixement en la terapeu-

tica per la dieta alimenticia, i per ells s'arriva a productes po-
sitius de curacio, es necessari consignar, per la plenitud de la

seva valor, quo en la il•lustraci.o de les notes regimentals dels
digestivopatics no pot passar-se amb lleugeresa o amb distreta
atencio sobre aquesta exigentissima gamma de les mils moda-
litats dels petits regims, quo, en un bon engranatge de cura

dietetica, troven indicacio on les innumeres situations cliniques

de les digestivopaties.

Documentat avui el criteri regimental pels coneixements
de la experimentacio fissiologica i de la fissiologia patolbgica do
nombroses digestivopaties, la dietetica terapeutica se trova
orientada, en son concepte general, on una direccio que podria,
atrevidament, anomenar-se patogenica, per rao do que'ls seus
factors cardinals procurers apoiar-se on les propies bases gene-

riques del proces digestiu, i es per aixo que is pretesos regis-
mes universals do 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 prescriptions regimentals en particula-

rismes de precisiO adaptats a cada proces gastric o enteric, sota

les notions vigoroses que les modernes investigations, clini-

ques i experimentals, ensenyen corn a conductores de dietes

racionalment cientifiques. L'adquisicio de un nombre impor-

tant do normes generals de dietetica en les digestivopaties, va
constituint un cbs de doctrina fonamental pet qual les guies re-
gimentals son cada dia menys vagaroses i incertes, determi-
nant-se en la equacio alimenticia corn una objectivitat cientifica
que disminueix els criteris personals del clinic per irradiar-se
en canons generals que la fixen sobre bases de major precisio

i extensio. Vol dir-se, aqui, que la inspiracio dels regismes die-
tetics on les digestivopaties crOniques emergeix sota la egida dels
moderns coneixements -armonitzats amb el fons magnific de
les veritats tradicionals-com positiu element d'una terapeu-

tica integral de articulacio, en la qual tots els factors del seu
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andamiatge se presenten a l'esperit del clinic com portats a la
construccio amb una valoracio propia, essencial, especifica. No's
preten, certament, amb aquestes idees de generalitzacio, afir-

mar una resolucio plenaria actual dels arduissims problemes
dietetics de les digestivopaties croniques, idealitat inconsegui-
da que'n el camp de la Biologia sera perenne i que es substan-

cial de la ciencia, per definicio; pero se consigna amb conviceio

sincera que a l'hora d'ara poden fer-se categories vastes do co-

neixements regimentals, apoiats en un apostolat de direccio

doctrinal quo to per base paoientissims i humils estudis de vi-
gorosa observacio.

El tema d'aquesta ponencia esth supeditat a una limitacio
d'espai que'l fa de quasi impossible desenrotllament. La copio-
sitat i varietat de procesos quo en ell se abrasen el faria tribu-
tari de infinites i sables matitzacions si ostes en l'esperit del
Congres for per ell un finish actual de la materia; al llimitar
aixi el treball ha d'entendre's que sdls se tracta aqui d'una
indicacio o norma molt general de la dietetica avui aplicable a
les digestivopaties croniques. Sota aquest compromis pot inten-

tar-se la seva exposicio ritpida i fracmentaria, descontant-ae per

endevant tota mena do disquisicions que no's refereixin al pro-

blema precis dels regismes terap4ties.

GASTROPATfES

(]cancer qustric.--El crane gastric no to literalment un regis-

me curatiu propi; ja es sabut que en ell sols pot aspirar-se a
mitigar els sufriments i les impertinencies de la crudel malal-

tia. En general, la soya dicta correspon a la dels procesos do

hipo i anaelorhidia, amb major o menor retard de la evaquacio
estomacal, i amb formentacions secondaries: supressio de Ilot,

grasses, formatges, ous i demes substancies alimenticies, consti-

tuides de tipus grassosos predominants, quo, determinant major

depresio de la secrecio estomacal venen a afavorir el proces de
putrefaccio estomacal; les grans masses alimenticies de verdu-

res, fruites, Ilegums o feculents, son tambe contraindicades a

causa do la replecio estomacal que generen, sobre tot en la
forma yuxta-pilorica amb obstruccio pilore-duodenal. El kefir,
el yoghourt, el serum baccilactic, els sues de earn, la earn rosti-

da o grillada on forma do forta trituracio, el peix, les farinetes
espesses on brous de earn no grassosos, les gelatines, els sues de
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fruites, son els millors elements del regim pel petit estimul

secretori gastric que tal volta poden provocar encara i per
condensar en poca massa aliments substanciosos i de fitcil eva-
quacio. A causa de la enorm anorexia del malalt est"tn indicats

els petits repassos, cada tres o quatre hores, cada vegada variats

do composicio i seguint les preferencies de l'individuu; en el
crane parietal, amb Hula o escasa iscoquimia, 1'alimentaci6 pot
esser quelcom mes atrevida i copiosa; en la forma estenosant
pilorica amb dilatacio ventricular atonica i retencio fermenta-

tiva, el regisme ha d'esser liquid-pastos, deixant un repos ali-

mentici nocturn de unes 6 6 8 hores, inaugurant ]a dieta diaria

amb un petit rentat matinal quo no fatigui al malalt, cada dia o

en dia altern segons el seu estat de caquexia anemica o de hi-

potrofia; en aquest cas es dtil deixar on el ventricul uns 300 6
400 grams de serum normal despres del rentat, per a evitar, en
certa mesura, els efectes de la deshidratacib general. En 1'ulcus-
cancer la dieta pot esser mes generosa de grasses quan el tipus

de secrecio clorhidro-pepsica es encara mantingut a tassa alta

o mitjana; on el darrer periode, amb aquilia quasi total o ja
completa, el regisme es superposable al del crane primitiu.

Ulcus rodens.-En l'ulcus de Cruveillier, tipus do Ilaga

gtstrica cronica, 1'alimentaci6 representa un factor de terapeu-

tica d'altfssim valor amb la que'l metge pritctic deu amparar-

se amb decidit entusiasme i tota coneixensa. L'experiencia

secular i els estudis de fissiologa pura i de fissiologia patologica

son concordants en la indicacio d'un regisme quo s'oposi al
hiperfuncionalisme glandular estomacal, quo disminueixi 1'en-

tren d'excitacio de la secrecio clorhidro-pepsica, en la majoria

d'ulcerosos do tipus de alta tassa, determinant el fendmen d'au-

todigestio. Tots els clinics avesats a la practica de 1'analisi del
quimisme gastric, hem comprovat la concorrencia quasi immu-

table de 1'hiperquilia en totes les formes i localitzacions de

ulcus gastric i duodenal, a voltes de Lasses de 4 i 5 per mil do
clorhidria lliure en el liquid matinal do retencio (quo en molts

cassos es de secrecio pura, sense estasi alimentici) o en el men-

jar de prova; la reduccio o normalitzacio d'aquesta hiperpepsia

es sempre obra dificil com ho demostra la clfnica experimen-

tal i fins la simple observacio clinica, i tots els factors d'inter-

vencio curativa, des de levitacio do 1'excitaci6 nerviosa centrf-

fuga, els farmacs d'accio neutralitzant a les hores dels acmes

digestius, repetits dia per dia, fins al rigorisme dietetic mes vir-
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tugs, son, en general, do migrada virtualitat per a obtenir-la. La

