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Un salut de iubire si devotament
‘ sofiei mele si tatdlui.

Un génd.de dragoste

surorilor, frafilor si tuturor a lor mei




PREFATA

Cei sase ani, in care mi-am facut studiile la Uni-
versitatea din lasz mj-aun dat posibilitatea si observ
munca profesorzlor mei pentru dezvoltarea Facultdtii de
Medicinag,

In luvta zilnicd cu lipsurile dictate de vreme, dar
simtite mai mult decdt ori-unde la Facultatea de Medici-
nd din lagi, ei an fost la indlfimea misiunii lor $i au
ajuns sd creeze un important centru de culturd medicald.

Tin a le aduce pe aceastd cale tributul meu de
admiratie si de recunogtinfd ca si pentru cunogtintele ce
le-am capatat dela Domniile-lor.

Recunostinta mea deosebitds merge cdtre acei domni
profesori, cari au binevoit sd-mi facd oncarea de a lua
parte la solemnitatea prm care sa inchee viota mea stu-
denteascd.

Maestrului clinicei medicale D-lui Prof. Dr. C. Ba-
caloglu, care timp de 3 ani a contribuit la cultura mea
medicald, invdtindu-md cu atdta bundtate comportarea
congtiincioasd §i ingrijirea rezonabilti a bolnavilor, mul-
tumirile mele respectuoase §i recunogtinta deosebitd pen—
tru buna-vointa de a md on ra cu pre§edmtza tezei mele
inaugurale.

D lui Prof. Dr. G. Bogdan, savantul de lo medi-
cina legald, aamirat de citre tofi elevii sdi, pentru ama-
bilitatea nobila i imensd munca gstiintificé pe care o
depune de peste trei decenii ca Profesor Universitar, o-
magii respectuonse.

D-lui Prof. Dr. |. Enescu, directorul clinicei the-
¥apeulice, recunogtiin{d si respect,
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Despre D-na Grossmann-Maghin, care in . primo
mea :tinerefe a influentat foarte mult asupra dezvoltiirit
mele intelectuale si DI. Prof. N. Bezsonov (fost Episcop
Nicon din Omsc) care in adolescenta mea mi-a aratat
drumul luminei si al culturei si alita bund- vointd i-mi
amintesc cu drag in aceste momente Impartante ale vielef
mele.

Pe ing. Bamze Dr Gheinihovici, Dr. Redenschi gi
pe ltoti priefenii a’e pe banca scolard ii astgur de amin-
tire pldcutd

-Un salut de prietenie camarazzlor din copzldrze st
celorlal{z przetent dm locul meu natal. S




INTRODUCERE

Dupi cum nici agentul"patogen nu acfioneazi in-

mod -egal, tot asa nici indivizii nu . reactioneazd la feil la

diferite cauze patologice. In realifate nici un organism.

nu seamand cu altul. Particularititile hereditare, actiunea
infectiunilor si intoxicativnilor, la care sunt supuse de
la nastere organele si tisuturile, mediul ambiant, impre-
jurdrile higienice, compozitia alimentard, munca zilnic3,
factorii de ordin psihic etc., sunt conditiuni care vor in-
fluenta organismul si nutritia lui. Nevoile sale vor fi
deci indjvidualizate,

In ce pnveste dietetica, este imposibil dea o sche-
matiza chiar in starea normald a individului, cu atdt mai
mult nu se poite face aceasta in stare patologicd. In
diabet aceste notiuni capitd o mare importantd si dau
caracteristica intregului tratament dietetic. Cand insd a-
cest diabet se complicd sau se asociazd cu o altd boald
st intervin alti factori patogeni, cu atat mai puternic re-
esd felul diferit de a reactiona al fiecdrui individ, nevoia
de a studia fiecare caz in parte sn a {ine seama de fac-
torii individuali.

Pe terenul diabetic, evolueazi adeseori aceste com-
plicatiuni din cauza autointoxicatiunilor datorite anoma-
lillor nutritive, intoxicatiei hiperglicemice, zaharul fiind
o otravd pantru tisuturile pe care le imbibeazd si din
cauza infectiilor secundare, care sunt mai frecvente si
agravate din cauza decdderei generale a organismului a
carui fortd dez rezistentd este scizuti.

Prmmpalele comphcatnum si asociatiuni morbide,
care impun restrictiuni suplxmentare in reglmul ahmen-—
tar al diabeticului, sunt :

Leziunile hepatice, renale si pancreatice — dintre le-
ziunile viscerale ; guta, obezitatea si litiaza biliard,—care
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adesea precedeazd diabetul ; tuberculoza, care, necesiting
supra alimentatie, nu admite restrict"i.unile_cerute de diabet,

Studiind in aceastd tezd numai regimul complicatiy.
nilor diabetului fard denutritie, nu ne vom ocupa de re.
gimul complicatiunei ce o reprezintd gfidoza, aceasta fi.
md de cele mai multe ori 0 caracteristicd a diabetyjy;
grav cu denutritie. Ne vom ocupa insd de nevoia de 4
impiedica aparitia ei, dat fiind c& un regim bun poate
opri diabetul benign de a evolua inspre o formi ‘grava,

Pentru a putea scoate in evidentd dificultatile alj«
méntare ce intampindm in aceste asociatii si complicatii
ale diab:tului, noi vom studia mai intdiv principiile ge-
nerale ale dieteticei, cdci dacd noi trebue si luptim in
contra tuiburdrilor hipernutritive provocale de glicemie,
azotemie, cloruremie, uricemie, oxalemie si cholesterine-
mie, noi nu trebue si uitdm niciun moment ci organis-
mul are nevoe de o anumitd cantitate de naterii prime
a céror lipsd ar aduce hiponutri{fia cu tot cortegiul ei de
consecinte nefaste, intre cari consumarea propriei subs-
tante a organismului si micsorarea rezistentei contra a-
gentilor patogeni.

-Dupd aceasta vomvedea care sunt principalele nor-
me dupd.care ne conducem in stabilirea unui regim ali-
mentar la acesti diabetici.

Cind vom cunoaste care este acest regim vom pu-
tea trece la studiul restrictiunilor alimentare ce se impun
intc’un caz de diabet asociat cu alte boli. :

Vom ‘sfarsi prin aritarea unor observatiuni de bol--
navi si prin concluziile ce le vom scoate din aceste
fdnduri, . '

X \
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Principii generale dietetice

In organism, bilan{ul nulritiv frebue s& fie intoldeauna in
echilibru. Cheltuelile calorifice, musculare si de intrefinere sau
de crestere, trebue sd fie acoperite prin incasarile nutritive,
fard ca sd exisle deficit sau excedent.

Cheltuelile variazd dupd o serie de condifiuni ca creste-
rea, travaliul muscular, greulatea si suprafaja corpului, mediul
.ambiant, felul alimentaliei elc., care si ele variazd dela individ
la individ; necesitatlea de a menfine echilibrul determina cres-
terea sau scdderea incasarilor nutritive.

Cheltuelile mai principale sunt cele constructive, calorifice
si energetice. -

1) Chelluelile constructive sunt determinate de cresterea,
reinoirea si repararea {&suturilor. Exirem de rapide la incepu-
tul vietii, ele scad apoi frepiat in iniensitate. Ele cer trei feluri
de alimente: a) saruri minerale (Cl, Na, K, Ca, P, S, Fer, As,
dod efc). “cari ajutd la funclionarea si desvoltarea celulei si
aduc prin lipsa lor tulburari glandulare si nufritive ale desvol-
tarii; b) vitaminele A B C. cari sunt admise de majoritatea au-
torilor, desi nedeierminsle incd in mod chimic, fiind indispen-
sabile chiar in cvantitale extrem de mica; lipsa lor produce
sindrome de avitaminoza purd (Beri-beri, scorbut efc.), saw
<oniribue la- tulburérile de nulrifie ale altor sindrome (ra-
<hilism, pelagra, diabet®) elc.) ¢) proteine capabile de a furniza
acizi aminafi cari intr8 in compozifia {asuturilor. Calitatea acestor
proteine ca si cantitatea lor, -are o mare importan{d deoarece
ele trebue sd confind elemeniele pe care organismul nu le
‘.poate fabrica (triptofan, lising, cistina, histidina sau arginina).

--2) Cheltuelile calorifice servesc s& menfind la om tem-
peratura constanid. Ele provin din combusha elementelor in
orgamsm. .

PP

) Rathery - Bierry st Dqurez "considerd” cé diabetul este dalorit si
Bnaei vilaminelor. . ;



Aceste chellueli .sunt primele satisfacute.

Atunci- cand nuirifia ‘este insuficients, organismul xsx ince~
‘leazé creslerea; oboseala conseculiva juanifiei suprimé travaliub
muscular, dar frece timp indelungat pand ce se produce o
oarecare scidere. de lemperalurd deoarece se vor disfruge e-
lementele proprii:ale organismului pentru a asigura combustia..

Aceastd siabilitate a lemperaturei influenfeazd, deci foarte
mult nulrifia.

3) Chelluelile energehce sunt provocate de contrachilc
musculare ficule in timpul {ravaliului. Organismul care sacrificd

la nevoe propria sa substan{d pentru a-gi asigura o temperatura.

constantd, isi sacrifica rar {8suturile pentru a .furniza travaliul.
Daca. cheltuelile musculare produse de .travaliu intrec incasi-
rile alimentare, .-organismul obosit inceleazd spontan travaliul
exterior, Ins& travaliul muscular intern, irebuincios funciionérii
inimei, plamanilor, fubului digesliv etc. nu. esie alins; indepli-
nirea lui esle asiguratd de combustia directd a {asulurilor, de-~
oarece incelarea lui ar insemna moartca intregului organism.
Acest fravaliu muscular intern consum@ insd puiind energie.

Bugetul nuiritiv.este incdrcal mai . cu: seaméa de fravalinl .

muscular extern si de cheltuisla calorificd. .Dar acestea nu cer

elemenie rare si prefioase: ca cele constructive, avdnd nevoe

de. hidrali de carbon, grédsimi gi albumine.

Dupa tearia lui.Chauveau numai zahérul poate fi ars direct
si neldsénd nici un rezidiu.. Se .considerd deci, practic, ci

numai hidralii.de carbon sunt alimenlul necesar pentru produ-

cerea energiei si céldurei. Grasimile si albuminele n’ar prezenta .

valoare de combusliune decéat prin caloriile zah&rului ce derivi
din. fransformarea lor.: :

Veniturile nutritive sunt repre&enta!e de céire ahmentele.

introduse in organism. (Nu vom lua.in considerafie in aceasih

lucrare . oxigenul introdus prin respirafie si.care serveste la -
combustie). Acesie alimenie- intereseaz, in. primul rand, din:.
punctul de vedere al caloriilor produse. Insdcu toale cé stiinfa: .

nu gi-a. spus ultimul sdu cuvant in aceastd direclie, este totusi

cert c& fiecare aliment are.o valoare specificid. Daca insulici-
enfa in calorii a ratiunei,. alimeniare .determing iuanifia, lpsa:

unuia sau mai multor alimente din regim pot provoca. tulburari
‘patologice -destul- de- grave-ale nulriliunei-(avilaminoza, carenta

minerald, carenfa grdsimilor,.carenfa proteinelor, ¢ carenfa hi(lrm:

filor de cdrbune (acidoza fiziologicd), . .. . ' . ...



I
. Pulem impér{i alimentele in trei. categorii. - . =~ =" 2.- ‘

1. Substanfele anorganice’ (ap3, sdruri minerale) 2. Subs:-
tanie~ organice (alimentele propriu zise: proteine, hidrafi de
carbon’ i grasimi) 3. Vitamine. : ;

I. Substanfele anorganice nu au nici o valoare -energetica
gi -Caloricd, fiind eliminate fard a suferi combushune. Dar~
rolul lor in organism este considerabil.

Apa esle necesard pentru menjinerea isoloniei _humorilo-r-
si a {asuturilor. Ea este. vehiculul substanjelor care participd la-
schimburile nutritive, intervine in diferite reacliuni chimice ale
nulrifiunii (hidroliza, hidratare) ajuta la regularea temperaturex '
prm evaporarea prin plaméani si tequmente.

- Omul adult necesitd 30-40 gr. apa pentru un kg. de corp. *
]umétate din ea este introdusd sub forma de bauturi si cealaltd -
jumatate cu diferitele alimente zilnice. Cantitatea de apa elimi---
nata in 24 ore esle de 2-2!, kg. pe zi, dintre care jumatafe se’
elimind - prin uring, resful prin plamani, picle, materii fecale efc..

Neumann, Debove si Flamont aratd c& ingeslia excesiva:
 de apd, determind numai o spalare a organismului si nicidecum:
o asimilare mai intensd a substanjelor nuiritive.

Sdrurile minerale se elimind pand la 26 gr. in 24 ore. Ele-
sunt absolut frebuincioase la menfinerea echilibrului osmotic--
necesar {asulurilor, la neuiralizarea acizilor produsi in organism:
prin metabolism organic, pastrand alcalinitatea humorilor si &
t{asuturilor. Au actiune fizico-chimicd asupra coloizilor celulei
vitale :. albuminele devin electro-negative 'in mediu alcaliu st
eleciro-pozitive in medio acid. Exercita deasemenea o acliune
"de- catalizator asupra fermenlilor, fixdndu-se pe  albumina in.
care se gasesc acestifermenii (calcm-amxlaza, magneziu-oxidasa
zinc-nucleasa). - : o .

Tofi autorii sunt de acord, ca o - rafiune ,alimentaré- diny
care ele lipsesc sau sunt in' cantitdfi insuficiente, predispune,.
organismul la dlfenle procese morblde (tuberculoza, maladnle :
de carenla) : ]

- .Dupa G. Schoeffer, o ratlune ahmentara trebue sa contma..
toate elementele minerale ale organismului, cantilatea lor tree-
bue sa fie in° doza determinald, elementele. sﬁ fie intre ete .
raport ‘anumit §i ‘in echilibru déterminatl - o o a wlL

- In--afaré~de importanfa: ce . o are cantilatea - globala de si—u
'runummemle-»-ale tegimului alimentar, fiecare element mai are
o acliune. quasi-specifica. .-Studiul acfiunilor specifice este-abia,*
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Ja inceput, dar totl aulom sunt de acord cd fiecare .substan(s
minersla in parte este necesard organismului ;- astfel ferul con-
fnbue fa formarea hemoglobinei; calciul.la formarea sangelui,
ia acfiunea fermentilor, este specific {asutului de susfinere (os,
“cartilage) si-i se alribuie un rol mare in tetanie; fosforul este
necesar nucleilor celulari si face parte din substanjele funda-
mentale ale scheletului. Lipsa lui conlribuie la tulburarile osoase
ca si lipsa calciului, Todul este incriminal in producerea mor-
bului lui Basedow si a mixedemului. :

Berntrand, Javillier-Deleséne, Mazé, arata importania si ne-:
cesitatea luturor celorlalte minerale fie chiar in doze minime
(As, Mg, Si, Mang, Br, Bo, Fl, Cu, Zn, elc). ' :

Diferilele alimenfe se vor deosebi intre ele alat prin C')ll-
tatea cl si prin cantilatea sdrurilor confinute. Ori, in diferitole
regimuri de restricliuni alimeniare cerute de complicaliile dia-
betului este greu de menfinut echilibrul alimentelor minerale si
'se determina uneori o demineralizare a organismului ceea-ce
ia un teren atat de slabil ca al unui diabetic, poate avea grefe
urméri.

Ferrier, Sergent i aljii au ardfat foloasele aduse de regi-
mul mineralizan! in tuberculoza, stabilind cd ea este influenfata
.in mare parle de demineralizare. Clorura de sodiu esle cea mai
imporfantd si cea mai bine studiald substanfa minerald din or-
ganism, Ea este introdusd zilnic in canlitale de 8--12 gr. fiind
-adusd’ mai mult in stere naturalda. Widal st Richet arald ci a-
‘ceasta este rafia de lux, organismul putandu-se mulfumi cu 2
-gr. zilnic.

In regularea presiunii osmofice necesard schlmbunlor nu-
iIritive, clorura de sodiu joac rolul primordial. Mai are influen{s
asupra presiunii arteriale (Laufer, Ambard), are acfiune antito-
2icd (Lesné, Richet-fiul); un rol chimic asupra :sécrefiunei aci-
dului clorhidric. Gaulier aratd ¢& clorura de sodiu usureazi e
Yiminarea ureei si a produselor de dezasimilare,

Cand existd o tulburare in echilibrul nutritiv al clorurilor
ddica se maéresle sauscade cantitatea lor, apa care este vehiculul
‘weestor substanie, va suferi modificafiuni paralele, in asa fel in
«cét concentrafia lor in humori si isotonia humorilor s& nu fie mo-
dificald. Sarea se-gdseste in toale alimentele vegelale si--mine-
rale. Clorura. de polasiu-se g#seste in canlitdfi mai mari in 8-
fimentele vegetale.In organism ea serveste mai mult de cat ClNa
ta alealinizarea humorilor $i a {asulurilor. S



13
. Calciul este inirodus cu lapte, vin, apa si alimenie vegé-

jale, mai pufin cu cele animate. Fosforul este introdus in orga-
nism in stare organicé cu lecitinele iar cu fasole, linte, mazare;
morcovi, migdale $i cereale, mai mult In stare anorganica. Sulf
asimilat de organism este adus cu profeine alimentelor. Cu a-
limente vegétale : varzd, usturoi, ceapd, eté, se aduce sulf mi-
neral. Incd nu este dovedit daca acest sulf mineral poale ajula
la formarea albuminelor din f{asaturi si humori. -

Ferul se aduce cu carne, gélbenusul de ou, carfofi, ma-
zare, linte, pere, visine. fragx, sparanghel. Lapte, orez, nu con-
{in ferul.

lTodul se gaseste in substaniele vegetale : ananas, usturonu,,
sparanghel, morcov, varza alba, fragi; in cele animale : stridii,
.scrumhii, {ipar, -somn, batog, raci dileriji; organele animale: fi-
roida, creer, pldmani, inima, elc. conlin iodul. Magneziul se
gaseste in alimente aproape in aceiasi cantitate ca si calciul.
Painea conjine mai mult magneziu, laplele mai mult calciu.

