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CAPITOL XI

MALALTIES
TOXI-INFECTIVES AGUDES

REGISME ALIMENTICI EN LA FEBRE TIFOIDEA
I EN LES TOXI-INFECCIONS AGUDES
ENDODIGESTIVES EN GENERAL
pel Dr. HERMENECGILD PUIG i SAIS, de Barcelona

Metge de nimero del Hospital de Nira. Sra. del Sagrat Cor de Jesis

(Servei de Medecina interna)

Regisme en les toxi infeccions agudes, es el tema que, amb
el Dr. Ferrer i Solervicens, ens ha sigut encarregat, tema que
per indicaci6 de la mateixa C. O. ens hem repartit, quedant-me
jo solcament amb I'estudi del regisme en la febre tifoidea i ses
similars, o sigui el grupu conegut ordinariament amb el nom
d’infecciéns endodigestives.

La febre tifoidea, per les seves caracteristiques especials,
és la més delicada de tot aquest grupu, per lo que a alimenta-
ci6 se refereix; lo dit per ella, dones, quedara dit amb més mo-
tiu per les altres.

Les caracteristiques de la febre tifoidea son: una comi a
totes les infeccions, o sigui la febre, i altres de particulars, que
son la perllongacié de la mateixa febre i les lesiéns intestinals
especifiques. La tifoidea necessita, dones, el régim general de
totes les febres, amb les modificaciéns motivades per les seves
caracteristiques especials.

La caracteristica general de les febres o de les toxi-infec-
ciébns—que casi és sindnim, perque casi no hi ha infeccié sense
febre, ni febre sense infecci6o—se distingeix principalmeunt per
dues circunstancies, que s6n les que a nosaltres particularment
ens interessen. Aquestes circunstancies son: l'intoxicacié espe-
cifica o d’'origen microbia en primer lloe, i la referent als cam-
bis en el metabolisme en segén lloe.
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El metabolisme en la febre, ja és sabut avui per tothom,
que’s distingeix per un augment en les oxidacions, i principal-
ment en la destruccié o desgast dels principis albuminoideus,
com se demostra per la major eliminacié d'urea, i sobre tot de
nitrogen total, maxime si's compara amb l'ingerit. La tifoidea
és potser la que’'n més alt grau posseeix aquesta circunstancia.

Abans d’entrar en I'estudi del régim en la tifoidea, convé
que'ns fixém un xic en el d’'aquestmetabolisme, aixis com en el
de la seva patogenia, per ser aquestes les dies pedres fonamen-
tals en que aquell deu apoiar-se.

Els tifodies, com tots els febricitants, sofreixen una perdua
notable de pés: aixd és una cosa observada per tothom. Algu-
nes mesuracions han demostrat perdues fins de 3.000 gr. en un
dia, (Botkin (1), i Leyden (2) dona una mitja de 1.100 gr. diaris
en un adult de 60 kg., perd aquests cassos son excepcionals, fi-
xant-se un promig de 300 a 350 gr. diaris, i veient-se perdues
totals de 10 a 20 kz., (Schottmiiller (3). Estic visitant un malalt
que, segbéns confessié d’ell mateix, un any enrera tingué una
infecccid de tres mesos de duracid, durant la qual perdé 27 kg.,
passant de 85 kg.abans de la malaltia a 59 després d'ella. Cursch-
mann ha vist una perdua de 41 °/; en un tifodie greu.

Aquestes perdues son degudes al consum detots els teixits,
perd molt especialment de les substancies nitrogenades. Aques-
tes s6n consumides primer i en major proporeid, puig aixis
com les oxidacions estan augmentades, com se demostra per la
major absorcié d’oxigen i major eliminacié d’acid carbdnic en
general, la desproporcio en relacié a 'estat normsal no ¢és tant
grossa, com en Peliminacié del nitrégen.

Tots els autors estan conformes en que augmenta notable-
ment la quantitat d’urea eliminada i més encara a proporeié la
de substancies extractives (nitrégen insuficientment cremat).
L’urea, des dels 12-15 grams que s’eliminen en estat norinal, se
I'ha vista pujar a 86‘35 i fins a 13544 per Riessell i Huppert, se-
g6ns En Pla i Armengol (4). En Guinon, després de discutir les
opiniéns de diferents autors, resumeix la giiestio dient, que te-
nint en compte Palimentacio, I'irea eliminada en general pels
febricitants representa el 1 '/, de la normal, i que les materies

(1) Le febre, 187z.

(2) Manual de Terapéutica Alimenticia.

(3) Tractat de Med. Interna de Mohs i Staehelins (en publicacid).
(4) La dieta hidrica i els evaquants, elz.—Anals de Medecina, 1907,
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extractives augmenten 8 vegades la taxa normal, (Grasset (1),
Lustig i Galeotti (2) diuen que'n estat normal pot calcular-se
en 10 a 14 grams l'eliminaci6 diaria de N., i que’'n la febre pot
arrivar a 20-25 grams.

Ademés els febricitants, sobre tot elsno alimentats, sufreixen
segéns En Robin (3), En Gautier (4) i altres autors, els efectes
de la desmineralitzacié. Un tific, segéns En Robin, perdia dia-
riament 2267 gr. d'acid sulfiric i 1733 de potassa. Segéns
aquest mateix autor el coeficient de desmineralitzaci6é urinaria
normal és de 319/, i en les malalties febrils pot arribar fins a
50 °/,; en cambi, en la sang, el tant per cent normal de sals es
de 5°/,, i en la febre pot baixar fins a 3 °/,. Segéns Salkowski,
de fosfats i sals alealines, sobre tot potassiques, se'n perden 36
4 vegades més en la febre que’'n estat normal, aixis com també
s’eliminen en abundancia sals de cal¢ i de magnesia (A. Gautier).

Les perdues en nitrogén no sén proporcionades a la tem-
peratura, ni’s presenten iguals en totes les malalties, ni en tots
els periodes. En general les pérdues s6n més grosses en el pe-
riode d’estat i mentres durala febre continua, pero disminueixen
en el periode anfibolic, de manera que abans de completar-se
lapirexia ja s’ha restablert I'equilibri (Loning).

Tres s6n, segéns els autors, les causes de la disminucié de
pés en els febricitants: la temperatura, 'intoxicacié i la falta
d’aliment.

S’ha demostrat experimentalment, que la hipertermia per
si s0la augmenta la desassimilacid, i per tant la perdua de pés,
encara que augmenta poc la perdua de nitrogén, sén més aviat
les grasses les consumides per 'hipertermia, (A. Sutherland (5).

L’intoxicacié bacteriana, en cambi, augmenta notablement
la pérdua de nitrogén, malgrat no hi hagi hipertermia, per la
destrucei6 cel'lular que ocasiona i, per consegiient, és un factor
important en la desassimilaci6 febril.

L’inanici6 per insuficiencia d’aliment, és evident també que
déu ésser un gran factor de peérdua de pés. Eis dejunadors per-
den primer les grasses principalment i I'albimina en petita pro-
porci6, perd quan aquelles disminueixen, augmenta l'elimina-
¢i6 de nitrogen; (M. Labbé (6).

(1) Fisiopatologia clinica.

(2) Trattato de Patologia Generale, 4.% ede., Mild, 1915.

(3) Terapéutica aplicada.

(4) Armand Gautier. ~L’alimentation et les regimes.—1908.
(5) Tractat de Dietdtica.—Primera trad. italiana,—1914.

(6) Biblioteca de Terapéutica de Gilbert i Carnot.
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Segéns A. Gautier, I'urea, que s’elimina de 20-22 grams dia-
ris en els primers dies d’abstinencia en un individuu abans
normalment alimentat, cau a 13 grams al 10.e dia i a 8-10 gr. al
20.e per a mantenir-s’hi fins alamort. Doncs si les pérdues hi sén
i no's reparen, ha de disminuir el pés necessariament.

L’alimentacié pot atenuar mélt i fins en algin cas lleu evi-
tar del tot, la disminuci6 de pés, pero en general no 'evita del
tot. Se eréu que l'alimentacié pot estalviar del tot la pérdua
per inanicid, perd no per complet les perdues produides per
les toxines especifiques; (Leyden, Sutherland, etz.).

El concepte de la patogenia de la febre tifoidea ha cambiat
molt aquests dltims anys, mercés als treballs de Schottmiiller,
Castellani, Neufeld, ChiariiKraus, Forster, Kayser, Dorr, Jir-
gens, Lemiere, Abrami, i d’els nostres companys Presta, Prou-
basta i Tarruella, etz., etz. (1).

Avui esta admés ja unanimement entre’ls patolegs, que la
tifoidea no és una infeccié de I'aparell digestiu, sind una septi-
cemia que solgament té en I'aparell digestiu la seva ordinaria
porta d'entrada, perd tinguent el seu principal seti en el sistema
linfatie, especialment en l'intestinal i mesentéric, melsa, moll
de I'0s, etz. Avui s’admet que l'entrada és principalment pel
tubu digestiu, perd moltes vegades per I'alt.

Drigalski en veié comengar el 40 °/, per angines, i compro-
ba freqiientment la presencia de baccils d’Eberth en la superfi-
cie i en 'interior de les amigdales. El baccil entra freqiientment
al través de la mucosa intestinal, sense que Dafecti especifica-
ment; se fixa en els foliculs linfatics, infecta la sang, passa rapi-
dament als conductes i bufeta biliars, aon hi troba un excelent
medi de cultiu en la bilis, i amb aquest liquid d’escrecié s’eli-
mina en el duodé, fent que'n aquest budell sigui, del tubu in-
testinal, el punt on se trobi més constantment i abundant;
abundancia que va disminuint gradualment a mida que’s va bai-
xant, trobant-se’n menys en el yeytd, menys encara en l'ileon,
escassos en el cec, i moltes vegades no’s troben en els dltims
trams del ¢6lon ni en el recte, interin no s’han ulcerat les pla-
ques de Peyer, que al efectuar-ho aboquen baccils en abundan-
cia. De modo que l'abundancia de baccils no correspdén als

(1) Drs. Presta, Proubasta i Tarruella. «Coutribucién al estudio del Paludismo en

Barcelona>. Janer de 1903. —Foren el primers en demostrar la presencia del b. d'Eberth
en la sang dels tifodies.
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punts de maxima lesid, sino al contrari. A més convé fer cons-
tar, que, tant abans de 'ulceracié com després d’ella, disminuei-
xen rapidament els baccils en el budell, lo qual demostra que
no troben en ell un medi adequat per la llur pululacid, sind que
al contrari el contingut intestinal li és advers en si, cosa de-
mostrada ja experimentalment, com també li és adversa la con-
currencia del coli, segéns també s’ha demostrat en els cultius
simbioties, aén desapareixen prompte els baccils d’Eberth baix
I'inflencia del coli (1).

Convé que dés d'ara ens fixem en aquestes circunstancies,
perque aixd ha d’ésser una solida base, en la qual s’ha d’apoiar
el criteri referent al régim.

Sabut és que l'infecci6 dels foliculs intestinals, tant els so-
litaris com els acumulats (plaques de Peyer), arriba moltes ve-
gades a I'esfacel dels mateixos i de la mucosa que’ls cubreix,
produint aixis les llagues caracteristiques, amb les hemorragies
i perforacions intestinals que devegades les compliquen; dades
anatomiques caracteristiques, que també convé no perdém de
vista.

En resum podém dir, dones, que la febre tifoidea és una
septicemia produida pel baccil d’Eberth amb determinisme pri-
mitiu en el sistema linfatic, i que secundariament produeix
moltes vegades tlceres intestinals.

Sentats aquests precedents, podém ja abordar de dret el
problema del regisme alimentici. Mentres no s’hagi resolt defi-
nitivament la qiiestié del tractament especifie, no hi ha pas dup-
te que’l problema del regisme es el de més transcendencia en el
tractament de la tifoidea. Aixis ho proclamen la major part
dels autors. Y

Tot aquest, podriem dirne magne problema, pot reduir-se
a les sis segiients qiiestions:

1.* ;Déuen alimentar-se els tifdodies?

2% ;Poden alimentar-se?

3.2 ;En cas afirmatiu, quina .ha d’ésser la raccié total i
quina la dels diferents prircipis alimenticis que I'integren?

4" ;Amb quins medis podém contar?

5% ;En quina forma s’han d’administrar els aliments?

6." ;Quines han d’ésser les caracteristiques especials en

(1) Végint-se els tractats de Bacteriologia de Macé, de Kolle i Hotseh, i tots els
més moderns.
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cada cas, segdns la marxa i les complicaciéns que puguin pre-
sentar-se?

Aném a tractar de resoldre successivament aquestes qiies-
tions, o sigui, a contestar les preguntes formulades.

1.2 ;Se déuen alimentar els tifodies? Aquesta qiiesti6, que
semblaria impertinent per massa ignoscenta, a tota persona que
no estés preparada, ha sigut una de les més debatudes de la te-
rapéutica.

Si’s té en compte que'l tifodie és un ser viu, i que com a tal
te gastos que deu reparar, és natural que'n principi s'admeti
la necessitat d’alimentar-lo; si ademés se té en compte, com ja
hem dit, que’ls gastos del tifodic soén excessius, resultara més
evidenta encara aquesta necessitat; i si tenim en compte que la
malaltia sol esser mdélt llarga, resulta més encara comprobada
directament la necessitat de dita alimentacid.

Veiam ara qué resulta de la no alimentacid. Ja hem dit que
un factor important de la pérdua de pés era la inanici6 per falta
de 'alimentacié necessaria. Ademés, els fets demostren que la
falta d’alimentacié pot agravar i agrava efectivament el mal per
dita inanici6. Es ja olvidada de tan sabuda i manossejada la
frase de I’eminent clinic inglés Graves, ‘de que si s’havia de
triar 'epitafi esculliria: <aquest ha alimentat als febricitantss
iTant fortament impresionat estava de veure morir de fam els
malalts tractats a dieta, segons les doctrines de l'escola fisiologi-
ca allavors dominants! Després d’ell i després d’haver-se prou
discutit, mélts altres clinies eminents han tingut també I'impre-
si6 de que moélts malalts efectivament moren d'inanicié (Schoff-
miiller, Murchisson, etz.). La meva impresié personal després
de pensar-ho mélt seriament, és de que al menys el fet es pos-
sible.

Es molt facil confondre el quadre final d’'un tifodic amb el
final de la inanicié. Si no volém fixar-nos amb el que descriu
En Graves per ésser una mica antiquada la interpretacié,—mal-
grat tingui un valor inmeuns.el fet, per 'autoritat de dit clinic—
veiem el que pinta En Gautier, que pot considerar-se com a
resim de multitut d’observaciéns de distints autors.

