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CAPITOL IX

MALALTIES INFANTILS

REGIM ALIMENTICI DELS NENS EN L'EPOCA
DE DESMAMAR-LOS

pel Dr. F. PONS 1 PASCUAL, de Barcelona

REGIM ALIMENTICI DELS NENS DESDE ELS 12 MESOS FINS ALS7-10
ANYS (REGIM EN ELS NORMALS Y EN LES MALALTIES MES FREQUENTS
D'AQUESTA EDAT)

Un dels punts més discutits de la higiene de Pinfancia és
el referent a I’alimentaci6 dels nens en ’'época de desmamar-los.
Les opiniéns divergeixen encara sobre’l moment en que s’ha
de comencar a donar altra cosa que llet als nens, aixi com els
aliments qu’s poden donar des d’els 6-8 mesos fins als 2 anys,
siguent impossible, disposant de tan poc espai, donar idea de la
inmensa varietat d’opiniéns que s’observen en aquest particu-
lar. Aquestes divergencies son, en termes generals, degudes a
dies causes:la una que fa relativament poes anys que cientifica-
ment existeix la Pediatria i, sobre tot, la seva rama més impor-
tant, o siga, la que tracta de la higiene i patologia especial dels
nens de pit; i l'altra a que per sort d’ells, els infants quan
descendeixen de pares sans i estan lliures de tot defecte consti-
tucional, porten en el sillur un ample limit de tolerancia fent
que’l seu organisme soporti els més diversos regismes. Se
tracta en aquests cassos d’un organisme trofo-estable, Klotz (1),
el qual verge encara de tota tara organica té una for¢a d’acomo-
daci6é que I'hi permet aprofitar els materials que se I’hi oferei-
xen, encara que no siguin del tot apropiats,tardant un temps
llarg a donar mostres de desequilibri en el seu metabolisme.



262 Segon Congreés dels Metges de Llengua Catalana

Per aix0, sobre tot, s’expliquen els diversos reégims alimenticis
que’s preconitzen per a la crianca dels nens; tenint en compte
aixo, quan se compara alimentaci6 que prescriuen unes escoles
amb la d’altres, un no’s queda extranyat al veure que’ls llibres
diuen que’l seu rdgim és el que tedrica i practicament és racio-
nal i llogic.

De tots modos han passat ja a la historia aquells temps en
que’s deia que la llet era Iinic aliment tolerable pels nens,
durant els 10-12 mesos primers de la vida; avui dia la gran ma-
joria de pediatres admet que passat els 7-9 mesos 'alimentaci
al pit exclusiva, ademés de no reportar cap ventatja, resulta
qualitativament insuficient per a cumplirles exigencies del orga-
nisme en aquesta dpoca, Heubner (2), Czerny (3), Langstein-Me-
yer (4), Schlossmann-Pfaundler (5), Neumann (6), Comby (7), An-
derodias (8), Lesage (9), Terrien (10) Nobecourt (11), i altres.

La insuficiencia de l'alimentacié lactea, passada aquesta
edat, s’ha deduit perque l'experiencia ha demostrat que, pres-
cindint de rares excepcidns, els nens alimentats exclusivament
al pit més enlla dels 9 mesos per terme general, si bé conser-
ven el panicul adipés i un relatiu bon aspecte, sén, en cambi,
fofos, la llur pell és palida, llur musculatura és debil, els movi-
ments llurs s6n tardansipoe agils poguent amb prou feines aixe-
car-se i tenir-se drets. Empiricament se va trobar que aquestas
trastorns no apareixien si per alla als 7-8 mesos se comengava a
donar una alimentaci6 suplementaria. Les causes a que’s deguda
aquesta insuficiencia ens sén no més en part conegudes, sols sa-
bém per en Bunge (12), que’l diposit congénit de ferro dels nens
va disminuint amb el transcurs dels mesos, arribant al minimun
al final del primer any de la vida, i siguent la llet de dona un
aliment pobre en ferro (1-4 mmg. °/,,) 'organisme per a subvenir
a ses necesitats té de gastar durant l'alletament ses reserves,
amb lo que al disminuir aquestes, se suposa que pot trobar-se
amb un deficit si no’s modifica el régim. De les sals de cals, en
Czerny (13) y Magnus Levy (14) creuen també lo mateix, o lo que
Bunge del ferro, encara que la major part dels pediatres no
admet aquesta teoria. Respecte a les altres causes d’insuficien-
cia, suposades amb més o menys rad, les més llégiques sén la
poca quantitat de sals de la llet de dona, i per nens de 12 mesos
la insuficiencia caldrica de la mateixa, en quan a la uniformi-
tat de I'alimentacio, Lesage (9) i altres causes, no passen de ser
suposiciéns més o menys afortunades.



Segon Congrés dels Metges de Llengua Catalana 263

Ara bé, encara que tots els pediatres admeten que n gene-
ral en el tercer trimestre de la vida se té6 d’administrar quelcom
més que'l pit,el moment precis en que es té de comengar a subs
tituir I'alletament natur al, és jutjat de diferent modo, segéns les
diies grans escoles en que’s poden considerar dividits els pedia-
tres d avui dia, passant també lo mateix respecte a la classe d’a-
liments que tenen d’anar substituint a la llet de dona.

Les diies grans escoles a que’'m refereixo son la francesa, a
la que acompanyen la inglesa i norteamericana, i I'alemanya.

Respecte al mes en que's té de comengar l'alimentacié su-
plementaria l'escola francesa i les que'n aquest punt s'hi assem-
blen, prescriu que no sigui abans dels 6 mesos, la majoria dels
seus adeptes en el 9 mes, Delearde (15), Terrien (10), Lesage (9)
donen farines als 7mesos, Marfan (16) dés de 6 en els de pit i als
10 en els de biberén, Budin als 11-12 mesos, Combi (7) als 8, Le-
gendre y Brocd als 12, Roux (17), autor d'una monografia sobre
I'empleu de les farines diu deés d’els 6 als 9 mesos poden do-
nar-se unes petites quantitats de farines des d’els 9-12 en petites
quantitats, els americans Kerley (18), Koplik (19), Holt (20) co-
mencen també entre els 8-10 mesos a donar alimentacié suple-
mentaria i els inglesos Dingwall-Fordyce (21), Niven (22), Ashby
(23) en els 7 mesos. Respecte als aliments permesos des d’els
8-9 mesos fins als 12, en les tres nacidns s’aconsella quasi exclu-
sivament llet de vaca amb farines de cereals i algunes de lle-
gums, o bé llet amb pa. (Régims, tipu escola francesa: 800 gr.
llet, 20 gr. farines, 10 gr. sucre (Nobecourt (11); 1250 gr. de llet,
15 gr. farina, 15 gr. sucre, 1 robell d’ou, Variot (24). Des d’els 12
als 18 mesos la llet amb predomini també quasi exclusiu, sobre
tot els francesos; i ademés ous i farines o panades i purés.

Algins autors francesos, sobre tot, Terrien, (10), diuen que
continuant aquest régim més enlla dels 18 mesos a vegades apa-
reix la dispepsia del sevrage. Dés de 24-30 ja permet quasi tothom
llet, farines, fruita, verdura i carn.

Els motius pels quals dona l'escola francesa un predomini
tan absolut a la llet en l'alimentaci6 dels nens en els primers
18 mesos de la vida llur, s6n principalment deguts a la creen-
cia erronia de que’ls nens abans dels 8-10 mesos no toleren
sense perjudici pel desenrotlle llur altra cosa que llet, i des de’ls
8-18 mesos amb dificultat; ademés el que, segéns aquesta escola,
l’alimentacié lactea quasi exclusiva és la més a proposit pel
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sostenimenticreixement de I'organisme fins al primer any i mig
de la vida.

L’escola alemanya fonamentant-se en les investigacions de
Heubner (25) i Carstens (28) trobant que'ls feculents eren
ja transformats durant els primers mesos de la vida, permeten el
mucilec en els criats amb biberén des de la quarta setmana, i les
farines en forma de sopa clara, com a diluent, dés de’l quart
més, Heubner (2) Langstein i Meyer (4); entre tots els alemanys
sols Zweifel (27) i Oppenheimer (28) no ho admeten aixi. L'ali-
mentacié suplementaria la comencen als 6 mesos, Heubner (2),
Czerny (3), Klotz (1), Langstein i Meyer (4), Sehlossmann (5), Fin-
kelstein (29), Salge (30); els uns Heubner (2) comencen a adminis-
trar una papilla de pa amb llet, i altres, els més moderns, Czer-
ny (3), Langstein-Meyer, Klotz (1) sémola amb brous animals;als
8-9 mesos aconsellen llet de 800-900 gr. i fruita eria i verdura
en forma de puré, i des d'els 12 mesos llet, fruita, verdura i
carn; en cambi, respecte als ous, 'escola de Czerny que és la
que en materia de régims predomina en Alemanya, se mostra
reservada i no els aconsella fins als 2 anys.

Els motius en que’s funda I'escola alemanya per a prescriu-
re en aquesta eépoca de la vidaun régim tan diferent dels de fins
ara empleats, sén primer: lo retrassar o restringir lo més posible
'empleu de la llet de vaca evitant aixi an’els nens els efectes
perillosos dels trastorns causats per la mateixa, profondament
estudiats per l'escola d’en Czerny (3), Finkelstein (29); segon:
administrar en forma facilment assimilable una alimentacié rica
en sals de ferro, alcalins, sals de cals i hidrats de carbd; tercer:
facilitar el funcionalisme del aparell digestiu per medi d'un re-
gisme mélt menys uniforme que les papilles i panades.

Regisme tipu escola alemanya (de 9-12 mesos): 800 gr. de
llet, 2 borregos, 10 gr. farina o sémola, verdura, fruita i sopa de
brou, Langstein i Meyer (4).

L’estudi detallat de les necessitats alimenticies dels nens, és
necessari per a poguer en cada cas sapiguer amhb precisio si en
l'alimentacié administrada hi han els elements necessaris per a
el sosteniment i creixement de I'organisme. Entre’ls elements
nutritius necessaris per a la vida,els uns sén insubstituibles, al-
bimina i sals, altres hidrats de carb6 i grassa se poden mutual-
ment substituir fins a cert punt. En aixd s’ha fundat la llei de
l'issodinamia, la qual ens diu les calories que sOn necessaries per
kilogram de pés, sempre que’s tingui en compte que d’aquestes
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calories una certa part fixa tenen d’ésser d’albimina i hidrats
de carbé, l'altra part és la modificable. Heubner, que ha fet es-
tudis profonds sobre aquest punt, calcula que dels 9-12 mesos
s6n necessaries 70 calories per kilogram de pes. Respecte a ele-
ments, de DPalbimina, Schlossmann (21), diu que una dis-
tincié principal entre I'adult i el nen per sota de l'any, és
que aquest ltim treu el calor necessari quasi exclusivament de
la grassa i els hidrats de carbd, aprofitant tota l'albimina de
I'alimentaci6 per a fixar-la. Amb poquisimes quantitats d’albimi-
na sap substituir lo gastat i encara en té per a creixer. Michel i
Perret 32)donen com a raccié necessaria la quantitat de 1,14 per
kilogram de pes, des de els 8 mesos fins als 2 anys. Les altres
calories poden ésser administrades en forma de grassa o d’hidrats
de carbd sense que’n absolut siguin del tot a la llarga substi-
tuibles aquets dos elements. Un altre element necessari és les
sals per a la formaci6 del teixit ossi que’'n aquesta edat completa
sa mineralitzacio.