condicio principal que deu encomenar-se a I'alimentacio de l'ul-

ceros gastric, es excitar al minimum la secrecio clorhidrica i

sustreure les parets de 1'ulcus a la autodigestio, procurant que

l'evaquacio estomacal sia rapida, deslliurant lo mes aviat possi-

ble al ventricul de ]a presencia d'un quimus hiperacid, fenomen

sempre imminent en l'ulceros a causa del tancat piloric que'l

reflexe de Mering determina-veritable cercle vicios de refor-

t;,ament de l'lliperquilia, pel qual un quimus se fa mes hiperacid

i permaneix estancat on l'estomac i en llarg contacte amb la

superficie ulcorosa-. Per obtenir la depresio del treball glan-

dular son les materies grasses i les hidrocarbonades les prefe-

rentes; noinbrosos estudis clinics-experimentals demostron que

l'alimentacio per medi do les grasses es el miller correctiu. de

1'excitaci6 secretoria estomacal: Ewald, Boas, Penzoldt, Linos-

sior, l'escola de Pawlow, Hemmoter i Werhoghen, entre altres,

han comprovat la reduccio de l'acides gastrica mineral sota el

regisme de predominancia grassosa i amilacea. Es cert quo la

dieta molt albuminosa neutralitza la tassa hiperclorhidrica i

calma els dolors; pero es un efecte momentani que's resolt fi-

nalment on un major estimul secretori sostenint-so la secrecio

en sa exageracio 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 hiperqnilics, son

rebutjables a causa do mantenir-se per ells una secrecio abun-

dant, i per aix(') la classica dieta de Cruvoilhier a base de llet, i la

de Senator, de tipus grasses, tenen el sufragi de la majoria dels

clinics pel predomini de substancies grasses determinadores do

inhibicio glandular i do un relatiu repos funcional de les cel•lu-

les de revestiment dels tubus glandulars i el menor coeficient en

sue segregat.

Per obtenir un efecte realment depresor i fins anulador de

l'hipersecrecio gastrica, la practica ideal es el repos funcional

total, el dejn absolut. Lepine i Tournier he han demostrat: la

secrecio i l'acides disminueixen progressivament fins arrivar a

la nulitat; cassos en els quals al primer dia d'observacio donaven

300 6 500 grams de liquid residual matinal, amb aeides total do

3'65,per mil i 11C1 lliure de 3 per mil. 1'hipersecrecio arriva a 0

als 21 dies d'abstenciO alimenticia, cessant paral-lelament tot el

sindrome doloros. Personalmont, en nombroses observaci611s

de sindrome do Reichman amb ulcus juxtapiloric, amb extraccio
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matinal de mes de mil c. c.:' do liquid actiu pur amb alta aci-
des, amb la dieta famis sostinguda, entre 15 i 20 dies, he vist i
comprovat aquest resultat d'anulacio de la secrecio. Peru aques-
ta curs do repels estomacal total dou esser reservada als cassos
severs, irreductibles, o a causa do complicaeio hemorratgica,
representant el moment clinic exceptional d'inauguracio de la
terapeutica; en l'evolucio general, dintre l'instauracio alimen-
ticia, el proces d'hiperquilia se mante o tendeix a mantenir-se
als voltants de sa caracteristica d'exageracio secretoria, i es en
aquesta situaeio do persistencia hiperfuncional quimica on la
regimentacio grasso-amilacia virtuosament continuada esta on
plena indicacio per a jugular, dia per dia, on correccio sostin-
guda, l'entren d'hiperquilia i la presencia continua del quimus
hiperclorhidric en el ventricul, amb autodigestio i pilore-es-
pasme.

Es oportu dir ara, que'n aquests conceptes estem totalment
al marge de la magna e irresolta giiestio patogenica de l'ulcus
gastric; of clinic se troba constrenyit a formular notions de die-
tetica en relacio a una serie de fots que estan inclosos en el
proces de l'ulcus gastric: gastritis hiperpeptica amb hipertrofia
do les glandules do revestiment, pilore-espasme, retencio de
liquid actiu, facilment complicat, per evolucio, de iscoquimia,
amb fermentations secundaries. ectasia ventricular tunica primer
i mes tard amb dilatacio do venciment muscular o insuficiencia
motriu de segon grau. En la filiacio i encadenament metodic
d'aquestes multiples manifestations que abracen l'estat lesional

de i'ulceracio i l'hipersecrecio, el tancat piloric i I'autodigestio'
ens trovem orfens encara d'una fisiologia patologica que les or-
deni en una gerarquia do mecanisme precis i superposable uni-
formement; el primum movens del conjunt d'alteracions que'n
1'ulcus es veuen barrejades i quo la clinica i el laboratori atesti-
guen com factors propis del proces ulceratiu, esta en l'ocult, on
la imprecisio i la divagacio, i es per aixo que la seva terapeutica
no to altra orientacio que la quo dimana de 1'estudi de l'enfilall
d'elements do la sensibilitat, la quimica i la motilitat estomacal
qui es troven compresos en 1'ulcus. No poguent oposar-se a l'ul-

cus un tractament patogenic, es evidenta la necessitat de compo-
sar-lo sota les indications complexes que emanen del coneixe-
ment dels factors que s'integren en la gran malaltia, i la

regimentacio alimenticia s'inspira a la hora actual on aquestes

Hums d'apaibagament de la hipersecrecio, de contribuir a mo-
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derar I'estagnacio g^ilstrica i el Ilarg contacte dei quietus hiper-

acid amb la superficie de denudacio nlucosa, d'evitar les fer-

mentacions soeu ndarios que son producte de la retencio, etz., etz.,

sense la pretensio irrcalitzable de for cura directa i pura de

]'ideas gastric o duodenal.

Les investigations de Vincent i Laufer han demostrat que

el clornr de sodi estimula la secrecio de 1'acid clorhidric esto-

macal i que'1 realm Iiipoelorurat o declorurat la disminueix. La

indicaci6 del regisme do restriccio de sal en l'ulcus i en tots els

procesos de hipersecreeio hiperclorhidrica E^s de tota evidencia

i la clinica diaria confirma el seu benefici i la seva necessitat.