Arsenicul este infrodus cu sarea de bucétarie.

Celelalte substanfe minerale se gasesc in mici canfitai m_
diferite alimente vegetale sau animale.

'Eliminarea diferitelor substanie Ra]iunea zilnica de subsl. min.

minerale in 24 ore la adulf. necesare pentru un kq. de corp.,
Clor - 85 g (Maurel) . )
Sodiu - 7 ” CI Na 0,030 gr. ‘
Potasiu 475 Potasiu 0,05 -
Calciu 1,25 Calciu 0,010 ,
Acid fosforic 1,3 , Acid fosforic 0,04 . .

. Acid sulfuric . | 1,5, , .| Acid sulfuric 0,05 . °

. Magneziu 0,56 - Magneziu 0,005

. Fer 0,0075 ,, Fer 0,002

Proteine -

Proteinele sunt ‘inainte da toate alimentele,  care--servesc;
in cea mai mare parte la cresterea i reinvierea {asuturilor. To-
lusi o parle din ele este destmata sé serveasca combustlel-ca‘
aIbumma circulanta. e C S m o

»In. organism ele’ sunt’ descompuse in-acizi afminali care- s&-.
fera la -randul lor ‘diferite’ degradari succesive.. Aceste degra-.
d&ri ‘pot suferi opriri la unele etape'si din diferitele produse.

.
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| ,rez‘ﬁ'fafe.sﬁse producd 0~ sin!ezb’" de ,gluco'zij, glicogen si chiar
grﬁsiml. ) . ]
- Proteinele .descompuse: in intestin dau toxine: - In glafe
. ao[mal& producerea -acestar - {okitie -este limitatd. ‘In-* stari
,paiologtce ca enterite, .de pild3,- :ele se pol produce i’ abiin-
Aenig. In leziunile hepalice, - aceste toxine nu .pot fi “nici -dis-
- Apuse; nicl oprite. Afard de aceasta, multe .produse de dezasimi-
Jare ale proteinelor ca ureea, acid, uric, acid oxalic, pot fi .0
prite-in organism .dand tulburéri patologice foarte grave.
i, Proteinele sunt de origind-animald.: caseina, albumina lap-
Ie.]ux, ovalbumina, miosina cdrnei elc. si de ongma vegétald :
glutenul din .cereale, legqumina etc. ~
Albuminele vegetale sunt pufin pulrescibile si dou mai pu-
f(me produse foxice, - dar unele conim multe baze * purlmce si
..ac.. oxalic, - e
Albuminele ammale putre7esc usor sub acfiunea .anaero-
“bilor din intestine si pot produce prin tulburarile toxice diferite
prbcese morbide. In schimb ele au caractere mai apropiale de
.acizi aminali din {&sulurile orgonismului si pare dovedit ¢d cu cal
o albuminé este mai apropiatd de albuminele din |&suturile or-
ganismului, cu atadl este mai usor asimilabila si poate ajuta mai
usor reinoirea gi reparalia acestora.
‘Méndel si Oshorne, aratd ca fiecare amino-acid delermx-
‘nat este indispensabil avand o construcjie moleculara specifics.
Din acesti amino-acizi o parte poi fi sintetizafi de céatre
organism. (glicocol, tirosina, alanina) pe cénd alfii trebue sa fie
-adusi numai cu alimentele (hsma cistina, hislidina sau orgi-
nina, iriptofan). -

[y

Se infelege ca, carnea va da acizi anunatl de o calitate si

o proporlie mai apropnata de muschu nostm de cat vegetalele.

"Albuminele animale mai au proprielaiea de a da substante sti-

mulante, care exciid funcfiunile glandulare si care pot chiar; pro-
voca proliferarea celulars. ' De pildd, sucul de carne se reco-
manda luberculosxlor pentru a favoriza cnopopza $i hemalopoeza
§1 de ‘asemenea extractul de organe este baza opoterapiei,
In ce’ prwesie nevoife in proteine ale organismului, auto-
“#ii nu sunt de’ acord, dar se admite in general ca un gram de
. proteine pentru 1-kg. de corp este necesar zilnic. Ca valoare
'calonca un’ gram de protema produce 4 calorn :

‘ . .
.l . . . - e T T
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. Grisimi

. -, Orasimile sunt Insinte. de toate alimenie de rezerva. Sub
;. aceeai greutate ca i hidrefli-de carbon si proteinele, ele-re-
prezintd wn numdr dublu de calorii (1 gram grasime=8-—9 ca-
Torfi, iar un.gram hidrafi de carbon ca si proteine=4 .calorii).
Ele se asimileaza prin digestie mult mai greu de cai-hidrafii de
«carban. Fiind emulsionate 'si saponificale cu ajutorul. sucului
‘bilo-pancreatic, o parte Irece prin chilifere si canalul toracic la
plamani unde sunt arse cu ajutorul unei lipaze pulmonare (Ro-
ger, Binet) ; o parte este relinutd provizoriu péana la asimilarea
de catre ficat ffuncliunea adipopexicad doveditd. de Gilberf si
Larnof) o parte si cea mai insemnald, se acumuleazad.in celu-
lele -adipoase. ale {asutului conjoneliv §i- reprezintda adevéarala
rezerva care poate fi ulilizatd in cazurile de nutritie insuficienta.
Bierry a aftras atenfia asupra fapfului ca grasimile nu re-
prezintd numai o valoare calorica ci si una specifica.

Kartoffel-Krankheit sau Fetthunger din timpul uvitimului raz-

_ boiu, dispare cénd la rajiunea alimentara .a bolnavului se ada-
:agd. o . cantilate de grasimi. In ce priveste canlilatea necesara
s'a admis, cu Starling, ca organismul adull are nevoe de 1,25
grame pe zi de kgr. de corp. Dupa Maignon rolul grasimelor
este in a interveni. in utilizarea gi .asimilarea albuminoidelor
impiedicAndu-le a fi prea toxice. In afard de aceste funciiuni
. grasimile .aduc si vitamine. Grdsimile.atal de necesare organis-
mului potinsé aduce la unii diabetici formarea acidozei. Shaffer
si:Friedmann aretd cd ele dau 90%, de molecule cetogene s,n

numai 10%, corpuri anticetogene.

Hidrafii de carbon

Hidrafii 'de carbon reprezinta la individul sdndlos 60-70%,
«din incasérile sale alimentare. Ei consliiue combustibilul cel
‘mai necesar. la producerea energiei organismului, care numal
in caz de lipsé a hidrafilor- de carbon isi trage energia din
grésimi si albuminoide.; Hidrafii de carbon sunt luafi de. céfre
organism direct din alimente si sunt. descompusi de ‘el in gli-
cozd, levuloza si galactoza. ‘Cea mai mare parfe este arsd in
plamani, fical, muschi-si sange grafie fermenfilor. glicolitici, jar
o porte se polimerizeazd (glicogen) se combind cu albumine
(zahdr proteic) si se transformd ir grasimi, luand forma hexo-
fosforica.
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Pe masurd ce o cer nevoile organismului, g!ico.gezful dip
fical se fransformd iar in glicoza sub acjiunea unei d‘aS'ﬂZ?
(axﬁi[aza~ hepaticd), procuratd de insdsi celula mobild a.ﬂcatuluk

" Fermentafia numita glicolizd mai este sub qependmla._ven-
Ariculului al 4-lea (centrul glicozuriei), a m‘""'el‘". Splaf‘Ch“’ci-'ﬂ
suprarenalelor, a thiroidei si hypofizei. Se atribue in aceste
fenomene- cea mai mare importanfd secrefiei interne a.pan-
creasului fabricatd la nivelul insulelor lui Langherhans (Insulina). .

S'a dovedit ci hidrafi de carbon au proprietli .anticefo~
gene. Biologii americani sunt de parere ca existd in organism
un echilibru ceto-anticetogenic. Cand corpurile cetogene nu.
pot fi- cu totul neutralizate de- catre cele anticelogene, echilibruk
nu mai poate fi menfinut, in consecinfa se produce acidoza.

_ Desgres. Rathery si Bierry au aratat ca lipsa totala-a hi-
drafilor de carbon produce acidoza fiziologicd. Dup& Luthié,
Cotchard ei mai permit o bund utilizare a azotului din alimente.
Bierry, Toudard, Ranc au ardtat ca ei intrd in calitdfi si canti-
tifi diferite in constitufia acizilor nucleinici si ‘@ proteidelor din
plasma diferitelor animale. , S

Urmeazd deci cd organismul are nevoe de hidrafi de
carbon in canlitate suficientd pentru a da moleculele anliceto-
gene servind la neutralizarea celor cetogene produse de acizi
grasi. Avdnd in veoere rolul primordial in furnizarea energetica
produsd de hidralii de carbon, fiind unicele cari ard in {asdturi
fara a lasa vreun rezidiu si rolul funciional, pus in evidenia,
dupa cum am vazut, de mulji aufori, reesd ca trebue procedat

. cu multd prudenfd in stabilirea unui regim dieletic cu - restricti-
unea acestui aliment principal.. . '

. Vitaminele

Vitaminele sunt sitbstanfe a céror compozifie chimici n'a
fost inca deiermin_a_té;_Numeroasele cercetéri ale autorilor- ame-
ricani, germani, francezi, incep deabia acum si limureascd
caracterele lor si influenfa ce ele exercild asupra organismului
ca agenii catalizatori ai fermeniilor, cu acliunea asupra glan-
delor endocrine etc. In general se admite existenfa vitaminelor
A, B si C, unii autori admifand un factor D si chiar alle
varietafi. R

Tofi autorii sunt de parere ci vilaminele A, B si C, sunt:.’
indispensabile la menfinerea echilibrului nulritiv la aduli, far”,
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la copii pentru cregtere. Nevoile organismului se raporfeazd -
la calitatea si cantitatea lor. Organismul nu le poate fabrica;
_dar are putinfa de-a le inmagazina si puterea de rezisten{a a
organismului depinde de canlitatea acumulaid. Lipsa sau insu-
ficienta unuia sau a mai multor factori - vitaminici produce ful-
burdri patologice (scorbut, beri-beri) sau influenjeazé unele
procese morbide cu alte cauze (rachitism). Diabetul este dea-
semenea in siransa legdturd cu insuficienja vitaminelor.
Desgrez, Bierry, F. Ratherry si allii au dovedit cu vita-
mina B influenjeaza foarte mult coeficientul de asimilare al hi-
drajilor de carbon precum si evolujia acidozei. Acesti aufori
considerd chiar diabetul ca un fel de avitaminoza datoritd in-

suficieniei tuturor vitaminelor.

A

Solubild in grasimi
Rezistd in parte la
caldura.

Nu rezisla la oxidare.

1) Untura de peste
(din ficat de batog)
2) Lapte, unt
3) Galbenugul de ou
4) In pariile verzi ale
plantelor: spanac,
lucernj, trifoi, varza
conopida, morcov.
5) Gréaunte de in,
meiu, soja, efc.
6) Lipoizii {asuturilor
glandulare : ficat,
ovar, testicul.

Vitamine

=

Solubild in spa.
Rezista in parte la
caldura,

Se disiruge prin al-
caline.

1) Zer, laple, lacto-
za nepurificata.
2} Scoarla graunte-
lor (cuiicula si
embrion) orez,
griu, porumb etc.
soja

3) Drojdia de bere

4) Galbenusgul oua-
lelor

5) Organe glandu-

" lare : ficat, rinichi
si pancreas; creer
6) Fructe

7) Morcov, nap,
spanac

C
Solubila in apa.
Pufin stabila.
Sensibila la caldura
si la oxidare.
Acizii 1i maresc al-
calinilatea ii micso-

. reaza rezistenta:

1) Legume verzi:
Fasclc verde
Mazare verde, varza
laptuca; Morcov,
Rosii. Cartofi.

2) Fructe: Lamai.
Portocale, Zmeure

3) Organe glandu-
lare: Ficat Splina
Rinichii.
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Compozifia alimentelor -

T el LA
Alimente 100 gr. ! 5 = § 122 s -%
| S (PRIPEIPEL S
| ! | ! o
i ! } .
Cereale, Iidinoase, pdine | ‘; ; i
Orez 10,55 1 2,77, 0,07'27,33) 119
GCrau 11,66 112,04; 1,88168,85| 348
Secard | 110,81 1,76/70,21| 349
Ovéz jr 110,66] 4,99/58,57| 529
Orz ; 19,24} 2,11]74,91) 367
Porumb I 9,45 4,29/69,33| 363
Faina de gréu 10,57 11, 29’ 1,11(74,98] 352
. . secard ; |11 57‘ 2,08/69,55} 360
. » Oviz 11,85 114,93, 6,70167,81] 380
. . orz { 9,70: 1,96/67,96| 339
» » porumb 11,44 9,65 3,80169,01) 385
" . mazare ;21,60i 1,60:56,68! 342
. . linie 21,60, 1,67/57,12! 345
. . cartofi 10,57 . 0,881 0,05:80,74| 342
" orez ; | 6,35 0,5377,60 351
Macaroane 11,10 112,45 0,78/74,58! 340
Tapioca 1042, 0,44] 0.19|87,18 350
Taifei | 4,48 112,82; 074170 78| 335
Paine de grau alba 11,041 9,15 1, 02 54,36} 256
oo complectd 1,441 7,24 156 51,32} 250
» » » DNeagrd 12,101 4,50, 1,80/42, 50| 222
- . secard : | 6,33 0,85149,94) 240
- secard si grau | | 6,69 0,46!33,14] 251
» - Ovaz ! | 9,720 4,75/47,71: 260
»  » laréle (graham) i 8,97: 0,95148,00 250
- » migdale ‘ 117,12 21,06/50,43; 398
» » gluten : 75,18 0,56} 7,57| 367
» aleuren , 64,86/ 0,80/17,78 375
Blscum obisnuili 11,93| 7,47168,671 400
Turta obisnuitd ; : 3,98 3,57583,10? 390
Carne ’l ‘
Vel 1,02118,82(17,45 — | 236
pacta N 5 11,15 19,94/10,44) — | 174
BZsbrama de vacad 133,12 980' — 19220
Miél ec '100 115,00/20.87. — | 268
5 ; 17,00/28,22] — | 339
sorcv 0,54 | 15 79{32,45{ — | 357
Yyunca | 116,89'35,88] — | 411



:'

i

tInt proaspat
‘Casgcaval

1,59, 0,76 83,70} 0,50° 752
072 994! 360 520 95

e —————————————————————— —————————————————————

) ; 7 .
2.0 {...: § ';;;‘g' -
. 3 (@@ 9l &
Alimente 100 gr. £ 123128 152| <
' ’ AS|lAE NS S

{ © i e =y

¥ ' {
Slanind ) 10,0815, 77 51, 61' — ’ 528
Caprioard (s@lbatic) 120,55 182’ — 1107
Epure : 122, 59' 4,06, — | 137
Curcan E 1,00 21,60,22,90; — | 296
Raia | 1,21123,28] 5,200 — | 145
Gascd ! 0,54/15,68/53,541 — | 366
Gain& | 1,02019,4511357 — | 204
Porumbel ! 21 97 3,71, — 131

-Pegle si crusfecee § L f {’ ’
Baiog proaspit 116,04 033 — | 73
Crap f 16,96/ 2,57 — | 98
Péstrav | '18,35° 1,99 — ' 99
Sliucd 17,95 051 — | 83
Somn 5 .18,65/10,03 — : 176
Scrumbie proaspéla e 9,67 16 90; 5,78 — 1206
- . afumald 16,07 23,45114,700 — | 251
Sardele cu ulel § 6,96,25, 76115 27, — | 246
Tipar . 0,82/13,49127,48 — | 303
i/ Stridii i 2.16110,011 1.20 4, ' 53
2/ Raci 1 2,0419,721 1,44 — | 97

Iere ; , { , :
Extraci de carne Liebig ; 21,41.55,24; 4,35' — | 274
Peplone in praf i 4,97-80,11. 0,40, — ! 3545
Bulion de vacd o4 1,24: 0,35 ©8
Grésime de porc l ©3,00!81, 85 — 1782
" » vacd | 259 81, 07 — 3775
Oud (de g#ind) 1, 06 14,37:12, 40 — 117
Galbusul 1, 52 16, 00 31 80; 0,50. 345
‘Lapie de vacd 0,71 338! 3,66 4,92, 67
» , capra l ' 3,640 4,000 4,36 71
»  » mMAagariid ! ' 1,861 136‘ 6,29 46
Kumys ! i 264! 185i 4,700 35
-Lapte condensant 110, 68,10,65!113,611 202
»  acru ; 3,411 305; 3,500 62
Kefir . 0,65 3,59 2,76/ 484 59
laurt ' 0,65; 471‘ 525’ 6,32 92
Sméntana | 0,55 4,09125.85] 3,86 245

i



) ' a : 8’7. e.:-i‘-) ...!% ..:-g =
Alimente 100 gr. E é% —é 2 -A: 81 o
N Il L) Q
O ) o | U S) (/):'E O
! l
Brénza proaspita 3,81/32,32i 5,28| 1,73{ 192
Schyveitzer 10,331 7,37/36,197 2,61} 355
Hollander L [28,34/23.40} 3.18! 357
Emmenthal 14,9229, 76|29 99 1,46 400
Chesler !l 480,27, 57129 53] 6,06! 405
Legume si salate i . E
Anghinara i 0,88 316 028 15,51 75
Bob uscat i 2,96|25, 01‘ 1, 79 56,96 322
, verde { 4,56: 0,30 9,15 60
Cartofi noi L 1,03| 2,06 012]20.69) 91
» de iarnd ! 0,87| 1,88 0,05:21,20! 21
. fierfi | 1.07] 2,58 0,10121.26] 95
. fripte 1,76 3,96 6,38 44,65 246
Puree de cartofi cu unt ~i lapte (Lahbée) 2,70° 8,60 19,20, 164
Castraveli | 0,47] 0,93} 0,14 244) 16
»  murafi . 3,15] 0,63 0,32 3,07 17
Conopida 0,87 2,36; 0,56/ 5,41 33
Ceapéd proaspata ° 0,61 1,611 0,27/10,32; 49
» uscata 3,19] 8,27 0,66{67,34' 34
Ciuperci 0,99! 4,25! 0,28} 5,35 39
Cicoare 0,33 0,92i 0,14! 5,11, 25
Dovleci , !
Gulie | 0,78 1,51| 0,18] 8,82 42
Fasole verde 0,700 2,50: 0,21} 7,42{ 40
»  proaspatd cu coaja i 1,85, 8,25 0,65/25,55! 137
» - albd . 3,50125,31; 1,63!48,33| 318
-~ Conserve de fasole 1,26 1,111 0,13, 3,55 19
Linle uscate ' 3,13(24,28 1,46,59,18| 337
Laptuca ' 0,88] 1,33 0,30{ 3,00{ 19
Mazidre verde i 0,901 6,44, 0,48{15,57| 90
» - uscatd i 2,80123,03| 1,71:59,49] 336
» conserve | 1,10; 3,61, 0,20{ 9,87| 54
Macrig L 1,08 2,62; 0,54] 4,53] 32
Morcov | 097 1,13| 0,28/10,34 47
Nap -1 0,86! 1,31} 0,18] 7,53] 36
Naut ! 15,45/ 4,52!59,92| 355
Praz * i 1,45] 2,38-0,43| 7,43 42
Pastarnac i 1,40| 2.10!.4,10! 2,60/ 52
Patrunjel | O E
Pétiogele vinete 10,52/ 1,27) 0,24| 5,37 2¢
..  rosie | 0,51 0,90 036 401 22




