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PREFAŢA 

Cei şrzse ani, în care mi-tim făcut studiile la Uni­
~ersitatea din laşi, mi-au dat posibilitatea să observ 
munca profesorilor mei pentru âezvoltarea Facultăţii de 
Medicină. 

In luata zilnică cu lipsurile dictate de vreme, dar 
simţite mai mult decât ori-unde la 'F'acultatea de Medici­
nă dm laşi, ei au fost la înti.lţimea misiunii lor şi au 
ajuns să creeze un important centru de culturii medicală. 

Ţin a le aduce pe această cale tributul meu de 
admiraţie şi de recunoştinţă ca şi pentru cunoştinţele ce 
le-am capatat dela Domniile-lor. 

Recu11oştinţa mea deosebită merge clltre acei domni 
profesori, cari au binevoit stl.-mi facă onoarea de a lua 
parte la solemnitatea prin care să înclzee vioţa mea stu­
dentească . • Maestrului clinicei medicale D-lui Prof. Dr. C. Ba-
caloglu, care timp de 3 ani a contribuit la cultura mea 
medicală, invdţându-mă cu atâta bunătate comportarea 
corzştiincioasă şi îngrijirea rezonabilă a bolnavilor, mul­
tamirile mele respectuoase şi recunoştinţa deosebită pen­
rtru buna-voinţa de a mă on ra cu preşedinţia tezei mele 
inaugurale. 

D lui Prof. Dr. O. Bogdan, savantul de la medi­
cina legatii, aamirat de către toţi elevii săi, pentru ama­
i/Jilitatea nobilă şi imensd munca ştiinţific/1 pe care o 
depune de peste trei decenii ca Profesor Universitar, o-
magii respectuoflse. · 

D-lui Prof. Dr. 1. Enescu, director a( clinicei tlie­
~opeutice, recanoştiin(d. şi respect. 

$o 
~ ~ 
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Despre D-na Orossmann-Maghin, care in . prima 
mea :tinereţe a influenţat foarte mult asupra dezvoltdr/J 
mele intelectuale şi Dl. Prof. N. Bezsono~.(fost Episcop 
Nicon din Omsc) care în· adolescenţa mea· mi-a aratat 
drumul /uminei si al cu/turei si atâta bană-vointlt î-mi 
amintesc ca drag, în aceste momente importante ale vieţei 
m~ . 

Pe ing. Bomze, Dr. 0/zeinihovici, Dr. Redensc!ti şi 
pe toţi prietenii de pe banca şco/ard îi asigur de amin-
tire plăcută- · 

. · Un salut de prietenie carnarazilor din copilarie sl 
tdorlal{i prieteni din local meu natal. • · 

. '· 
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INTRODUCERE 

' . . ' 

După curn niCI agentul - patogen nu acţionează lll'. 
mod -egal, tot aşa nici indivizii nu - reacţionează la fel la 
diferite cauze patologice. Jn reali late nici un organism_ 
nu seamănă cu altul. Particularităţile hereditare, acţiunea 
infecţiunilor şi intoxiratiunilor, la care sunt supuse de 
la naştere organele şi ţăsuturile, mediul ambiant, împre­
jurările higienice, compoziţia alimentară, munca zilnică, 
factorii de ordin psihic etc., sunt condiţiuni care vor in­
fluenţa organismul şi nutriţia lui. Nevoile sale vor fi 
deci individualizate. 

Jn ce priveşte dietetica, este imposibil de a o sche­
matiza chiar în starea normală a individului, cu atât mai 
mult nu se po1te face aceasta în stare patologică. In 
diabet aceste noţiuni capătă o mare importanţă şi dau 
caracteristica întregului tratament dietetic. Când insă a­
cest diabet se complică sau se asociază cu o altă boală 
şi intervin alţi factori patogeni, cu atât mai puternic re­
esă felul diferit de a reacţiona al fiecărui individ, nevoia 
de a studia fiecare caz în parte şi a ţine seama de fac­
torii individuali. 