«En I’home, diu, al cap de 15 a 20 dies d’abstinencia, sobre-
venen vomits, diarrea, un estat d’alucinacié o de semi-desvari,
sense desaparici6 de la rad. El caracter devé irritable, la memo-
ria es debilita; 'estOmac, al qual manca la presencia de 'excitant
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alimentici i el clorur sodie, segrega un moc glerés i és torna
poc a poce incapag¢ de produir un suc gastric digestiu. En aquest
moment, si’s nutreix sense precaucié I'afamat, se risca de pro-
vocar-li desordres greus i particularment diarrees incoerci-
bles».

«A mida que’s perllonga la proba, la sensibilitat general
s'obscureix, el cor se debilita, els transtorns de les funcions ce-
rebrals augmenten, els misculs perden llur potencia, la sang
tendeix a extravassar-se i raja sense coagular-se per la més pe-
tita ferida. Arriva a contenir per litre menys de 100 grams de
globuls rojos (caleulat al estat seéc) en lloc dels 140 de 'estat
normal. L’aigua s'acumula en els drgans, aén ve a reemplacar
les grasses i el teixit muscular rarificat; 'edema invadeix el
tronc i el cervell; finalment el desgraciat afamat és prés per les
convulsions i el coma; mor descarnat i esqueleties. (O. e. pagi-
na 533).

Després de llegir aix0, diguéu tots els que haveu vist morir
tifodics de formes perllongades, qui es capa¢ de distingir el
quadre que presenten del que acaba de pintar-nos En Gautier, i
per lo tant, si no ha de quedar quan menys el dubte de que la
inanicié hi tingui una bona part de culpa en la mort d’algtns.
Jo, per la meva part, créc que, efectivament, alguns que n’he vist,
si no han mort de pura inanicié, hi ha tingut aquesta un paper
predominant. I no’s digui com sembla vol donar a entendre
algin autor, que’ls malalts se regeixen per lleis diferentes que’ls
bons, puig que les lleis fonamentals de la vida sén les mateixes
per 'home sa que pel malalt, malgrat estiguin quelcom pertor-
bades en l1ltim. Es per demés citar exemples de dejunadors
que resisteixen més temps a la inanici6, puig se tracta de
cassos excepcionals i de professionals més o menys entrenats;
aixis com tampoe convencen els cassos que’s citen de malalts
que han resistit setmanes i mesos, puig aquests no estan sotme-
sos a dieta absoluta, i encara que aixis fos, no pot jutjar-se de la
generalitat pels cassos excepcionals.

Resulta, dones, en el meu concepte probat directa i indirec-
tament, com a contesta a la primera pregunta, que als tifddics
se’ls ha d’alimentar.

2% Qiiestio. —;Pot alimentar-se un tifodic?—La dieta abso-
luta o dieta famis, o sigui la abstencié completa d’alimentacid,
avui ja no es admesa per ningd, puig tothom convé quan menys
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en la necessitat de liquids per a satisfer la set, i per a fomentar els
emunctoris, per tal d’eliminar les toxines, tant les bacterianes
com les resultants de la desassimilaci6. Els partidaris de la no
alimentaci6, avui per avui s’han acantonat a la dieta hidrica,
que encara que no és una dieta absoluta, és la menor expressi6
d’alimentacié. Son poes ja, pro n’hi ha, inclds entre nosaltres, i
ilustradissims per cert,suficientment, per a que’ls hi donguem to-
ta la beligerancia. Si aix0 no bastés, podriem afegir-hi que fins a
cert punt han fet escola entre nosaltres, i han influit lo suficient,
per a que d’algtlin temps a aquesta part siguin menys alimentats
els nostres febricitants, lo qual justifica de sobres el que'ns
entretingém quelcom més en aquest punt, com ens hem entre-
tingut en el de Dinanicié. El malalt que abans he citat com
exemple per haver perdut 27 kgs. de pes, havia estat 3 mesos
sotmés la major part del temps a dieta hidrica.

Els partidaris de la dieta hidrica a outrance, diuen que no
convé alimentar als tifodies: 1er perque no tenen gana; 261 per-
qué no poden digerir, absorvir ni assimilar; 3er perqué amb la
alimentaci6 se fomenta el cultiu de les bacteries, tant I'especifi-
ca o sigui el b, d’E.; com el coli i demés intestinals; 4rt perqué
pels dos dltims anteriors motius s’augmenten les intoxicacions,
fomentant aixis Paugmentde lafebre i laseva prellongacié, amb
les complicaciéns consecutives tan inmediates com ulteriors;
5.0t perqué amb els aliments mal digerits s'irrita il tubu diges-
tiu, fomentant les tlceres, les hemorragies i les perforacions; i
per ultim, 6.¢, perqué se provoquen recaigudes, etz.

Analitzém aquests motius, o sigui els dits perills de Dali-
mentacio.

Primer, no tenen gana. Aixd sera cért al prinecipi de la ma-
laltia i encara no en tots els malalts, puig he tingut malalts, un
ben recent, i prou greu, qui des del primer dia de tenir-lo a
I'Hospital (2.6n 6 3.er de malaltia) em demanava menjar amb les
llagrimes als ulls. Convinguém,emprd,en que aquests sén cassos
excepeionals; més ja no ho son tant els malalts que tenen gana
dés del final del primer septenari, i sén més cada dia a mida
que la malaltia adelanta, no siguent molt escassos els malalts
quo durant la 2.2 i 3.* setmana, — sobre tot cassos no moélt greus
—a jutjar per les manifestacions, fins tenen fam. I ja no parlo
de les formes perllongades, en les quals hi ha malalt que arriva
a fer pena, per la insistencia amb que demana menjar. Tingui’s
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en compte que dic aixd, referent a malalts meus, que no estaven
pas subjectes a dieta hidrica.

L’argument de la falta de gana, dones, no és pas aplicable a
tots els cassos,i suposant que fés prou solid. solzament deurien
deixar-se d'alimentar els faltats de gana. Pro ;seria aquesta falta
prou motiu,pera no alimentar un malalt que necessita aliments
per viure, com hem demostrat, i per defensar-se com demostra-
rém més endevant? ;De qué serviria allavors la direcci6 del
metge, si el malalt shagués de guiar purament i exclusiva per
les seves propies sensaciéns? Tampoc té ganes d’orinar el para-
litic de la bufeta i n’obstant el sondém; tampdec té ganes d eva-
quar el restrenyit i el laxém o procurém fer-lo evaquar d'una
manera o altra. La falta de gana també en algun cas,a semblanga
dels citats, pot ser per inhibicié cerebral.

Segonament, ditten que’ls tifddies no poden digerir per falta
de secrecions digestives, si digereixen quelecom no poden absor-
bir bé, per estar lesionat 'epiteli intestinal, i si queledom absor-
beixen no’s pot fer la sintessi alimenticia encarregada a dit
epiteli i al fetge, resultant que lo que deuria alimentar a I'orga-
nisme serveix per a enverinar-lo, ja que tampoc peden exercir
amb normalitat els organs, les funcions antitoxiques que’ls hi
estan encarregades, ni les cel'lules poden assimilar-se lo escas-
sament assimilable, que la sang d’aquests individuus pugui
proporecionar-los; resultant que la sang se carrega de productes
insuficienment elaborats, que dificulta encara més la combustio
dels productes ja moélt abundants de la lisi cel'lular, etz; en
una paraula, que l'alimentacié «no solzament és inttil per no
cumplir lo que’s proposa, siné que és altament perjudicial per
augmentar les pérdues organiques i dificultar 'aprofitament de
energies>. (Plai Armengol (1).

A tot aix0d pot contestar-se, i contestém els partidaris de
I'alimentacid, que alguna cosa hi ha de cért en el quadre que
acabém de reproduir, pro que hi ha una exageracié extremada;
fins podra admetre’s, si’s vol, que én algln cas i en certs mo-
ments sera cért tot lo dit, pro d’aqui a generalitzar-ho per tots
els malalts i durant tota la malaltia, hi ha molta distancia. Hi
estém una mica predisposats els metges a deduceciéns prematu-
res i a generalitzaciéns no prou meditades. Per aixd resulta
que lo que avui és cért (en apariencia) no ho és dema. No’ls

(1) L.e.
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metges, 'home en general, no sab contenir-se en los justos li-
mits, siné que s'agafa les coses sempre pels extrems.

Aném als fets. El fet de que’'n general, i sobre tot en el
periode d'estat, hi hagi poca secrecié de saliva, no vol dir que
n’hi hagi una falta absoluta: el que’n algin cas que s’hagi po-
gut analitzar el suc gastric hi hagi hagut poca secrecié d’acid
clorhidric i que també estigui disminuida, encara que én menys
escala la pepsina, no vol dir que n’hi hagi falta absoluta i que
sigui en tots els cassos. Veusaqui un quadre d’En Leydeu en el
qual se demostra que son veritables les sospites que acabem de
manifestar, tant en els tifodics com en altres febricitants.

Acid clorhidric en el suc gastric normal. . . . 2 per 1000
> > > » » d’un tific de 27 anys.. . 08 »
. ) e [ 1,1 >
» » > , pneum(‘)nic de 28
anys (4.7t dia a 39") S . 1,8 >
Acid clorhidric en el suc d’un tlhc de mijana gre-
uetat de 18 anys- . . . . . . . . 14 >

De vegades, diu l'autor, que ha arrivat a trobar hiperclo-
rhidria. (1)

Ademés els malalts que tenen gana, be deuen sentir l'acci6
del suc gastric en el seu estomac. Si per altra part els hi treiem
Pestimulant natural de la llur secrecid, Paliment, ;qué tindria
de particular que aquesta no’s fés? El dejuni tamhé produeix la
falta de secrecions digestives: ja hem citat el testimoni d'En
Gautier. En Lustig i En Galeotti, diuen que «<en el dejuni s’al-
teren considerablement les secreciéns conexes al tubus digestiu,
la saliva devé escassa i privada de ferments diastassics; en l'es-
tomac la secreci6 d’acid clorhidric quasi s’anula, mentres pros-
segueix la pepsina... la bilis en menor quantitat perd sens des-
apareixer (Nasse, Bidder, Albertoui)».

Bauer i Kiintsle ja 'any 1870 demostraren en I'Institut Clinic
de Berlin, i més tard Bus i Hosslin, que’ls tifodics alimentats
absorbien gran part dels aliments nitrogenats, limitant-se també
en granpart enells les perdues corporals,com més tard Noorden
posaaquesta idea de relleu «<amb forga vivacitat> en 1893 com diu
Leyden. Aquest mateix autor en varis malalts amb febre alta,
observa que de 100 grams de grassa fresca i facilment digerible

(1) Leyden i Klemperer. —Manual de Terapdutica alimentieia i dietdtica baix la di-
reccié de von Leyden. Cap. VI.
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n'absorbien 8994, i que de 100 grams d’albimina, el maximum
se n'escapaven 9 a I'absorcié, que d’hidrats de carbé no n’ha
trobat en els exerements, siné quan en donava massa, 0 quan la
diarrea era profussa. Recordem-se que, segéns Gautier, en estat
normal «gracies a I'associacié dels vegetals a lanutricié animal,
92 per 100 aproximadament de les substancies albuminoidees,
95 per 100 de les grasses, 97 per 100 dels sucres i substancies
amilacies sén digerides, després utilitzades, mentres que amb
un régim purament animal o vegetal l'utilitzacié dels albumi-
nodideus pot baixar a 85 per 100 i per sota ila de les grasses a 70
per 100. (O. e. pag. 17).

Segons Bauer, Kiintsle, Leyden i Klemperer i mélts altres,
és veritat que l'alimentacié albuminosa augmenta ’eliminaci6
del N., pero augmenta la quantitat absoluta, mentres que dismi-
nueix el tant per cent en relacié a la ingerida, lo qual vol dir
que se n’assimila una part. En Leyden ho demostra amb ni-
meros en una serie de malalts.

Sutherland diu, que 'analissi de les deposicions demostra
que 'absorcio de la proteina, de la grassa i dels h. de c., no dife-
reix substancialment de la que’s fa en condiciéns normals.

Voit, Hosslin, Puritz i altres, segéns Schottmiiller, han de-
mostrat que’l tant per cent d’assimilacié és quasi tant gros en
Palimentacié abundant com en la insuficient, cosa comprobada
clinicament pel mateix autor.

Segueixen els contraris de I'alimentacié, <Alimentant, po-
sém continuament al tubu digestiu en les mateixes condiciéns
que foren la causa del mal> (Pla), proporcioném excelent brou
de cultiu al b. A’E. i altres germens intestinals sobre tot al coli-
bacil, donant aixis pabul a I'infeccié, produint noves intoxica-
cions, augmentant I'infeccio, perllongant la malaltia i produint
recaigudes. Algins anys enrera, podien tenir algin fonament
aquestes objeccions, perd avui, si recordém les nociéns que
sobre patogenia hem fixat abans, veurém la llur poca consis-
tencia. Efectivament, el budell, com a tal, hi té una accié mdélt
petita, tot lo més en algin cas potser la porta d’entrada; pero si
ja tenim I'enemic a dins, no’ns ha de preocupar gaire la porta,
tant més si per guardar-la fem un mal positiu.

En quant a lo del cultiu, ;s cert que’l baccil d’Eberth i el
bacecil coli necessiten de materials externs pel llur cultiu? No te-
nen medis suficients en I'intern per a vegetar? Per lo que’s refe-
reix a ’Eberth esta demostrat que’l budell no és un medi ade-
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quat per ell i que’n cambi vegeta mo6lt bé en el teixit linfatie; i
en quant al coli, siguent com és un rival del primer, fomentar-
lo, és treballar en contra de I'altre, suposant que amb I'alimen-
tacié alcancessim aixo. Per altra part, tampoc deu ésser tan pe-
rill6s el coli, quan el tenim com a hoste constant en el nostre
budell. ;Ha deslindat per ventura la ciencia, fins a quin punt és
util i fins a quin és perjudicial? Lo cert és que cada dia va mim-
vant en els tractats de Patologia el capitol referent al b. coli.
Sembla que’l seu paper se va reduint a la producci6 de proces-
sos locals, sobre tot per lo que’s refereix als tifodics, i encara
veurém amb el temps, ja que segons W. Kolle i H. Hetsch és un
saprofit d'importancia etiologica moélt escassa (1). En cambi, tal
vegada tingui altres funciéns iitils, desconegudes encara per
nosaltres. Es molt significativa la seva persistencia, si tenim en
compte que la naturalesa no fa rés inutil.

Es cert, no hi ha pas dubte, que I'intoxicaci6 és la causa de
la desnutricio, perd I'intoxicacié bacteriana, que convé distingir
de I'intoxicacié alimenticia jno sumém quantitats heterogenies!
Aquest de I'intoxiecacio alimenticia é6s un topic que, tot siguent
indubtable fins a certs limits, s ha arrivat en ell a tal grau d’exa-
geracid, que ja sembla que inicament podém viure sense men-
jar: a aquest extrém ho porten també els partidaris de la dieta
hidrica a ultransa. Es clar que si poguessim viure sense aliments
ens estalviariem certes intoxicacions, pero tamhbé hem de tenir
en compte que hi ha substancies toxiques a certa dosi, que son
aliments a dosis més petites; dones lo que convé, és saber trobar
la mida justa. pero no per les dificultats de trobar-la, renunciém
en absolut a alimentar-nos: és 'etern equilibri inestable, carac-
teristic precisament de tot lo viu.