Laptele nucilor de coco
Mandarine
Poriocale
Piersici )
" conserve

‘ : ; S g%@ I‘Z“ o ‘ .'g —
e = |l &8F TR =

" - Alimente 100 gr. = !'&;‘g!%%,—gg 2
o @ 1S58zl AE! D
Ciatiae "E| 9

. a 1 :

Conserve rosli i 1,01; 0,18l 3,871 22
Ridiche 0,83 1,19: 0,12, 4,80; 24
Spanac 1,40. 3,13 0,40 4,42, 32
Sparanghel 0,64: 1,92. 0,16, 3,98 23
Sfecld rosie coapld | 1,06 1,621 0,09 9,51 44
Telina alba 1,22: 1,62, 0,23! 599 |
.  acra 0,83 1,94 0,16! 8,40. 42
Usturoi proaspat : 5,58 0,09, 2959 145
Varza verde 1114 4,42; 052‘ 6,90 48
»  acra i 0,78 1,51 018' 8,82 42

.  rosie ; | 161 020 748 38
Salatd verde : I 07 05| 21 16

] i
Fructe i ; , ; !
Alune i 254 16,09;62,32'12,55] 36
Agrisi ; 047, | 843 36
Ananos (conserve) i 0, 70’ 0,40! 0 ,70'36,40! 461
Banane | 0)86 1,44] 05522,35 99
Caise proaspete O58| 097| 012 l4, 17! 61
- uscate 1,39° 3,09, 0,12 163,10; 262
Castane proaspete 1,03} 4,10] 2, 59'39 661 194
Curmale 1,64] 1.91] 0, 89' 73,82 308
Coacéaze 0’73F 0,81/ 0.53! 13, .35, 61
Gutui 0.74 142} 0,6926,02, 113
Fragi 0,64 0,96/ 0,55, 899' 44
. CONServe U60i 0, 40I 4,40° 24
Lamai O 34 0,39,90, 37' 9,91 44
Migdale proaspete 1, 77| 16, 50 41. OO 13 401 4061

» uscate 2,13120, 97 54,28: 117, 39‘ 606
Mure 0,51' 1, 20' 1, 00 1l 06i 87
» conserve — | 070‘| 0,501 5,00 27
Mere 0,39 0301 029 14, 61 6l
. uscate — 1 1,49 170 61,76: 274

» compot — 040 » .13 OO| §5
Miere 0,24 133; » 179,54 324
Nuci 1,47,16,71158,171 9,12’ 213
» de coco » | 5,70, 50, 60 2-,90 590

0,40, 1,50} 4,60, 14
0.10: . O1/|1078 44
0,61 023’11 73! 5t
0,92| 0.48!14.62] &5
, 050 040" 540 25




Q o il' ;m; ! A%T:::
c|22i78!%8) §
Alimente 100 gr. & [g © L’;;: 2 J?,E 8"
2] = —
e D I
R
Prune 0,58 ‘0,8” 0,34-,1117,63f 76
. uscule 2,27| 2,12 0,40;73,0/f 302
Pere 0,42I O.§1’ 0,29/14,871 63
” uscate — l l,/4ll 0:32i64,51 275
» conserve { — 10,30 010|' 5’201 23
Visine | 054 1,13] 0741682 77
»  conserve ! i 0,50 0,101 8,50] 37
Struguri | 0,43] 1,14] 1;39118/01] of
. uscae | 1,64) 2,47] 0,59(70.95 298
Smochine ! 0,57: 1,33( 0,2763.42! 276
» uscate i 2,79/ 3,5}35 ]’:;51[,{;’90{ 44
S(af;dev , i 2,371 0,59,70,95, 296
Zmeurd 1 0,31} 0.80) 1,03/12,77] ¢2
»  conserve | | 0,90 0,70/ 7,00/ 38
Mashne_ verzi f ‘1,470 1,05,20 3l 9.12 213:
Bauturi | | ,' i J
I , i
Cafea | 4,02 3,25/ 5,03 12,40/ 104
Ceai | 379 2371 12166 o5
C'acae (praf) ! '16,00‘45.00;25,00i 467
Vin mijlociy l 0,25I , I' 7,00! 2,320 g5
8}358 , ! 0,25/ 0,18/ +.08! 6,06/ 53
Rac{:;u i 0’23{ 7o 2,58 3’511, 34
' 0,18:42,86. 0,73 208,




ST ETRS P

Principiile regimului alimentar in"diabet
fard denutrifie.

(benign, gras, simplu)

Marcel Labbé distinge un diabet faré denutrifie caracterizaf
prin tulburéri in asimilarea hidrafilor de carbon si diabet cu;de-

nufrifie in care mai sunt tulburdri de asimilare a proteinelor gi
a grasimelor. Inire aceste doua forme sunt varieta{i interme-

diare de oarece adesea diabetul benign (fard denutrifie) se poate
complica cu acidoza si sd@ evolueze spre forma grava.

Acidoza consid in aparifia in organism a substanielor acide
neoxidate in cantitd{i pe care organismul nu le poate suferi.
Aceste corpuri acide exagereaza tulburarile nuiritive ale orga-
pismului (Rathery), iar unele dintre ele, numife acetonice (ace-
tona, ac. diacetic. ac. B oxibutiric) sunt foarie toxice (Guende,
Violle, Saggio). ’

_Acidoza neglijata aduce coma si moartea.

Cand dianbetul este caracterizat prin tulburéari in metabo-
lismul proteinelor si a grasimelor, el se complicd cu acidoza
numitd diabeticd, dar adesea acetonemia apare si in -diabetul
de aparenfa benign#d ; cu semne clinice neaccentuate si glico-
zurie relaliv neintensa.

Dupa Landergren, Magnus Lévy, Rathery, Desgrez, acidoza
este ‘de fapt o exagerare a unui fenomen f{iziologic, de oarece
in organism acizii grasiproduc in totdeauna corpuri acelonice in
timpul degradarii. Insd cand nuftrijia nu este tulburata aceasta etapa
este frecatoare: substanfele transforméndu-se in CO? i H2O.

Acest fenomen fiziologic se exagereaza in procese patolo-
gice : diabet, tulburari grave ale tubului digesiiv: holera, cnfe-
rita, (Marfan) afecfiuni grave ale ficatului (Labbé. Bith), in foa-
mea organismului s@natos, ori cénd el este lipsit de hidrali de
carbon si primeste multe grasimi si proteine (Desgrez, Rathery,
Bierry, Landergren, Forssner). Unii autori (V. Norden, Labbé,
Joslin) discutd péarerea cé procesul de formare al acidozei dia-
befice, seam@na eu cel al acidozei fiziologice.

7’
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Ringer -crede ca imposibilitatea dea dggrjd;;!roizp:.lri ace..
tonice este datoritd acelor cauze care ni a m: { : ea' glf
‘cogenului. Ori cert esfe cé--dezechlllbrul nufritiv e's:a in C.dUZa
cénd se produce: -acidoza fiziologica §f3u pa.tologlca. E\(ldem
<t daca in stare normald ruperea echilibrului In metabolizmuy]
2::::: cand metabolismul organic este deja tulburat cum se in.
lampla la un diabetic fie si fard denutrlile azo't.ata. 91asxflc?rea
lui M. Labbé nici nu esie admisd vde iotl autorii. Unii aulo‘rl (v.
Noorden, Escudero, Rathery) araid cd nu se poatf consu.lera
pe un diabetic fie si cu semne benigne, ca .sufera numai de
imposibilitatea de a regula glicoliza. Funcliunile de asimilare a
hidrafilor de carbon, profeinelor si a grésimelor, sunt siréns
legate intre ele si este imposibil ca o funcfinne sa fie tulburaty
fara si sufere celelalte funcfiuni. ' BN

Linossier, Lemoine, Rathery, Liénard, araia c@ in diabel
cu semne benigne, glicozuria si coeficientul de asimilare al hi-
drajilor de carbon pot fi modificate cu ojutorul substanielor a-
zotate (carne) si ei cred ca echilibrul azotatnu este in totdeauna
meniinut in cazuri considerate fara denutrifie. Escudero, Lépine,
Rumpf, aratd cazuri considerate ca usoare si in care glicozu-
ria s’a marii sub influenja grasimelor, s’a redus cu reducerea
din regim numai a grasimilor. Acesli autori disting de aceea yn
diabet ,bening“ sau ,simplu®, cu semne clinice relafiv benigne,
la cari glicozuria se reduce dupd un regim sarac in hidrafi
de carbon care dureazd cdteva zile, sau dacd “bolnavnl poqie
asimila pand 2 gr. glicoza pe kgr. corp (Escudero, Weiniraud,
Rathey). , ) ' .

- Ori aceastd benignitate nu exciude tulburarea in general
a-metabolismului organic si mersul glicozuriei, iar bilanjul hidra-
lilor de carbon asimilabili, stabilit in clinicd va da o idee ne-
complectd asupra metabolismului intregului organism. Reesd ci
in fafa unui diabetic considerat farg denutrifie la care glicoza
dispare dupd 8—10 zile de regim absolut, sau care mai poate
asimila 100—150 gr. hidrafi de carbon, trebue in toldeauna si
avem.in vedere, ci ne gdsim in fala unui bolnav de nutrific,
fzdicé la care metabolismul organic este tulburat si se pbt forma
In_exces substanfe acide neoxidate provenite din desinteg'parea
profeinelor si a grisimelor (acidoza). . o '

In_stabilirea .unui re

.. Instal egim alimenfar trebue s& ne conducem
Anr primulrand de. princi :

piul: a reduce pe cal posibil h‘ip,ex;'g'li'

poale produce acidoza, cu atdt mai ugor ea va fi deter-
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. <emia §i glicozuria. Al doilea principiu cons{a in asigurarea or-

ganismului - diabetic canlilatea maximd de hidraji de carbon,
{Bouchard) pe care el 1i poate asimila (férd sd@ se produca din
nou glicozuria) din cauza valoarei lor de combustibul si valoa-
vea specific anlicelogend. Ori dacd se cunoaste cd pentru a
preveni acidoza fiziologica ajunge o cantitate de 50—60 gr., nu
se cnnoaste insd cantitalea minimd neccsard pentru a preveni
acidoza diabeticd. Pentru a face glicosuria- sd dispard si a pu-
iea siabili acest maximum pe care diabeticul il poate tolers,
supunem bolnavul la o dietd complect lipsité de alimente ce
confin hidro-carbonali. Prin acest regim glicozuria dispare de
obiceiu dupd 8—10 zile in diabetul benign (tdrda denuirijie).
fucepem in acel moment s& addogam treptat in fiecare 5 sau
S zile, o cantitate determinatd de hidrocarbonali de pildad 50—60
gr. péine in fracfiuni de céte 20 gr. la fiecare masd (v. Noor-
«den) sau cariofi in cantitate echivalentd. Vom continua in acest
fel pénd cand vor apare primele urme de glicoza.;Canlitateade
hidrocarbonafi din paine sau cartofi ingeratd de individ fard ca
alicozuria sa fie apreciabilda ne vor arata care este coeficien-
tul de asimilare al bolnavului pentru hidrocarbonali, adica llmlla
de tolerania reala.

M. Labbé, Escudero, v.ijNoorden si alfii recomandad ca re-

"gimul de toleranta s& confind 10—20 gr. hidrocarbonafi mai pu-

fin de cat organismul poate asimila; de oarece la diabetici cea
mai micd imprudenja poate sa rupa limila sa de 1lolerania si
glicozuria s& apara brusc.

Stahilirea toleraniei reale sau acoeftcientului de asimilare

fiind greu de aplicat in acest fel la unii bolnavi debili, cari nu
"se pot lipsi in mod brusc de hidrali de carbon, se poate inire-

buinfa un alt procedeu. Se recomandd un regim mix{, redu-
-candu-se treplat hidrafii dup@ toleranfa ,presupusd®. Seincepe

“prin a reduce Yy, apoi Y, !/» elc, padnd ce in urina de 24 ore

se gasesc numai urme de glicoza la analizd, continudndu-se
apoi cu acest ultim regim (Labbé). Odaté stabilita maxima de
foleran{d pentru hidrafii de carbon provenifi din alimente, dife-
#ifi autori nu sunt de acord in ce priveste modul de a’ prescrie
alimentele trebuincioase. ' -
’ Von Noorden crede cé un diabetic are aceeas capacilaie
de asimilare pentru ori ce fel de substan{d hydro-carbonats,

“din ori-ce aliment, de aceea.el se serveste de fabele, care-i

permit a inlocul un aliment cu altul,in esa fel incat sd conlind
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in pondere : «egalé. Bouchard,. Rathery Labbg

- toate roce A
Inavi. Labbé grupeaza alimenteje
cartofi, fainad de.

hidraii -de - carbon,
sun{- -de pérere cd nu
suni egal tolerate de célre bo. Vi -
tn- modul urmator,” dupa asimibilabilitatea lor:
oréz, - macaroane, castane, orez,.
zahar. Ori, Rathery este de parere ca

icient imilare pentru
coeficient personal de asimi . -
vor pulea sé suporte mai mutfi hidro-corbonaji sub forma de.

cartofi sau fasole, decét péine, iar alfii mai mulla p.é'line decit
fasole elc; Rathéry sustine procedeul lui Bouchard si nu ?oatf
concepe c& consliluirea unei diete stiinfifice la un dlf‘b?hf?» sa
fie redusd la simple scheme, problema fiind de strictd indi-
vidualizare. La fel se pronunid Escudero si Labbé despre sche.
mele si tabelele matematice ale unor diabetologi americani
fntroduse in ultimul timp (Woodyatt, Kellog, Buyl). Americanij
bazeazd calculele matematice pe teoria celo-anticelogenica a
lui Shaffer. — Admitdnd cd 1 moleculd hidra{i de carbon, neus
tralizeazd aproximativ 2 molecule cetogene si socotind c& din
grasimi provin 90%, cetogene, 10%, anlicetogene, din albumine
58%, anticetogene, 26°, cetogene, ei slabilesc gradul de tole-
ranjd reald pentru hidrafi de carbon, scdzand glicoza eliminati
in 24 ore din suma iotald-ce reprezintd hidrajii de carbon pro-
verili din‘ alimente, - 58/, din albumine; - 109/, din glicerina-
grasimelor, .dupé-ce prescrie alimente in asa fel incét echilibrul
ceto-anticetogenic s nu fie rupt.

Reproducem o schema a lui Wilder si Russel, care da&
posibilitale a menfine echilibrul ceto-anticetogenic in caz de:
acidoza ;- :

' " C=0,024 M—0,41 P
F=4C—1,4 p
-'C=nseamni hidro-carbonali, F==grasime.

t=caloriile, P=proteine, care se administreazd 1 gr. pe
kg. de 'corp. . :

A/'.”‘{”ea principiu consti in a se menfine echilibrul din-
frf,)tte.nltg'rl'_ $1 cheltueli. adica sy asiguram * diabeiicului ca ort
.;’;;g;;):“é:;jﬁi : rafiune zilnic vde‘ Inirefinere. La -un individ
o -'pe“kg'-coers:upentru'ace'i-iSta Inlrefinere de 30—40 calo-

. aproximativ 2500 calorii (pentru un individ

fie care aliment. Unj;

cu greutalea ‘de 65—70 kg.) furnizate de 105 gr. albumine, 68 -

gr...gré_'sim'i.‘si 4_17 gr, hidrafi de carbon,
‘La’ diabetict cantifatea de

alimentele: hidrocarbonate. -

fasole, linte, mazare, faing, -
4 fiecare bolnav are yp -

g DUCR

‘hidrafi de carbon ce o pot asir

2
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. mila -fiind redus§; trebue sa asiguram-rajia- alimentard, prin ce-.
lelalte - varietd{i de alimente calorigene : grasimi si albumine,,
dénd din ele doze.cu atdt mai mari cu cat coeficienful de asi.
milare al hidraiilor de carbon va fi mai mic. Ori s’a observat.
cd nu este indiferent in unele cazuri felul in care complectam.
rafiunea alimentard. Cum am vézul, Linossier, Rathery si Liés

nard au observat in diabetul ,simplu® influenja proteinelor a-

supra glicozuriei i a coeficientului de asimilare a hidrafilor de
carbon. Von Noorden a clasificat chiar albuminele in ce pri--
veste influenia lor asupra glicozuriei in ordinea descrescénda :

cazeina, albumine de carne, albumina legumelor, albumina de-
oua, albumine de cereale.

Falta, Pelren, Newburgh, March insistd asupra nocivilalii.
proteinelor, pe care le acuza de produdcerea acidozei, de oare-
ce numai in prezenfa proteinelor, grésimile se transformd in
corpuri acetonice.