Pe terenul diabetic, evoluează adeseori aceste com­
plicaţiuni din cauza autointoxicaţiunilor datorite anoma­
liilor nutritive, intoxicaţiei hiperglicemice, zaharul fiind 
o otravă p:!ntru ţăsuturile pe care le îmbibează şi din 
cauza infecţiilor secundare. care sunt mai frecvente şi 
agravate din cauza decăderei generale a organismului a 
cărui fortă de rezistentă este scăzută. 

Prin~ipalele comp'licaţiuni şi asociaţi uni morbide, 
care impun restricţiuni suplimentare în regimul alimen­
tar al diabeticului, sunt : 

- Leziunile hepatice. renale şi pancreatice - dintre Ie­
ziunile viscerale ; guta, obezitatea şi litiaza biliară~-care 
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adesea precedează diabet~1l ; tube_rc~Io~a, care, necesitând 
supra alimentaţie, nu admtte restncţ1_unde_ cerute de diabet. 

Studiind în această teză numa1 regrmul complicatiu. 
nilor diabetului fără denutriţie, nu ne vom ocupa de 're. 
gimul complicaţiunei ce o reprezintă aridoza, aceasta fi. 
1nd de cele mai multe ori o caracteristică a diabetului 
nrav cu denutrit!e. Ne vom ocupa însă de nevoia de a l:> • 

impiedica apariţia ei, dat fiind că un regim bun poate 
opri diabetul benign de a evolua inspl"e o formă gravă. 

Pentru a putea scoate în eddenţă dificultăţile ali~ 
rm!ntare ce întâmpinăm în aceste asociaţii şi complicatii 
ale diab ~tului, noi vom studia mai îniâiu principiile g~­
neiale ale dideticei, căci dacă noi trebue să lupt2m în 
contra tu\b·Jrări!or hipernutritive provocate de glicemie, 
azotemie, cloruremie, urieemie, oxalemie şi cholesterine­
mie, noi nu treb>ue să uităm niciun moment că organis­
mul are nevoe de o anumită cantitate de materii prime 
a căror lipsă ar aduce hiponutriţia cu tot cortegiul ei de 
consecinţe nefaste, între cari consumarea propriei subs·­
tanţe a organismului şi micşorarea rezistenţei contra a­
genţilor patogeni . 

. După ace1sta vom vedea care sunt principalele nor­
me după. care ne conducem în stabilirea unui regim ali­
mentar la aceşti diabetici. 

Când vom cunoaşte care este acest regim vom pu­
tea trece la studiul restricţiunilor alimentare ce se· impun· 
într'un caz de diabet asociat cu alte boli. . 

Vom sfârşi prin arătarea unor observatiuni de bol-· 
navi si prin concluziile ce le vom scoate din aceste: 
rând~i"i. · 

. ... :.· 

• . 1. • • ~!·' 
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Principii generale dietetice 

In organism, bilantul nutritiv trebue să fie întotdeauna în 
-echilibru. Cheltuelile calorifice, musculare şi de intretinere sau 
de creştere, trebue să fie acoperite prin încasările nutritive, 
fără ca să existe deficit sau .excedent. 

Chclluelile variază ctupă o serie de conditiuni ca creşte· 

-rea, travaliul muscular, greutatea şi suprafata corpului, mediul 
-ambiant, felul alimentatiei etc., care şi ele variază dela individ 
la individ; necesitatea de a mentine echilibrul determină creş· 

lerea sau scăderea încasărilor nutritive. 
Chelluelile mai principale sunt cele constructive, calorifice 

şi energetice. 
1)" Chelluelile consfruc/iue sunt determinate de creşterea, 

reînoirea şi repararea jăsuturilor. Extrem de rapide la începu~ 
.lul vietii, ele scad apoi treptat în intensitate. Ele cer trei feluri 
de alimente: a) săruri minerale (CI, Na, K, Ca, P, S, fer, As, 
1lod ele). ·cari ajută la functionarea şi desvoltarea celulei şi 

aduc prin lipsa lor tulburări glandulare şi nutritive ale desvol-. 
tării; b) vilaminele A B C cari sunt admise de majoritatea au­
;torilor, deşi nedelerminale încă în mod chimic, fiind indispen­
sabile chiar în -cantitate extrem de mică; lipsa lor produce 
csindrome de avitaminoza pură (Beri-beri, scorbut etc.), sau 
·€onfribue la· tulburările de nutri(ie ale altor sindrome (ra­
chilism, pelagra, diabet•) etc.) c) proteine capabile de a furniza 
Bci:r.i aminati cari intră în compozitia tăsuturilor. Calitatea acestor 
:proteine ca şi cantitatea lor, are o mare importantă deoarece 
ele trebue să conjină elementele pe care organismul nu le 
~poate fabrica (triptofan, lisina, cislina, histidina sau arginina). 

