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INTRODUCERE 

Littre definea regimul: întrebuinţarea raţională şi me
todică a alimentelor şi a tuturor luc·rurilor esenţiale vieţei, 
atât in stare de sănătate cât şi in stare de maladie. 

Reginntl lactat coprinde deci, istoria laptelui ca aliment 
şi ca medicament la toate vârstele; voi îndepărta, cu toate 
acestea din această descriere, studiul alăptărei in general, 
care merită el siugttr o expunere detaliată, şi mă voi măr
gini să presint starea cunoştinţelor noastre asupra între
buinfărei terapeutice a laptelui, fără a eşi din subiectul 
acestei lucrări. 

Voi arăta în scurt proprietăţile principale ale laptelui, 
nsistând mai ales asupra principiilor alimentare in rapor
tul lor cu nutriţiuuea şi transformările esenţiale ce le in
cearcă in econ01nie. Sunt noţiuni indispensabile tuturor me
dicilor. Tot din cauza utilitătei practice voi indica în mod 
foarte succint pe lângă contaminările microbiene, pe care 
le poate incerca acest lichid alimentar, diferitele mijloace 
destinate a-l face aseptic printre care sterilisarea pare a -im
plini toate desideratele medicinei actuale. 

In fine, ca ultim şi principal capital voi desvolta, ches
tiunea întrebuinţărei laptelui sub formă de regim, şi ca 
agent terapeutic în maladiele apararatului digestiv şi ane
xele lui, care constitue subiectul tezei noastre, subiect ins
pirat de distinsitl nostru terapeutician P.rof. Dr. Măldărescu. 





ISTORIC 

In antichitate, regimul lactat a facut parte din re
sursele destinate a combate stările morbide cele mai 
variate. Frequent menţionat în autorii sanscriţi, îl 
vedem preconisat de lpocrat in ftisia, care e însoţită 
dt: o mişcare febrilă moderată, în febrele lente, evo
luând fară evacuaţiuni sanguine, fară fluxuri diareice 
abondente. Recomandat în aceleaşi împrejurări de 
Galien, Celsiu, Pliniu, .Aviceniu, etc., el devine în Evul 
Mediu, obiectul unei adevărate proscripţiuni, bazate 
mai ales pe pretinsele accidente determinate prin coa
gulaţiunea sa cea repede în stomac, care ar fi pro
vocat după spusele lui Porro Forestius fenomene de 
intoxicaţie terminate foarte repede prin moarte. Trebuia 
marea autoritate a lui Sydenhan şi a lui Hoffman pen
tru a-1 reabilita, primul în gută # bidropisii, al doilea 
în ftisie, în privinţa căreia se poate spune, că el a 
fost iniţiatorul curei de lapte de măgăriţă. 

Numeroasele lucrări ale sec0lului din urmă, a dat 
-usagiului terapeutic al acestui aliment o valoare ne
contestată, asupra căruia mai rămânea de precis:lt in
dicaţiunile; aceasta a fost opera me"dicilor timpului 
nostru, care au putut utilisa în acest scop, marile 
descoperiri realisate în domP.niul ascultaţiunei prin 
lucrările lui Laennec, dând o bază sigură diagnbsti
cului ftisiei şi maladiilor inimei cât şi studiele re
marcabile ale lui Br·ight asupra maladiilor rinichilor. 

Pe lângă numele lui Serres (d' Alais), Guinier, Karell, 
jaccoud, G. See, Cbruveillier, un loc important îi revine 
lui Debove. 
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In timpii din urmă în Franţa, cel mai mult care 
a pledat cauza dietei lactate a fost Pecbolier, care a 
facut toate sforţlirile de a înlătura frica care există în 
spiritul majorităţei medicilor, că laptele singur nu e 
suficient întreţinerei corpului. El consideră ca o con
diţiune favorabilă de succes, necesitatea de a lăsa la 
inceput pe bolnav mai flamând. Deci de la început a in
terzis orice alt aliment, dând primele 2 zile numai câte 
un litru şi jumătate în 24 ore, apoi a mărit gradat can
titatea până la 3 litri lapte pe zi. Aceşti 3 litri de 
lapte spune Pecbolier ajung perfect întreţinerei corpu
lui, dându-se exemplu pe sine, eate a ţinut în mai 
multe rânduri în timp de două luni consecutive acest 
regim. Că dieta lactată trebue să fie exclusivă, este 
un axiom pentru dânsul. In fine, pentru a fixa şi 
mai mult in spiritul nostru, până Ia ce grad dieta 
lactată e necesară, reaminteşte, ·Cât de · des medicu~ 
ar putea să adaoge la ordonanţa sa acest avertisment 
al lui Chrestien din Montpellier, <1Laptele ori moartea)} 
(în ci roze). . 

Regimul lactat exclusiv pe care l'am descris în corpul 
· -acestei lucrări , constitue în serviciul D-lul Profesor 

Dr. Măldărescu, baza tratamentului unui însemnat nu~ 
mar de maladii ale tubului digesitiv şi anexele lui, în afară 
de regimul banal întrebuinţat în afecţiunile renale şi 
cardiace. 

Acest regim e întrebuinţat de D-sa de un timp foarte 
îndelungat şi după o metodă specială descrisă mai la 
vale. 



PROPRIETAŢI 

Laptele e tipul alimentului complect, conţinând 
_toate principiile necesare alimentaţiei şi creşterei cor-
pului. · · · 

Este un lichid opac, alb albăstrui, de un gust dul
ceag, cu un miros sui generis, datorit probabil ma
teriilor odorante particulare, provenind din secreţiunile 
cutanate ale glandei mamare, de reacţiune alcalină, 
când e proaspăt, de o densitate mijlocie ce variază. 
între r,o26-I ,035 · 

Laptele poate fi considerat ca o emulsiune fiind 
constituit dintr'un lichid, plasma laptelui şi din nume
roase elemente figurate, pe care le ţine în suspensie, 
printre care domină globulele de grăsime : 

'Plasma. Uşor opalescentă. Ea conţine materii albu
minoirie dintre .care mai principală este cazeina de reac
ţiune acidă . E::t este care comunică laptelui proprie
tatea de a se coagula. 

O mică cantitate de serum albumină de nucleină şi 
ferment diastazic. 

Globulele laptelui. Examinat la microscop, laptele 
conţine nenumărate mici globule, care înoată in plasmă 
şi care nu sunt de cât globulele de grăsime şi câteva 
celule epiteliale ale conductelor galactofore. Ele sunt 
în aparenţă înconjurate de o peliculă subţire de cazeină 
(membrana haptogenă), care după uni autori e contes
tată. Aceste globule de grasime sunt nişte trigliceri~i 
ai acidului siearic, palmitic, oleic, şi în mai puţină can
titate a acidului miristic, arachidic, capric, caprilic, şi 
butiric. Se găsesc de asemenea urme de acid acetic, 
formic şi colesterină. (Hoppe-Seyler). 
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Zabcirul de lapte sau laclosa un · hidrat de carbon, 
.analog ,cu dextrina. 

Imprumut un tablou al lui Hirt pentru a arăta di
ferenţele ce există între laptele de femee ŞI laptele 
mai multor animale. 
Găsim in 1 o o părţi : 

An~ Ca1.ein:1 Albumi~~ Grăsime Zah:tr de lapte S:lruri 

Femee 87,09 o,66 2,35 3,90 6,o4 0,49 ----------:.,48 
Vac:t . 87,41 3,01 0,75 3,66 4,82 o,7o 

·Oaie. 4,86 

o,6o 1 '5 5 1,29 6,25 0, 31 

rap:! . 1,24 0,75 1,17 0,37 

2,05 
·Capril. 86,91 0,86 

-~ 
3.69 

Principiile minerale sunt de asemenea importante. 
Analisa cenuşei arată în rooo părţi după Schmidl: 

Sodiu . . . . 
Potasiu . . . 
Clor . . . . . 
Oxid de calciu . 

, » magnesiu. 
Acid fosforic. . . 
Acid sulfuric . . 
O xid de fer. . . 
Silicc . . . . . 

Femee 
4,21 
3 1 '59 
19,06 
18.78 

. o,l:i7 
19,00 
2,64 
0,10 
urme 

Vac:t 

6,38· 
24,7 J, 

14,)9· 
1 7· 31• 
1,90. 

29,13 · 
1 ,15. 
0,33· 
0,09. 

Acest al doilea tablou arată importanţa laptelui ca 
.aliment fosforat, potasic şi calcic. Tocmai prin ·aceasta 
predominenţă a potasiului asupra sodiului, serul lap
telui se apropie mai mult prin composiţia lui de glo
bulele roşii de cât de plasma sângelui. Sărurile de po
tasiu domină în hernatii ca şi în serul laptelui, cele 
.de sodium în plasma sângelui. 

Una din sărurile de fosfor este: fosfatul de calciu tri-
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bazic, o parte din el e disolvată, o alta in ~tare coloi
dală, o . a treia în s~spensiune sub forma unui praf. 
!nsolubti COf!1plect In apă. este dupâ Vaudin menţinut 
tn soluţte pnn presenţa cnraţilor alcalini. 

Bunge a insistat asupra sărăciei laptelui în fer. Ne
putând furnisa mult timp cantitatea acestui metal ne
cesară la întreţinerea noului născut, Bunae consiliază 
prin urmare de a nu continua dir.colo .:>de · 10 luni 
alimentaţia exclusivă la sân. 

Laptele aşezat în repaus şi la un loc răcoros, face 
ca globulele de grăsime să se ridice la suprafaţă for
mand smântâna. 

In afară de aceste elemente care intră în composi
ţiunea laptelui, este important de a ţine seamă de ga
zuri ca: co~ e f.IOoo) Azotul, Oxigenul; ebuliţiunea 
fâdndu-le sa dispară, se 1nţelege atunci că laptele fiert, 
nu oferă din acest punct de vedere, proprietăţile di
gestive identice cu acelea ale laptelui crud (Dujardin 
Beaumetz). Sâ notâm în fine presenţa microorganis
melor, aerobii sau anaerobii, provenind de la exterior. 
asupra cărora vom reveni în, treacăt studiind mijloa
cele de aseptisare ale laptelui. 

Lăpturi anormale 

Toate aceste cifre sunt utile de cunoscut, când e 
vorba de a stabili în mod ştiinţific, composiţia anor
mală a laptelui, ce se prescrie şi mai ales în Medicina 
infantilă. J\IJ.arcband (de Fecamp) admite în adevăr, 2 

clase de lăpturi anormale, unei~ p~in exces, celel'alte 
prin lipsă sau inferiqritatea unUia dm e.l~mentele .esen
ţiale ale laptelui. Fără a intra it~ d~tah~le _ac~stet_ che: 
stiuni care ţine de resortul studmlut alaptaret, ma vot 
mărgini a aminti că un lapte în care untul întrece 
cantitatea de 3 6°10 este în genera~ . excelent, cu co~
diţiunea ca aceste cifre să nu se ndtce prea mult. Mtc
şorarea cantităţei untului sub 30 grame la 0

/ 0 trebue 
să ne facă să refuzăm laptele. 



Coagularea 

Laptele se coagulează spontaneu când este aşezat 
într'un loc răcoros, sau când se formează ca~eaza, prin 
-secreţiunea unui oarecare număr de microbi pe cari 
ii conţine de obiceiu ( Duclaux), dar chiagul nu se 
produce când îl ţinem la un loc lipsit cu totul de aer 
:şi conservarea lui în această. stare poate dura mai mulţi 
ani (Nocard). 

Toate acidele produc această coagulare şi care pare 
·datorită acidului lactic, când ea e provocată în mod 
spontaneu, pentru a o provoca Codex ne recomandă 
.adăogarea unei soluţiuni de acid citric laptelui fiert. 

Fermenţii cu aceiaşi acţiune şi printre care primul 
loc · aparţine lab-fennentului provenind din presunl şi 
pe care Hammarslen l'a recunoscut în sucul gastric. 
După Selm coagulaţiunea ce se obtine pnn lab este in
depententă de presenţa vre-unui acid. 

Laptele la diferite specii animale 

Proprietăţile pe cari le-am resumat se aplică mai ales 
laptelui de vacă cel mai 1ntrebuinţat şi recunoscut ca 
.cel mai bun în practica medicală. Dar nu este indi
ferent medicului şi clinicianului de a fi fixat asupra 
proprietăţilor laptelui de capră şi de măgăriţă, căci în 
afară de serviciile pe cari le poate aduce alăptărei ar
tificiale, ele răspund la mai multe indicaţiuni în cursul 
unui oarecare număr de stări morbide. 

Raportândune la tabloul lui Birt, vedem că laptele 
de capră e mai bogat în ca~eină, în albumină, în gră
sin?.i şi în seruri de cât cel de vacă, conţinând aproape 
aceiaşi cantitate de lactază. E mai ales remarcabil prin . 
predominenţa materielor grase, dând un unt mai con
sistent ca cel de vacă. 

Gustul său sui-generis, pe care nu toţi bolnavii îl 
primeşte cu plăcere, e cu toate astea mai puţin pro
nunţat la caprele cu părul alb . . · 
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Laptele de măgăriţă preconisat de mult timp în jtisie, 
a dat in ultimi timpi succese destul de însemnate, 
ceeace a făcut ca să fie adoptat de Parot la Asilul co~ 
piilor asistaţi. Composiţiunea sa care se apropie . foarte 
mult de a laptelui de femee explică în mare parte ra
ţiunea acestor resultate. Cu toate acestea preţul său 
ridicat nu permit a recurge la practica sa obicinuită, 
de cât în împrejurări excepţionale. Adăogând la aceasta 
faptul . c5 se alterează foarte lesne şi că ebuliţiunea nu 
il pune la adăpostul fermentaţiunilor care îl coagu~ 
lează în scurt timp, pentru aceasta se recomandă de 
a mulge măgăriţa de mai multe ori pe zi şi de a da 
bptele copilului aproape imedi;n după rpuls. . 

In ce priveşte regimul persoanelor adulte va trehui 
să ţinem seamă de inferioritatea acestui lapte faţă ,de 
cel de vacă, atât în ce priveşte cantitatea cazeinei şi 
a grăsiuJei cât şi de predominenţa cea mare a lactosei. 

Influenţa alimentaţiunei asupra calităţilor laptelui 

: Proprietăţile laptelui pot să varieze foarte mult după 
modul de alimentare al animalelor care îl furnisează 
şi cunoştinţa acestor variaţiuni are o importanţă. reală 
din punctul de vedere al alâptărei artificiale cât şi pentru 
toate aplicarile regimului lactat în cura maladielor. 

Lapele vacilor diferă după cum ele sunt crescute 
în aer liber sau în grajduri. In primul cas laptele ani
malelor nutrite în livezi, pe câmpuri, unde sunt nu
meroase gramince aromate, este în acelaş timp şi mai 
bogat, mai parfumat şi mai agreabil bolnavilor. Din 
contră, când ele nu au la disposiţiune de cât erburi 
urnede, laptele cu toate câ este mai abundent e mai 
puţin gros şi mai puţin bogat în elemente nutritive. 

In conditiuni bune de hrană, media materiilor solide 
este . r6o grame .pe . litru de lapte. Acestea scad când 
alimentaţiunea · devine insuficientă. · 

J)acă animalele sunt exclusiv . nutri te în .grajduri, 
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trebue .pentru a obţine un lapte bun, să le supunem 
la o ahmentaţiune susbstanţială şi destul de variata. 
Fâneţurile seci ridică în mod simţitor proporţiunea 
principiilor solide ale laptelui. · 

Fari a intra în detaliile diferitelor moduri . de ali
mentaţie, ale căror .efecte s'au studiat, voi aminti ca 
cu ovăz şi . lucernă s'a obţinut cantitatea cea mai mare 
de cazeina, ·pe când acea a un tu lui e puţin variabilă, 
din contră cantitatea zahărului e foarte micşorată. Când 
în alimentaţia lor intră mulţi cartofi, sfecle şi mor
covi cantitatea zahărului este mărită. 

Bazându-ne pe aceste date stabilite de Peligot şi Da
moiseau s'ar părea că am putea ajunge a obţine după 
voinţă, predominarea unuia sau mai multora din ele
mentele constitutive ale laptelui, în cât l'am adapta 
la oarecare stari morbide pentru care ar fi indicat. Va
cile nutrite numai cu sfecle se îngrase foarte repede, 
apoi slăbesc repede cu toate semnele unei consomp..; 

· ţiuni care adesea se însoţeşte de accidente pulmonare. 
In trei serii de experienţe întreprinse de Demme pe 
grupuri de 25 copii de ţÎ\ă, din cure unii primeau 
lapte de la vaci ce se hrăneau numai cu fân, cel de 
al doilea grup cu lapte de vaci hrănite cu iarbă verde; 
ultimul grup cu lapte provenit de la vaci ce erau hră
nite cu residuri de distilării, câteva turburări uşoare 
se arată la cei din al doilea grup, pe când la cei din 
al treilea cinci au murit dupa ce au presentat stoma
tite eritematoase şi gastro-enterite acute. 

Transformările laptelui în tuhul digestiv 

Principala modificare încercată de lapte de la in
trarea lui în stomac este o caseiftcaţiune prdus:i prin 
lab-fermentul, ce se găseşte în sucul gastric şi de unde 
result:i dedublarea cqeinei în albumină şi caseum. Un 
fapt foarte curios bine elucidat de la iucrările lui Ham
nutrfen, Arthus şi Pages este diferenţa de reacţiune a 
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materiei cazeogene, după cum se găseşte s·au nu în 
-presenţa sărurilor de calce. 

Această casei ficare se face mult mai . repede · pentru 
laptele natural nefiert de cât pentru cel fiert, care se 
retractă mai puţin de cât primul, aceste diferenţe sunt 
de abea sensibile pentru cel de capră. 
După câţiva autori, o parte din cazeină ar rezista 

la caseificaţiune şi că albumina disolvată ar încerca · 
peptonisaţiunea fară să fie coagulată prin acizi sucului 
gastric. 

Cazeina odată precipitată se transformă mai mult 
sau mai puţin repede în peptone uşor absorbabile ca 
şi acelea care provin din albumină. 

Lactosa care nu este direct asimilabilă s'ar dedubla 
după Dastre în galaclosă şi glycosă prin intervenţia 
oare-căror microbi şi a secreţiunilor lor cari se lntâl
ncsc în intestin, sucul intestina!, fiind incapabil . prin 
el însuşi de a opera această dedublare. La diabetici 
experienţele lui Troisier şi 'Bourguelot arată că laptele 
se transformă în glycosă, dar nu se găseşte ·galactosă 
în urini. Câte odată vedem apărând fcrmentaţia lactică, 
când secreţi unea sucului gastric este insuficientă, pro
porţional cu cantitatea de lapte ingerat (Ch. Richet). 
Aceasta se întâmplă adesea în cursul unor afecţiuni 
stomacale şi mai ales în cancer, dacă nu avem grije 
de a neutraliza fermenţii cari prezidă la această acidi
·ficare. 

Tot ast-fel se explică că mulţi copii de ţâţă absorb 
cantităţi mari de lapte, sau îl înghit fără întrerupere; 
secreţiunea sucului gastric nu e suficientă pentru a a
păra lactosa, contra agenţilor transformaţiunilor sale 
acide. 

Ca termen al evoluţiunei sale zahărul de lapte pare 
că încearcă o combustiune complectă cu formaţiune 
de apă şi de acid carbonic. · 

Digestiunea laptelui în ce priveşte cazeina şi albu
mina, nu se face in întregime în stomac, sucul pan
creatic contribue a o face definitivă. Digestiunea mate-

2 
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rielor grase se efectuiază cu totul în intestin, unde se 
absoarbe apa şi sărurile cari intră în compoziţiunea a-
cestui aliment. · 

In ce priveşte timpul cât laptele stă în cavitatea sto
macală; Cb. 7(jcbet afirmă că după o oră de-abia mai 
rămâne câte-va urme la adult. E cifra admisă de 'Du
jardin-'Beaumetz în cazurile de integritate ale stoma
cului. 

La copil evoluţiunea actului digestiv pare tot aşa de 
repede în ceea-ce priveşte laptele de temee, ea ţine mai 
ales de modul cum sa comportă cazeina în prezenţa su
cului gastric. Laptele de vacă se coagulează în mase 
groase şi se digeră mai încet pe când cel de măgăriţă 
prezintă aproape aceleaşi proprietăţi ca şi laptele de fe
mee. Se micşorează de obiceiu excesul de cazeinâ al 
laptelui de vaca prin tăerea lui cu apă; câţi-va medici 
par să-i prefere decaseinizaţia prin procedeul levurei, 

.. care aduce cifra acestui (;'lement la prop01 ţi unile ce a
tinge în laptele de femee. Un oare-care număr de ob
servaţiuni pledează în favoarea acestui mod de adminis-
trare. . 