. Lambling incearca sa explice nocivilaiea excesului de
proteine prin urmatorul motiv: proteinele cer pentru digerare
sucul pancreatic, ori dacd secrejia externd se va mari, se vor
desvolta glandele acestei secrefii in defrimentul insulelor tui.
Langherhans, agravdnd prin aceasta diabetul.

In orice caz este dovedii cd excesul de carne este nociv
in unele cazuri, chiar pentru diabetici ,fard denutrifie®. Intervin
aulori americani (Joslin, Allen), cari alrag atenfia asupra noci--
vilafii extreme a grasimelor pentru diabefici. ,Cu exces de gra-
sime incepe diabelul, cu excesul de grdsime moare diabeticul®,.
spune Joslin. El mai adaugd c& daca hidro-carbonaiii ne arata
nocivitalea lor prin glicozurie, grésimile in schimb se acumu-.
leaza in s@nge si nici nu $lim despre pericolul ce-l prezinta.

Teoria ceto-anticetogenezei cautd sa explice aceastd no-
civitale a grasimelor. Mulfi autori se comporid cu rezerva fafa
de aceastd teorie si mai ales faigd de calculele si tabelele ma-
fematice care cauld sa stabileascd un echilibru ceto-auticetoge-
nic in administrarea alimentelor—si nu admit, cum spune M~
Labbé ,expresiunea atdt de matematicd a legilor biologice*.

. Ori, si autorii francezi incep si recunoascd nocivitatea gra-.
simelor. Astfel M. Labbé a modificat termenul de diabet cu ,de-
nulrifie azotald“ siil considera ca un diabet de denutritie datorit
tulburérilor 1" metabolismul proteinélor si al grasimelor. - - ..

_ Iar in comunicerea - céire- Academia francezd, Desgrez,
Bierry si Rathery stabilesc necesitatea unui echilibru alimentar-
pentru un diabetic.
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M. Labbé si Straus recomandd 'de aceia ldfabevlll]?éltlgsr o ra-
fie alimentard mai inferioara ac_e!e}a a omdlf t;)l 1'5"3;i 's’a; $1 al
‘daugd cd au observat mulle cazurl i Ca."e_,,,t‘a etj,cx sau I;TU-
'1i1umit cu 26,5 .calorii pe kg, de corp. Carno at:a a.msil c_a ?p.
“tyl observal Ta unil indivizi c& su suportal rajiuni calorice in.
Aerioare, .nu dovedeste cd dup@ un lim? mai mdelun?a.t m;) s.e
vor produce consecinfe neplécute,' din .cauza a;:'e.s ei ,su ali-
mentajii. Astfel in timpul foamelei din l.iusxa, popu .dha se.a w’ul.
“fumit cu subalimeniafia, ori, dupa un timp de cafiva ani, s’au

vizut insd consecinfele prin epidemiile izbucnite din cauza de- |

-ciderii de rezisten]d a organismului. Tindnd seamd céa la dia-
betici regimul alimentar trebue {inut aproape toatd viala, sl dia-
beticul fard denufrifie* nu stad in pat ci isi vede de aiacerile
sale, noi nuvom putea s&-i recomanddm intotdeauna uu regim
in erior celui stabilit pentru organism normal.

Dacd in diabeiul benign (fara denutrifie) dificultdlile ali-
amentare nu sunt prea mari, in cazurile care nu evolueazd spre
acidoza, ele se miresc atunci cdnd pe langad diabel existd o
‘complicaiie care impune si dénsa resiricfiuni alimentare si, dese-
‘ori, locmai ale acelor alimente recomandate in diabet.

Alegerea alimentelor in diabet

Vom face acum o privire generald asupra alimentelor ce-
Jor mai obisnuile, ardtdnd felul in care se pot intrebuin{a in
regimul unui diabetic.

Hidrafii de carbon sunt adusi de obiceiu prin péine, car-
lofi, fainoase. La diabetici cantitatea lor esle permisda dupé gra-
dul de toleran{d al bolnavilor. Ar insemna asifel, ca rafiunea
de péine s& fie in unele cazori foarte redusd, ceeace diabeli-
~cii, cari sunt mari mancatori, nu pot suporta. De aceia s’a céu-
tal-a se inlocui painea prin preparale asemandtoare, avand
cantitdfi mai mici de amidon. Astfe] se fabricd acuma painea

Graham, péine Seid!, paine de migdale, aleuron, soja sau de

gluten. Se poate inlocui o parte din rafia zilnic de péaine cu
‘carlofi care contin mai pufin amidonn (100 gr. cartofi coniin 20
‘gr. hidrafi de carbon, pe céang aceeas cantitate de paine con-
‘fine 60 gr.) si sunt mai bine tolerafi. Se interzic ca confinand
mai mulfi _hidrocaybonati decét paine albz‘i—paste]e fainoase.
L.egum“ele confin relatty o mic canfitate de hidrati de carbon -
$i daca in alimenlalia" omului normal nu suni indispénsabile

.
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ca painea si carlofii, in schimb in alimentafia diabetului vori.
avea fot interesul de a-i prescrie acest. fel de alimente, de oare:
ce coniin multe substanfe azolate, aduc sdrurile necesare -orga:-

nismului, ei salisfac pofta de mancare a bolnavilor prin cantita-

taa lor si absorbind bine grasimile le fac mai suportabile. Sunt,

interzise, aferd de indticafjiuni speciale: fasole, bob, linte, naut,

anghinara, sfecld, morcov, ceapd uscatd. Se permite inirebuin--

jurea sparanghelului, {elinei, spanacului si salatei. Relativ se
permit : castravefii, napii, varza. ridichele, rosii, usturoi. In ge:.
neral sunt permise dintre legume acele eare eoniin :5 % pana
6 % amidon. Allen, Joslin recomandd a consuma legume fierte
in mai mulle ape, succesive, peniru ca amidonul s& se disolve.
bine, De pildd 100 gr.spanac confin 2,97 hidrocarbonali, §i dupa
fierbere inir'o singurd apda—numai 0,85. $i cu cat legumele sunt
mal bogate in amidon, cu atéi trebue sa fie mai bine fierte.

Fructele confin o mare cantitate de hidrafi de carbon;,
cele mai sarace dinire ele, ca lamai, fragi, zmeure, mandarine,
porfocale confin incd 5 %-—10 % zahar. Cele mai bogate in za-
har sunt struguri, smochine, curmale. pepeni, prune. Foarie bo-.
gate in zohdr sunt fructele uscate: prune uscate, mere uscate,,
caise uscate etc. Insd, de oarece fructele aducsaruri minerale,
vitamine gi schimb@ monotonia regimului, facdndu-l mai usor-
de suportat, avem interesul de a recomanda o parte din ele,
Se permit relaliv mere, pere, visine si mai ales fructe grase:
masline, nuci, castane, fisticuri, migdale, alune, desi confin 15%
glucozd, dar sunt bogate in profeine gi grdsimi. Penfru compo-.
turi se recomanda frucie incomplect coapte, de oarece atunci.
conjin mai pufin zah#ér. Zasharul neputand fi intrebuinfat tn bu-.
cataria diabeticilor se obisnueste zaharina.r Or, uniiautori- sunt
de pérere, cd acest produs sintetic devine, dupa o intrebuin-.
{are indelungatd nociv pentru rinichi si stomac si Escudero o in-.
terzice cu desavarsire. Unii aulori (Labbé, Nepveux) recomanda
in mulfe cazuri lavuloza sau fructoza, care sunt mai birne asi-.
-milale decét glicoza dc céfre multl d:abehcn. (Se recomanda
pana 5 gr. pe zi).

Kulz recomanda manmta far Grele susfine, ¢a zaharul
‘coramelizat se poate recomanda d1abehc110r. In bucataria -dia*-
beticilor se mai poate mtrebumla ghcerma in loc de zahar.”

B Albummozdele animale nu confin hldrah ‘de carboni i
sunt recomandale in regimut diabeticilot” ,fard denutrilié aZo-
tata“, ori cum am vdzui, excesul lor poate sa devie nociv.
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A
noidelor #egelale,‘ care suni mai ‘pujy,

I L ST S ‘atbumi , px s
. ¥ Intrebuinfarea ) esle adeséa imposibllwa‘dln cauzg

xpocive (Linossier, '}Lemome .
. ‘hidratilor -de carbon pe carl
Carnea, peslele nu se p

i confini U
of permite in canfiidfile prescrise
| ~de Bouchard (500 gr. pe z), dar “ifi nu se po;te da - infimg
_canfifale cum recomandd Petren. Dupé von I‘{oor en se va per.
{—1,2 gr. de Kg. corp pe .zl Toate cérnurile
firs complicalii, mai ales cele grage,
Bulion se permile, dea.

gi etc. -

. ‘mile pénd la
~witnt permise la diabetici
-afard de ficat, care confine glicogen.
-semenea, exiracte de carne: Liebig, Mag .

Odule sunt complect lipsite de hidrocarbonaii, bogate i

-albumine ; lecithinele si colesterina sunt reconstituante pentpy
‘organism, asa cé reprezintd alimentul tip peniru diabetic; da;
-abuzul lor imp fudelungat poale produce tulburdri digestive,

.Laplele, care confine toate principiile alimentare are Ins@ pres !

smulld lactozd — (5%) si trebue deci sd fie recomandat in doze
‘moderate, {indnd sesma de coeficientul de asimilare H. C. Se
-preferd a inlocui laptele prin sménténa, iaurt sau Kefir, care
.confin mai pufin hidrocarbonafi. Gériner a preparat un lapte
'de zaharal care conjine numai 1%; laclozd si 5% grasime.
Von Noorden il intrebuinjeaza amestecat cu ceai, cafea
si cacao. Brénza bogald in albumine s§i grdsime, séraca in
-glucoza este foarte ulila diabeticilor. Cele preparate, (Schveiizer
Hollander, Emmenthal) conlin mulie grdsimi si se admil in
‘doze moderate, 'Alimenfele grase au ca si proteinele, mare
‘importan{ad in alimenfafia diabelicilor prin valoarea lor calorica
si specificd; insd, dupd cum am vazul, {rebue evilate excesele
‘din cauza compusilor cefogeni pe care fii produc si din cauza
"dispepsiei ce o pot provoca. Din grasimile animalelor, untul
-este ce] mai preferabil. : : :
Von Norden, Escudero, recomandd a-l spila de caleva
_ori peniru a-l reduce acizii grasi. Grésimile vegetale, ca unde-
‘lemnul de mésiine, de floarea soarelui; ~margarinele, untul de
cocos pot inlocui untul in anumite mancari, deasemenea uniura
‘de peste, care mai foloseste cu vitamine silectine. Exisla sifun
:preparal sinfetic. Intarvinul Jui Kahn, (margarat de giicerind)
sub forma de praf alb, care nu dj corpuri acelonice, care
_‘Pf)ezte deasemenea inlocui untul, eviland ‘abuzul. Frisca proas:
‘pata este un. aliment bun continand 20°/,,40°/, grasime.
) Bduluri alcoolice trebue permise la diabelici gin urmétos”
rele cauze:‘alcoolul este un combuslibil foarte bun (un gram

etiadiaed e e — e
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produce:7 calorii) ; el este un~alimént de economie sl.profeine-
~lor, al grésimeloz si al hidrafilor ‘de. carbon.. -El inlesneste .di-
-gerarea grasimelor, este anticetogen ca hidrocarbonali si-mai
folosesle ca un fonic pentru starea generald. Abuzul este Insa
-oprit ¢i se poate recomanda la regimul pana la 30—40 gr. care
-suni confinute intr'o '/, Jifru vin, ceeace aduce 250 calorii. Vi-
nurile recomandate sunt cele usoare (Bourgogne, Bordeaux);
-mustul si cele dulci sunt oprite. Dinlre spirtoase se poale au-
doriza pufin cognac si wisky; licherurile dulci sunt cu totul o-
prite. Berea usoard se poale lua in cantitdfi foarte moderate.
«Cidrul este oprit. . -

Diabeticul bea mult din cauza setei; el poate bea apa fara
nici o confradiclie cdci ea spald organismul si elimina mai bine
-glucoza din {@suturi, (Debove, Flamont.) Apele minerale alcaline,
care ca o curd speciald sunl foarle folositoare sunt de aseme-
nea recomandale ca bauturd zilnicd. Se permile si limonada
pregatitd fara zahar, de asemenea ceai, cafea sau cacao. dar
{&r8 zahar.
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eticilor dacd nu sunt
e de complicatii

_Alimente permise diab
. restrictiuni impus

1) Ori ce fel de carne proas:
_ pata
2) Périjile interne ale anima-
lelor ; Ficat, interzis caci
coniine glyeogen
3) Parjile externe
4) Carnuri conservate
5) Céarnafi galiti fara faind
sau pfine
6) Pesie proaspdl
7) . conservetl
8) Icre
9) Exiracle de carne: Liebig,
Maggi, elc.
10) Bulion _
11) Supe de carnesi de peste
12) Grasimi animale
13) .  vegetale
14) Bréanzeturi
15) Oud .
16) Maisline
17) Condimente
18) Apé dulce, ape minerale
19) Vin mijlociu, !/, litru pe zi
20) Unele alimente vegetale :
. 1) Anghinara, 2) Telina, 3)

———

Gulia, 4) Ridiche elc. carg
nu confin amidon, ci
Inulina, Inosita, sau Map..
nita care nu se transformi.

in glucoza. .

21) Unele legume verzi :

Conopida, Castravefi, Ma-
cris, Laptuca, Fasole proas.. .
pald cu coajd, (dar bine
fierte, peniru a dizolva a-

midonul).

Sunt echivalente in Albumi--

noide
Carne cruda 100 gr.
. grasa 120 gr.
R . de gésca 140 gr.
Momife fierte 100 gr.

Limb& de bou afumatd 80 gr.

Sunca 85 gr..
Carnali uscali 80 gr.
» grasi 140 gr.
Peste gatit 100 gr.
Icre 60 gr.
Brénza 60 gr.-
Ous, frei
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" Tabela de ahmente

R PO R )

fn ordmea descrescandﬁ a contmuiulux in hxdrau de carbon

———

" Alimente 100 gr < .| ~Alimente 100 gr. | .

Fdine E 3 | Pgine si Paste fdinoase - % 3

' Féind; de cartofi, [urta obisnuitd o

de orez ) 80| Fapioca S3 9¢

Famé de grau find |75 60{Macaroane, tietei, 80-87

. v, secard 70] sago etc. 70-74

., Pporumb 607 Biscui ti obisnuill 68-75

. i OrZ 68ipaine alba 52-57

o i, OVAS 07jpdine compleetd 4 52-53

.+, fasole 58!ndine amestec de grau §i secard}48-51

- linte 571 , de secard 40-50

- mazire 50jmamaligs |43 47

. . SOja 38lpaine neagra 42-47

- . celuloza 371 , Grzham 40 45

e .- . aleuron 7a-17 , de migdale 30-35

‘ , de soja 14-21

. . = aleuron [0-3C

: » » Cluten 7-1%
~"Legume’ Fructe

Ceapi uscati 67,34{Compot de portocale 84,50

Fasole uscate 61.54|Miere 79,54

Mazare uscata 59,49|Curmale 73,82

Linte. 59.18{Prune uscate 173,07

Bob 56.96|Strugiri 70,95

Fasole proaspit cojite]25,55|Siro « de visine 66,90

Cartofi fierti (de iarni)|21,24[Smochine uscate 63,42

Cartofi noi 21,20{Caise 03,1v
Patlagele rosii (7,65|Compot de fructe

Mazére proaspat cojita[(5,57] (amestecat) 63,00

Anghinara 15,51|Pepent 39,64

Trufe proaspete 13,91|Ananas (conserve) 36,40

Praj 112,72{Nuci de Coco 27,90

Salzifile (barba caprei)i12,53|Gutui 26,02

Flageloti (o varietate Banane 22,55

de fasole) 12,50iStruguri 18,01
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Alimente 100 gr. | = 5  Alimente 100 gr, \.g;\;

Ao : =i ‘E‘: § ' : *‘\—-%_“z
Legume E . Froele : E ¥

. ﬁ"—"ﬁ\ :
Morcov 10,34{Prune 17.67
Ceapa proaspdtd 10,32 M;gdale uscate 172?3 |
Mazire "} 9,87|Visine 165
Sfecld rosie 9.51 Grepade < ’1;6,5? f
Varzi acra 8,52 Nuc:l_gscate ) 15,06 «
Varzi de Bruxelles | 8,80Piersici golasi 15.00 -
Telind 8,40|Pere S 14,87
Nap 7,53{Piersici ' 1460
Praj 7,43 Me.re 14,61 °
Fasole "verde’ 6,90|Caise 14,17 .
Telind alba 1 5,96{Pomusori :
Conopida - 5,41{Migdale proaspete 13,40
Patlagea vanatd 5 37|Zmeure ' 12,77 -

Ciuperci 5,35/Alune uscate 12,55
(Conopida 5 11{Agrisi 1200
Cicoare de gradind | 5.11{Portocale 1,73
Cicoare (salatd) 4,98|Mure LL00
Ridiche 4 80)vfandarine 10,78 -
Macris ' 4,53} amai A 190;
Tomate 4.01{Masline verde .. 19,12 -
Sparanghel 3,78\Fragi 8,99 !
Cicoara 3,20|Laptele nucilor de Cocoj 4,00 -
Castraveti - 3,07 . R

Laptuca . 3,00
Spanac 2,60
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Tabeld dupd von Noorden -
f(20 gr. franzeld = orice aliment din aceastd tabeld in
cantifatea indicatid)

‘Polnc de Migdale 200 gr. Frisca 500 gr. Afine = 225¢r
’ i, Oluten 30, Lapte acru 350 ,,  Alune 200 ..
. Aleuron Lapte condens,. 90 ,  Agrige crude 500

i Lapte de vacd 250 , - coapte130 ,
‘Iufibrot (Wicna) 160 ,, Vin $ampanie 100 , Ananas 100 ,
‘Paine de secard 26 Bare 300 , Banane 73 .
iPaste de ovdz 21, Castravell . Caise 180 .,
Pesmeti obisnulli 17 . Cartofi noi 90 , Coacaza 190 ,
‘Fiind de grau fine 16 " de jarngd 70 * Cirese 125 .
“ . » oObisn. 17, ‘Gulii 180 ,, Curmale 20 ,