Diu que I'alimentaci6 dificulta 'oxidacié completa dels pro-
ductes de la destrucei6 de les albimines, contribuint aixis per
aquesta manera indirecta a 'auto-intoxicacio i a no aprofitar del
tot els dits productes. En cambi, A. Robin, diu: <L'alimentacié no
deixa de tenwir influencia en I'augment de les oxidacions, per quant
Zuntz i Mering han demostrat que l'ingestié dels aliments (i la
llet pot colocar-se al cap d'ells) augmenta en una notable pro-
poreié els fendmens quimics de la respiracié i les oxidaciéns
organiques» (2). Leyden, a aquest proposit, cita 'experiment
d’en Nasse, de Rostock, qui observa que introduint fenol en I'or-

(1) Ln Bacteriologia experimental i les malaltfes infeccioses.
(2) Terapéutica aplicada.—Vol. 2.on, pag. 35 i 30 Edic. Espasa.
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ganisme animal, ’eliminaci6é del mateix és disminuida si en els
aliments hi ha grosses quantitats de grasses; concluint d’aixo,
que'n 'excisié de les grasses en l'organisme, s’originen oxida-
cions secundaries. Ademés, sembla indubtable, teoricament, que
una cel'lula ben alimentada podra desempenyar millor ses fun-
cions, entre elles la perfecta oxidaci6 del material de desperdici.
Una de les complicaciéns més temibles que aquests productes
incompletament elaborats poden produir, diuen, és la nefriti, a
lo qual contesten els partidaris de I'alimentaci6, recordant I'ob-
servaci6 feta pel Dr. Dufour en I'Hospital d’Aubervilliers, qui
durant un any de donar als escarlatinosos, els malalts més deli-
cats en aquest punt, la classe d’aliments qu’ells desitjaven, no
tingué ni una nefriti.

En quant a que P'ingestié d’aliments augmenti la tempera-
tura, i per lo tant sigui causa de la perllongacié de la malaltia,
contesten negativament la major part d’autors (Gautier, Ziems-
sen, Leyden, Sutherland, p. e.). Leyden, apoiant-se en una serie
de recerques de Hosslin, en les quals ha demostrat que augmen-
tant I'alimentacié no s’aumenta la temperatura del febricitant,
ho troba logie, per quan si alimentacié no s'augmenta en el sa,
se comprén que tampoc ho faci en el malalt. Pel contrari, creu
que pot favorir I'antipiressi, per quant tinguent el febricitant
més que un excés de calor, una dificultat d emitir-lo, ’alimen-
tacié pot favorir la difusié del mateix fomentant la transpiracié
(acci6 dels liquids principalment), i ademés fa més factible 1'as
de I'hidroterapia.

No hi ha pas dupte que moltes vegades després d'una ali-
mentacié intempestiva ve una puja de temperatura, perd si I'ali-
mentaci6é es fa amb prudencia, i gradualment, no és tan facil que
succeeixi. Hi ha que descontar les indigestions quan s’alimenta
imprudentment, I’excessiva reaccionabilitat fisica dels tifodies i
fins I'acei6 moral; perd quan la puja obeeix a aquestes causes és
sumament passatjera. S’ha de tenir en compte, ademés, lo varia-
ble de les temperatures en aquests malalts, per no confondre
una variacié independent de I'alimentacié,amb una produida per
ella. Ja he dit 'opini6 de mélts elinies i també és aquesta la
meva impresio.

Recaigudes.—Tan infiltrada esta 'opinié de que l'alimenta-
cié produeix recaigudes, que ja s’havia fet quasi matematica la
creencia en la relacié de causalitat entre una i altres, perd els
fets ben observats, demostren que’s presenten recaigudes sense
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transtorns de régim, i de vegades amb veritables imprudencies,
no’s presenten. Durant mélt temps jo ho havia cregut d’aquesta
manera, de modo que al venir una recaiguda, buscava sempre la
causa en alguna imprudencia en 'alimentacid, i si no la trobava,
suposava que me l'ocultaven. Després d’observar atentament
algtlins cents malalts, els fets m’han demostrat que no tenia rao.
Aix0 no és volguer dir que. si un malalt fa alguna imprudencia,
no pugui costar-li cara, perd una alimentacié prudent i orde-
nada, en general, no és causa de recaigudes.

En quant a I'acci6 sobre les hemorragies i perforacions, con-
testen els del bando contrari que potser si amb indigestions,
perd que aquestes poden evitar-se amb prudencia, lo que no vol
dir abstenci6, i que’ls fets no demostren pas 'augment d’aquests
accidents. Ja veurém estadistiques més endavant. Per altra part,
si’l Dr. Pla ha tingut la sort de no veure aquests accidents en
una serie afortunada de malalts tractats amb la dieta hidrica, en
Luton, tan entusiasta com ell, no més diu que's presenten «<rares
vegades» (1).

La dieta hidrica exclusiva, no hi ha pas dupte gue seria in-
sustituible; si poguessin interrompre la vida del malalt per tot
el temps que dura la malaltia; més com aix0 no és possible, pot
sostenir-se per moélt poe temps. Les seves ventatges de facilitar
I'eliminacié de toxines, de refrescar el malalt per accié directa
de contacte i per augmentar la transpiraci6 cutania i pulmonar,
d’augmentar les oxidacions, de donar repos al tubu digestiu, etz.,
fins si voleu per no fomentar el cultiu de gérmens intestinals;
acceptades. Podém afegir-hi, ademés, que’l Profesor Roger, de
Paris, ha demostrat experimentalment, que’ls animals sotmesos
a un dejuni passatger soporten més tard millor que’ls altres, cer-
tes infeccions microbianes, aixis com que Seeland ha demostrat
que’n els animals sans augmenta la nutricié fent-los dejunar de
temps en temps. Tot aixd esta m6lt bé per un temps curt, com
se veu i com aconsella el Dr. Freixas (2), perd voler continuar
la dieta hidrica per un temps llarg i més amb Dl'afany de voler
sitiar per fam al microbi (Luton), corrém el perill de matar-
hi abans al malalt. ;Quantes victimes no ha ocasionat ja la caca
del microbi en algunes malalties, com la tuberculosi principal-
ment, i potser també en la tifoidea! Afortunadament s’ha reac-
cionat moélt ja, i van passant a I’historia les tentatives de desin-

(1) Estudis de Terap, gen. i especial.
(2) Primer Congrés de Metges de Llengua Catalana.
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fecci6 interna. No volguém nosaltres sostenir-la, amb Pafany de
sitiar per {nanicid, paraula de Luton, al baccil d’Eberth!

En cambi, a I'alimentaci6, apart de les ventatjes ja apunta-
des, podém afegir-n’hi d’altres. En primer lloc s’evita, ademés
de la inanicié orginica, la mineral, circunstancia en la qual no
s‘havia atinat fins a aquests tltims anys i que té una importan-
cia extraordinaria, com hem dit al tractar dels cambis en el
metabolisme, i que segéns Robin l'augmenta la dieta hidrica
pura, i per lo tant deu proscribir-se com a desmineralitzadora
(1), sustituint-la per liquids com el brou i la llet, que a les ven-
tatges d’aquella hi afegeix en la llur accié nutritiva i mineralit-
zadora. <Un organisme privat de sals, diu En Gautier, no’s de-
fensa més que dificilment contra ’accié de les toxines; un gos
alimentat amb carn previament desproveida de sals mor més ra-
pidament que aquell que ha estat sotmes a diela absoluta (Fors-
ter). «Se sab també que’n els malalts, el teixit muscular i sobre
tot el nerviés, tenen necessitat principalment de fisfor, de po-
tassa i de magnesia per a restaurar-se; que’ls glébuls rojos desa-
pareixen o no’s reprodueixen si’lsplasmes s’empobreixenen sals
alealines i en ferre; que 'eliminacié dels materials nitrogenats
toxies és assegurada per les sals de sosa; en fi que les oxidacions
intracel'lulars no poden efectuar-se mes que’n el si de proto-
plasmes cel'lulars alcalinitzats per les sals de potasss. Fins les
diastasses son inactives sense sals (Labbé).

Una altra ventatja important,que s’atribueix a I'alimentacid,
és la d’augmentar la forca de resistencia de la cél'lula, eircunstan-
cia en la qual insisteixen algins autors. Segéns Schottmiiller
amb les perdues deu disminuir en els titddies la resistencia i la
facultat de fer anticOssos, mentres que l'albimina en excés
s’aprofita, igual que’n el creixement i en la convalescencia, en
la construcei6 de cél'lules. Segéns Leyden 'alimentacié influeix
nutrint la cél'lula, qui d’aquesta manera pot "defensar-se millor
de les toxines; afegint ademés que si les grasses, com sembla
despendre’s de I'experiment ja citat d’En Nasse de Rostoch, aug-
menten les oxidaciéns, poden afavorir la destrucecié d’aquelles.
«Per I'alimentacié, — diu el mateix autor en un altre punt, —
se facilita la formacié d’antitoxines i les substancies inmunitzan-
tes, les quals se funden sobre la viva activitat de les cél'luless.

El Dr. Guerrini ha demostrat recentment d’una manera ex-

(1) L.ec., pig. 4.
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perimental, (Soc. Lombarda di Scienze Mediche e biologique
1915) que’ls leucocits en els animals famolenes tenen un poder
fagocitari moélt escas, i, ademés, que’n el serum de la sang de
dits animals hi han substancies que posades en contacte amb leu-
cocits fréses i sanes d’animals de la mateixa espeécie, rebaixen,
fins quasi anular-la, l'activitat fagocitaria. Afegeix el Dr. Rodri-
guez Méndez, de qui copiém la noticia, que d’antic ja se sab,
que’ls individuus desnutrits resisteixen menys a les malalties
infeccioses.

Ademés, I'alimentacié disminueix la perdua de pés del ma-
lalt i escursa la malaltia i la convalescencia, tant més com més
abundanta és 'alimentaci6 dintre’ls limits de la prudencia. Es
un fet admés per tots els autors que alimenten a llurs malalts,
i sobre’l qual insisteixen especialment Sutherland, Leyden,
Schottmiiller, Puritz i altres. Tots convenen en que, a menys de
cassos excepcionals i en formes lleugeres, no’s pot evitar del tot
la desnutricié febril, pero pot reduir-se notablement. Schott-
miiller cita el cas d’una malalta que’n 8 dies de febre sdls per-
dé 1500 gr., que ja'ls havia recobrat al 3.er dia d’apirexia. Segéns
Spriggs, s’ha demostrat que’ls animals febrils no poden soportar
tant com els sans la privaci6 dels aliments. (1)

Klemperer diu que’l malalt alimentat no surt de la malaltia
<soberbament deébil» com succeia quan se'ls sotmetia a dieta.
«No hi ha dupte, afegeix, que'n el millorament del cursi dels
exits en el tifus, que’'n aquests anys és estat demostrat, I'ali-
mentacié hi té part preponderant, al mateix temps, per aixo,
que’ls altres factors».

Sabut és que la inanicié produeix atrofia en el budell i en
els misculs, el cOr inclusiu. En Sutherland insisteix precisament
en lo prim que apareixen els budells en els cadavers dels tifics,
cosa que efectivament he pogut comprobar moltes vegades. 1
qui sab si fins la resistencia del budell enfront del procés ulce-
ratiu pot debilitar-se per la inanici6? Dones I'alimentacié subvé
a tot aixo.

Donat per probat que’l tifdodic deu alimentar-se i pot ali-
mentar-se, vé la

Tercera qiiestio.—;Quina ha de ser la raccié del tifodic?
Aquesta pregunta té dies parts, o sigui, la primera referent
a la quantitat absoluta d’aliment que’s deu donar al tifodic, i la

(1) E. L Spriggs, M. D. F. C. P. - O. c. de Sutherland, pag. 121.
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segona que’s refereix a la quantitat relativa dels principis ali-
menticis, que dits aliments deuen constituir.

Respecte de la quantitat absoluta, deu contestar-se que si
fés possible, tedricament al tifodic deuria alimentar-s’el més que
al home sa en repos, des del moment que té més pérdues; sobre
tot, deurien donar-se-li més albimines, ja que la pérdua més
accentuada relativament és de nitrogen. Aquesta opini6 la sosté
i la porta a la practica Schottmiiller, qui aconsella de 2,500 a
3,000 calories diaries, o sigui 40 per kg. de pées individual, lo
mateix que Osler d’Oxford (1). Altres sén més pares, com Ley-
den, i les redueixen a 2,500 a 2,700; Romberg, 1,500 a 2,100 (25
a 35 per kg. (2), i per fi uns més prudents com En Gautier, per
exemple, rebaixen fins a 25 calories diaries per kg. que’'n un
individuu de 60 kg. representen 1,500 calories. Sabut és que la
racci6é del home sa i en repds, o amb un treball moderat, s’ha
fixat de 2,220 calories (Gautier) a unes 3,000 calories (Landois,
Petenhofer, Leyden).

No és possible en aquest punt tenir un criteri tanecat, i fins
suposant que tots els malalts estiguessin en disposicié de pair
tot lo que se’ls dongués, s’ha de tenir en compte les circunstan-
cies de clima, d’estacié i personals. Una eriatura, p. e., necessita
a proporeié major raceié, un vell menys; un individuu gras
menys també, perque té reserves, que un magre, perque no'n té;
un gastronom més que un individuu de costums morigerades;
els homes més que les dones, etz.; lo qual vol dir que'l problema
de l'alimentaci6 és completament personal i s’ha d’adaptar a
cada cas i a cada moment, debent sempre el metge vetllar 'estat
del malalt per a resdldre-ho i, dintre dels limits fixats, enmotllar
cada cas a les circunstancies que'n ell concorrin.

;Quins sén els aliments que més convenen? Aqui’s presenta
a resoldre una qiiesti6é prévia. Tota vegada que’l tifodic, i el fe-
bricitant en general, té una pérdua excessiva de nitrogen, fins
a constituir aquesta una de les seves principals caracteristiques,
;pot evitar-se, hi ha medi d’evitar o de subvenir a aquesta p&r-
dua? En absolut, no. Ja hem dit que hi contribueixen dos factors
en la destruccié de les albiimines, que donen per resultat aques-
tes perdues: l'inanicié i l'accié de les toxines especifiques o
baceilars. L’opini6 casi unanim dels A. A. és que la perdua de;N.,
degut a la inanicid, pot estalviar-se per I'alimentacié, pro la se-

(1) Tractat de Patologia interna.
(2) Pat. int, baix la direcci6 de v. Mering.
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gona, la degudaal'aceié especifica de les toxines bacilars, aquesta
és una pérdua, en part al menys, inevitable en general, mentres
dura la malaltia i fins durant els primers dies de la convalescen-
cia, com ho ha demostrat Leyden midant en algiins malalts amb
assiduitat la pérdua de N. Aixis ha pogut demostrar que amb
I'alimentacio se disminuia aquesta pérdua, prd no s’evitaba per
complet.

