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REGISME ALIMENTICI EN LES MALALTIES INFANTILS

pel Dr. M. SALVAT, de Barcelona

L’organisme se desprén de les entranyes de la mare en ple
periode evolutiu, amb totes les exigencies qu'implica el treball
de formacié i amb totes les deficencies propies d’'un moment
constitutiu, Durantels primers mesosde la vida,l'energia de crei-
xementheredada continda obrantamb marcat impuls, loque obli-
ga, per a atendre al desenrotlle, a procurar una raccid per sobre
la de manteniment i per lo tant a una alimentacié abundant i
una nutricio activa, que sols sera possible amb un desvetlla-
ment de totes les funciéns i un considerable consum d’energia.

El creixement t6 lloe d’una manera progressiva, perd no
sempre en la mateixa intensitat ni proporcié en els diferents
teixits, essent indispensable que ’'n cada moment determinat
l'alimentaci6 puga subvenir a les necessitats que reclama l'orga-
nisme.

Lo regular les necessitats nutritives en I'infant normal i en
el malalt ha sigut afer dels puericultors de tot temps, perd mal-
grat haver-se enriquit extraordinariament la ciencia amb valio-
80s coneixements, no hem conseguit arrivar a una unitat de
criteri, Aquesta manca d'unitat és troba en lo que fa referencia
a l'alimentacié natural, perd les divergencies s'accentien al
apreciar els diferents aspectes de l'alimentaci6 heterogénia a
quin estudi complicat s’ajunten les deficencies del aparell en
evolucio, les dificultats de coneixe’l estatica i funcionalment.

Encare avui estan discutint-se teories tan oposades com la
de Siegert, de Colonia, que pretén que la llet no fa estada en el
estomac i que passa tot seguit al budell; i la de Leven, de Paris,
qui,fundant-se en exainens radiosedpics,demostra per el contrari
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que no sols s'atura en aquella entranya, sind que necessita al
menys dies hores per a buidar-se; aixi mateix per lo que's refe-
reix a la mesura de les raccions, uns les institueixen fundant-se
en el pés, altres en 'estatura, altres en el valor energdtic, i al-
guns consideren més practic establir-les per tanteig.

Pero el problema assoleix la major complexitat en el te-
rreny fisiopatologic; quasi no queda element que no hagi sigut
inculpat com a causant dels processos digestius i de la nutricid,
tant que després d’haver donat tota la volta a través de les teo-
ries anatomiques, funcionals, infectives, toxiques, humorals, es
torna a repassar la feina feta cercant novament en el punt ja
abandonat.

Cada nova interpretacié ha donat preferencia a un regisme
determinat o ha sugerit nous aliments per a corretgir, modificar
o guarir un procesdigestiu; d’aquesta manera la dietética infan-
til s’ha anat enriquint amb una serie considerable de regismes.

No obstant, no és sempre facil fixar degudamente les indi-
cacions, i encare, estant la indicacio ben sentada, a voltes és difi-
cil obtenir I'aliment elaborat de tal faisé que sigui I'ideal per
Pestat en que’s troben les vies digestivesi els sues digestius.
No és d'estranyar, dones, que un aliment alabat per uns, sigui
poc estimat per altres.

Dificil és entendre's encare avui entre aquesta enredada
madeixa d’hipotesis i teories més o menys exclussivistes, quel-
com convicentes en la teoria, peré d'una aplicacié practica defi-
cienta moltes d’elles. No és possible negar les nombroses con-
questes obtingudes en aquestes discussions, de les que'l tracta-
ment dietétic n’ha tret un bon benefici, pero la practica és dol
de la manca de simplicitat i claretat que deu imperar en les se-
ves decissions.

Confesso que’m manquent condicions per a intervindre en
aquesta tasca, ademés tine el pressentiment de no tenir la traca
per a condensar en poques pagines I'estat actual d’aquesta em-
boirada questié; perd posaré a contribueid tota la meva bona
voluntat, que, jo menys que cap altre puc escatimar, an
aquest Congres per el que sento fervent entusiasme,

FUNCIO DIGESTIVA

Durant el periode de lactancia, sobre tot fins als nou o déu
mesos, totes les activitats organiques van dirigidas a atendre el
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creixement, caracteristicadominant en aquesta época de la vida;
podriem dir que tot I'organisme estd concentrat en la nutriei6
i, per lo tant, en les seves funcions digestives.

L’aparell digestiu vé obligat a ingerir i a digerir una quan-
titat notable d'aliment per a subvenir a la nutrici6 especial dels
primers temps de la vida, quantitat que amb relaci6é del pés és
extraordinariament major que'n el adult, puig en proporcié a la
quantitat de 400 em.” de llet de vaca per dia que corresponen a
un infant de mes i mitg, pesant 4 kg., correspondria & un adult
de 70 kg., set litres de llet diaris. Ademés el creixement rapit i
progressiu exigeix una nutricié sense interrupcié de durada,
puig les reserves s’agoten depressa i 'autoconsum que resisteix
una pérdua de 4/10 de pés en el adult, en I'infant al arrrivar a
les 2/10, posa en greu perill la seva existencia.

Malgrat 'alta responsabilitat de la funcié digestiva, I'apa-
rell és troba deficientment constituit organica i funcionalment,
sobre tot durant els dos o tres primers mesos. Manquen les
dents, els museuls de la masticacié son febles, I'estomac te poca
cabuda, les capes musculars i mucosa de tot el trajecte estan
poc desenrotllades i els sues digestius o ferments, o sén poe
abundants o poc actius.

La naturalesa proporciona, no obstant, I'aliment perfecta-
ment adecuat a dites condicions, la llet de la mateixa especie o
homogénia. La llet de mare o de dida constitueix l'aliment
adaptat a les forces digestives de l'infant i s d’un rendiment
a proposit a les seves necessitats nutritives; és I'inic que, amb
un minimun de treball, és més ben utilitzat, que per tant deixa
menys residuu apte a servir de cultiu a una fiora microbiana
nociva. Per el contrari tot aliment no adecuat a dites condi-
cions digestives, obligard a un treball d’elaboracié més entre-
tingut, produird un major consum d’energies, i el residuu indi-
gerit proporcionara un medi de cultiu al miecrobisme intestinal,
poguent donar lloc a perturbacions del equilibri organie.

La llet és poc atacada en la boca, al menys durant els tres o
quatre primers mesos, degut a la manca d’accidé sacarificant de
la saliva. En I’estomac el lab-ferment coagula la llet i transfor-
ma la casseina en una part soluble i en altre que, al combinar-se
amb les sals de cals, forma el coagul, paracasseina; la coagula-
¢i6 sembla tenir per objecte afavorir 'accié del suc gastric so-
bre la llet. La casseina soluble passa tot seguit a través del pilo-
re, la part s6lida és atacada en capes per I’acid clorhidric, que,
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ademés de les seves aceidons desinfectant i estimulant, junt amb
la pepsina, transforma la casseina i albdmines en albumoses i
peptones. En I'estdmac sols l'erepsina pot portar la descompo-
sici6 més enlla, transformant les peptones en acids aminats,
mes aquesta accid, com aixi mateix la de la lipassa gastrica, no
sembla molt important en aquesta entranya. Els experiments
de Leven i Barret handemostrat que la llet permaneix en I’esto-
mac i que cada ingestié implica un tramit de digestié que, per a
ésser perfecta deu esser completa, aixd és, fins que lestomac
s’hagi vuidat completament; deno ésseraixi les capes de casseina
coagulada o no digerida, es van estratificant i mantenen en llur
centre un medi de cultiu. La pared del estdmac és poc absor-
vent, i digereix aproximadament 1/3 de les albimines i 1/4 de
les grasses.