, poramb 18 , Fascle verde 150,  Castene 60 ,

. , Oviz 20 . » uscatd 25 , Gulii - 180 ,
w' » OFL 18 Mazére verde 415 , Fragi 200
- , Aleuron 170 .. » uscatd 28 , Mere 130 .,
" . mazcre 22, Morcovi 130 , » uscate 21

» . o linte - Pastarnac . Mure 250 .
., fssole » »  Ridiche 420 ,  Migdale 100 ,
Arxpacas 17 , Rogli . Nuci 100 .
Macaroane 16 ., Sfecla . 176 ,  Pere 120 ,
Tapioca 16 ,  Telina 120 , » uscate 21 ,
Sago . : 16 , Varza - » Prune . 150 ,
. Crupe 16 . Persici © 140
Orer 45 ,, Pepenl ver, 250 ,
: . ” : ,, galb 250 ,
Cucao pral . 38 , . Smochine 20
. Smanténd 400 Struguri - . 80 ,
Kefir 400 ., Visine . . 150 .
lauri 300 , -

Zmeurd = 300




3(;,: S
- 'z';f."D'i ai)éf complicat cu -lezu.lm't%lepahcfa_.
Diabet hepatic primitiv.
‘ ‘Fin;e:l‘ul'a;e funciiuni foar_i? complexe, fii_n'd, in .i‘cel‘j§‘t?mp-
° ;jlandéu.digestivé si de nufrifie. . ‘ L
Prinbila pe care o secre
ﬂmllvachee.trﬁllssi:sl‘af;.caiimel{ieldr_'ficallll mai \ajuld prin fupe
t'iunil.e 'esna‘lé :'vgli‘COQCI\iC.a.(gl.icoge“.ez-a_‘ 5’ glocogenqliza) adipo-
pexica si aropoeficé. El poate oprl $! distruge ‘tfn‘(melc aduse
de vena porfa.. - T o o
_ - Dupéd cum spune Roger, nu exlsEa nicl un_ proces de nu-
lrviﬁe sau denutrifie in care ficatul sa nu mtervm?, de aceia
foarte des: diferite _forme'ale-diabetului sunt vcomphcate de_g.
fecliuni hepatice, de la simpl§ congesiie pana la ciroza .hip.er.-.»
trofica . sau.atroficd. L ' : o
_Cl..Bernard, stabilind funcfiunea glicogenicd a ficatului, a-
Jocalizal arigina diabetului.in ficat. Cerceldrile ulterioare-au a-
ritat c& sunt diabelici-cu ficot-nprmal, dar-s’a dovedit c& glu-
cozuria alimentard este. in majoritatea cazurilor datoritd * insufi--
cienfei hepatice; §'a observat-diabetul post infecfios, cénd s'au.
produs leziuni hepaticé, de .asemenea s’a observat, ca ciroza
hipertroficd- a -determinat diabetul si ca tratarea.ei a influental
favorabil procesul diabetic. (Gilbert, Lereboullet). Se admiie cu

Gilbert gi-Lereboullet, c& exisid ,clinic“ un diabet hiperhepatic-

si unul anhepalic. - . . . ,
Diabetul anhepatic primitiv va fi dupd acesti autori mai be-
nign; glucozuria va fi mai mici, iar insuficienfa “hepalicd .mai

pufin pronuniatd; ficatul poate insa evolua-spre ciroza atroficd:.
“Diabetul. hiperhepatic primitiv are. o mai mare gravilate.
si coma iar turburarea hes:

El evoluiazd mai des spre acidozi
patica este mai accentuats. : N
In stabilirea regimului alimentar - in toale - aceste. cazuri,

ffebu.e_. (?nut Seaina nu numai - de intensitatea procesului.diabe;
tic, ci i de gradul leziunei hepatice. o .

perhepatici, care trebye sy modereze activitalea .celulard,. adicd-

S?t 'tlzqniiné'.alix?en!é - sedative, .ca de , pilds, lapte .si- derivate;
a‘tut penth hipoh.epanci, confinénd elemente, care excitd acti-
vitatea celulard. Linnossier susfine insd un regim sedativ pen-

t4, aclioneazd asupra. grasimeloy
Ibuminoidelor $i a . substdnjelos.
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e
+ru “ambele’ forme. 'El crede, ‘ca’ alimentele ‘excitanté’ nu pot &
duce decédt o ameliorare treciloare hipoliepaticilor gi, ca intre-
buinfarea sistematica a lor obosesle orgzmul-,,l exagereaza chiar
Ansuficienfa. : ; :
Lasand de oparfe cheshunea nedecxsa incd a iIntrebuinfa-
vii- alimentelor excilante, principiile unui regim alimenlar in orf
:ce leziune hepatica trebue s@ fie: a evila orice acfiune-nociva
asupra celulei hepatice bolnave; a nu provoca fermentafiuni in-
‘teslinale toxice atunci, cénd ficatul nu poate acfiona asupra lor;
regimul sa fie bine {olerat de cdlre bolnav, (Roger, Chauffard,
“Castaigne). .
Bazandu-se pe acesle principii, carnea, care esie un ali
ment principal al diabeticilor, trebue sa fie exclusa fn caz de
leziune hepatica din cauza toxinelor ce le produce si care pot
-ajunge la celula hepalicd lezatd prin caile biliare si cele sep-
‘icemice. ‘
Carnea va fi nocivd in special hiperhepalicilor, fund un- a*
Jiment excitant pentru fical. Nu se poate interzice insd carnea
‘in loate cazurile la diabelici, care obisnuesc a manca mult i
“c&rora nu le esle permis a intrebuinja hidraii de carbon si nu
pot utiliza grasimile. Se va cauta deci a i se permite camca
‘cea mai pulin toxicd si mai usor toleratd. .
Linossier si Lemoine considera egald toxicitatea cérnuri-.
tor albe si a celor rosii. Cele rosii sunl insd mai nocive; de
-oarece se ménéncd mai pulin fierte, dupd acesti autori, si -prin’
fierbere carnea pierde mare parle din toxine. Gilbert i Jannier
susjin insd cd carnea albd confine mai putfine toxine. Carnea
-grasa frebue exclusd, din cauzd cd grdsimea este foarte greu
digeratd. Nu se va putea admite deci: carnea de porc, de
-gasca, rafa, peste gras, de asemenea nici- organele interne ale
-animalelor : rinichi, splina, creer, ete. foarte bogate in purxna,
.acid oxalic, elemente toxice. De asemenea cérnurile conservaté
care produc fermentafiuni’ mtcshnale, vor fi excluge, afard de
sunci slaba, bine folerata. : C
Grdsimile trebuesc interzise, cdci sunl greu de di-
.gerat 'si produc - lipemia din cauza abolirei funcliunii apo-
plexice a ficatului. Cand sunt emulsioriate ele sunt lotusi mm
-dsor digerate $i mai bine utilizate. ' : -
- Se vor inlerzice deci complect grasimile de pore, de
¥t{él efc. ; totusi untul proaspit poate fi permis in -mici- cantitafi
-adiugate la diferife alimente; legume ' de pilda, -atét-timp o



. 5.

este folérat Grésimil?
din alimenlalie, totusi
.cauza proprietafilor sale.col
. QOuile sunt interzise,
filnd foarte bogate in c'ho. 4
vii; cari au-leziune hepal.lca,
.orice tulburare & ‘ficalulux,,_regu‘
suficientd (Chauffard). - Teohari,
grasime si 12 AN
greu de digerat, la _fel:

‘Fiind insd imposi
principal pentru dansii,
confine cholesterina, pro

digerat decét gilbenusul. - . - ) ,
. ‘g. Laptele este alimentul tipic al hepaticilor,  aducénd toate

principiile alimentare; confinand insd 5 %/, lactoza, el devine no-

autorii permit undelemn ‘de- mishne dip,

agene. -~ 7~

chiar fard de litiaza, de oarece i,
larea cholesterinemiei este jy..
.spune cd- ele conlindnd 10 o

«ca proteinele si grésimile, - .

bil a lipsi pe diabetici de acest. ah‘m'enl;:
se va permite -albugul oului, care ny
duce mat pufine foxine §i este mai usor-

7

" civ-pentru diabet i trebue recomandat numai in- limitele tole.

ranfei peniru H. C. ' Obignuit hipaticului i se prescrie laplele
degrasaf ;*in diabetul hepatic convine mai mult sa se prescrie

. laptele in stare naturald cu grisimile sale emulsionate, pentru -
a- aduce ‘aceste grésimi necesare inlocuir¢i hidratilor de carbon,,

. evitand alle alimente grase, mult mai-greu digerate. o
laurtul, smanténa, kefirul, confin mai pufin hidrocarbonafi.
de cat laptele si-fiind relativ bine suportate, sunt recomanda-

-bile. Bréanzeturi. ca schweilzer, hollander, roquefort, chesler, eic. -

vor fi evitate ca fermeniescibile. Branza proaspéta,. mai ales cea
de vacd, se permite, de oarece este bine digeratd si foarte fo--
“losiloare pentru. caseina ce o coniine. ’

Alimentele vegetale sunt mai pulin putride si dau decj,,’
mal pufine foxine, de cat cele animale. Unele din ele conjin.

insd purina.si acid- oxalic, in - special leguminoasele. verzi ca:
fasole verde, mazére, linte, niut, care se intrebuinfeazd mult de

vegetale fiind neemulsfonate- sunt exclygg,

fiind cd exagereazd putrefactia . gi:
Jeslerind nu se'vor da nici la bolps.. |

substanje azofate, pot produce toxine si si fie. :

-diabefici, sunt oprite in cazuri-de leziuni hepatice concomitente...

Celluloza legumelor sl fructelor -
- Ticssinger si A.F, Hertz) hepatici
contractiilor intestinale Ja acesti
Ai. F. Herlz a stabilit o labeld,
célu'lgia si din care se vede ¢
dé celulozc mult: ntai mare. -
;-7 Diabeticii_he '

fierte;. deqarece--prin fierhere,

serveste  mult. (Castaigne, .N..

=1

celulozq: devine mai ugpardde:

patic 8t 'mare..inferes :dg..a. ménca .Jegume-

lor ca colagog si prin- mérirea .
bolnavi: obignuit. canstipafi.-
araténd confinutul. alimentelorin ;
8 alimentele fierte au o canfitate
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M
digerat si amidonul se solvd, scizandu-se astfel canlitatea de
hidrafi de carbon, Recomandabile acesltor diabetici, ca usor de
digerat si sdrace in hidrocarbonali (3°/,—7% o) sunt: praz, anghi-
mara, -morcov, felina, ldpluca, spanac. Relativ sunt permise fa-
tsole verde, mazdre verde, naut verde, cici confin purina, ac.
oxallc in cantitdfi apreciabile si sunt putrescnblle, ori sunt folo-
toare in diabet confinand relativ pufin hidrafi de -carbon
(7 0 o__wo o). )

Castalgne si N. Fiessinger, interzic hepaticilor varza, co-
:nopida si patlagele vénele, de oarece din cauza confinutuiui.
prea mare in celulozd sunt greu de digerat. Ori pentru diabe-
dici ele aduc mari foloase prin satisfacerea poftei de mancare
5i prin cantitatea micd (7 Y/y) de hidrali de carbon ce conjin.
Leguminoase uscate: linte, bobi, fasole albe, elc., yor fi inter-
~ise, ca bogate in hidrati de carbon i care mai confin acid
‘oxalic si baze purinice. Unii autorii, nu recomanda hepalicilor
.pdtlagele rosii. Ori diabelicilor ele ar fi foarte folosiloare prin
vitaminele in care sunt atat de bcgate.Cartofii, orezul sunt ugor
‘digerale si acesti diabetici se pot folosi de cartofi mai mult de
‘cat paine, bine infeles, findnd seama de coeficientul de asimi-
lare H. C. Painea de migdale, bogatd in grdsime, oboseste sio-
.cul si nu poate fi recomandata in totdeauna diabeticiler hepatici.

- Aceslor bolnavi, de obicei constipali,- mannita, recomaen-
datd de Kulz diabeticilor, va fi de mare folos inlocuird zahdruj
'xsl cu proprietatile sale laxative. : :

Condimentele ca : piper; musmr, usturoiu eic.,, sunt cons-
plecl interzise, fiind nocive celulei hepatice. Alcoolul este o otrava
pentru celula:hepatica si se inlerzice sub orice forma: licheu-
;ruri, vin, bere. Ceaiul, cafeaua, cacao, coniin multe purine si_
yacid oxalic si nu pot fi recomandate hepalicilor, decét in doze
foarle moderate. Apele minerale alcaline sunt foarte. trebuin-
;cioase atat pentru diabet cat si pentru afecfiunea hepaticd. M.
iLabbé recomandd o curé de izvor in fiecare vara si repetarea
mcestel cure acesd in fiecare 3 luni. Reesd, ca diabeticii ca
',1esmm de ficat sunt supusi la mari neplacen prin faptul ca ii
.s¢ inlerzice grasime, carnea grasa, une!e legume, alimenie de cer¢
'!un diabetic simplu se foloseste in cantitdfi apreciabile. - . i
- Resmchumle vor fi desigur in raporf cu leziunea hepatica,

‘far in lesiunile grave chestiunea se mai, comphca prin:. . faptul
.Cd .chiar in hpsa de diabet pot provoca~ acxdoza (M. abbe,
*Bﬂ.h) cu atat. mai usor la diabetici, .. |



Tablou alimentar dupi confinuf in. celuloza
.'_..-—----—-‘-———"""—"—"——'/ﬂ—— ”.égg
'moigr.- é R 100 gr. s o"ggg
i Mazare uscatd |5 . - 5
' 5 | Nuci uscale 78 1. S-.
ngldsollae. alta g 120 | Zmeurd. . 7,4 48
] U;fe . 2. 123 §nxocl1ine usc. |7.3 1 9
Sparanghel 2 |19 | Curmale 5,§ : 3; 3
| Ceapa. - 2 |19 | Agrs! 44,5 2
Pastarnac 2 |10 | Coacdze 451 32-
.} anghinara - - 2. |10 Prune . 4,3 20
| Nap 2 . {10 | Goldane 4,1 Z}o-ﬁ
Morcov 9 10 | Visine 38| 23
i Dovleci 11,3125 | Piersici . 34] 31.
t Conopida . 1,2 13 | Piere - . - 3,11 <20
| Ciaperci. . 1,1 {13 | Mere 271 16 .
Revent - i, {13 - | Struguri 231 22 .
Varza i |11 15 | Fragi . 12,21 19
Patlagele rosii 1,1 {15 { Portocale 1,5 13,
{ Bob.. f 1,1 Pepeni . 1. 22
1 Spanac . 0,9 {15 | Castane.. 10,971
I Telina .. ]0,9 {15~ Banane 0.2 0.8
{ Patlagele vinete} 0,87 - o
j Cardame 0,7 110 ,
1-Fasole verde 10,6 |.6 .
} Cartofi - . 0,6 {3 . :
3 Castraveti . 0,5 113 -
§ Laptuca - 0518 ‘
+ Mazire verde [0,2] 2,5
oz 03| o7
Paine.albd - 10,3 ] .05 i
- L-Pame compl. {153 |} . .
Fiind compl. 126 |3 AU T
T Téfégﬁ sty | 58 420.. - RS PL RN TR . ) ) .
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. Diabe’t si liii_azﬁ ‘biliara

| P;ftr} cerce‘lérile 1:ecenle facute de Chauffard, Guy-i.aroclie
..sl A. Grigaut s’a slabilit c& orice bolnav de litiaz3 biliard este
“de fqpt 'un",bolnav de hipercolesterinemie. Desi acesti’ autori,
nu pot explica in mod precis felul in care hipercolesterinemia
produce litiaza, pare fotusi dovedil, contrar parerilor lui Naunyﬁ,
8 aceasiii hipercolesterinemie este cauza principala a litiazei
biliare. Ea mai poale fi dup# acesti autori de origind endogena,
provocaid fiind de ‘secrefiile glandelor endocrine, mai - ales de
cea suprarenald si in unele perioade (sarcina) de ‘corpul gal-*
hen al ovarului. Dupa Chauffard originea exogendstd in: exce-
sul-de colesterind adusd prin alimente. Experientele lui Good-
‘mann, A. Grigauf, Huillier, Bachmeister, Henes, Klein si Kusu-
'mato au confirmst acest fapt: Ficalul in stare normald- este ui
¥egulator al cholesterinemiei, elimin@nd excesul, sub forma de
~acizi biliari (dupd Grigaut si Klinkeri sub forma de acid" cho-
lolic). Chauffard ajunge la concluzia, cd litiaza biliard consecu-
tivé -hipercolesterinemiei este datorild unui fel de insuficienta
hepaticd., Bazal pe aceastd palogenie, Cauffard recomanda un
regim de slimente; care nu provoacd cholesterinemia. Din cer;
cetirile lui F. Widal, Weil, Laudat, reesa ca grasimile provoaca -
itpemia, lecitinemia si cholesterinemia. T R

Deci grasimile vor fi excluse din regimul alimentar- al li:

‘Gazicilor, pe cand ele formeazd o parle principald-din regimal
diabeticilor. Nepulandu-se exclude complect grasimile: din rey
simul diabeticilor cu litiazd, se va permite o ,micé.ca‘nliiale de

ant crud . (Chauffard). S R
-« . Trebuesc incd oprite : ouale,. viscerele animaleler: timus,
.creer, rinichi etc., c8ci confin mulld -coleslerina.: ¢

Alimentele* vegelale confin sferine, ale caror caract.ere
par apropiate de cele ale cholesterinei; se va adéugva'def:l 0
.cauzd. peniru evitarea leguminoaéelqr'uscq!g, ca mazire, hln‘_ie,l
#asoler si a_cerealelor. - S e T
"4 Fructele ca si‘laplele-trebue adminisirate: in Timitele -tole-

2anfet diabetului. = - o
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d au erdtal, ca apele minerale scag
zaud anda, afard de curd, ca bauturi,
l'ecfi:rilazici ’ si manance c.al.ﬂi‘?ﬁ mici si
tagneze in vezica biliard, aducénd

.Biscons §i Rou
cholesterinemia si le
M. Gilber! sfatuesle pe;
de_segri,_pergiruwg_bi.ia s nu_$
pr'ecip_itarea colesterinel.