Ori ce-ar fi, laptele când e bine digerat, nu. lasă de 
cât o cantitate neînsemnată de residuuri, aducând de o
biceiu constipaţiunea; vom vedea la timp cum această 
proprietate se găseşte utilizată în mod fericit în trata
mentul unor diarei. Regimul lactat are asupra gazurilor 
intestinale o acţiune de modificare; în adevăr, dacă ve
dem că predomină a~otul printr'un regim animal şi 
protocarburul de bidrogen printr'un regim vegetal, usagiul 
exclusiv al acestei alimentaţiuni dupa 'I(uge, ar aduce 
degagiarea unui exces de bidrogen. · 

Absorbţiunea laptelui determină o diureză destul de 
simţită, care pare să ţie totdeodată la acţiunea lactosei 
sale şi a apei sale de constituţie; urinele sunt mai abon
dente de cât cantitatea de. lichid luat; ele conţin în pro
porţiune normală, cea mai mare parte a elementel<:r e
senţiale ce se întâlm~:;c de obiceiu, asemenea, d.nJ se
creţiunea lor creşte până la trei litri, această acţiune pre-



19 

1ungită, provoacă o denutriţie· contra căreia trebue tot
d'a-una sa luăm măsuri, şi care se caută din contră . în 
cazurile unde această deperdiţiune răspunde la indicaţiu
nea de a activa eliminarea acestor elemente şi în special 
.a azotului. 

Puterea uro-toxică se găseşte mult redusă prin re
gimul exclusiv, după cum au aratat Charin, 'l(_oger şi 
.Sunnont; vom vedea în paragraful urmator, că urinele 
·in acest caz nu mai conţin oare-care produse de descom
punere ale materiilor albuminoide. Din această dublă 
proprietate, derivă numeroase aplicaţiuni ale curei lac
tate in tratamentul preventiv şi curativ al auto-intoxica 
,ţiunilor. 

Este important de ştiut că actastă acţiune diuretică 
rămâne independentă de ori-ce iritaţiune a parenchi
mului renal. 

:Influenţa regimului lactat asupra elaboraţiunei sub
·stanţelor toxice, care se formează în organizm, fără a 
-fi complect elucidată, poate cu toate acestea să ne per
mită a formula câteva observaţiuni pozitive. 

Am văzut că acţiunea sa diuretică este una din acelea 
-de care trebue să tragem profit şi graţie ei vedem dis
părând adesea simptome de auto-intoxitaţiune, prove-: 
nind dintr'o depuraţiune insuficienta prin calea renală. 

O altă proprietate, care merită de a fi pusă în relief, 
-este faptul că laptele reduce totdeodată ferrnentaţiunile 
:şi fenomenele de putrefacţiune intestinală la mini-
mum lor. · 

Marini şi Winternitz.. au adus probe directe. Cel de 
.al douilea din aceşti experim~ntatori vine să arate în a
-devăr că laptele posedă o for{ă întdrz..ietoare asupra putre
.(acţhmilor albuminoide şi asupra primelor produse intes
tinale de descompunere (leuciua, tyrosina, cbromogenele 
proLeice) şi a produselor ulterioare, ca indolul, scatolul şi 
.fenolul. 

Ast-tel constatăm că după 4 sau 5 zile nu mai găsim 
;nici o urmă din aceştia din urmă, în laptele digerat la 
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·30° prin extractul de carne sau prin bulionul de pan
creas. 

Aceasta acţiune întârzietoare, proporţională cu canti
tatea laptelui, ar depinde mai ales de prezenţa lactosei, 
fără să fie influenţată de acizi cari iau naştere în pagub-a 
hidrocarburilor. Ea se manitestă egal în tot tubul diges
tiv şi aduce acest rezultat că indolul, scatolul şi (enolul 
nu mai sunt târâţi în urină şi în materiile fecale Îtl cur
·sul dietei lactate. 

Dacă ţinem seamă că paralel cu aceast~ diminuare a 
fermentaţiunilor şi putrefacţiunilor în travaliul gastro
intestinal laptele nu ocazionează de cât un reziduu des
tul de mic, ne vom explica excelentele efecte ale acestui 
regim, pentru a obţine reducerea alcaloizilor de originâ 
intestinală şi prin urmare uşurarea rolului ficatului care 
prezidă la distrugerea lor. 

Ast-fel laptele favorizând emoncţiunea -renală împedică 
-iperioxia urinară; în cursul afecţiunilor numeroase care 

·pot să-i dea naştere. 
El micşorează cantitatea toxinelor ce se formeaza în 

intestin. 
Din cauza acestor două ordine de fenomene, resulră 

· indicaţiunile aşa de importante ale regimului lactat 
pentru a combate intoxicaţiunile acute, pentru a se opune 
la pericolele insuficienţei renale şi ale insuficienţei hepatice, 
care pot evolua separat sau împreună. 
Adăogând la aceste consiJeraţiuni că laptele conţine 

şi săruri de potasiu, ceea ce contribue a mari inca anti
sepsia mediului intestina!, vom înţelege, cum regimul 
./actat exclusiv, poate da aş·a de strălucite succese în ca
.suri în aparenţă aşa de ndnsemnate .. 

Valoarea alimentară 

Laptele cum ne arată composiţiunea sa represintă ti
pul :alimentului complect, destinat a asigura nutriţiunea 
tinerelor mamifere, pentru care proporţiunile princip1i-
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lor azotate şi neazotate se găsesc combinate în aşa mod 
în cât să le permită o desvoltare gradată. Dar la om, în 
afara de prima copilărie, o cantitate de lapte de trei litri 
şi jumătate până la patru litri, capabilă de a representa ele-. 
mentele esenţiale ale raţiunei de nutriţiune, nu ar putea 
să con vină la alimentaţia exclusivă a unui individ sănă
tos şi l'ar conduce mai mult sau mai puţin repede la ina
niţiune. Dacă ajunge cele mai dese ori la indivizi atinşi 
de maladii ale tubului digestiv, la hidropici, la oare-care 
cardiaci şi în toate auto-intoxicaţiunile, se impune con
diţiunea ca bolnavii să stea în complect repaus, în cas 
contrariu ca la cea mai mare parte·a albuminuricilor, cari 
sunt sanătoşi, laptele nu ar putea el singur să mcnţie 
echilibru nutritiv şi ar determina în scurt timp, miqo
rarea greutăţei corpului, slăbire a, perderea energiei fisice 
şi morale, o adevărată anemie lactată, care dispare . prin 
reîntoarcerea la alimentaţia comună .. G. Sec, Lecorche şi 
Ta/amon au insistat în mod special asupra acestui abus 
al laptelui, ale cărui inconveniente se manifestă tot aşa 
de bine la pacienţii care îl toleră în dosă de 4 litri pe zi, 
cât şi la cei pentru care el devine punctul de plecare al 
accidentelor gastro-intestinale care sunt de ajuns pentru 
a explica acţiunea sa debilitantă. 

Comparând cifrelor elementelor pe cari trebue să le 
conţină ratiunea unui adult, -pe cele care represintă ace
leaşi elemente în lapte, e uşor de a recunoaşte că ar tre~ 
.bui să dăm 3-4 iitri din acest lichid pe zi pentru a ob
ţine echivalenţa, albuminelor şi grăsimelor şi că ar trebui 
cel puţine 6 litri pentru a ajunge la cantitatea necesară. 
de principii hidrocarbonate; 

După Uccorhe si Talmnon, 4 litri conţine dosa coti
diană, necesară pentru a răspunde la trebuinţele nutri
ţiunei, căci excesul de albumină sau de grăsirni, permit 
de a compensa în oare-care măsură insuficienţa carbu
rilor.de hidrogen. 

Tabloul următor va permite să se fixeze în spirit ci
frele care trebue totdeauna să fie presente în memoria 
medicului şi clinicianului. 



Materii azotate 
Grăsime . . 
Hidrocarbonate 
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Raţiunea adultului 

1 litru lapte 4 litri lapte: 

r25-I30 gr. 37-40 gr. 148 gr. 
. roo gr. 40 gr. . . r6o gr. 
. 300 gr. . 50 gr. 200 gr. 

Am văzut că chiar cu aceşti 4 litri lapte pe zi un om 
nu ar putea avea o alimentaţie suficientă când e valid şi 
trebue să facă exerciţii musculare. In acest cas laptele 
conduce la denutriţiune şi cea mai bună probă, este 
perderea greutăţei care la albuminirici poate atinge 5 o 
grame pe zi, la obez.ici se constată slăbire corporala când 
sunt supuşi la acest regim exclusiv. E probabil că res
trângerea însemnată in ingerarea principiilor hidrocar
bonate. este una din cauzele esenţiale ale acestei denu- . 
triţii. Intr'o comunicare, G. Sce afirmă că s'ar putea 
reduce la jumătate cantitatea de albumină a raţiunei de 
întreţinere ridicând pe aceea a celorlalte 2 elemente~ 
grăsimi şi hidrocarbori şi alegând printre principiile albu
minoide, acelea care posed o putere de nutriţiune de pri
mulordin, cum este ca sein a, albuşul de ou, fibrele muscularer 
legumina şi glutenul. Din cauza aceasta, sărăcia mate
riilor hidrocarbonate in lapte nu ar putea să fie înlocuită 
prin excesul de substanţe azotate şi e principala raţiune 
a acestui fapt bine arătat, că dacă regimullactat e sufi
cient bolnavilor care trebue să stea în pat într'un re
paus complect, el nu da celor care nu sunt condamnaţi 
la acest repaus, mijloacele de a repara forţele, când lor 
le trebue o sumă pentru travaliul muscular. · 

De alt-fel acestea sunt concluziunile formulate de G. 
See în această privinţă. · 

Regimul lactat la omul care face exerciţiul, conduce 
după un timp mai mult sau mai puţin apropiat la slă
birea fonelor şi la toate fenomenele care arată, o denu-
triţiune bine caracterizată. . 

Când un individ sănătos se nutreşte zilnic cu 3 litri 
de lapte, după câte-va zile de acest regim făra ca să fie 
o micşorare sensibilă a gre~tăţei, vedem Că se perde o 
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cantitate considerabilă de azot, adică de uree, în paguba 
corpului şi din cauza aceasta forţele musculare se coboară. 
Această deperdiţie de azot pentru un muncitor este aşa 
de consideradilă în cât dupa o săptămână este ameninţat 
în sănătatea sa generală. Dacă în starea de repaus can
titatea de cazeină e suficientă, ea încetează din contra de 
a acoperi deficitul organic, când mutaţiunile moleculare 
sunt mărite prin producerea forţei vii. Astfel dieta lac
tată nu convine de cât bolnavilor sau celor cari fac pu
ţină mişcare şi prin urmare pierd puţinâ căldură . 

La aceste considerente, G. See adaugă încă acea pro· 
prietate a laptelui, care ca diuretic, determină secrcţiunea 
unei urini care nu este numai apoasă, dar care conţine 
o proporţiune normală de elemente urinare principale şi 
cum cantitatea poate să se urce la 3 .litri; se înţelege ca 
în aceste împrejurări laptele devine totdeodată diuretic 
cât şi denutriv. 

Se înţelege de atunci că regimullactat sfârşeşte prin 
a deveni un regim de inaniţiune. 

Resultă din aceste consideraţiuni că pentru a mări bu
nele efecte ale acestui regim, în casurile unde este for
mal indicat, trebue cele mai adese ori să prescrim re
pausul la pat, numai dacă nu ţinem să activâm miş
carea de desasimilaţiune căutând să micşorăm raţiunea 
alimentara întrun oarecare număr de maladii generale 
ale nutriţiunei, unde laptele aJuce remarcabile succese. 

Microbi laptelui; Mijloacele de a se opune contra 
efectelor lor 

Existenţa micro-organizmelor susceptibile de a se 
întâlni în lapte are o importanţă de primul ordin, ţi
nând seamă de aplicările numeroase ale regimului lactat: 
căci ne poate autoriza a spune în primul loc, că acest 
lichid poate fi vătămător şi deveni un agent de trans
misiune al maladielor infecţioase, când el conţine mi
crobi patogeni. Ea impune prin urmare medicului, obli-

---- -- --
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gaţiunea de a se · asigura totd'auna de întrebuinţarea 
unui lapte aseptic sau în casurile îndoelnice de a prescri 
una_ din operaţiuni, ca ebuliţiunea, , pasteurizaţiunea sau 
stenlisarea, singurele capabile de a se opune la pericolele 
unui lapte contaminat. Se înţelege fără îndoială, faptul 
de a da ri1ai ales organizmelor debilitate convales
cenţilor, bolnavilor ale căror funcţiuni digestive sunt 
mai mult ·Sau •mai puţin turburare, un lichid alimentar 
conţinând bacilul tuberculozei, provenind de la o 'Vacă 
tuberculosă, sau care prin adaogarea de apă a putut 
să colecteze alţi microbi, nu mai puţin de temut ca 
bacilul lui Eberth. Fără a intra în toate detaliile pe 
care le comportă această cestiune mă voiu limita a 
aminti în scurt modul cum laptele poate fi contaminat 
de aceste micro-organizme şi mijloacele prin care putem 
neutraliza efectele acestei contaminări. 

Pe lângă microbi cu reputaţia de inofensivi şi care 
nu lucrează decât asupra fermemaţiunilor (varietăţi ale 
genului tbyrotrix, bacili fermentaţiei lactice, bacillus 
mesentericus vulgans, etc.,) găsim microbi patogeni care 
provin fie de la animale, fie din sursă exterioară şi 
pentru care laptele constituea un mediu excelent de 
cultură unde se dezvoltă tot aşa de bine şi produsele 
lor de secreţiune. 

Tuberculoza. Infeqiunea tuberculoasă a laptelui este 
cea mai frequentă căci se întâlneşte în termen mediu 
de s 0 / 0 după Ritter în oraşe, :J.(a·rtin a obţinut cu 
probe luate la întâmplare în 'PaTis inoculări positive 
de 3 ori pe 9· De . altfel s'a putut recunoaşte prezenta 
b~cilului lui I<ocb, imediat după muls (Bollinge1). Laptele 
de capră pare a fi mai puţin atins de agenţi infeqioşi 
ai tuberculozei, cu toate că nu am putea să-I primim 
ca complect îndemn. · · 

Toate manifestaţiunile tuberculoze la vacă poate să 
aducă virulentă laptelui, acelea ale mamelelor par cele mai 
pericoloase, dar nu se mai citează casuri de transmi
siune experimentală' · · obţinute fară ca mamelele. să nu 
fie atinse (Peu;Jh şi Toussaint. Bang şi Ernst). Pe de altă · 



25. 

parte cum e greu de a recunoaşte aceste .tuberculoze 
n1emare care se ascund adesea ori la începutul lor sub 
aparenţele unei sănătăţi înfloritoare, se înţelege frica 
ce o are medicul, când prescrie regimul lactat. Daca 
exemplele de transmisiune de la vacă la om sunt din 
fericire foarte rare se număra cu toate acestea cazuri 
foarte conchizătoare, mai ales în ce priveşte alimen
taţia la copii; astfel s'au văzut mulţi copii eşiţi din 
părinţi sănătoşi şi nutriţi la sân, că au sucombat re
pede graţie tuberculisaţiunilor intestinale, mesenterice 
şi meningee, din cauza că au absorbit, fie -în cursul 
alăptărei, fie la epoca înţărcatului lapte de vaci recu
noscute tuberculoase. Acestea sunt argumente de cel 
mai înalt ordin pentru toţi medicii şi cum putem con
serva în spiritul nostru oarecare îndoeli asupra naturei 
unui lapte, cules în cele mai bune condiţiuni aparente 
de sănătate ale animalului care '[ furnisează, trebue să 
ne gândim în tot momentul la posibilitatea infeqiunei 
sale prin agenţi de transmisiune ai tuberculozei şi a 
cauta să punem la adăpost pe bolnavii noştrii de efec
tele lor. Or ebuliţiunea, pasteurisaţiunea şi sferilisaţ-iunea 
par a da o siguranţă complectă în această privinţă, 
pentru că e de ajuns o ridicare de temperatură de 7 3 ° 
pentru a distruge baccilii lui Kocb. 

Printre. celelalte maladii ale animalelor susceptibile 
de a se transmite prin usagiul laptelui, voi cita mai ales 
peripneumonia, febra-aftoasă, cărbunele cât şi scarlatina. 
- Peripneumonia se poate ea propaga prin intermediul 
laptelui ? Dupre şi Lccuyer .au raportat două casuri de 
pneumonie observate la copii care se · nutresc cu lapte 
peovenit de la vaci· atinse. :de această boală; un al 
treilea copil rămânând sănătos . a refuzat totdeauna de 
a bea. din acest lapte. Fâră a căuta să elucidăm ches
tiunea de. a şti daca este vorba in acest cas de pneu
mococ care se întâlneşte la om, e foarte posibil că acest 
micro.:.organism se depune .în lapte şi îl infecteaza în 
acelaş mod ca şi bacilul · tuberculos. Şi oricare ar fi 
agentul infectios care determină <tpariţiunea acestei ma-



ladii la animale, laptele lor nu constitue un pericol 
mai puţin, şi nu trebue administrat cu nici un preţ 
înainte de a fi supus sau ebuliţiunei sau sterilisaţiunei. 

Febra ajt6sa a vacilor comunica de asemenea lap
telui proprietăţile nocive care se traduc la copii mici 
prin turburări gastro-intestinale prin slăbire, în cou
tra cărora câte odată e greu de remediat (Precy). David" 
a arătat că din 27 bolnavi care contractasera această 
afecţiune, 9 au fost infectaţi prin lapte a cărui acţiune 
s'a găsit în casurile aduse de Proust şi unde alimen
taţia lactată putea singură să fie încriminată. Două fapte 
analoge au fost observate de TI essemberg şi Chauveau. 

Că1·bunele. Experienţele lui Cbambrelent şi Moussons 
au arătat că inoculând cărbunele la femelele în lac
taţiune, bacteriele trec în lapte unde ele sunt cu toate 
astea mai puţin abundente de· cât în sânge. Mai mult 
de cât atât, inoculând la animale bulion de cultură pro
venind din acest lapte infectat le comunicăm cărbunele. 

Nu vom putea să. primim ca inofensiv, un aliment 
aşa de clar contaminat, cu toată opinia contrarie a 
lui Koubassof. Se admite îr. acievăr că sucul gastril: 
face ca bacilul să-şi piardă proprietăţile sale infecţioase, 
pe când din contrâ le conservă după ce a fost pus 
la acţiunea salivei, a bilei şi sucului pancratic (Falh). 

Ar fi deci pericolos de administrat un lapte car
bonos în afecţiunile · numeroase care se însoţesc de 
o iperaciditate bine marcată a sucului gastric, cât şi 
în toate stările patologice ale tubului digestiv suscep
tibile de a provoca exfoliaţiuni epiteliale care favori
zează. în mod curios absorpţiunea bacililor cărbune
lui şi sporilor săi patogeni. 

In afară. de contaminarea sa prîn agenţi infecţioşi 
ai afecţiunilor transmisibile ale animalelor, laptele 
poate deveni vătămător prin prezenţa de organisme 
patogene, şi a produselor lor de secreţiune provenind 
de la rnaladiele microbiene observate la om. 

Pe lângă. tuberculosa pulmonară, ai cărei bacili pot 
să se depună. în lapte prin diferite împrejurări, destul 



27 

de variate; voi semnala febra tifoidă, dijteria, scarlatina,. 
colera, etc. 

Fe.bra tijoidd: Pentru febra tifoidă e probabil inter-
ve~ţtunea u~et ape contaminate care produce cele 
mat dese on această transmisiune fie -că la această 
apă vine de se amesteca infiltraţi~nile latrinelor unde 
s'a aruncat scaunele bolnavilor atinşi de febră tifoidă . 
s~u chiar 2.pa ~imr'un. puţ murdărit cu dejecţiuni, cu~ 
sa observnt şt la not în Bucureşti . In aceste cazuri 
epidemiile locale se opresc în acelaş timp cât şi su-
primarea laptelui a cărui infecţiune era cauzată de uti
lizarea acestor ape murdare, pentru a dilua lapteîe sau
pentru a spala vasele cari îl conţine. 

Difteria.-Laptele a fost de mai multe ori consi -· 
derat ca singurul agent de tram,misiune al difteriei,. 
în ori-care epidemii, şi această opiniune a câştigat o 
nouă valoare în urm1 experienţelor lui Klein~ care a 
reuşit să obţină culturi cu lapte de vaci cărora li se· 
i~~c~lase baccilii lui Lofler şi a transmite maladia la. 
piSIC!. 