De l’estudi dels reégims que les diferentes escoles pres-
criuen per a complir les necessitats de 'organisme en aquesta
edat se'n dedueix que la base de I'alimentacié fins als 18-24 me-
sos té6 d'éser la llet (de vaca o cabra) que és administrada en
quantitats que descendeixen de 1.000 fins a 750 gr. o siga el
70 ©/, de les calories necessaries en aquesta edat. La llet de vaca,
aliment ric en aigua, albimina, grassa, ja no tant en hidrats de
carb6, i amb més sals que la llet de dona, permet cubrir ex-
pléndidament les necessitats liquides, azoades i grasses, i part de
les d’hidrats de carb i sals, Paltra part d’aquestes dies tltimes
6s necessari administrar-les amb altres aliments.

Sols resumidament dirém referent als elements de la llet, que
I'albiimina de la mateixa és considera avui dia com a completa-
ment assimilable i sempre ben tolerada, excepte en rarissims cas-
sos (idiosincrasia per la llet de vaca). La grassa, i els hidrats de
carb6 s6n, juntamb les sals del xerigot, els elements que’ls pedia-
tres moderns consideren com a causants dels transtorns aguds i
cronies provocats per la llet de vaca. Respecte a les sals del
xerigot hi ha que tenir en compte que, si bé la llet de vaca en
conjunt en té6 més que la llet de dona, les sals de ferro hi sén
en cambi en menor quantitat (0.4—0.7 mmg. °/,,) que’'n aquella,
Langstein (33), i de les de cals sdls 40—50 °/, hi estin en forma
ionitzada, per lo tant difusible. Seg6ns algiins dels autors que
més detalladament han estudiat els cambis nutritius i els trans-
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torns dels nens petits, la combinacié que formen en l'aliment
llet, la grassa i les sals de cals fa que molt sovint deixi d’assimi-
lar-se en quantitat adequada aquest dltim element a causa d’
haver de neutralitzar els acids grassos formats en excés.
Bahrdt (34), Langstein-Meyer (4), (vegi’s raquitisme).

En Klotz considera que la llet es un aliment acid pels
productes a que dona lloc en el budell i pels alcalins que roba a
I'organisme en els cambis nutritius.

Una alimentaci6é exclusiva amb llet de vaca continuada més
enlla dels 9 mesos provoca en mélts cassos constipaci6 intensa
palidés i per tltim anemia alimenticia.

Un dels altres aliments que s’'empleen en els nens des de’ls
8-0 mesos en endevant sén les farines i llurs similars, sémoles,
tapioques, pa, borregos. Aquests s6n aliments ries en hidrats
de carbd, pobres en alblimina i grassa i més pobres encara en
sals minerals, excepte en acid fosforic. La digestié de les fari-
nes i similars es influida pel modo d’ésser preparades, deixant
més o0 menys restes segons la part de cel-lulosa continguda; en
termes generals, segons Klotz, 6s també un aliment acid. Refe-
rent a aquest punt de la digestio i assimilacié en aquests tltims
anys s’ha cambiat quelcomla manera de pensarrespecte a la trans-
formacié de les fécules en l'aparell digestiu; fins fa poc temps
s'admetia que les farines i dextrines després d’ésser converti-
des en maltosa eren transformades en glucosa i en aquesta for-
ma assimilades, de modo que’n dltim terme ’accié de les fari-
nes en els cambis nutritius era igual a la del sucre. Avui dia
aixo 6s sols, en part admisible. Klotz (35) per medi de nombro-
ses e interessants experiencies en animals, ha provat que de dos
farines, per exemple, civada i blat, la primera era quasi tota
transformada per fermentacions microbianes i assimilada en
forma d’acids de la serie del oxalic,no passant per lo tant per la
fase glucogénica; la de blat era en cambi transformada en glu-
cosa i convertida en glucogén en el fetge com fins ara s'admetia
per totes les farines. Es a dir, que avui pot admetre’s que hi han
farines els productes de transformacié de les quals segueixen la
via hepatica (glucogénica)i altres la via anhepatica (aglucogénica).
Aix6 fa que sigui avui més que mai dificil decidir si tenen més o
menys importancia les farines compostes o les senzilles, les dex-
trinades, les maltejades o les naturals. Actualment no hi ha
quasi cap autor que recomani en els nens sans les farines com-
postes o transformades, fins els que’'n malalts empleen amb
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preferencia aquestes Gltimes diuhen que’s millor en els normals
atenirse a pas de les farines naturals, Terrien (10), Langstein-
Meyer (4). Les farines soles com alimentaci() exclusiva DO son
recomanablesa causa de tlar insuficiencia qualitativa delements
nutritius,’-pngu»mt produir si gempleen Narg temps, Pescorbuti 1
Ja malaltia descrita per Czerny (3) amb el nom (Mehlniihrscha-
den), transtorns nutritius causats per les farines. Administrades
les farines amb llet en forma de papilles tenen una influencia
decisiva en Paugment de pés, de mane ra que amb und alimen-
taci6 com 68 la lacto-farinaced rica en cals (dela llet), hidrats
de carbo (de les farines), amb menys calories que un altre, po-
bre en aquests elements, produt\'\x un augment de pés més
gran, els nens veritablement fan goig, el pés puja molt rapida-
ment, Mes cal tenir €D compte que bona part del augment és
degut a una retencid d'aigud produida pels hidrats de carb0
i les sals, L;mgstein-Meyer ). A més, a la llarga, g'observa pali-
dés,cm\stipacié { anemia alimenticia, dones aquest ésun regis’
me pobre en ferro.

Un dels aliments que també se recomanen per ala epoca de
desmamar son els ous, caracteristica la dels quals &s la riquesa
en albaming, grassi i sals; els ous si bé en molts cassos sOn ben
tolerats i nO causen cap periudici, en moltissims altres, sobre tot
en nens predisposats. determinen transtorns digestius i erup-
ciéns papuloses.

Verdures: €18 vegetals verts (espinacs mongetes tendres;
ensiam, coliflor, broquil, esparrecs, escarxofes), contenen gran
quantitat de ferro en forma facilment assimilable, sals de potasi,
sodi,sals alcal'\no-térries (eals‘magnesi) i forta proporci(’) de cel'lu-
losa,pobres per altre part en hidrats de carbd i albmina, els ele-
ments dels quals contenen en la proporci() de 3-1, caloricament
tenen una importancia quasi nula. En els nens <6n transformats
ja des de'ls 8 mesos, deixant més 0 menys residut, la verdura ¢S
aprofitada en quantitatvariable segbns 12 proporci(’) de cellu-
losa, 'estruct ura de 1a mateixa i la preparacio culinaria; bi han
vegetals de fibra delicada 1 facilment digerible (espinacs, en-
siam) i altres de fibra més dura © indigesta (nap 1 col), Klotz
(35). La cel'lulosa descomposta en part per fermentacio, en part
purmaneixvnt inalterablo,obra excitantel perismltisme intestinal
i regularitzant Jos evacuacions. Durant els primers dies d'admi-
pistrar vegetals yerts s'observa un augment del nombre de de-
posici(’)ns, en les quals ¢'hi noten restes no transformats,amb el
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color natural del vegetal que s’administra, aix0 és degut a que
la cel'lulosa, que també s’elimina no transformada en els adults,
6s decolorada en aquests pels productes de putrefaccio, els
quals existint en poca quantitat en els nens no basten a desco-
lorar-la, al cap d'uns quants dies ja s’elimina la cel'lulosa no di-
gerida completament decolorada igual que’'n els adults.

Altres vegetals que contenen més hidrats de carb6 (féecula
i sucre) i no tantes sals, i que també obren excitant el peristal-
tisme, i aquests ademés, sent voluminés el bolo fecal, sén les
patates, pastanagues, naps, cols, moniatos; en aquests depén
també de la preparaci6 lo que siguin mes o menys ben digerits
i aprofitats; les patates, per exemple, en forma de puré, s’aprofi-
ten quasi igual que les farines, Prausnitz (36), en cambi poc
aixafades no s'aprofiten de molt tant.

Fruita: la fruita representa avui dia en el modern régim
dels nens un paper importantissim, degut a la riquesa en sucre,
sals organicas, alcalines i substancies aromatiques; Klotz (1) re-
comana que'n cas de que I'administracié dels vegetals (verdu-
res) provoqui diarrea se dongui fruita cria, dones,segéns ell, la
cel'lulosa no és ni de mo6lt tan indigesta com la de les verdu-
res. La fruita és convenient donar-lalo menys modificada possi-
ble sempre que ho permeti la especie de la mateixa, se comen-
ca donant suc de fruita i s’acaba donant-la en substancia. Les
compotes mélt ensucrades sén mo6lt més perilloses que la fruita
cria. Se recomanen les mandarines, taronges, compota de poma
amb poc sucre, poma al caliu, platano, tomaquet, també pot
darse raim, mel6 i maduixa per alla als 2 anys. La fruita, ade-
més de tenir importancia pels elements nutritius que conté i
com a regularitzadora del peritaltisme,té també valor per a com-
batre en els criats amb llet i farines 'aparicié de: escorbuti in-
fantil que s’observa quan durant mélt Ilarg temps se donen ex-
clusivament aliments cuits.

Brou i carn.—El brou animal és aliment ric en sals, substan-
cies excitants de la secrecié gastrica i prinecipis extractius exci-
tants del sistema nervids i circulatori per sén parentiu amb la
cafeina. El brou pot donar-se, i aixis ho aconsella la escola ale
manya, un cop al dia, dés de éls 6 mesos; en els nens nerviosos
estd contraindicat segéns Neumann (6). La carn en els nens nor-
mals no entra a formar part de quasi cap regim abans dels 14-15
mesos; aleshores o més tard, serveix per a administrar ’alblimina
en lloc de la llet que’s va disminuint. La por de transtorns di-
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gestius provocats per la carn abans dels 2 anys, que alguns au-
tors tenen, és sdls justificada en cas que s'administri en quanti-
tat excessiva,de modo que entre carn,ous i llet resulti una sobre-
alimentaci6 azoada. Per a comencar, sa emplea cervell, filet de
vedella, pollastre, etz. (els magres), carns facilment digeribles a
la dosi de 1-2 cullerades de café.

MODO DE DESMAMAR ALS NENS

Epoca de fer-ho. No hi ha cap necessitat de desmamar siste-
maticament als nens a una determinada edat, és a dir, de susti-
tuir del tot I'alimentaci6 natural per l'artificial. Lo tdnic impor-
tant, com ja hem dit abans, és afegir a 'alimentacié natural les
substancies que hi falten dés de una edat determinada. Amb
tota tranquilitat se pot deixar mamar del pit als nens fins 14-16
mesos, sempre que des d’els 6 als 9 mesos se’ls hi afegeixi una
alimentacié suplementaria rica en sals e hidrats de carbé. De
tots modos, com a regla general pot admetre’s que la época més
apropiada per a desmamar completament als nens és dels 10 a 12
mesos. Passada aquesta edat, la llet de dona poques ventatges
reporta, i 'alimentacié artificial ben reglamentada, poes perills
representa. Respecte a I'época de I'any, s’ha de tenir en compte
que durant Vestiu els transtorns digestius sdn freqiients en els
nens, de modo que’s prudent no desmamar-los durant l'época
calurosa.