Suposat, dones, que, en part podem estalviar per medi de
I'alimentaci6 la perdua de I'albiimina, i tenint en compte que’ls
demés elements son menys gastats relativament i més facils de
reparar, aquella deu ésser la principal preocupaci6 del clinic en
lo que a alimentaci6 se refereix. Es clar que la solucié ha de
consistir en estalviar les albimines dels teixits, o en suminis-
trar un equivalent a les destruides.

Després de la composicié dels aliments s'ha de tenir també
mo6lt en compte la llur digestibilitat i el major o menor perill
de produir toxines.

Entre les substancies ternaries tenim en primer lloc les
grasses que si serien un bon aliment en quant a no deixar pro-
ductes toxies, en quant a donar moltes calories en poc volim
(9 calories per gram aproximadament), tenen l'inconvenient de
la llur dificil digestibilitat, sobre tot si s’extrema la dosi. Poden,
dones, donar-se amb moderacid grasses naturals, facilment dige-
ribles com la de llet de preferencia, olis vegetals, llard, etz. Ley-
den aconsella donar totes les possibles, en virtut del experiment
ja citat d’En Nasse de Rortock.

Els hidrats de carbé tenen sobre les grasses, la ventatja de
la llur digestibilitat, principalment en forma de sucre, que
necessita poques transformacions, i les farines ben cuites i sim-
ples, que ja necessiten transformacions més complexes, fins
arrivar a glucosa, que és la forma baix la qual han d’ésser absor-
bides. Si bé proporcionen menys calories que les grasses (4 per
gram aprox.), tenen la ventatja de ser ben digeribles i facilment
digerides, com hem dit abans, de ser no solzament no facilment
putrescibles, sind d’oposar-se a la pululacié dels gérmens pro-
teolities i fomentar els sacarolitics, evitant per lo tant les putre-
faccions dels azoats i fomentant la producciéo d’acid lactic
(Combe).

Tant les grasses com els hidro-carburs estalvien fins a cert
punt les albimines, prd les substancies azoades son, no obstant,
indispensables. En el dejuni del home si, com ja s’ha dit, men-
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tres hi ha grassa s’estalvia I’albimina, en la febre primer se con-
sumeix I'albiimina que la grassa, i sempre el glucogén és lo pri-
mer consumit; resulta, dones, que, si en estat de salut les subs-
tancies nitrogenades sén indispensables, més han d’ésser-ho en
el febricitant.

Els aliments protéics augmenten en el febricitant I'elimina-
¢i6 absoluta de N., pro disminueixen la relativa, segéns Bauer,
Leyden i Klemperer, lo qual demostra que s’en reté part, i per
lo tant que’n part se utilitzen les albimines alimenticies.

De lo dit anteriorment ja ’s pot deduir, que les sals també
s6n indispensables en 'alimentacié del febricitant, i per lo tant
queda demostrat que'n ella han d’entrar-hi tots els principis
elementals de la nutricio.

Ara bé, ;en quina proporeié han d’entrar els prineipis ali-
menticis en la didta del tifodic? El camp de batalla sempre que’s
tracta de I’alimentacié, és principalment la manera de propor-
cionar les albtimines, i quan se tracta del cas nostre amb més
motiu, com se desprén de tot lo dit. Si en l'individuu sa s’ha
convingut en que per terme mitg en necessita 1 gram diari per
kilogram, en el febricitant diu Schottmiiller, ja que’'n gasta més
i no l'aprofita tant, és 10gic que’n necessiti més, i per aixo ell
n'aconsella més del doble, de 100 a 150 gr. al dia, resumint la for-
mula alimenticia a lo segiient: alb. de 130 a 150 gr.; hidrats de
carb6 200 gr., i grassa 150 gr. Osler aconsella no més que uns
70gr.diarisd’albuminoideus. Klemperer diu que tedricament deu-
rien donar-se a un febricitant 100 gr. d’albimina, 100 de grassa
i 300 d’hidrat de carbd, equivalents aproximadament a 2,500 ca-
lories. pro que si en la practica podém arribar a les 2,000 ja 'ns
podém donar per satisfets,

Quarta qiiestio. —z A mb quins materials podém contar? o ;en
quins trobarém els elements que acabém d’estudiar?—Es natu-
ral que’ls elements alimenticis que acabém d’analitzar s’han de
suministrar al tifodic baix la forma d’aliments compostos, com la
naturalesa ens els proporciona, i a ser possible, en la forma més
senzilla i més digerible, tenint en compte les poques forces di-
gestives dels tifodics en general i les condiciéns de cada cas.
També convé que siguin lo més purs possible i asséptics, a fi de
no afegir més toxines ni noves infecciéns a les ja existents,
maxime tenint en compte les menors defenses dels malalts.

Entre 'lIs aliments compostos, no hi ha dupte que 1 més per-
fecte és la llet, que la naturalesa ens don ja en forma completa,
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i en una proporeié casi igual dels tres clements organics, o sigui
35 gr. d'alb., 35 de grassa i 45 de sucre per 1,000 en la llet de vaca,
segons Leyden, dels quals fins en els febricitants son absorbits
32 d’alb., 31560 de grassa i tot el sucre, donant una equivalencia
de 610 calories utilitzades (1). La !let de cabra té un valor nu-
tritiu superior en un quart (42 alb., 48 grassa i 45 sucre), la
d’ovella casi el doble (65 alb., 69 grassa i 49 sucre == 1,106 cal.),
ila de burra (22 alb., 16'4 grassa, 60 sucre — 475 cal.).

Si haviem, dones, d’aconsellar una dieta exclusiva, no hi ha
pas dupte que la dieta lactea seria la preferible, puig amb 3 1. de
llet de vaca equivalents a 1,830 cal., ompliriem ja casi el pres-
supost, i més si hi afegiem algins grams de sucre, 50 per litre =
=150 gr. = 600 cal. Prd la dieta lactea exclusiva cansa, 6s mon0-
tona, i mo6lts malalts tenen dificultat de pendre’n i digerir-ne
més petites quantitats, de les que’s necessita en la dieta lactea
exclusiva. La llet per a fer-la tolerable deu donar-se repartida,
comencar per poca quantitat, anant augmentant progressiva-
ment i procurar disfressar-li i variar-li el gust.

En quant a la quantitat deu comencar-se per !/, litre els
primers dies, després un, i si podém arribar a 1 1,-2 1. diaris,
ja’ns podém donar per satisfets. S’ha de repartir en preses, ad-
ministrades cada 2 hores tot lo més sovint, i millor cada 3 hores.

Al principi convé atenuar-la amb aigua bullida, aigua d’ordi,
de gram i ordi, o algin infds agradable al malalt, com té o un
café molt lleuger. Convé disfracar i variar el gust per medi de
la vainilla, escor¢a de llimona; te, café, algunes gotes de cognac,
cacau, xocolata, carbonica, etz.

Convé pendre les dosis amb lentitut, a glops, a fi de que
no’s facin grans gromolls en el estomac, que dificultin el que
siguin facilment atacats pel suc gastric. S'ha d’estar a la mira
sobre aquest particular, i si hi ha indicis de que s’agromolla,
convé afegir-hi aigua de calg, una, dies cullerades, no vé d’aqui,
o com aconsellen algins autors, una culleradeta de p6ls de car-
bonat i fosfat de calg, parts iguals.

Els inconvenients que té la dieta lactea, si no &s ben admi-
nistrada, és de que pot ser mal digerida i augmentar el meteo-
nisme i la diarrea, o al contrari augmentar l’estrenyiment amb
escibals grossos, coses unaialtra que deuen evitar-se. Sobre tot
déu procurar-se sempre que la llet sigui considerada i presa

(1) Clinica contemporania.—Malalties infectives, baix la direccié de Leydeni Klem-
perer.
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com aliment,ino com a beguda ordinaria, puig allavors se prén
sense ordre i en tots moments, donant per resultat com diu En
Her en 'obra d’En Sutherland, que’s troben al estomac llet di-
gerida i altra a mig digerir, el pilér s’obra per a deixar passar la
primera, i s’escapa també la segona en forma de grans coaguls,
que ja no son digerits pel budell, irritant-lo en la part baixa del
ilion, amb ses conseqiiencies de diarrea i meteorisme. En aquest
sentit diu que la dieta ldctia déu conside rar-se com a dieta soli-
da o semisolida, i En Schottmiiller insisteix en aixd mateix, con-
siderant per aquest motiu més perillosa la llet que la earn, puig
aquesta raspada o picada o ben mastegada arriba al budell quan
menys en forma de papilla.

Pot variar-se també la classe de llet segdns el gust del ma-
lalt i les necessitats del moment. La més habitualment usada i
més recomenable és la de vaca, pro pot usar-se lade cabra, mal-
grat com a més nutritiva un xic més dificil de digerir, lo qual
pot arreglar-se atenuant-la; la de burra, més facilment digérible
i convenient per estémacs delicats, etz.

La llet te una proporeci6 excessiva de grassa,lo qual és un
motiu de la seva dificil digestié algunes vegades. Aixo pot arre-
glar-se donant-la desnatada, pro si aquesta operaci6 la fa més
digerible, també li treu un valor alimentici important. Segons
En Gautier, amb la desnatacié se li treuen unes quatre quintes
parts de la grassa, de modo que aplicant aquesta dada a les
apuntades abans, referents al valor alimentici de la llet de vaca,
tretes d’En Leiden, tenim que de les 610 calories n’hem de res-
tar 227 i queda per lo tant reduit el valor alimentici d’un litre
de llet de vaca, a 383 calories, o sigui a menys de dies terceres
parts.

Amb l'ebullicié ja sabém que's resten a la llet una poreié
de qualitats que la feien més digerible i més 1til a la nutricid,
pro té en cambi la ventatja de matar als germens que sempre
porta en si, per lo tant debém aconsellar-la bullida, a menys de
cassos moOlt excepcionals, en els quals ens consti la salut perfect
del animal d’on procedeix, i s’afectiii el munyit amb totes les
garanties de limpiesa perfecta, cosa dificil de lograr.

La dieta lactea exclusiva, ademés dels mélts inconvenients
citats, per I'excés de grassa, te falta relativa d’hidrats de carbd,
per a ser una dieta perfecta. Ademés 1i falta ferre,i pot per lo
tant contribuir a augmentar 'anemia ja important dels tifodics.
També se li ha atribuit per algtins autors, el defecte de que fal-
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tant el reflexe de la masticacio, estim ula poc les secrecions di-
gestives, i de que és un excelent medi per la cultura de la flora
intestinal. Tots aquests inconvenients s’han de tenir en compte,
per tal de no abusar-ne.

Poden usar-se els derivats de la llet. Entre aquests tenim
en primer terme el xerigot, que pot emplear-se quan la llet?gso
més. tolerada, o be per a servir de pas a la dieta lactea. Te les
ventatjes de ser diurétic i portar un bén contingent de sals i
sucre, pro té pocs albuminoideus i casi gens de grassa. Segéns
W. Fleischmannu, un litre xerig6t de llet de vaca contindria per
terme mitg 10'5 gr. d’albuminoideus, 1 de grassai 44 de sucre,
equivalent per tant a més 227 calories, o sigui el ter¢ aproxima-
dament de la llet.

El xerig6t o serum baci-lactic, molt usat actualment entre
nosaltres, té la ventatja del seu valor antisséptic intestinal per
I’acid i ferments lactics que conté, pro té I'inconvenient de tenir
encara menys valor nutritiu, puig que té una part de sucre ja
reduit als seus elements més simples.

El serum de mantega, o babeurre dels francesos, és un altre
derivat de la llet mélt usat en algiins paissos, i m6lt recomena,
ble també com antisséptic intestinal, i associat a farines i sucre-
resulten unes papilles mélt recomenables i de grans resultats,
inclis en criatures de mama que no toleren la llet materna.
Aquest serum te segéns Lam, per terme mitg de 5 a 9 per mil
de mantega, 26 de casseina i 30 a 35 de sucre, igual aproximada-
ment a 297 calories, per lo tant és més nutritiu que’l xerigét
ordinari, contenint mé6lta més casseina i quelcom més de gras-
sa, representant un quart més de calories. Abans hi habia a Bar-
celona qui'n preparava, més ara, que jo sipiga, no se'n trova,
lo qual és una llastima. Es un preparat digne d’esser més usat
sobre tot en papilles i se n'hauria de fomentar la seva expen-
dicié.

Tenim ademés les llets fermentades com el kumis, el kefir i
el yoghourt. El primer apénes si és usat entre nosaltres. Els dos
Gltims cada dia ho son més, malgrat els hi costi un xic a la nos-
tra gent l'acostumar-s’hi. Em sembla que hi ha menys resisten-
cia al s del dltim que associat al sucre, al café o al xacolata re-
sulta ben agradable. Tenen la ventatja ademés del llur valor
nutritiu i facil digestié, un gran valor antisseptic. Convé tam-
també anar-hi acostumant als nostres malalts,

Altres derivats com els formatges i el recuit son moélt poe
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recomanables als tifodics. Tot lo més els tormatges no fermen-
tatsi pulveritzats, en suspensié en els liquids, en cassos especials.

Els de la casseina poden ser ftils en algin cas. Tenen la ven-
tatja de ser b6ns aliments nitrogenats, que deixen poes residuus
nitrogenats després de la Ilur digesti6. Hi ha la eucassina, el
tropon, el plasmon, la nutrassa, els quals tenen des del 77 (plas-
mén) al 90 °/, (trop6n) de materies albuminoidees, amb bona part
de sals minerals.

La mantega ja hem dit que era una de les grasses, o potser
la grassa més digerible i per lo tant recomanable en aquest
concepte.

La nata por usar-se en cassos especials. En Leyden l'acon-
sella afegida a la llet i sucre, augmentant aixis notablement el
seu valor nutritiu. Te I'inconvenient de contenir moélta grassa
i per lo tant de dificil digestié, prd si’s digereix bonament, és
un bén aliment, 100 grams contenen! 35 grassa, 275 .casseina i
312 de sucre seg6ns Duclau i P. Lemaire—338‘ calories.

Uns dels aliments més usats després de la llet sén els brous.
Entre aquests tenim en primer lloc el brou de carn (1 kg. de
carn per 2 !/, litres de brou, o sigui lliura per litre), que encara
que no té un gran valor alimentici (1 litre té 75 grs. de albi-
mines assimilables i equival aproximadament a 40 grs. de carn
(Gautier), després d haver passat per un periode quasi d’aban-
do, i d' haver-lo considerat inttil i fins perjudicial, torna a ésser
acceptat per quasi la totalitat dels autors com a dtil. S’ha dit
d’ell que no més era un veri liquid. Aix6 podria ésser justificat,
si’s t6 en compte que bona part de les substancies nitrogenades
que conté ja no serveixen per al’alimentacid, per ser en forma
de materies extractives i del grup de la creatina i la xantina;
perd tot és qliestié de dosi, un ds prudent, un litre a un litre i
mitg no danya. Peraltra part és un bon excitant del sistema ner-
viés i fins del cor, per les substancies xantiques principalment.