El producte d’elaboraci6 gastrica- casseina soluble amb su-
cre i sals, albumoses i peptones, grassesi midé, més o menys
modificats—passa al budell prim aon les albumoses i peptones
com també les albimines no transformades, baix I'accid de la
tripsina i 'erepsina sén descompostes en acits aminats. Les gras-
ses neutres no dialitzables és necessari que siguin desdoblades,
accié que realitza la esteapsina activada per les sals biliars; els
acids grassos es combinen a les bases formant savéns dialitza-
bles i solubles en laigua. Una digesti6 sera tant millor quant
menys fosfats hi hagien les deposiciéns,méssavéns produits imés
fosfor s’hagi absorvit (Freund). La major part des les albimines
s6n absorbides en la primera poreié del ileon, I'absorcié de les
grasses augmenta a mida que'ns acostém al budell gros. Quan el
pancrees i el fetge sén insuficients, els savons s6n poc absorvits,
lo que sembla demostrar que els sues d’aquelles glandules juguen
una accié sobre ’'absorcié (London i Polowzona). El mido i els
polissacarids sén transformats en sucres absorvibles i monossa-
carids baix l'influencia de 'amilasa pancreatica i els ferments
sacarolitics intestinals.

En el budell la flora microbiana variara segéns els medis
que li proporcioni el residuu alimentici- En I'alimentacié natu-
ral que deixa un residuu escas, predomina el baceil bifidus
de Tissier, microbisme revelador d'un bon estat intestinal; en
cambi I'alimentacié artificial, de composicié diferenta a la llet
homogenia, de digestié més dificil, d’utilitzaci6 més imperfecta
o incompleta afavoreix una pululacié més variada.
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NUTRICIO

Les necessitats nutritives del organisme durant la lac-
tancia, s6n mélt diferents de les del adult; I'alimentaci6, ade-
més d’atendre al entreteniment cel-lular, t6 quaportar els ele-
ments necessaris per a satisfer al creixement rapid i progressiu
que tindrd 1loe mercés a les parts fixades. Com hem dit, les
condiciéns especials de la nutricid, exigird una gran quantitat
d’aliment respecte al pés, una notable activitat funcional, un
major consum d’energies al que s'afegira I'irradiacié de calor
considerable en I'infant; per arespondre a dites energies i per
a mantenir constant la temperatura del cds, 'alimentacié tin-
dra que tenir un valor potencial elevat.

L'infant pert per irradiacid molta més calor que I'adult, de-
gut a l'extensié de la seva superficie cutinia mélt major amb
relacio al pes (llei de Richet). La perdua de calor per irradia-
io és la més important, representa les 4/5 parts del total i se-
gons Michel i Perret és de 15 calories per em.? en 24 hores; en
cambi les calories de creixement o siguin les utilitzades en la
formaci6 dels teixits és de 1D calories per dia i per 1 gr. d'aug-
ment de pes.

En els prematurs aquest consum de calor és per I'esmen-
tada rad més notable; la superficie cutinia és molt més predo-
minant, per lo que les necessitats de manteniment i energéti-
ques seran encare més considerables.

El ereixement rapid i la calorificaci6 intensa sén dos fets
caracteristics i els més pronunciats en el comencament de la
vida, puig com tots sabém I'augment de pes es duplica al quart
més i necessita en cambi vuit mesos per a guanyar igual quan-
titat de pés al que ha guanyat durant els quatre primers me-
sos; també per lo que fa referencia a la relacié del pes i la su-
perficie i per lo tant a les necessitats calorifiques disminueixen
a mida que’l pés aumenta, de tal manera que si bé aumenten
amb l'edat i el pés, no sén proporcionals ni a I'una ni a altra.

Durant els nou primers mesos, es desenrotllen teixits tous
de creixement rapid; després de dita data, el creixement de-
cau quelecom, car entren en formacié teixits que’s desenrotllen
amb més lentitut principalment els misculs i els 0ssos.

L’utilitzacié dels diferents components organies i minerals
guarda relacié amb el procés esmentat de nutrici6: del naixe-
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ment fins a I'any el consum d’albimina per dia i kilogram de
pes és de 4 gr., quan en l'adult és de 17T gr. Mes notable és el
gasto de grasses, puig mentres el primer n’utilitza 5 6 6 gr., els
segons sols 0,85 gr.; en cambi els hidrocarbonats segueixen un
cami invers: 5 a 7 gr. maxim en 'infant, 7,50 gr. en 'adult.

Les substancies protéiques cumpleixen un dels principals
objectes per ésser altament reparadores, constructives, pero no
produeixen energia muscular, En I'infant les grasses constituei-
xen un excelent estalvi de les subtancies nitrogenades i donen
major rendiment que’ls hidrocarbonats; d’aqui una remarcable
diferencia, 'adult de 100 calories n’ematllleva de 51 a 67 als hi-
drocarbonats (Rubner), en cambi el nen de pit sdls en gasta 19
d’aquesta procedencia i 53 son facilitades per les grasses (Weill).
El 80 °/, de calories ingressades s6n destinades a la termoge-
nesi i al treball mecanic.

Un altre fet d’aquest periode i que’s dedueix facilment, és el
de que l'assimilacié excedeix a la desassimilaci6: els diferents
elements és retenen en 'organisme i en especial P'utilitzaci6 de
les diferentes substancies-nitrogenades, grasses, sucres, sals, ex-
tret sec—és quasi completa en l'alimentacié per llet de dona;
en I'alimentacié per biberon I'absorcid de suere i nitrogen sem-
bla bastant perfecte, perd existeix una notable diferencia amb
totes les sals. La fixacié amb la que’s ta 'augment de pes, també
és més perfecta en el nen alimentat al pit que’n I'alimentat amb
llet de vaca: aquest darrer, com mes nitrogen absorbeix, en
crema mds, n'elimina més i en fixa menys. L'infant com he dit
fixa més quantitat de grassa i de nitrogen i per lo tant la quan-
titat d'drea eliminada és relativament més petita. L'intensitat
de la calorificacié ocasiona una major perdua d’aigua i acid car-
bonic per la transpiracié i respiracio.

Si el funcionament de les vies digestives és perfecte i la llet
esta perfectament adaptada biologica i quimicament a les con-
dicions digestives, l'assimilacié és bastant perfecta, puig s'uti-
litza el 96 °/, si la llet és homogenia, i el el 94 °/; si és de vaca.

No obstant, la propietat de digerir tot o part dels aliments
ingerits varia d’'un individuu al altre: coeficient d’utilitzacio
d’Atwater, capacitat digestiva de Lynch.

Essent tan nombrosos els factors qu'intervenen en el pro-
cos de digestio i assimilacid, no és d’estranyar que un a un hagin
sigut considerats com a veritables culpables en els processos
patoldogics. Mentres no'ns apartém del aliment proporcionat per
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la naturalesa, encare que possibles, els trastorns sén mélt menys
freqiients, i per regla general, menys greus, perd com diu
J. J. Rousseau, tot es fa dolent quan s’aparta de lo disposat per
el Criador, i aixis, com més ens apartdm de la lactancia natural
més s6n els inconvenients, més els factors en accid, i més impor-
tants els trastorns ocasionats. En efecte, no és facil conservar
'armonia que deu existir entre I'aliment i 'aparell que deu ela-
borar-lo, i la causa pot partir are d’un, are d'altre factor; per
part del aliment és precis tenir en compte la quantitat, la cali-
tat, les seves alteracions, adulteracions, nombre d'apats; 'orga-
nisme, per altra part, no sempre esta perfectament disposat per
a complir la seva tasca, siga per alteraciéns anatdmiques o per
alteraciéns funcionals propies del aparell o que, d’origen Ilu-
nya, repercuteixen en ell. En quant s’ha romput 'equilibri in-
dispensable per a que les funciéns és realitzin degudament, la
perturbacié que s’inicia en les primeres elaboraciéns pot reper-
cutir en la nutrici6, éssent origen de tota mena de trastorns. I
és precisament aqui aén cada autor fixa la seva opinié delatora
sobre un o altre element: uns considerant I'aliment com el prin-
cipal causant de dits trastorns, altres inculpant als microorga-
nismes, altres a les alteracions funcionals o anatdmiques, altres
creient que les perturbaciéns son d’origen especialment toxic,
parers defensats per uns amb un criteri exclusivista, i per altres
amb un eclecticisme, potser més raonable.

Impossible és exposar totes aquestes idees; per a avui, men-
tres la ciencia es purifica i interroga encara, crec que no de-
vém caure en idees potser massa individualistes i que practi-
cament lo esencial per lo que fa referencia al regisme, és sa-
ber interpretar clinicament els sindromes, estant en lo cert
Hutinel i Nobecourt al dir que els diferents factors, elabo-
racié defectuosa dels aliments, formacié de verenos, infeccio, re-
accio inflamatoria dels teixits, se succeeixen, s'associen i combinen
llurs efectes; en general es impossible en un cas determinat senya-
lar quina és la part que correspén a cada un d'ells.