No és necessari esperar a que’ls nens tinguin dents per a
comencar a donar alimentacié suplementaria; precisament en
molts els favoreix Perupcié dentaria 'administracié d’aliments
rics en sals. Per a desmamar, sempre que’s pugui, té de proce-
dir-se paulatinament, empleant de 2-4 setmanes dés del comen-
c¢ament fins a la substitucié completa de 1’alletament natural.

Per alla als7mesos se sustitueix una mamada per un aliment,
encara que pobre en calories, ric en sals e hidrats de carbé; jo
acostumo a prescriure—seguint a 'escola d’en Czerny —una sopa
de stmola de brou (3 onces de carn per '/, litre d’aigua,i10 gr,
de semola). La quantitat, de tots modos, no té de passar de 150 a
200 gr.; al mateix temps administro 1-2 cullerades de café de
suc de fruites (de mandarines, raim), o bé una cullerada de
café de poma raspada. Una vegada acostumats ja a la sopa, per
alla als 8 mesos, s’hi afegeix una mica de verdura en forma de
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purés,comencant per una cullerada de café fins a dies cullerades
grosses. La verdura més indicada per a comencar, es els espi-
nacs, pastanagues, coliflor, mongetes tendres, puntes d'esparree,
patates. Al mateix temps pot donar-se alguna crosta de pa pera
rosegar. En cas que la verdura prevoqui diarrea, pot donar-se
fruita cria, la qual per sa menor quantitat de cel'lulosa excita
menys el peristaltisme; també poden donar-se amb ventatjapolsos
de verdura del Dr. Friedenthal. Amb aquest regim de 4-5 cops
de mamar i un cop sopa, verdura i fruita, pot passar-se fins als
12 mesos, dones els nens ingereixen suficienta quantitat d’ele-
ments per a llur desenrotlle. El desmamar se completa anant sus
tituint les mamades per papilles fetes amb llet i semola, arro¢ o
farina. Es prudent fer al principi les papilles amb */, de llet
i 1/;d’aigua, empleant al cap de 10-12 dies llet pura. La llet diluida
en la proporeid de */; per !/, d’aigua ensucrada es prepara del
segitent modo: 165 gr. llet, 65 gr. aigua, 10 gr. sucre; total 200 gr.

El régim d'un nen de 9-12 mesos, ja desmamat, és el se-
giient:
Mati 6-7 —200 gr. llet pura, un borrego o pa.

> 11-12—200 gr. llet (0 en nens mélt grassos, fruita i pa es-

tovat).
Tarda 2-3—Sopa de brou (semola, arrog, tapioca), puré de pa-

tata, verdura i fruita.

> 6-7—200 gr. llet i un borrego.
Nit 10-11—200 gr. papilla de llet.
Unes 750 calories = 80-70 per kg. de pés.
Llet total, 800 gr., puguent arrivar al maxim de 1.000 gr.

S’ha de tenir en compte que una sobre-alimentacié entra-
nya greus perills; en cambi, una hipo-alimentacié temporal, és
mélt més ben soportada que no en periodes anteriors de la vida.

L’alimentaci6 des d’els 12 mesos fins als 24, poques mo-
dificacions sofreix respecte a la quantitat, dones moélts nens se
desenrotllen expléndidament amb régim lacto-vegetal; sols se
té d’anar augmentant la raccid, poguent-se afegir la carn en cas
de que’s notin indicis de transtorns causats per la llet, (consti-
pacid, palidés),aleshores pot sustituir-se part de 'albumina que’s
dona amb la llet per 1-2 cullerades grosses de carn magra ben
picada; també poden probar-se els ous, tenint, no obstant, en
compte, que molts nens reaccionen amb urticaria i transtorns
" digestius aguts i subaguts.
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REGISME DES DELS 12-24 MESOS

Les necessitats alimenticies dels nens en els dos anys de la
vida i més endavant, estan en relaci6 amb les modificacions
que van sofrint els cambis nutritius; el cds dels nens,al comencar
a caminar, pert ’'abundant panicul adipés i's torna esbelt, <I'or-
ganisme pert la grassa i glucogén i els sustitueix per sals de I'es-
quelet, substancia cartilaginosa i muscular» Friedenthal (37).

L’estudi dels elements nutritius necessaris dés del segdn
any de la vida, fou emprés per en Camerer (38), el treball del
qual esdevingut classic, ha servit durant mélts anys per a calcu-
lar cientificament els régims en aquesta edat. Camerer admet,
com a racci6 necessaria dés d’els 2-4 anys de la vida, la quan-
titat de 36 gr. d’albdmina per kg. de pés; avui s’admet ja una
raccié més baixa. Schlossmann (39) creu que n’hi ha prou amb
2 gr. per kg. de pés, acostant-se amb aixd a la raccié que adme-
ten els francesos representats per Maurel (40) o siga 1°75 per kg.
de pés. Les calories d’albimina tenen de representar el 10-16 °/,
del total. La grassa i'ls hidrats de carb6 tenen de fer en conjunt
el 84-90 °/, del total de calories. Aquests dos elements poden
sustituir-se mutuament fins a cert punt, tenint n'obstant en
compte que una total o quasi total sustitucié de la grassa pro-
dueix a la llarga un descens de 'immunitat natural,i que una
quantitat determinada d’hidrats de carbd és insustituible. A
Paugmentar I'edat, la raccié d’hidrats de carb6 augmenta, dis-
minuint, en cambi, la grassa.

Un esquema del regim alimentici dels nens dels 12als 24 me-
s0s, 6s el seglient:

4 apats. a les 7, 10, 1, 6.
13-18 mesos
1.—300 gr. llet, borrego o pa.
I1.—200 gr. llet.

I11.—100 gr. llet, 100 gr. verdura, 50 fruita o compota.
IV.—200 gr. papilles de llet.

19-24 mesos
1.—300 gr. llet, 2 borregos.
I1.—200 gr. llet, una poma, un borrego.
T11.—300 gr. verdura, 100 gr. compota.
1V.—200 gr. papilla de sémola o pa. 100 gr. llet.



272 Segon Congrés dels Metges de Llengua Catalana

Els apats poden esser 5 en cas de que’s consideri necessari,
poguent-se variar en cada cas les hores i alternar de diferent
modo els aliments; en nens mélt grossos, pot reduir-se la llet fins
a 750-700 gr.

REGISME DEs DELS 3-7 ANYS

L’alimentaci6 dels nens des del 3.er any de la vida enlla, és
ja semblant a la dels adults; fins aquesta edat, la major part de
calories eren proporcionades per la llet; dés d’ara en endavant
la llet deixa ja el seu lloc predominant. Es dificilisim poguer pre-
cisar cuantes calories se tenen de donar en forma de llet, cuantes
amb verdura, cuantes en carn, etz. Camerer 38), ja citat abans,
és el que ha estudiat aquesta qiiesti6 i aqui reproduim la seva
classica taula que pot servir de guia per a calcular un régim dés
dels 2 fins als 14 anys.

Per un kilo de pés necessiten els nens

Hidrats

Edad Sexe Aigua Albumina Grasa dercarha Calories
2-4anys ) 36 31 92 ™
5.7 (nenes | 674 30 19 107 69

T > |inens | 6% 35 25 1009 76

710 {nenes 59 27 13 9'9 592
’ ! nens | 555 28 13 104 61'6
1114 » :nenes 41 2} 1.‘4 gi 51:4
nens 44 26 1:0 . (i 47

Des de'ls 24-30 mesos en endavant, la llet 6s ja sustituida per
la carn i els ous en tots els régims, sense que aixo vulgui dir que
siga necessari que’ls nens prenguin un o altre aliment en cada
apat. La racei6 d'albtimina, element principal d’aquests aliments,
és judicada de diversos modos; és prudent no caure en lex-
trem d’alguns moderns autors, Siegert (41),que creuen que amb
petites quantitats d’albiimina n’hi ha suflcient. Amb menys de
2 gr. d’alblimina per kg. de pés, Schlossmann (39), é6s aventurat
'alimentar als nens al menys durant els 7 primers anys,

El régim delsnens dés del 3er any serd lo més variat possible,
entrant a formar part del mateix, llet, ous, carn, abundants ve-
getals; la llet durant els 3-4 anys pot reduir-se fins a 'y litre i
menys, poguent-se sustituir en part per recuit i formatge.
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Tenint en compte que’n aquesta @poca de la vida els régims
dels nens sans soén diferents en cada clase social i que també el
nombre d’apats varia, poden pendre’s com a tipu els segilients
régims:

3-6 anys

Esmorzar. 400 gr. de llet o 300 gr. de llet amb cacau, 4 bo-
rregos o un i mig pa de Viena amb mantega.

Dinar. Sopa, verdura i llet amb pa o bé un puding i fruita;
de tant en tant, un ou.
6-7 anys

Lo mateix, perd més abundant; la carn ja no's déna trinxada;
llet total, 500-250 gr. al dia.

L’alimentaci6é dels neng en l'edat escolar, té d’ésser, en ter-
mes generals, la segiient:

1.er esmorzar. Mitja hora abans d’anar a estudi; una sopa
calenta i confitura o verdura, o bé llet amb café o cacau; és re-
comanat el cacau a I'avena.

2.0n esmorzar (per emportar-se’n al colegi), pd amb mantega
i pernil, o bé fruita, sobre tot a I'estiu).

Dinar. Entre 12-2; sopa, verdura i carn, o bé peix i ous; per
postre, lo millor, fruita.

Brenar. Llet amb café, pa amb mantega o pernil, o bé amb
fruita.

Sopar. Sopa calenta, verdura i carn, ous o peix i fruita.

REGISME DELS TRANSTORNS DIGESTIUS I DE LA NUTRICIO EN LA
[POCA DE DESMAMAR I DES D'ELS 2 FINS ALS 8-10 ANYS

Quan se pot desmamar gradualment en 3-4 setmanes seguint
les regles abans prescrites, mélt sovint se logra que’ls infants
s’acomodin sense transtorns de cap mena a la nova alimentacio;
es veritat que'n molts cassos se necessita paciencia per a fer
pendre als nens els aliments per ells refusats, tambe és cert que
durant els primers dies d’administrar un nou aliment a vegades
s'observa agitaci6, estrenyiment, o al revés, augment de les de-
posiciéns, més si's va amb cuidado i’s té serenitat per part del
metge i de les families, aquests lleus transtorns desaparéixen
un cop laparell digestiu s’acostuma al nou régim. La llet de
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vaca pura sl determinar estrenyiment al prineipi, i en certes
circunstancies diarrea, per aixd és recomanable comencar do-
nant llet diluida en la proporeié de ?/, de llet, '/, d’aigua de ci-
vada o arrogiel 5 °/, desucre (per ex. 135 llet, 65 d’aigua de civa-
dai10gr. de sucre), evitantamb aquest métode elsinconvenients
de la llet pura. Respecte a les papilles de farinaamb llet es ja sa-
but que la formade civada és quelcom laxant, la d’arrog favoreix
l'estrenyiment. Les verdures ila fruita determinen al prineipiun
augment de les desposicions, la causa de lo qual, ha sigut ja dit
abans. En alguns cassos excepcionals s’observa idiosincrasia per
la llet de vaca, Finkelstein (29), en qual cas no queda altra solu-
¢i6 que tornar els nens al pit.

En general al desmamar un nen se tindra en compte que
mentres no hi hagi agitacié extremada, temperatura, pérdua de
pés, vomits repetits i alteraci6 intensa en la qualitat i quantitat
de les deposiciéns, deu i pot esperar-se, persistint amb el mateix
regisme.