' Printre casurile de contagiune semnalate la om nu
vom putea omite acea epidemie din Addelstone unde 
patru-spre-zece persoane au fost lovite după ce mân:-· 
caseră o cremă preparată cu lapte infectat. 

Hart afirmă că această orgina prin lapte ar fi fost 
precisată în 7 epidemii în cursul cărora 700 persoane 
fură infectate, fâră a se putea pune în evidenţă modul. 
cum s'a făcut această contaminare a laptelui. 

Voi aminti că Lofier. bazându-se pe uşurinţa des
voltărei bacilului difteric în acest lichid, consiliază de· 
a exclude din consumaţiune în mod absolut acel lapte, 
care provine din fermel.e unde au fo~t ~asu:i de difterite_ 

Sem-latina. Transmismnea scarlatmet pnn lapte a fost 
pusă în evidenţă mai ales î~ Englitera1 unde ep!de
miele sunt aşa de frequente şt de omoratoare. VOI a
minti acelea din South-Kensinton şi Saint-Andrew 
(1870) din Wevbridge şi Addlesţone (1879) din Ma
rylebone (1885)"din Winsbledon (1887). In 1890 într'o· 
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·epidemie declarată în împrejurimele New-Yorkului, se 
~fh_ ~ă. toţi bolnavii băuseră lapte contaminat, pe când 
mdtvtzt rămaşi îndemni se abţinuseră (L. H. Miller). 
~ceastă contaminare poate proveni din surse foarte 
-dtverse, tot aşa de numeroase ca şi împrejurările în 
care se _propagă agenţii patogeni ai scarlatinei. Rămâne 
-de lummat în mod definitiv chestiunea de a şti dacă 
această febră est(' susceptibilâ de a evolua la vaca şi 
-de a se transmite de la animal la om. Lucrările lui Klein 
dau acestei ipoteze o bază ştiinţifică care, cu toate cri
·ticele lui Croollsbaull; merită de a fi ]u-;te în serios. 

Cu oca<>ia unei epidemii desvoltată printre clienţii 
unui lăptăr din Londra, el a putut să arate că nici un 
-cas de boală nu exista la personalul întrebuinţat la 
fermă de unde provenea lichidul incriminat, dar vacele 
presentau lesiuni eruptive, consistând mai ales în pla
-carde bi.Iloase şi în ulceraţiuni. Prin inoculaţiune la 
alte vaci, a lichidului recules de pe aceste lesiuni s'a 
văzut că se desvoltă o infecţiune bine · caractensată, 
semănând cu scarlatina umană şi complicându-se ca 
şi aceasta de nefrita parenchimatoasă şi de albuminurie. 
'Simptome identice s'au produs după inocularea mi
crococilor, care fură găsiţi în puroi cât şi într'o probă 
de lapte condensat. 

Admiţând cu Cmohbauh că s'a r fi găsit în prezenţa 
-erupţiunilor de cow-pox, nu s'ar putea refuza o va
loare destul de însemnată afirmaţiunilor atât de precise 
ale lui Klân, cu atât mai mult cu cât ele sunt în 
-concordanţă cu o co:nunicare a lui Picbeney la Aca-
-demie de ştiinţe. 

In tot cazul noui observaţiuni ar fi necesare pentru 
.a elucida această chestiune şi pentru a confi rma această 
aserţiune ale lui f{lein: că microbi patrogeni ai scar
latinei nu ar putea resista unei temperaturi care ar 
·intrece 85 °~ . 
- · Ebuliţiunea ar oferi prin urmare o garanţie com-
.plectă:.lcontra pericolului ce atribue acest autor micro
._: . ... ' f·;'i , __ . 
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organizmelor ce el a descoperit în împrejurările pe
care le-am rezumat. 

In urma acestora se înţelege foarte uşor necesitatea 
unei perfecte asepsii a laptelui în timpul epidemiilor 
colerice, unde contaminarea apei prin. bacili în vigulă 
poate să devină o cauzâ de propagare a maladiei. 

Conclusiunea practica de tras din toate aceste fapte· 
este, că în totd'auna să ne temem de posibilitatea unei 
însămintări de microbi patogeni în lapte, şi că acea:,tă. 
regulă nu va putea suferi excepţiuni, nici in focarele 
unde domneşte epidemii nici în locuriie unde şed bol
navii şi mai ales tuberculoşi şi cei care suferă de afec-. , 
ţiunile semnate mai sus. Dacă adăogăm la aceste cauze 
de contaminare care sunt cele mai frequente, acelea. 
care rezultă din maladiele animalelor şi mai ales din ftisie 
ne vom da seamă că laptele crud ne va a vea nici 
odată garanţii comparabile cu acelea ale diverselor 

· lăpturi aseptice. 

Lâpturi colorate şi microbi lor 

Studiul lăpturilor colorate din punctul de vedere al 
acestei lucrări, nu ar putea s:'t fie complect trecut sub·. 
tăcere, fiind ştiut că, câţiva medici pretind că ele pot 
fi foarte bine prescrise, pe când alţii ca J\!Ioessler, Zundell,. 
au văzut că determină accidente de intoxicaţiune. 
Rouvier le consideră asemenea ca foarte vătămătoare 
în majoritatea casurilor astfel că este mai prudent de 
a le exclude din alimentaţia copiilor cât şi din acea a
bolnavilor mai în vârstă. Se ştie că e vorba atunci 
de o coloraţiune albastră provocată fie de vibrio sjlll
cyanus sau cyanogenes fie prin penicill-ium glaucum care ar 
constitui chiar micro-organizmul exclusiv după j\lfoesller_ 
Sub influenţa lui cit şi priJ faptul unei stări maladive 
a vacei. caseina ar da naştere la un compus de ani
lină. Chiar dacă am admite cu Ebrenberg că monas 
prodigioasa, ar fi sigur în cauză sau după Rabin ar fi 
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vorba de grămezi de spori coloraţi, pare raţional ·de 
.a alătura această alteraţiune alimentaţiei şi a atribui 
animalelor care pasc în livezi murdare şi beau o apa 
-foarte bogată în compuşi anomiacali şi încărcate de 
.organizme mai ales în timpul caldurilor mari. (Reiset, 
.Rouvier). Pentru a le evita Reiset consiliază o foarte 
mare curăţenie în spălarea vaselor destinate a conţine 
laptele şi imersiunea lor · în timp -de 5 minute în apă 
·Ce fierbe în clocote. 

Dacă aceste mijloace sunt insuficiente, adăogarea 
;unei mici cantităţi de acid acetic cristalisabil (3 ctgr. 
·la litru) ar împedica produeţiunea oricărei coloraţiuni 
.animale. Aceleaşi considerente se aplică. şi ia lăpturile 
.galbene ( vibrio synxathus) sau roşii (vibrio xantboge
.uus) pe care ar fi imprudent de a le primi In regimul 
noilor născuţi şi al bolnavilor. 

'Trecerea substanţelor toxice şi medicamentoase în lapte 

Principiile toxice introduse prin alimentaţie se re
:găsesc de obiceiu în lapte. Astfel s'a observat acci
·dente ocasionate prin laptele caprelor care mâncaseră 

. . euphorbia paralias, după cum o arată turburările gastro
intestinale cu greţuri, vărsături etc., pe cari le au simţit 
marinarii din Agamemnon şi Jvfalborongt care înghiţi
seră din acest lapte. Fenomene analoage pot apare cu 
.a-rethusa cynapium, sena care provoc colice şi diaree, 
.colchicu şi cucută etc. Astfel în urma unor semne de 
adevărată. otrăvire care lovi în Roma pe locuitorii car- . 
tierului Rione-Borgo, nu se găsi, pentru a explica ori
,gina de cât usagiul laptelui unor capre a căror pă
şune conţinea aceste 2 din urmă plante; şi această 

-origină a fost clar arătat printr'o serie de experimen
taţiuni şi de analise prin ajutorul cărora se găsi în 
materiele vărsate de bolnavi şi în lapte presenţa col-
.chicinei, cu excluderea oricărei alte substanţe toxice. 

Altera ţi unile fâneţurilor sunt susceptibile de a · oca-
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-siona, turburări morbide, atât la animale, cât şi la per
soanele care se alimentează cu laptele lor. Şi se vede 
adesea ori declarânduse gastro-enterite la copii cari 
absorb un lapte furnisat de vaci nutrite cu fâneţe alte
rate care dau acestui lichid un gust amar provenind 
·de la o fermentaţiune putredă arătată după Rouvier, 
prin formaţiunea unui strat superficial de mucegaiuri 

·şi degajarea de acid sulfuric. 
Această influenţă noei vă, poate depinde asemenea de 

apa mai mult sau mai puţin inftctată din care se a
.dăp animalele şi nu e indiferent de examinat calită
ţile apei când bănuim laptele de apariţiunea de feno~ 
mene venite în mod insolit, Voiu aminti in pri
vinţă aceasta otrăvirea unei întregi familii, atribuită 
de către Oglesby laptelui unei vaci ajunsă In ultimul 
grad de consompţiune şi care foarte bine înainte, nu 
încercase nici o altă contaminare morbidă de cât a
cea care provenea din usagiul obicinuit al apel unei 
gârle în care se vărsa canalurile latrinelor locuinţei . 

Lăpturi medicamentoase 

Ca şi substanţele toxice de origină alimentară şi ca 
-şi principiile aromatice şi colorante, substanţele me-
-camentoase pot asemenea să se găsească în lapte. E 
o rroprietate susceptibilă de a fi utilisată în terapeu
tică, fără a trage cu toate acestea avantagii superioare 
acelora pe care le procură admini~trarea acestor sub
stanţe exact dosare, date in acelaşi timp cu laptele. 

Pentru ioduri în particular, ar fi avantajos de a şti 
-cantitatea de principiu activ absorbită de bolnavi fapt 
de care nu ne putem da seama în mod exact prin 
.diferitele metode asupra cărora nu e locul de a insista. 
Aceleaşi obiecţiuni s'ar putea face şi medicaţiunilor 
mercuriaie, fosfotate, etc. care nu ar putea da de cât 
resultate nesigure din cauza noţiunilor incomplecte pe 
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·care trebue să se sprijine practicianul pentru a prescrie 
usagiul lor. 

Voi adăoga chiar, în privinţa lapturilo~ -fosfatate 
care s'au preconisat în ultimii timpi, o observaţie ce 
pare de. mare. interes; că absorbţiunea · şi asimilarea 
fosfatului de .calciu rămân foarte ipotetice după cum 
spun savanţi foarte autorisaţi ca: 'Boucbard şi Dujm·
din-Beaumetz. 

Din cauza aceasta nu cred că vre-unul din aceste 
mijloace ar putea înlocui administrarea regulată a unui, 
lapte natural la care medicul poate asocia ori-ce alt 
medicament după efectele ce doreşte a obţine. 

Lacto-toxinele 

Modificările încercate de lapte, mai ales la epoca 
marilor călduri, poate provoca apariţiunea de produse 
toxice care determin fenomene insolite, şi pe care bol
navi le pun pe socoteala regimului. Astfel medicul 
trebue să aibă totdauna atenţia îndreptată asupra na
turei unui aliment susceptibil de a se altera şi de a 
deveni pericolos şi cu o constantă solicitudine se va 
asigura de provenienţa laptelui pe care l'a prescris. E 
de ajuns a cita casurile de otrăvire aparute în Aprilie 
1886 la Long-73raucb şi a căror origină era ingerarea 
unui lapte expediat imediat după muls şi în care lipsa 
de răceală şi transportul în timpul cel mai cald al 
·zilei a dat naştere la acea ptomaină a lui Vangban 
tyrotoxicon, ale cărăr cristale au putut fi isolate şi care 
produse la animale simptome identice cu cele .obser
vate la om. 

Pericolul poate proveni asemenea din toxine de ori
ginii. variată; în afară de aceea semnalată. de .Brieger, 
ca dând loc la accidente nervoase convuls1ve şt pe care 
o numi din cauza aceasta spasmotoxina, lăpturile con
taminate prin microbi patogeni sunt asemenea un mediu 
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foarte favorabil des.voltărei secreţiunilor .care constitue 
una din funcţiunile . acestor organisme infecţi0a,se. . . : 

· Aseptisarea · laptelui · · 

Purificarea laptelui in ce priveşte' anihilarea germe
nilor săi patogeni se poate obţine prin ebuliţiune (fier
bere) prin pasteurisaţiune şi. mai a.les prin sterilisare. Este 
indispensabil de a şti în ce măsură aceste diferite ope
raţiuni sunt susceptibile de a fi utilisate pentru regi
mul . lactat şi . din acest punct de vedere voiu arăta no:
ţiunile esenţiale .. 

Laptele fiert 

Ebuliţiunea preconizată la congrtsul de tuberculoză 
(r884) şi de Academia de medicină în r889-189o 
a fost în unanimitate adoptată din cauza siguranţei ce 
procură distrugând bacili lui Koch, şi usagiul său s'a 
vulgarisat foarte repede mai ales în medicina infan
tilă, cu toate obiecţiunile care i s'a putut adresa. 

Reicbman a recunoscut în adevăr că laptele fiert era 
mai greu peptom:sat la copil de cât laptele crud şi Lau
rent il acuză că dă naştere la turburări digestive nu
meroase şi opreşte diversele funcţiuni fisiologice. In 
adevăr ebuliţiunea în aerul liber, reducând însemnat 
volumul de lapte, goneşte gazurile ce le conţine şi 
face sa se peardă câteva din principiile sale albumi
naose. Dar nu ar rămâne mai puţin indispensabilă dacă 
nu am fi găsit în sterilisare un mijloc de a para la 
diferitele inconveniente foarte exagerate care i se im
pută laptelui fiert. 

Departe de a primi opiniune~ lui Law·ent care îl de
nunţa ca provocatorul turburărilor gastro-intestinale 
capabile de a prepara terenul tuberculosei, yom spune 
că experienţele urmărite de mulţi medici ii .sunt cu 
totul favorabile şi că constitue din contră o . sigură 
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·g~ranţie, contra infecţiunilor căilor .digestive. Tbomas 
dm Geneva a văzut chiar în .ultimii timpi copii tale
rând rău laptele sterilisat în cas de dispepsie intesti
na}_ă, la care resultate excelente au fost obţinute prin 
mqlocul laptelui care fusese fiert în timp de un sfert 
de oră la foc uşor. 

Laptele pasteurisat 

Pasteurisarea laptelui consistă în al supune la o tem
perarură. de 70° şi al răci imediat, operaţiune analoagă 
cu aceea pe care a stabilit'o Pasteur pentru conservarea 
vinurilor şi a berei. 

Lichidul astfel pasteurisat se conservă mai multe zile, 
el e chiar susceptibil de un transport pe distanţa mare 
cu condiţiune .de a fi închis în vase perfect sterilisate. 

;Prin aceste alternative de încălzire şi de răcire bruscă, 
laptele nu conservă din fermenţii săi de cât pe acei 
care îl coagulează, ca presura, pe când fermenţi !actiei 
şi micrococi-acidogeni, dispar complectamente (Du
claux); Resul ta tele în alăpta rea artificială sunt foarte 
încuragiatoare, pentru-că. ingestiunea acestui lapte nu 
.provoacă nici colici, nici turburări intestinale. 

Cât despre efectele pasteurisaţiunei asupra bacterielor 
;patogene, se ştie că un mare număr din aceşti mi
crobi nu resistă la temperaturi ·vecine cu aceea prin 
.care se obţine pasteurisarea, cu condiţiunea ca acţiunea 
căldurei să fie suficient prelungită; 68° în timp de o 
,jumătate de oră asigură distrugerea bacililor Koch; 
70-7 5 o acea a bacilului lui Eberth; 5 5 -6o0 acea a 
pneumococului. 

Laptele sterilisat . 

·sterilisarea aproape s'a substituit •pasteurisaţiei din 
:cauza garanţiilor ce procură _şi yosib~lit~tea de al.o_b: 
ţine -tot aşa de bine în cantităţi man. ·ş1 in ... cantttaţl 
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miel atât ·î~n familii cât şi în .industrie·. Avantagele sale 
s.u,ol astfel în dt usa.giul său se va răspândi în ·ffl-od 
'l!miversaJ, când se ·va vulgariza şi facilita mijloacele 
practic.e .care să n.e asigure o bună preparaţi.une. 

El convine admirabil a:lăptărei artificiale ori decâte 
ori suntem obligaţi de a r:ecurg.e. In fine prin cal;ită
ţiie sale digestive ş·i identitatea sJ aproape e0mplectă 
Ql!l laptele natural, mer·ită de a lua un loc definitiv î.n 
alimentaţia terapeutică. 

Laptele steri.lisat la Ioc:>0, are culoarea şi valoarea 
laptelui ordiaar; . .de aceea trebue .exclus din alimen,.. 
taţie pe cel cu un gust mai mult sau mai puţin alterat. 
După Cbavanne chiagul său s'ar apropia mult de 

acel al laptelui de femee şi ar fi mult mai fin decât 
acela al laptelui fiert; la microscop granulaţiile de ca
seir.ă sunt ma~i fine în laptele sterilisat decât -in cel 
crud, sau fiert, de unde digestiunea sa mai marcată 
la copil şi avantagiul de a fi întrebuinţat cu mult 
succes în afe..:ţiunile stomacului. 

Aceste ,cali,tă:ţi H fac, ÎA afară ,de as~psia aproape 
complectă, să fie aşa de preţios în alăptarea artificială 
şi a înlocui laptele fiert în toate turburările digestive 
ale noilor născuţi. · 

Seves.lre şi Comby :l'au văzut reuşit~d deobice,i întra
tamentul dia·re.elor infantile hil contra cărora ar .exer
cita o acţiune profilactică. Trebue deci să .constitwe 
regimul lactat a:l copiilor tr1 .prima vârstă pe care HU 

îi putem nutri la sân. 
'Budin îl întreiD.uî.nţează truiat la .toţi noi născuţi în 

primele 3 zile pentru a complecta sau înk>cui alâp
tarea maternă, il Sl!lprimă apoi dacă mama e ~cap~bilă 
de .a alăpta:; daca nu, cor<l:t~li11!1.:11ii1 întueiDuinţarea lui, 
fară ca s.ă 0casioneze :tl:lrhmă.ri intestinale pe când el 
p.errmit.e ·.OO!Dilului de a ati.oge o .des.v:olta-r.e 1~onmală. 
El permite :tH tine de a ev.ita ,cea mai mare parte a 
a.ccidea.tel<D.r pe care întnebu.i,frţai:ea umui lapte rău le 
provoacă aşa des :la .epoca J~lilţărcaPI!lluii. 

Aceste consideraţiuni se aplică asemenea 'Îif.l .c~le-
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l'alte epoce ale . vieţei, dacă avem grl)e de a. da un 
l~pte . d~ dată recentă, prin gustul său aproape iden
tic cu acel al laptelui crud este adesea ori mult 
mai bine primit de cât laptel~ fiert şi se digera mai 
u.şor .fără indoială din cauza modificaţi unilor. şi di vi-
ZIUnea celei mari_ a cazeinei. . . . . 

. ·. Cal~tăţile sale de conservare . sunţ . poate ma( discuta
bile;' 1 .se reproşează că culti vă destul de repede chiar 
după sterilizarea la 1 20 °. Cu toate acestea ar .da ser
vicii preţioase în ţările calde mai ales dacă s'ar ajunge 
a se face mai practic procedeul lui Hesse, care consistă 
a supune laptele în timp de 8 ore la un curent · de 
vap.ori de apă, căci s'ar opune astfel la orice fermen
taţie în timp de mai multe luni. 

Pentru transporturi şi voiagiuri e indispensabil ca 
sticlele s,ă se _închidă astfel în cât să nu lase să pă
trundă de loc aerul exterior. 

Laptele condensat sau concentrat 

Supunând laptele la acţiunea unei temperaturi de 
5 2 ° în vid şi sub o presiune de ro centimetri de 
mercur, se obţine un produs semi-fiuid ale cărei ele
mente esenţiale .nu încearcă nici . o alterare şi care se 
.reduce în mod considerabil prin perderea unei părţi 
bune din apa sa, adăogându-se 75 grame zahar la 
litru. 

Şi pentru a-l utiliza în alimentaţiune, . e de ajuns de 
.a-i restitui apa de care l'am privat. · 

.. · Unul din principalele avantagii consistă în conserva
rea lui cea uşoară şi faptului că în multe împrejurări ne
p.utându-ne procura un lapte natural recurgem la el. 