La Hot representa inquestionablement el primer factor ali-

mentici en la cura de l'ulcus gastric, sobre tot en els sews

periodes greus i complicats: grans dolors. estats hemorragies

copiosos o de repetieio (o amb petites hemorragies ocultes),

Omits eintolerancia gastrica. Aualitzant el fet de son explendit

benefici regimental, es quelcorn paradoxal que un aliment en

certa manera exuberant d'albtimina realitzi una mitigaeio de la

tassa clorhidrica,no -61s corn neutralitzant momentani,coin deu-

ria resultar del son estudi fisio-terapeutic, sin6 fins amb certa

progressi6 ascendent; i es que's tracta en ella d'una composici6

de tan notable equilibri de grassy i albumina, i aquesta de tipus

de caseina on estat de finissima divisi6, que per la primera se

inhibeix la secrecio clorhidropepsica, i per la segona 1'excitaci6

glandular es minima, assent la digestio de la caseina quasi tota a

carreg de la erepsina intestinal, amb concurs escas del sue gas-

tric. I an aqui hi ha el secret, o gran part del secret, del empori

mai enderrocat en els va-i-vas arbitraris dels sistenles me-

dies, do la Ilet en la cura de l'ulcus gastric. Vn progres sobre

les ideos clasiques de Ia dieta lactea a la manera de Cruveilhier,

esta representat en sa quantitat i duracio coma regimen exclus-

siu. Alai 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 on la intolerancia gastrica qua'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, mes enlla de

un mes si una milloria apreciable s'es produida, junt at repOs

general; a partir d'uns 30 6 40 dies pot comengar-se la compli-

caci6 alimenticia amb farinetes lactees, d'arr6c, ordi, blat de

moro, tapioca, etz., de tipus dens i ben homogeni, una at dia,

aviat dugues, fins a quatre, adicionades de sutra (mai amb sal);

2



18 Segon CongrBs dels Metges de Llengua Catalana

seguint el progres alimentici se aj unteu aviat un ou o dos, quatre,
amb la Het i les fariuetes, i alguns biscuits; mes tard arroq amb

Ilet, pure de patates, fruits cuits, pastes italianes ben cuites ama-

nides amb n anteca fresca, semola i arrow-root en pudings

ben ensucrats; mes tard cervell, pota de badelia, risos, peix

blanc, amb alguna llegum i verdura ben cuita, sense earn i mai

brou animal: poc pa i moreno; aigua poe mineralitzada a tot

beure. Aixi deu compendre's I'alimentacio definitive de l'ul-

ceros per llarg, melt Ilarg temps, essent aquest rigorisme, at
men pensar, el gran factor de curacio del sindrome gastric per
ulcus e hiperquilia. La tolerancia de les earns, dels polvos de

earn, dels plats compostos corn el ragu i altres, del brow animal,

les petites begudes alcofolliques com la sidra i la cervesa, etz.,

es la rao quo m'ha explicat amb manta d'ocasions les recidives

o el sosteniment del sindrome hiperquilic anib dolors quotidians

i el retorrr do les hemorragies petites o grans.

La major]a d'autors creuen que uu cop reduits a silenci els
transtorns gastrics dels ulcerosos i sostinguda la llur dieta per

tin cert temps, de 3 c 4 mesos, pot deixar-se als malalts on

lanomenat regim d'exclusio general dels dispeptics. No participo

d'aquesta opinio i ting la conviccio mes ardenta de que 6s an

aqui l'orro maxim de les cures regimentals dels ulcerosos hiper-
quilics, car, cone diu Labbe, un ulceros curat-jo diria un ulce-

ros sense sintomes, no sabem si curat de sa lesio, perque l'ulcus
silencios no es una suposicio tedrica-ha d'aspirar a fer cedir o
a aminorar obstinadament la seva hipersecrecio, unit cami de
posar una resclosa a ]a reproduccio de l'ulcus; per obtenir

aquesta sedacio glandular, que per vincular-se on obscurs pro-

cesos d'inervacio central i en estats distrofics encara plens

d'incognites, el cel•lebre artritisme al cap, es d'arduIssima tera-

peutiea, el clinic no disposa al present do millors arnies que

una regimentacio tan mitigadora coin sla possible, dintre les

inaplacables necessitats alimenticies nutritives, de in hiperex-

citahilitat glandular estomacal, quo reduiexi, en obra de pacienta

duracio, dia sobre dia, in funcio quimiea de secrecio, i per aixo

no tenian altra garantia que un regisme que (luny d'estimular
1'aparell glandular passi corn desapercibit do l'apetencia funcio-

nal secretoria. Per aixo estimo que sols --ota el control de 1'exa-

men del quimisme, domostrant en nombrosos anitlisis una re-
duccio a xifres quasi normals del sue gastric, pot admetre's

un dia el registne d'exclusio, sempre vetllat per l'observacib
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atenta del propi malalt respecte a la aparicio dels petits sinto-
mes de la hiporacides i pel clinic per l'estudi perllongat del
quimisme gastric. Ili ha cassos de certa intolerancia a la llet,
determinant agrors, pesades gastrica, diarrees, timpanismes di-
gestius, fins vomits, malgrat sa plena indicacio pel sindrome
d'hipersecrecio; el clinic, en ells, no deu esser obstinat i lnante-
nir-la en la dieta a ultransa, essent la bona conducta destinar-la
solzament a la contposicio de les farinetes, les pastes alimenti-
cies anlb cereals i feculents, les salses, en forma de crema, nata,
flan), etz., en mils colnbinacions que la incorporin at regisme
cons a complement alirnentici, sense preses directes, amb to
qual ensenya la observacio la seva bona adaptacio i utilitat.

En tots els nombrosos sindrolnes de hiperquilia-sindro-
nie de Heichmann pur, hiperclohidria intermitent, estenosi pi-
lurica de predomini funcional u organica, amb ectasia i retencio
- estit indicat el regisme de l'ulcus que s'ha apuntat, essent
inissio del clinic el tractament adequat a les multiples variants
sintomatoldgiques i als diversos estadis per que passen aquests
frequents gastropatics. En les formes mes simples, reduides at
sindrome de dolors tardhrns amb evaquacio ventricular rotrassa-
da i petita ectasia tonica, el regisme es el de I'ulcus en el perio-
do de gran tolerancia alimenticia arnb minimus transtorns gas-
trics: farinetes lacties, denses, sucrades i amb mantega fresca,
ous, llet, pastes vegetals ben bollides i honiogeinitzades, cacau,
biscuits, pastes italianes en brous vegetals, cervell, risos, cre-
mes, etz. En les grans crisis de gastrosucorrea, amb retencio
ventricular del sue gastric i remanencia matinal de un o mes
litres de liquid actiu pur, es imposat el repos estomacal absolut,
sostenint at malalt amb enteroclismes de serum glucosat (prefe-
rable al serum salat d'Hayem, per a evitar la integracio plasmati-
ca de la sal, i el seu concurs final a la e1-laboraci6 del 'acid clor-
hidric estomaeal), oposant-nos a la deshidratacio i la autofilgia
amb igual rigor que en la cura do 1'ulcus actiu. En les pilore-
estenosis, un xic graduades, amb iscoquimia mes o menys accen-
tuada, regulada per la intensitat de la insuficiencia motriu, amb
fet mentacions putrides, vomits, deshidratacio i inininencia de
tetania gastrica, l'alimentacio ha d'esser reduida en quantitat i
a base de compostos lactis espessos, de poca massa, amb ous
i farines do cereals, quo evitin la distensio ventricular i permeten
at aparell muscular estomacal venSut, un repos funcional quo li
determini un relatiu entren de treball contractil; aixi, sostenint
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una di eta de pocs liquids per Ilarg temps, amh conrpostos alimen-
ticis densos i poe voluminosos, s'arriva a obtenir, en malalts liar-

gament deficitaris de transit estomacal per estenosi pilorica

ulcerosa i amb copioses retentions fermentatives (sobre tot si

en ells hi ha encara predomini do retencio per hipersecrecio

i no gran retencio alinrenticia amb eseasa secrecio i abundaucia
do fermentacio secundaria), una adequaciu fuucional que mitiga
en gran part el producte patologic de la Iesio esteiiosant. El
principi fonamental del regisme en aqu esta llarga serio de
quadres sindrornics per hiperquilia, esta en procurar una soda-

cio de l'estat de hiperfuncionalisme glandular, a la vegada que
atenuar els transtorns consecutius do la motilitat, inspiraut-nos

per la formula de nombrosos aliments grassosos amb poca albu-

mina i amb 1'abundancia possible de hidrocarbonats, per inlri-

bir el treball secretori d'una baiida amb els primers, i no esti-
mular-lo amb els segons, procuraut, en tota ocasio, am]) tots els

artifieis de combinacio de dits aliments i anrb la forma del Hies

escas volum, dintre el major coeficient alimentici, doliat el pre-
cari estat de nutricio d'aquests malalts, que l'activitat motora
insuficiont se beneficii paralel•lamont i harnronicameiit amb els
trastorns de la hiperquilia.