Hi han cassos en que tots aquests sintomes se presenten
indicant el deseunrotlle de la dispepsia dels criats amb biberén,
aix0 passa, sobretot, en nens afectes de nerviosisme, linfatisme,
0 bé quan durant I'spoca en que’s desmamen sobrevé una infec-
¢id, encara que sigui lleu, per ex. una senzilla rino faringiti.
En cas dapareixer els sintomes de dispepsia hi han dos medis
a seguir, I'un és el de tornar els nens al pit; I'altre, és tractar les
afeccions, com én els nens criatsartificialment, (dieta hidrica se-
guida de dieta farinosa, o millor, i més segur, llet albuminosa o
llet amb larosan), tractament que no hem de detallar per ser
objecte d'un altre Sr. ponent. L'aparicié de la dispepsia aguda
tipica dels criats artificialment, es n’obstant escepeional, mélt
més freqiients sén els transtorns sub-aguts i cronics que, co-
mencant en I'epoca de desmamar als nens produeixen én uns
cassos transtorns localitzats a I'aparell digestiu, en altres, trans-
torns més aviat d’ordre general, transtorns de nutricid.

Hi ha que advertir, no obstant, que passat el primer any
de la vida, les afeccions de I’aparell digestiu permaneixen en
aquest tant més localitzadas quan més avenca I’edat, observant-se
s0ls rarament en els nens de més de 12 mesos els transtorns
greus de la nutricié que amb tanta freqiiencia se presenten du-
rant els primers temps de la vida, dones I'aparell digestiu té ja
desenrotllada l'aptitut transformadora, la constitucié és més
més estable.
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En Petiologia dels transtorns digestius dels nens hi repre-
senten un important paper les infeccions ja enferals, ja paren-
terals.

El modo d’obrar de les infecciéns parenterals sobre I'apa-
rell digestiu no ens el podém encara explicar ben bé, de tots
modos és un fruit d’observacié de quen’hi hanalgunes de I'infan-
cia que quasi constantment provoquen transtorns més o menys
greus. Entre aquestes infecciéns la grippe amb ses polimorfes
manifestacions, i el sarampié sén les que amb més freqiiencia
s'acompanyen de transtorns digestius. Entre les afecciéns pro-
vocades per una infeccié enteral la més freqiient és la enteriti
folicular, o dita també amb altre nom, entero-coliti disenteri-
forme.

Regisme dels transtorns digestius que acompanyen a les infec-
cioms parenterals.—El regisme dels transtorns digestius causats
per les infecciéns parenterals, sobretot per la grippe, té una
importancia immensa, dones en nens predisposats, la més senzi-
lla i freqlientissima infeccié grippal (rinofaringiti o angina-
catarral) provoca matematicament manifestaciéns gastro-intes-
tinals (vomits, diarrea amb moc). Sobre aquest punt convé fer
algunes consideracions respecte a la freqiiencia amb que’s diag-
nostica, en l'infancia, infeccié endodigestiva, o febre gastro-in-
testinal. El quadre clinic en que’s funden moélts metges, és
quasi sempre el mateix, febre fins a 39°, més o menys persistent,
llengua bruta i vermella de la punta, i estrenyiment, sols en
cassos aillats, diarrees. An aquests sintomes s’hi afegeixen en
molts cassos vOmits que poden durar fins a 24 hores. Ara bé, i
aix0 cal tenir-ho en compte, en la major part d’aquests cassos
se tracta senzillament d'una infeccié grippal localitzada quasi
sempre en P'espai nasofaringi, capi¢ per ella solade provocar la
febre i lallenguasaburral amb fetor ex-ore;’estrenyiment és con-
segiient quasi sempre a la dieta hidrica, o lactea, que s’acostuma
a prescriure an aquests malalts. En aquests cassos,passades les 24
hores primeres, sempre que no hi hagi intensa diarrea,és con-
venient alimentar als malalts ja crescudets, amb llet, sopa, pu-
rés de verdura, i si hi ha estrenyiment, compotes, poma al caliu,
fruita erda ben picada, taronja, platanos. Eviti’s, sobre tot, una
llarga hipo-alimentacio. La millor profilaxia per a evitar les fre-
qitents recidives, és I'enfortir al organisme, lo que’n els cassos
molt freqiients de nens amb linfatisme potlograr-se per medi de
un regisme ric en vegetals i pobre en llet i ous. (Goppert 42).
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En els nens que amb freqiiencia també per les mateixes
causes s'observen diarrees amb moe, se tractaran aquestes amb
la sopa de malta o bé amb llet i una farina maltejada (Allen-
burys i altres):

Regisme de les afeccions provocades per una infeccié de Vapa-
rell digestiu.—Enteriti folicular, entero-colitis pseudo-disentéri-
ca, gastro-enteriti, disenteriforme, Heubner, (2), Finkelstein,
(29), Langstein i Meyer, (4), Combe, (43), Terrien, (10). Aquesta
afeccio el sintoma patognomanic de la qual es 1'expulsi6 diarreica
de materies fecals barrejades amb sang pura i moc, pot ésser cau-
sada per tota classe de microorganismes, presentant-se a vegades
en forma epidémica. En aquests tltims anys, els anilisis bacte-
riologics deles deposicins, junt amb les reacciéns d’aglutinacié,
han permés sentar en algunes epidemies el diagndstic de disen-
teria bacilar Bernheim-Karrer, (44), Keuper, (45), Weihe i Schii-
rer, (46), si bé s’ha de tenir en compte que’l mateix quadre cli-
nic es també provocat per altres germens patdgens. També hi
ha que tenir en compte que’n algiins cassos I'analisi bacterio-
logic no treu de duptes.

El regisme consisteix abans que tot en evaquar el budell
per medi de I'oli de rici a la dosi de 1 cull. de cafe cada 2 ho-
res, fins a 3-4 cull. de caf® en total, dieta hidrica sola o amb sa-
carina durant 24 hores.

En els nens de 10-24 mesos, un dels regismes de més bons
resultats es el del xerigot recomanat per en Frank, (47) i Gip-
pert, (48); se comenca el tractament amb 5 cops al dia de 50 gr. de
xerigot per 50 gr. d’aigua de civada, augmentant de 25-50 gr.
cada dia, i al arribar als 5-8 dies de tractament substituir a culle-
radetes el xerigot per llet. En el 12-14 dia, tot lo més tard, té d’ad-
ministrar-se al dia 400 gr. de xerigot per 400 d’aigua de civada i
200 gr. de brou animal amb sémolao farina d’arrdg, cada2 hores
pot donar-se algun tetel a voluntat. En nens de més de 12 mesos
dés de'l dia 10 de tractament s’afegira carn en forma de puré.

Un altre regisme més antic i d’eficacia reconeguda, sobretot
en nensde més edat, consisteix en "administracié de dieta farina-
cea empleant sobre tot les farines maltejades en forma de sopa de
malte de Keller, o be tambe m’ha donat resultat la farina Allen-
burys en forma de sopa clara, feta amb llet i aigua, aa. i farina
al 5 9/,.

Ademsés dels transtorns digestius causats directament o in-
directament per les infecciéns hi han els causats per les altera-
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ciéns en la tramsformacié digestiva dels aliments, els quals, en
wns cassos, sén provocades primitvament per alimentacié inade-
quada, i en altres, la causa ocasional és una infeccié general llew
o0 intensa que determina una debilitat de Vaparell digestiu, efecte
de la qual, aliments adequals i sans provoguen intolerancia;
aquests cassos poden considerar-se i Shan de tractar com els re-
sultants d'alimentacié madequada. Per dltim, en cassos per sort
poe freqiients, la debilitat de l'aparell digestiu és la predomi-
nant, fent 'efecte d’un transtorn constitucional.

Entrlels transtorns digestius provocats per alimentacid
inadequada els més freqiients son els produits per 1'ts exclusiu,
durant llarg temps, de la llet de vaca o cabra, dispepsia larvada
Terrien, (10) transtorns nutritius produits per la llet Czerny,
(3), Larcgrtein, (49), Klotz, (50), seguint després els transtorns
aguts més diagnosticats que verament existents, dispepsia agu-
da, empatx gastric, indigestio, etz. Entre els causats per una
debilitat adquirida de l'aparell digestiu i anexes s'observen
els catarres cronics de I'estomac, budells, i per Gltim entre els
transtorns digestius que podrien denominar-se constitucionals
poden incloure’s els dels linfatics i neurépates (vomits ciclies, en-
teriti mucosa) i el més greu de tots, 0 siga la insuficiencia di-
gestiva cronica i greu d’en Heubner o infantilisme intestinal.

Els transtorns digestius la causa dels quals és una alimenta-
¢i6 inadequada o bé una debilitat de Paparell digestiu, poden és-
ser deguts a alteracions en la digestié de les albimines, de les
grasses, o dels hidrats de carbd.

Els moderns pediatres, admeten que en 1.2 i 2.* infancia la
putrefacci6 de les alb@mines, sols en cassos excepcionals, dona
lloc a transtorns digestius aguts Finkelstein, (51), Klotz, (50),
Tobler i Besau, (52), Heubner, (53). Les fermentacions de grasses
en cambi, sén moélts cops causantes de transtorns generalment
sub-aguds o crénies, iles de hidrats de carb6 sén quasi sempre les
que provoquen els transtorns digestius aguds, o bé les exalta-
ciéns en els estats cronies. Lo més corrent en aquests estats
6s lalternar o existic simultaniament la intolerancia per la
grassa i els hidrats carbo.

Regisme dels transtorns digestius aguds, dispepsia aguda.—La
dispepsia aguda pot observar-se com ja havém dit abans durant
'época que’s desmama als nens, siguent els seus sintomes més
principals, temperatura, disminuci6 de pés, vomits més o menys
intensos i diarrea dcida i generalment verda, la dispepsia en la
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época de desmamar els nens pot ésser deguda a alimentaci
inadequada, sobrealimentacié o a infecciéns.

Aquesta forma de dispepsia deu tractar-se com la dispepsia
dels criats amb biberén, o siga, evaquar l'intesti amb purgants
(oli de rici), i administrar un regisme que atenui les fermenta-
cions excessives dels hidrats de carbd igrasses, per lo qual s’ad-
ministra 12-24 hores de dieta hidrica o la de te, i després dieta
farinosa, i encara millor, llet albuminosa, (per detalls, vegi’s I'al-
tre ponencia de regisme en 'infancia).

La dispepsia aguda, indigesti6, catarre gastrie, catarre gas-
tro-intestinal, s’observen ja després de la época de desmamar
i’s presenta baix dies formes que totes poden tenir la mateixa
etiologia, o bé’s tracta d’una sobrecarga de l'estdbmac amb ali-
ments grassos o ensucrats, o bé la dispepsia és secundaria a una
infecei6. Patogeénicament, pot admetre’s una exagerada fermen-
tacio dels hidrats de carbé i grasses, els productes resultants
de la qual (acids grassos inferiors) provoquen una exaltacié de
la motilitat de I'estomac i budells. La forma comatosa de la
dispepsia fa pensar en una intoxicacié semblant a la del colera
infantil, encara que’l producte que provoca els sintomes del co-
ma no sigui conegut.