Laurcnt ale cărui lucrări se bucură de o legitimă au
toritate spune Că : el dă copiilor o aparenţă de .sănătate 
şi o rezistenţă factice, probabil din cauza excesului d~ 
zahăr ce el conţine, dar după o lună, se arăt turburăn 
digestive şi slăbire. 
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Lăpturile fermentate 

Kefirul.-Intrebuinţat de Tătari din nordul Cauca
zului în tratamentul ftiziei a fost introdus în Franţa 
unde Hayem a vulgarizat întrebuinţarea lui ca medi
cament-aliment la dispeptici. Fermentul cu care se 
fabrică acest lapte se găseşte într'o grăunţă ce vine 
din Caucaz. Această grăunţă e constituită din ames
tecul unui bacil (bacillus caucazicus), ce aparţine genu
lui Leptothrix şi· unor levuri (caccharomyces kefir); fer
mentaţia kefiriCă este deci opera acestor doui germeni 
ce lucrează în stare de symbioză, izolaţi sunt incapabili 
de a'l produce. 
· Nu voi intra în detaliile fabricaţiunei lui ; va fi de 
ajuns să indic numai că, după durata fermentaţiunei, 
se obţine un Kefir slab, unul mijlociu şi altul forte. De 
obiceiu se întrebuinţează cel mijlociu, cel slab fiind !"JU-
ţin laxativ, cel forte puţin constipant. , 
· El e un lichid gros, de culoarea la(>telui, spumant ca 
şampania. De un gust acru-dulce, datorit. accidului ~ac
tic. Cazeina e precipitată în parte sub formă de flacoane. 
El conţine alcool, acid lactic, materii albuminoide, cari 
sub influenţa fermentaţiunei lactice şi alcoolice încearcă 
transformaţiuni cari-I face mai asimilabil. De asemenea 
conţine destul acid carbonic. 

Valoarea sa nutritivă e inferioară laptelui ordinar, 
din cauza scăderei foarte accentuate a substanţelor grase 
şi albuminoide. 

Acţiunea kefirului pa re deci datorită, zice HayeJJ't, 
faptului că el reprezintă un lapte în stare de· fermenta
ţiune digestivă analoagă, dar nu identică cu aceea care 
se produce în stomac. · 
· Acţiunea kefirului trebue să fie datorită probabil 
acidului lactic liber cât şi materiilor albuminoide pe 
cale de transformare, aşa că are caracterul de aliment 
aproape imediat asimilabil şi se găseşte pi-in urmare 
indicat ori de câte . ori vrem· să micşorăm travaliul 
digestiv al stomacului. Garrion şi Hal/ion referindu-se 



38 

~a acţiunea generală a: }evuriroT în' organism, emit 
Ipoteza că fermenţii pot distruae oare-care toxine . • d n ' 
exer~-ttan ·. 0 a·cţiune care: să îrnpedic€ desvoltarea fui-
crobJlor. 

lată €fectele pe c:are kefirul 1e determ~na asu'pra 
chirnismului stornacal: excită do·ruria, măriind canti· 
tatl~a acidului clorhi.dric;:, secreţiunea stomacului e mâ
rită, măreşte : reaqiunea peptonelor,: mkşorează resi· 
durile alimentare şi faciliteaza eva,uarea stomacului. 

El este: în special j,ndicat în dispepsiile tip hypo· 
doridric apoi . în cancer stomacal, în ulcer câte odată; 
caltnând durerile (Lepine) î-n gastritele. alcoolicet în 
enteritele cronice. Il putem întrebuinţa . în toate mala
diele care· S€ însoţesc de o decădere nutritivă gene
rală Şi în care funqiunile digestive sunt defectuoase 
câ: tuberculosa unde este de un ajutor preţios, când 
e vorba de a .alimenta tuberculoşi febricitanţi sau in. 
prada unei diarei rebele. 

Mod1:1l de întrebuinţare variază după stările mor
bide în care îl prescrietn. · 

In general începem printr'un pahar ca dosă coti"" 
diană pe care o mărim în fiecare zi cu câte un pahar 
până ce ajungem la 3 până la 4 sticle în 24 ore. 

Prin întrebuinţarea lui, care trebue prelungită cu 
perseverenţă şi după casuri· în timp de una sau două 
luni îl .vedem aducând tesultate frumoase mai ales la 
pacienţi desgustaţi de orice· alimentaţie sau cari pre
zintă o intoleranţă aproape complectă . a stomacului. 

Koumys este laptele de iapă fermentat. 
Cele dintâiu cure ce au atras atenţia publicului tne· 

clica.! se făceau în Rusia la Arenbourg la Kirgbisi in 
nordul mărei Caspice şi în Siberia. 

Acolo se duceau ftisicii în mare număr, ce se văd 
şi acum din cauza efectelor surprinzătoare ce pretind 
ca trag din acest regim.·. . 

Astăzi koumisul a intrat şi el în terapeutica curentă 
fiind un excelent succedant al rr.gimulu lactat pur. 

Ferrnentaţiunea laptelui d~ iapă. se obţine în acele 
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stepe prin adăogarea de · făină, de mei şi de levură. 
Toate acestea: se pun împreună într'un sac de piele 
unde se bat bine, după 2 zile se scoate şi avem ku-· 
misul preparat. El ar.e o coloare albă albăstrue uşor 
acrişor şi ·alcolic, mustos: Cel ce se obţine din tap
tele · de vacă şi care este utilisat mai cu seamă: în 
Franta are aproape aceleaşi proprietăţi. Este întrebuin
ţat de asemenea în maladiele aparatului digestiv,· în 
cele consumptive în neurastenie, etc. 

Galazymul este un lapte a cărui fermentaţie se pro
voacă prin adăogarea zahărului de trestie şi a unei 
levuri şi a cărui aplicaţiuni clinice au fost vulgarisate 
de Dujardin-Beaumetz.. şi elevii săi . 

Este o băutură mustoasă, acrişoară; încărcată cu add 
carbonic şi conţinând aproape I pentru xoo alcol. El
este indicat în aceleaşi condiţiuni ca şi celel'alte lăpturi . 

Metoadele de administrare ale regimului lactat 

Regimul lactat · pur nu coprinde decât usagiul lap
telui cu exclusiunea or-cărui alt aliment. Ştim că pentru 
a corespunde la· raţiunea de întreţinere; cantitatea sa 
în 24 ore ai trebui să fie de 31/ 2-4 litri şi ar trebui 
să întreacă această cantitate cu mult pentru a ajunge. 
la proporţiunile de hidrocarburi necesare. 

Modul de întrebuinţare,· fracţionarea doselor, variază 
după stările morbide unde le vom expune în detaliu, 
cât şi durata tratamentului şi înlocuirea prin regimul 
ordinar trecând prin regimul mixt. 

Mulţi cliniciani recomandă laptele nefiert ca mai 
uşor de · digerat, cu toate că s'a observat de foarte 
multe ori turburări digestive din partea acestuia. 

In tot cazul a vantagele laptelui fiert, din punctul 
de vedere microbian, sunt aşa de incontestabile, com
parativ cu inconvenientele sale, în cât ar fi impru
dent de a nu-l supune la o fierbere, prealabilă, mai 
ales când ignorăm provenienţa laptelui şi aceea a apei 
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GU .c~r~ se găseşte amestecat aşa de des. Când avem 
posJbthtatea, .P.utem să-l înlocuim în toată siguranţa cu 
un · lap!e· stenhs~t care posedă proprietăţile ·fisice ale 
laptelm· crud, fimd de obiceiu mai uşor de digerat. 

Sunt bolnavi care nu suportă decât laptele muls de 
curând. In · timpul căldurilor mari, însă trebue supus 
uneia din operaţiunile mai sus citate, căci altfel sun
tem expu$i să vedem apărând turburări digestive, mai 
ales când există deja. fenomene morbide din · partea 
tubului digestiv. · · · · 

Laptele îl presctim căldicel sau rece, după suscep
tibilităţile individuale; cu toate acestea cel rece va 
conveni în special în toate stările greţoase · şi vedem 
adesea vărsăturile cedând la ingestiunea de mici can
tităţi de lapte îngheţat. 
· La alţi pacienţi recutgem la laptele căruia i s'a luat 
materiale grase sau smântâna, mai ales în maladiele 
gastro-intestinale ale copiilor . şi în febra titoidă. 

Prin uniformitatea sa acest 'regim . exclusiv aduce 
repede desgustul, mai ales la persoanele care nu sunt 
bine convinse de absoluta· necesitate de a :suspenda ori-ce 
alimentaţiune. Medicul trebue atuncl să susţie o ade
vărată luptă pentru a arata că laptele singur poate aduce 
vindecarea . şi că prin· cantităţi le prescrise este suscep
tibil de a . răspunde la trebuinţele alimentare ale unui 
organism mai mult sau mai puţin debilitat. Trebue 
numai să ştim să'! oprim la timp şi a nu cere acestui 
tratament mai mult de cât e capabil de· a da. Trecem 
de obicei de la regimul exciusiv la regimul ordinar 
prin cel mixt care · e constituit în majoritate tot din 
lăpturi. 

Inconvenientele regimului lactat 

Regimul lactat perfect suportat de unii bolnavi, 
în timp de mai bine de un an de zile, determină 
destul de des fenomene de intoleranţă şi · inconve
niente pe ·-care -trebue să le ştim să le · atenuăm pen-
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tru · a-1 face· tot deodată · mar puţin desagreabil şi în 
adevăr util. ,. . . 

. Multe persoane incapabile să lupte contra respinge
rei ce au pentru lapte; îl primesc mai uşor când îi adăo
găm o mică cantitate de lichid· alcoolic, ca rom, cog
nac! ~pă ~e me~tă1 o lingură de cafea, sau mai simplu 
puţma apa alcahnă gazoasă. 
. Alţii trebue să recurgă la zahăr sau sare, ar fi în to

.cazul preferaqil dacă vrem să evităni de-a impune ficat · 
tului un. travaliu suplimentar în ciroze, ·de exemplu, de 
a se abţme de la ori-ce substanţe 21harate. · · · 

Când laptele provoacă fermentaţiuni cu iperclorhidric 
î~ asociem puţină apă de Vichy, sau o lingură de apă 
.de calce la fie-care pahar, bicarbonat de sodiu în ca
chete de 0,20 -r gr. dă asemenea bune rezultate, pu
tem spune acelaş lucru de pepsină sau pancreatină 2 

centigrame ce se combină cu benzonaftolul pentru a 
se opune fermentaţiunilor. 

Constipaţiunea se observă frequent şi poate merge 
până la · obstrucţiunea intestinală cum a semnalat-o 
PecboHer. Debove l'a văzut determinând o fisură anală. 
Ii vom opune purgative uşoare sau hxative ca mag
nesia, reventul, cascara. 

Diarea se vede foarte rar ·sub influenţa acestui re
.gim, ea apare câte odată la· persoanele care înghit 
repede mari cantităţi de lapte, al cărui chiag provoacă 
atunci o adevărată indigestiune. Toleranţa se poate 
stabili îndepărtând şi micşorând clasele prescrise, dacă 
iilU, recurgem la preparatele de bismut asociate cu an
tiseptice intestinale. Diarea nu cedează câte odată de 
cât laptelui sterilisat. ' · 
· Se întâmplă destul de des la b~lnavii atinşi ~e ca_n

·Cer ·al ficatului sau al stomaculm, că laptele tmedtat 
.după înghiţirea lui să dea lo~ ~nei greutăţi epi~as~ 
trice la o sensaţie de rău căreta Îl succede evacuaţtum 
mai mult sau mai puţin dureroase, dacă nu e arun
-cat afară prin vărsături. ' · · 
· Trebue a ·consilia atunci bolnavilor alimentaţia lac-



t~tă. în . dose Inlnime· şi repetate şi să dăm în. âcelaşil; 
timp apă cloroformată pentru a ajunge să îl facem a. 
fi tolerat acest regim," care la unii . din aceşti bol n·a vi 
este singurul pe care H acceptă. şi care permite d.e a: 
întârzia mersul către cahecsie. · · · 

Vom avea ocasiunea de a reveni asupra contra-~ 
indicaţiunilor acestui regim exclusiv în mai multe· 

· maladii şi în special i'n dilataţiunile stomacului, în 
oare . care varietăţi de stenosă. a pilorului, în care 
pot să se arate accidente nervoase, ameţeli, greţuri . 
după: câteva ore de. la înghiţirea laptelui şi a cărui 
continuare aduce împreună _cu o denutriţiune gradată 
un ansamblu de simptome ce condm:: atât la ipohon-
drie cât şi la neurastenie şi care ·a putut să arunce 
discreditarea asupra unei medicaţiuni, căreia i ·s'a im
putat şi accidente toxice, după cum Hojjman ne-a ară
tat · descrierea. 

Chestiunea accidentelor ce ocasionează un lapte rău 
la copii daţi la doici, nu at puten sâ fie examinata 
în detaliu în această lucrare a regimului lactat ca me-· 
dicaţiune. 

Vom . aminti cu toate astea că gavagiul la copii 
prematuri, poate aduce un adevarat edem dacă canti
tatea de lapte îngerat întrece media de ro grame la 
fie care oră la inceput şi · de 20-30 grame la 2 ore· 
în perioadă mai înaintatii. Am arătat în capitolul al
teraţiunilor microbiene ale acestui lichid, cum ebuli
ţiunea şi ste1 ilisarea sunt capabile de a împedica apa
riţiunea accidentelor gastro-intestinale pe care le pro
voacă aşa de· des un lapte contaminat când hrănim 
copii cu biberonul. Cea mai mare parte. a afecţiu~il~r 
sugacilor ia în adevăr naşter~ c.u o~astun~~ u.~et ah: 
mentaţii lactate detectuoase, md1gest1a mat mtar, apot, 
enterita obicinuită, ce se declară repede urmată de 
diaree verde şi de accidente toxice mai ales pe căl
durile mari. 

Laptele de vacă, dat pur fără să fie tăiat e cauza. 
cea mai comună, cu atât mai mult cu cât e lăsat să. 
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stea în recipiente sau in biberoane a cărora curăţire 
e considerată ca un lux inutil. ' 

Or cum laptele constitue regimul aproape exclusiv 
totdauna indispensabil vindecărei tuturor acestor tur
burări digestive, trebue să ştim a evita inconvenientele 
şi chiar pericolele prescriind dose convenabile fixând: 
cantitatea de apă ce trebue adăogată laptelui dup'ă virsta· 
copilului, regulând alimentaţia în aşa mod în cât cii
gestiunea să se facă complect fără încărcarea stoma
cului. Dacâ nil simptomele gastro-intestinale se per
petuă, se învinueşte laptele de întreţinerea lor şi atunci 
intervin alimentele de orice speţă, a căror influenţă 
pernicioasă o cunoaştem cu toţi şi care eiorigina de 
alteraţiuni profunde în vişcerele abdominale, când mici 
copi mai au şansa să scape de la moart@. 

In fine există casuri când laptele întâmpină o contra 
indicaţiune formală şi unde continuarea sa produce o 
agravare .a fenomenelor morbide, cum se · intâmpJă 
adesea în colera infantilă, unde repausul cel mai com
plect al stomacului poate fi singurul mijloc care să. 
oprească intoleranţa faţă de orice substanţă alimentară. 

Acestea sunt în trăsături generale, consideraţiunile 
ce fac să reiasă inconvenientele unui regim lactat de
fectuos şi turburările ce e susceptibil a provoca orga
ganismelor în suferinţă. 

Cu toate aceste inconveniente puţine la număr de alt
fel, laptele este ~limentul prin excelenţă.al bolna~ului al 
convalescentulm, e asemenea un remediu, emol!ent, al
calin sedativ tonic, etc., propriu prin elementul gras a 
combate debilitatea oricare ar fi cauz1 ei, prin zahărul 

· ce-l · conţine un aliment respirator; prin cazeină poate re· 
constitui ·muschiul, prin săruri le de fosfor şi calciu, con
vine raheticilor; este destul de diuretic prin compuşi 
potasici, cât şi prin lactosa (G. See). 



REGIMUL .LACTAT IN MALADIELE STOMACULUI 

Catarul acut al stomacului 

I~ 'cataruţ· acut· al stomacului, · după administrarea 
unm 'purgauv este adesea util de a prescri regimul 
J.actat în timp de mai multe zile, atât pentru a răs
punde la necesitatea de a· nutri bolnavul evitând de a 
impune · stomacului lui, · ti"n travaliu exagerat cât şi 
pentru a micşora cantitatea de toxine de origină ali
mentară care se formează în tubul digestiv. Laptele 
are de ·asemenea · marele avantaj · de a contribui la res
tabilirea funcţionărei ficatului aşa de des interesată. In 
fine graţie acţiunei diuretice a acestui regim se asigură 
eliminarea produselor toxice care tind a se acumula in 
.circulaţiune prin dublul fapt al combinaţiunei lenei he
patice şi a ·unui oarecare grad de impermeabilitate re
nală, pe care le constatăm în cea mai· mare parte a ca-. 
zurilor de catar acut al storhacului. Mărirea toxicităţei 
urinelor, urobilinuria mai mult sau mai puţin pronun
ţată ce se observă în aceste cazuri, sunt de ajuns pentru 
a arăta participarea celulelor hepatice, · a căror suferinţă 
iransitorie e relevată prin aceste modificaţiuni. Pentru 
toate aceste raţiuni, laptele·e indicat şi dă succe.:;e incon
testabile în cursul procesurilor acute care par a 'şi în
drepta acţiunea -lor predominanta asupra stomacului şi 
asupra ficatului. .' .. · · 

Laptele va fi prescris mai întăi în mici cantităţi 
.depărtate din 2 in 2 ore. B~lna_vii îl primes_c mai c~ 
plăcere rece. Cu toat~ acestea 10 t_tm~u.l căldu_nlor man, 
el cauzează adeseaon fermentaţmnt 10 cavitatea sto-



45 

m~cală. Aceste ~eno~e.ne sunt îndepartate . prin intre
bmnţare~ laptelui _stenluat care îşi găseşte aci una. din 
cele ma1 bune apltcări, probabil din cauza divizibilită
ţei c~lei mari _a·.:cazeinei ,, sai~, a cărui fragmentare, 
Testrange la m1mmum travalml mecanic· al · stomacu
lui, accelerând astfel peptonisarea •ce· trebue · să o · in
cerce, înainte de a fi . asimilat. 
După câte-va zile de regim lactat absolut, se va 

încerca regimul mixt şi în urmă se va lua regimul 
ordinar, când toate fenomenele morbide ·vor- ·disparea. 

Dispepsii 

Laptele ca tip al alimentului complect apoi faptul că 
digerarea lui se însoţeşte de o excitaţiune stomacală 
mai puţin forte de cât a multor alte alimente şi în spe
cial pâinea, într'un cuvânt digestiunea lui fiind totodată 
cea mai rapidă şi cea mai facilă, este alimentul cel 
mai convenabil dispepticilor. Fiind alimentul care cere 
mai puţină sforţare şi care producând minimum de 
excitaţiuni stomacale represintă alimentul sedativ prin 
excelenţă. 

La dispeptici care presintă simptome de iperclorbidrie 
sau la cei la care s'a constatat excesul de aciditate în 
urma prânzului de probă, laptele are de multe ori o 
acţiune imediat favorabilă, alte ori neînsemnată. 

Pe când el ar trebui îndepărtat la ipoclorbidrici şi 
mai ales la anaclorhidrici, cu toate acestea nu ar trebui 
să fie cu desăvârşire contra-indicat, căci el poate să 
împlinească rolul de aliment plăcut şi să- fie tolerat 

·atunci când stomacul nu suferă nimic altceva. Mai 
mult încă el se pretează la digestiune, chiar când sucul 
gastric a pierdut aciditatea sa. In · adevăr fermentul 
coagulant lab este ultimum moriens a_l fermenţilor gas
trici, absenţa sa ar presupune o lesmne· .de destruc
ţiune complectă a ori-cărui element glandular. 

Adesea oricare . stomac incapabil de a digera albu
minele ordinare şi chiar fibrina, ·poate încă s.ă deter-
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mine dedublarea cazein.ei, adică să producă primul act 
.al peptonisărei sale. · 

Sub această reservă, clinica ne arată, adeverirea opi
niunei exprimate de Debove, că cea mai mare · parte a 
.dispepticilor, sunt amelioraţi dacă nu vindecaţi prin regi
mullactat şi că medicul nu trebue nici odată să renunţe 
la acest puternic mod de tratament numai pe şimpla 
afirmaţiune a bolnavului că nu poate digera laptele. 
Dacă după cum spune Gubler el este mai mult vă

tămător în dispepsiile torpide şi mai ales când bolnavii 
presintă o mare sensibilitate intestinala, trebue din 
contră să consiliem usagiul său la neurastenici, la iste
-riei, la clorotici la tare dispepsia se însoţeşte de iper
âorhidrie (Hayem). Dispepsia ce se arată la urinari, 
se amelioreazâ de obiceiu după administrarea exclu
sivă a regimului lactat (Guyon). Acelaş lucru se în
tâmplă la oare care cardiaci care îşi văd fenomenele 
lor dispeptice că se amendează în mod însemnat în 
mma dietei lactate. 