Diabet cﬁ .inéufic:ieéxta pancreati
-, .° - .(Diabet pancreaﬁc).

cd oxternd

oy

téé.hd. diabetul este 'asociaf cu tulburé}'i digefzivve din ‘;a"Zﬁ
N i eatic .sindromul asociat capila numele de
lipsei sucului -p'ancr. ' ternd.a pancreasului. aclioneazg
diabet" pancreatic. Secrelia e§ e{“v 1% de o enferokinazs
Ibuminoidelor prin_ tripsind aclhala,. e .o eniero melza?l,,
asupra abuny™ ‘ rutorul amilazei $i. asupra grési-
asﬂpravhldrocarbonatllor cuA.t’i'JU Ut I estel ; -
milor, anferior. emulsionate, prin lipazd. Abo irea acesiel impor-
- tante .secrejiuni determind diareea perman.enla, cu scaune .fo“arte. f
abundente, palide ca chitul, fefide, cu luciu, prezintand picaturi
de grasime: si fibre musculare nedigerate. S
.- Din - cerceférile acfuale ale lui. Chiray, Lebon si Brulon
reesd ca diabelul: pancreatic nu. este fotdeauna. un diabet. grav ;
',cu denulrifie, cum: a susjinut- M. Labbe si alii autori, cad el poate |
fi intalnit deseori-in diabetul ,benign®... . . - . oo
% " Baza regimului la . acesti_ bolnavi, va 1i dala de. alimen-.
tele, ‘care excicifad secrejia pancrealicad si cele cari pot fi-dige-
rate de -infestine fard ajutorul sucului.pancreatic; ori- toemaj
hidrafii ‘de carbon sunt alimentul, care poale fi digerat in lipsa
« secrefiei externe a pancreasului si ei au chiar o acfiune favo-
rizantd asupra acestei secrefii.: (Chiray, .Lebon).. - . - ..~
"+ Grésimile emulsionate, precum si laptele, excitd -si ele se-
‘crefia pancreaticad exfernd. Laptele serveste chiar ca:medicé-
ment -excifant, fiind introdus prin tubaj duodenal. Carnot reco-
manda* grisimile, care au fosl inainte emulsionate . prin. . bild
»in vitro“. Ca albumine se recomanda mai rales caseina, care
excitd pancreasul. si care poate fi usor dedublati de -erepsina
i?tesﬁnalé. Carnot sfatueste- a se da . praf .de.caseina in.canti--.
) iat.i..foa‘rtqmarj, péné-a fnlocui, chiar Y, din rafia alimentard, in
eaz-de :pevoe, v ST e e
S’e‘vpot’-iﬂ" ebuinfa-albuminele vegetale in cantititi moderate.
- Oudle greu digerabile. sunt interzise (uuiimam—rmE"
). Vor. fi deaseménea:.interzise -dbsolut toste

olimentele conservate gi afumate, pentru a evila~fermentafiide
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' hea functlonarea bun
: z:gnentatnle. L lor pentru a ODH la- ump

" wor fi admmlslrall fermentl

' i Bright. .. ...

'creua urinard- (Achard Wndal) .

43"

mgestmale favorizate de lipsa. suculuj,

Pancreatic ;. se. vq . S
upra’-
aa; mteshne 2

~ “Regimul va fi in slrénsa
¢linic si mai ales cu cel de |

c’onlrolul permaneni
Jar in timpyl., mancaret,

T
I

Dlabet cu lezium renale

legalura cu
abomtor,

' 'Diabetul es!e deseon msojnl de morbul i Bnghl $l cu:
albununune. Acestea din urmg se gésesc adesea sub. depen:-
dinfa lulburérilor nutritive ale organismului g sunt in oarecare.
masurﬂ legate de tulburirile diabetuly; insusi. Abuzul de carne-
5i oud la care recurg acesti bolnavi . cauzeazs uneori o- debi-.
]ltate renald (Casteigne). Tox

inele, . produse de organism ; _pre--
cum- i eliminarea abundenta a glicozei, produc leziuni renale,.
aceasla din urma in mod mecanic, (N. Fiessiger, Rathery). .

Aceste albummurn se amelioreaza cateodatd cu tratamen-.
tul anhdxabehc, dar este necesar pentru aceesta a reduce la.
minimum . si chiar a face restricjia fotald a cérnei in cazu[
,:and -albuminuria - alinge un gr. la litru. . .

Cu cat albuminuria creste, cu atat se. accentuma lesmmle
renale. Trecand prin faza de nelrite . albummunce pure (faza
renald) fard tulburdri prea manfieste in permeabxhlaiea renala,,
albuminurile evolueazd spre nefrite cu fenomene -accentuate de.
vestiictiuni i . cu. complicaiunile card10~vasculate ale.morbyluj.

.. La nefritici reglmul are mdxcatlumle de a scadea aportul,
corpunlor iritante pentru rinichi si a regula mtroducerea subs-
lanfelor neiritante, dar a céror acumulare din - cauza msuﬁcxen--
lei. secrefiei’ urinare, are efecte vatamatoare (Achard) Trebue-
decx sé {inem seama m slabmrea regxmulul de retemm cloru-
xilor, azolulux si de rolul apel in schnmbunle nulnlwe si-in: se~.

,»,,a

R.eglmul lactat copstitue un regnm decioranl mglozu- gx?
acesl regim. (3- 31/2 litri lapte pe, ZI) 8e, ‘aduc 35 gr. Na.

in loc de 12-15 gr., Inlroduse in mod oblsnmt,. laplele mat.

i um
este usor diurefic si de asimilare usoafﬁ- conunand mm m
de. materii irifante., - '

- S
" Ori ‘acest reglm este msuﬁc:ent Qentru un Zgzgjia dm«
Sse daogé .. de- abiceiu 60 -gr. zahdr faitry, €

e N

¥
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o < «iférd de addoghre de zahdr ‘g
Bk te face. Dar gi-fara de e
.bflh'd Iilll:\i:eigg-iseo gr. hidrocarbonali-si se va depasi adeseq
! A . % aqr.. -
i If limila: de toleranté & bolnavilor falg de zahér.
"¢y mu deci un regim mixt . declorural, Se yq,

Mai - preferabil -este ! _

Mai pe]e clorurate ca: bulion, extracte de carne, carne
sratd, carne conservala, branzeturi si unt sarate. Insd diabetics
sa »

cu nefrite hidropigene, nu pot p.roff'ta dev_ql}Tentteleh ca ‘torez,
tapiocay diferite fainoase,- fructe $l-'C'IOCO|atfid-.( oarle rzlxjm ?a.re‘
si bogala in teobromina) sf alte ;allmfnje. in cauzad ogifiei
tor - in. hidrocarbonaii: Nefrit’ele tntovardsindu-se cue en.le, sf,
'va recomanda reducerea béuturilor, ceeaf:ehr}u_ convine dtabehz
«cului, deodrece apa i asldmpdra setea §i 1i spala .ta?utfml.e,

" Bauturile alcoolice sunt vétdmétoare pentru rinichi si vor
i deci-inferzise cu lolul, ceeace diabetul suferad greu, fiind lipsit
‘de un fonic si de un aliment de economie, care il crufa intr'o
mdsurd oarecare de a intrebuinfa alte alimente, excesul carorg -

.

~opri aliment

ii poate fi nociw _

Acestor diabefici cloruremici li se pot permite unele le-
-gume, unt proaspal, oud si pufind carne (carnea cruda conjine
0,10~ gr. NaCl la 1000 gr.). Din ou@ se va prefera gilbenusu)
mai bogat in cholestering stimulantd a organismului_si mas
‘sirac in albumine decat albusul.

Foarte greu este a combina un regim diabetic cu cel hi:

mbazo'taf; dac@ vom mai {ine seama, ca- unit nefrilici azolemici
sunt nefro-sclerosi si din cauza faptului, ca@ puierea secretorie
‘a rinichilor lor esfe scizuld, ei pierd usurinfa d a elimina in.
-canlitdfi normale CINa si apa, ceeace mareste méssa sanguing,
Tpletora sanguind ca si hipertensivnea sanguind si cere o re-
ducere a bauturilor si a clorurei de sodiu. -
. Din regimul acestor bolnavi, trebue si elimingm si carne,
lap@e, oud, peste si leguminoase (mazére si fasole bogale in
azol), dar nu le putem da nidi feculente, nici fructe, cari aii
mulfi hidrocarhonali. Numai acele legume care confin pang la
3% substante azolate se pot adesea intrebuinja, Dacd vom lut
I, consideratie ndfiunile de echilibru ‘nutritiv, este clar c§ nu
-Pf‘fe"} fghoduce”i’n __6rgan_ism‘o rafie "cétusi de pulin convena-
bild, chiar diminuénd suma caloriilsr la 1300 la acesti bolnavi
‘tare zac tot timpu} in pat: o o

Baza regimului 5 6 ; ' , Al

“ua, ‘.‘.nt’:lapi.,,t‘; Cééé"‘-ifrritg:f szeé-il;e, _a_.ic: llegu'fn_e verzi, smé-
vint dupé S!areau‘.:i)o]hav'}mji.. o St reg lnva fi m0.d1~f1cai'$l. va-
- » Qupa refentia’ clorurilor, azotulaf,

.

1
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dlbuminuriei si glicozuriei. Traldlﬁenlm mediCa'me'mos" ﬂ_na, }u;
dronmerala si insulina sunt inseparabile de re m all

ul alim
(M Labbe P. Escudero). gimmul alimentar

Contmutul de Clorura de sochu a prmc1palel§r

alimente
Alimente, £.000 gr. | ‘NoCl .| Alimente1.000gr.|. NoCl .
paine albd . S-18 gr| Linte : 1,4'-‘2,32'gr.
., :obisnuitd 6-15,,) Castane - . 0,13 4
Peste .de mare 4,3-540 ,.] Mazare 0,68.0,90-
Emmenthal 2,43 ,| Fasole 0,500, 90 ..
Unt 1-14 .| Cartofi 0 HOa: ..'
Lapte 1,57-2,50 ;| Varza
Schweilzer 1,77 ,,| Bob --(),398- ey
Qua- 1,66 ,,| Banane 0,27 ,°
‘Carne Droaspala 0,35-1 ,1.Fragi = . .. 0,24 ...
Peste de rau 0,30-0,48 , | Migdale - .
Gréu 0,41 .| Nuci
Faind de grau 0,05 .| Visine 20,04 .
Secara 0,098 , | Prune “0.08 4
Orez 0,02-0,07 . SRS
Apﬂ 0>02'0305 ” .
Vin 0,06-0,08 ,
Bere 0,10 0,15 . -




Gruparea ahmen
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" Calegoria il

telor in raport cu
. hipoazotat. .

Calegoria 11!

regimuluj

v

Calegoria IV -

Calagom I | ; I
" confinand snbst. Il cu'subsl. azolate i cu subs!. azolafe 1 Cll‘su_bst, azolate
azotale sub. 34 ) de 30,8, i de 8/—20" oo mal mult de
W i i cat 20 %,
l ——

Legume verzi «Fasole proaspete

i
“

,l) Faind de grau

’1) Carne n geneml

Anghinara i cu ceapd . ovas 2) Pest
ggrloﬂ "Pu’lazére cu ceapll 2) Macaroane I an le.l.n general
-Conopiod iUsturoi Fidea 'Co ;
Castravefi iTrufe i '3) Oud Ba':cs)gnuesc(;? peste
Ceapa_ i'CIuperc’l |4) Porc gras stirat ’
Dovleci "2) Fructe: !Suncl 'sa;dine c‘u loi
Fﬂsqle verde !Caise Ficat gras 3) Brén l et
-Mozére “Smochine ‘5) Miel Hollandzglgn
-gaol)rtc%v 33; Ii:egume conserve Rinlchl de miel ' elc, - oquefor
tuca 4) Fruote conserve:6) Plamani ; y

S’:I:ﬁm a) Pam(:i de grau '7) Litmb& be bou E@élz-ggsmuiclﬁgaie:

slarnac e sceard '8) Pegle : A
R Fasole albi
S?esgla‘ : 6) Edind de secardi :Balog proaspal 'lee elc. )
3paranghel ;} . » porumb’ iéarbun ,

o . Ofez ra

$e“ni t7) Macaroane "Caltl:)an i?ude
Farza :8) Biscuili 'Merlau une

ructe (majorilale) 9) Stridii : ‘Pasira (Elsticuri
Lap(e S ;) Mlgdale
S e
Bulion | : C ¢
i 3 i9) Raci i aslane

t }

Sméntang (3¢
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P E Caiv Ay
L Diabet si Guta
Gula este o hoald datorits tulburys
stonfelor azotate. Dezintegrarea acestor
produce acidul uric si acidul oxalic, Oxa
un 1ol considerabil ir guts, .
Regimul gulosilor cere, asa dar, a se intrebuinfa o canti-
tate cat mai mica de albumine animale §i vegelale, confinénd
baze purinice si acidul oxalic, TR
“Acest regim prezintd multe dificult3li din cauza cd. gulosii
sunt de obiceiu oameni iubitori de viafa buni si cérora nu li
sc¢ pot impune resiricfiuni alimentare ; ori, sunt nevropaii, care
cer prea mulle precizdri minufioase, acolo unde cunoslinfele
actuale nu sunl sigure si unele alimente recomandate de unii
sunt inlerzise de alfii. (Foresiier). :
Evident c& dificultdfile vor fi mai mari, cind guta se va
complica cu diabetul, care aduce o mirire a poftei de mén-
care si a selei si care cere si el un -regim de restricfiuni
alimentare. o S
In leorie, irebue restrans3 rafiunea alimentard a gulosilor,
reducénd valoarea in calorii; fard a se altera sanalatea si pute-
rea de rezisten{d a bolnavului. Ori in practica la un diabetic,
ot c8rui teren este pujin rezisteni, aceste regule nu se pot
aplica in totdeauna. Afard de aceasta, sunt bune pentru gutosi
o mare .parte din alimenlele interzise diabeticilor §i vice-versa.
Astfel, carnea, care esle baza regimului in diabet, este d'e
obiceiu interzisd in gutd. Sunt de asemenea interzise legumi-
noasele verzi: fasolea verde, mazirea verde, lintea ":f‘i-: care
sunf bogale in purind si acid oxalic, iar .n’llfhi autor.l :lntems
legume ca patlagele, sparanghel, spanac. Ori toc,r.nal. zgu];m‘
noasele verzi si legumele arélate, sunt recomm}dablle in diabet.
Din fructe sunt inlerzise gutosilor focmai fructelde grase
bune pentru diabelici: nuci, alune, mlg.dESIe etc..' Grtan. ?alrse(:;
maj cere interzicerea lapfelui |a gutosl, 1ar u'nu autori p :
AN _ lul s'a dovedit nociv
si oudle, alimentul tip in diabet. Alcoo

el de asimilaré'n sab-
substanie in. organisny
lemia si uricemla an



si esle absolut oprit. Ceaiul, cafeaua, cacao sunf deasemened

interzise ca fiind bogate in purina. Orezul si cartofii sunt foarte
) v e . 51

bune peniru gutosi, insa diabeticul nu Ilrebue sa ie consume

decaf in limita toleranfel.’
Regimul va fi deci fo

1&na, jaurtsi brénza proaspata,

carne slaba, cu condilia: ca anima

fiindcd atunci conlin multa purind ¢
recomanda carnea de .2-—3 ori pe saptiména. Tindnd seama ca

autorii. nu sunt .de -acord in ce priveste eonsumul de lapte,
acestea se vor prescrie numai in limita. tolerantei, . .. .

Rathery spune ca nu se poate schemaliza un regim unic
penlru gutogi, cdci fiecare gutos are nevoe de un regim com-
plect -diferit de al alluia. La acesti bolnavi practica se conlra-
zice adese ori cu teoria. (Lemoine, Forostier). L

In imposibilitatea de a se stabili, oricdt de aproximaliy.
* ar fi, un regim pentru gutosi, Luff a dat ideia de a se permite
gutosilor ori ce fel de mancéruri, cu condifia ca ele sa fie
“bine ulilizate*. Dificultatea insd constd in fapful ca nu existd
un criteriu sigur pentru a judeca fiecare aliment ca vafi ,,l)ine‘
utilizat de un holnav de guté, ceeace. gt Luff admite.

rmat din derivatele laptelui-: smén-
unele legume, pufin peste si ceva
jul sau pasarea sa nu fie tineri,
ca’si maruntaele. Unii autori
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~77 Alimente

intelr

Alimentatie in diabetul cu guti.

(indicafiuni aproximative)

zise

B Alimente‘—

Alimente

relativ-permise permise

1e do carne : Liebig stc.
E§mm\}lscerile animalelor

Rinichi creer

etc.

Cap, picioare, coadd.
g Vﬁr?atpfezandai (lasat
<a capete miros)
4) vanal din miastini
5) Carnea animalelor ti-
nere : miel, vijel de lapte gte.
) .Carne conservala, a-
fumald, mezeluri, piftie.
7) Porc gras .
g) Peste sarate, marinate
9) Icre, Lapfi de peste

10) Aperilive

11) Condimenze * piper,

mustar, etc.

¢

19) Frucie oleioase: nuci
caslane, migdale alune eic.
13) Sfecla, fasole, macris,

cicoare.

14) Socolatd,
15) Alcool.
16) Bere.
17) Licoare.
18) Vinuri :
Bourgogne,
malaga elc.

cacao

Champagne,
porlo, xeres,

l(;arne grasi de vijel, vacd,|Carne slaba de vifel, va-
gr‘lgep . cd, berbec :
Patsan grase : gasca, rajsiCarne de pasére slaba:
ete

te . gaina

Pasari tinere : Pui. efe. {Vanat proaspat: epure,
Pes_".e grase caprioard cte.

