BUTLLET1 DEL SINDI CAT DE

teixi en fermentativa o a l’'inrevés, segons la mena
cFalimentacio oraenada. En tais casos, sTian d’in-
tentar diverses dietes, sense que s’obtinguin, en
general, resultats definitius. Formes lleugeres de
dispepsia fermentativa com, per exemple, les que
es varen observar durant la guerra, per alimen-
tario inadequada (naps!), i que foren tan fre-
giientes, es varen guarir, en general, per la dieta,
i, amb freqiiéncia, molt de pressa.

No hem parlat pas de medicaments, i, ‘per
tant, no podem prescindir d’ells en casos greus.
Jo no temo pas de receptar opi a fi de proporcio-
nar repos al malalt durant la nit, atacat de for-
tes diarrees; car l'opi tranquillitza I’excitabilitat
del budell amb el seu tenesme Constant. La dis-
pepsia cronica intestinal provoca generalment de
3 a 4 depuricions liquides o depuréiques, al mati
amb preferéncia; pero en canvi, en casos de tu-
berculosi intestinal greu o degeneraciéo amiloidea,
es necessari acudir a Topi, com també en aquells
casos en qué els atacs no es dominen amb la die-
ta. Es d’advertir, que molts cops després de I'Gs
de l'opi, a causa de l'estancaci6o del contingut in-
testinal toxi-infeccids, els malalts einpitjoren. Per
tant, s’han de mesurar els avantatges i els incon-
venients abans d’usar-lo en cada cas. Menys per-
judicial, pero, menys actiu, obren el bismut i els
preparais de tani (tanalbina, dermatol, orphol),
aixi com el carb6 animal o l'adsorgan. Per tant,
és millor prescindir-ne. (Tots aquests mitjans son
simptomatics, exceptuan!, tal vegada, el calcium,
que en casos de dispepsia fermentativa obre fre-
glentnient, d'una manera espléndida. Nosaltres
administren! el calci en la formula segiient : car-
bonai de calci, fosfat de calg tribassic, etc.), do-
nant-ne diverses culleradetes al dia. Tambeé els
preparats d’atropina (bellafolnia, estrat de bella-
dona en supositoris), sén, en ocasions, utils per
a tranquillitzar el budell. En general, es pot dir
gue els medicaments en aquestes malalties tenen
solament un caracter d’auxiliars en la terapéu-
tica emprada i fora certament seguir un cami fals,

MET GES DE CATALUNYA 39

si créiem amb ells sols obtenir guariments. El
mateix podem dir deis guariments amb aigiies mi-
nerais, amb 1us de les quals §ha d’ésser molt
prudent. Mentre les diarrees existeixin, estan, se-
gons A. Schmildt, contraindicades, i Unicament
seran administrades i amb moita cura en la con-
valescéncia (Karlsbad, Kissingen, Homburg, Mer-
gentheim). Possiblement els seus éxits es deuen
al tractament dietétic que s'utilitza en els llocs
termals.

Del que deixem dit, resulta quan variables son
les causes de les diarrees créniques i quan dife-
rents son els tractaments. Sense una seguretat en
el diagnostic, no és possible de proposai* un trac-
tament. No hem indos en les formes descrites
els casos benignes de diarrees croniques, car la
seva inclusio en elles fora dificil per faltar-hi les
alteracions caractéristiques de les déposerions. En
la majoria de casos es tracta de colitis lleugeres
mentre no s’hi uneixen factors nerviosos. Tais
causes curen rapidament amb prescripcions dic-
tétiques mitigades.

Quan més prompte s’institueix un tractament
degut, tant millors son els resultats. El cirurgia
pot avui operar amb éxit els casos greus; pero
la qiiestio és enviar-los-hi al temps oportd. La
produccié d’una fistula al temps degut, ha salvat
moites vides.

No menys importants soOn els éxits que l'in-
ternista pot obtenir en malalties croniques, difu-
ses del budell gruixut i prim, évitant el traspas
a formes anatomicament inguaribles. La dietéti-
ca salvadora és, pero, tot una art que exigeix
molta atencido 1 experiéncia i, més que tot, el
temps! Tot*menu dictétic ha d’ésser discutit amb

el malalt i adaptant-lo al cas que es presenta.
El treball esmercat és récompensat admirable-
ment !