De aitfel un număr destul de însemnat din aceste 
stări de suferinţă şi de perturbaţiuni ale funcţiunilor 
-stomacului fiind in relaţiune cu auto-intoxicaţiunile, 
.trebue cu multă insistenţă să îndepărtăm pericolele ei, 
·Combătând prin lapte şi antiseptice intestinale, nu .nu
mai manifestaţiunile lor dar şi turburările funcţionale 
şi altera,ţiunile ficatului şi rinichilor căror:1 le poate 

. da naştere, creând astfel insuficienţa hepatică şi renală. 
Inutil de a mai spune c:i el convine in orice stare 

<lispeptică a copilului, în primii ani ai existenţei sale 
{Comby). Laptele ca aliment, dacă nu exclusiv, cel pu
ţi·n predominant, poate să ajungă nu numai noului 
născut dar şi copilului mai înaintat în vârstă. 

Intr' un stabiliment de orfani din New- York, or.felini 
care nu au încă opt .ani, nu li se dă nici ,odată carne, 
lapte.\e şi legumele constitue toată alimentaţia lor. Or 
·raporturile anuale dela r8s9-1882, sunt excepţional 
·de favorabile, fie prin morbiditate fie prin mortalitate, 
mai ales când e vorba de o casă de orfelini. Maladiele . . . . 
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.aparatull.'!i tcligestiv =alllJost :foarte rare. lntr'un SiJaţiu de 
25 ani, o moarte prin disenterie şi una prin colera in
fantilă. Nu s'a :observat ·casuri mortale decât în 1·865, 
când carnea a figurat în regimul lor intr'uFl timp foarte 
scurt. In acest a.n maladiele digestive ÎFitreceau cu 300 

pe cele ale anului precedent. Dela acea epocă în coace, 
maladiele digestive au fost foarte rare, încât toţi copii 
părea1:1 să ·se bucure de o sănătate perfectă. 

Gastrite 

Laptele constitue un regim convenabil pentru toţi 
bolnavii atinşi de gastrite acute sau cronice însoţite de 
iperpepsie, dar nu constitue însă un tratament exclusiv. 

In cea mai mare parte a gastritelor toxice când intole
ranţa stomacală nu permite de a conserva nici un alt 
aliment, laptele singur poate fi suportat, cu condiţiunea 
de a-1 da în mică cantitate şi călăuzindu-ne după suscep
tibilitatea organului, pentru a ridica progresiv dosele 
inainte de a ajunge la regimul ordinar (Debo-ve). 

Nu rar se poate observa revenirea la acest moment a 
fenomenelor de intoleranţă gastrică, în acest caz numai 
reluarea regimului lactat exdusiv va face să dispară 
toate accidentele. · 

In gastritele crom:ce medicaţiunea prin lapte aduce 
imense servicii; după cum spune Dujardin-Beaumetz, 
.el moderează iperaciditatea, linişteşte stomacul inflamat 
şi în acelaş timp asigură nutriţiunea. Mai târziu îl pre
scrim asociat cu alcaline şi revenim încetul cu încetul la 

·regimul alimentar mixt, când iritaţi unea stomacală s'a 
· amcridat. La alcoolici pentru a împedica brusca suspen
siune a excitantului lor obişnuit ar fi adesea preferabil 
de a începe tratamentul prin administraţiunea lăptur:i
lor fennentate, cari conţin oare...,care .cantitate de alcool 
şi despre care am .vorbit ·În detaliu într'un capitol spe
cial. 



Dilataţiunea de stomac (Gastrectasia) 
' 1 

Dacă privim existenţa isolată a dilataţiunei de stomac~ 
putem · zice c.ă. laptele este contra-indicat ca toate lichi
delc, în această. 1 maladie; regimuL sec şi antisepticele 
intestinale sunt baza tratamentului la care ar fi adesea 
util de a adăoga şi spă.lăturile de stomac. Soulier spune 
că chiar cu toată aversiunea ce o. au .unii bolnavi faţă 
de lapte, nu trebue să renunţăm de a-l încerca, dar în 
acest cas el trebue dat în dose cât de mici şi cât se poate 
de depărtate, un pahar de roo grame la oră; căci spune 
el mai departe, eu nu neg întreţinerea gastreetasiei prin 
dieta lactată, dar trebue ţinut seamă că dilataţia de sto
mac contra-indică dosele masive de lapte, iar nu dosele 
refractate şi mici. In schimb nici dieta uscată (regimul 
sec) a lui Boucbard nu convine la toţi bolnavii . 

Astăzi mulţi cliniciani şi medici spun că ne-am priva 
de o preţioasă resursă, excludând cu desăvârşire regi
mullactat din dietetica celor atinşi de dilataţia stoma
cului. Se întâmplă frequent, că în spatele dilataţiunei 
se ascunde o stare patologică a mucoasei stomacului 
sau o modificare a acidităţei sucului gastric. Se observă 
atunci că tratamentul clasic, nu numai că nu aduce nici 
o ameliorare, dar nici nu poate fi suportat. In aceste 
cazuri laptele modificând aceste alteraţiuni ale mucoasei 
gastrice ~i ale chimismului stomacal, regimul lactat da ade

. vărate servicii, bolnavilor la care ectasia nu este încă 

.prea desvoltată şi ale căror fibre musculare gastrice au 
·fost forţate în urma turburărilor funcţionale a căror ori
gină ţine la oare-care stări patologice ale sistemului 
nervos, ca neurastenia, fie la stase vasculare, fie la le
siuni ale mucoasei care rărnân latente. 

In aceste dihtaţiuni secundare, câte odată greu de 
diagnosticat, tratamentul cbinu:smului şi al dispepsiei pri,_ 
mează pe acel al ectasiei şi sub acest titlu regimullactat 
procură, câte odată vindecări ·sau ameliorări. 
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Ulcerul stomacului 

Impreună cu repausul absolut, regimul lactat, con
stitue cura, cunoscută sub numele de Rubelmr, nu 
ştim însă de ce, căci dacă e adevărat . că autorii Germani 
au insistat asupra necesităţei aplicărei sale metodice 
prima idee a acestui tratament şi punerea sa în practică 
aparţine propriu lui Cbruveilbier. 

Lui Chruveilbicr, îi revine onoarea de a fi dat la 
iveală anatomia patologică şi simptomele ulcerului 
stomacal şi tot ele autorul tratamentului devenit astăzi 
clasic prin regimul lactat. . 

Regimul lactat, iată singurul mijloc de vin.decare al 
ulcerului simplu al stomacului, singurul aliment su
portat de acest organ. singurul topic care îi convine. 

G. See spune: laptele constitue tratamentul cel mai 
bun, căci el nu este ag-resiv pentru . ulcer, nu aduce 
travaliu digestiv, diluează acidele sucului gastric şi în
locueşte alimentele. · 

La un cardiac, la un renal, la un cirotic, supus re
gimului lactat absolut, cantitatea de lapte, care i se 
dâ în .24 ore este de aproape 3 litri. 

Această cantitate este prea mare pentru un bolnav 
atins de ulcer al stomacului. 

Tratamentul lactat este indicat de rigoaie, cu atât 
mai mu.lt cu cât diagnosticul de ulcer e pus în urma 
unei hematemeze şi trebue instituit în modul urmă
tor: 3/,ci litru constitue o doză suficientă în acest 
cas în primele zile. Ridicăm apoi progresiv dosa zilnică 
de .lapte, dacă fenomenele de durere, vărsăturile, etc. au 
încetat. 

Eficacitatea dietei lactate a influenţat atât de mult 
pe Chruveilhier, în cât el a vrut să facă din succesul 
sau insuccesul său un semn diferenţiat al ulcerului 
stomacal şi al cancerului stomacal. Astăzi e dovedit, 
că mulţi bolnavi atinşi de cancer, nu numai că su
portă laptele, şi nu primesc alt aliment, dar simt oare
care ameliorare. Dar dacă faptul că laptele e suportat 

4 
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nu arată că bolnavut · e atins de cancer, faptul că nu 
e suportate din contră o mare probabilitate că bol
navul nu suferă de ulcer. 

Laptele de multe ori lucrează în ulcer ca un ade
vărat medicament, rnicşorând şi alinând teribilele du
reri de care bolnavul este cuprins, apoi, prin faptul 
că e alcalin, combate unul din elementele recunoscute 
constante ale ulcerului iperclorbidria. 

Astăzi e ştiut de toţi că laptele în ulcerul stoma
cului este un agent terapeutic de o eficacitate reală şi 
constantă, exercitând o acţiune oare-cum specifica. 

Laptele trebue dat în totdauna în dose fracţionate, 
la intervale egale cald sau rece, după plăcercrea bol
navului. 

La început îi dăm să ia câte o jumătate de pahar 
la fiecare 3 ore, apoi dacă amelioraţiunea se accen
tuează ridicăm doza la un pahar şi în cele din urmă 
micşorând intervalul de 3 ore, facem astfel în cât să 
dăm pacientului din 2 în 2 ore câte un pahar. 

Cbruveilbier consiliază regimul exclusiv, în timp de 
săptămâni şi de luni de zile şi crede necesar de a nu 
reveni la regimul ordinar decât în mod gradat. 

·cancerul gastric 

In cancerul stomacal se întâmplă câte odată că des
gustul de orice alt aliment nu ne dă altă resursă de
cât aceea de a recurge la dieta lactată. Şi cu toate 
că laptele presintă inconvenientul .de a încerca uşor 
fermentaţiunea lacto-butirică (G. See ), suntem forţaţi sa 
ne adresăm numai lui, mai ales când există o stenosă 
a orificielor, căci atunci răspunde la indicaţiunea esen
ţială de a susţi~e forţele şi de a micşora denutriţia, 
care duce la penoada cahectică. . . 

Daca există o bipoclorhidrie pronunţată va fi bine să 
recurgem şi la administrarea unei mici doze de solu
ţiune de acid clorhidric şi chiar de pepsină. 
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Cu toate acestea când un retrecisment al pilorului a
duce totdeodată, dilatarea cu îngroşarea păreţilor sto
macali, acumularea laptelui poate aduce turburări di
verse (senzaţie de greutate, vărsături, etc.) în aceste ca
zuri suntem câte-odată. forţaţi de-a suspenda momentan 
acest regim, apoi de a'l lua fracţionând în mici doze, 
u.n lapte peptonizat, care dacă nu e sup9rtat, va fi ·în:
locuit cu regimul vegetarian. 



. : l •. 

. : 

~REGIMUL LACTAT IN MALADIELE INTESTINULUI 

Apendicita şi colica apendiculară 

Apendicita, în prima ei perioadă, caracterisată mai 
ales prin dureri violente ale coli cei apendiculare a vând 
sediul in fossa iliacă dreaptă şi anume în punctul des
cris de Mac-Bourney, ce vine aşezat la jumătatea li
niei ce uneşte ombilicul cu spina iliacă anterioară şi 
superioară, care dureri se însoţesc de iradiaţiuni du
reroase, de greţuri de vărsături, etc., poate ceda unui 
tratament medical bine dirijat şi mai ales instituit din 
vreme. Vom evita mai ales purgativele, căutând din 
contra să imobilisăm intestinul prin administrarea apiu
lui. Regimul lactat exclusiv răspunde atunci la indi
caţiunea de a evita acumulaţiunea de residiuri alimen
tare în cecum şi de a micşora şansele de auto-intoxi
caţiune resultând din formaţiunea toxinelor, mult mai 
abundente prin toate cei-l'alte moduri de alimentaţie. 
Laptele va fi dat în mici dose, aşa in cât să reducem 
la minimum travaliul digestiunei, obţinând repausul 
aproape complect al tubului digestiv. . 

Sub . influenţa acestui regim asociat cu antisepticele 
intestinale şi cu un tratament local bine aplicat (gbeaţa, 
ventuze scarificate, lipitori, etc.) s'a văzut de foarte 

· multe ori dispariţia inflamaţiunei apendicelui ileo-cecal 
chiar complicată cu fenomene foarte clare de peritiflită. 

Am avut ocazia să constat foarte frumoase rezultate 
in serviciul Profesorului Măldărescu, rezultatele căpatate 
in urma tratamentului medical, condus cu multă abi
litate şi care constă : în aplicaţiuni de ghiaţă loca do-
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lendi iar Ia interior extracttil tebaic, regimul lactat în doze 
mici şi mai târziu după ce inflamaţia a început să dis
.pară i se dă bolnavului un purgativ. · 
· · In cazuri, când intervenţia chirurgicală ·se impune, 
ca în apendicitele supurate, sau în cele care se corn-

, plică, cu .peritonite prin perforaţiune, tot laptele con
stitue singura alimentaţiune a bolnavilor. 

Tyflita şi perityflita 

In tyflita simplă sau complicată de imfiamaţiunea peri
eecală, regăsim aceleaşi indicaţiuni după ce ne-am 
asigurat prealabil, că nu există nici o stagnare de ma
terii fecale în cecum, în care caz va trebui mai întâiu 
să provocăm, evacuarea. 

Trebue totd'auna să avem grije, ca regimul să nu 
aducă o constipaţiune persistentă în care caz vom re:
curge la laxative uşoare sau la amestecarea laptelui 
cu ape alcaline. 

Diaree 

In mod general, laptele se găseşte indicat pentru a 
combate fluxurile intestinale mai întâiu, pentru . că el 
constipă din cauza minimei cantităţi de residuri la care 
el dă naştere, apoi fiind-că digerarea lui uşoară, înlă
tură intestinului ori-ce cauză de iritaţiune. Acţiunea 
sa asupra diurezei şi asupra funcţiunilor ficatului, con
tribue a împedica auto-intoxicaţiunile, depărtând peri
colele insuficienţei hepatice şi urinare. El asigură în 
fine o nutriţie suficientă pentru a permite a aştepta 
momentul când alte alimente vor putea fi asimilate. 
Se poate întâmpla ca laptele să fie rău tolerat de la 
început ; adăogarea unei cantităţi de salicilat de bismut 
va permite continuarea usagiului. : • 
. In diareele rebele, el dă succese · adesea neaşteptate. 



Il vedem adesea prelunaind viaţa· acelora la care se b • 

declară fluxuri diareice incoercibile, a căror cauză ma1 
fn!cuentă este baciloza pulmonară în ultimul ei stadiu. 
Şi ori-care ar fi originele acestor d~aree inveterat.e, ra~ 
-se întâmplă ca ele să nu fie amehorate ba chtar Şl 
vindecate de multe ori (Gombault, Debouve). 

Dysenteria 

Tratamentullactat al dysenteriei, a provocat multe 
discuţiuni şi controverse înainte de a fi adoptat de me-
dici. contimporani. . . 

Zimmerman îi impută numeroase rele ca: duren ar
ticulare, convulsiuni, etc. şi opiniunea ilustrului autor 
al Tratatului de dysenterie nu a putut fi doborâtă de cât 
în urma observaţiunilor şi lucrărilor medicilor marinei 
şi armatei, cari au vulgarizat acest mod de tratament, 
unul din cele mai remarcabile şi din cele mai justificate 
prin constantele succese ce le-a dat. 

După Dcbove, laptele trebue să fie absorbit pur până 
la apariţiunea scaunelor solide. Câte-odată materiele de
vin mai lichide la începutul regimului, cu toate astea 
nu trebue să încetăm cu administrarea lui fără întreru
pere, sforţându-ne de a convinge pe bolnavi, că el sin
gur e capabil de a'l readuce la sănatate. 

Observaţiunile foarte clare ale lui Barret consemnate 
în Arhivele navale, arată că scaunele lichide la început. 
devin repede păstoase şi în fine dure şi normale, în ace
laş timp se remarcă o mărire a greutăţei, care face loc 
pierderei greutăţei care se semnalează in perioada când 
_materiile fecale sunt fluide. 

Diarea din Cochinchina 

. Acelaş regim constitue de asemenea baza tratamen
tului, diarei cronice din Cocbinchina. 

Mestayer în. teza sa, .consideră regimullactat ca mij
locul terapeutic cel ma1 eficace de întrebuinţat în con
tra acestei maladii în care în afară de fenomenele dia-
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reice se observa numeroase accidente de origină in
fecţioasă. 

El îl preconisează in dosă de 2-2 1/2 litri, dosă 
care nu trebue mărită pentru a evita orice încărcare 
a stomacului, recomandând bolnavului de a lua această 
cantitate în şease rânduri în timp de 24 ore angajând 
bolnavii a-l înghiţi încetul cu încetul. . 

Una din cele mai remarcabile părţi ale acestei lu
crări este această constatare că, cantitatea de urină 
emisa este aproape în totd'auna în raport cu eficaci-
tatea tratamentului. . 

Dacă laptele provoacă o diureză abondentă prog
nosticul va fi favorabil. Pare deci probabil că la dife
ritele moduri de acţiune ale acestui regim admise de 
medici, trebue să lăsăm o bună parte influenţei ce el 
exercită asupra flltrului renal şi asupra uşoarei elimi
nări de toxice ce el provoacă, aşa că pare puţin ra
ţional spune autorul de a adăoga la acest tratament 
preparaţiunile de opium ce i se asociază de obiceiu şi 
care nu pot lucra asupra secreţiunei urinare de cât in 
sens contrariu laptelui. Deci ar fi preferabil de a rea
lisa antisepsia intestinală prin salol, benz.o-naftal, etc. 

Maladiile gastro-intestinale ale sugacilor (copiilor 
de ţâţă) 

Toate turburările gastro-intestinale care apar in tim
pul alăptărei, găseŞte în variaţiunile regimului lactat 
cel mai bun mijloc terapeutic capabil de a împedica 
progresele lor. 

In adevăr, acest regim alimentar este adesea obiec-. 
tul greşelelor, uşoare în aparenţă a căror influenţă 
poate fi insă foarte serioasă asupra sănătăţei sugacilor. 
Dar toate consideraţiunile care se leagă de aceasta îşi 
găsesc locul lor într'un studiu asupra alăptărei care 
iese din subiectul acestei lucrări. 

Cu toate astea, e un oare-care număr de noţiuni 
care par să intre în cadrul acestei lucrări. Prima este 
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că, laptele constitue singurul aliment ~apabil de a în
treţine fără pericol nutriţiunea copilulUI; ase~enea_ în
dată ce turbufările digestive pot fi atribuite ~n-cărm alt 
mod de alimentaţiune trebue să reluăm regunul lactat, 
adică alăptarea, făcânlo să încerce modificaţiuni în ra
port cu starea tubului gastro-intestinal. . . · · . . 

In dispepsia celor d'întâiu 2 luni, de ob1_ce1. datc:mtă, 
întrebuinţărei feculentelor, supelor, cărne1 ŞI ch1ar a 
vinului, trebue să impunem reîntoarcerea exclusivă la 
lapttle matern, al doicei sau la laptele sterilizat, cău
tând a realiza o dietă relativă. Şi când e vorba de al
teraţiuni ale laptelui, în afară de alăptarea la sân, numai 
prescriind tot de odată sterilizaţiunea însoţită de o di
luare raţională, vom evita fenomenele morbide ce se 
observa aşa de des la copii crescuţi cu biberonul. 

O cauză frequentă a acestei dispepsii consistă adesea 
în absorpţiunea unei prea mari cantităţi de lapte de 
către copil şi atunci se observă în urma indigestiilor 
repetate un început de dilataţiune stomacală şi de 
scaune diareice. Medicul trebue în acest caz, să in
stitue regimul lactat, indicând . cantităţile ce trebuesc 
date la fiecare sugere. 