De lo abans exposat es desprenen les dificultats qu’existei-
xen per a instituir un regisme fonamentat en dades cientifi-
ques: quan sols és tracta de perturbaciéns ocasionades per la
quantitat de I'aliment en excés o defecte o per la mala calitat, i
descobertes al poc temps de produides, la solucié sera relativa-
ment ficil; en cambi en els cassos en que intervinguin en el
proces les condiciéns especials organiques afegides a condi-



Segon Congrés dels Metges de Llengua Catalana 305

ciéns de qualitat o quantitat de Paliment, el coneixement de
Pintervencié dels diferents factors serd a voltes mélt dificil i
fins potser en alguns cassos impossible, no quedant-nos altre
recurs que’l tanteig.

Rompuda la normalitat, nostre principal interés és investi -
gar, baix el punt del regisme, la funci6 en deficit, la naturalesa
i grau de linsuficiencia per a poguer oposar una alimentaci6
modificadora, supletoria i suficient. Actualment no disposém
d’un mitja que per ell tot sol eus instrueixi d’un modo segur
respecte dita insuficiencia ni l'origen de la mateixa, puig
apart les propietats individuals de fixacié (coeficient de fixacio
de Lesage), intervenen nombroses condicions que poden fer
Papreciacié dificil; perd contém amb algins mitjans que, ben
dirigits i interpretats, sumats a una bona interpretacié clinica,
poden ésser una valiosa guia en U'institucié del regisme en les
malalties infantils: els principals sén la prova alimenticia i
I'examen de les deposicions.

VALUA DEL REGISME DE PROVA I DEL EXAMEN DE LES DEPOSICIONS

Havém de fer constar que no sempre en la practica és facil
valdre’s d’aquests mitjdns diagnostics, puig impliquen procedi-
ments complicats de laboratori que no sempre és facil disposar;
en aquests cassos el pediatra tindra que reduir-se a treure tot
el partit possible de les dades cliniques, valent-se en sas com-
probaciéns d’un dels mitjans més importants en puericultura,
aixo és, de la balancga.

Prova alimenticia

Per a comprobar la manera com se condueix l'aparell di-
gestiu enfront de I'aliment, Finkelstein proposa aplicar als in-
fants la prova alimenticia.

La reaccié produida per el regisme de prova—aliment de
conposicié mixta i d’una valia calorifica superior a la racci6
minima de 70 calories per kg —pot ser ortodoxa, manifestada
per augment de pés i regularitzacié de funcions, o paradoxa,
quan ocasiona disminuci6é de pés, transtorns de temperatura i
funcionals.

En els hipo-alimentats la reaccié és ortodoxa: augment de
pés, deposicions regularitzades, la temperatura’s fi monoterma.
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En els dispépties la reacci6 és paradoxa, el pés no augmen-
ta, les deposicions sén anormals, se presenten oscilacions térmi-
ques, sintomes que s’exageren al intentar augmentar la raccio.
Aquesta forma de reaccionar s més marcada en els distrépsics
i atrépsies, en els que’l pes disminueix tant més quan més s’in-
tenta augmentar la raccio, les deposiciéns se fan més anormals
i la temperatura baixa sota la normal.

En el catarre intestinal, intoxicacié de Finkelstein, una ali-
mentacié sucrada i salina sugmenta les diarrees, una alimenta-
¢i6 albuminosa és ben tolerada.

En cambi en les enteritis, els albuminosos exacerben els
sintomes que disminueixen d'intensitat amb els farinosos.

Les infeceions para-enterals no sén influides ni per la dieta
hidrica ni per els diferents regismes.

El resultat d’aquesta prova no és rapid, té d’esperar-se i
seguir-se alguns dies.

Examen de les deposicions

L’excés de residuun alimentici en una deposicié, no indica
forgosament una insuficiencia digestiva, pot ésser deguda a un
excés d'ingesta, a la seva naturalesa poc atacable per els fer-
ments digestius, i a altres causes que no donguin temps a que’ls
ferments esmentats puguin obrar, El residuu indigerit pot ésser
en tot cas causa de transtorns.

D'un modo general, 'aspecte i reaccié de les deposiciins,
tradueixen la falta de digestié i I'estat de mierobisme prepon-
derant.

En els casos en que I'elaboracié albuminosa és defectuosa,
la reacci6 és alcalina, sén poc nombroses, voluminoses, poc ho-
mogenies, amb floes blanquinosos i groes en la dispesia albu-
minosa; i nombroses, petites, gleroses, grogues o fosques, foti-
des, sense gasos, en la enteriti.

Si els aliments mal elaborats sén els hidrocarbonats o les
substancies grasses, la reaccié és dacida, son nombroses, color
de mastie, esponjades, amb gasos, o semiliquides en la dispep-
sia toxica; moélt abundants, sorolloses, liquides, ardents, color
fose verdos, olor butiric i acetonemic, amb gasos en el catarre
intestinal.

El valor pronodstic del aspecte de les deposicions és relatin,
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puig en I'atrépsic sub-alimentat, quina gravetat és evident, les
deposiciéns poden ésser normals.

El analisi quimic té indiscutiblement més valor, puig per-
met proporcionar exactament la disminuci6é dels aliments no
digerits a I'insuficiencia digestiva (Combe); ademés ens permet
coneixer en un moment donat I’element indigerit i les varia-
ciéns que'n el funcionalisme digestiu s'operen en el transcurs
del tractament.

El laboratori, ademés de midar el grau d'utilitzacié dels
elements ingerits, persegueix un fi patogenéticament tant o
més important, aixd és, precisar 'organ deficient, és a dir, la
part que correspén a cada aparell en déficit en les operacions
d’elaboracié digestiva. L'estudi eritic d’aquests medis, avui en
ses albades no es possible empendre’l en aquest treball, si bé
hem de fer constar que entre les reacciéns de que disposém,
resalta per Ja seva valda practica la del sublimat acétic de Tri-
boulet.

Nobecourt i Rivet estableixen una clasificacié clinicament
moélt practica: divideixen les deposiciéns en dies categories, se-
gons el llur estat bacteria: 1.er, les modificacions diarréiques de
tipus aerobi, propies de les deposicions acides; 2.7, les modifi-
caciéns diarréiques anaerobies especials de les deposicions al-
calines i de la fermentacié proteolitica.

ALIMENTS DESTINATS ALS INFANTS MALALTS DURANT EL PERIODE
DE LACTANCIA

Segéns resa el Coran, el regisme es el pare dels remeis, un
de tants conceptes higienics perfectament atinats del Codie
musulmi, que trova una fidel aplicaci6 en els primers mesos de
I'existencia en que cal fiar-ho tot al regisme, car els medica-
ments actius, la majoria de les vegades resulten toxics i sols al-
giins poden servir-nos més que com a remeis com a auxiliars.

Gairebé tots els regismes tenen aplicacio en la primera in-
fancia, havent-se ideat abundor de formules per a aplicar-les en
aquesta edat. Segéns la concepcié patogenetica, s’ha donat pre-
ferencia a un o altre regisme o a una 6 altra formula, quines pro-
pietats dificilment sén aceptades amb unitat de criteri per tots
els puericultors. En aquest capitol exposarém rapidament les
indicaciéns dels principals regismes i els mitjans més facils de
portar-los a la practica.
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Diferentes classes de llet.—La llet de dona extreta, no per-
met gaires manipulacions, lo dnic practic en els cassos que esta
indicada la disminuci6 de grasses, és lo donar la primera llet,
pobre en dita substancia.

La llet crua ha quedat desacreditada desde I'época pasteria-
na i quasi abandonada després del 1890 a causa principalment
de les dificultats en que’ns trovém per a obtenir-la en les degu-
des condicions. Indicacions.—Avui gaire bé sols s'usa en l'es-
corbuti infantil.

La llet de burra quasi sempre s'usa cria, puig s'ha cregut
que no tolera lesterilitzaci6, lo que’s discutible, al menys per
lo que fa raferencia a la soxhletitzacié i ebullici6. Es una llet
pobra en elements, perd la seva composicié quelcom semblant
a la de dona,fa que’s digereixi i assimili facilment, La produceio
escassa fa encarir aquesta llet. Indicacions.—Durant els primers
dies de la vida, mentres s’espera instituir la lactancia definitiva
per secrecié tardana en la mare o per manca de dida; debilitat
congenita, prematurs, dispepsies gastro-intestinals de durada,
sobre tot després del periode agut.