Ademés, com ja hem dit, te’l brou petites parts d’albimi-
na i de peptones itils a I'alimentacid, i sobretot grans quanti-
tat de sals mélt convenients, per tal d’evitar la inanicié salina.
En Gautier diu, resumint les seves qualitats: «El brou és plas-
tic encara pels seus fosfats, les seves sals de potassa i ses leci-
tines. Es un aliment nervi, per les materies gustatives odorants
i sapides que formen el quart, aproximadament, del séu extret;
per les seves leucomaines creatiniques i xantiques, substancies



366 Segén Congrés dels Metges de Llengua Catalana

basiques toniques i amargues, que a aquestes petites ddsis,
quan elles sén ingerides (i no injectades sota la pell) tenen efec-
tes fisioldgics comparables als de la cafeina i de la teobromina
que trobem en el café, el té i el cacau.» Les mateixes substan-
cies gelatinoses i colagenes que conté sén assimilables, com ha
demostrat experimentalment el mateix Gautier, quan no entren
en l'aliment en més d’una quarta part del total de materies al-
buminoidees que l'integren.

A més té la ventatja de que’ls malalts el prenen bé en general,
que eleva rapida i momentaniament les forces, sense que exi-
geixi per part del estomac cap més esfor¢ que’l d’absorbir-lo,
fomentant en cambi la secrecié gastrica, la ganailes diges-
tiéns, qualitat «peptogena» coneguda ja per Liebig i per ningd
desmentida, ans bé demostrada més tard per Pawlow. En
aquests dltims temps ha sigut massa abandonat entre nosal-
tres, amb 1'idea de la seva acci6 toxica.

Similars als brous animals hi tenim els extrets de carn que
en general no sén més que brous concentrats (Liebig), i que’n
cassos determinats poden cumplir la llur indicacié, sobretot
per a suplir a aquest. Gautier ha demostrat la llur utilitat en
I'alimentacié animal, sempre que no passin del dotzau del pés
total dels albuminoideus dels aliments ordinaris i que no afegei-
xin a la raccié ordinaria del hoine més enlla de 25 grs. de po-
tassa suplementaria. L'extret de Liebig en té 16 per 100 del seu
pes en frése, per lo tant el maximum dtil és de uns 15 grams o
siguin tres culleradetes escasses de café al dia.

També pot utilitzar-se lo que se’n diu caldo d'ampolla, que
s'obté posant tallets de carn dintre una ampolla ben tapada i
fent-la coure al bany-maria. Se pot obtenir un caldo gela-
tinés posant-hi potes de badella o altres similars. Poden usar-
se també gelatines d’altra procedencia. Ja hem dit que les ge-
latines i substancies colagenes eren ttils quan no passaven del
quart del total dels albuminoideus (Gautier).

Segueixen altres preparats artificials derivats de la carn
muscular, com la somatosa, perd tots aquests productes és
bo tenir-los com a recurs, mes no poden substituir siné amb
desventatja i mo6lt parcialment als productes naturals, quan po-
den disposar d’ells els malalts i els prenen bé. Tots aquests pro-
ductes artificials sén més cars i, si s'usen gaire, donen diarrea,
lo qual demostra llur nocivitat.

Els brous vegetals també son utilissims, per la llur acci6
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mineralitzadora principalment,i pels principis feculents i algin
albuminoideu que porten, sense que mai siguin toxies. Des del
brou de cereals d’En Comby al de llegums, tubérculs i arrels
alimenticis de tota mena, poden variar-se, segons l'aficio i el
gust de cada malalt, convenint que siguin variats, tant per no
cansar tant, com per a que continguin tots els elements possi-
bles. Tenen I'inconvenient de ser un xic sossos i poc acceptats
per moélts dels nostres malalts, per lo qual no hi ha inconve-
nient, abans és molt ventatjés en general, en fer-los mixtes,
vegetals i animals.

El llur valor alimentici és variable, segéns la quantitat de
facules que continguin; des d’un brou mélt colat a altre que s'hi
deixi abundancia de fecula, convertit en un verdader puré, hi
ha tota la gamma.

Aquests brous feculents poden servir de medi de trancisi6
al s de les fecules, comengant per les més lleugeres, cdm les
de cereals, i arribant fins als purés de llegums si convé. Tenim
entre les primeres les farines de cibada, d’ordi, d'arrog, de blat,
de blat de moro (maicena), etz. Venen en grup semblant la ta-
pioca, el sagi, el salep, 'arrow-root, etz.

Les farines de cibada i ordi, segdns els autors, sén més ttils
pels cassos d’estrenyiment, i les d’arrog pels de diarrea. No hi
tine prou experiencia per lo que’s refereix a la primera, per a
ratificar aquest criteri, encara que’'m sembla que si.

Els purés de llegums ja venen en segon terme, puix volen
més forca digestiva, perd també sén més alimenticis, per con-
tenir major proporei6 de substancies nitrogenades (llegumina).

La farina de blat conté per 100 grams uns 12 d’alb,, 2 de
gras. i 69 h. de c. = 342 cal,; igual quantitat de farina d’arrog, 6
d’alb., 3 de gras. i £0 de h.de c. = 371 cal; la de cibada, 9; alb.,
380 de gras. i 6950 de h. de c. = 350cal;la de mongetes, 23'6; alb.,
1496 grs. i 55'6 h. de c. = 334 cal. Totes aquestes dades son termes
mitjos aproximats, extrets de 'obra d’'En Gautier. Les calories
s6n tedriques, puix ja se sab que sempre se’n pert un tant per
cent, i més dels aliments vegetals, sobretot dels nitrogenats,
que de’ls animals d’igual mena.

Les fécules convé que siguin ben bullides, a fi de que que-
din reventats els seus grans, i poden donar-se en forma de pa-
pilles o sopes més o menys espesses, preparades amb brou,
amb aigua i un xic de grassa (manteca, oli o llard), o bé amb
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llet. Un plat de sopes conté, aproximadament, 400 grs., d’aigua
per 50 de farina (dies cullerades plenes)

Venen després els derivats de les farines, com el pa blanc,
el més, per no dir l'dnic recomenable, bescuits, galetes, etz., i
les Ilurs composicions, com farines lactiades i tota la serie d’a-
liments per a nens, farines maltiades, etz. Les maltiades, com a
més digeribles, sén sempre preferibles per estomacs delicats,
aixi com el pa torrat també ho és més que’l no torrat. El pa
blanc té per terme mitg 92 grs. d’alb., 13 de gras, i 537 d’h. de
c. per cent (Atwater) = 260 cal. aproximades.

Entre’ls derivats i composicions de les farines hi ha que
afegir tota la gamma de pastes de sopes, que també poden usar-
se ben cuites en sopa, tal com s’ha dit de les farines en general.

També poden donar-se en sopes el pa i els seus derivats,
0 bé estovats en la llet, amb mantega, etz., fins directament sen-
se preparacio, si s'accepta l‘alimentacié solida.

Un dels aliments hidro-carbonats més fiitil, i que entra_en
moltes combinaciéns amb les farines es el sucre, molt itil pels
malalts, i que’s pot donar en aquesta i en totes les formes, sobre
tot amb les begudes. El malalt déu pendre’n alguns grams dia-
ris, de 100 a 200, ja sigui en forma de lactosa, forma mélt
util per la seva accié diuretica, ja de glucosa, la més facilment
digerible,—puig que totes les altres s’han de reduir a ella,—ja
de sacarosa, maltosa (de les fruites), etz. El seu valor energetic
(4 calories per gram), el de meés facil digestié i la seva absorcié
casi completa, li donen un valor inapreciable i molt d’estimar.
Poden emplear-se derivats com els xarops, confitures, etz., i un
producte natural com la mél, que’n conté un 80 °/,, i molt til
com a laxant en cert cassos.

I entrém ja als aliments més complexes com els ous i les
carns. Els ous sén un altre recurs d’un bon valor nutritiu, de
digestié relativament facil i de facil administracié. Se poden
donar els rovells sdls deixatats amb el brou, amb la llet o amb
aigua amb sucre (1), poguent-s’hi barrejar, si aixis agrada més
al malalt, un xic de vi ranci o altre producte alcofollic. També
se poden donar amb les sopes, ja els rovells sdls, ja 'ou com-
plet; i les clares soles amb aigua, constituint I'aigua albumino-
sa, util en els cassos de diarrea; i més endvant ous passats per

(1) Coneguda aquesta tltima combinacié amb el nom de <bullon» en alguna comar-
ea de Catalunya i amb el de «ealdo de la Reins» en altres.
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aigua, ous remanats, truites a la francesa; aixis com en forma de
crema, barrejats amb llet i sucre, etz.

Un ou de gallina, que per terme mig pesa 60 gr., conté ttils
uns 53 grams, constituits 17 pel rovell i 36 per la clara (Gau-
tier). L'ou sencer ttil té 13'4 °/, de mat. prot,, 105 °/, de gr.i17/,
de materies minerals. El rovell conté 157 °/, de prot., 333 °/,
de gr. i 1‘1 de sals; i la clara 12'3 °/, de prot., 02 de gras. i 06
de sals. Un ou sencer epresenta en calories 70 aproximadament,
el rovell 52 i la clara 18.

La carn, quan se déna, s’ha de procurar que sigui proce-
dint de les formes més senzilles a les més complicades. Se pot
comencar pel suc fresc de carn cria, extret per medi de la
prempsa, de la carn muscular de xai, de bou o badella. Té la
ventatja que pot donar-se en el brou, en la llet o les papilles en
malalts inconscients. Es de facil digestié i té alguns productes
alimenticis, no en formes extractives com el brou, sind de al-
bimines assimilables, en quantitat de 106 per mil (= 42 cal.),
i 8 a9de sals segdns Gautier. Un bon procediment, si el malalt
té esma per fer-ho, es que se I'extregui ell mateix, mastegant b&
la carn, i s’empassi el sue, llengant la part solida restant. En
aquest cas es preferible que la carn sigui lleugerament cuita,
per a que sigui més aceptable al malalt, tenint a més la ventatja
de l'insalivacié i gustacio, amb probable millor preparacié per
part de I’estomac. Hi ha els del comer¢ (Fluit mead, Mead jui-
ve, etz.), amb 2 a 10 per 100 d’albimina soluble (Gautier).

Després venen les raspadures de carn i carn picada, de pre-
ferencia la de moltd, per a evitar la ténia. També poden usar-se
els mateixos preparats de pernill de pore, i en els paissos on se
menja cavall, els de la carn d’aquest animal, que tampoe porta
el perill de la tenia. La carn d’aviram és també nélt dtil, siguent
les de pollastre i de gallina les més usades, constituint elles la
base principal entre nosaltres, del brou de carn.

Totes questes carns poden ser administrades en forma de
bistec; les de mamifers, rostides i bullides, perd sempre despro-
vistes de tenddns i grassa i sense passar d’uns 200 grams com a
maximum.

Cent grams de carn magra de bou contenen per terme mig
2071 de proteina, 174 de gras. i 114 de sals, segéns Keenig,
equivalent a 98 calories.

El peix es un aliment també utiiissim, mélt similar a la
carn (carn de peix), per la seva composicié i en general de facil
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digesti6 si es procura evitar els grassos i la pell de tots, i pen-
dre’ls bullits. Els més usats entre nosaltres sén el llus i els que
aqui se'n diuen «<peixos de malalt»> o siguin ’escorpa o polla, la
rata i la lluérna. Aquests dltims fan un brou excelent, mdlt es
timat per alguns malalts, i que constitueixen la millor base de
la sopa de peix, que tant bé va per a trencar la monotonia de
les sopes de brou de carn.

Fruites.—De les fruites se'n poden usar en tots els cassos
els sucs, en llimonades o bé directament, extraient-se’ls el ma-
teix malalt per medi de la masticacié o succié, de la taronja
p. e., la mandarina, la magrana, el raim, etz., o en forma de xa-
rops per afegir a I'aigua, o en forma de mermelades, jalées, con-
fitures, o bé cuites soles o amb sucre al caliu, al forn o en com-
pota, segéns els cassos. El seu valor nutritiu no és molt; esta
representat principalment pel sucre, pero tenen sals d'dacids or-
ganics, que les fan dtils com alcalinitzants de la sang i diure-
tiques.

Poden utilitzar-se també les verdures, ja sigui pels brous, o
bé en purés o bullides i amanides amb alguna petita quantitat
de grassa (oli, mantega, etz.); aixis mateix els tubérculs (pata-
tes, moniatos, patates de Malaga) i arrels alimenticies, com la
pastanaga, element casi indispensable dels brous, i les diferen-
tes menes de naps. Segdns Schottmiiller les verdures i les frui-
tes son molt atils per a prevenir I'escorbuti.

Les fruites seques, com I'atmetlla, poden usar-se en forma
d’horxata, mé6lt agradable, prou alimenticia i facilment digeri-
ble, que pot pendre's sola o barrejada amb llet. L’atmetlla con-
té de 5 a 6 per 100 de materies protéiques i 1 per 100 de fésfor,
a part de les materies grasses.

Les preses de 'aliment convé que siguin d’una freqiiencia
en relaci6 inversa al seu valor, desde 2 hor»s com a minim a 4
hores com a maxim de dia. De nit convé descansar 5 a 6 hores
a menys de cassos especials de molta postracid.

Begudes.—En quant a begudes, en primer lloc hem de re-
comanar que siguin abundants, a fi de fomentar els emuncto-
ris, ajudant aixis a eliminar toxinesiarefrescarel cos per I'aug-
ment d’evaporacié i per accié directa quan se prenen fresques.
La major part d’autors aconsellen que’l tifodic prengui al menys
uns tres litres de liquid al dia, contant-hi els alimenticis, alguns
arriben a donar-ne 5 i mes litres fins a 7, com En Debove i al-
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tres, i En Pla i Armengol entre nosaltres. En general és fitil
que beguin com més millor, per més que arribar a aquests li-
mits no es facil en la majoria. De tots modos convé donar-los
beure sovint, quan demanin i quan no’'n demanin, fins arribar
al limit de la toleranciz i variant les begudes per a no cansar.
los. El Prof. Oxler d’Osford aconsella posar-los’hi un gerro ple
de liquid al costat del 1lit, amb un tubu de goma i una boquilla
de vidre, que permeti al malalt, no més que posant-se la boqui-
lla a la boca, xupar sempre que vulgui, donant-li aixis totes les
facilitats per a beure. Me sembla practic, quan se tracta d'un
malalt que té esma per aprofitar-se del aparell.