Când copilul este nutrit cu bi beronul, origina lap
telui, alteraţiunile sale în recipient, pot contribui a 
·ocasiona apariţiunea dispepsiei, diarei şi fenomenelor 
de infecţiune, în multe cazuri, mai ales în timpul 
căldurilor mari. · - - -

In dispepsia acută, două sau trei zile de dietă rela
tivă sau absolută sunt aproape totdauna indispensabile, 
înainte de a relua alimentaţia fie la sân fie prin lapte 
sterilisat. E vorba aci de un adevărat regim terapeutic şi 
această dietă relativă, pe care o asigurăm fie micşorând 
perioadele de sugere, fie cu o cantitate mică de lapte 
fiert sau sterilisat suficient tăiat, ne permite adesea, ca 
prin ea singură să oprim vărsăturile. Este de altfel un 
r~gim identic care convine dispepsiilor cronice. Această 
d1etă relativă se aplică asemenea la cea mai mare parte 
a diareelor sugacilor. 
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Trebue în acest cas să eliminăm orice alt aliment 
in afară de lapte; mai mult trebue să indicăm prin 
cifre, cantităţile car:e trebue să constitue dieta rela
tivă. Aceasta depinde totdeodată de marea depărtare a 
perioadelor de sugere, de micşorarea lor sau de micşo
rarea cantităţei laptelui conţinut în biberon. Principiul 
care vresidă ~a acest raţionament consistă -a prescrie la 
copilul bolnav, dose de lapte care convine copilului sănătos 
din o serie precedentă: un copil balnav în vârstă de 4 
luni, de exemplu, va fi pus la regimul, celei de a 3 lună 
a copilului sănătos şi în loc de a absorbi 7 5 o grame pe zi 
în 6 perioade de sugeri de câte 12 5 grame fie-care (luna 
4), nu va .lua de cât 700 grame în 8 perioade de sugeri 
de 90 grame fie-care. - -



REGIMUL LACTAT IN AFECŢIUNILE FICATULUi 

Recrimul lactat dă bune resultate în cea mai mare 
parte 

0

a maladiilor ficatului, combinat cu cele-l'alte mij
loace terapeutice întrebuinţate pentru a răspunde la 
multiplele indicaţiuni de care ele au nevoe. 

Asigurând stomacului şi intestinului un repaus re
lativ, el evită congestiunile ficatului care sunt urmarea 
absorbţiunei celor-l'alte substanţe alimentare, mai ales 
când avem grije de a'l administra la intervale destul 
de apropiate, dar în mici cantităţi. 

In cea mai mare parte a cazurilor, când secreţiunea 
biliară este micşorată :>au alterată, laptele convine foarte 
bine, căci în urma digestiunei, dând o cantitate mica 
de residuri, restrânge prin urmare sursa produselor 
toxice ce resultă din fermentaţiunile alimentare. 

E foarte avantagios de a prcscri laptele fără mate
riile grase, care de obiceiu se găsesc în scaunele albe 
şi cenuşii, ce caracteriză aceste stări morbide. Com
binat cu substanţele antiseptice a câror acţiune prin
cipală se produce în tubul intestina!; el micşorează 
formaţiunea şi resorbţiunea toxinelor ce se întâlnesc 
în lungul parcursului său, în acelaş timp pare a faci
lita ficatului împlinirea rolului său aşa de important 
faţă de aceleaşi substanţe, pe care le opreşte sau le 
distruge, când celulele sale nu sunt alterate şi când 
funcţiunile lor glicogenice se produc în mod regulat. 

Se ştie, în adevăr, în urma lucrărilor lui Robin, că 
rezistenţa · opusă de ficat tuturor otrăvurilor se mă
soară destul de exact după diferitele modalităţi ale 
substanţei glicogene, ce se găseşte în parenchimul său. 
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Aşa că se înţeleg~ ~estul de uşor, că produsele toxice,. 
care nu sunt an1htlate de către ficat se aruncă în . ' 
v~na ca vă supenoară pentru a infecta apoi tot orga-
mzmul. · · 

Rezultă deci o ipertoxicitate însemnată a serului. 
sanguin, ale cărei pericole se găsesc de obiceiu ate-· 
nuate prin . împlinirea regulată a depuraţiunei urinare .. 
Trebue deci să dăm o mare importanţă menţinerei. 
secreţiunci renale, pentru a opri izbucnirea acciden
telor care ţin de insuficienţa hepatică. 

Ceia ce este important de ştiut, este că întâlnim 
aproape în toate maladiele ficatului o ipertoxicitate 
foarte accentuată a urinelor şi că această proprietate 
se micşorează în mod curios pe dată ce supunem pe· 
bolnavi la regimullactat exclusiv cât şi la antisepsia 
intestinală. Şi cum acest regim lucrează în acelaş timp· 
ca diuretic, vedem că răspunde tot de odată, la ne
cesitatea de a micşora cceficientul uro-toxic şi de a. 
mări eliminarea substanţelor nocive care încarcă seruL 
sangum. 

Congestiunile ficatului şi hepatitele acute 

Regimul lactat e prescris mai ales în procesele acute 
şi când găsim ansamblu simptomelor congestiunei acestu~ 
organ, el contribue foarte mult a grăbi vindecarea. Dar 
indicaţiunea sa, după consideraţiunile precedente se· 
aplică în toate afeqiunile ficatului, care pot la un mo
ment să se complice de o infeqiune supra-adăogată; 

Vom recurge la el în casurile de congestie, de pu-· 
seuri congestive de origină multiplă şi care apar adesea· 
în urma exceselor alimentare, şi dacă aceste fenomene 
fluxionare au tendinţa de a se reproduce regimul ab
solut se va impune, cu atât mai multă rigoare cu cât 
repetarea lor poate fi unul din semnele ante-mergă-· 
toare ale diverselor cirose, în privinţa cărora vom 
arăta · că laptele combinat cu calomelul constitue una-. 
din cele mai bune medicaţiuni. 
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Ori de câte ori glanda hedatică va participa la fe
'nomenele unei intoxicaţiuni care ia naştere în orga
nism sau în afara lui, va fi necesar să asigurăm nu
triţiunei bolnavului cel mai bun şi singurul aliment 
:de dat în condiţiunile defectuoase ale întregului tub 
-digestiv ce se întălneşte în acest cas, este lapte_le pres
cris însă în dose fracţionate după cum am mai arătat. 
·şi cum acest alirnent restrânge toxicitatea uri~el~r ş~ 
facilitează diuresa, se întrevăd numeroasele aphcaţiunt 
<le care e susceptibil după cerinţele practicei, în ca
_surile aşa de variate în care se constată cu un ficat 
mai mult sau mai puţin tumefiat, cortegiul simpto
matic al unei afecţiuni mai mult sau mai puţin ac
,centuată. De aceea nu ne vom mira de numeroasele 
succese ce îi revin, când îl putem face să fie tolerat 
şi când evităm de a-l da în dose masive, care prin 
faptul unei ingestiuni provocate nu ar putea de cât 
să mărească accidentele pe care el trebue să le combată. 

Această acţiune a regimului lactat în maladiele acute 
cale ficatului, ar da însemnate servicii în ţările calde, unde 
diferitele indicaţiuni pe care le-am resumat ar putea fi 
implinitc cu ajutorul laptelui sterilisat la temperaturi 
ridicate, dacă ar fi capabil să suporte un transport de 
fungă distanţă, conservându-se fără alteraţiuni în timp 
·de mai multe luni. In aceste condiţiuni, el are foarte 
mult de luptat contra infecţiunilor hepatice de origină 
variată şi posibilitatea de a prescrie un bun lapte asep
tisat, ar trebui să diminueze frequenţa cu care se arată 
diversele procese acute care interesează ficatul în regiu
nile unde domneşte disenteria, febrele biloase şi unde 
.impaludismul domină aşa de des, cea mai mare parte a 
manifrstaţiunilor morbite ale patologiei exotice. 
. Acţiunea favorabilă a alimentaţiunei lactate nu se 
·exercită numai în cursul maladielor acute ale ficatului, 
căci o gasim tot aşa de însemnată, aproape în toate afec
tiunile cronice ale acestui organ, în care el întârziază is
bucnirea accidentelor ultime ale auto-intoxicaţiunilor 
consecutive in~uficienţei hepatice. Surmont s'a asigurat că 
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toxicitatea urinelor se măreşte in ·mod vădit în cirose 
în t~berculosa ~ub .acută a ·Iu! Hanot şi Gilbert, în oare~ 
care Ict.ere cromce, t.n can~er ŞI a c~:mstat că absorbţiunea 
laptelui reduce considerabil coeficientul uro-toxic când 
îl combinăm cu antisepsia intestinală la bolnavi: care 
presintă aceste variate alteraţiuni ale ficatului. Dar aces
tea nu sunt singurele avantagii pe care 'el le presintă; 
după cum ne vom da seamă analisând excelentele sale 
resultate în tratamentul diferitelor varietăţi de cirose. 

In adevăr, în cadrul ~fecţiunilor hepatice, laptele dă 
excelente resultate, în Cirosele cu ascite şi în edemele 
preascitice, care se observ în perioada iniţială . a aceste~ 
m::lladii. 

El se aplică de asemenea în casurile în care insu
ficienţa hepatică contribue a provoca simptome de auto
intoxicaţiune. 

. Cirose 

Regimul alimentar constitue aproape tot tratamentut 
în cirose, el ţine primul rang şi acest regim este regi-
mul lactat. · 

Se atribue lui Chrestien r8 3 1 prima indicaţiune for
mală a întrebuinţărei bptelui în ascitele însoţite sau nu 
de anasarcă şi reamintim fară frică faimoasele cuvinte 
ale lui : «laptele ori moartea». Cu toate acestea usagiul 
exclusiv al laptelui în tratamentul ciroc;elor nu a fost 
definitiv adoptat de cât la o epocă mai recentă 1879, în 
urma lucrărilor profesorului Setnola din Neapoli . 

Lui i se datoreşte preconisarea şi vulgarisarea trata
mentului prin regim lactat, fapt pe care l'a adus la cu
noştinţă în congresul de la Amsterdam, arătând 20 ca
suri de ascite cirotice ·vindecate prin întrebuinţarea re
gimului lactat şi iodurului de potasiu. Aceste lucruri au 
fost confirmate de foarte mulţi medici şi cliniciani. 

Acum 5 ani el a divi zat ascitele la societatea me-:
dicală britanică, din punctul de vedere al tratamentulm 



in 2 clase, după cum lesiunile ficatului opun un ob
·stacol invincibil la circulaţiunea venei parte (ascite in
-curabile), sau că nu există de cât turburări funcţio
nale ale ci(culatiunei hepatice ( aşcite cura~ile ). 

In cazurile mixte şi îndoioase regimul lactat între
buinţat pare preferabil tuturor celorlalte tratamente. 

In Franţa, Miliard în mai multe comunicaţiuni la 
·societatea medicală a spitalelor s'a dec:larat partizan 
-convins al regimului lactat, în cirosele cu ascită. 
.. In 1888 raportează 3 vindecări arătate la bolnavi 
care prezentau simptome generale grave şi care nu 
.conservată decât o uşoară tumefacţiune a ficatului. 

Revenind în timpii din urmă asupra ac.estui mod 
de tratament, citează un nou succes pe care îl .· atribue 
-ca şi celelalte precedente la instituirea regimului lactat 
în fază de ipertrofie a maladiei, atunci când altera
ţiunile ţesutului c~mjunctiv, care pun obstacol la cir
-culaţiunea portă sunt încă susceptibile de regresiune. 
După 8 zile ascita disparuse, ficatul şi splina se redusese 
în mod vădit şi 5 luni mai târziu bolnavul putea fi 
.considerat ca vindecat. 

Bazându-se pe aceste observaţiuni, J\1illard afirmă că 
.condiţiunea esenţială de reuşită, consistă mai ales în 
aplicaţiunea tratamentului la aparitiunea primelor acci
-dente care ne pot pune pe calea diagnosticului. 

După Lancereau, amelioraţiunea se arată după 20 sau 
30 zile; urinele sunt mai abuudente, edemele şi ascita 

·se răspândesc, în acelaş timp dilataţiunile venoase se 
.şterg şi se constată pe lângă reducerea meteorismului, 
retracţiunea gradatii a splinei. Funcţiunile digestive se 
restabilesc, îndreptarea fortelor şi reluarea nutriţiunei 
succed acestei stări de slăbiciune şi de emaciatie, pe 
care_ le aduce aşa de repede cirosa lui Laemzec. . 

Apoi constatăm o vindecare, ce are loc între 6. săp
tămâni şi 4 sau 5 _luni şi a cărei menţinere, depinde mai 
ales de perseverenţă în continuarea aceluiaş regim şi în 
.abstinenţa absolută de la ori-ce lichid alcoolic, mai ales 
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dnd alcoolul este cauza determin.antă, cea mai proba
bilă a procesului conjunctiv. 

La aceleaşi condusi uni au ajuns şi ]accond şi Hucbard. 
Dar ei au recunoscut că · în cas de epanşament abundent, 
regimullactat rămâne aproape fară eficacitate şi poate 
chiar să antreneze inconveniente, căci absorbţiunea lap
telui se găseşte împedicată prin compresiunea venelor 
şi limfaticelor intestinului. Trebue deci în caz când se
creţiunea urinară rămâne micşorată să provocăm abun
dente perderi seroase prin mucosa intestinală şi apoi 
putem vedea acţiunea favorabilă a tratamentului lactat, 
aratâdu-se în mod foarte apreCiabil. Aceasta se observă 
aproape imediat dacă evacuăm prin paracentcză cea mai 
mare rarte a lichidului. Cu toate acestea, daca ascita se 
reproduce repede. vedem că regimul lactat îşi perde din 
valoare, conservându-şi totuşi toate ·avantajele sale din 
punctul de vedere al nutriţiunei şi pentru a îndepărta 
jminenţa unei auto-intoxicaţiuni, cu condiţiunea ca el 
să fie bine tolerat. 

Independent de această acţiune remarcabilă pe care o 
produce acest regim în primele stadiuri ale cirozelor ve
noase,.administrarea laptelui exercită o influenţă favo
rabilă în perioada de stare a maladiei. Mărind diureza 
tinde să micşoreze ascita şi să menţină cantitatea urinei 
la cifra normala; constitue mai mult, cel mai bun mij
loc de a ne opune la turburărilc aşa de grave, care pot 
a pat e pe măsură ce celulele hepatice încep a participa 
la procesul morbid. Asemenea convine minunat la pro
filaxia cât şi tratamentul acestor turburăn din care cea 
m:1i mare parte sunt provocate de o adevărată auto-in
toxicaţiune şi a cărei cauză primă este sub dependenţa 
insuficienţei hepatice. 

Prin acţiunea sa asupra tubului digestiv, el permite 
de a combate în mod eficace di~pepsia aşa de tenace, ce 
se observă în cursul acestei maladii şi când avem grija 
de a evita constipaţiunea, il vedem că e bine tolerat, că 
e suficient la trebuinţele de nutriţiune, împedicând şi 
intâr.ziind deperdiţia şi emaciarea bolnavului . 
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· · Deci putem zice ca m ciroza atrofică, ca şi î~ cele
lalte maladii ale ficatului, regimul loctat combmat cu 
antisepsia intestinală micşorează intoxicaţia generală a 
organizmului, redu când cceficientul uro-toxic, facilitează 
resistenţa ficatului, faţa de toxinele intestinale, în acelaş 
timp el asigură şi menţine . buna funcţionare a filtru lui 
venal. · 
· Din cele arătate până aci, se poate vedea, foarte bine 
ca laptele convine admirabil ciroticului, având calitatea 
şi de ·aliment bun . şi de medicament. Ca alimetlt el 
constitue tipul alimentului complect, pentru că con
ţine apă, materii albuminoide, hidrocarbonate, săruri 
necesare nutriţiunei, este de pe de altă parte alimentul 
cel mai asimilabil, căci peptonele ce provin din diges
tiur::ea lui, sunt mai uşor elaborate şi asimilate de cât 
celel'alte, este în fine alimentul cel mai puţin iritant 
pentru ficat, căci lasă un residiu fecal puţin abundent şi 
reduce la minimum fermentaţiele intestinale aşa că fica
tul primeşte de la intestin foarte puţini alcoloizi toxici. 

Ca agent terapeutic nu este mai puţin preţios căci 
după cum am arătat până aci el exercită o acţiune diu
retică care uşurează resopţiunea lichidului ascitic . . 

Pentru a fi într'adevăr eficace, regimul lactat trebue 
să fie exclusiv. 

Atât timp cât ascita există şi rămâne staţionară, atât 
cât urinele sunt rare şi închise ca culoare, bolnavul nu 
trebue să ia de cât lapte. 

La copil se vede coincidând câte odată ascita, dilata
ţiune venoasă a păretelui abdominal, un uşor . grad de 
mărire a ficatului şi a splinei şi câte-va turburări gastro
intestinale; acest ansamblu morbid, care pare sâ ţie în 
cea mai mare parte a casurilor; la o cirosă venoasă, se 
modifică foarte favorabil ·prin întrebuinţarea regimului 
lactat, combinat cu iodurul de potasiu sau cu calomelul. 

Pentru ca regimul lactat să fie bine tolerat e necesar 
ca bolnavul să'l ia la intervale regulate şi în dose frac
ţionate la fie-care 2 ore câte un pahar de 2 50 grame de 
lapte, cât despre cantitate ea nu trebue să fie mai mică 
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de 2500-3000 grame, care dos~ o putem ridica mai 
târziu pînă la 3 500 gran1e în 24 ore. 

Huchard consiliaza de a prescri 3 litri până la 31/ 2 
litri pe zi, care va fi absorbit in fracţiuni de 1 oo grame 
la fie-care oră, care dosă va trebui să fie luată încetul cu 
încetul, înghiţînd câte puţin în timp de 1/ 4 oră. Se 
evită prin acest mod formaţiunea în stomac a unui 
chiag mare, care în majoritatea casurilor devine la 
aceşti bolnavi punctul de plecare ale sensaţiunilor anor
male ce le simt. 

Laptele va trebui să fie câte-odată asociat cu apa de 
Vicby, etc. după indicaţiuni. 

Vom întrerupe din când în când acest regim exclu
siv, când după mai multe luni vom recunoaşte resul
tate bune şi îl vom înlocui cu regimul mixt, în care _ 
laptele va fi bine representat; vom relua cura lactată 
ori de câte ori ne vom teme de reîntoarcerea acciden-
telor care se amendase. · 

Cirosele libiare, cu toată absenţa epanşamentului ab
dominal trag un beneficiu real, din administraţiunea 
laptelui. Şansele de succes sunt subordonate modifica
ţiunei aduse secreţiunei renale. · · 

Trebue să-I ordonăm în timp de 3-4 săptămâni şi 
dacă nu aduce diureză, reuşita e foarte problematică. 
Cu toate acestea, acest regim va rămâne indicat pentru 
a combate simptomele insuficienţei hepatice ca în toate· 
afecţiunile în care celulele ficatului sunt interesate. 

/ 



REGIMUL LACTAT IN IIISUFICIENŢA HEPATICA 
ŞI ICTERUL GRAV 

Am văzut deja că funcţiunile multiple atribuite celu
lelor ficatului, se gă~esc frequent modificate în urma altt'
raţiunilor capabile de a interesa în diferite feluri glanda 
hepatică. In adevăr, celulele acestui organ presidă la for
maţiunea bilei cum o arată toate cercetarile recente, cât şi 
glicogenia ale căror relaţiuni cu beligenia sunt arătate în 
inod clar. Uropoieza este solidară acestei din urmă şi 
cum a arătat-o Roger acţiunea ficatului asupra substan
ţeior toxice este intim legată cu funcţionarea glicogenică. 
De aceea într'un mare numar de procese morbide inte
resând ficatul, putem astăzi să recunoaştem existenţa 
mai multor simptome, a căror împreunare constitue 
sindromul insuficimţei hepatice, care se presintă adesea sub 
aspectul uremiei, sau se termină prin tot cortegiul de 
accidente ce aparţin ieterului grav. Lovit în funcţiunile 
sale esenţiale ficatul devine incapabil de a opri şi de a 
transforma suhstanţele toxice elaboratP. in tu bul digestiv 
sau care provin din mişcarea de desasimilaţiune şi care 
trec atunci în urină a cărei toxidtate se găseşte conside
rabil crescută. In acelaş timp apare glicosuria alimentară 
şi putem recunoaşte prPsenţa urobilinei, acest pigment 
al ficatului bolnav, pe când micşorarea cifrei urei şi albu
mimuriei ne-renale arăt inerţia celulei hepatice faţă de sub
stanţele azotate ale organismului. 

In acest prim grad de insuficienţă, permeabilitatea ri
nichilor, eliminarea complectă a toxinelor servă de scă
pare organismului contra unei auto-intoxicaţiuni ame
ninţătoare. Şi se înţelege cum în acest cas regimullactat 



exclusiv, permite de a îndepărta pericolul prin indicaţiu
nile ce e capabil a implini. Nu mai este vorba atunci de 
o simplă acţiune diuretică, căci în acelaş timp ce mă
reşte secreţiunea renală, laptele micşorează toxicitatea 
urinelot in cursul tuturor rhaladiilor ficatului (Roger, 
Surmont). . . . 