La llet de cabra sols s’ha utilitzat a titol d’assaig en els
transtorns dispéptics dificils de véncer o en els cassos d’intole-
rancia de la llet de vaca.

La llet de vaca esterilitzada mitjantsant el calor, és I'aliment
avui considerat com el millor per a la lactancia artificial.

Llet dessecada o pols de llet, introduida per Birot en 1905
i recomanada entre mélts altres per Bonamour, Aviragnet,
Bloch-Michel, Dorlencourt. Péls, blanc-grog, lleuger, olor de
mantega, conté sols de 3 a 4°/ d’aiga, lo que favoreix la seva
conservacio. Generalment s’obté de llet desnatada a la meitat.
Es dilueix bé en l'aigua calenta, pot afegir-se sacre si la llet seca
no és sucrada. La temperatura de 100°- 110 a que s’exposa la
llet sembla modificar la casseina fent-la més digerible i dismi-
nuint la seva toxicitat. Indicaciéns.—En les dispepsies, en es-
pecial quan van acompanyades de vomit, déna bons resultats
degut a que pot administrar-se amb una petita quantitat d'aigua.
Els dispéptics acostumen a tolerar-la bé i pot seguir-se amb
aquesta llet tota la lactancia. Acostum@&m a recomanar un bon
preparat conegut en nostre comer¢ amb el nom de Glaxo.

La llet condensada, de composici6 desigual, és poc recoma-
nada en els infants malalts. Indicaciéns.- Segéns Variot si és
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molt sucrada pot combatre el vomit, en quin cas l'acei6 antie-
mética sembla degudh al sucre.

Encare que la composicié, riquesa de ferments, valor ener-
gétie i facilitat de digestié sembla abogar en favor de la creen-
cia, m6lt temps sostinguda, de les excelencies de la llet de vaca,
tant en estat fisioldogic com en el patoldgic, 'observacié ha vin-
gut a demostrar que’'n molts cassos no era ben tolerada, malgrat
ésser administrada amb tota cura, i que'n algunes malalties de
laparell digestiu son s podria esdevenir nociu, i fins toxic al
repéndre de nou l'alimentacié regular.

Les sospites recaigueren en la seva composici6, en les mo-
dificacions que se I'hi fan sofrir al coure-la, en la manca d’al-
giins ferments, en la seva heterogeneitat, i tot seguit és pensa
en solventar les dificultats operant modificaciéns que la fecin
més digerible, perseguint com a principal objecte obtenir una
llet 1o més semblant possible a la llet de dona, corretgint-la de
tal manera que quedés maternitzada o humanitzada

Liets corretgides.—Contenint la ‘llet de vaca els mateixos
elements de la dona s’ha pensat proporcionar dits elements amb
relacié a aquesta.

La diluci6 disminueix en igual voldm de liquid tots els ele-
ments.

La grassa pot separar-se, o deixant reposar la llet, o bé cen-
trifugant-la.

La casseina 6s molt dificil poguer-la separar totalment: en el
xerigot resultant de la coagulaci6 per el lab-ferment, s’hi trova
un 10 °/, de substancies prottiques. Nombrosos procediments
industrials persegueixen aquesta finalitat, perd practicament el
millor mitja és el de L. Dufour: en un dipdsit de 2 litres de ca-
buda amb sortida en la part baixa, se deixa reposar la llet en
lloc frese; a les 24 hores la mantega s’ha recullit en la part alta
del recipient i per 1'obertura inferior es pot retirar a voluntat
una quantitat de llet que estara desproveida de grassa i que, no
obstant, contindra la major part de materies nitrogenades, sals
i sucres. El liquid separat, generalment un terg. és substituit
per igual quantitat de solucié de lactosa al 35 °/,, ala que’s pot
afegir un gram de sal.

Filkenstein i Meyer per a reduir la grassa, sals i sucre, fac-
tors que’s creu poden intervenir en la patogenia del catarre in-
testinal o intoxicaci6 segons denominacié del primer autor,
recomanen la llet albuminosa que preparen de la segiient mane-
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ra: A un litre de llet s'afegeix una cullerada de lab-ferment, es
posa a bany-maria durant mitja hora; després d'aquest temps la
casseina i la grassa formen un coagul voluminés que’s deixa es-
correr dins un saquet de tela durant una hora, i després és molt
sobre un ceda¢ covert d’una estamenya, passant-lo varies vega-
des amb mig litre d’aigua bullida. S’obté un liquid amb petits
floes de casseina i mantega al ques’hi pot afegir llet de mantega o
decuits, batent-1o bé per a evitar gromulls massa grossos. Conté
aproximadament 30 grams de casseina; 25 grams de grassa; 15
grams de lactosa i 5 grams de sals; equival a 410 calories. S'hi
pot afegir sucre.

Morgan i Rotsch del Nort d'América han arrivat al desside-
ratum d’aquestes descomposicidns, separant els diferents ele-
mens de la llet i elaborant llets especials, segéns formula facul-
tativa.

Les llets esmentades, quina preparacio a més d’esser mélt
dificil esta exposada 4 molts inconvenients, per regla general,
s'usen com aliments incomplets per a cumplir una indicacié de
trancisio, temporal, deduida de la patogenia del proces gastro-
intestinal.

Liets digerides.—Per a suplir I'insuficiencia dels sucs diges-
tivs, s'’ha intentat introduir en la terapéutica dietdtica de la pri-
mera infancia, llets a les que s’ha fet sofrir un principi de diges-
tié per medi de llevats obrant in vitro.

També lindustria s’ha encarregat, per diferents procedi-
ments, d'obtenir i posar al comerg, sobre tot en l'estranger,
quelcuns de dits aliments (Backaus, Budin i Michel, etz.); prac-
ticament el procediment de von Dungern facilita 'obtencié de
un preparat bastant recomanable: s’afegeix a un litre de llet es-
calfada a 37°, deu grams de pegnina (barreja de lab-ferment i
lactosa); als 4 6 5 minuts s ha produit un céagul que’'s molt reme-
nant fins que les particules puguin passar per el didal del bibe-
ron. L'influencia d’aquesta substancia sobre la llet es difeil avui
de precisar. Indicacions.—En els debils; vomits habituals dels
nens de pit, sébre tot quan el vomit és produeix una hora des-
prés de mamar i és liquid (Comby). En els criats al pit pot ba-
rrejar-se un péls de pegnina amb una culleradeta de llet extreta
i donar-la abans de mamar.

Gaucher creu que la peptonitzacié no té lloc en estdomac i
qu’aquesta entranya sols fa un treball mecanie, poguent la coa-
gulacié resultar irritant per 'estémac i budells. Proposa evitar
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dita coagulacié per medi d’'un producte anticoagulant extret
dels badells i qu’anomena atural. Indicat segéns sén autor en
algiins cassos de digesti6 dificil i vomits impertinents.

Llets fermentades.—Reconegut desde molt antic un poder
antimicrobia i antitoxic a 'acid lactie, propietat estudiada per
Hayem que preconitzaba I'is de dita substancia en les diarrees
croniques, dispepsies, etz., i per altra part els més recients estu-
dis bacterioterapics de Metchnikoff, han conduit a I'empleu te-
rapoutic de dit acid, perd obtingut en estat raixent en el budell,
mitjansant "administracié de baccils lactics vius, destinats a mo-
dificar el mitja intestinal en els cassos de fermentacié pitrida.
Ademés en aquestes condicions se li suposen a l’acid lactic una
accid antisséptica, activadora de les secrecions i, per lo tant, de
I’assimilacio.

La fermentacié s'obté mitjantsant llevadures especials o
bacteries. La més usada és la llet de mantega (Babeurre francés,
Buttermilch alemany) o siga el liquid que queda després de se-
parada la mantega.