El regisme consistira en evaquants (calomel u oli de rici)
lavatges d’estomac (sobretot en la dispepsia comatosa) i durant
24 hores, dieta hidrica o bé te, després se comencaran a adme-
tre sopa de farina, eacau d’aglans, semola, tapioca; 1-2 dies des-
prés dels quals pot donar-se sopa de pa torrat, borrego, carn
picada, clara d’ou. Al cap de 7 dies pot ja donar-se llet en for-
ma de papilles, arrd¢ amb llet, puré de patata, puré de llegums.
La verdura i la fruita és lo tltim que pot administrar-se. in
conjunt, la dispepsia aguda és facil de tractar, dones menys quan
6s produida per una infeccié greu o el malalt és un artritic o
neurépata, un cop fora la sobrecarga de l'aparell digestiu, la
curaci6 sobrevé per si mateixa al poes dies.

Dispepsia cromica. Catarre gastro-intestinal cronic, calarre
intestinal cromic (Finkelstein 54).—En la dispepsia cronica se
poden distingir formes en les quals D'estdbmac es exclusiva
o preferentment afectat i formes en les quals s'obseven prin-
cipalment sintomes intestinals. De la primera forma el cata-
rre gastric complicat amb atonia és la afeccié més important,
de la segona el catarre intestinal cronic i la insuficiencia diges-
tiva greu son les que més sovint s’observen.
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El catarrre gastric acompanyat d'atonia és una afeccié poe
freqiient en l'infancia, desenrotllant-se generalment entre els
10-24 mesos, quasi sempre a base d’'una debilitat adquirida
de 'estomac a causa de d’'un catarre agut de naturalesa infec-
ciosa o alimenticia. Els principals sintomes son mal humor, pa-
lidés anorexia eructes, vomits obstipacié i algin ccp dia-
rrea, objectivament se troben abultament de la regié epigas-
trica i per medi de la sonda gastrica residuo al cap de 3-4 hores
de menjar, en el qual hi ha moc en abundancia i gran quantitat
d’acids de fermentacio. El curs es altament cronie, propagant-se
molts cops les fermentaciéns al budell i provocant aleshores dia-
rrees.

Bl regisme del catarre gastric complicat amb atonia.—Consis-
teix en vigilar atentament tota convalescencia d’'una afeccié
gastro-intestinal aguda; I'aparicié d'anorexia, vomits i mal
humor, indicard un estat d’intolerancia que pot acabar amb el
desenrotlle de la afeccié que estudiém. El tractament de la
afeccio instituida consisteix <en administrar una alimentacié
que deixi el menor residuo possible, el qual mecanica o qui-
micament (per fermentacié) pugui contribuir a sostenir el cata-
rre i atonia» (Finkelstein 24).

Pera comencar és recomanable un rentat d’estomac al qual
seguirda dieta hidrica per espai de 12-24 hores. Durant els pri-
mers dies la raccié alimenticia serd a rad d'unes 30 calories
por kg. de pes, sondant I’estomac a les 3 hores per a comprobar si
queda residuu. Els aliments tenen d'ésser concentrats i amb poca
alblimina i sucre, en cambi poden dar-se grasses Les farines per-
nens Nestle, Kufeke, Teinhardt, el pa torrat, i les farines senzilles
donen bons resultats. Lo més practic es prescriure la llet
diluida al ters amb el 2-3°/, de grasa (natilla o mantega) poc
sucre i com diluient farines o cremes de cereals. En nens de
vora 2 anys pot dar-se un rovell dou o carn forma de puré.
Finkelstein 21) recomaua pocs apats, 5 al dia, I'alimentaci6 s’ha
d’augmentar amb moélt cuidado no fiant-se massa de la gana
que’s desperta en els nens al millorar el llur estat gastric, dones
el retorn de la gana no vol dir altra cosa que han disminuit les
fermentacions gastriques, perd 'atonia tarda encara temps a des-
apareixer. En cassos greus no hi ha altre medi que’l sondagte
diari de I'estomac per a poguer augmentar o disminuir gram per
gram segéns el residuu observat. En cassos favorables als 10-15
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dias ja’s pot administrar una alimentacié que sobrepassi la rac-
¢i6 de sosteniment (que és cosa de 60 calories per kg.)

Els cassos en que sense haver-hi hagut cap recaiguda no’s
milloren a les 2 setmanes donen un pronostic greu. En aquests
cassos com a raccié minima per aaugmentar se considera en nens
de 2 anys, unes 67-80 calories per kg. del pes que tenen i sia
les 80-90 cal. no augmenten és que’s tracta d’'un estat d’atrofia
com la dels nens criats amb biberén. Com a regla important
del tractament en I‘alimentaci6 del periode de millora ha de te-
nir-se en compte que la persistencia en el mateix regisme
mentres hi hagi augment de pes encara que aquest sigui petit.
Quan el pés permaneix estacionari, pot augmentar-se la quan-
titat de aliments perd sols de 10 en 10 grams, si’s vol evitar una
recaiguda.

Una formaméltmés freqiient que el catarre gastric erénic es
la dispepsia intestinal cronica o catarre imlestinal cronic, quals
sintomes més principals son, mal humor, palidesa, anorexia i
meteorisme, colics intestinals i augment de deposicions que al-
ternen amb estrenyiment (Heubner). El regisme d’aquesta afec-
ci6 requereix un estudi detallat de la tolerancia del budell res-
pecte als diversos elements nutritius, cosa fins a cert punt faci-
litada per I'examen de les deposicions magistralment descrit
per A. Schmidt 54).

En aquesta afeccié s’observen, ja alternant en un mateix
malalt ja aisladament, intolerancia per les grasses i intolerancia
pels hidrats de carbo. Les deposicions reveladores, de intole-
rancia grasosa son d'un color blanc groguenc, o gris blanquinos,
d’olor pudent en forma de boles dures que no s’enganxen a
la roba uns cops, altres en forma de grumolls més petits sem-
blant a la llet presa, en la intolerancia per la grassa sol predomi-
nar l'estrenyiment.

La intolerancia pels hidrats de carbd, sintoma que'n
aquests estats eronies indica una exacerbaci6 o bé un estat més
greu i més adelantat de la malaltia se ddna a coneixer per les
deposicions tipiques de la dispepsia per fermentaci6. Les de-
posiciéns son voluminoses i plenes de bombollas de gas, I'olor i
la reacci6é sén intensament acides (A. Schmidt 54). Aquests dos
tipus moélts cops se presenten confosos, dones uns cops la reac-
¢i6 acida de la dispepsia per fermentacié pot ésser enmascara-
da per la secrecié abundant de liquid intestinal alcali, i altres
se presenta una diarrea grassosa secundaria també a un exces
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de fermentacions dels hidrats de carbé. Les reaccions quimi-
ques i el examen microscopic tenen sols un valor relatiu en
molts cassos; de tots modos la reaccié de Lugal pels hidrats de
carbd i la reaccio de Jacobsom per les grases ajuden alguns
cops a desllindar la causa primitiva.

El regisme de la dispepsia intestinal cronica.— Consisteix
abans que tot en suprimir la llet que mai és tolerada. En al-
guns cassos pot probar-se quan s’observa ja alguna milloria
el babeurre o també el kéfir i més endavant la sopa de malta
de Liebig, o Keller. El tractament se comenca administrant ex-
clusivament farines de cereals (civada, ordi, arrog, sag, monda-
mina), en forma de sopa, papilles fetes amb aigua o brou; també
poden probar-se les farines de llegums en sopa i purés; també
cacau a 'avena, cacau d’aglans, sopa de pa torrat o borregos, fa
rines dextrinades. Ademés, tenint en compte que la tolerancia
per I'albumina quasi mai esta disminuida, un cop les deposiciéns
s'han millorat pot dar-se carn magra en forma de puré i alguna
cullerada de plasmdén o sanatdgeno afegida a la sopa. Més tard,
al augmentar la milloria, s’administrara kéfir, sopa de malta,
verdures lleugeres, com coliflor, pastanaga, espinacs, fruita que
no sigui laxant, com platano, pera, etz.

En cas de que la intolerancia per els hidrats de carbé sigui
la predominan se comengara per els purés de llegums, carn en
forma de puré, farines clares amb un preparat d’albimina (plas-
mon, nutrosa, Llarosan), i en els nens de 1-2 anys, llet albumi
nosa.

El tractament de la dispepsia intestinal cronica requereix
molta atencié per part del metge, dones és tipic d’aquesta afec-
ci6 la tendencia a les recaigudes, que sén provocades per la
més petita causa, una senzilla rinofaringiti o qualsevol altra
infeccid per lleu que siga determina una exacerbaci6, que molts
cops resulta greuissima; lo mateix pot dir-se d’'una lleu trans-
gresio de regisme Finkelstein (29), Neumann (6).

Alguns cassos de dispepsia intestinal eronica, poes per sort,
entren a formar part del quadre clinic deserit amb el nom de
infantilisme intestinal (Herter) o bé.insuficiencia intestinal greu
del aparell digestiu dels nens de més d’'un any Heubner (2).
Els sintomes més principals son detencié quasi absoluta del crei-
xement en estatura i en pes, amagriment intens semblant a I'a-
trepsia i intolerancia sostinguda a vegades durant anys per
la grasa e hidrats de carbé. El regisme és un dels més dificils

20
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de les malalties infantils, havent de tenir-se en compte les
mateixes regles del catarre intestinal eronie. Segons Heubner (2),
l'autor que millor ha estudiat aquesta malaltia, molts cops és
questié de setmanes i mesos flns que s’arriva a observar una
sostinguda milloria, no obstant si’s té serenitat i constancia
se logra curar l'afeccié. Quan hi han sintomes d’intolerancia
per la llet se redueix la quantitat d’aquesta al minimum. Els
apats seran cinq al dia en els quals se donara cacau, higiama,
galleta, pa amb poca mantega, fruita picada; al mitjdia pot
probar-se suc de carn i carn picada, puré de llezums, de pata-
ta; ademés poma cuita al forn, pastanaga, arrog, farines, etz.,
tot preparat amb poca grassa. Quan els nens amb aquesta
alimentacio se milloran hi ha dret a esperar la curaci6 als dos o
tres mesos.

En altres cassos greus déna resultat lu llet de burra (per sa
pocagrasa),de tots modos, en alguns cassos noquedaaltre recurs
que donar als nens a criar a una dida, Heubner cita un cas que
des de els cinq als setanys sols va tolerar la llet materna, amb
la qual va ésser alimentat durant aquest temps.

Un estat intermitj entre els transtorns digestius i els de
nutricio és el que’s desenrrotlla en els nens alimentats per llarg
temps amb llet de vaca. En aquests cassos el quadre clinic és
forga constant, palides intensa, apatia, perdua de les ganes
de jugar,anorexia,constipacié, meteorisme, tot aixd ennens que's
presenten grasos i de aparent bon aspecte. Hi han cassos en
elsque hi hahemoglobinemia. Aquest quadre clinic es denomina,
segbns els autors, transtorns nutritius produits per la llet Czer-
ny i Keller (3), Langstein (55), Klotz (50), dispepsia larvada, Te-
rien 10).