: ·. · .. 2) Cheltuelile calorifice servesc să men(ină la· om tem-. 
. peratura. · constantă. Ele provin din combuslia elementelor în 
·vrganism: 

· ")" Roihery · Biei"ry 'şi Desgrez ··consideră· cii diabelul esle datorii şi 
'li.J].dei vitaminelor. 
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Aceste chellueli .sunt primele satisfăcute. · · · ' 
Afund când nutrijia ·este in~uficientă, organismul IŞI mce-

·lează creşterea;. oboseala conseculivă iuanijiei suprimă- travaliub , 
muscular, dar trece timp indelungat până ce se produce O· , 

oarecare scădere. de temperatură deoarece se vor distruge e-· 
-lem.entele propriiale organismului pentru a asigura combustia .. 

Această stabilitate a temperaturei influenjează. deci foarte· 
mult nutrifia. 
. . 3) Chellue/ile energetice sunt provocate de contracliile­
musculare făcute în timpul trcvaliului .. Organismul care sacrificii· 
la nev.oe propria sa substanţă pentru a-şi asigura o temperatură-. 
constantă, îşi sacrifi<:ă rar jăsuturile pentru fl . furniza travaliuL 
Dacă. cheltuelile 1llusculare. produse de .lravaliu întrec încasă­
rile alimentare, .-organismul obosit înce1ează spontan travaliul: 
exterior. Insă travaliul muscular infern, trebuincios funcjionăriii 
lnimei, plămânilor, iub.ului digestiv etc. nu. este atins; indepli-, 
nirea lui este asigurată de combustia directă a tăsulurilor, de­
oarece încetarea lui ar însemna moartea întregului organism. 
Ace.sl travaliu muscular intern consumă ins.ă ·puţină energie. 

Bugetul nutritiv. este încărcat mai . cu- seamă de travaliul . 
muscnlar extern şi de cheltuiala calorifică .. Dar acestea nu cer 
elemente rare şi pretioase· ca cele constructive, având nevoe_ 
de. hidrnji de carbon, grăsimi şi albumine. 

După teoria lui ,Chauvenu numai zahărul poate fi ars direct 
şi nelăsând nlci un rezidiu .. Se .consideră deci, practic, că . 
numai hidra(ii. de carbon sunt alimenlul necesar pentru produ· 
cerea energiei .şi căldurei. Grăsimile şi albuminele n'ar prezenta . 
valoare de .combustiune decât prin caloriile zahărului ce derivă 
din transformarea lor. 

Veni/urile nutritive sunt repr~zentafe de către alimentele 
Introduse în organism. (Nu vom lua. în consideratie în aceasfă 
Jucrare . oxigenul introdus prin respiratie şi. care serveşte Ja . 
combuslie). Aceste alimente· interesează, în primul rând1 din;. 
punctul de vedere al caloriilor pr'oduse. Insă cu toate că ştiin{a. 
nu ,şi-a. spus ullimul său C\lVânt în această·· .direcţie, este totuş-i: 
cert că fiecare aliment are. o valoare specifică. Dacă insulici-:· 
enta în calorii a raţiunei.,. alimentare -determină iuanitia, lipsa : 
unuia sau mai mutfor aUmenfe din regim pot provoca. tulburări'; 

·patologice· destul- de- graye-. ale nulriliunei ·(avitaminoza, carenta 
minernlă, carenta grăsimlloŢ,.-.cnre.nla proleineJ.or, .carenta hidra:-, 
·film de· cărbune (acidozaJiziologică). · 



. Putem imparti alimentele în trei. categorii~·. . y • 

. 1. SubstanJele anorganice (apă, săruri min"erale) 2. Subs•· 
tante· organice (alimentele propriu zise:. proteine~ nidrati de. 
carbon· Şi" grăsimi) 3. Vitamine. 

l~ Subsfanfe/e anorganice nu au nici o valoare -energetită 
şi ·calorică, fiind eliminate fără a suferi combusliune. Dar· 
rolul· lor în organism este considerabil. 