El permite in acelaş timp alimentarea bolnavilor, 
-oprind funestele efecte ale regimului ordinar asupra gli
cogeniei, pe care el o favorizează direct, furnisând un 
zahăr transformabil în glicogen . Asemenea facilitând 
eliminarea renală a toxineior, micşorează şansele . unei 
auto-intoxicaţiuni. Trebue deci să'l prescrim în stările 
patologice, unde se constată semnele pe care le-am enu
mărat şi care sunt proba evidentă a perturbaţiunilor 
aduse în funcţionarea celulelor hepatice. . . 

Cu atât mai mult usagiullui se impune dacă rinichii 
devin incapabili de a suplea rolul ficatului şi de a ex
pulsa toxinele şi produsele de decădere, care vin să îm
pedice circulaţiunea, când bariera hepatica nu mai este 
în măsură de a le opri sau a le distruge. 

Atunci la simptomele in sufic i enţei propriu zise se 
adaogă o serie de fenomene morbide a căror majoritate 
găsesc explicarea lor in dezvoltarea imperrneabilităţei 
renale. Şi laptele care până acum combătea insuficienţa 
hepatică, prevenind insuficienţa renală, devin@ încă cel 
mai bun medicament pentru a se opune la mersul pa
ralel al acestor două insuficienţe, când efectele lor se 
<:omhin şi când trebue să instituim un tratament visând 
în acelaş timp ficatul şi rinichiul. Asemenea va trebui 
să-I prescriem combinat cu antisepticele intestinale, ori 
de câte ori pe lângă semnele trase din examenul uri
nelor şi care arată starea de suferinţă a celulelor he
patice, se va adăoga tabloul unei auto-intox-icatiuni 
adevărate, ale cărei principale manifestări sunt simpto
mele nervoase şi bemoragice evaluând în mijlocul unei 
stări adinamice, ce se poate termina repede prin moarte. 

Acelaş lucru se va întâmpla când acest cortegiu simp
tomatic se va însoţi de icter, şi va da loc la sindromul 
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icterul grav, pentru tratamentul ' căruia regimul lactal! 
este formal indicat după cum vom vedea în paragraful 
următor. 

!eterul grav 

· !eterul grav primitiv, de origină infe~ţi?asă şi acel care 
se arată în urma alteraţiunilor ficatulm, tcfer gmv secun
dar, au de caractere comune, fenomene! r:noribide ce 
caracterisă insuficienţa rbepatică, la care se adaogă adesea 
acelea ale insuficienţei ·renale, cu toate simptomele ure
miei. Laptele răspunde atunci la diferite indicaţiuni enu
mărate în paragraful precedent şi când ea e favorabilă 
se traduce atunci prin apariţiunea unei adevărate crise 
urinare ce s'au observat în cazurile terminate prin vin
decare, lucru adus la lumina de Bouchard mai întâiu. 
Preparând şi favorisând această pornire de urină şi de 
uree, regimul lactat menţine permeabilitatea rinichilor,. 
al cărui rol capital a fost apreciat de Vulpian şi Decandiu,. 
şi restrânge prin mecanismul pe care l'am arătat cauzele 
de auto-intoxicaţiune, adresânduse Ia:funcţiunea glico
genică a ficatului ale cărei turburări şi opriri au o in
fluenţă aşa de considerabilă asupra transformărei şi re
tenţiunei toxinelor şi otrăvurilor. Partea preponderantă 
în efectele regimului lactat, revine menţinerei integri
tăţei depuraţiunei renale cât şi acţiunei sale asupra toxi
cităţei urinelor, lucru arătat în mod clar, pe care le ate
nuează · în • mod însemnat, în cea mai mare parte a ca
zurilor unde se arată insuficienţa hepatică, care dă loc 
prin ea însăşi la creşterea toxicităţei lichidului urinar. 
Laptele permite de a susţine acţiunea rinichilor care sunt 
atunci de cele mai deseori· atinşi: asttel că el se adreseaza 
tot deodată lesiunilor hepatice şi celor renale, ale căror 
pericole el singur le poate opri. . 

Există în adevăr mai multe casuri în care simptoma
tologia icterului grav, nu putea fi pusă la îndoială, în 
care vindecarea lor a apărut în unna· regimului lactat 
exclusiv. Ast-fel este casul lui Bouchard şi alte 3-4 ca
suri de vindecare, care sunt de alt-fel destul de rare. 
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Indicaţiunea capitală a tratamentului consistă deci in 
a veghea asupra menţinerei secreţiunei renale şi mai 
ales a provoc1 poliuria critică, căutând a restrânge 
toxiemia, al cărui .punct de plecare residă în turburările 
aduse funcţiunilor celulelor hepatice. Ori regimul ex
dusiv administrat după cum a fost indicat, pentru a se 
opune pericolelor insuficienţei renale, adică în dosă de 
3 litri, dându'l din oră în oră, absorbit foarte încet, va 
permite, cele mai dese ori a împlini această indicaţiune 
in cursul icterelor grave de origină infecţioasă. 

In icterul grav secundar, el constitue regimul de ales
pentru a combate toxiemia, cauzată de lesiunile preexis 
tente ale ficatului, imediat ce ele interesează mai mult 
sau mai puţin profund celulele hepatice; el ne face să 
obţinem fără nici o iritaţiune a organului, o diureză a 
drei integritate represintă oficiul unei adevărate supape 
de siguranţă. 

In fine acelaş regim nu mai puţin indicat în ieterele 
grave toxice, unde celulele organului sunt lovite de 
odată, îşi va găsi aplicatiunile sale în diferitele otră-. 
viri care îşi îndreaptă acţiunea lor de preferinţă asupra 
ficatului, astfel ca acelea care sunt provocate prin alcol, 
prin arsenic şi mai ales prin fosfor, pentru care după 
cum am văzut deja, laptele constitue singura alimen
taţiune pe care o poate tolera bolnavi în caz de gostrite 
supra-acute. In ceia-ce priveşte fosforiz:mul acut, contra
indicaţi unea laptelui dela inceputul accidentelor pare 
clară, din cauza pericolului de a mări absorbţiunea lui, 
prin amestecul său cu materiile grase. Trebue atunci să 
admiuistrăm esenţa de terebentină şi să nu instituim re
gimul tactat, decât atunci când, nu mai avem să ne 
temem de prezenţa în tubul digestiv, a unei oarecare 
cantităţi de otravă care nu ar fi încercat acţiunea 
terebentinei. 





OBSERVAŢIUNI 

OBSERVATIUNEA 1 (personală) 

Insu(lcien!ă hepcttică., colică hepcttică, obst?'ttc!iunect coledocului, 
icte1· c1·onic. 

Maria Georgescu în vârstă de 25 ani intt·ă în serviciul -
D-lui Profesor :Măldărescu la 29 Septembrie 1905. . 

Antecedente. In ·copilat·ie a suferit de pojar şi de scada
tină. Acum cinci ani a suferit de pleuresie de care s'a vin
decat după un interval de timp de trei luni. 

Istm·i·~ttl rnaladiei. Boala actuală o are de mai mult de 4 
ani de zile şi i-a apărut în modul următor. După câte-va 
luni de la disparitiunea pleuresiei pacicnta a fost apucată 
de dureri mari în regiunea ficatului, de junghiuri în umă
rul stâng şi mâna stângă, după care a mmaL greţuri, văr
sături, febră intensă fenomene care au dat loc apoi apa
ritiunei ietentlui. ToaLe aceste turburăt·i s'au arătat la 2-3 
c~asuri după masă. .Acest icter spune bolnava, dispărea 
puţin primăvara ca să reapară mult mai intens toamna când 
dă ft·igul. Bolnava se mai plânge că acum 2 ani a început 
să aibă neregularităţi în menstrua~ie, care i s'a oprit în 
timp de 2 luni şi mai târziu ceva în timp de 6 luni. Printre 
aceste neregularităţi e de notat o met?·m·agie pe care a 
avut' o acum trei ani şi care a durat 15 zile, perzând foarte 
mult sânge. Ultima menstruaţie a avut-o la Paşti, epocă 
de la care nu s'a mai arătat, câud acum 1 O zile îi veni o 
nouă hemoragie ce a ţinut-o o săptămână şi de care s'a 
vindecat prin spălături fierbinţi. Bolnava spune că tuşeşte 
puţin, a avut spută hemoptoică. 

Cu câte-va zile înainte de a intra în spital bolnava a fost 
din nou apucată de dureri ce începeau în regiunea fi ca
tului şi se iradiau tn jos spre intestine, spre stomac şi în 
umărul stâng, dureri ce îi veneau de obicei la 1 O ot·e după 
ce lua cal'e;ua cu lapte şi care ţineau 2-3 ceasuri în care 
timp bolnava era coprinsă de febră. 
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Toate aceste fenomene au decis pe belnavă să intre în 
spital. 

S:m·ea p1'esentă. Bolnava de o canstituţie mediocră, prc
sintă tegumentele colorate în galben-verde închis, conjunc
tivele de asemenea colorate în galben, din cauza căreia 
ard_e toate lucrurile în galben. Pacienta se. plânge de mân
cănme. 

Abdomenul e dureros la presiune, ficatul se constată 
mărit prin percuţiune, la palpare se simte foarte bine mar
ginea lui inferioară. Bolnava acuză dureri mari la presiune. 
>:;plina e percutabilă. Bolnava se plânge de stare greţoasă, 
pofta de mâncare aproape nulă, puţin conslipată, scaunele 
decolorate . 
. La inimă se constată un uşor suflu la orificiul mitrat în 
timpul întâi, ce are toate apercutele unui suflu organic 
(de insuficienţă) de altfel bolnava presintă puţin edem al 
gambelor. 

La plămâni constat o sub-maţitate la vârful stâng, res
pira~iunea aspră şi o matitate la baza stângă. Bolnava tu
şeşte puţin. 

U1•inele prin examen au culoare galbenă, · verzue, bnmă, 
acidă, turbute, densitatea 1.013. sedimentele nule. Utea 
12,00°/00, acid fosforic 1,32°/00, cioruri . 9,003/,10• Albuminiu 
conţine O, p. 42°0/., 0• Glucoză nu are : Pigmentî bili01·i şi n·~id 
ab1mden{i. urobilină puţină, indicanul crescut. La microscop 
rari cilindri hialini şi granuloşi. 

La intrare cantitatea urinelor era de 600 grame în 24 ore. 
Bolnava se supune regimului loctat exclusiv dându-i-se mai 

întâi 1500 grame lapte ce il ia din 2 în 2 ore, apoi i s'a 
mai dat la intrare un purgativ şi ca tratament medica
mentos zilnic teobromină, benzoaţi de sodiu şi litina, bi
carbonatul de sodiu şi magnesia calcinată. 

La 29 Seplembre urina 1100 grame 
)) 30 )) . )) 1 "100 )) 
» 1 Octomb1·e » 800 » 
)) 2 )) » 600 )) 
)) 3 )) » 800 » 
» 4 )) )) 14 00 » 
)) 5 )) )) 1800 » 
» 6 )) 1800 » 
)) 7 » )) 1g00 » 
» 8 » )) 1800 )) 
)) 9 )) » 1g00 )) 

1 O Octombre. Ficatul e mai puţin dmeros, urinele au de
venit mult mai deschise, bolnava se simte mult mai bine. 
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OBSERVAŢIUNEA II (personală) 

Ci1·osă bilicwă, icle1', colică hepalică. 

El~na Mi!1~escu, ÎJ!- vârstă de /18 ani, intră la 23 Septem
bre m serviciUl d-lUJ profesor Măldă1·escu. 

ti~tecedente: I~ c~pi~ă~ie a suferit de friguri palustre care 
au ţmut doua sa~ta!llan.• dar după care a zăcut de splină, 
spune bolnava. Splma 1 se umflase o durea fenomenele 

' ... ' ' acestea sau amendat dupa o dm·ată de 6-7 săptămâni, 
după un tratament de 3-!1 săptămâni. · 

Isto?"icul rnaladîei. Boala ei a început acum doi ani prin 
apanţnmea unu.i iclel' de ca.re s'a vindecat pentru câtva timp, 
dar acum 1 O zile a fost dm nou luată de. turburări diges
tive, fapt care a făcut-o să intre în spital. 

Stcwca p1·ezentă. Pacienta relativ bine constituită, tegu
mentele sub-icterice. Se plânge de turburări digestive, ano
rexie, greţuri, constipa1ie, dureri de mijloc, ameţeli mari. 

Ficatul mărit de volum se simte marginea lui inferioat·ă 
e foarte dureros la presiune. 

Splinct de asemenea percutabilă şi dureroasă la presiune. 
Nimic din partea plămânilor şi acordului . 

. &cctrnenul w·inei. Culoarea brună-verzue, turbure, sedi
mentele nule, densitatea 1,010, m·ect 11,90°/00, acid fosforic 
1,30°/l't• cloruri 1 gr. 0

/ 1,v· 
Con1ine puţină albumină, g·lucoză nu are. Pigmenţi şi 

acizi biliari abundenţi, urobilină multă, indican puţin. Can
titatea urinelor la intrare era ele 300 grame în 2!1 ore. 

S'a instituit bolnavei regimul lactat exclusiv în cantitate 
de 1500 gr. lapte pe zi şi s'a administrat _calomelul şi di
feriţi compuşi benzooţi în urma cărora urme~e au r:rescut 
vat·iind între !100-600 grame, devenind în acelaş t1mp ma1 clare. 

OBSERVAŢIUNEA III (luată de Dr. Crăciuneanu) 

Ci1·osă at?·o(ică venoasă 

Ioan Bărbulescu în vărstă de 1,0 ani, intră în serviciul 
D-lui profesor Măidărescu, .la 1 Se~tembrie 1905. . .. 

Antecedente. Acum 20 am a suferit de un sancru S1fiht1~ 
~i de 0 · blenoragie. Acum 2 ani a avut o~r~-care tu~·burăn 
g·astro-intestinale la care însă nu a .dat mc1 o aten~!une. 

Islo1·icul malctdiei. De la S-ta Mana, anul acesta u .ar?re 
iar turburări digestive ca, onorezie, const~paţie! etc. s1mţmd 
în acelaş timp 0 presiune în pânte.ce. Ma1 târz~u c~va, vede 
eă abdomenul i se urr:flă, ficatul devme dureros 1ar 111 scaune 



observă o singură dată sânge închegat (ca drojdia de 
cafea). · . . . . 

Stm·ea p1·esentă. Bolnavul de consttluţi~ medwcr~ s~ pre: 
sintă cu un abdomen mărit de volum prm faptul bcludulm 
ce se constată, graţie ondulaţii pt·ovo.cate. Fic~tul ret_r~s. sub 
falşele coaste· puţin, dureros la presmne. Splma manta de 
volum. · . · 

Cm·dul nonnal. 'La baza stângă a plămânulUI se constată 
o matitate ce se confundă cu malitatea splinei care măsoară. 
13 centimetri diametru vertical, ·J9 ctm. celtt·ansvers. 

lVlatitatea abdomenului e deplasabilă. . 
Se institue mai întâi bolnavului regimul declorurat a căret 

curbă o arăt : 
Urină 

3 Septembrie, regtm declorurat 500 200 
4 )) >> )) 1 000 600 
5 » » » 1 000 800 
6 » » )) ;50 300 
? )) )) » 400 200 
8 » » >> ;50 400 
9 )) » )) 900 360 

1 o )) » » 500 600 
11 >> » » 500 300 
12 )) » » 350 200 
13 » )) )) 250 200 
14 )) )) » 1500 300 
15 » » » 150{) 600 
16 » )) » 1500 
Hxamenul w·inei. dă: Urca 1,89 p uft, acid fosforic 

O, 149 p 0/ 0, cloruri 1.38 p %, examenul făcut la 30 Sep
tembrie. La 4 Septembrie urina con~inea 7'1/ 0 cloruri şi la 
14,3°{0• Regimul declorurat ne dând resultate se înlocueşte 
în ziua de 16 Septembrie cu regimul lactat şi calomel. Se 
dă bolnavului, 2 litt·i de lapte. In urma acestui regim bol
navul se simte mult mai bine, urinelc devin foarte abon
dente cantitatea lor urcându-se până la 2000 gr. sensa1ia 
de plenitudine dispare ascita diminuă progresiv după cum 
se constată din micşorarea perimetr·ului abdominal care la 
început era de 87 ctm, iar la eşirea lui era de 82 clm. în 
cât la eşirea lui din spital la 4 Octembrie ascita dispăruse 
aproape complect, pofta de mâncare reapăruse, aşa în cât 
.se putea considera bolnavul . ca vindecat. 
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OBSERV A ŢI UNEA IV (personală) 

Theodor Anton, în vârstă de 38 ani, intră în serviciul d-lui.. 
profesor Măldi"u·escu în ziua de 5 Octombre 1905. · 

In anteced~ntele lui găsim că păr·inţii au murit bătrâni 
~a~a a_ murrt în m·m~ t~nei maladii de stomac care a ţinut-~
c~ncr anl. Asupr·a ta~alut nu poate spune nimic precis. Fraţii 
şt suron!e bol;1~vul_m sunt to~1 sănătoşi. El a suferit la vârsta. 
de 9 _am de lngun palustr:e care l'au ~inut 6 săptămâni şi 
care t·au reapărut când îşr facea· serviciul militar la vârsta. 
de 21 ani, ţinându-1 mai mult de cât prima oară. Tot atunci 
i-a apăr·ut o blenorag·ie de care nici acum nu s'a vindecat.. 
A avut apoi un şancru sifilitic, pentru care a fos·t tratat cu 
mercur în s erviciul Profesorului Petrini-Galatz. · 

Alte feno~e.ne specifice pretinde că nu a avut. Soţia lui. 
nu a avut mcr o lepăd<:i.tură. Abuza de băuturi înain'te de· 
a-i veni maladia actuală, acum obişnueşte foarte pu~in. 

fsto1·ir:ul maladiei. Boala lui datează de t 2 ani de zile şi. 
a început cu dureri în reB·iunea epigastrică, dur·eri care la. 
început nu erau influen~ate de mâncare, apoi mai avea văr- 
sături care se arălau la 3 ·4 ceasuri după masă. 

De două luni se simte mult mai r· ău, dut·erile s'au accen
tuat mult, dureri care se transmit acum şi în spate, de ase-
menea vărsătut·ile le are de 2-3 ori pe zi. Acum 3 săptă-
mâni a avut prima hematemeză. A avut de asemenea me
lenă. l'lu se plâng·e de lipsă de poftă de mâncare. · 

Stm·ea JJ?'ezentit. Pacientul de o constituţie mediocră, .cu 
tegumentele pali de s e plânge de · ars uri mari ce le are mai 
ales dimineata·: are g-returi, vărsături şi este constipat. Nu 
are repulsiune nici pentru carne nici pentru grăsimi · dar nu 
îi tolet·ă stomacul aceste alimente. Abdomenul său e re
tractat dureros la presiune, r egiunea epig·estrică foart_e du
reroasă, prezintă un punct extrem d~ dureros la ~~~elul 
car·diei, cat·e se transmite în spate. Frcatul nu e mart~ de· 
volum. Splina e perculabilă. N~mic _d!n part~a _ pl~~âml~r, 
Cordul normal. Urinele nu conţme mct albumma, mcr zahar. 

S e dă bolnavului regimullactal absolut şi repaus complect .. 

,. 
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OBSERVAŢIUNEA V (personală) 

Apendicita 

Profira Vasilescu, în vârstă de 19 ani, intră în serviciul 
-d-lui Profesor Măldărescu în ziua de 8 Dccembre 1904. Pă
rinţii bolnavei trăesc şi sunt sănătoşi. Ea a sufe1·it de pojm: 
în copilărie. De patru zile spune că a fost lu~tă. ?e duren 
abdominale de greţuri şi vărsături şi de const1paţ1e ce al
terna cu diarea. Nu a avut febră. 

Examinata se constată abdomenui puţin balonat, dureros 
la presiune, se găseşte punctul lui Mac-Burney mai sen
sibil de cât cele-l'alte părţi ale abdomenului, în acelaş timp 
:se percepe tot la acest nivel o tumoră foarte dureroasă 
la presiune. Bolnava are greţuri anorexie şi e constipată. . 
. Nu are febră. Urina nu conţine albumină. Se supune bol
.nava la regim lactat însotit de aplicaţiuni de ghiaţă loco
dolendi, se dă exctrat tebaic şi un purgativ uşor cu anti
septice intestinale. După 1 O zile bolnava iese complect 
vindecată. 