Hipopepsia i aquilia gqustrica. - S'abracen amb aquesta de-

nominaeio estats nombrosos de diverses gastropaties quo van

des do transtorns funcionals simples fins a organopaties lesionals,

amb el comu denorninador d'i nsuficiencia glandular, mes o monys

intensa, des de la hipopepsia menor a la apepsia total. El eas flies

general es el complexus de la hipotonia,acompaiiyada o no de pto-

sigastrica,amb hipoquilia de major o menorgraduacio. En l'aqui-

lia total hi ha formes absolutes, amb atrofia glandular, i tipus me-

rament funcionals, de Eons neurogCn generalment, amb inhibicio

de 1'aparell glandular i conservacio de ]'estat anatomic. Cal afegir

que la gastriti mucosa, el catarre mucos dols alemanys, forma

part quasi siempre d'aquesta composicio morbosa.Altres vegades

hi ha on la hipoquilia gastriti irritative descamativa, amb denu-

dacio epitelial. La dietetiea de les hipoquilies to per base la su-

presio o disminucio dels aliments do base grassosa i formentes-

cible, dels compostos alimenticis en ]a funcio dell quals hi ha

anexa una mise-on-tren de la depresio secretoria estomacal,

essent, pet contrari, indicats els excito-secretoris, els estimu-

lants de la labor glandular: les albumines i els seus derivats, el

brou animal, els sues de earn i els extrets, el peix poe grassos,
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els aliments vegetals abundantment albuminosos, les llentilles,

les faves, els pesols, els sigrons, amb poca cel•lulosa. els cereals

en farinetes, les fruites acides, corn els raims i les taronges i les

compotes, els derivats lactis do la Ilet, com el serum baci-

l'ictic, el yoaghourt, el kefir, la hot agre natural; ell sues acids na-

turals,el vinagre, el sue de llimoua. Molts clinics tenen una ama-

ble tolcrancia, en les hipopepsies, per la Het i els ous, la mantega,

el formatge, les erg-mes, nates, natilles, cervell. aliments quo pel

predomini do materies grassoses son depresors de la secrecio

gastrica i qua] presencia en el quietus es origen do perturbacio

digestive, i mantenon of mccanisnre de la dispepsia, afavorint les

fermentacions secundaries, el retras d'evaquacio gastrica i el

catarre de la mucosa: d'aqui les sensations de plenitut estoma-

cal en els acnes digestius, les eructations i regurgitacions agres,

la llengua sahurral, la hiperestesia nrucosa i els estats d'indiges-

tio aguda. Les preparations alinrenticies adequades a la hipo-

quilia han (it, tenir an ostat fisic do fina divisio,sota una mastica-

ciO lenta i una cocei6 Ilarga, sabre tot els vegetals, on rao

d'esser aixi mes penetrahles at atac diastasic i alleugerir el tre-

ball mecOrnic estomacal, de prempsa i d'evaquaeio, generalment

en meiopragia. En les formes gastritiques (etiliques, aliulenti-

cies, medicamentoses, tuberculoses, etz.), amb hipotonia i llipo-

quilia, en les duals, el factor sensibilitat,la hiperestesiamucosa,

pren actuacio preponderant. la base alinlenticia es sobro tot

vegetal, cereals, feculents, llegums sequel i aquoses, fruites, on

divisiO i coceiO molt acurada, en brous, sobre tot, per ses pro-

pletats dialitiquos de la nrucosa on estasi sanguini, per trans-

torn vaso-motor paralitic i intlltracio leueocitaria interglandu-

lar i submucosa; les materies extractives derivades de les earns,

en els Brous, estan contraindicades, aixi com tota clase d'ali-

ments irritatius; els aliments albuminosos Ileugers, com el peix,

la pota i tripa de badella, el pollastre, l'anyell, els risos, estan en

bon plassament dietetic.

La jastropfo.si forma part, arnh gran fregiiencia, del sindro-
me de hipo o aquilia gastrica, amb sa caracteristica de hipoto-
nia. La cura general do reeducacio gastrica d'aquest tipus
gastropatic to enclosa una alimentacio basada en la de la hipo-
quilia, pero amb gran restriccio de liquids, gradualment instau-
rada, i amb abundaucia de vegetals, sobre tot en forma de
pastes i farinetes denses, que per Ilurs qualitats de presencia en
of ventricul siguin un fecond estimulant de la motilitat insu-
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ficieut, determinant, per entrenament, tin desenrotlle progre-
siu de les capes musculars de I'estomac; els aliments deueu esser
talents, els solids i els liquids, per a contribuir al desvetllament
do la contractibitat gastrica; post-ingesta es convenient una Nora
do repds horitzontal. En totes les modalitats do hipoquilia es
indicada la ingesta abundant de clorur s )die, sobre tot quan so

fa llarg is d'aliments vegetals, del qual ne son deficitaris i que

es reclamat al medi intern pel seu aport sanguini als tubus glan-

dulars.
El gran grupus de dispepsies atoniques-hipopeptiques secun-

daries, participa, en general, de les indications alimenticies de

les hipoquilies. Son les dispepsies uremiques, anemiques, cloro-

tiques, tuberculoses, cardiaques, arterioesclerosiques, sifiliti-

ques, tabetiques, neurasteniques, neurosiques simples dels fadi-

gats intellectuals, dels grans menjadors i bebedors (encara

que'ls liquids ingerits sien ignocents, com I'aigua), dels conva-

lescents d'infeccions, com la grippe, la febre tifoidea, les para-

tifoidees,la infeecio mediterranea, el paludisme,etz. En elles hi ha
tendencia marcada a la insuficiencia quimico-motora,sovint amb

fermentations secundaries, a voltes amb hiperestesia nrucosa,
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, es innegable aquest fet coma de les dispepsies secundaries

de caracteritzarse per deficit secretori i motriu amb producte

incomplet del treball digestiu estoniacal, per lo qual el regis-

me iedicat en elles es la restriccio de les materies grasses i tots

els coinpostos alimenticis a base de grasses o preparades amb
elles, salses grasses, brous grasses, plats adobats amb mantega,

formatge, llet i lletatges, ous, cremes, earns grasses(de pore, oca,

anee), i I'abundancia d'aliments albuininosos, frescos, ben trin-
xats i els hidrocarbonats de tota mena, ben bollits i pastats,

amanits amb sal i oli, i els Acids. Aqui, com en totes les

gastropaties, i, sobre tot, on lesde tipus d'insuficiencia general,

es necessari una boca completa amb masticacio i sal•livacio Var-

ga dels aliments. Les tasses alimenticies han d'esser lentament

progresives, en general, poe voluminoses-excepeio dels neu-

ropatics, que permeten major contingent alimentici, i en els

quals la inanicio relativa aurnenta el desentrenament digestiu a

que sou tan propicis -, en tant quo 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-

dicacio, on taut que la dispepsia no hagi cedit totalment, essent

adequat en elles restar per un temps prudential, de 3 a 4 mesos,

en el regisme d'excepcio.