Apa este necesară pentru mentinerea isotoniei humorilor· 
şi a tăsuturilor. Ea este vehiculul substanjelor care participă la\ 
schimburile nutritive, intervine în diferite reacJiuni chimice ale 
null'iliunii (hidroliză, hidratare) ajută Ia regularea temperatureL 
prin evaporarea prin plămâni şi tegumente. 
· -' · Omul adult necesită 30·40 gr. apă pentru un kg. de corp. · 
jumătate din ea este introdusă sub formă de băuturi şi cealaltă: · 
jumătate cu diferilele alimente zilnice. Cantitatea de apă elimi-· · 
nată în 24 ore este de 2-2 1/ 2 kg. pe zi, dintre care jumătate se 
elimină· prin urină, restul prin plămâni, piele, materii· fecale etc .. 

Neumann, Debove şi Flamont arată· că ingeslia excesivă~, 
de apă, determină numai o spălare a organismului şi nicidP.CUm'• 
o asimilare mai intensă a substanlelor nutritive. · 

Sărurile minerale se elimină până la 26· gr. în 24 ore. Ele· 
sunt absolut trebuincioase la mentinerea echilibrului osmolic· · 
necesar tăsuturilor, la neutralizarea aciiilor produşi în organisrm 
prin metabolism organic, pă·strând alcalinilatea humorilor şi a·· 
tăsuturilor. Au actiune fizico-chimică asupra coloizilor <!elulei. 
vitale:. albuminele devin electro·negative ·in mediu alcaliu şt 

electro-pozilive în mediu acid. Exercită deasemenea o actiune 
·de· catalizator asupra fermentilor, fixându-s:e pe· albumina în. 
care se găsesc aceşti fermenli (calciu·amilaza, magneziu·oxidasa-,· 
zinc·nucleasa). 

'Foli autorii sunt de acord, că o ratiune alimentară· din;: 
care ele lip·sesc sau sunt în· cantităţi insuficiente, predispune.~ 

orgtmismi1l la diferite procese· morbide (tuberculoza, maladiile··· 
de .carentă). · . 
·:. · · După O. Schoeffer, o ratiune alimentară trebue să conjină,. 
toate· elementele minerale ale organismului, cantitatea lor tre"--· 
bue să fie în· doză determinată, elementele. să fie între ete în.· 
rap:ort· 'anumH· şi 'în echilibru determinat: · · ·· ... • · ·. -~ :, ... 
· --:.~-In- 'afară·.· de importanta: ce o are cantitatea ·globală de 's~--l 
l'ti'ri!'.minerate.'•8le ·regimului alimentar.. fiecare element mai ore 
o ,acjiune. quasi·specifică . .Studiul actiunilor specifice este· abia';· 
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l{)' în'ceput, .dar tojf. ·~·ulorii sunt de acord că 'fiecare .substantă 
n1inerală iri parte este necesară organismului;· astfel ferul con· 
tril~ue la formarea hemogÎobinei; ca.Iciul.la formarea . sângelui, 
.f~ · ~c1iunea · ferrrientilor, este specific·· tăsutului de sustinere (os, 

· <>artilage) şi. i se atribuie un rol mare în tetanie ; fosforul este 
-necesar nucleilor celulari şi face parte din substan1ele .funda­
·menlale ale scheletului. Lipsa lui contribuie la tulburările osoase 
ea şi lipsa calciului. lodul este încriminat în producerea mor· 
bului lui Basedow şi a mixedemului. 

