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Un jove d'uns 20 anys, emmalalti sense causa 

manifesta d’una greu proctitis i sigmoiditis. Des­

prés d'uns dos mesos de tractament, el seu estât 
era desesperat; tenesme, diarrees amb suor mu- 

co-puruientes cada vegada mes freqüents, febra al­
ta de carácter èctic, caquèxia amenaçant. Havent 

demostrat la radiografía Testar exempta de mal la 
part alta del budell, va ésser un anus contranatu­

ral en la silliaca. Algunes setmanes després, va co- 
mençar la millora, que acabà amb una completa 
restitució. Aquí tampoc s ’ha pogut de cap mane- 
ra cloure la ferida.

Ambdós malalts havien mort fa temps, sense 
l’auxili quirúrgic.

Tais intervencions fan possible una neteja a 
fons del budell mitjançant rentats des de dalt i 
baix, i a aixo crec jo que es deu llur acció bene- 

factora. En segon lloc, ve la condició del deslliu- 
rament en el budell de la ingesta, que únicament 

és complet en cas de practicar-se Yamis preter- 

naturalis. L ’atrofia del budell gros és la conse- 

qüéncia de la manca de treball llarg temps conti­
nuât, com ho demostren els dos casos esmentats. 

L ’important és que els malalts, no solament viuen, 
sinó que dintre de les circumstáncies se senten 

absolutament bé, malgrat la fístula; car a voltes 
no és possible tancar-la. Jo no pue sotscriure, a 

base d’observacions fetes durant anys, que la vi­

da amb una fístula intestinal no és cap vida, i 
haig d aconsellar el no demorar a Textrem en acu­
dir a la terapéutica quirúrgica en casos apropiats 

de colitis ulcerosa. Es certament una última ra­
tio, perô de grans résultats.

Una estreta separació entre les inflamacions

difuses del budell prim i gruixut 110 existeix. La 

colitis pot definiiivament combinar-se amb una 
enteritis, i és encara més freqüent que una enteri­

tis de llarg temps de durada es propagui al colon, 

parlant-se aleshores d’entero-colitis. Les estretes 
relacions funcionáis entre les di verses seccions del 
canal digestiu es posen per aquest motiu en plena 

evidéncia. A l comengament de la malaltia és, pe­
ro, gairebé sempre atacat un segment del budell 

que és el productor deis símptomes. La colitis és 

una malaltia, que necessita un altre tractament 
que Tenteritis crònica.

En cas d’enteritis crònica, domina també com 
idea fonamental la importancia de la dieta, que 

ha d’ésser fonamentada en la seva fácil reab- 
sorció i en no produir efectes excitants. Per tant, 
s’ha de prescriure una dieta convenient, no ba- 
sant-la únicament en dades general o de la pro­

hibido d’aliments de difícil digestió, com llegums 
grolleres, pa moreno, fruits crusos, menjars fu ­
máis com es fa generalment i en forma esque­
mática.

Per a fixar a dieta, s ’han d’atendre les indi- 

cacions sorgides de Texamen deis excrements des- 
prés de l ’ús del menjar de prova de Schmildt. La 

insuficiencia del budell prim es manifesta per la 

dolenta digestió de la clara d’ou, tractant-se ales­
hores de dispepsia de putrefaccio. Si són els hi- 

drats de carbó els mal digerits, es parla de dis­
pepsia de fermentado. Finalment, poden les dues 

alteracions alternar segons l'alimentario permesa 
i, en casos rars, poden existir simultániament. 
Sense una investigació curosa de les deposicions, 
repetida moltes vegades, no es pot tractar degù-