En la malaltia do BrintOn o cirrosi estomacal, el fet cardinal

es la reduccio de la capacitat ventricular amb hipoquilia, essent

necessaria una regimentacio d'escas volum d'aliments d'estimul

glandular i que passin per 1'est()mac sense determinar fermen-

tacio secundaria.

En les formes atoniques-hipoquiliques no irritatives les be-

gudes alcofolliques lleugeres, a petites dosis, no suls son telera-

bles, sing que en alguns cassos constitueixen un bon element die-

tetic per estimul motriu estomacal.

ENTEROPATfES

En la cura dietetica de les afeccions intestinals hi ha, en

general, molta menor precisio 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 1'estomac i els organs

anexes, fetge i pancrees. Malgrat la concurrencia actual de l'es-

tudi coprol6gic, del que no ha de prescindir-se mes quo per

excepcio i que ha fet progressar per modo notable el coneixe-

ment de nombrosissims desordres funcionals de tot el tractus

digestiu i amb gran precisio els dels segments colics, la semio-

logia intestinal resta amb molta fregiiencia vaga. inform, de mes

subjectivitat que objectivitat, essent afer d'interpretacio clini-

ca dificil la justa apreciaciodelsfactors cardinals que donen rea-

litat a l'enteropatia. Sota aquest punt de mira, en Ia resolucio

del problema dietetic do les enteropatles, se tindran en compte

aqui, com idees directrius d'indicacio regimental, mes determi-

nats agrupaments sindri mics qui son comdns als procesos

intestinals, que'ls anomenats tipus de malaltia, tal com se tro-

ben, mes o menys abusivament, descrits en els tractats; amb

aquesta concepcio esquematica so preten donar al present estudi

una major claretat i comprensio a una gii.estio que'n tota forma

ha de presentar-se al esperit vivament artificiosa i arbitraria.

El sindrome d'estrenyiment habitual. -Son vastes i comple-

xes les causes determinants de la constipacio cronica, frequent-

ment multiples en un mateix cas. Devant el proces el clinic ha
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de realitzar una enquesta llarga i ntetodica de tots els factors

que poden estar en concurrencia en ell, des d'una regimentacio

desviada i viciosa que comenca on !'epoca infantil i se perpetua

en totes les edats, fins a un simple paquet hemorr,,)idal cronic

o una Iisura anal que tanca, en funcio de fro rectal, 1'evaquaci6

d'unes materies exerementicies ben preparades i elaborades i

amb un peristaltisme intestinal normal. Per aixo no podra mai
empendro's amb indications generals de regimen aplicades a

tots els cassos, una cura dietetica de 1'estrenyiment. Coprologi-

ment so troba que is deposicio de 1'estrenyitnont cronic es re-

marcable per la pobresa do restos d'aliments. En les hiperpep-

sies gastriques hi ha freqiientment constipacio habitual, la qual

cedeix docilntent a ]a seva cura general i el seu regimen alimen

tici es el propi de la gastropatia, sense altre element especial

dedicat a ella en la majorfa dels cassos; n'obstant, hi ha un lot

de hiperquilics que, adhuc millorats de la gastropatia, segueixen

estrenyits, a causa, per lo comd, d'un estat atonic intestinal amb

atrofla muscular que dete el transit enteric dels materials alf-

menticis, essent on ells convenient aumentar la participacio dels
cereals, les Ilegunts i los fruites bullides en el regim com exci-
tants do la peristaltica intestinal mil) aument de los fertuen-
tacions sacarolitiques. L'estrenyfinent per hiperquilia gastrica

es atribuit per Strasburger i Sehmitd a una sobredigestio, a

l'activacio excessiva del treball digestiu en et tractus alt, estb-

mac-duoden-yeyun, que fa que'l residuu excrementici sfa reduit

i deixi en inactivitat funcional el grail tractus ceco-colic per

deficit de material.

Una causa enornt d'estrenyiment es la dieta defectuosa ha-

bitual, consistent, on general, en 1'us de substancies d'accio cons-

tipant, per deficiencia dels residuus alimenticis quo peracciode

presoncia i volum, han de sostindre la tonicitat del tractus in-
testinal baix. 0 sia, que pet dofalli.ment funcional progresiu

del segment ceco colic que determina la manta de masses ali-
menticies en ell, se origina miastenia i atrofia de la sona en-
terica do reabsorcio i el•liminacio-pot admetro's esquematica-
ment quo Facto peristaltic es produit per una exeitaeio mucosa-

muscular direeta produida per la distensio intestinal pels solids,

liquids igassos junt a una accio reflexa local, subjecta al control

dels centres nerviosos, sota uu estimul quimic de 1'aparell sen-

sitiu de la mucosa. El deficit de fermentacio bacteriana sacaro-

lftica, d'accio acida, a que donee Iloc els productes do digestio
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dels lridrocarbonats i la cel•lulosa, contribueix a mantenir la