Berntrand, Javillier-Delesene, Maze, arată importan1a şi ne-: 
·cesitatea tuturor celorlalte minerale fie chiar în doze minime 
{As, Mg, Si, Mang, Br, Bo, FI, Cu, Zn, etc). 
. Diferitele alimente se vor deosebi intre ele atât prin cali-

'lafea cât şi prin cantilalea sărurilor conjinute. Ori, în diferitale 
'regimuri de restrictiuni alimeniare cerule de complicatiile dia­
•betului este greu de mentinut echilibrul alimentelor minerale şi 
·se determină uneori o demineralizare a organismului ceea-ce• 
ja un teren atât de slăbit ca al unui diabetic, poate avea grele 
•urmări. 

Ferrier, Sergent şi altii au arătat foloasele aduse de regi~ 
mul mineralizant în tuberculoza, stabilind că ea este influentată 

Jn mare parte de demineralizare. Cforura de sodiu este cea mai 
importantă şi cea mai bine studiată substanja minerală din or­
ganism. Ea este introdusă zilnic în canlilate de 8--12 gr. fiind 
·adusă' mai mull în stare naturală. \Vida! şt Richet ma}ă că a· 
'ceasta este rajia de lux, organismul putându-se multumi cu 2 
·gr. zilnic. 

In regularea presiunii osrriolice necesară schimburilor nu· 
:rrilive, clorura de sodiu joacă rolul primordial. Mai are influentii 
asupril presiunii arteriale (Laufer, Ambard), are actiune antito· 
·xică (Lesne, Richet·fiul); un rol chimic asupra : secretiunei aci­
dului clorhidric. Gautier arată că clorura de sodiu uşurează e· 
·timinarea ureei· şi a produselor de dezasimilare. 

Când există o tulburare în echilibrul nutritiv al clorurilor· 
adică se măreşte sau scade cantitatea lor, apa care este vehiculul 
·~cestoi substante, va suferi modificatiuni paralele, în aşa fel în 
-cât concentrafia lor în humori şi isotonia humorilor să nu fie mo­
dificată. Sarea se ·găseşte în toale alimentele vegefale şi·. mine-: 
'rale. Clorura .. de· po(asiu .·se găseşte în cantităfi ·mai mari în a· 
iîimeqtele vegetale .. In organism ea serveşte ma·i mult de cât.Cl Na 
·la afcalinizarea homorilor şi a tăsulurilor. 
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Calciu/ esţe introdus cu .lapte,. vin, apă şi alimente vege.· 
iale. mai putin cu cele animate. Fosforul este introdus· in org~­
nism în stare organică cu lecitinele iar cu fasole, linte, mazăre; 
morcovi, migdale şi cereale, mai mult în stare anorganică. ·Su/f­
asimilat de organism este adus cu proteine alimentelor. Cu ti· 
Limente vegetale : varză, usturoi, ceapă,· etc.; se aduce sulf mi· 
neral. Incă nu este dovedit dacă acest sulf mineral poate ajuta. 
la formarea albuminelor din (ăsături şi humori. 

Ferul se aduce cu carne, gălbenuşul de ou, cartofi, ma· 
zăre, linte, pere, vişine, fragi, sparanghel. Lapte, orez,. nu con· 
tin ferul. · · 

Iodul se găseşte în substantele vegetale: ananas, usturoiti,. 
sparanghel, morcov, varză albă, fragi; în . cele animale : strid.ii, . 

. scrumhii, Jipar, ·somn, batog, raei dileriti; organele animale: ti­
roida, creer, plămâni, inima, etc. contin iodul. Magneziu/ se 
găseşte în alimente aproape în aceiaşi cantitate ca şi calciu!. 
Pâinen conJine mai mult magneziu, laptele mai mult calciu. . 

Arsenicu/ este introdus cu sarea de bucătărie. 
Celelalte substante minerale se găsesc în mici cantilăli în 

diferite alimente vegetale sau animale. 

'Eiiminurea diferitelor substante 
minerale în 24 ore la adult. 