Bixlxon Suncd staba

Paine Peste slab, de mare:
Branzeturi : Hollander, Ro-{Peste siab de rau:
qufort elc. Branzé de vacd poaspéld
Grasimi de porc, de vifel {moderat)

Cafea, ceal Oua (moderif)
Bere ugoard Unt (moderat)
Vinuri usoare ' Sméntana, iaurt
Legume ca mazdre, naul,|Kefir
linte, spamac, ciuperci, Vinuri usoare : Bordeeux,
praj Bourgogne etc.
Frucle cu 10%, amidon Ape minerale
’ Alcool
Fructe cu amidon 39 A0
Legume cu amidon
37'0°5%0-




Continutul alimentelo

r principa
§n ac. uric)

ale in purine (exprimate

Alimente 1000 gr.

Purine

Thymus

Creer
Pancreas
Splina

Ficat _
Sardele cu uloi
Beefsteak de vitel
Rinichii

Vitel

Vaca

Giina

Porc

Sunca

Miel

Epure

Somon (peste)
Batog -

Lapte

Oud, smantand, brinzd

Continutul alim

12,07
8,4

U
RS ) NV

OO I

)

oub‘b‘uHh‘.—‘HHNLoc,cw
[ > U S TR N N

- -

S W) st —
OO ONe Ot

A

0,006

0

Alimenie 1,000 gr. Purie
Linte 1,_62
Fasole 0,5-0,8
Mazére 0,6-0.8
Naut 0,6
Faind de orez 0,6
Paine obisnuitd  [0,40
Bob 0,45
Sparanghel 0,25
Ceapa 0,00
Fasole verde 0,06
Cartoti 0'02_0’08
Paine albd

Orez

Conopida 0,24
Ridichi. Telind, Giuperci) 0,15
Cafea ’ 12,4
Ceai 13,6:35
Bere 0,177
Vin 0

entelor vegetale in ac. oxalic

Alimente 1000 gr.

(acao

Piper

Macris :
Revent {Rhularba)
Ceai (infusia de 5 min.)
Spanac

Socolatd

Cicoara

- Naut .

Stecls

Ac. oxalic

3;52'4,50
3,25
2,74-3,63
247
2,06
1 )91 '3,1 7
0,72-0.90
0,75
0,425

0,39

Alimente 1000 gr.

Fasole albi
(xulie

Miez de pﬁine
Smochine usc.
Castraveti
Bob

(Loacize
Prune

Fasole verde
Cafea

Ac. oxalic

0,31
0.31
0,27

~
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‘-consuma in {impul meselor,
"se exagera pofta de mancare).

. . - Diabet si obezitate

: C o - UL

. Cea thai frecventd asocialie a diabetului este obezj
"PDe aceia, clasicii au i i S e
e act vnumxt gras, diabetul ,fard denutrifie®
: sos;aha acestor doud holi consfitue un sindrom benign*, ins3
» i . - 2 o ar
dupa cum spune Labbé, pericolul consti in. posibilifatea de a

-se complica cu morbul lui Bright, din cauza hipertensiunei a-

.dusé de plethora sanguind ; . .
Principiul regiml?lui ;5;;3; aacle$h pelnavi 0 p?seda.
o X aceslor bolnavi, esle a
4red,uce ygmlunle nulritive in raport cu cheltuielile, ceeace de
-allfel este folositor si in cura diabetului, reducéndu-se in ace-
las limp si hidralii de carbon. '
Greutatea in stabilirca regimului constd in faptul cé, ne-
fiind bine cunoscule cauzele wmaladiei, care esle datoritd
multor factori diferifi si complexi, nu se poate hotdrl un regim
unic, ci principiile insdsi ale regimului, diferd dupd bolnavi.
Unele regimuri, care ajuld la unii, nu ajutd la alfii si diferifi
-autori in propunerea lor s'au bazat mai mult pe observatiile lor,
decat pe date stiinifice. Astfel Dange) propune reducerea glo-
halda ~si subild a rafiei alimentare, adminisirand si purgative
‘si’ dand pana la 7o0 gr., bduturipe zi (ap&, ceaiu, pulin alcool).
~ O’Ertl recomandd deasemenea reducerea lichidelor chiar
pana la 500 gr. recémandénd in acelas timp reducerea grasi-
wilor si a hidratilor de carbon.
Harwey si Banling admil un regim hipercarnat cu 400gr.
“carne pe zi, cu reducerea grésimilor si a hidralilor de carbon,
iar bauluri 1100 gr. pe zi. '
Debove ca si Rathery sunt contra interzicerii apei la obezi,
deoarece apa spald numai organismul; ea va fi cu atal
“mai-ulili in caz de diabet asociat cu oberilate.
| Regimul cel mai potrivit in acesle asocialii,.arv fi deci, re-
' ducerea grasimilor si a hidrafilor de carbon, sahsfacapd pofta
“de mancare si nevoile organismului cu carne §t cu legume.

Bauturile vor fi permise, (dupd Rathery Debc:ve ele nu se vor
ci inainte si dupa ele, penlru anu
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e
e de reducere a rafiei ali--
ja 1600 si la 1300 calorii;
hial. Durata curei, trebue-
si. se va admile c&-
fara sd piarda intr'o.,

V. Noorden distinge trei grad
mentare: la 2000 calorii pe -zl,
ultimul regim s& fie foarte su?raveg
i fie dupd Rathery 6 luni péna la ’1'1{1 an.
bolnuvul sd piardd in acest 1i3mf is-oa kg.,

i & a i at 3- ‘. - . L
Smgurgulrl;nZemraelslmri‘é::ed:l::oluié, re?:omandaté in caz fie t'lcidoza.;‘
a dat in multe cazuri rezultate. foarte bur}e Iavvobezl, s:_ p;)tl fff

“aplicate cu mare folos la acezﬁ ;mlna\n, dupd@ procedeul lui;

' u Allen, (Russel, Wilder). B )

Aoue]lﬁaiiel si LabE)é.sféiuesc sd se opreasca <furz-1 -cand bol-
navul va avea vre-o 10 kg. mai mult decét un. individ normal..

Diabet si Tuberculozd

Tuberculoza se intdlneste foarte des gi in diabetul ,,férév'!ﬁ
de nufrifie®. Se pare cd hyperglicemia este o (iauzé princil?alaA
de predispunere a organismului la infecfiuni in general si la-
tuberculozd in parficular. Interesul este mare de a face ca un.
" atare diabefic s& aibd un organism cat mai rezistent la proce--
sul de tuberculizare. Un bun mijloc de a inldri organizmul,

tuberculosului este supra alimentajia globala cu absolul toate-
. principiile pe care le confin alimentele, atribuind un rol pri--
mordial hidratilor de carbune. Laufer cere ca unui bolnav de
tuberculoza, sa-i addugdm a treia parle din rafiunea alimentara
obisnuitd, adica sa-i asigurdm cel pulin 45 colorii pe kgr. corp,.
iar Maurel prescrie zilnic 60 — 70 gr..zahar in plus.

Nu se pot insd prescrie mulji hidro carbonafi unui diabelic,.
fie chiar tuberculos, pentru a nu agrava diabetul si a nu-] su-.
pune la eventualitatea unei gangrene pulmonare.

Vom cduta deci a inlocui acesti H. C. prin grasimi si-
profeine, . _ : :

Infervin nsd multe dificultdfi, deoerece unii autori (Mau--
rel, Labbé, Vifry) dovedesc ci capacitatea de asimilare a sub-.
stanfelor azofate este la tuberculosi inferioars, decét la indi--
vizi normali. Maurel cere s& nu depisim nici odaty cifra de :2.
gr. proteine pe kgr. corp. a bolnavului; autori ca Sergent:
si cei englezi, interzic excesul de grasime, admifdnd numai an--
ful, iar Ferrier interzice chiar cu desavarsire

.Totusi. Richel; Héricourt, Peret ay obfinuf
carne. cruda (zomotherapia), in cantitafi mari,

grasimea. E
rezultate-bune cn
darLannelongues.

raed

Lodes
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.:ng:hard'si Gaillard au deter
‘tuberculosi, hrénifi-cu: exc
st luberculoz& nu le vom
450 gr. grésimi si 300 gr.

minatin scurl timp moérleé:‘cobailor |
es de unl. Acestor bolnayj de diabef
putea prescrie ma; mult decat 140—

albumind, jumitate sub
| simk i 3 R orma de
carne cruda si jumitate sub forma de lapte si oug (Lemoine,

:Rathery). O“rvneplliiti‘ndu-se adminisira laple in contitifi abun-
~denk3, vom wcauta sa administrim mai mult sucy] de carne
crud?, _sau sd [Tecomanddm lapte sintetizat, care confine mults
-caseina, unt si albuming de oy $i nuconfine zahar (Rose. Wil-
liamson). Untura de peste, mai ales cea blond3 (Le Noir, Ri-
.chet fiu) aduce foloase riari cu fosfafi, léciiine, vitamine, de
-asemenea alimenlele bogate in substanje minerale ca Ca ’Ph
:Si i Fer (necesar hemogeobinei). ~ T

Ferrier recomandi un regim de remineralizare prin admi-
nistrarea zilnicd de Ca, Ph, Si eic. in prafuri. Ser
-araid cd au obfinut in acest fel rezultale bune.
o INSULINA. Insulina lui Mehririg,Minkowsky, Banting si Best
-este un hormon care are acfiune asupra mefabolismului hidra-
filor de carbune, albuminetor si grisimelor. Primul efect al ei
-esle coboréarea glicemiei; aminoacidurio, amoniuria dispar iar
-echilibrul azotat se restabilesie.

Glicozuria se’ reduce si simplomele clinice ale diabelului,
.poliuria, polifagia, polidipsia sunt mult influenjale. Mai buna u-
‘tillzare a slimentelor, se manifestd prin cresterea greutdiii cor-
spului, mirirea pulerei de muncdé si posibilitalea unui regim
«mai bogat. ' ' _

Insulina nu exclude regimul si un diabetic fralat cu insu-
“iina ifrebue s& se pazeascd de un exces de hidrafi de carbon.
S’a dovedit ¢ ea are un efect momentan, compensénd insufi-
cienfa secrefiei interne a pancreasului; incetdnd adminisirares,
.tulburirile metabolizmului reapar. Tolusi dacd iratamentul .dur
reaza un- timp mai indelungai, acfiunea se poale prelungi si
dupd incetarea lui. In acest caz funcfiunea endopancri.?ahCﬂl,
fiind redesteptats, poale pdstra penlru un flmp-oarecaredlml.)ul.
siile primite prin insulind. Tralamentul cu msulm? este eci la
“fel cu celelalte medicamente opoierapice,.'a.dvucland oA
lui substaniele necesare meiabolismulqi nutrifiv (%\ll)e!;)-l' .El dsairf
“inirebuiufeazd de obieeiu in-formele grave a}e' dlfl etului, o
poale fi intrebuinjat si in formele férd denufrilie, Jar oy ndica-
‘fiunile viscerale (renale hepatice) nu prezinta conir

“-fiuni (Flefcher, Escudero, M. Labbé).

gent §i Renon
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. Cand restricliunile sunt prea severe, din cauza lipsef in,
alimentalie a grasimelor si a albuminelor, insulina esie nece-
sard peniru a restabili forfele bolnavului, permiléndu-i un regim
mai bogat (Labbé, Campbell, Banting). Dupa Labbé trebue sd
observam la tuberculosi ca hiperglicemia sd dispard cal mai
repede si si facd posibild asimilarea cél mai abundenta de hi-
drocarbonaji. Aci ca si in comphcailumle hepatice si renale,

insulina cap3t3 indicajiuni, pe zi ce frece mai infinse. Labbe»\
Campbell, Escudero si alfi autori combat parerea lui Blum, c&
fuberculoza, mai ales cea mcnplenta, esie o conlraindicalie Ia,
intrebuinjarea msulmex.

" Acesti autori publici mai multe cazuri cu rezultale foarle.
satisficitoare neobservand nici o acjiune defavorabild asupra.
leziunilor tuberculoase. Gravitatea pronosticului tuberculozei:
face sd@ se admitd pdrerea acestori autori mai ales cd nu pu.
tem ajufa la dispariiia glicozuriei prin cura.cu ape minerale al-.
caline, nocive tuberculosilor.

Leyton a stabilit urmdtoarele cazuri, (in afard de acidozi.
$i comd), In care insulina are indicafiuni :

a) In toate cazurile recente in care se poate spera inir'o.
revenire la metabolismul normal ; .

b) cénd greutalea corporald nu se poate meniine prinir'un,
regim cu reduceree hidrocarbonaiilor,

¢) in cazurile de imposibtlitate de a8 [ine dieta diabeticg
in acelagi timp cu diefa cerutd de o complicafiune,

, d) cand ocupaliunea bolnayului ii’cere o canlilale mare de
calorii.



(Caz din practica D-lyj Prof. Dr. C. Bacaloglu)

Bolnava G. in varsta de 47 ani,
din judeful Soroca la Iasi in vara
sulta pe d. Prof. Dr. Bacaloglu pent
rie, polidipsie. '

Antecedente heredo-colaterale, T
ferit muli ani de colici hepatice usoa
moartd. Bolnava are patru :
biliara.

Antecedente personale. Nimic important pan# la boala ac-
tuald. Este casatorita §i are tofi copii sanatosi. '

Istoricul boalei. Bolnava spune c¢i la vrasta de 22 ani a2
suferit ugoare colici hepatice. A urmat atunci o curd de apa
minerald gi aproape un an si jumitate un regim lactovegetarian.
La varsta de 40 ani dupd ce n’a mai simiit rau timp de 17 ani
ea a Inceput iar sd sufere de aceste colici.

Viazand cd slibeste a inceput si abuzeze de mincdruri
dulci ca: miere,lapte dulce,struguri, ceaiu dulce, dulcefuri, etc.In
iarna anului 1922 vine la Jasi unde d-nii prof. dr. Bacalogiu si
prof. dr. Tandsescu, In consiliu pun diagnosticul de litiaza bi-
liar4 si decid cura medicald : apa de Karlsbad, dezinfectante
ale cailor bhiliare si regim fara oud si in doze foarte moderau?
grasimi. Accesele devin mai rare, dar boloava fiind slabita 51'
prezentand sete d. prof. dr. Bacaloglu sfitueste facerea apalizet
complecte de urina in 24 ore. Analiza arma 20 %y glucozd Ja
o diurezg de 2 litri Sc institue atunci contra hiperglicozuriel,
un regim wmixt cn reducerea hidrocarbcnatilor gi deasemenea o

curd .alcaling. '

‘Dupa cateva luni starca hol
terile revin. Analiza urinei arata 0.70% 10022
2 litri urina in 24 ore, fird de pigmenii biliari.

ds profesiune casnic vine
anului 1926 pentru a con-
ru slabire genersld, poliy-

atal bolnavei mort, a sy.
re. Mama. de asemenea
surort, din care trei sufera de litiaz

navei se amelioreazd mult. Pu-
glucoza la cantitatea de .
Bolnava cre-
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e

zandu-ge vindeocatd, bu mai consulti medicii §i conlinud ulti-

i ris : - ..
™ r;r\g,;lz)’.),r;riii:ep. au devenif evidente pel.h?ria, po"'fﬂg""fl_ po-
lidipsia ; de asemenea accesele de litla.zii biliard care se rfmsezd
si deveniserd mai ugoare, SO accentuiszi. Analiza urineil arala
7,19, glucoza la 3 litri urina din 24 ore. o

Starea bolnavei. De stiturd mijlocie se plange dc‘ 5]"'[.’"_0
si de oboseala. Afebrild. Tegumentele de culoare subicterica.
Tasutul celular putin redus. Sistemul 0sos bine desvn'ltat. Con-
junctivele sub icterice. Pupilele egale, reacfioneaza bine la lu-

.min# si la distantd. . .

Glanda tiroid% normald. Aparatele respirator §i circulalor.
normale. .

Aparatul digestiv. Buzele si gura uscate ; bolnava prezinti
o usoari gingivitd. Sete mare. Poftd de méancare nu esic exa-
gerati, Suferi de ccnstipajie. Dupa colicile hepatice scaunele
suni decolorate. ‘ , .

Ficatul este foarte marit de volum si trece cu 4 degete
rebordul falgelor coaste. Palpafia este dureroasii. Bolnava se
plinge dec dureri spontane in toatd regiunea hipochondrului
drept si in regiunea lombard, Vezica biliard se simte de mdri-
mea unui mir §i esle foarte dureroasd la palpalic. Abdomenul
nu prezinid alte puncle dureroase. Splina pu este nici palpabila,
nici percutabild. Examenele nervos si psthic, nimic importapt.
Reflexele normale, afard de cel sotubean, care pare micsorai.

‘Examen de laborator : '

~ Cantitatea urinei este de 3 litri in 24 ore. Glicoza cste de
7,29,. Acelona si acid diacelic Jipsesc. Albumina nu se géses'lé;
pigmentii biliari de asemenea. Ureca 10/, Acid uric 0,27 °,.
Azotul ureic 4,6%. Cloruri 4%/s. Glicemia nu s’a ciutat nici cho-
lesterinemia, de oarece bolnava n'a consimiit.