Es prepara deixant agrejar la crema i batent per a separar-
la, im6lt millor centrifugant o batentlallet pasteritzada o esteri-
litzada fins a eliminar tota la mantega; el liquid sobrer se deixa
en un pot de terra ansiamada amb llevat, llet de mantega vella
o cultiu de b. lactics i se deixa en lloc frese més o menys dies
segbns la temperatura. L’acide¢ deu ésser de 6 gr. per 1000 (Ja-
cabson). El liquid resultant es blanquinds, acid i conté b. lactics
vius.

La mantega de llet és diferenta del xerigot, car en la prime-
ra sols s’ha separat de la llet la grassa, i en el segén s’ha preci-
pitat la casseina. Segons Peht la «babeurre» conté igual quanti-
tat de casseina que la llet, menys grassa i suere, és mes acida. Pot
emplear-se pura o barrejada amb farines. Indicacions.—Usada
en el sigle xviII torna a aparéixer en 1865 en que Ballot de Rot-
terdam la recomana novament i fa la tercera reaparici6 I'any
1895 amb els estudis de Jager i Teixera de Mattos metges holan-
desos. Dona bons resultats en les dispesies apirétiques o pas-
sat el periode febril; en les atrofies ponderals consecutives a
gastro-enteritis antigues, si 'estat general no ha estat greument
afectat; en la debilitat congénita, prematurs; en la dermatossi i
toxi-dermitis. La seva accié no sabém fixament si és deguda a
la disminucié de la grassa, a les modificaciéns de la casseina o a
I'acid laetie.
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Contra les fermentaciéns intestinals Baginski i Caso reco-
manen les farinetes amb aquesta llet: 10-20 gr. de farina per
litre i 70 6 90 gr. de sucre; pot esterilitzar-se.
~ Hi ha que tenir present, el fet notat per Tugendreich de la
reaccio termica que produeix, i que excepcionalment pot arrivar
al colapse.

El yoghourt poc empleat abans de 7 6 8 mesos esta indicat
en les toxi-infeccions sub-agudes i croniques. El Kofir té poes
adeptes; Cacace prefereix el de llet de burra; pot cumplir algun
benefici en els vomits i diarrees persistents, toxi-infecciéns di-
gestives sub agudes i croniques, tuberculosis, intolerancia de la
llet de vaca.

Gallois administra en les dispepsies, una cullaradeta de for-
matge petit Gervais amb una cullaradeta d’aigua sucrada. Repre-
senta tres vegades son pes de llet i estd indicat en els cassos en
que combé el regisme sec; diarrees, vomits.

Els hidrocarbonats. —Heubner demostri que I'alimentacié
amb farines, fécules o llegums, disminuia les fermentaciéns in-
testinals merces a la disminucié del treball de secreci6 i absor-
ci6 del budell, tan intens per lo que fa referencia a les grasses i
proteics, constituint per lo tant un agent de repos. Keller creu
qu’actuen per la llur acci6 alcalina neutralitzant. Segéns Mery
<ocupen- les bacteries proteolitiques, aceié favorescuda per la
llur descomposicié lenta, i perque recorren gran extensié del
budell abans d’esser quimicament disociats. Combé per medi
del seu métode colorimetric ha comprobat que disminueixen
les putrefaccions.

Els decuits de grans de cereals, sense sal ni sucre, tenen poc
valor alimentici; el d’arrég, per el midé que conté és sedant i
astringent, els altres son laxants.

La substancia de pa és comparable als anteriors, perd quel
com més nutritiva, car conté sals i fosfor. Més nutritives sén
les tissanes com la de Springer (4 litres d’aigua per dies culle-
rades de civada, blat, blat de moro, ordi, arr6g; bullit i colat).

Brous de llegums: Es preparen segéns una gran varietat
de formules des de que Mery en 1903 els hi atribui eficacia en
el tractament de les gastro-enteritis agudes. Comby prefereix el
brou de cereals i llegums; Variot és partidari del brou d’arrée
i Weill de la jalea de cereals. Son poc nutritius, si bé augmen-
ten el pés per les sals que porten i que poden arrivar a produir
edemes; constitueixen uii bon aliment de trancisio.



Segon Congrés dels Metges de Llengua Catalana 313

Indicaciéns.—Periode agud de les infecciéns digestives, des-
prés de la dieta hidrica; temporalment per a permetre un repos
al aparell digestiu, en els brots sub-aguds. Terrien els aconsella
als prematurs i debils quan les diferentes llets, inclis la de
burra, no son tolerades.

Farines de cereals i de llegums.—No gaire tolerades abans
dels sis mesos; deuen desfer-se en fret amb aigua, llet de man-
tega, llet, brous de llegums segéns els cassos; és couen poc a
poc i remenant sempre.

Millor tolerades sén les tractades per I'amilasa, diastasa del
ordi germinat qu’obra sobre’l midé liquifactant-lo i sacarificant-
lo; la primera propietat la veritablement 1til, com ha demostrat
Terrien, s'obté a una temperatura alta, 'altra m6lt complexa,
que transforma el mid6é en dextrina i després en maltosa, té
l16c a una temperatura poc elevada. La sacarificaci6 completa,
que sembla haurfa de afavorir la millor assimilacié dels hidro-
carbonats, la contraria. Els estudis de Terrien per lo que fa refe-
rencia al maltossatge sén dignes d’esser tinguts en compte.

Les farinetes maltosades tenen un valor energetic suficient
i la millor és la d’arrd¢, menys rica en albimina vegetal que
la de blat, i astringent.

Les farinetes de Keller, Sevestre, Liebig i Terrien han es-
devingut clasiques en Puericultura. Poden preparar-se ficil-
ment farinetes semblants amb els extrete del nostre comerg,
havent-nos donat bén resultat el conegut amb el nom d’Eumalt
preparat per el Dr. Andreu Lloveras.

Keller i Gregor diuen qu’han obtingut amb aquestes fari-
netes els milors resultats que fins al present han vist en un
modo d’alimentaci6 artificial. Les deposiciéns perden la conssis-
tencia liquida, la fetidesa, se fan més homogenies i milloren les
funcions; 'estdomac és buida a les dues hores quan amb els al-
tres aliments tarda 4 o 5 hores (Gregor). Indicacions.—Gastro-
enteritis sub agudes o croniques, quan els sintomes aguds han
calmat o quan com enc¢a a minvar I'intolerancia per la llet. Per
lo general s6n ben digerides i constitueixen un bon aliment.

Sucres.—L’infant no pot soportar una privaci6 sostinguda
d’aquesta substancia necessaria a la nutrici6; la seva presencia
és indispensable, de lo contrari s’altera a no tardar el metabo-
lisme, principalment el de les grasses.

Finkelstein, Schaps i L. F. Meyer defensen la teoria pireto-
gena dels sucres, fundant-se especialment en la demostracié de

20
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Tugendreich, de que la llet de mantega sense sucre no augmen-
ta la temperatura. Pero es discutible encare, si aquesta acci6 es
directa, o deguda a altres substancies qu’acompanyen al sucre.
Els sucres que semblen tenen més accié piretogena, sén els que
fermenten més i que també s6n els més laxants: per ordre co-
rrelatiu la lactosa, sacarosa, glucosa, maltosa i dextrina. Les fa-
rines completament maltosades i dextrinades com e¢ls sucres
Soxhlet i Leeefflund no sén gens laxants. L'accié laxant sembla
deguda a que favoreixen les fermentacions sacarolitiques i la
formaci6 d’acids grassos irritans per a el budell. Indicacions.—
La lactosa esta indicada en els cassos d’estrenyiment, la sacarosa
en les diarrees acides. La maltosa és el millor, per0d és car. Va-
riot, Lavialle, Rousselot en 1913, recomanen en els dispépties
amb vOmits, la llet hipersucrada (Ilet 250 gr., sacarosa 100, aigua
c. s. per un litre: valor energetic 853 calories). L'acci6 antieme-
tica s’ha atribuit a modificacions de la casseina i també a una
hipersecrecié gastrica que descongestiona la mucosa i dilueix
l'acid cloridric disminuint la seva causticitat (Pavlow). Nobe-
court en 1914 se declara també partidari del sucre a altes dosis
en els cassos de vomits i en l'atrepsia; diu que's digereix i assi-
mila facilment, essent indiferent empleiar la glucosa, la lactosa,
la sacarosa o la maltosa. Barbier (1906) ha obtingut bons resul-
tats amb 8 6 10 gr. de glucosa per apat; Nobecourt prefereix la
sacarosa per esser constipant.