inercia funcional enterica; per la dicta abundantment albumi-

nosa i deficient en amilacis i cel•lulosa disminueix el pes mig de

les batteries seques del contingut fecal, de 5,5 grs. en la cons-

tipacio i de 8 grs. on ]a exoneracio normal, segons Strasburger,

La dicta de earns i tots els seas derivats, el brou i els ex-

trets, visceres, peix, ous, ]lot, pa Blanc, les salses de produe-

tes albuminosos, el vi nears i sec (no ensucrat), el cacau i la

xacolata, es fortament coustipant, perque el seu proces digestiu

se roalitza amb un producte fecal do escas volnna i es manautial

de putrefaccio i autointoxieacie; la massa alimenticia arriva al

tractus ceco-colic amb escasa reaceio acida i on quantitat mini-

ma, desecant-se aviat, en les primeres portions coliques. i rete-

nint-se en forma d'eseibals petits, capruns. La dietetica de mo-

difieacio i orientacio vers un treball d'estimul dels segments

intestinals mitjans i baixos, consisteix en aportar, per l'alimen-

tacio, materials que en liar digestio neeessitin una labor inten-

sa dell ferments bacterians, en accio gradual, lenta, de transfor-

inacio i absoreio, antb producte fecal indigerit de gran volum,

initjansant lo qual les capes intestinals retornin a ses condi-

tions hsiologiques do aport sanguini, de hiperemia de treball,

d'estimul muscular i de innervacio.El concurs dels aliments ve-

getals de tot ordre realitza aquesta obra Les llegums bear hi-

dratades, bollides i en pastes, ols feculents i cereals on farinetos,

les verdures cuites i trues, les truites crises o cuites en tots els

repassos, les grasses en abundancia, sobre tot 1'oli en tota forma,

el pa mitjia o integral, la mantega i els formatges frescos, el

kefir n.° 1, el yoghourt, el sucre, la cervesa i la sidra, l'aigua

abundant, els grans do llinosa i el psllllrr,tn, l'agar-agar, I'infu, de

malta, la mel, tots aquests elements alirnenticis en combiuacions

culinaries varies, estan on indicacio. No's patrocina amb aixu

un regim d'exclusio de la earn i domes elements d'accio cons-

tipant, car en los formes Ileugeres i mitjanes de estrenyinient,

una petita raccio do llet, peix, algun ou i fins de earn son tolera-

bles, - en los formes severes el regisme ha d'esser vegetaria

total, amb derivats de Ilet i molta grassa si l'estat digestiu alt

de I'ostdmac i el duode, la permet; - pero cal afirmar que en els

primers temps de la cura dietetica de reeducacio digestiva per

constipacio d'origen regimental, la tributacio del regim laxant-

pols vegetals s'ha de imposar amb tots sobirania. En general, la

cura ha d'estar inspirada en la ingestio progressiva de grans
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masses alimenticies, procurant que les preparations eulinaries
sien acurades i agradables; sols en els obesos i distensius abdo-
minals se tindra en compte de restar on el minim possible de
quantitat, essent abundants sobre tot on els cereals i les fruites
sueoses (raims, taronges, gerts, mirtiles); en els estrenyits amb
ventre hipotens, deprimit, desequilibrat, amb caigudes visce-
rals, quo podriem anomeuar de prototipus colic (per atrofia
coco-colica) la raccio de cel•lulosa, llegums i farinetes ha de
predominar, per provocar distensi6 abdominal i gran estimula-
cio gaseosa.

La constipacio per enteroespasme es tamb6 frequent, lliga-
da en general a perturbations neuropatiques centrifugues i a
reflexes de petit circuit mucos-muscular i per coliti do major o
menor extensio. Se tracta d'un factor que excepcionalment se
exerceix en accio isolada, per primitiva espasticitat enterica,
local, essent, pel contrari, element de companyia dels grans
desequilibris abdominals, per caigudes viseerals, mes o menys
completes, per lesions tiflo-colitiques crbniques, amb pericoli-
tis membranoses complicades do deformacio de l'estittica
cblica, per gastropaties hiper o hiposteniques, malalties diver-
ses en les quals els malalts porten un fons subjacent do nervo-
sisme, d'excitabilitat anormal do la inervacio enterica genera-
dora de contractura parietal. En la gran entero-coliti mixorreica,
amb tota sa base inflamatoria, infectiva i nourosica, l'espasme
colitic amb sos c6rdes extenses o fragmontaries, representa un
valor de alta importancia en el de la estagnacio
fecal. En sa multiple participaci6 sindromica la contractura
colica imposa, per ella matoixa, una cura regimental, essent sa
basa geterica el concurs do grans residuus amilacis i cel•lulo-
sics quo exercint les funcions d'exaltaci6 de la fermentaci6 sa-
carolitica, amb predomini de In flora microbiana ldctica i do
productes acids, junt a una distensio mecanica per grans masses
do solids, liquids i gasos. operin l'entrenament funcional de la
sona colica atonica-espasmodica. La oportunitat del regisme
vegetal, on grans volums de llegums, verdures, cereals, fecules,
fruites, farinetes, llets fermentades, per llarg temps empleades,
provocant una sedaci6 ordenada i sostinguda do la hiperexcita-
eio contractil enterica, no to discussio, essent per ell que's de-
termina la reeducaci6 peristaltica d'aquest segment del tractus
intestinal, viciat per una sobre-excitacio constant. No cal oblidar
que en l'entero-espasme hi ha molt sovint, inanici6 cronica del
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circuit c6lic, per insufieiencia de residuus fecals a causa de una

alimentacio inferior en quantitat i en qualitat, sobre tot per po-

bresa de la raccio de vegetals, que la gent i molts metges acor-

dats en un concepts terriblement equivocat respects a la com-

posicio del regisme normal o dels malalts, deixent sempre en

deticiencia en la tassa dels aliments d'origen vegetal i el sohre-

carreguen dels d'ordre animal, sobre tot en Ilet, earns i ous,

que per Ilur deficit de res;duu oxerementici deixa en inactivi-

tat i en buidor la sona colic,, gran factor del coloespasme i l'es-

trenyiment.

En els grans neurepates, les causes complexes de constipa-

cio que s'acaben do senyalar, se troven en accio de suma i re-

forcament on nomhroses ocasions, essent motiu do la instaura-

cio d'un regisme Inixte de gran predomini vegetal, tal coin se

despren de los anteriors considerations. Sobre tot la realimen-

tacio a grans dosis, per escala ascendent do tots els productes

vegetals en bona cuina a i'oli i la mantega, es en ells indicadis-

car a la vegada quo's combat 1'estrenviment amb efleacia,

s'aixeca el trofisme general amb gran rapidesa, es millora tam-

be la digestio gastrica, generalment afectada de atonic i catarre

mucus, i. la moral dels malalts os elnportada a l'esperancament

i a una belly florida do optimisme.

L'us frequent dels purgants de tota mesa aplicats a la cura

do la constipacio, es un factor d'agravacio de la enteroatonia, de

la insufieiencia motora intestinal, accentuant el eoloespa^me i

el proc©s d'enteriti mixorreica anlb estasi vaso-paralitica do

la mucosa cClica. Es credo d'alguns autors quo en la terapeu-

tica general dels sindromes colitics amb retencio i autointoxi-

cacio, la medicacio purgativa to un Iloc d'indicacio precisa per

a deslliurar al canal enteric de les materies fecals que'n estag-

nacio mss o menys copiosa son causade sosteniment del proces

de coliti, i amb certa fregiiencia, cada 8 o 10 dies, se adminis-

tra un sali o un olios al coati quo desaigui la retencio ciilica.

Entre la indicacio docta i la que'Is malalts so practiquen es-

pontaneament amh la sincera conviceio de afavorir amb una

major abundancia de purgants la euracio dels Ilurs transtorns

enterics, i sobre tot I'estrenyiment que tant els preocupa, s'arri-

va, per accio subintrant de la inedicacio purgativa, al gran defa-

lliment motriu intestinal, a t'accentuacio de la flogosi de la

mucosa i a la perpetuacio i agravacio de la constipacio que's

tracta de combatre. Nosaltres condemnem aquesta practica i
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afirmum quo per ella s'arriva a la construccio dels ventres
laxes, hipotensius, plegics, causa abundant de la eternitzaeio

de l'estrenyiment per atonia. Es en aquests malalts la purgacio

un cas d'escepcio, de causa major podria dir-se, quan, malgrat la
relligiositat del regisme estricte i de totes Jos infinites matisa-

cions de la cura general dels estrenyits per atonia-espasme

colica, se origina un moment de retencio perillosa, amb estat

febril, petita infeccio digestive, vomits reflexes, etz. La gran
dicta dels retencionistes td per objecte tot lo contrari d'aquesta

orientacio qne combatim, la d'evitar, do poguer evitar Is indi-
cacio dels purgants, perque amb ells s'afavoreix la paresia en-
terica, la depresio motora, I'estat catarral mucus, l'espasme i

les dilatations fragmentaries coliques. i coin a consegiiencia fa-
tal l'estagnacio fecal. Per aixo se troba el clinic en el cas de
haver de for dicta severissima, de composicio tote vegetal i de

hots fermentades a grans dosis-junt a altres factors importan-
tissims qne per estar fora del tema present no put ostudiar-i

d'advertir-se a si matoix i al client do lo precari del producte

de la cura per llarg temps a causa del agotament de la reaccio
peristaltica vis-a-vis del estimul alitnentici en els cassos agravats

pels purgants. La nombrosa clientela d'aquestos estrenyits

agravats pets purgants, cada dia observable, obliga a insistir

sobre el valor d'aquesta etiologia do la constipacio.