Alguns autors com En Gautier i En Schottmiiller i altres, no
obstant creuen, amb rad, que déu tenir-se un xic de compte en
no abusar de les begudes en els cassos de defalliment cardiac,
per tal de no augmentar el conflicte per part del miocardi. Lidl-
tim aconsella no passar mai de tres litres i en el cas d’adinamia
cardiaca d’un litre.

Entre les begudes tenim en primer lloc | aigua clara, que s
la base de totes elles. Convé que sigui bullida, si no tenim se-
guretat de la seva puresa, per tal de no afegir llenya al foe; ai-
giies minerals poc mineralitsades i lleugerament alealines, sen-
se abusar de les gaseoses, maxime si hi ha timpanisme, per tal
que no l'augmentessim: no podem perdre de vista que ies pa-
rets gastriea i intestinal estan debils, i facilment dilatables per
lo tant. Aixd mateix hem d'aplicar-ho a les begudes gasioses
artificials; en general no convenen.

Les llimonades d’acids vegetals o minerals poden usar-se a
llarga ma, siguent facilment aceptades pels malalts. Algunes,
com la clorhidrica i la lactica, tenen la ventatja de ésser anti-
septiques, i la primera pot ajudar a la digestié gastrica.

Poden associar-se a I'aigua, com ja hem dit, sues de fruita
i els seus xarops, variant aixis els sabors i augmentant el grau
alimentici. També hem parlat ja de les horxates, que tenen
iguals ventatjes en més alt grau.

I venen les begudes alcofilliques. Aquestes poden donar-se
sempre que’s faci amb moderacid, procurant que no passi de 1
gram d’alcofoll per kg. de 'individuu. Sabut es per les expe-
riencies d’Atwater i Benedict i d’altres, que ’alcofoll a aquesta

“dosi és un bon aliment hidro-carbonat, que com a tal estalvia
el nitrogén dels teixits, i que ademés és un excitant cerebral i
muscular; perd si passa de dita dosi és tot lo contrari. El seu
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valor dinamic és de més de 7 calories per gram. El seu s s’aco-
modara a les circunstancies, dintre’ls limits fixats; aixis se’'n
donara més a un alcofollic, per qui és una necessitat casi im-
prescindible, que no pas a un individuu no acostuinat, a qui se
li donara no més en cas de necessitat, i menys a les criatures,
per les quals s’ha de reservar com un veritable medicament.
Les begudes alcofélliques poden ésser un gran recurs en els
cassos d'adinamia, i un bon coadjuvant en les formes perllon-
gades i en la convalescencia.

Les formes més corrents i més titils de les begudes alcohd-
liques s6n les diferentes ménes de vi. El vi comd és moélt til
el negre en la convalescencia, pel ferre que porta. Durant la ma-
laltia 6s més soportat el clar, més diuretic, i els vins generosos
en general, sempre barrejat amb aigua i donats de preferencia
després del aliment, per no irritar 'estémac. La dosi en ge-
neral de vi generés en la gent del nostre pais no convé passar
de 200 a 300 grams; en cassos especials pot arrivar-se als 300 o
400 grams. Els inglesos i alemanys arriben fins a ?, de litre.
Poden donar-se i resulta una bona forma, en la de llimonada
vinica. Un litre de vi mitja conté, segéus Gautier, per terme
mitg, 80 grs. d’aleohol, 6 de glicerina, 1'5 de sucre, 1 de goma,
dextrina, etz., i 2 de cremor de tartar, equivalent a unes 610
calories.

Els vins espumosos sén els preferits en el cas d’adinamia,
d’anemia cerebral i en els d’intolerancia gastrica, donant-los
gelats en aquest cas.

Pot donar-se I'alcohol en forma de licor, com el cognac
amb aigua o amb llet, 'anissat, ttil en cas de meteorisme, o al-
gin licor exotie, sobretot als malalts dels paissos respectius, si
tenen aficions determinades. Tingui's en compte, al fixar la
dosi, el valor alecoholic de cada u, partint del prinecipi de que,
regularment, en contenen de 50 a 60 per 100.

Les cerveses i la sidra poden també usar-se. Tenen menys
alcohol, com se sab, i tenen, en cambi, altres principis alimen-
ticis que les fan recoinenables, a part de I'aceié diurdtica.

Poden administrar-se ademés les begudes en forma d'in-
fusiéns de plantes aromatiques, com camamilla i cumi de pro-
pietats carminatives, de tila o valeriana, en els cassos d’excita-
cid; de té o café lleugers com excitants cardiacs i cerebrals, i-
d’un valor nutritiu i d’aliment d’estalvi gens despreaciable, te-
nint sempre en compte les contraindicacions que puguin oferir



Segon Congrés dels Metges de Llengua Catalana 373

els periodes d’excitacié o d’'insomni, sobretot per I'iltima. En
cambi, aquestes mateixes poden ésser un gran recurs, fins do-
nant-les concentrades, en el cas d’adinamia, principalment car-
diaca, i d’anemia cerebral.

El cacau i la xacolata poder ésser utilissims per a disfrecar
la llet, i utilitzables també per llurs propietats alimenticies.

En general convé que les begudes siguin fresques, per a
fer-les més agradables i més tolerables, i per que siguin al ma-
teix temps un medi de templar el calor del malalt, a menys de
circunstancies especials, com Dlapetencia individual, els cassos
d’adinamia o de colapse, en els quals convindrdn calentes, o
pel caracter d’algunes d’elles, com les infusiéns, que de vega-
des també sén més estimables calentes que fredes.

Ara bé, coneguts ja els materials alimenticis amb els quals
podem contar, ve la quinta qiiestié que hem plantejat, aix0o és.

<Com s’han d administrar els a/iments als tifodics>—La ma-
jor part dels metges, en totes les parts del mén, sén partidaris
de que l'alimentacié del tifodic sigui en forma liquida; un bon
nombre accepten la forma semissdlida i pulverulenta; i algtns,
que per ara s6n minoria, accepten la forma d’alimentaci6é soli-
da en tot el curs, i fins algtins accepten el régim ordinari com
alimentacié corrent en el tifodic. Aixd és en tessi general,
perqué mentres uns sén sistematies i no se separen per cap
concepte del seu patré previament admés, altres que, per exem-
ple, proclamen la forma liquida en general, arriven a acceptar
formes més complexes en cassos excepcionals per la llur per-
llongacid, per la intolerancia o fastic, etz., o en el periode de-
creixent de la malaltia.

;Quins motius aleguen els partidaris de I'alimentacié exclu-
sivament liquida en l'alimentacié dels tifodies?

En primer lldoc aleguen tots els mateixos, encara que dés
d'un altre punt de vista, i per lo tant atenuats, que’ls partida-
ris de la no alimentacié o de la dieta hidrica, aixo és, la dificul-
tat de la digestid, la falta de gana, la boca resseca i la incons-
ciencia moltes voltes, que dificulten la masticaci6; 'augment
de la temreratura, de la diarrea i del meteorisme, i el perill de
les recaigudes. En segén lloc aleguen el perill dirritar el bu-
dell amb els aliments sélids, estimulant aixi les llagues intesti-
nals i fent més perillosa I’hemorragia i la perforacid, ja per I'a-
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ccié directa dels aliments, ja per la dels escibals s6lids sobre les
mateixes llagues.

Contesten els partidaris de I'alimentaci6 sélida, que, contra
la falta de gana s’ha de procurar estimular-la, i precisament la
presencia dels aliments s6lids i variats hi ajuda, aixi com la
masticacié estimula les secrecidns digestives, mentres que la
monotonia i la falta de masticacié és una dificultat per aquesta
secrecid, puix se sab pels experiments de Pawlow en els ani-
mals i per Tode i Latarjet, per Richet i Schule en I'home,
que no solament favoreix la secrecid la presencia dels aliments
al estdmac, sind la vista dels mateixos i el saborejar-los sobre-
tot, operaci6 aquesta que mai se fa millor que durant la mas-
ticacio. En els cassos d’inconciencia poden donar-se els ali-
ments s6lids en forma de polpa, com carn raspada o picada, en
forma toba com el pa sucat amb llet, o en forma pulverulen-
ta com pols de carn, somatosa, farines, etz., en suspensi6 en-
liquids.

Lasequedat de la boca no és un obstacle per a la masticacié en
certs cassos, puix jo mateix he tingut malalts que amb la boca
seca i cuberta de fuligo, mastegaven alimen ts sélids i'ls dige-
rien perfectament, apart de que se poden atenuar molt aques-
tes molesties, amb la llimpiesa constant de la boca.

El meteorisme, timpanisme i diarrea no solament, diuen
Schottmiiller, Barrs, Gautier i altres, no sén produits per I'a-
limentacié s6lida, sind que’s veuen freqiientment desapareixer
aquests sintomes amb I'iis de carn cria, ous i altres aliment s6-
lids, que per altra part sén ben digerits. També he tingut oca-
si6 de veure recentment algin cas d’aquests, un d’ells mentres
escric aquestes ratlles. Se tracta d’un jove malalt, que entra al
hospital ja ala quarta setmana amb temperatures de 39 a 40°,
amb diarrea i un meteorisme mélt acentuat, amb boca resseca,
amb escares profundes i inconciencia absoluta, a qui s’alimen-
ti amb brou, llet, sopa, ous i carn raspada i a qui desapareixe-
ren abans, que cap altre sintoma, el meteorisme i la diarrea,
recobrant aviat la conciencia, encara que continuant amb la
boea seca.

En quant a la prellongacié del curs, contesten lo mateix
que’ls partidaris en general de l'alimentacio, els contraris de la
mateixa, que com aixi se nutreix el malalt el curs és més curt,
i la convalecencia més encara, i els malalts tenen més resisten-
cia. Dona gust, diu En Ker d'Edimburg, veure com malalts
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amb temperatures de 38° s’assseten al llit per a menjar-se la
llur raccié.

Per lo que a recaigudes se refereix, es pot dir que com que
I'alimentacié se fa d’'una manera gradual, no les provoca. Les
recaigudes o venen expontaniament o si 'alimentacié les pro-
voea, 6s per imprudencia en el cambi bruse, cosa que precisa-
ment s’evita en els malalts regularment alimentats, que no pas-
sant fam com els altres, no tenen ocasié ni motiu de semblants
imprudencies. Per altra part una imprudencia pot determinar
una indigestié, no una recaiguda.

Aquesta idea de les recaigudes per imprudencies en el rée-
gim estd tant arrelada, és un prejudici d’arrels tan fondes, que
costa tréure-la de I'inim del poblei fins del dels metges; no
obstaut, mo6lts metges observadorside llarga experiencia la
neguen. Jo de mi se dir que ho creia una cosa quasi matemati-
ca, fins al extrem de que quan sobrevenia una recaiguda en un
malalt meu, buscava desseguida la causa en una transgressio de
régim, i si no la trobava, estava convengut de que existia sense
que jo la sabés trobar; I'observacié, no obstant, de centenars
de cassos, m'han conveng¢ut de que moltes vegades ni remota-
ment hi havia tal precedent, i en mélts altres, per no dir en
tots, no més forgant I'argument s’hi podia trobar una relaci6
de causalitat. En cambi tots hem presenciat grosses impruden-
cies de régim en tifédics, sense que’ls hi passés rés d’extraordi-
nari; i encara hi ha molta diferencia entre I'alimentacié brusca
a un malalt acostumat a la dieta o a una alimentacié lleuge-
ra, i un malalt que s’alimenta d’una manera regular i gradual.
En el primer cas, fins en una persona sana poden i solen oco-
rrer trastorns, que si’s presenten en un tifodic poden ser més
nocius.

Per lo que respecta al perill dels aliments solids sobre’ls,
budells, deu contestar-se que’ls aliments, al sortir de I'estomac,
tots son liquids o pastosos, puig els mateixos partidaris de l'ali-
mentacié solida ja tenen bon cuidado de fer una seleccié i evitar
tenddns, pinyols i altres substancies dificils d’ésser atacades pel
suc gastric. Mes perillosa diu Schottmiiller és la llet, en aquest
concepte, que la carn muscular, puig aquella pot passar al bu-
dell en forma de coaguls que poden seguir en igual forma tot
el tram intestinal. El Dr. Ker d’Edinburg, diu, referent a aquest
assumpte, que s’ha de tenir més en compte l'estat de I'aliment
a I'arribar al budell, que a 'acte de 'ingesti6, «i és més irritant,
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afegeix, /a llet que una costella de molté. Aixis i tot, accié me-
canica que poden exercir els gromolls de llet ha d’esser minima.
Per lo que toca a la duresa dels escibals, hi ha que tenir en
compte que'n el budell prim, que és on principalment, i quasi
exclusiva, se presenten les llagues, no han adquirit els excre-
ments forma sélida; i si es per la dificultat d’expulsar-los del
budell grés, precisament és la llet que don més lloc a aquestes
formes d’estrenyiment tant pesat i pertinag, que per altra part
pot combatre’s amb clisteris o leujers laxants, o cambiant quel-
com l'alimentacié. En aquests cassos poden estar indicades les
sopes de farina de cibada, purés de verdures, o les mateixes
verdures integres ben xafades o ben mastegades, o be les fruites
cuites en les diferentes formes baix les quals les hem estudia-
des.

Lo que convé evitar, fins que les llagues estiguin curades
sOn els aliments que continguin pinyols o altres parts dures ina-
tacables pels sucs digestius, i que puguin fregar les llagues o in-
troduir-se en el buit que elles deixen, com raims, figues, madui-
xes, etz. :

Alguns autors, com En Leyden, afegeixen com un factor de
importancia entre les ventatges de l'alimentacié en general, i
de la s6lida en particular, la seva accié6 moral, considerant-la
com una terapéutica psiquica moélt favorable. No hi ha pas dub-
te que’ls hi aixeca l'esperit als malalts, determinant una acecié
molt encoratjadora: ho he vist repetides vegades; en cambi
6s d'una accié molt depriment la negativa, quan ells desitjen
menjar.

Valguin pel que valguin les estadistiques, aqui en van unes
quantes. Mr. Vaquez en 11 malalts tractats amb alimentacié so-
lida no ha vist cap hemorragia;

Ker presenta l'estadistica segiient del <City Hospital> de
Edimburg:—397 malalts poc nutrits i menys preco¢gment, donen
5,79 per 100 recaigudes.—578 malalts nutrits mes generosament
(diu ell), donen 3,95 recaigudes.

Bushuyen (retret pel mateix Ker) entre 389 malalts amb
alimentacio6 sé6lida, tingué 4 hemorragies, una perforacid i 8,2
per 100 de mortalitat.

Marsden de Manchester entre 200 cassos tingué una perfo-
racio, 3 ©/, d’enterorragies i 13 °/, de recaigudes.

Barrs presenta una estadistica de 30 malalts sense cap de-
funcio.
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Kinnicut ha recullit cassos amb moélt cuidado, segéns el
mateix Ker, i ha pogut presontar la segiient estadistica.