Sals.—Nobecourt i Vitry (1903) empleien el regisme hiper-
clorurat per a obtenir un augment de pes en els prematurs i dé-
bils a dosi de 1 centigrem per 100 grams de pes. Els resultats
semblen molt aceptables no passant de la dosi maxima de 25 cen-
tigrems per dia, de lo contrari la retencié d’aigua pot provocar
edemes. Marfan 'aconsella en I'anorexia, la lienteria i la consti-
pacié. En els estats cronics la seva accié és mélt menys nota-
ble. La sal sembla obrar sobre el pés, per la retenci6 d’aigua, per
I'estimul de la secrecié gastrica i la nutricié general.

El regisme hipoclorurat esta especialment indicat en les
afeccions hidropigenes.

Aliments derivats del regne animal, ademeés de (a llet.—Del
naixement a I‘epoca de desmamar I'infant, sols troben aplicacié
l'aigua albuminosa: una o dies clares d’ou per litre d’aigua
bullida, de valor nutritiu escas; serveix per a sostenir la dieta
hidrica oposant un aliment antitoxic en qualques dispepsies i
sobre tot en el catarre intestinal.
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El brou de pollastre desgrassat, recomanat també com anti-
toxic en les diarrees acides, dispepsies toxiques i catarre intes-
tinal. Moro recomana una barreja de decuit de pastanagues i de
brou de carn. Marfin prefereix el brou de carn sense llegums.

En el comer¢ és troven algins preparats albuminosos més
manejables; el plasmén, la nutrosa amb 77 °/, i 85 %/, respecti-
vament de materies albuminoidees (Gautier), la somatosa, obtin-
guda per la digestié de la carn, etz. Indicacions.—Per a activar
la nutricié en els débils, anémics, tuberculosos, sifilitics, a con-
dici6 que’l tubu digestiu pugui tolerar-los i en els cassos de fer-
mentacions intestinals acides.

Dieta hidrica.—L’infant és extremadament sensible a la pér-
dua d’aigua; els seus teixits en contenen un 10 °/; més que’ls
adults i mentres aquests necessiten 35 gr. d’aigua per kg. i dia,
I'infant en iguals condicién n’utilitza 40 gr. La sub-alimentaci6
liquida produeix febre i baixa de pes; en cambi la dieta hidrica
calma la set, millora els trastorns digestiusil'estat general,
permet un periode de repos al aparell, desintoxica al organisme
i disminueix la febre si és de causa enteral.

Pot emplear-se I'aigua bullida, pura, aigues alcalines mine-
rals, soluci6 de bicarbonat al 5 °/,, aigua salada al 5 °/ ; la solu-
ci6 de Heim i John (clorur sédic i bicarbonat sédie, 5 gr. de
cada per 1,000 d’aigua) I'aigua sucrada amb lactosa o sacarosa al
30 °/,,- €n cas de vomits pot recorre’s a les vies rectal i hipodér-
mica, usant soluciéns isotoniques o el liquid de Ringer que té
per objecte neutralitzar la sal de sosa amb la de cals (clorur
s6dic 7 gr., id. potasic 0110, id. caleic 020 gr. per 1000 d’aigua) de
40 a 150 gr. per injececi6 o en lavatives gota a gota. Indicacions,
—La dieta hidrica absoluta en els petits infants pot sostenir-se
pee temps; se donard l'aigua a petites dosis i repetides en els
cassos de vomit, proporcionalment a la quantitat de llet cada
dies hores o dies i mitja en els altres cassos. Si 'intolerancia
per ingestié és absoluta, estin indicades les lavatives o injec-
ciéns hipodérmiques esmentades. Especialment indicada en les
afeccions agudes gastro-intestinals i en els brots aguds de les
sub-agudes i eroniques, i sempre que convingui un repods al
aparell digestiu i ens proposém desintoxicar al organisme.

No basta coneixer els aliments de que podém disposar, és
precis saber escullir-los en cada cas, triar el moment de la indica-
ci6, el modo d’administrar-los, el temps que deuen actuar, i saver-
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comprovar llurs efectes. Sols podran guiar-nos a cumplir de-
gudament aquestes condicions el coneixement de la malaltia,
de la seva patogenia, del grau funcional del aparell digestiu, la
naturalesa del microbisme preponderant, l'intensitat de les al-
teracions organiques. Perd ni la patogenia ha dit ni mélt menys
en la major part d'afeccions la seva tltima paraula, ni’ls parers
estan d’acord per a apreciar els efectes dels aliments, per lo
que, cientificament, el clinic al establir un regisme tindra que
controlar a cada moment el valor del aliment empleat, ja sigui
apreciant les modificaciéns dels sintomes clinies generals del
organisme, cambi de les funciéns gastriques i modificaciéns
macroscopiques deles deposicidns, per a lo que sera el seu millor
auxiliar la balancga, o bé quan aixé sigui possible, acudint ade-
més als recursos de laboratori, analisi de les orinesi de les
modificacions quimiques i bacterioldgiques de les deposicidns.

Deixant apart l'intervencié impossible d’amidar, de la sus-
ceptibilitat individual, sera sempre una tasca importantissima
lo elegir en cada moment el regisme que sera més facilment di-
gerit, deixant menys residuu, atenent millor la nutrici6 i modi-
ficant millor la perturbacié en tractament, lo que tindra que
ésser fruit d'un criteri clinic desapassionat i expert, d'una aten-
ci6 especial. En tots els cassos es deu saber esperar el temps
degut per a deduir els efectes d'un regisme i instituir I'alimen-
tacié d’'una manera progressiva, qualitativa i quantitativament.

REGISME ALIMENTICI EN ELS TRASTORNS DIGESTIUS

Anorexia.—La manca d’apetit abants de desmamar l'infant
és quasi sempre sintomatica, se tracta quasi sempre de debils,
malalts, mal reglamentats o sobre-alimentats. El tractament va-
riara, dones, segéns la causa, tenint el regisme alimentici més
o0 menys importancia, segons els cassos. L’anorexia mental no
és propia de 'edat que’ns ocupa, ni’s coneix regisme determi-
nat per a guarir-la.

Vomits.—Deixant apart els sintomatics d’'una malaltia no
digestiva i els deguts a una causa organica tributaria d’un trac-
tament quirdrgic, els vomits poden ésser deguts a una regla-
mentacié defectuosa de D'alimentacié, a la naturalesa del ali-
ment, a trastorns funcionals, a lesions del estomac, i de causa
desconeguda.
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En els dos primers cassos, bastara corretgir la causa per a
obtenir la curacié després que hagin desaparegut els trastorns
ocasionats per aquella.

En cassos excepcionals, el vomit és un dels primers sinto-
mes d’intolerancia especial per la llet de dona (diatesi neu-
ropatica de Finkelstein), en altres de 'intolerancia absoluta de
la llet de vaca (heterodistrofies de Pfaundler). En abdos cassos,
sera precis sustituir 'aliment no tolerat, per altre de diferent
especie o modificat, fins que s’estableixi la tolerancia.

Entre’ls vomits deguts a trastorns funcionals mereixen es-
pecial atencid els produits per areofagia i quin mecanisme han
esplicat, fundant-se en llurs estudis radiosecdpies, Lesage, Leven
i Barret (1908). Segdns dits autors, I'areofagia qu’existeix en es-
tat normal pot esdevenir excessiva i ocasionar el vomit per dos
mecanismes: quan l'infant ingereix una petita quantitat de llet
i molt aire, aquest infla l'estdmac fins al extrém que provoca
una contraccié repentina seguida de vomit; la llet i I'aire sén
expulsats,tornant I'entranya al estat normal, o bé la mamada és
fa normalment, entre la llet i I'aire normal, perd aquest no’s
buida, a causa d’un espasme del cardies; en un moment donat
la tensié és prou gran per a provocar el vomit expulsiu. Es de-
dueix que’'n el primer cas estaran indicades les mamades abun-
dants i espaiades; en cambi en el segén, per a disminuir la ten-
si6 gaseosa, les mamades tindran que ésser curtes i aproxima-
des. Si I'espasme del cardies és tant acentuat que no permet el
pas de la pasta radioscopica s’haura de recorrer a la sonda per
a alimentar al malalt.