El regisme dels trastorns nutritius produits per la llet de
vaca consisteix en reduir la llet a 1/,-%/, de litre i fins en al-
guns cassos a 200-350 grs., sustituint-la per café de malta,
babeurre. S’administraran ademés una o dies cullerades aros-
ses de carn picada, per a sustituir la albimina que no’s pot
donar en forma de llet. Finalment, la base del regisme sera
formada per abundants vegetals verts, sobretot en cassos en
que existeixi anemia alimenticia. El regisme en aquests tras-
torns frequentissims és sempre seguit d’un esclatant exit.
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REGISME DELS ESTATS PATOLOGICS CONSTITUCIONALS
MES FREQUENTS EN L'INFANCIA

Diatesi exudativa. (Linfatisme, artritisme). — Les manifesta-
cions més freqiients sén afecciéns de la pell, hiperplasies linfa-
tiques, transtorns disgestius,alteracions en el desenrotlle (excés
en l'augment de pés o be falta del mateix, detencié del des-
enrotlle). Langstein (4), Czerny (3), Sittler (56), Pfaundler (57),
Comby (58).

Per a I'estudi del regisme se deuen distingir dies clases
de nens afectes de diatesi exudativa. El tipu gras i fofo que
augmenta excessivament de pés amb tot i ésser alimentat nor-
malment, i el tipu magre, que malgrat una bona alimentaci6 no
prospera en pés i presenta ademes alguns cops diarrees persis-
tents. El regisme és completament diferent en aquests dos ti-
pus. En el primer tenen d'evitarse els augments de pés exce-
sius,reduint 'alimentaci6 al minimum necessari per a conseguir
aixis, en elssegons al revés te de procurar-se aixecar la curva de
pés i aliviar els transtorns digestius quan n’hi han. Com que’l
tractament dietétic de I'eczema constitucional dels nens de pit
és a poca diferencia el mateix que’l de la diatesi en general,des-
criuen en conjunt la téenica del regismeen la diatesi exudativa,
afegint-hilo precis pera els cassos especials d’eczema segregant.

En els nens amb diatesi exudativa de tipu gras i fofo, si
sén criats al pit, se reduira 'alimentacié durant els 4 primers
mesos, a 4-5 mamades en les 24 hores; si el pés continta aug-
mentant excessivament, o les muanilestacions diatésiques persis-
teixen, se substituira ja en el 4-5 mes una mamada per una sopa
feta amb brou fluix, en els 6-7 inesos s’administrara ja verdura
i fruita, igual a lo que s’acostuma a fer en els normals als 9-12
mesos. Si es tracta de criats amb biberdn, s'administrara una
raccié minima, baix la forma d'aliments pobres en grassa (llet
magra, babeurre).

Com a regisme per un nen de 8 mesos amb diatesi exuda-
tiva de tipu gros, pot administrar-se el d’en Klotz, que a nosal-
tres molts cops ens ha dat bon resultat:

6 mati: borrego escaldat amb 180 gr. de llet.

10 mati: 100 gr. de llet per 100 gr. de mucilac o sopa clara
de farina, 10 gr. de sucre i quelcom de fruita.

2 tarda: sopa de sémola de brou, puré de verdura.
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6 tarda: igual que 10 mati.

10 nit: 100 gr. de llet en forma de papilla de sémola o arroc.

En molts cassos se lograra de aquest modo sind el retorn
de la pell a la normalitat, quan menys la desaparicié del eczema,
quedant sdls una predispossicio de la pell a eczematitzar-se que’s
manifesta en quan els nens tornen a augmentar excessivament
o altres cops al sobrevindre una infecci6 lleu.

El regisme dels nens amb diatesi exudativa (tipu gras) que
han passat ja dels 12 mesos, sera amb poques variacions el se-
giient:

6 mati: 100 gr. de llet per 100-150 gr. café de malta, 1 panet
0 3 borregos, compota o marmelada.

10 mati: sols vegetals: fruita, thé, llimonades, babeure.

2 tarda: sopa (sémola, tapioca, pastes o llegums), puré de
patata amb 1-2 culleradas de café de carn, verdures verdes.

Es millor la fruita al natural que no amb compota; les con-
fitures, sobre tot, seran prohibidas.

6 tarda: igual que 6 mati.

10 nit: sopa de pa amb mantega, formatges magres.

So6n prohibits en absolut els ous.

El regisme dels nens amb diatesi exudativa de tipu magre
que molts cops s'acompanya de transtorns digestius, és més di-
ficil de precisar i de prescriure. En aquesta categoria de cassos
té de procurar-se sobre tot un augment de pés estable, evitant
principalment l'alletament artificial durant els tres primers me-
sos. En cas de que existeixin diarrees no’s caigui en la tentacié de
prescriure dieta d’abstinencia que esta contraindicada, lo més
ventajos és neutralitzar els acids producte de les excessives fer-
mentacions intestinals per un preparat d’albimina que provocari
en el budell reacci6 alcalina,an aquest fi s’administraran de 2-4
culleradas de café al dia, de nutrosa, plasmdn, larosan, disoltes
enaigua d’Ems, Vichy, o de llet de la mateixa mare o dida, una
cullerada abans o després de mamar. Amb aquest senzill méto-
de se consegueix mdlts cops curar les diarrees i fer augmentar
el pés. Quan al cap d’'un temps el pés torna a persistir estacio-
nari, se substitueix una mamada per un biberén compost d’ali-
ments pobres en grassa i rics en hidrats de carb6 (babeurre, sopa
de malta, llet magra amb farina i sucre). Als 5-7 mesos s'admi-
nistrara ja alimentacié complementaria amb predomini dels ve-
getals i evitant un excés de llet (la quantitat d’aquesta no deu
passar de 1/,-%/, litre per dia).
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En els nens de tipu magre criats amb biberon s’emplearan
els aliments pobres en grassa. Quan hi hagi tendencia al estre-
nyiment s’administraran aliments rics en hidrats de carbd (ba-
beurre, sopa de malta),si hi ha tendencia ales diarrees, aliments
rics en albdmina (llet albuminosa o amb larosan amb el
68 °/, de sucre).

Una forma d’'eczemahi ha con‘ra el qual Finkelstein (29) ha
instituit un regisme especial. Aquest és l’eczema intensament
segregant, inflamat, conegut comunment amb el nom de eczema
constitucional de forma impetiginosa.

En aquesta afeccié té6 de procurar-se una dessecacio de la
pell amb lo qual se pitjoren les condiciéns de vida dels micro-
bis que entretenen l'inflamacié. L’aliment preconitzat per
en Finkelstein (29) que ell denomina sopa contra l'eczema,
se prepara afegint a un litre de llet una cullerada de sopa
de, o bé una cullerada de café de Pegnina Lab i se manté
mitja hora a 42° C. Passat aquest temps la casseina s’ha coagulat.
Aleshores se separa el xerigot penjat el coagul en una bossa de
glassa durant una hora, i luego se renta un cop amb aigua. La
casseina coagulada se deixata en 200 gr. del mateix xerigot i
g’afegeix mucilac clar lleument ensucrat fins a complir el litre
(800 gr. per lo tant).

Aquest metode que no deixa de ésser quelcom complicat és
sOls aplicable a nens de més de 5 mesos del tipu gras. Ademés
s0ls pot emplear-se en cas de no haver-hi transtorns digestius.
D’aquesta sopa contra 'eczema s’en dona com a cosa d’un litre
al dia, i en nens de més de 7 mesos s’administra ademés papi-
lles, verdura i fruita.

Els resultats obtinguts sén diferents segdns els autors,
Klotz (50) creu que aquest meétode té sols ventatges en cas d'’
ésser aplicat en la clinica hospitalaria o bé per un especialista
experimentat.

Regisme de la escrofulosi.—Els pediatras moderns comprenen
amb el nom d’eserofulosi un quadre clinic en el que intervenen
dos factors: 'un constitucional, la diatesi exudativa, l'atre infec-
cids, la tuberculosi; en restim, la escrofulosi representa un modo
especial de reaccionar l'organisme diatésic a la tuberculosi
Czerny (3).

Pel regisme de I'escrofulosi s’ha de tenir en compte per lo
tant l'alteracié constitucional i la naturalesa de la infeceid.

Va durar uns quants any que seguint la hipotesi d’en Czerny
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a tots els afectes de diatesi exudativa i escrofulosi se’ls preseri-
bia un régim quasi vegetaria, evitant sempre amb cuidado l'aug-
ment de pes, doncs se deia que tot rdgim que engreixés augmen-
taba les manifestacidns diatésiques; mes les observaciéns de Fin-
kelstein (29, 59) en I'eczema i de Moro (60) i Engel (61) en l'es-
crofulosi, han demostrat que al instituir el regisme en 'escrofu-
losi tenen de fer-se dos distinciéns: els escrofulosos grassos i
fofos sobre-alimentats amb llet i ous troben millora amb un
regisme pobre en substancies azoadas i grasses, disminuint per
lo tant la llet i donant preferencia als vegetals; en cambi els que
estan en males condicions higiéniques han sigut insuficient-
ment alimentats, sén magres i el llur pés és molt inferior al
normal (tipu erétic de I'escrofulosi) se pitjoren amb el regisme
abans dit.

El regisme dels escrofulosos grassos i fofos consistira en
reduir la llet a un minimum. 250-400 gr. al dia, administrem en
s6n lloc un regisme mixte amb predomini dels vegetals. Pot do-
nar-se un cop al dia carn i un altre formatge per a complir la
raccié necessaria d’albimina.

En els escrofulosos magres té de procurar-se lo conseguir
aixecar, la curva de pes fins a lograr el normal, per lo qual en
aquests cassos s’administrarid un regisme ric en substancies
azoades i grasses adminitrant una raceié maxima. Se emplea-
ra la llet a quantitats de %/,-1 litre, algin ou, mantega, carn,
sense descuidar els vegetals, i ademés se prescriura algtin
preparat alimentaci concentrat, cacau a 'avena, extret de malta,
sanatdgeno, plasmén, etz; ademés, com a reconstituient de
valia. t6 de considerar-se en aquests cassos 'oli de fetge de
bacalla (fins a 30 gr. al dia).

Detallat ja el regisme per els dos tivus hi ha que fer notar
ademés que havent-hi en Descrofulosi el factor tuberculés un
regisme massa ric o predominant en hidrats de carbé pot esser
perills, dones els experiments de Weigert han demostrat que
amb un regisme com aquest que produeix una excessiva re-
tencio aquosa la tuberculosi se desenrotlla amb més rapidesa a
causa del descéns de 'immunitat natural.

Ademés hi ha també que tenir en compte, segéns Klotz (50)
que quan se tracta de modificar el regisme dels escrofulosos
del tipu gras, sobrealimentats amb llet i ous, té de fer-se gra-
dualment, dones en algtins cassos, sobre tot en els sospitosos de
adenopatia traqueo-bronquial, pot provocar-se un greu empit-
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jorament que, a vegades, pren la forma d'una afeccié6 pulmonar
pneumonica. En cassos que’s temi que aixd pot passar, proce-
deixi’s amb precaucié vigilant cuidadosament el pes.

Regisme de la tetania o espasmofilia. Escherich (62), Thiemich
(63), Zibell (64), Bliidhorn (65) Langstein (66), Wickmann (67).—
En cas de tetania manifesta, laringo-espasme, espasmes de les
extremitats o accesos convulsius, el regisme sera el segiient:
9.3 culleradas de café, d’oli de rici, dieta hidrica durant 24
hores, i alimentaci6 al pit; si aixd no és possible, 5-7 dies d’ali-
mentacié exclusiva amb mucilacs, afegint-hi llet de vaca a culle-
rades. Despres de desaparescuts els fendmens tetanics, se conti-
nuard alimentant als nens amb una quantitat de llet inferior ala
xifra de Budin. Des de els 10 mesos per amunt pot suprimir-se
del tot la llet durant setmanes senceres; en cas necessari Raabe
(68) en nens de 11 mesos a dos anys amb tetania manifesta, pres-
criure el segiient regisme sense llet; apats, einq al dia, 2 apats
de 110-200 gr. de sopa de farina amb 8 gr. de extret de malta;
1 apat amb 25 gr. de pa i carn magre; 2 apats de sopa de brou
amb semola, verdura i 20-30 gr. de carn entre els dos menjars; en
un d’aquests dos apats pot donar-se enlloc de sopa, fruita, puré
de verdura o rovell d’ou. Lo important en el regisme de la
tetania és la supresié o la major disminucié possible de la llet
de vaca.