OBSERVA ŢI UNEA VI 

Dispepsie 

Roza Viii în vârstă de 24 ani intră în serviciu Ia 24 Mai 
1905. In copilărie nu a suferit de nici o maladie infecţioasă. 
La vârsta de 14 ani a fost scuturată de friguri polustre. 
Se plânge de dw·eri şi de sensaţiune de greutate pe cm·e 
:le simte după masâ, urmate câte odată de vărsături. Pofta 
de mâncare e micşorată, digestiunile sunt grele. Este de 
·obicei constipată. Urina conţine un nor de albumină. 

Se administrează bolnavei un purgativ salin şi se su
pune regimului lactat fracţionat, dândui-se în acelaş timp 
desinfectate intestinale. După o şedere de 2 săptămâni bol

. .nava ese din serviciu mult ·ameliorată. 

OBSERVA ŢI UNEA VII 

Ci1•oză t'ascu lw·ă 

Ştefan Ioan, în vârstă de 58 ani, intră în serviciul d-lul 
Profesor Măldă1·escu. la !, Iunie. In antecedentele lui găsim 
·Că bolnavul a sufent în copilărie în 3 rânduri de rugeolă . 
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şi mai târziu de febră palustră.. Neagă sifilisul. Obişnueşte
btluturile. 
~olnav d~ .ap~oap~ un an de zile, boala lui a debutat. 

prm ~urbu.ra~I ~hgesllve, grcţ~tri, vărsături, constipaţie şi 
~umm. m:I tarz~u acum 4 lum 3: în.c~put să simţă că pân
ltc~le 1 .se umfla de a~em_enea ŞI p1c1oarele puţin. 
b~am;nat s~ ob~erva ~a abdome~~l e .balonat; măsurat. 

~ra~a So. cent~~eln,_ la mvelul omb1hculu1 se constată unda 
lsclu~luhu asciltc. F1catul e retras în sus. puţin dureros la 
presllln~. Boln.avul n_u are pof_Lă de mân~at·e, are greţuri şi 
e const1pat. Ctrculaţta abdommală suphmentară e foarte 
pronunţată de partea dr·eapLă mai ales. Urinele sunt scă
zute şi nu contin albumină. 

Se supune bolnavul la regim lactat şi calomel în urma 
c<.\ruia cantiLătile tu·inelor cresc foarte mult. După 20 zile 
bolnavul ese ameliorat. 

OBSEHVATI UNEA Vlli 

Dis pe psie ctleolieă 

Frantz Malec, în vârsl<'i de 3g ani, intt·ă în serviciul d· lui. 
Profesor Jlfctldăl'escu la 6 Deccmbre ·Jg04. Nu a suferit de 
nici o boală infectioasa. Neagă sifilisul. Obişnueşte mult 
băuturile. 

Spune că e bolnav de mai bine de un an de zile, de. când 
pofta d e mâncare i-a dispărut aproape complect. Ahmen
tele le tolerează greu. Simte grculal~ şi umflătură }a st_o
mac după masă. Câte odată aceste fenomene sunt mso~tte 
şi de vărs~Hut·i. Dimineaţa mai ales arc râgâcli .. Bolnavul e 
mai mult constipat. Ut·ina lui nu contine albu~mă; . . 

Se administrează bolnavului un purgaliv soim ŞI 1 se da 
dieta lactală exclusivă, câte un pahar de 250 grai?~ la fie
care 2 ore. După 1 O zile bolnavul părăseşte serviCIUl mult 
ameliorat. 

O B S E H V A T I U N E A IX 

Disenterie acută 

Gheorghe Driva, în vârstă d~ 50 ani,: intră în J _s~rv!~iuţ 
d-lui profesor Măldărescu _la 2 1 Noembtte 190~. 1_ m_m}u ~m 
morţi de tineri. El a sufent la 16 anl de !ebr~ ttfmda ŞI a 
fost scuturat mai târziu eu 2 ani şi de fngunle palustre. 
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"Bolnav de 4 zile de când simte dureri în pântece având 
·scaune lichide şi sanguinolente, foarte numeroas~. 

Examinat, abdomenul e pu~in dureros la presmne. Bol
navul se duce foarte des la scaun, are mare tenesm, cons
talând.u-se sânge în scaun.e. ·Bolnavul are şi febră. Pofta 
de mâncare dispărută. . . . . 

Se prescrie imediat bolnavului oleum de ncm ŞI anllsep
tice intestinale, administrându-i se regimul laclat absolut. · 
După 17 zile ese complecl vindecat. 

OBSEH.VA ŢlUNEA X · 

Gast1"icism {eb1·il . 

Gheorghe Rădulescu în vâ1·stă de 52 ani in tră în servi
ciul D-lui profesor Măld<'irescu în ziua de 2!1 Septembrie 1905. 

In antecedentele lui găsim că a suferit de pojar în co
·pilărie. 

Boala actuală nu o are de ·cât ue 3 zile şi a început cu 
dureri de cap şi ame~eli, apoi a început să aibă um·eri de 
stomac urmate de greţuri şi vărsături . Bolnavul simtea că 
arc căldură. 

Examinat se constată că regiunea epigastrică e dureroasă 
la presiune. A avut în timpul zilei o vărsătură. Arc pu\ină 
diaree şi mişca1·c febrilă. 

Se dă bolnavului, un purgativ, amestecat cu antiseptice . 
-şi se supune regimului lactat absolut. După ·10 zile bol
·navul a părăsit serviciul complect vindecat. 

OBSERVAŢIUNEA X! 

Apendi~-ită 

Cristea Nicolae în vârstă de 23 ani intră în serviciul D-lui 
Dr. Ion Nanu, în ziua de 9 Mai 1905. 

I~t antecedentele ltti găsim că pă1·in!-ii lui au murit de ti
neri, fără a şti de ce. El a zăcu t de vărsat la vârsta de 7 
ani, apoi de friguri palustre la 12 ani nici o altă boală in
fec~ioasă. Nu abuzează dar uzează de' alcol. Ncao-ă boalele . N D venence. 1 'u a avul reumatism. 

13olncw de 3 zile, se plânge de o durc1·e localisată în flan
cul drept, de gre1uri şi vărsături. Nu a avut febră mare. 
. Flancul drept e pu1in dureros, se remarcă o oare-care 
:1mpăstare, .care difusă la început s'a limitat bine după două 
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-zile, având aspectul unei tumori ovoide, ce se întindea până 
la arcada crurală dreaptă. . 

Urina nu conţinea albumină. 
1. s'a administrat bolnavului regimul lactat exclusiv, apli

catnmi de ghiată iar la interior extract trebaic şi benzonaftcol. 
După 3 zile tumora era aproape dispărută. 
Bolnavul eşi vindecat în ziua de 21 Mai. 

OBSEHVATIUNEA XII 

CanceJ' al slo-nwcului 

Zamfir Comănescu, în vârstă de 53 ani, intn'i. în servi
ciul D-lui Dr. Nanu la 30 Maiu ·1904. Găsim în an/e:}m:lcn
teli.! lui variola, febra tifoidă şi febra palustră. Căsătorit, are 
copii S<ină teşi. Abuzează de alcool (e cârciumar). Are de 5 
ani hemo•·orizi. 

E bolnav de o lună şi câteva zile. A•·e greutate la sto
mac mai ales dup<i masă, are eructaţii, nu are vărsături. 
Acuză dul'eri din pal'tea stomacului când e supus presiunei ; 
de 'i r~tspund în regiunea lombară. Nu a avut nici hema
temeze nici melcne. A slăbit mult, oboseşte foarte repede. 
E foarte des constipat. Prezintă un pachet de ganglioni, 
supra claviculari stâng· şi o splină mare ce se simte la 
palpm·e. In reg-iunea epigastrica se simte o tumoră ce se 
poate delimita. Ficatul micşorat de volum. Urina nu con
ţine albumină. 

Se d<:l bolnavului J·cgimul laclett, în cantitate de un litl'u 
lapte dulce, un litru lapte bătut ca1·e e foarte bine suportat. 
După 5 zil e se dă regimul mixt şi tonic. Bolnavul ese din 
se•·viciu după cere•·ea lui . · 

OBSERVATIUNEA Xlll 

Dispepsie 

Marin Ioan în vârstă de 25 ani intră în serv1cm D-lui 
Dr. Nanu J. la 24 Mai 1905. 

In copil ărie ar fi suferit de variolă, bolnavul neagă sifi
lisul. Spune că nu obişnueşte băuturile. Tuşeşte puţin, nu 
a avut hemoptisii. 

Bolnav din Noembrie anul trecut, boala lui a debutat prin 
dureri epi..,.astl'ice ş i p··in o complectă intoleranţă alimen
tară. Boln~vul avea dureri imediat după ingerarea alimen-
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telor şi câte-va ore mai târziti, avea vărsături. Aceasta a 
durat vre-o lună şi jumătate. El nu se poate hrăni de câ~ 
cu lapte pe care singur îl suportă. Se plân~e de duren 
epigastrice, dureri ce se accentuează prin presnme. în ace
laş timp simte arsuri. 

E supus regimului laclat, pe care îl pri!'l1eşte cu plăcer~ 
având desgust pentru toate cele-l'alte ahmen~e. 1 se. mm 
dă la interior bicarbonat de sodiu cu magnes1e calcmală· 
şi clisme cu oleum de ricin. Bolnavul ese ameliorat. 

OBSERVAŢIUNEA XIV 

Dispepsie ?tel'·voasă 

Florica Bădescu în vârstă de 20 ani intră în serviciul 
D-lui Dr. Nanu Ion în ziua de 28 Mai 1905. 

In antecedentele ei găsim că părin~ii au murit fără a putea 
preciza cauza. Bărbatul mort de paralisie. Ea a suferit de 
variolă, de pojar, de febră palustră, apoi acum 4 ani a avut 
un erisipel. A avut 3 naşteri, toţi copiii au murit mici. 

De un temperament nervos şi irascibil, e bolnavă de un 
an de zile. Boala a început prin perderea apetitului, văr
sături bilioase, avea dureri mari în flancuri şi la epigastru. 
Nu a avut nici hematemeze nici melene. E de obicei con
stipată. 

Toale aceste fenomene s'au urmat cu oare-care înli'eru
peri, până în Aprilie anul acesta, când bolnava a început 
a suferi mai mulL. Varsă după fiecare masă, are dureri în 
flancuri şi în epigastru, ce răspund în spate. E conslipală. 
Apetitul nul. Splina şi ficatul nu sunt mărite. 

De la intrarea în spital, primele două zile a avut mai 
multe vărsături, apoi e le au încetat în urma administrăi·ci, 
laptelui rece în dose frecţionate. I s'a mai dat la interior 
poţi unea H.ivieri, bromur de sodiu cu bicarbonat. După 1 O 
zile a eşit vindecată. 

OBSERVAŢIUNEA XV 

Ictm· cata1·al 

Noech Perman, în vârstă de 25 ani intră în serv1c m 
d-lui D-r I. Nanu la 1 Iunie 1905. In ~opilărie a avut ru
geolă. In armată a căpătat sifilis pentru care i s'a dat tra
tamentul mercurial. Obişnueşte rar băuturile şi tutunul. 
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De 3 săptămâi1i bolnavul obse1·vă că i se colorează uri
nele, că are febră, greţuri, cefalagii, ame~eli, mâncărimea 
pelei. După 8 zile observă că tegumentele i se colorează 

·în galben. Examinat se constată tcgumentele sub-_icterice, 
conjunctivele icterice. Ficatul e mărit şi du1·eros la presiune. 
Urincle sunt ·scăzute, închise şi cont.in pigmenţi biliari. 

Se dă bolnavului regim lactat absolut. Clisme reci etc .. 
(!rinelc îşi reiau culoarea normală. Bolnavul ese din spital 

_,·vindecat. 

OBSERVAŢIUNEA XVI 

Gast1·ită ulccl·oasă ( alcoolică / 

Nicolae Cuteanu de 40 ani intră în se1·viciul D lui D-r 
.Ion Nanu Muşcel în ziua de '10 Februarie. 

In copilă!'ie neagă s:'i fi avut vre o maladie infeqioas:1, 
neag·ă sifilisul. Obişnueşte băuturile. Boala actuală spune 
că datează de vre-o 20 ani şi că a început prin dureri mari 
în regiunea epigastrică şi care se iradiau în toale păr~ilc. 

Avea poftă de mâncare, dar vărsa imecliat după masă, 
unc· ori. avea chiar vărsături verzui, avea de asemenea pi · 
tuite matinale, greaţă şi constipaţic permanentă. 

Acum un an a avut hcmatcmeze şi melene îu urma că
rora durerile au mai încetat. Insa din Octombrie anul t1·ecut 
a început să aibă dureri şi mai mari ca înainte, se umfla 
după ce mânca. La presiune stomacul e foat·te dureros. Fi
catul şi splina nu sunt mărite. 

Bolnavul ·e supus regimului lactat exclusiv în dose frac
~ionate şi ca medicamente i se dă, bicarbonat de sodiu, 
apă cloroformată, magne.:;ia calcinată, apă de Vichy. etc., 
în Ul'rna cărom bolnavul csc vindecat, consiliindu-se de a 
~i ne cât de mult dieta lactată. 

OBSERVAŢIUNEA XVII 

Ulcm· al stonutcttltti 

Mihai Gaspar în vât·stă · de 37 ani intni la 22 Martie 1905 
în serviciul d-Iui Dt·. 1. Nanu. 

In copilărie a avut rugeolă, paludism şi la vârsta de '1 O 
ani febră tifoidă. Uzează de băuturi. 

Boala actuală a început acum '13 am, cu gre~ut·i, vărsă-

6 
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turi, dureri la apendicele xifoid ce se ira.diau în spate; pentru 
care iritră atunci în spital, unde se vindecă. . 

De atunci avu şi vărsături de sânge negru, varsă or1-ce 
aliment cam la o jumătate de oră după ingerarea lui. E 
slăbit inult. Durerile au acelaş sediu .. La presiune ele sunt 
foarte exagerate, de asemenea şi după masă. Abdomenul e 
tretractat. 
. S'a supus bolnavul la repaus şi la regim lactat exclusiv, 
dându-i-se landanum, cocaină, morfină şi bicarbonat de sodiu. 
Bolnavul ese după 20 zile foarte mult ameliorat. 

OBSERVAŢIUNEA XVIII 

Ulce1' al stomacului 

Gheorghe i01·dache de 43 ani, intră în serviciul D-lui Dr. 
Ion Nanu Muşcel, la 20 Aprilie 1905. Tatăl şi mama lui 
morti de tineri. El a suferit de variolă când era mic, la 12 
ani de febră tifoidă, la 33 ani de friguri palustre. Neagă 
boalele venerice. Abuzeaza mult de alcool. 

Afecţiunea actuală o are . de 8 zile. când a fost apucat 
de ·dureri de cap, de ameţeli, de mari dureri de stomac 
care au fost urmate de vărsături de sânge digerat (ca droj
dia de cafea), are în acelaş timp melene. Se plânge de du
reri în regiunea xifoidiana, care se iradiază în rachis. Nu 
are pofta de mâncare. Oboseşte foarte lesne, are ameţeli şi 
şi se presintă foarte slab. 

E supus regimului lactat şi repaosului. Se dă ca medi
ca~ie clorur de calciu, perclo1·ur de fer. Bolnavul ese după 
câteva zile ameliorat. · 

OBSERVAŢfUNEA XIX 

August Constantin, în vârstă de 27 ani, intră în serviciul 
D-lui D1·. Ioan Nanu în ziua de 24 Aprilie 1905. Părintii 
morţi î~ vâr·stă înnaintatâ. Fratii şi surol'ile trăesc şi sunt 
sănătOŞI. ln copilărie a zacut de rugeolă iar la vârsa de 13 
3:ni a su_feri_t de febră pa lustră. ·A suferit apoi de reuma
tJzm po!Jar·t•cular. Negă sifilisul. Boala actuală o are d,c 
4 zile. Are scaune diareicc numeroase amestecate cu sâno-e. 
Scaun~le _sunt însoţite de tenesm şi vin de multe ori ~cu 
mucozităţJ. Nu are temperatm·ă apreciabilă. Nu are dureri 
de cap, nici ameteli, m·e însă dureri abdominale mai ales la 



83 

la presiune în ambele fose iliace. Poftă de mâncare e mrc
şorată, nu are însă nici gre~uri nici vărsături. 

I se dă bolnavului regimul lactat exclusiv înso~it de ben
za-naftol, salicilat de bismut în urma cărora scaunele devin 
din ap?ase cum creau mult mai consistente, sângele dis
pare dm ele aşa că bolnavul ese după 10 zile de regim 
complect vindecat. 

OBSERVAŢIUNEA XX 

Ci1·osă hipm·t1·ofică 

Ion Niculescu în vârstă de 25 ani intră în serviciul D-lui 
D r. Ioan Nanu în ziua de 27 Aprilie 1905. 

In antecedentele lui găsim că a zăcut de rugeolă şi la 
16 ani de fi"igui"i palustre. A suferit şi de sifilis, având 
şancru genital. Obişnueşte spirtoasele. 

Maladia actuală datează de 7 luni, începând cu turburări 
dispeptice, cu greutate şi sensa~ie de plenitudine în abdo
men, cu scaune diareice, dureri abdominale, dureri în re· 
giunea ficatului ce se accentuau prin mers, băgând de 
seamă că îi cr·eşte abelomenul, de aceea intră în serviciu 
unele se găseşte că abdomenul pacientului e foarte mare, 
cu aspect ele burtă de broască. Se simte ondula~iunile Ji
chidului ascitic. Abdomenul măsoară sub falşele coaste 94 
şi 95 sub ombilic. Are dureri în regiunea hepatică şi in
g-hinală dreaptă. Se găseşte de asemenea matitale la am
bele baze pulmonare. Ficatul e mărit de volum, marginea 
lui dep·ăşeşte falşele coaste, cu un lat de deget, cea su
perioară nu se poate delimita. Există circula~ie suplimen
lar·ă. Nu a avut ietet'. Cantitatea urinei era la început de 
700 de grame. 

Se dă bolnavului regimul lactat exclusiv în cantitate de 
2000 gt·. însoţit de calomel. Cantitatea urinelot· creşte până 
la 2500 grame. Abdomenul devine mai suplu. Ficatul se re
tr·age pu~in. La 14 Mai măsurându-se abdomenul se cons
tată 82 şi 80 ctm. Bolnavul iese din serviciu foarte ame
iorat. 

--~--





CONCLUSIUNI 

1. Laptele e cel mai bun aliment ce convine în majo
ritatea mctladielor aparatului digestiv şi ale anexelor lui 
căci pe lângc'i că are calitatea de a fi un aliment complect, 
digestiunea lui se face rep ede şi fără mari dificultăţ't 

pentru stomac. 
2. Ca agent te'rapeutic medicamentos el nu este mai puţin 

p1·eţios, căci constitue un antiseptic intestinal puternic graţie 
acidului lactic şi fermentaţiei lactice.. 

3. Laptele nu turbură în nimic fermentii fisiologici a~ 

intestinului, prin urmare digestiunea pancreatică şi bilia'ră 
se urmează în mod fisiologic. 

4. Prin proprietăţile sale de aliment ipoclorurat, înles
nind diureza, facilitează 'resorbirea lichidului ascitic, asigu
rând în acelaş timp eliminarea produselor toxice. 
· 5. Regim,ul lactat, ca antiseptic intestinal micşorează 
producţiunea toxinelor intestinale, reduccînd coeficientul 
toxic intestinal, facilitând rol~d ficatului faţă de toxinele 
intestinale şi menţinâncl totdeodată buna funcţicnare a fil

trului renal. 
6. Cantitatea şi vitalitatea microbilor mediului intes-

tinal este foarte micşorată p1·in regimul lactat. 
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CHESTIONAR 

Anatomia descriptivă : Structura Uterului. 
Ancdomia patologică: Infl.arnaţiunea. 

Botanica: Taxinmnia în general, individ, specie, rasă, 
varietate, ordine, clasă. 

Chim,ta JYiedicală : Alcooli polivaleo ~i, corpi graşi, 
naturali. 

Farmacologie : Cocaina. 
Fisiologia : Loco mqţiunea. 
Higiena : Infecţiele şi desinfecţiele. 
Histologia : Structura carnei. 
J.l1edicina legală: Via.bilitatea. 
Obstetrica : Aborturile. 
Patolog. Chirurgie: Reumatismul blenoragic. 
Patolo,q. generală: Influenţa etăţei în patogenie. 
Patolog. infantilă : Rubeola. 
Patolog. meclicalâ: Prognosticul pleuriţelor. 
TemJJetdica: Acţiunea fisiologică a alcalinelor Şl 

a.plicările lor tern peutice. 
Zoolog ia: Pla.telU1inţi. Evoluţia. teniadelor. Hidatide. 
Dermat. sifilografic: Prurigo simplex acut. 


