570 MALADIES DE L’INTESTIN.

excellence, ou plutot qui la contiennent.en germe; ce n’est que peu i peu que
les acides lactique et succinique qu’ils contiennent se produisent & mesure que
le bol alimentaire progresse dans le “tractus intestinal (Combe). Grice & sop
association avee les féculents, le lait, mal supporté isolément dans hea\:caup de
cas, notamment chez les malades atteints d’entérites aigués, de colite mugg.
membranecuse, est bien digéré.

Tel est le principe du régime. A I'objection qui pourrait se présenter a Fes-
prit concernant son insuffisante valeur nutritive, répondent certaines expériences
de Rubner, de Krauss, de Muncke, de Wicke et Weiske, dont les conclusions
sont les suivantes : L'adjonction des farineux, en diminuant la putréfaction
azotée, favorise la digestion des albuminoides, et par suite une fixation plu
arande d’azote, alors que la quantité d’albumine ingérée est moindre qu'une
quantité d’albumine donnée isolément, par comparaison.

Voici maintenant les détails du régime. Un premier point tres important esf
la séparation des repas solides et des boissons. Les malades ne doivent pas
hoire en mangeant ni manger en buvant. On sait depuis longtemps que la pli-
part des dyspepliques se trouvenl fort bien du rationnement des liquides, ol
I'on sait notamment que Bouchard a préconisé le régime sec comme traitement
de « la dilatation de Uestomac ». Il est certain que les malades & évacuation st-
macale ralentie supportent mal les liquides, mais c’est & un autre point de vue
qu’est utile la séparation des liquides et des solides. Rovighi a montré, en effel
que cette séparation a pour effet de diminuer notablement les acides sulfo-
conjugués, et Schumann a fait la méme constatation. Les repas sees diminuent
la fermentation.

[l est utile, dautre part, de multiplier les repas, en faisant alterner un reps
solide avec un repas liquide. On facilite la digestion de I'azote en I'introduisant
par doses fractionnées (expériences d’Adrian, de Wicke et Weiske).

M. Combe formule ainsi les repas solides et liquides alternants :

Sept heures et demie du matin, repas solide; dix heures du mafin, repas
liquide;

Midi et demi, repas solide; trois heures et demie aprés midi, repas liquide;

Sept heures et demie du soir, repas solide; dix heures du soir, repas liquide.

[l est nécessaire que les malades s'étendent horizontalement aprés chagque
repas solide, mais sans s'endormir.

Au début, le régime se composera exclusivement de lait (de préférence et
on de lait cuit de préférence au lait stérilisé) et de féculents. Les légumes verts,
la salade, les fruits erus ou cuits sont interdits en cas d’entérite, & cause de
leurs déchets considérables en cellulose, et ne sont permis que dans les cas de
constipation simple. Parmi les fraits, M. Gombe attache une certaine imporfance
aux myrtilles, qui auraient des propriétés antifermentescibles (Bernstei,
Pouchkine, ete.). Les myrtilles se mangent soit fraiches, soit en compotes.

Quant aux féculents, ils comprennent les différentes farines, de préférenct
les favines maltées, qui servent & préparer les repas liquides sous forme d¢
potages a I'eau, subissant une cuisson de vingt a trente minutes ; on ajoute
dernier moment un cinquiéme & la moiti¢ de lait. On chauffe 3 50 ou 60 degres.
Les farineux seront utilisés pour les repas solides sous forme de pates alimei-
taires (riz, macaroni, vermicelle, pates d’ltalie) cuites & leau salée pendant
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vingt A quaranie miu}ncs et uflditi_onn(:ns de huurr.e frais au moment d’étre ser-

vies: de puddings cuits au lait (riz, semnnlrc, tapioca, sagou, ill‘l’()W:['(;N)f) avee
sucre et jaune d’@uf, sans aromates ; de purées de pommes de terre' A l'eau avee
heurre frais ou de pommes de terre au four; de pain grillé ou de biscotes.

Au bout d’nn temps variable, suivant chaque cas en particulier, le régime
lacto-féculent est mitige par I'adjonction de viande et de jaunes d’eeuf, de légumes
verts, ¢est-i-dire que l'on tend A revenir progressivement au régime mixte
m_u‘m'al. La viande sera toujours administrée en quantité modérée chez les sujets
constipés, car elle donne lipu ala pmdu_ction de pui_scms \‘asu—constrlcuﬂu*s_ qui
fvorisent la constipation. On évitera toujours le bouillon, les viandes mal cuites,
o aibier, les fromages fermentés, etc.

Voici, a titre d’indication, quelques menus adaptés aux principes diététiques
énoneés plus haut :

I. Entérite infantile; régime des potages :

Au début, aprés la phase de diéte hydrique, alimentation féculente exclusive
par les potages farineux 4 I’eau (quatre d°cing par jour). Suppression momen-
fanée du lait qui ne sera de nouveau introduit dans I'alimentation qu'au fur et
i mesure des progrés de Pamélioration.

II. Colite chronique chez I'adulte, avec constipation invétérée; enteérite chro-
nique avee selles pateuses. Régime farineux sans yiande.

¢. A sept heures et demic. Bouillie épaisse; pain grillé ou biscotes avec
heurre. Repos. :

b. A dix heures. Cacao léger & 1'cau ou képhir.

¢. A midi et demi. Deux @ufs (jaunes seulement); nouilles ou maecaroni;
purée de pommes de terre ou pommes de terre cuites au four; pudding; com-
pote peu sucrée; pain grillé ou biscotes. Aucune boisson. Repos.

d. A trois heures et demie. A volonté eacao 4 I'eau, képhir, cau de source ou
minérale légére.

¢. A sept heures. Repas analogue a celui de midi. Repos.

f. A dix heures. Eau de source ou minérale légére ou infusion chaude.

Au bout de quelque temps on ajoute aux pates d’autres féculents en purée
(lentilles, chataignes, pois, haricots, féves, elc.).

[II. Mémes maladies. Régime mitigé par I'adjonction de viande et de légumes
verts.

Les modifications dans le régime consistent dans I'adjonction au premier
tepas du matin de quelques tranches de jambon maigre; au repas de midi, de
20 4 200 grammes de viande grillée ou rotie et dans le remplacement de temps
4 autre d'une purée de farineux par des légumes verts cuits & 'eau, tamisés et
additionnés de beurre a table seulement.

La mnnsﬂonie du régime féculent, la fadeur des aliments qui entrent dans
si composition, le rationnement des hoissons constituent autant d’obstacles a
son observation de la part de certains malades récalcitrants. Aussi n’est-il pas
“ml.ll\“.'-fl cet égard, comme a d’autres points de vue (néeessité de repos physique
ou intellectuel), d’exiger leur séjour dans une maison de santé ou le régime
pourra étre suivi scrupuleusement sous la surveillance incessante du médecin.
; 1\0}15 venons d’établir que le régime constitue le moyen le plus puissant dont
on dispose pour modifier le milieu intestinal. Mais, quelque décisive que soit