En la tetania latent, se procurara administrar també el pit
o un regisme amb poca llet i oli de fetge de bacalla. En aquests
dltims anys, se creu poguer fer desapareixer les manifestacions
de la tetania sense cambiar el regisme, administrant dossis gros-
ses de sals de cals o be bromur de calei a la dosi de 2 gr. al
dia, en combinaci6é amb oli de fetge de bacalla fosforat.

Regisme del raquitisme.—En D'etiologia del raquitisme hi in-
tervenen els més diversos factors, alimentacié inadequada, falta
d’higiene, transtorns digestius, infecciéns, condicions heredita-
ries, tenint, segdéns els autors, cada una d’aquestas causes una
inflencia més o menys grossa. De tots modos és induptable que
en lainmensa majoria de cassos se tracta de nens criats artificial-
ment; no obstant, en algiins s’observa requitisme en nens criats
al pit d’una mare o dida sanes que mamen a hores reglamenta-
des, que al seu temps degut se’ls administra alimentacié comple-
mentaria adequada i que han pasat els sis primers mesos de la
vida sense afeccions patologiques grosses. En aquests cassos se
tracta generalment, o bé de fills de families amb tendeucia al
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raquitisme o bé de nascuts abans de temps o de beséns. En
aquests dltims anys ha sigut relacionat aixd amb una deficien-
cia del deposit congenit de les sals de cals.

De I'estudi de la patogenia del raquitisme, encara descone-
guda en sos detalls, s'en dedueix que aquesta afeccio és efecte
d'un transtorn en el metabolisme de les sals de cals, el qual pot
consistir ja en un defecte primitiu d’'impregnacié del teixit os-
teoide, ja pot ésser, degut segéns els dltims estudis, a una altera-
ci6 funcional de les glandules endocrines (timus, paratiroides,
suprarenals) en la que’s suposa influencia en la regulacié de les
sals de cals. Una altra hipotesi verosimil en certs cassos, 6s la
d’en Czerny (13), que creu, que’n part, el raquitisme es provo-
cat per un defecte congénit de les sals de cals en tots els teixits
rics en aquesta substancia, sobre tot en els 0ssos. «<No és que hi
hagi en aquests cassos un raquitisme congenit sols hi ha un di-
posit de cals congenitalment petit> Klotz (1).

El tractament dietdtic del raquitisme, consisteix, abans que
tot, en prescriurer una alimentacié lo més rica possible en sals
de cals facilment assimilables, procurant al mateix temps que si-
guin de facil tolerancia. En els nens criats al pit i exposats a ser
raquitics a causa de ser nascuts abans de temps, ser beséns o
bé pertenéixer a families raquitiques, és necessari reglamentar
extrictament les hores de mamar; els intervols seran de 3 hores
hores en els primers mesos, de 4 més tard; per alli als 4 mesos
s'administrara, com a mida preventiva, oli de fetge de bacalla
fosforat a dosis petites. Ademés, per alla als 3-4 mesos se comen-
¢aran ja a donar sucs de fruita, aliment recomanat per l'escola
alemanya Czerny (3), Klotz (1) Langstein Meyer (4); als 6-8 me-
s0s, verdura, seguint, en tot, el regisme que havém indicat per
nensde 7 a 12 mesos.

Durant el 2.on semestre de la vida, el regisme dels raquitics
criats al pit, sera per lo tant, 4-5 cops mamar i un cop sopeta,
verdura i fruita; ademés s'afegiri un preparat ric en cals entre
els quals mereixen la preferencia els preparats de casseina i cals,
plasmon i sobre tot larosan, a la dosi de 10-15 gr. per dia en
3-4 cops. L’afegir un preparat de cais en 'alimentacio de’ls nens
que amb tot i criats al pit, se tornen raquitics, és necessari,
dones; en aquests cassos és de suposar que’l raquitisme desen-
rotllat és degut a una falta de sals de calci en la llet de la mare o
dida, o be a un defecte de cals en el dipdsit congenit dels nens.

En general, el raquitisme que’s desenrotlla en els 12 pri-
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mers mesos en els criats al pit és facil de corretgir amb el regis-
me aqui citat, que’s el normal per a tot els nens.

(Vegi's regisme de 6 a 12 mesos.)

El raquitisme en els criats amb biberé és sempre més intens
i de formes més greus, sobre tot, quan entre les causes que con-
tribueixen a desenrotllar-lo, intervé ademés de l'alimentaci6
inadequada, el factor hereditari o constitucional.

Els raquitics de menys de 6 mesos seran tornats al pit sem-
pre que’s pugui, fent el mateix regim que acabém de prescriurer.

L'época de desmamar-los, sera per alla als 12-14 mesos, em-
pleant lo menys que’s pugui la llet de vaca pura; per administrar
l'albiimina necessaria, sense donar llet de vaca o cabra pot dar-
se amb ventatja un preparat de casseina (plasmén, larosin, nu-
trosa) o bé també's pot administrar carn en forma de purés (ve-
gi's més endavant).

En cis de que no sigui posible administrar el pit als raqui-
tics d’edat de 6-12 mesos, podém, amb certa probabilitat d’exit,
obtenir bons resultats de 'alletament artificial. Per a criar arti-
ficialment un raquitic de 6-12 mesos, estan contraindicats tots
els aliments capacos de provocar transtorns digestius que po-
sin en perill la retenci6 de cals. Entre aquests transtorns és so-
bre tot de temer la dispepsia simple, el anomenat transtorn del
balang¢, Finkelstein (39), la dispepsia albuminosa, Combe, (43);
en una paraula, el primer grau del transtorn causat per la llet
Czerny (3). La formacié en aquests casos de sabons de cals acom-
panyats de constipaci6 és un sintoma que indica el perill del ba-
lanc de les sals de cals. Siguent la llet pura la causant quasi
sempre d’aquest transtorn, en lalimenntacié dels raquitics no
s’empleara aquesta mai, administrant-se diluida en la proporcid
de?/, enllet i '/; de farines clares. S’administraran, ademés,
abuntants vegetals, ja des dels 7 mesos. La quantitat de llet no
passara de !/-%/, litre cada diail’albdmina necessaria s'adminis-
trara, com hem dit més amunt, en formajde preparats de cassei-
na o bé de carn en puré. Els ous sén mélts cops mal soportats,
per lo qual és millor prescindir-ne. El regisme recomanat per
un nen raquitic de 7 a 12 mesos, eriat amb biberd, sera el se-
gitent (Langstein Meyer):

1.—135 gr. llet per 65 gr. de sopa de farina de civada,
arrdg, mondamina, stmola, una cullerada de café de extret de
malta.

II.—Fruita raspada i pa estovat.
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III.—Sopa de sémola de brou, amb una cullerada de café de
plasmon, larosan, verdura, puré de patata, 2 cullerades de café,
carn raspada.

IV.—Igual que L.

V.—Papilla feta amb 100 gr. llet i 100 gr. aigua, una culle-
radadesopade semolaomondamina, sucs de fruita, recuit, malta.

El regisme dels raquitics de 12 a 24 mesos s’ha de regir en
general, per les mateixes regles que acabém de citar.

En la clinica d’En Czerny s’acostuma a prescriure el segiient
regisme als nens de 13-18 mesos amb raquitisme florit.

15 mesos.

1 apat; 200 gr. llet i 1 borrego.

2 » sopa de brou, carn i verdura o puré de patata.
3 » fruita erda i borrego o pa.

4 » carn amb puré de patata o bé pa amb mantega.

Aquest regisme és sols per el raquitisme intens; en altre cas
pot donar-se fins a 500-600 gr. dellet. Els apats tenen d'ésser de
tots modos 4 al dia.

Ademés del regisme, és convenient posar als raquities en
les més bones condiciéns higieniques, possible aire, s0l, nete-
dat, ete., i per dltim, també és en molts cassos necessari admi-
nistrar ademés l'oli de fetge de bacalla fosforat que és el
millor medicament per a facilitar la retenci6 de les sals de cals,
Schabad, (69), Birk, (70), Schloss, (71), Géppert, (72).

Fins aqui s’ha tractat dels cassos de raquitisme no compli-
cats amb transtorns digestius, mes s'ha de tenir en compte que
n’hi han molts en els que,ademés del raquitisme,existeix entrans-
torns digestius intensos que’'s manifesten, o bé en forma, o de
transtorns causats per la llet en un grau més lleuger (constipa-
¢i6, palidés intensa, detenci6 de la curva de pés) o bé en cassos
més greus per un catarre intestinal cronic, Heubner)(2), qual re-
gisme ha sigut deserit més amunt. En aquests cassos abans que
el regisme del raquitisme té de procurar-se combatre els trans-
torns digestius.

REGISME D'ALGUNES MALALTIES INFECCIOSES

Regisme del tifus abdominal: En aquests dltims anys les ob -
servaciéns de F. Miiller, (73), que permet als tifodics en plé pe-
riode febril pendrer carn, ous durs, pa blanc i moreno, etz.
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régim consistent i altament nutritiu, han provocat un cambi en
el regisme del tifodic passant dels regismes d’abans que eren
més aviat de inanicié6 a una sobrealimentacid, sense tenir en
compte Pestat de les vies digestives. Els alemanys, sobre tot, s6n
els més encarinyats amb aquest métode, que si bé en algiins
cassos no perjudica, és de tots modos altament perillés. Si bé
el tifus se caracteritza per una bacteriemia, no’s pot negar que
la principal localitzacié de l'infecei6 és en I'aparell linfatic del
budell Jochmann, (74), Schottmiiller, (75) i tot regisme que pro-
voqui irritaci6 intensa o erosio de la mucosa pot facilitar una
nova invasié de baccils en la sang. Evald, (76). Per altra part, els
perills de la inanici6 en la infancia (gran tendencia a la produc-
ci6 d'acetona, necessitat d’albimina de I'organisme en creixe-
ment, perill de les intenses pérdues de pes) obligen a alimentar
amb suficient nombre de calories per a facilitar la resistencia
contra la infeccio.