Cassos Recaigudes Hemorragies Defunciéns Perforacidns
Dieta generosa. . 733 1138 °/, 477 °/, 947 °/, 136°,
> liquida. . . 4654 1089 » 883 » 1055 » 240 »

Es tant variable el curs del mal i la major o menor freqiien-
cia de les complicacions, segéns les epidemies, segéns les loca-
litats i les circunstancies dels malalts; s6n tant diferents els cri-
teris al formar les estadistiques, tant per lo que’s refereix als
diagnostics, com en lo referent a apreciar els sintomes, I’hemo-
rragia per exemple, que és mélt relatiu el valor que elles tin-
guin, i sols per mostra he aportat les anteriors. Per mi té un va-
lor mo6lt més positiu 'impresié que causa l'observacié dels
malalts en I’anim del clinic experimentat, que ha tractat dife-
rents malalts segéns un i altre régim, i que amb veritable pre-
paracio, i sense prejudici, pot comparar els uns amb els altres.

La fusi6é intima i profonda de la deducei6 racional (fundada
sobre base solida i no com vodlta quimérica) amb I'empirisme
clinie intuitiu (diu En Juli Pettersen), deu ésser la caracteristica
de la nova tendencia en el camp dietétie. Dones bé; tots aquests
autors que alimenten més o menys solidament als tifddies, con-
venen en que sense augmentar les complicaciéns, amb aquest
régim s’abrevia el mal i principalment la convalescencia, is’evi-
ten les manifestacions adinamiques.

Veiam per aportar a I'assumpte tots els elements possible
de judici, la segiient nota referent als principals metges que sa-
bém apliquen I’alimentacié solida.

Sembla que els primer foren els russos, entre’ls quals des-
taquen Ladyschenski, Botquine, Bouchouwiew i Gournitzki,
els quals donen carn picada i en bolétes, ous i purés de llegums,
segons en Ker, i segons Le Gendre i Martinet, arriven a donar
costelles, bifstees i llegums.

El Dr. Bushuyen, ris també, qui preconitza la mateixa ali-
mentacié deés del prineipi, a tots els malalts que la poden pen-
dre, feu grans prosselits al Nort América, aon també se gene-
ralitza el métode. Alli se distingeixen principalment el Doctor
Thompson de Nova Yorck i Schattuck del «Massachussett’s Ge-
neral Hospital>. Aquest dona fins ostres. Per I'istil fan Mangez,
Fitz i Kunnicut, metges també americans. (Ker).

A Inglaterra, Barrs (Leeds) dona carn, pa amb mantega,
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ous, etz., i Marsden en <Fever Hospital> de Manchester, don
coques, earn picada i peix si convé.

A Alemanya a més d’En Schottmiiller que dés dels primers
dies don carns de mamifers o de viram, cervell, tripa de vedella,
verdures i fruites, En Leyden en cas de necessitat diu que don
carn picada (100 grams maximum), rovells d’ou, pd, bescuit, pu-
rés de patates i de verdura, etz.

A Franga En Vaquez don ous, somatosa, gelatina i carn i
pernil raspats. En Labbé admet fins a 200 grams de carn, 44 6
ous i3 4 4 sopes diaries i Le Gendre i Martinet accepten xaco-
lata, sopes i llesques de pd amb mantega o amb jalees de fruita.

Entre nosaltres no se que s’hagi publicat rés, pré particu-
larment sé que algiins dels nostres companys també han aplicat
I'alimentaci6 solida.

Veiem per acabar i com a mostra, lo que diu el Dr. Schott-
miiller, que resumeiex l'impresié general, 8ll tant competent en
aquest assumpte.

«Fa deu anys, diu, (1) que hem suprimit el régim liquid ex-
clusiu, substituint-lo per una alimentacié mixta, sense que'ns
haguém hagut d’arrepentir d’aquesta conducta. Mai hem obser-
vat cap influencia desagradable, ni cap accié irritativa causada
sobre’l budell per la nostra alimentacié. En cap dels malalts
fou mes intensa que amb l'alimentacié antiga la diarrea, ni el
meteorisme, i mai poguerem trobar cap relacié immediata en-
tre’l cambi de regim alimentici i la dizrrea i I'atonia intestinal.
Fins ara sols hem vist una lleugera hemorragia intestinal (en un
cas de paratifus), cap perforaci6, i les recidives han sigut segu-
rament menys freqiients que les observades abans en el depar-
tament d'iln Lenhartz, adon malgrat el régim alimentici més
sever (alimentacid liquida fins transcorreguts déu dies sense
febre) s’observaven moltes recaigudes.—«Lo positiu és, diu mes
avall, que alguns malalts déuen la vida a I'alimentacié més subs-
tanciosa, que’n moélts cassos, s’ha abreviat la duracié de la ma-
laltia, i que s’han evitat moltes complicaciéns. (per exemple,
I'escorbuti)s.

Esclar que si llegim als demés autors, fins els partidaris dels
sistemes més oposats, tots trobarém que canten les excelencies
del llur sistema respectiu, i ens presentaran estadistiques com
la del Dr. Pla p. e., de 80 cassos seguits curats amb la dieta hi-

(1) L. c. pag. 623.
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arica; de tot lo qual podriem deduir o bé, com fa algin autor,
que la dieta no influeix en el curs del mal, o bé, com és més 110-
gie, i més, reflexivament dedueixen molts altres, que amb tots
els sistemes dietetics poden curar-se malalts, o en altres termes,
que'l plan dietétic deu enmotllar-se a les condicions de cada cis
particular, o que deu ser individual.

Ja a priori s’ocorre, que no presentant-se, com no’s presen-
ten mai dos cassos iguals,s’han d’individualitzar els tractaments.
També es 11ogie, com aconsellen la majoria d’autors, que si amb
meédis, liquids o semiliquids i amb alimentaci6 senzilla, se pot
conseguir 'objecte primordial de I'alimentaci6, no s’acudeixi a
medis més complicats; pro també ho resulta, que si en determi-
nats cassos no’s pot atrapar l'objecte amb els primers, se tracti
amb tota prudencia d’arrivar als tltims, havent demostrat I'ex-
periencia, que’n certs cassos quan menys, eren indquos. Es clar
que aquesta manera de procedir obliga al metge a una major aten-
cid, i fins si’s vol una major cultura, i que’'n cambi el procedi-
ment de tenir un patrd per a tots els cassos es més comode: pro
no és la comoditat del metge lo que s’ha de busecar, sind la con-
veniencia del malalt. Si aquests assumptes se poguessin reduir
a una férmula tnica, ni metge se necessitaria tant sols.

Sentats els principis anteriors, no 'ns queda més que apli-
car-los a la marxa de la malaltia i a les diferentes contingencies
que poden fer variar les indicacions, lo qual constitueix el des-
enrrotlle de la 6.“ i wltima qiiestié, de les a que hem reduit el
problema.

Seguint el criteri sentat, en els primers dies de malaltia, ja
sigui perque en general els malalts presenten sintomes d’ocu-
pacié gastrica o gastro-intestinal, ja perque molts practics, en-
tre’ls quals ens contém, creuen indicada en molts casos la me-
dicacié evaquant, de preferencia a base de calomelans, aconse-
llarem la dieta hidrica en semblants casos, no més que un, dos
o tres dies, puig no hi ha cap malalt que no pugui resistir-la.

Desseguida s’hi pnden associar i en general la poden susti-
tuir els decuits. de cereals, com aigua d'ordi, de gram i ordi,
d’arrog, etz.; desseguida brou de pa. i si el malalt no 'apeteix, un
brou de cereals, i si és precis, un brou mixte o de carn sola, co-
mengant per pollastre, i desseguida després de gallina o gallina
i earn de mamifers, com badella, molt6, béu, etz.

Al final de la primera setmana, i abans si I’apeteix al malalt
o hi ha dificultats per I'is del brou, se pot comencar la llet, pri-
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mer amb aigua, mitg litre al dia, i augmentant la quantitat i dis-
minuint la proporei6 d’aigua si hi ha tolerancia, fins a arribar de
un litre a un i mitg al dia. Si aix0 no és possible, o el malalt
se’'n cansa, comeng¢eém per afegir al brou o a la llet alguna fécula,
i pot comengar-se ja alguna presa de suc de carn, o carn raspada
0 picada.

Al mateix temps, durant la segona setmana pot afegir-se
algtin rovell d'ou al brou, a la llet o a la sopa. Si tot aixo al ma-
lalt el cansa, pot omplir-se la deficiencia per petites quantitats
de pa sucat amb la llet, o en sopes, poguent el primer ser sucat
amb mantega, si al malalt li agrada i la digereix. En lloc del pa
poden usar-se bescuits de pasta, galetes, secalls o borregos sen-
zills. Schottmiiller fixa en 200 grams el maximum de pa en les
24 hores.

Si amb tot aixd el malalt és cansa d’aquest régim, si demana
menjar, no veig cap inconvenient en proporecionar-li algin tall
de carn magra en forma de bifstec, per a que la mastegui sim-
plement o se la menji; lo mateix que pollastre, gallina o peix
bullit sense la pell.

Aixis arribém ja al final de la segona setmana o dintre la
tercera o quarta, i si el malalt va bé de ventre, com succeeix
moltes vegades, o no té forta diarrea, i desitja afegir-hi alguna
verdura o patates bullides, no hi trobo cap inconvenient, lo
mateix que alguna fruita cuita; alguna porcié de cervell, tripa
de badella, fetge de gallina, etz., com no n’hi trobo en que pren-
gui xocolata amb pa torrat, o secalls, o melindros, tot ben mas-
tegat.

Tot aix0d, com se compendra, vl I'observacié continua i
atenta del metge, tant per veure la marxa de la malaltia com
per observar l'aspecte de les deposicions, per si s'hi veuen
senyals d’aliments mal digerits. Si aquesta observacié no pot
fer se assidua,'si el metge no és prou experimentat i vacila, val
més pecar per exceés de prudencia que per defecte.

Si paralelament amb I'augment o el cambi d’aliment s’ob-
serva l'agravacié del mal, segurament no sera peraquesta causa,
si s’eviten cambis radicals i bruscos. En el cas que aixis fos, és
veuran sintomes d’empaig gastric, com vomits o bé, tim-
panisme gastric, dolor de la regi6, inapetencia o fastic als ali-
ments, meteorisme amb dolors de ventre, amb diarrea o des-
penys intestinals amb aliments mal digerits. Forad'aquets casos,
pot continuar-se tranquil el mateix plan, i en aquest conv
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donar un pas enrera, estudiar la causa de la indigesti6 i fer un
cambi d’alimentacio si és precis, una vegada dominat I'accident,
que ocorrird poques vegades si s'obra amb prudencia.

De tots modos, en el cas de dupte, tampoce hi ha inconve-
nient en obrar com si veritablement 'alimentacié f6s causa de
"agravament,

A tot lo dit s’hi poden afegir petites quantitats d’alcohol
maxime si 'alimentacié sodlida no pot seguir la marxa abans
dita, i si la feblesa del malalt ho exigeix. Allavors és quan també
poden afegir-s’hi caf®, té, cacau, segéns les possibilitats i ape-
tencia del malalt, cosa que’n lo possible s’ha d’atendre sempre.

Dit estd que tota aquesta alimentacié abans dita, ha d’anar
acompanyada de la major abun dancia possible de begudes, va-
riant-les tot lo necessari.

Fins aqui hem suposat que’l malalt prenia de bon grat tot
lo que se li donava; ara bé, si ell no ho desitja, si no’n té ganes,
s’ha de fer lo possible per a que'n tingui, i si no’s pot lograr,
arreglar-ho de manera que se li administri I'alimentacié de la
manera més facil de pendre, procurant tot lo possible arribar
al minim de les 1,500 a 2,000 calories, amb un minim de 60 a
100 gr. d’albaminoideus. A propdsit, reproduirem un exemple
d’En Schottmiiller per a que pugui servir de norma, encara que
poguent sustituir en cada cas algin dels seus elements per altres
isodinamics, segOns les taules que’s troben en tots els tractats
de dietetica, algunes de les quals dades hem anat reproduint
1 a1/, litre de llet, !/, de litre de nata, 100 grams de galetes,
bescuits o pa torrat, 4 o us, 100 grams de grassa, 50 gr. de sucre:
100 gr. de carn i 50 de verd ures, si bé s’ha de tenir en compte
que se’n pot rebaixar qu elcom, puig traspassa forca els limits
fixats com a corrents pel mateix autor, o siguin 130 a 150 d’al-
bimina, 200 d’'hid rats de carbé i 150 de grassa; total 2.500,
3.000 cal. En I'exemple transcrit s’arribaria de 3.200 a 3.600 ca-
lories.

Amb tot aix0 ja som a la convalescencia, i si el malalt s'h-
anat alimentant, com hem dit, el pas és gradual i imperceptiblea
restablint-se rapidament i estant en disposicié de llevar-se als
6.8 6 10 dies, amb aspecte de no haver estat malalt en les formes
lleugeres i de mitjana greu etat, més tard naturalment en les
altres, pro sempre més aviat i amb m6lt millor aspecte i sense
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arribar als graus extréms de demacracid, als quals arribaven
abans els malalts insuficientment alimentats.

Si el malalt no ha estat alimentat, o ho ha sigut insuficient-
ment, o solsament ha estat sotmés a dieta liquida, el pas a la con-
valescencia és un periode critic, que s’ha de rodejar de totes les
precauciéns, al fer I'entrada a 'alimentacié ordinaria. Allavors
és quan s’expliquen les extremades precaucions de certsautors,
que no augmenten 'alimentaci6, o no inicien les primeres ten-
tatives de la solida fins als 4 6 5 dies, i fins n’hi ha que al décim
de convalescencia, considerant que aquesta comenca el primer
dia que la temperatura queda definitivament per sota de 37°.

Es un puntaquest del prineipi de la convalescencia, en el qual
hi ha molta disparitat, puig mentres uns conten a partir des de
que la temperatura no puja el mati per sobre de 37°, altres con-
ten dés de que’s passen 4 6 5 dies a la tarda per sota de 37%, i
altres, com els ja citats, que no conten siné desde que no puja
de 37° en tot el dia.

Hem de cridar 'atenci6 sobre les pujades de temperatura,
sobre tot a les tardes, d’una manera brusca i irregular, que
algtlins autors atribueixen a la inanicid, i que devegades desapa-
reixen alimentant. Algins cOps hem tingut ocasi6é d’observar-ho.

També se’n presenten de pujades brusques en els malalts
abans no alimentats, a les primeres tentatives d’alimentacio, per
la forta reaccié per ella produida. Aquestes no'ns han de pre-
ocupar, sempre que siguin passatjeres.

El metge que alimenta al malalt segdns les normes tragades,
no s’ha de preocupar d'aquestes minucies, puig com he dit, se
passa a la convalescencia i al seu regim sense salt, d'un modo
gradual i imperceptible.