En els vOmits per espasme pilorie, sigui essencial (Weill i
Pehu) o de tipus hipertrofic, eseepcié de la forma hipertrofica
veritable (Hirschsprung), I'alimentacié no sembla tenir gran
influencia; en el tipus hipertrofie, Heuhner preconitza I'opi i l'a-
liment a voluntat, en cambi Ibrahim, més raonadament, reco-
mana reduir la racei6 i repartir-la en més nombre d’apats, tan-
tejant la tolerancia. No pot donar-se una regla fixa ni per lo
que fa referencia al séu modo d’administracié ni a la classe d’a-
liment, i fins vengudes aquestes dificultats, hi ha que rependre
amb molta cura el regisme normal perqué no’s reprodueixi
P'espasme.

En els vomits de causa desconeguda, podran provar-se els
regismes antiemetics, i en alguns cassos ens podem veurer obli-
gats a resoldre el problema per tanteig.
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Quan el vomit sigui produit per les quintes de la t6s feri-
na, és convenient donar 'aliment després d’haver tossit.

Estrenyiment essencial.—En la lactancia natural és quasi
sempre degut a falta d’higiene alimenticia; en l'artificial influeix
la naturalesa de la llet i 6s més frecuent. Podra combatre’s mit-
jansant la lactosa, I'aigua d’ordi, els decuits mucilaginosos de
cibada, brous de llegums i farinetes maltosades.

PRINCIPIS EN QUE'S DEU FUNDAR EL REGISME EN LES AFECCIONS
GASTRO-INTESTINALS DELS PETITS INFANTS

L'aliment pot figurar en letiologia de dites malalties,
per les condicions de quantitat i calitat, i també pot obrar
com agent perturbador sempre que la seva elaboracié en
el tragecte digestiu no sigui perfecta, lo que ademés ocasiona-
rd transtorns en el metabolisme i per lo tant en la nutricié.
Desbaratat 1'equilibri funcional. Pabsorcié i assimilacié obeiran
a condiciéns especials, que repercutirin més o menys, segins
els cassos, en I'intercambi celular i consecutivament en I'es-
tat general;ademés, el residuu mal transformat, servira de terrer
de cultiu a una flora predominant, que produird efectes toxies
i obrari localment sobre I'anatomia del aparell. Dificilment,
com hem fet notar, podem en un moment donat descubrir la
causa primordial, per regla general els trastorns es van engra-
nant de tal manera, que’s fa quasi impossible inculpar una sola
causa ni judicar amb certesa la que actda d’una manera pre-
ponderant. N'obstant, el tractament dietétic fonamentat en els
medis diagnosties, malgrat les nombroses teories sugerides so-
bre la patogenia, tendeix a convergir totes les opinions.

La primera indicaci6 racional que’s desprén dels coneixe-
ments adquirits i que quasi podriem dir constitueix una re-
gla general, consistira en suprimir la materia pecant i en eli-
minar el residuu infectat o mal elaborat que cursa per el tram
digestiu, establint un compas d’espera que permeti un restabli-
ment als trastorns locals i al organisme desfer-se dels produc-
tes toxies abssorvits o mal elaborats,

Perd donades les condicions senyalades en el procés de
nutricio activa del infant, la dieta restrictiva, abssoluta, no pot
ésser molt sostinguda; P’aigua, element preponderant en I’or-
ganisme, és fa necessaria, i la dieta hidrica déu instituir-se des
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d’els primers moments, sobretot en els cassos aguts, dieta,
quins beneficis devém aprofitar tot el temps indispensable, fins
que sigui possible rependre un regisme més nutritiu.

Arrivat el moment d’instituir aquest dltim, deéu establir-se
'alimentacié gradualment i sempre, lo que no deixa d’oferir les
seves dificultats, adaptada a les condicions digestives, substan-
cies per lo tant que puguin ésser degudament transformades i
que no deixin un residuu perturbador.

La privaci6 d'uns o altres elements alimenticis, tindra
qu’estar supeditada a la naturalesa de I'afeccid, tenint en comp-
te, que la restriceié de qualques substancies, no pot ésser ex-
cessivament sostinguda ni la privacié massa absoluta per ésser
indispensables al metabnlisme.

N’obstant, podrem la majoria de les vegades atendre a les
necessitats nutritives, enmatllevant les calories, substretes per
la restriccié d’una substancia, a un altre capa¢ de rendir l'ener-
gia proporcional al pes o millor a l'edat de I'infant (Combe) i
que al ensemps compleixi les indicacions que’l cas exigeixi.

La nova ingestié de substancies total o parcialment suprimi-
des, deu ésser gradual i progressiva per a donar temps a que les
cdl'lules puguin segregar els ferments en quantitat suficient al
estimul que 'element provoca i per a evitar que aquest, mal
elaborat per deficencia d’aquells, obri com a toxic.

Cientificament I'instituci6 del regisme tindria que basar-se
en la composicié quimica del aliment, valor nutritiu, poder
energdtic, mes aquest problema quimic-matematic no és avui
de facil solucid, puig manquen coneixer mélts factors, especial-
ment els organies o d’utilitzaci6, per quina rad, en la practica
tenen encara més valor les conquestes experimentals, sense,
com és de suposar, despreciar ni deixar d’esperar tota l'utilitat
que aquelles dades puguin anar-nos facilitant.

Finalment, la terapdutica dietetica que describim a conti-
nuacid, reconeixem que no és ni mélt menys completa; per ser-
ho tindria qu’ésser extensissima donada la nomenclatura actual,
que podriem dir és impossible de classificar, nostre objecte es
descriure les principals afecciéns, en especial les digestives
agudes més freqiients i importants en I'edat que’ns ocupa, per
a establir una norma general.



i 320 Segon Congrés dels Metges de Llengua Cataiana

Tractament dietetic en les afeccions digestives agudes.

La dispepsia alimenticia ens portaria a tractar de tota I'hi-
giene alimenticia del nen de pit, nombre de mamades, riquesa
del aliment, etz. El regisme deéu ésser el normal, després d’evi-
tada la causa i normalitzada la funci6.

Dispepsia organica.—Dos fets principals hi ha que tenir en
compte en el regisme: un que fa referencia al element o ele-
ments indigerits, altre al estat organic, que pot ésser accidental
o mantingut per causes de llarga durada. Ademés, segbns siga
la naturalesa del procés, no sempre és indispensable I'institucio
d’'una dieta abans del regisme, ni 1'expulsié del residuu.

Quan la dispepsia és parcial i la manca d’elaboraci6 recai-
gui en un o més elements alimenticis, deurem disminuir les
substancies no digerides per altres facilment elaborades i que
no facilitin la pululacié de la flora intestinal anormal originada
per aquells.

En la dispepsia albuminosa, en que esta disminuit el limit
de tolerancia per la casseina i les grasses i aumentat el de les sals
alcalines i hidrocarbonats, disminuirem del regisme les prime-
resiaugmentaremles segones fins a obstenir una racei6 calorifica
suficient; podrem emplear la llet de dona centrifugada, forma
poc practica, éssent millor utilitzar la primera Jlet i després fari-
nes poc grasses, Mellins, Kufeke, Milo, desfetes amb aigua per a
completar la mamada. Restablerta la tolerancia, és tornara a ins-
tituir la lactancia integral. En l'alimentacié artificial podrém
disminuir la casseina: llet diluida amb aigua sucrada, xerigot;
disminuir la grassa: llet de burra, de vaca desnatada, centrifu-
gada, llet de matega, i augmentar els hidrocarbonatsamb brous
de cereals, farines poe grasses, sucres que fermentin poc.

En la dispepsia toxica per el contrari, la tolerancia és per-
fecta per la casseina i disminuida per les grasses i sals. El regisme
deura procurar augmentar la casseina: llet albuminosa, d'accié
molt discutida, i disminuir els hidrocarbonats o millor donar els
que fermentin poc, farines dextrinades i maltosades, sopes mal-
tosades i disminuir les grases, llet centrifugada o desnatada.