Esta ja abandonada la teoria de que amb dosis suficients de
calomel pot, si no abortar-se, facilitar el curs de linfeccid;
si’s t6 ocasié de tractar al malalt ,durant els primers dies, pot
prescriure’s un purgant absolutament indiferent prescriu-
rer el maravellés calomel, o el més inofensiu oli de rici.
L’alimentacié durant els primer dies serd a base de mucilacs,llet
diluida al v/, 6 al '/, i abundant quantitat de liquids,cada hora 6
9 hores. Passat ja els 5-6 primers dies poden comencar a donar-
se sopes de farina,escullint una o altra clase de la mateixa, segons
I'estat del budell, si hi ha constipacié se prefereixen les farines
facilment fermentables d’ordi, civada, sopa de malta; si hi ha
diarrees les menys fermentables, com farina de blat, mondami-
na, focula de patata, crema d’arrdg. Els feculents poden també
dar-se en forma de puddings o papilles. Junt amb les farines
gadministra llet diluida amb poc de sucre o farinetes amb llet.
Per enlla a les 2 setmanes, pot comengar-se a donar sue de carn,
gelatina, polvos de verdura del Dr. Friedenthal (Klotz, 35 1 50).
A les sopes de farina pot afegir-s’hi el 3 6 4 °/, de plasmon o
nutrosa, també pot donar-se cacau quan hi hagi diarrees. Res-
pecte a I'administracié d’ous, carn i régim més consistent, crec
com 'Ewald, (76), que fins passats els 5-6 dies després de la
desaparicié de la febre, és millor atenir-se al regisme fluid
encara que’n linfancia les lesiéns locals del budell no tinguin
de molt, 'importancia que'n edats més adelantades.

Respecte a complicacions, les enteroragies sén poc fre-
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qiients en l'infancia, tractant-se dietéticament del mateix modo
que en els adults. En cassos d’adinamia intensa és convenient
administrar alecohol en forma de Jerez, cognac, etz., també és
precis procurar que als malalts beguin en abundancia aigua
poc mineralitzada o bé aigua bullida barrejada amb orxata
d'atmetlles preparada per la familia, Baginsky, (77), Czerny i
Keller, 3), Vogt, 78),

Regisme de lescarlatina.—Es Descarlatina una infeccié en
la qual el regisme ha representat de temps inmemorial un pa-
per important, dones una de les seves principals complicaciéns,
la nefriti hemorragica, se creia poguer evitar-la 6 quan menys
fer-la menys greu, administrant durant tota la malaltia dieta
lactea absoluta. Aixi com a un dogma s’acatava aquests regisme
quan en Pany 1911 Popischill y Weiss (79) varen comunicar que
en 2,372 malalts alimentats la mitat d’ells amb un regisme que hi
havia carn i I'altra mitat sense, s’havia presentat el mateix tant
per cent de nefritis i aquestes havien seguit un curs igual. No
obstant hi ha que fer notar, segéns Benjamin (80) que'n els
1,186 malals que eren alimentats amb regisme sense carn els
hi donaren ademés de llet, cacau, sopa no de brou, verdura,
ialguns ous, i segons Ascoli, 'albumina del ou és la que amb
més facilitat atravessa el filtre intestinal i el renal. Des de
1911 fins avui dia s’han augmentat en gran nombre els cassos
d’escarlatina alimentats durant tota la malaltia amb un regis-
me mixte, Jochmann (74), entre altres ne cita 1,000 de per-
sonals, i el parer de quasi tots els pediatres és de que’l regisme
lacti exclusiu no evita, ni mélt inénys la nefriti. De tots mo-
dos en la practica és prudent prescriurer durant les ddes o tres
primeres setmanes un regisme a base de llet combinada amb
altres aliments, els productes de descomposicié de la qual no
irriten al rony6. El regisme que podria considerar-se com un
terme mitj entre els de Popischill i el lacti pur que és el que
recomanen entre altres pediatres eminents Salge (81), Benja-
min (30), Feer (87) i altres, consisteix en administrar, durant el
periode febril, llet, sopa dellet, cacau, farinetes. Dés de la sego-
na setmana poden ja donar-se, en cas de que no hi hagi compli-
cacions, sucs de fruita, compotes, verdura lleugera en forma de
purés (pastanaga, espinacs, coliflor, patata). Quan a tdltims de la
tercera setmana no hi ha complicaciéns renals pot donar-se ja
carn picada.

Entre les afecciéns que avui dia s’anomenen del segon
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periode de l'escarlatina, la nefriti hemorragica és en la que
t6 més importancia el regisme. No hi ha necessitat de do-
nar tampoc una dieta lactea absoluta, el mateix regisme que
havem indicat per I'escarlatina, per0 sense sal, és el més apro-
piat per a la nefriti. La carn no’s donara als nefrities fins a
que no’s trobi el més lleu indici de sang ni albimina en l'orina.

Regisme de la tuberculosi.—Aquesta afeccio6 s’ha tractat sem-
pre tradicionalment per medi de cures d’engreix, creient que so-
bre-alimentant als malalts se resolvia un dels punts més princi-
pals del tractament de la tuberculosi. Més la sobrealimentacié en
sos diferents aspectes té també el seus perills; la sobrealimen-
tacié amb llet presenta com a inconvenients constipaci6, anore-
xia, perdua de sals en el metabolisme; la sobre-alimentacié pels
hidrats de carbd, hem ja vist al tractar de I'escrofulosi que a la
llarga provoca un descens de 'immunitat; la sobre-alimentacié
amb carn recomanada amb motiu d’haverse observat que’ls
animals carnivoros sén poe sensibles al virus tuberculés, no ha
trobat reso en els pediatres per no responder a les esperances
en ella posades. Sols la sobre-alimentacié grassa sempre que
no’s tracti de nens amb diatesi exudativa,semblalamés apropo-
sit per a aixecar la immunitat, siguent avui dia recomanada per
molts pediatres, Miiller (13), Engel (61). Tots els que s’han ocu-
pat del regisme de la tuberculosi en els infants, admeten
que’n el primer any de la vida la crianca al pit és el regisme
millor per a sostenir 'organisme ensa lluita contra el baceii de
Koch. Quan no’s pugui criar els nens al pit Langstein® (84), que
ha fet estudis especials sobre aquesta qiiestid, recomana amb
insistencia la llet albuminosa. En edads més adelantades, pocs
datos bibliografies se troben per a fonamentar una opinid
Hamburger (85) en sa espléndida monografia diu que’l tracta-
ment deu ser fisiodietdtic; Schlossmann (86), parla sols en gene-
ral, Miller i Engel, ja citats abans, recomanen les grasses i
Czerny (3) recomana un régim mixte refusint el regim lacto-
vegetal com a contraindicat, siguent curi6s, referent an'jaquest
punt, el treball de Hiittig (87) fet amb nens de 2 assilos vegeta-
riins, en el qual es pot observar que la tuberculosi amb el re-
gisme lacto-vegetal no era influida en cap sentit. De I'estudi dels
datos bibliografies, com hem dit ja relativament abans, s'en de-
dueix que’l millor regisme és el mixte; donant preferencia a les
grasses i adoptant una raccié maxima. Un tipu de regisme que’s
ben tolerat i de bons resultats, és el segiient:
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1. Llet amb cacau i un borrego o pa.
2. Pa amb mantega o formatge, fruita.
3. Sopa, carn, verdura.
4. Igual que 1.
5. Sopa d'arrdg o de pa, carn, patates.

Per a variar pot donar-se un ou en lloc de carn.
Al mati i vespre una cullerada de café o de sopa d'oli de
fetge de bacalla.

Malgrat lo haver empleat molt més espai que’l preserit, el
treball resulta mélt incomplet degut a l'extensié que ha pres
avui en dia el regisme en les malalties infantils, el qual és en
moltes d’elles la base principal de tractament. He deixat de pur-
lar entre altres, del regisme dels nens nerviosos i de totes les
manifestacions que s’observen en els mateixos; una de les més
importants, la colitis muco-membranosa, qual regisme en lin-
fancia s'assembla moltissim al dels adults. En resum, he procu-
rat tragar sols linies generals per al regisme, fent remarcar
lo més nou e interessant i circunscribint-me al detallar a lo que
jo personalment he fet i faig en la meva practica clinica i pri-
vada.

CONCLUSIONS

1.* Des de els 6 als 9 mesos té de comencar-se a substituir
Palletament al pit per altres aliments.

2.4 Els aliments que tenen de comencar a substituir a 'alle-
tament natural han d’ésser preparats en forma fiacilment di-
gerible (purés, papilles).

3.2 Els aliments abans indicats tenen d’ésser rics en sals,
sobre tot de cals i ferro,iabundants en hidrats de carbd, si-
guent convenient escullir aliments que, ademés d’aquestes qua-
litats, facilitin el bon funcionalisme del aparell digestiu.

4.2 Tinguent en compte lo abans dit, els millors aliments
per a comengar, son o bé la sopa, la verdura, y la fruita, o bé
la papilla de llet, sempre que ademés d’aquestes se dongui
veraura i fruita.

5.2 L’época de desmamar als nens no pot reglar-se esque-
maticament, depén de I'estaci6 del any, de les condicions indi-
viduals i de les condicidns de l'alletament; en termes generals,
pot donar-se com a ben fonamentat lo desmamar als nens entre
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els 12-14 mesos, sempre que dés de 7 mesos se’ls dongui alimen-
taci6é suplementaria.

6.2 El regisme dels nens dés de’ls 12 mesos fins als 24,
t6 de constar principalment de llet, que representa el 70 °/, del
total de calories administrades. La sobrealimentacié amb llet
no és tan perillosa si s'administren simultaniament vegetals. La
quantitat de llet en aquesta edat pot oscilar entre 750-1000 gr.,
sense passar mai d’aquesta dltima xifra.

7.2 Desde el 3.er any de la vida la racci6 d’albimina, que
fins allavores s administrava amb la llet pot, ja donar-se en forma
de carn.

8% En el regisme dels transtorns digestius dels nens en la
época de desmamar-los s'ha de tenir en compte la naturalesa
dels mateixos, infeccions enterals i parenterals, alimentacié in-
adequada, defectes constitucionals, necessitant cada un d’ells un
regisme especial.

9.2 En els transtorns digestius eronics té de procurar-se
esbrinar, a ésser possible, el grau de tolerancia de I'aparell di-
gestiu respecte als diversos elements; els aliments més sovint
mal soportats sén els abundants en grassa e hidrats de carbd.

10.2  En els estats constitucionals patologics, I'alimentacié
hi representa el paper més important, en el linfatisme o diate-
si exudativa, amb sa manifestaci6 mésimportant I'eczema, s'im-
posa la reducci6 de la llet en tots els cassos; respecte a la rac-
ci6 alimenticia s’ha de distingir entre’ls grassos i els magres,
sostenint sols el pés dels primers i procurant fer augmentar als
altres.

11.* En la escrofulosi s'ha de tenir en compte el factor
constitucional i 'infecciés, les linies generals del regisme sén
les mateixes que'n la diatesi exudativa.

12.2  En el raquitisme s’han de considerar, ademés del re-
gisme, les condiciéns en que s’ha desenrotllat aquest, s’han de
normarlitzar les funciéns digestives si estan alterades, i s'ha de
prescriure un regisme mixte, lacti-vegetal, abundant en sals
de cals assimilables, s’Tha d’evitar sobretot la sobrealimentacio
amb llet de vaca que roba sals a I'organisme i resulta un regisme
pobrissim en ferro.

13.2  En les malalties infeccioses ha de tenir-se en compte
l'estat de les vies digestives, de I'aparell eirculatorii renal.

En el tifus e! regisme sera a base de llet i papilles fidides,
abundants begudes; fins passats 6.7 dies després del descens
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de la febre no’s donara rés consistent. L’alcohol és mélt iitil en
nas d’adinamia intensa.

En Vescarlatina el regismesera a base de llet, permetent ade-
més papilles, verdura i fruita en compota i al natural. La carn
no s’administrara fins passades les 3 setmanes.

En la tuberculosi el regisme sera l'alletament natural du-
rant els 12 primers mesos de la vida, més tard s’administrara
un regisme mixte, amb predomini dels aliments grassos.
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