Tratament si regim. S'a recomandal bolnavei eura de
apd@ minerald din isvorvl No. 3 din Slanic-Moldova, care in 25
zile a redus glicozuria la 0,50, - R

. Regimul: Avand groutatea de 68 kg. se calculeazi un
egim, care di aproximativ 30 calorii pe kg. Cercetandu-se

,gradul de {oleranfa pentru hidrafi de carbon, dupa cura’‘de

. 8pd de Slénic, se stabileste 160 grame hidrati de carbon zil-
nic. Bazafi pe aceste calcule se récomands bolnavei un regim

mixt compus din alimente, care aduceau 2000 calorii :

r
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carne slabj - :

e slabd’ 50 gr. lapte . P 50D -gr.
Paine Graham 10g . branzi de vac{; ??Q-gf-
; . | -
]artoﬁ . 200, préaspati 200
cgume gi salate 500 _ smantdna 200 s

~ Jaurt 1o,
In total 150 g, hidrafi de oine.

carbon, 150 gr. proteine gi.90
afele date de regimul alimentar s’a obser-
n.d lipsa de - Gatne, grasimi si oua si canli-
u- reduss, n'a putut suporta regimul.

ile, carnea si grasimele ii produceau uneori
irs ulburari digestive i bolnava avea mai multy
4ricd de acceseie hepatice, pe cadnd simptomele
crau prea pronunfale, ea a preferat sj médreasca cantitatea
de (fartofi, lapte, ceeace a adus o marire a g'icczurei: Ultima
avnalizd a urindi a aratal 4.59, glicoza la cantitatea de 2/, li-
tri in 24 ore. Reactia Gerard era negativd, dar pentru aceton’
Dnoziliva, ' '

grisime. Din conseci
‘vat, €a bolnava, ava
tatea de pline fiind

De oarece ou
warsaturi si alle t

diabetului nu

Observatiunea II-a
Diabet cu tuberculozd *)

Bolnav in vérstid de 5i ani.

In famllie existé citeva cazuri de diabet. In ce privegle
istoricul boalei, bolnavul povesieste, ¢d, tmbolnidvindu-se acum
-3 ani 1i s’a pus diagnosticul diabet. Acum 5 luni dupi ce a
avut pistc certuri in familie, a avat o hemoptizie puternica,
plerzand peste un litru de singe. Hemoptizia s’a repetat mai
tarziu la 23 zile in cantitdfi mai mici. Acum 3 ani a fi-
«cot o curd Ja Karlsbad cu rezultate muliumitoare. _

Starea acfuald. Bolnavul se prezintd debilitat, imbatranit
Inainte de vreme. .

Aparatul circulator normal, hiléile inimei slabe, dar:regulale
fira alteratii ale corduiui Tubul digestiv si anexele normale.
fa fel aparatul urinar, Gireutatea bolnavului este de 53 kg, -

Aparalul respirator; Focar deschis limi.tat la‘v.arful pl'llmo-
mului drept. Analiza sputei la inceput negativ, apoi se gaseste
“bacilul Koch in laboratorul Prof. Ciuci. Pulmonul stang bun.

' Glucoza' oste de 3,86% la 2% urind ; ace:'lo?a’ absent?.
Acid diacetic ‘absent. Glicemia gi formula lenciccitard nu sa
#aout, bolnavul nepermifand sé-i se ia sange.

Caz din serviciul Spitalu]ui Izraelil.
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Frotament si regim: Medicul -curant a insiituit un regime

fara de paine, cartofi, lapte, zshar pentru a face.sd dispara .

! R I
glicozuria de teama unei gangrene a pulmonului atins, Medicut

filnd fn cazul de fatd contra insulinei bolnavul sidbeste in mod -

progresiv, -atdt fn putere cét si fn grcutate $i un factor nou,
febra, se adauga la cei existenti. . o

‘Un consiliu de medici hotiriste administrarea insulingi
pentru a se pulea face o alimentatie maibogald gi mai variald
si a int&ri astfel bolnavul care slabise in asa fel incit nu se
mai puteada jos din pat singur. A fost invitat d. Dr. Ficler, care
a inceput sd intrebuinfeze insulina Toronto in injecfii zilnicela

inceput vdatd pe urmi de doudt ori pe zi. Se mareste canlitatea.

de bhidrocarbonati .din alimentatie. Scopul, urmérit, fiind adu-
cerea bolnavulut la o stare geuerald mai bund, oprirea pe loe
a .mersului leziunilor pulmonare pentru a incerca eventual un
pudumotorax. .

In scurt timp bolnavul isi recapitd poftd de méncare ajuu-
gand de la o alimentalie aptoape complectd redusd, la 4 kg. de
lapte in 24 ore, plus 8—9 galbenuguri de ou, o farfuric de supa
si pufiod cnrne pand ia 5060 gr. pe zi.

Boleavul castiga in aproape G siptamani, 4 kg.in greutate
sc poate da jos din pal pentru a-si putea satistace neveile de
unde la inceputul tratamentului nu se putea fnfoarce singur
in pat, ‘

Temperatura variaza zilnic intre 3696 $1 380,5. Obignuit
dupd % —1tora de la injeclie de insulipa temperatura se sco-
board. Palmenul sting, af cirui varl cra la fonceputul tralamen-
tului- eu insulina, putin infiltrat, s’a restabilit pe deplin. Leziu-
nile puimonului drept au ramas etafionarc. Intenta tratamen-
tului era de a face bolnavul sd-si revina la puteri si a face
un pneumotorax,

Din nenorocire bolnavul capits o laringo-faringité cu
depozite membranoase In gat i nas gicare fi ingrouiaza foarte
mult respiraiia, Bolnavul nervos $i capricios refuzs orj ce tra-
tament si moare subit, prezentand fenomene de asfixie,

e -,',__Obseriz.a'tiunealllvl-a L
- (dinteliniea D-lui Prof. Dr. C. Bacaloglu) -

« Bolpava F. E. in varsta de 20 anj, }nlré in prtal pe Ziua.
de 1 Degembrxe 1926 pentru polifagie, polidipsie si poliurie,

R
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-Anteced. H. C.: O sord a muri
: L it de tuberculozd In varstz
Jde 16 anL Altceva nimic important. : S In' Vamaf

alcooésn;if;ft:-ﬁﬁiesr;onﬁien:s tl:sui fost bolvava mici odats. Neagd
4 A o {ia era regulata dela varsia de I3
aai. De ac§1m 2 luni menstrele s’au oprit. Este nemaritata.

' Istoricul boale‘i: Acum doud luni bolnava a tnceput s3
51mt§ ca slabeste t?ra 8d aiba febrd sau vre-un alt simptom de-
poals. Avea senzafia de gread fard s3 aibe varsituri. Avea o
pofta de mancare exageratd, manca multe dulcefuri si bea multi
apa. In acelag timp observa ca urineaza foarte mult. Menstrua-
{ia s’a oprit, & inceput s’o doari capul, i-se Intunecau vede-
rile, capata amefeli. : .

- Starea prezentd : Bolnava de staturé mijlocie, coastitufic
mediocrd, limba saburala. :
Respiratia e ceva superf{iciald. La varful slang se percep.
frocaturi pleurale; respiratia e ceva dimincatd la bazd.
Cordul: Nu prezintd nimic anormal.
Din partea aparatului digestiv observdm pofta de man-.
care exagerald si constipafic.
Ficatul si splina pu prezintd pimic anormal la palpaiie si
percufie. o
Aparatul urinar : Diureza crescutd. Urisa conline glucoza,,
acid diacelic i acetona.

Mersul boalei

1/XII. Bolnava debilitata. Suferd de polifagie i Polidipsie
dar se abtine de baut. In urina acetona-, ac. diacetic-t, glu-.
coza—}. Greutatea 46 kg. - . ‘

“9/XIL. Glicemia 1,065 0/00. Glcozuria 28 o/oo. Dmre;a
600 gr. Se abiine de baut. Regim: H.C. 300 gr. Gras: 109 gr.
Protcine 160 gr. . o )

- 3/XII. Acclag regim. Bea 2 litri de-apa. biureza ?300.;‘
Glicozuria 27 0/00. - ' . .

4/X1I. Acelag regim. Diureza 1900 gr. Glicozunia Zlio/oo.,

5/X1I. Regim : B.C. 166 gr. Gras. 63, & Proteine 75 8.
Diureza 1350, acetona -+, ac. diacetie -, greu.tate 46,3Df,\g. Y

6/XII. Regim H.C. 62 gr. Gris: 69, Proteine 80. Diure
1300, Glicozuria 45 0/00- o e

7;:\:[[. Regim: HC. 30 .80 (Jras,-.‘l.OO Br- I:rot. :OO gre
Diureza 9,900 .acetona ac. diacefic - glicozuria 4 0/00..
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o/\[I Acela$ regim. Apa 2 litri. Dmreza 1200 gr. Gllco-
2uria 41 o/o0.

9/X1I, Insulina 10 cc. chnm. H C Gras 51 Prot 60
Diureza 1200. Glicozuria 4{ o/ao.

10/X1l. Insulina 10 cc. Regim : H.C. 38. Grds. 44. Prot. 122
S’a ciutat permeabilitalea renals, care a fost gisitd incomplectd

12/X11. lnsulina 20 co. H.C. 26. Grids. 24. Prot. 29. Diu-
reza 1100. Glicozuria 11,7 o/oo acetona —, ae. diacelic —. :

15/XI1. Insuiina 20 co. H.C. 48, Gl‘fiS. 79. Prot, 49. Glu-
‘cozuria 35,6 6/00.

18/XI1. Insulina 20 cc. I{C 49. Gris. 42. Prot. 56. Glu-
coza 4,58 o/o0, acetona —, ac. diacetic —.

21/XI11. Insulina 10 cc. H.C.11 gr. Gras. 35 gr. Prot. 34 gr.
Diureza 1700. Glicozuria 3,63 0’00,

23/XII. Insulina nu s’a injectat. H.C. 18.5. Gras 42, Prot
-35. Diureza 1600. Glucoza 3,22 o/0o, acetona,— ac. diacetic.—

26/XI[. H.C- 16. Gris. 35. Prot 38. Diureza 1600. Gluco-
-zuria 1,98 o/00.

28/XI11. H.C. 41 g. Gr3s. 60 gr. Prot. 65 g. Glucoza 1,86 0/00.
-acelona— ac. diacelic—greutatea 47,6 kgr.

Bolnava a conlinuat cu acelas regim. Insulina nu s’a mai.
-administrai, totusi glicozuria s’a menfinut scazuta.

Bolnava a fost observatd limp de 8 zile.

Observatiunea 1V-a
(Din clinica D-lui Prof. Dr. C. Bacaloglu).

Bolnava L. L. in varsta de 48 ani, domiciliatd in Bacau,
Motrd In serviciul clinicei pe ziua de 13/x 1926 pentru duleri de
ficat. poliurie, polidipsie, polifagie si glcozurie.

Aut. personale. In copilarie a suferit de pojar. In timpul
‘rdzboiului a fost bolnavd de febrd recurentd. are rcumatism a!
‘membrelor inferioare de aproape 15 ani, Menstrualia a apirut
'fa 13 ani, de atunci e regulatad. Cdsitorita de 18 ani, sotul si
‘copii s#@natogi. Na avut nici’'un avort. Neagé alcoolisul, taba-
:gismui si sifilisul.

Istoricul boalei. Bolnava a inceput si slibeascs mai de
mult, dar fard a-gi da'seama din ce cauzi. De acum 6 — 7 luni,
qns#, observa, ca sldbeste mai mult, transpira tare, are usca-
¢iune In- gurd, sete §i pofta- mare de mancare si urineazi
-aproape 3 litri pe zi. A chemat pe un medic care fi face 20°
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injectii cu insulina. Ca- regim se prescrie pe zi: trei ous, 30.
gr. de branzd, - 100 .gr, unt, 100 gr. carne de giscd, 100 gr.
pame ncagrd. In urma acestui tratament bolnava obsnivd ca
urina mai -diminueuza In {cantitate si slabirea nu progreseazi,
Dausa continui acelas regim caleva luni, dar observa, ca iar
slabeste si a hotdrat si vina la Iassi. T e
Starea prezentd. Bolnava de staturi mijlocie, pu;m debi-

litata tegumentele polide, pupilele egale, reactxoneaza la’ lumma.
$i acomodeaza la distanta.

Glanda tiroida—normals. : I
Ap. raspirator—normal, ' . e
" Ap. digestiv : Mucoasa bucald palida, lipsesc aproape.

toti dinfii. Selea c:te exageratd. dcasemenea pofta de man-
care.

Din gurd exald un miros rde acctona—sufera de eonsti-.
pafie : nu poate avea scaune de cat cu clisme.

Abdomenul este halonat, la percufie remarcadm un hmpa
nism datorit distinderei anselor intestinale.

Ficatul este dureros la palpatie. -

Depaseste recordul costal cu 12 cm.

Ap. circulator — nimic importaat — l‘ensmnea arteriald,
Mx—13,Min—6.

Ap. urinar ; Diureza 3500 gr, -

Examen de laborator:  Giicemic. . . 1,,675%,.
: Urea in sénge 0,46%s.
Glicoza .. . 69,65 gr. In litru de urina.

Ace tona -+ Ac. diacetic.—
Albumina . . nu este.
Mersul boalei:

14/10 Regim; 70 gr. carne, 100 gv, lapte, 150 gr. car-.
tofi, greutate 36 kg. Dlureza 2.500 gr.

10110 Acelas regim, aceasi stare. A luat 6 lioguri Blcar-
honat de Na:.

16/10  Acelag regim, glicemia 1 gr. 543 0,/00, glicozurie
66 o/oo Diureza 3000 gr. acetona—,ac. diecetic—, ]

"17/10 Acceag stare. Dxureza 2400, glicozuria 62 o/co. :

18010 A inceputl cura cu apa Slanic No. {, luand’ dlml-.
neata un pahar cald. peste jumitate de ord altul, seara alt pIa-
har. Regim- acelag. Ja cursul zilei consuma, afard de 'apa Sla-.
nic, 2 iitri apa. Dxureza ’7-100 gr., (;llcozuna 04 o/oo. o
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19;50 Continud cura eu apa Slinic din care a bauf uir
Titru plus 2 litri ap#. dulee. Diureza 3200 gr., Glicozuria 56 o/oe’

20/10  Acelag regim. Diureza 3000 gr., Glicozuria 48 o/oo
‘Bolnava mai are scnzafie de sete si de feame.

31/10 Acelag regim. Diurcza ”400 gr., Glxcozm'la 36 o/oe

Acetona—-,ac;d diacetic—.
2/10  Continud,eu acelas regim. Diureza 2300 gr., tho»

. Zuria 48 o/o0,
2310 Diareza 2300 gr. Glicozuria 40 0/0o0.
24/10 Regim. carne 70 gr., lapte 150 gr.; cariofi 130 gr.
apa | Y2 litri. (Apd Sldnic 1 litru). Dxureza 1400 gr. Glicozuria

;38 0/00. Acetona—; ac, diacetic—, Greutate 56 kg.



L

Seiom
—
.

L

iV.

CONCLUZIUNI
Ori-ce regim dietetic prezintd mari dificultsti din ca-
uza Put}ﬂﬁlor_cunostlnte sigure existente in materie
de nutritie, din cauza nesupunerii obisnuite a bol-
navilor _!.av un regim indenlungat cu restrictii si a
lmP?SA'bvllltat'u de a fixa in morl sistematic o dietd
hotarats, aceasta trebuindsi reiasi din observarca
indelungatd a fiecirui bolnay.
In diabetul  benign* dieta are de scop a scidea pe
cat posibil hiperglicemia si glicozuria, ceiace nu se
poate obtine, dect reducand hidratii de carbon, pe
care nu putem si-i inlocuim printrun exces de gra-
simi sau printr'un exces de albumind din cauza no-
civitdtii lor,
Cu atdt mai mari vor fi, se intelege, dificultitile a-
limentare atunci cind diabetul se asociazd sau se
complicd cu alte boli. Va trebui atunci ca, pistrand
restrictiunile dietetice ale diabetului s ne aproziem
de regimul obligator al afectinnei concomitente.
Astfel, in diabstul complicat cu nefrita azotemicd va
fi foarte greu a stabili un regim convenabil orga-
nismului, de oare ce albuminele suat aproape excluse,
iar regimul lactat sau [acto-vegetarian, la care’ bol-
navul este redus, este bogat in hitrati de carbon.
in nefritd cloruremica asociatd diabetului nu se vor
putea permite alimente bogate in clorurd de sodiu,
insi tocmai cele sirace in aceasti sare contine multi
hidrocarbonati, de pildd fructe, lapte. _
Cand diabetul este asociat cu o leziune hepatica,
grasimile nu ‘pot fi bine utilizatz si albuminele si
unele leguminoase vor da substante toxice, contra
cirora ficatul atins nu poate lupta. Hidratii c!e car-
bon, fiind interzisi de diabet, bolnavul va fi lipsit de
principalele alimente ale economiei $1 va trebui sa
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se multumeasca cu un regim de legume, putink
carne, ceva fructe si lapte, dar in limia tolerante:.
Acelasi lucru in litiaza biliard in care joaca un mare
rol cholesterinemia, exagerata ‘prin excesul de cho-
lestnrina din alimente si din grasimi.- .
Cand intr'un diabet secretia extercd a pancreasulur

~este si ea insulicientd, digestiunea carnei, grasimelor

VIL

VIIL

IX.

si partial a hidratilor de carbon, este considerabil:
micsoratd ; regimul permis constd in lapte, caseina
in praf, grasimi emulsionate, iar in timpul mancérit
se vor administra fermenti, ca tripsina.

In guta cu diabet nu vom puteaadministra multe din.
albuminele animale si cele vegetale, care contin baze-
purinice si acid oxalic.

In diabetul cu obezitate se¢ varecomanda un regim
cu reducerea hidratilor de carbon si a grdsimilor.
In asemenea cazuri cura lui Guelpa poate fi eficace..
In tuberculozi unde supraalimentatia se bazeazd in
in mare parte pe hidrocarbonati, diabetul coexistent
reduce partea cea mai necesard din alimentatiune.
Regimul de supraalimentatie poate fi instituit, bazin-
du-ne pe coeficientul de utilizare al hidratilor de
carbon mérit prin insulina.

Astdzi reesd clar, ci regimul in diabet este extrem
variabil duvpa fiecare caz in parte. De almintrelea
si intrebuinrtaree tratamentului cu insulina, care vine
sd ajute atat dn fericit regimului diabetic—va fi su-
pusd aprecicrii individuale.

Vazutd si bund de imprimat Vézuté de noi

FPresedintele tezei Decanul Facultdfii de Medicind

ss} Prof. Dr. C.Bacaloglu (ss) Prof. Dr. M. Stetdnescu-Galati:

No. 642

i
b
din 11 Februarie 1927, ! ' !’
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