El srndroine de la (liarrea crnnica.-La diarrea e-s un sintoma

d'alta fregiiencia de les enteropaties, de tanta importancia de-

vant dels regismes quo nnereixeria amplissims comentaris. Sa

etiologia es varia i el mecanisnne fissiopatologic que la genera

es soviet complexe, i no rarament dificil d'establir an-lb precisM,
trobant-se el clinic obligat en nombroses ocasions a congeturar

sobre datos i a for terapeutica de tanteig sota els

conceptes avui do mes racionalitat, entre'ls mdltiples quo poden

originar-la. Es aqui on els naixents canons do In semiologia co-

prologica aporta notions de franca il•luminacio i per ella se po-

den en certa manera metoditzar les idees disperses quesobre les

diarrees croniques abans d'un quadre clinic al altre,

sobro tot amb la vana pretensio de donar a cada forma que's

creia veure amb una valoracio generics de tipus do malaltia

total, fet avui substituit per les senzilles modalitats funeionals.

Partint de les constata dons coprologiques modernes junt a
conceptes establerts per 1'estudi d'algdns sindromes diarreics

de neta tradicio, poden esquematitzar-se tres tipus fonamentals
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de diarrea crunica: un per insaliciencies glandulars, un altre

per flogosi de la mucosa intestinal i un tercer per un procesus

de hipermotilitat. Eu el primer pot predominar la insuficiencia

gastrica, diarrea per ltipoclorhidria de Soupault, eoprologica-

ment dentostrada per indigestio del teixit conjuntiu alimentici;

to flies coma es la concatenacio d'una insuficiencia seeretoria

atta total, estomacal i duodenal, en la qual tots els aliments son

indigerits, albueiines, grasses, hidrats do earbo; so tracta d'una

rapids evaquacio intestinal sense transforntacio alinionticia per

aquilia general, d'ordre anatomic (gastroenteriti esclerosica,

irritative, descamativa), o funcional (inhibicions nervioses, cata-

rre superficial); en el tipus enteric pur hi ha falta d'atac de les

fibres musculars per insuficiencia de la tripsina pancreatica, hi

ha presencia de grasses ueutres o d'acids grassos, si el deficit es

de sue pancreatic (esteapsina) o es de bilis; la presencia del

mido i do hidrocarbonats sense modificacio acusa deficiencia

de la amilasa pancreatica. En les enteritis s'hi troba el niateix

quadre alt d'insuficiencia digestiva si predomina la fl6gosi en

in roio yeyun-ileal, antb deposictons asides, espumoses, and)

bilirubina (reaccio verda a la prova del sublimat de Tribulet) i

conservacio this teixits conjuntiu i muscular amb grasses neu-

tres i grans de mido; si la cuteriti es baixa, ceco-colica, la pre-

sencia do mucus, de eel-lulosa poc atacada i el mido abundant,

amb flora niierooiana yod6tila, In rcaccio queleom acida de los

ntateries amb coloracio gro<ga (amb reaccio roja at Tribulet,

per presencia de la estercobilina), la despista at examen copro-

lot;ic; la presencia de trasudats mucosos del colon, d'un liquid

amb carrega do ndcleo-protoines, fan I'escrement ric d'aigua i

amb alts putrefaccio, i es testimoni de coliti; en les formes colo

sigmoidals, tipo de false diarrea (Goiffon) I'examen microsco-

pic revels tots els caritcters d'una niateria fecal normal pen')

fluida, bruna, alcalina, pdtrida, per ]a 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 carac-

ters simples de precipitacio i desordre moto-intestinal en rela-

cio a la regio on se promou 1'exces do motilitat enterica: si se

tracta do l'estumac i la regio duoden-yegunal, tota la deposicio

es d'aliments immodificats, amb indigestio general; si es la sona

ileo-cecal se troba microscopicament bona digestio d'albdmi-

nes i grasses, perb la cel•lulosa i els amilacis son poe atacats, i hi

ha amttassa i asides fecal; si es en els tractus colics les masses
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fecals son avencades do transformacio, perd hi ha fermentations
gaseoses, liquids do putrefaccio excesius, secrecid mixorreica.

La regimentacio esta comanada esencialment
per la localitzacio i la naturalesa del proces intestinal que origi-
na la diarrea. Per a instaurar el regisme no deu oblidar-se que,
practicament, to valor predominant la localitzacio, car el proces
es geueralment complexe, barrejant-se els factors morbosos i
sovintgeneraut-seen successiO gradual. En la forma alta, gastrica
biliopancreatica i dels budells prims, la orientacio alimenticia es
sobre tot vegetal, en forma de farinetes de cereals, brous mixtos
de predomini vegetal, densos,de pastes de llegulnsi verdures molt
dividides, cacao, arroc blanc en gran ebullicio (tipu dels asiatics),
patata, arrow-root, tapioca, pastes italianes ben cuites, (lets fer-
mentades acompanyats de petita raccio d'albumina animal i de
escassa grassy amb exclusio de Ilet, formatges, mantega. En les
formes ileo-cecals el regisme correspon al del tipu de la dis-
pepsia intestinal ferlnentattva de Schmidt amb exces de fermen-
tacio hidrocarbonada; abundancia de earn i els seus derivats
de tota classe d'albumines, de grasses animals i vegetals, amb
farinetes lactees, Ilet, ous, cervell, pots de badella, brous amb
cereals, pet-6 amb exclusio de llegums, verdures, fruites, do tots
els aliments de molta cel•lulosa i hidrocarbonats. En les formes
colitiques del ascendent i el transvers igual regisme que ('ante-
rior; en les formes colo-sigmoidais regisme mixte total. anib
predomini de feculents i cereals en pastes i farinetes douses,
amb fruites compotades. Les hegudes son sempre element de
perturhacio an les diarrees croniques de Iota modalitat; les al-
cofolliques totes estan en prohibicio per llur calitat irritative'
poguent-se tolerar el vi roig de petita graduacio en les diarrees
de tipu molt baix, pel taui que contenen. L'aigua ha d'esser
escasa i de hipomineralitzacio, hipotonica, per a sa millor ab_
sorcio a traves d'una mucosa quo pel proces d'enteriti-en
tots els procesos diarreics hi ha mes aviat o mes tard lesio en-
teritica, flogosi mucosa-se troba en estasi sanguini, amb
lesio vaso-paralitica i diapedesica, i Os convenient calenta, evi-
taut sempre les irruptions de liquids a baixa temperatura, per
llur accio congestive mucosa.