En els malalts que arriven a aquest periode no alimentats
solidament, aconsellém que s’entri en 'alimentacié d’una mane-
ra gradual, tantejant de seguir si’s vol una marxa més rapida de
I'habitualment aconsellada. Allavors pot seguir-se el plan, classic
al nostre pais, d’'una sopa al 1.er dia, 2 sopes al 2,57 i 3 al 3.er, un
xic de gallina o peix bullit el 4.7, un Xic de gallina per dinar i
peix bullit a sopar el 5.nt, augmentant la dosi i afegint-hi algin
ou passat per aigua i alguna verdura i fruita als 3 o 4 dies suec-
cessius, per a passar després mélt gradualment al filet de vede-
lla, costelles d’anyell, pollastre rostit, etz., etz.

Del régim per nosaltres aconsellat al completament normal,
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hi ha tan poca diferencia, que ni se sent necessitat d'apressurar-
ne el cambi, ni pot oferir la més lleu dificultat.

Les complicaciéns que poden obligar a modificar el plan
general de alimentaci6, son: per part de Paparell digestiu, la
falta de gana, la indigestio, els vomits repetits i incoercibles, la
diarrea abundant, el meteorisme pronunciat o timpanisme, I’he-
morragia intestinal, la perforacié i la peritoniti; per part de l'a-
parell urinari, la nefriti, i per part del cor, I'adinamia i el co-
lapse.

Per lo que’s refereix a la falta de gana, indigesti6, diarrea i
timpanisme, ja hem dit lo que havia de fer-se.

En quant als vomits, convé reduir alimentacié de moment
a la més minima expressid, fins a arrivar a I'is exclusiu de gel,
xampany gelat i dieta absoluta, perd sense insistir-hi massa, si
no cedeixen prompte. Val més allavors tantejar un cambi en
Palimentacid. Tots sabém lo greuissims que sén els vomits en
I'iltim periode de la tifoidea, que arriven a fer-se incoercibles
en algin cas, i fins he vist morir malaltes (no se per quin motiu
s6n dones tots els cassos que he vist) d’aquesta complicaci6.
Dones bé, en algins cassos de veritable apur, en malaltes qu’es-
taven a brou i llet i després fins a aigua gelada sola—que també
vomitaven—he vist cedir els vomits a I'ds de papilles amilacies,
principalment (jsera casual?) a I'is de I'aliment Mellin. Hi ha
que recordar que s’han citat els vOmits acetonémics en els tifo-
dics, deguts a 1a inanicid, puig sabut és que’n la inanicié 'orga-
nisme es consum ell mateix siguent'acetonemia una de lesseves
conseqiiencies. Jo no sé si en els meus malalts, que acabo de
citar, existia aquesta circunstancia, perd el fet és que amb ali-
ments hidro-carbonats van cedir els vomits. Com aquests vomits
als quals em refereixo, sempre els he vist ocorrer en periodes
adelantats de malalts mélt postrats i sotmesos a regims insufi-
cients, no seria extrany que fés aquesta llur patogenia; prometo
preocupar-me’n en lo successiu, La veritat és que des de que ali-
mento més als malats, no’ls he vist; fa poe temps per aixo per a
poguer-ne treure conseqiiencies. Segurament aquests seran els
vOomits de debilitat irritable que deseriu Leyden com conseqiien-
cia d’una irritabilitat de l'estdmac que’s nota en individuus
debils i excitables. Schottmiiller troba que si 'augment en I’ali-
mentacié produeix nausies i vOmits com succeeix moltes vega-
des, no devém deixar de continuar alimentant al malalt, Gnica-
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ment devém donar les racciéns més freqiients i més petites. No's
pert res en intentar-ho.

En el cas d’hemorragia intestinal s'ha de deixar al tifodic a
dieta absoluta de 24 a 48 hores, per tal de contribuir a 'immo-
bilitat intestinal, administrant-li tot lo més petits terrocets de
gel. Si 'hemorragia és important, val més 48 hores que 24, Siel
malalt té poques forces, se pot substituir 1'alimentacié i les be-
gudes per injecciéns de sérum artificial. Convé, no obstant, no
precipitar-se, a fi de no produir massa aviat un augment de pre-
8i6 vascular prematura i extemporania, que augmenti o repro-
dueixi ’hemorragia. Entre les injecciéns de sérum, n’hi afegeixo
alguna de sérum gelatinés, de 10 a 20 c.c., que poden repetir-se
dies vegades al dia, i les uso ja primitivament si I'hemorragia
és important,

A les 48 hores se comencen a donar cullerades d’aigua ge-
lada, al 4.1t dia petites dosis de llet, i aixis, successivament, s’ha
de tornar d'una manera moélt paulatina a l'alimentacié ordina-
ria. Crec interessant, i aixis ho practico, afegir a l'alimentacié,
aixis que s’inicia, petites quantitats de gelatina per a aprofitar la
seva acci6 coaguladora de la sang, avui admesa per la majoria
dels autors.

En cas de peritoniti i sobre tot de perforacio, s’ha de seguir
una conducta semblant a la del cis d’hemorragia.

Convé vetllar I'estat dels ronyons. Si's presenten lleugers
indicis d’albimina en l'orina i encara que arrivin a dosis de mig
a un gram per mil, no hi ha necessitat de modificar fonamental-
ment I'alimentacid. Si 'albimina augmenta, si disminueix la diu-
resi, si en una paraula, un se conven¢ de que s'esta en el cis
d’una nefriti amb insuficiencia renal, allavors si que convé acos-
tar-se tot lo possible a la dieta lactia o lacto-vegetariana i aclo-
rurada, fins que hagi passat el temporal.

En cas d’adinamia i colapse, ja s’ha dit lo suficient per a que
no tingui de repetir-ho. Solzament dec afegir que segéns els
autors no'’s presenten o s6n més rars aquests estats en els ma-
lalts suficientment alimentats, i ademés, que si's presenten, s’ha
de reduir mélt la dosi dels liquids.

Enles demés complicaciéns que puguin presentar-se, un
s’ha d’emmotlilar sempre a les circunstancies de moment, atenent
a la complicacié sense oblidar el malalt.
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Aquesta es la norma que fa algin temps segueixo en la
meva practica, particularment la hospitalaria (1) de la qual
n’estic molt content, i aquesta trobo que és la norma racional a
segir, aix0 és, individualitzar el régim, més que no pas tallar un
patrd igual per a tots els malalts com fan algins autors, lo qual
ni es clinie ni es racional, ni justifica 'accié del metge.

No he usat mai la dieta famis, he fet alguna tentativa de
dieta hidrica, pro poques vegades som arrivat a seguir-la 5 a 6
dies; no recordo que hagi arribat mai a 8 dies, no he tingut
valor de continuar-la per prejudici tal volta, prdo m’ha semblat
que’ls malalts se’'m debilitaven massa. Durant mélt temps he ali-
mentat als tifddies amb brou de carn illet indistintament i al-
ternativa, lo qual ha coinecidit ;sera casual? amb un periode de
203 anys, durant els quals en I'hospital no vaig perdre cap ma-
lalt tifodic que entrés en estat mitja de forces o en els primers
periodes de la malaltia. Després, obeint a excitaciéns de com-
panysia la corrent antilactia i quasi anticarnosa, vaig suprimir
la llet en els primers periodes, donant en cambi brous vegetals
i carnosos lleugers, tenint la desgracia de veure morir a malalts
de formes perllongades, en estat de postracié extrema i hemo
rragies abundants, que no estava habituat a veure. Es veritat
que a2quest periode coincidia amb I'epidemia de 1914.

Aix0 em feu reflexionar seriosament, i motiva les primeres
tentatives d’alimentacié més abundoesa, comencant per les fécu-
les en cassos llargs i en el periode final d’altres més curts, ob-
tenint bons resultats. Aixd0 m’anima a donar sopes en periodes
menys adelantats, i després carn en malalts que m’ho demana-
ven, i més tard als que no ho demanaven, i aixi, successivament,
fins a arrivar en algin cas a traspassar els limits que abans he
fixat, ¢ sigui a permetre el regim ordinari de I'hospital, en
algin malalt en plena malaltia..., i no ha succeit res. En cambi
he pogut comprobar, per ara, lo dit pels autors, de que la ma-
laltia és més curta, la convalescencia més rapida i 'adinamia
menys freqiient, aixis com que l'estat d’anim dels malalts és
mo6lt millor. També tine algtin cas de forma perllongada que
potser no hauria resistir i s’ha salvat. Aquestes sén les meves
impresiéus. '

M'ha permés ser més valent el fet de que elevaciéns térmi-

(1) Sempre en la visita particular s'ha d’anar més lentament en les innovacitjus,

més quan com en aquest cas, s’ha de lluitar amb prejudicis tant arrelats. Aixisi tot van
eutrant-hi un xic la gent.
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ques, que abans jo havia atribuit a l'alimentacid, les he vistes
cedir o modificar per I'is de les vacunes, Jo qual m’ha conven-
cut de que no eren degudes al regim, sino a les toxines especi-
fiques.

Tot lo dit pot resumir-se en les segiients:
CONCLUSIONS

1.*  Les malalties toxi-infectives agudes, en general, tenen
una caracteristica comi, que 6és la intoxicacio microbiana, tra-
duida quasi sempre clinicament per la febre.

2.2 Les malalties toxi-infectives agudes endo-digestives, se
caracteritzen per tenir la porta d’entrada i la llur prineipal de-
terminacié en l'aparell digestiu. La tifoidea pel seu curs llarg,
per la forta demacracié que produeix en els malalts i per les
seves lesious intestinals especifiques, és la més delicada en lo
referent al seu regisme alimentici, poguent-se per lo tant pén-
dre-la com a tipus del grup; de manera que lo dit d’ella en punt
a regisme, queda dit per totes les altres, i fins per totes les in-
feccions en general.

3. Les dtes pedres fonamentals del régim en la tifoidea
son: els cambis en el metabolisme, i la seva patogenia amb les
lesions que’n s6n conseqiiencia.

4. Els cambis del metabolisme en la febre tifoidea, i en
la febre en general, s6n causa de la notable pérdua de pés que
totes elles ocasionen; i se caracteritzen per disminucié en l'assi-
milaci6 i augment de la desassimilacid, demostrada aquesta per
laugment de les oxidacions i més encara en I'eliminaci6 del N,
tant baix la forma d’urea com en la de principis extractius, i
també per la desmineralitzacio.

5" Aquests cambis en la pérdua de pés son deguts a tres
factors: hipertermia, toxines microbianes especifiques i inanicid.

6." De l'estudi de la patogenia de la tifoidea, se'n dedueix
que aquesta malaltia és una septicemia eberthiana, amb deter-
minacié primitiva en el sistema linfatic en general, i particular-
ment en els foliculs intestinals, ganglis mesentdries, melsa, etz.,
que pot determinar secundariament tlceres intestinals amb
llurs seqiieles d’hemorragies i perforacions; sense que propia-
ment pugui dir-se malaltia intestinal, ni tan sols de 'aparell
digestiu.
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7.2 L'excés de perdues sofertes pels tifodies i el curs habi-
tualment llarg de la malaltia, demostren la necessitat imperiosa
de ésser alimentats,

8. L'experiencia clinica de la gran majoria dels metges de
tot 1o mén demostra la possibilitat i les ventatges de 'alimenta-
ci6 en la tifoidea.

9.2 L’observacié de tifdodies poc o gens alimentats, ha con-
duit a m6lts clinies eminents i experimentats, a la conclusié de
que’n moren molts de fam o inanicié: per aix0 la dieta famis
esti avui abandonada en absolut com a regim habitual del tif6-
dic. Solzament es 1til, per temps mo6lt reduit, en cassos d’into-
lerancia gastrica i en ’hemorragia i perforaci6 intestinals.

10.* La dieta hidrica pot considerar-se mélt 1til en certs
cassos d’ocupaci6 i d’intolerancia digestiva, sempre que tingui
mo6lt poca durada. S6n mélt poes avui els metges que la reco-
manen com a régim habitual dels tifédics.

11.2 La racei6 alimenticia convenient al tifodic, tedrica-
ment deuria ésser major que la de I’home en repos, ja que les
seves perdues s6n majors; practicament déu variar segons els
cassos i s’ha de procurar arrivar, a ésser possible, entre unes
1.500 a 3.000 calories.

12.* Tinguent en compte que les perdues en N. s6n extra-
ordinaries i les més dificiis de reparar, aquesta reparacié déu
ésser la principal preocupacio del elinic.

13.2 L’experiencia demostra que les pérdues nitrogenades
ocasionades per I'inanici6, poden reparar-se per l'alimentacio,
i les produides per les toxines especifiques no’s poden reparar
del tot.

14.* Les perdues en N. poden estalviar-se en part, pels ali-
ments grassos i els hidrats de carb6, perd ni en l'estat de salut,
ni menys en els tifodics, se pot prescindir dels albuminoideus.

15.* Les substancies albuminoidees que a priori deurien
abundar en Palimentacié del tifodic, tenen la llur limitaci6 en
la digesti6 dificil i en la Ilur toxicitat quan no sén ben assimi-
lades: per aixd mélts autors les limiten a 1 gram diari per kg.,
del individuu, mentres que altres, creient en la llur tolerancia
doblen i tripliquen la dosi. De totes maneres deuen vigilar-se.
Les grasses s6n un bon aliment, perd dificils de digerir; els hi-
drats de carbé son molt atils i de digestioé facil.

16.2 La dieta lactia exclusiva no més que’n cassos molt
especials pot ésser tolerada en la dosi necessaria, pel seu excés
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de grassa, per 'excés de liquid en certs cassos, per la seva mo-
notonia i per la formacié de gromolls, que devegades passen
al budell, fent-la més perillosa allavors que la mateixa dieta
sOlida.

17.2 L’alimentaci6 liquida és la més recomanada per la
major part dels autors, admetent alguns la semissolida i la for-
ma pulverulenta en suspensié en els liquids, quan aquella és
insuficient.

18.* L’alimentaci6 solida pot admetre’s en malalts que la
desitgin o que no apeteixin les anteriors, o quan amb aquestes
no’s pot arribar a la racci necessaria.

19.* L’experiencia demostra qu’ls perills atribuits a l'ali-
mentacié en general i a la solida en particular, son més imagi-
naris que reals, quan se fa amb ordre i gradualment i sense ex-
cés: ni augmenten les hemorragies, ni les perforacions, ni les
recaigudes, ni el curs del mal. En cambi, la solida sobre tot,
aixeca I'anim del malalt, disminueix el meteorisme i la diarrea,
i facilita 'alimentaci6é de certs malalts, que d’altra manera seria
dificil alimentar-los.

20." La dieta en els tifodies deu tenir per norma unica
administrar al malalt quan menys la raccié minima, arribant a
la maxima tolerable dintre dels limits fixats si és possible, pero
enmotllant-se a les circunstancies de moment, referentes al curs
de la malaltia, individuals i complicaciéns que puguin presen-
tar-se; en una paraula, la dieta déw individualitzar-se.