Si el grau d'insuficiencia de’ls sues gastries ocasiona una
intolerancia extrema o total, es produeixen els estats atrofies i
en els primers mesos l'atrepsia de Parrot o descomposicié de
Finkelstein, quasi sempre ultim acte d'un transtorn nutritiu
tan profon que condueix a l'autofagia.
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Arrivats an aquest estat, la dieta hidrica, tot i estant indi-
cada, podra sostenir-se dificilment i 'alimentacié tindra que
pulsar-se amb un escrupul extraordinari, per ano perdre temps,
comprobant la temperatura i les reacciéns del malalt. Quasi
sempre l'atrepsia és consecutiva a una dispepsia toxica i I'inic
element tolerat és la casseinai els hidrocarbonats que fermenten
poe, amb llets poe grasses, i els sucres que hem senyalat com a
menys laxants. Nobecourt preconitza la lactosa. Terrien les fari-
netes de malta acidificades. En els cassos que sigui possible és
millor donar un aliment assimilable i cap millor que la llet de
dona. Jamai es té qu'oblidar de rehidratar al infant, poguent ser-
vir-nos, entre altres medis, en el primer periode, del brou de
llegums, ni deixar d’estimular al organisme.

En els procesos gastro-intestinals aguds amb transtorns ge-
nerals intensos, estara rigurosament indicat un periode de des-
intoxicacié, medicacié evaquant i dieta hidrica abans de comen-
car la realimentaci6

Catarre intestinal, intoxicacié de Finkelstein: Malaltia fre-
qfient i mo6lt greu de la primera infancia; pot presentar diferen-
tes formes segéns predominen els sintomes locals o generals,
essent els dos mélt intensos en el edlera infantil. En les deposi-
cions s'ni troben les modificaciéns microbianes, aerobies, flora
alimentada probablement per els residuus indigerits de sucres
i grasses,

La dieta hidrica, a la que sempre tindrém quacudir en
aquests cassos i extremar segons l'intensitat del procés, podra
establir-se amb aigua bullida, sola o sucrada, aigiies alcalines,
en més o menys quantitat i freqiiencia, segéns el caracter dels
vomits. Si el cas és senzill les deposiciéns és normalitzen, la fe-
bre disminueix i comenca a establir-se la tolerancia, en qual
moment podrém empleiar les soluciéns salines i també el brou
de llegums o de pastenagues. Si els vomits persistents han des-
hidratat rapidament al organisme, podrém recorrer a tots els
procediments recomanats en la dieta hidrica.

La realimentacié deu instituir-se progressivament, formu-
lant un regisme que crei un mitji antagonista al microbisme
intestinal i pobre o desprovist de les substancies causals, gras-
ses (Czerny), sucres (Finkelstein), sals (Heim).

En la lactancia materna, quasi sempre després dels dies de
desintoxicacid, s'establira facilment la tolerancia donant la pri-
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mera llet del pit; si el catarre és greu i 'infant és débil, per a
restablir la tolerancia, podra fer-se necessari el recorrer a altres
aliments. En aquest cas i en la lactancia articial, instituirém un
periode de trancisié poc alimentici amb decuits o brou de lle-
gums i reprendém l'alimentacié privant-la d’elements grassos,
fermentatius o alcalins: per exemple, xerigot amb 3 °/, d’un pro-
ducte nitrogenat, llet de mantega, aicua albuminosa, brou de
pollastre desgrassat, sopes maltosades, llet albuminosa i lenta-
ment completarém l'alimentaci6é a mida que s’estableixi la tole-
rancia.

Emnteritis.—D’origen infectiu, limitada en la part baixa del
budell prim i alta del grés amb predomini del microbisme ana-
erobi. Poden revestir diferentes formes, pseudotifica, glerosa o
disenteriforme i ésser deguda a una infeccié alimenticia o pa-
renteral sense, qu’encara avui, puga inculpar-se a determinats
micro-organismes.

Després de les medicaciéns evaquant, sintomatiques i de
repos, es deu establir una alimentacié escassa d’elements que
puguin favorir el proeés de putrefaccié, amb el ben entés pero,
que I'organisme no pot resistir massa temps la supressio d’al-
bimines indispensables a la constitucié i sosteniment dels tei-
xits. Al contrari del cas anterior, tindrém que fer s del regis-
me hidrocarbonat, farinetes d’ordi, arro¢, cibada, farines dextri-
nades, amb aigua, llet desnatada o centrifugada, sucres, sopes
de malta i tan prompte siga possible anar introduint albimines.

Afeccions digestives croniques.—En els infants criats al pit
son poe freqitents i quasi sempre degudes a la manca d’higiene
alimenticia que corretgida detura el procés.

En l'alletament artificial les afeccions digestives eroniques
més freqiients, son sostingudes per una alimentacié defectuosa
o per un estat organic, o a I'ensemps per les dies, no essent ex-
trany veurer en conseqiiencia, transtorns nutritius greus que
poden conduir a I'atrofia o a l'atrepsia. Quasi sempre es tracta
de deébils o prematurs, heredo-sifilitics o heredo-tuberculosos,
descuidats per les mares que no poden atendre’ls i que sovin-
tejen en les consultes publiques. També pot ésser el transtorn
organic prou intens, perque fracassi el regisme més ben insti-
tuit, perd no és lo corrent. En aquests cassos, més que’'n cap
altre, convindra instituir la lactancia natural, amb les reserves
de rigor, si la criatura és heredo-sifilitica. Si no's pot disposar
d’una dida, haurém primer, de salvar totes les causes que puguen
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provenir de la reglamentaci6 alimenticia i de la naturalesa de
Paliment, després, si continuen els transtorns per manca d’ap-
titud digestiva i assimiladora, guiant-nos amb Daspecte de les
deposiciéns, elegir un regisme llogic, quins resultats compro-
barém repetidament.

En les malalties agudes o eroniques d'origen no digestiu, els
fonaments per a instituir un bon regisme seran els mateixos; fa-
cil quasi sempre de resoldre en les primeres, en que l'interrup-
ci6 de la normalitat es de curta durada, més dificil en les sego-
nes, en qu’hem de saver escullir un regisme complet de ficil
elaboracid6 i assimilaci6.

En les dificultats a la succid per defectes organics a vegades
s’haura de recorrer a la cullera o a l2 sonda, amb tots els seus
inconvenients.

Prematurs.— Els prematurs fills de pares sans, generalment
se crien amb facilitat amb llet de dona. Els prematurs amb debi-
litat organica, amb aparell digestiu encare més imperfecte, irra-
diant més calor que’ls infants a terme, les dificultats s6n nota-
bles. L’alimentat al pit mamara cada dides hores, poguent eva-
luar la quantitat de llet a ingerir en una quantitat igual o quel-
com superior a 1/5 del seu pes (Budin).

Si el nen no té forges per a mamar, pot donar-se la llet amb
tetina bi-aspiradora, cullera, taga de broe, fins que les forges es
restableixin. Si no pot engullir, a exemple de Tarnier (1884), pot
fer se el gavage amb la sonda. Deu tenirse especial cuidado en
vigilar els augments de pés, per a no caurer en la hipo 6 hiper-
alimentaci6 i guardar les condicidns d’assepsia.

Les dificultats del regisme sén grans quan tenim d’apelar a
I'alimentacio artificial. La llet millor durant els primers dies, és
la de burra, tot seguit d’esser munyida; després la llet de vaca
esterilitzada diluida al ter¢ o a la meitat i sucrada. De no ésser
tolerada podréem tantejar la llet pegninada, el brou de llegums.
Marfan aconsella un brou de vadella sense sal, barrejat amb llet
esterilitzada o soxhletitzada, parts iguals i de 8, 10, 15 grams per
mamada, segbéns el pés.

La lactancia mixta també en els prematurs és de més bons
resultats que l'artificial. Deu vetllar-se que la dida o mare no
perdi la llet per manca d’estimul de sucecié.
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ReEsuMm

Per a establir un regisme alimentici en les malalties dels
infants i en especial en les del aparrell digestiu, devém: Primer;
precisar lo més exactament possible la causa i patogenia, fun-
dant-nos en la forma clinica i 'examen de les deposiciéns. Segon;
corretgir els errors comesos en l'alimentaci6, suprimint o re-
duint les raccions. Tercer; rependre I'alimentacié introduint
substancies facils de digerir i que no deixin residuu. Quart; pro-
curar que la realimentacié sigui lenta, progressiva i modifica-
dora del microbisme intestinal perturbador. Quint; sostenir la
restriccid total o parcial, el temps indispensable,i tornarlo més
aviat possible a instituir una raccié suficienta i el regisme
normal.