Una virtuositat quasi ascetica ha de presidir la taula dels dia-
rreics de tota forma. En tots els regismes adequats a la diarrea,
la llur preparacio culinaria ha d'esser simple en barrejes fines,
mai salad^l, desposseida de amaniments i especies quo la facin
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estimulant. sense complications de salses fortes i d'adobs, car

es impresciudible evitar do la dietetica tot element que pugul

afavorir la irritabilitat i la motilitat del tractus intestinal•

Aquesta severitat passa a extenses exclusions quan ens tro-

benl devant d'una crisi enterftica aguda amb dolors, amb perdues

liquides abundants, mixorreiques o hematiques, etz.; la dieta de

brou do cereals, de decoctions d'arrdc, de cibada, d'ordi, denses,

d'orxat,a d'atmetlles, de serum lactic, serviran per a dominar la

gran fluxio mucosa; despres, amb petites avengades, se retorna

a les Ilets fermentades, als Brous albuminosos clars, amb tapio-

ca. pastes italianes, earn picada, peix blanc. modelant el regisme

segons el tipu localista de la malaltia diarreica. La abundancia

del regim no e: immutable, es obra de tauteig metodic en

cada cas; en general millor un xic llimitat i donaut unes 2,(XX) o

2,400 calories.

En la colebre entero-coliti muco-membranosa, tan bandejada

en aquestos darrers temps, el regisme, dintre uns principis ge-

nerals inaplassables, esta en relacio amb el tipus d'exoneracio

predominant. La dietetica ja exposada del entero-espasme es

on ells do rigor, amb llarga actuacio dels aliments vegetals en

liars formes do brous do cereals i Ilegums densos, pastes, sopes,

farinetes, puddings, compotes, Ilets fermentades, amb exclusio

de llet i Iletatges, earns i sos derivats, a fi d'obtindre la eclosio

accentuada de la flora microbiana sacarolitica i de presentar

als segments colics contracturats, inflamats i on secrecio mixo-

rreica, grans masses d'hidrocarbonats i de cel•lulosa que'ls dis-

tenguin i movilitzin on un peristaltisme ordenat. Pero hi ha for

mes d'alta irritacio mucosa amb trasudats de nucleo-proteines-

de putrefaccio, quo donen caracters de falsa diarrea a la coliti

i es en elles on la severitat regimental ha d'esser extremada,

representada per la dieta de kefir, youghourt, decoctions do

cereals, arruc blanc, farinetes esposses, fruites en compota, this

a obtindre una sedacio de 1'estadi flogistic amb putrefaccio. En

les formes de gran estrenyiment, amb caigudes coliques, 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 do dilatacio tdnica o at6nica, el regisme,

inspirat en els sews principis generals propis, ha de onmotllar-se

en diferenciacions adequades als caracters individuals do cada

cis que una esquematitzacio rapida no pot procisar. En les coli-
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tis arenoses, oxaliques, fosfatiques, el regisme ha de tenir en
conlpte ]a modalitat dietesica.

Les ulcerations intestines, tuberculoses, sifilftiques, disen-
teriques, canceroses, reclamen un regisme en relacio de la for-
ma de reaceio intestinal, quo son, en general, de tipu diarreic;
segons Ilur local•litzacio cambia la dieta. En les formes altes
yeyun-ilears, es indicada la dieta de farines, pastes vegetals, de-
coccions de cereals, )lets fernientades, que deixen en inactivitat
la song ulcerada; en los formes centrals i baixes, esta indicada

la dieta amb albdmines animales i grasses, amb pot residuu

fecal. En el tuberculoma cecal, amb grans diarreas, la earn trin-

xada, els Brous animals i mixtes, el peix, el cervell, la pota,

les sopes de pastes italianes i do farines d'arroc, el queker, la

revalenta, fan el menu que per Ilur digestio alta permet un rola-

tiu repos al cecurn.

En I'apendiciti i la peritiflitis, ]a oelusio intestinal, les

crisis tabetiques severes, les crisis colftiques i el colic mncos de
Notnhagel, es necessari deixar l'estumac i l'intesti en immobili-

tat sota una dicta famis absoluta, en tant que'ls fenumens infla•

matoris, neurusics o de tancament, sien presents; la dissemina-

cio microbiana a travers de les parets intestinals cap al perito-

neu, es favorescuda per l'activitat peristlltica, que'l dejd evita;

el treball digcstiu es causa d'aument de les c.,ntractures in-

testinals i accentua els fenomens do fluxiu inflamatoria. Al

remetre els quadres clinics so tornara a !'alimentacio amb un

pla de brous clars,mixtes o do cereals, amb serum lactic, kefir,

amb petites sopes i sues de fruits; la )let es sempre perillosa en

aquestes circunstancies, per exigir una digestio anipla a que'ls

malalts estan poe disposats.

En les liemorroides cruniques, complicades sovint de proc-
titis, la cura regimental est'a simplement destinada a facilitar

1'evaquacio i a desfiuxionar on certa manera el paquet venos.

En els moments d'aguditzacio es imposada una dieta laxativa a

base de verdures, fruites, sopes de cereals i pastes vegetals ttu-

mides, ous i kefir n.° 1. En la cura.erunica, les grans masses

cel•lulusiques d'espinacs, col-i-flor, cebes, bledes, mongetes

tendres amb patates, arroc, sigrons, fabes, alguns ous, peix.

pota de badella, mantega, amb exclusio de ]lets i earns, es

I'apostolat regimental que, evitant la estagnacio sigmoidal i

afavorint una composicio fecal fluida i humida, determina un

aceptable i tranquil static quo de les liemorroides cruniques.
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CONCLUSIO

En la torapeutica de leg digestivopaties croniques hi ha un

factor de dietetica, eficient inaplassable, que'l metge practic ha

de plantejar en cada malalt en relacio al proces objecte de la

cura i el moment evolutiu on que aquest so trova, lo qual dona

origen a innumeres matitzacions i gradations regimentals dintre

del concepte generic de la dicta que correspon a un tipus deter-

minat de digestivopatia. En la doctrina de les regimentacions

alimenticies, la idea directriu preferent, es fer-les tributaries

de uns tipus de agrupaments sindromics, en els quals llurs

elements digestivopaties essentials, son d'extrenia afinitat en

ses indications alimenticies: aixi, el grupu de gastropaties per

hiperpepsia, ulcus, sindrome de Reichmann, hiperquilia inter-

mitent, pilore-estenosi amb retencio hiperclorhidrica; aixi les

hipoquilies amb hipotonia ventricular. funcionals u organiques,

amb ptosi digestiva mes o menys colnpleta; aixi la constipacio

crouica amb atonia-espasme, regimental, neurogona pura o

complexa, d'origen entero-colic; aixi les varies enteropaties amb

sindrom diarreic, etz.
Les cartes alimenticies troven en aquesta concepcio una

guia mes feconda i positiva que per llur vinculacio extricta en les

unitats uosotaxiques avui admeses en gastropatologia, en les

quals els sindromes no son uniforms ni univocs en llur relacio

als regismes, molt sovint variables amb la evolucio del proces

cardinal i que la dicta ha de seguir fidelment, modificant-se se-

gons les directions cambiants dels simptomes. Els regismes ali-

menticis aplicats als sindromes d'indicacio dietetica mai son

immutables, devent llur elasticitat arribar al detallisme i al pre-

ciosisme en la quantitat i la qualitat dels aliments on la prepa-

racio fisica i culinaria, horari dels repasos, begudes, (quantitat,

temperatura, horari), per a harmonitzar-los amb les multiples

situations dels digestivopaties.
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