Clar 8.5 ga·. 
Sodiu 1 
Potasiu 
Calciu 
Acid fosforic 

. Acid sulfuric 
Magneziu 

. Fer 

4,75 
1,25 
1,3 n 

. 1,5. 
0,56 

0,0075 " 

Ra1iunea zilnică de subst. min. 
necesare pentru un kg. de corp._ 

(Maurel) · 
CI Na 0,030 gr. 
Potasiu 0,05 " 
Calciu 0,01 
Acid fosforic 0,04 
Acid sulfuric 0,05 
Magneziu 0,005 
Fer 0,002 " .. 

Proteine 
... '- ·-

Proteinele sunt 'înainte da toate alimentele,. care·-servesc, 
în cea mai more parte la creşterea şi reinvierea tăsuturilor.~ To· 
ttişi o parte din ·ele este destinată să servească combustiei· ca, 
albuniină circulantă. .- · · · · ., 
· ,. ::.··In. orgimism ele:. sunf descompuse· în âeizi ·amii:iali care· s-~ 
feră ··la -rândul lor 'diferite· degradări succesive.. Aceste degre·. 
dări ·pot suferi opriri la· unele etap~ ·şi din diferite!~ -produS"e . 

. .•• : "!'-' ~-
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.' r~aqlfate.·săse produca .Q· ~hHe.ză ·de glucoză, glicogen şi chiar 
····-· . . "· . 
·!9t:ii.slmi. · • .. . . . . . . . . · • 

. · . · . ,Proteinele .descomp.use· m mteslin dau . toxme. · In sf<~re 
· · 1::; ·pro. d·. ucerea· :acestor Hokine ··.este ·limlfală. JJn· ~ .. stări .· .. ·.aorma ..... . ·· · .. 

. ~~tologic.e ca enferit~. .de ,pildă,· ~ele se .pol .produc~ ·i~· ~l>~n· 

. .d,ent6. In Ieziunile .hepatice, .aceste toxine nu .pot f1 ·mc1 .·dis· 
. :.uu~e; .nici oprite. Afară de aceasta, multe .produse de dezasimi· 

:Jar·e ale proteinelor ca ureea,· .acid, urie, acid oxalic, pot· fi o· 
. .prife ·în organism ,dând tulburări patologice foarte grave. 

;:: , ':Proteinele ·sunt de origină animală.: caseina, albmnina lap· 
le·l~i,: ovalbu~ina: miosina cărnei ele. şi de origină vegetală : 

.,glufenul din . ce~eale, Ieguminn etc. 
· Albuminele vegetale sunt putin putrescibile şi dau mai pu· 
:·(il~e .produse toxice,· dar unele con1in multe buze · purinice· şi 
. ee. oxalic. · . · · -

, Albuminele animale putrezesc uşor sub actiunea .anoero· 
bilor din intestine şi pol produce prin tulburările toxice diferite 
pr~cese m,orbide. In schimb e.le nu caractere mai apropiate de 

. (lcizi aminati din tăsulurile organismului şi pare dovedit că cu cât 
o albumină este mai apropiată .de albuminele din jăsuturile or· 

· ganismului, cu atât este mai uşor asimilahilă şi poate ajuta mai 
uşor reînoirea şi reparajio acestora. 

· ·. · : ·'Mendel şi Osborne, arnfă că fiecare amino-acid determi­
na! este. indispensabil având o constructie moleculară specifică. 

Din aceşti amino·acizi o parte pot fi s intelizati de către 
organism. (glicocol, lirosina, alanina) pe când altii trebue să fie 
aduşi numai cu alimentele (lisina, cislina, hislidina sau orgi· 
nina, lriplofan)'. . 

Se intelege că, curnea va da ucizi an~inati de o calitate şi 
, e propor(ie m;~i apropiată de muşchii noşlrii de cât vegetalele . 
. Albuminele animale mai au proprietatea de a da substante sti· · 

mulante, care excilă functiunile glandularc şi care pot chiar pro­
''oca proliferarea celulară. De pildă, sucul de carne se reco· 

. ma~d~ t~berculoşilor pentru a favoriza cilopoeza şi hematopoeza 
'-9I, de_ asemenea_ extractul de organe este b~~a opolerapiei.~ · 
. fn ce-- pr!veşfe nevoife în proteine ale. ergariismu·lui,' au'to-

'-rii nu sunt de acord, dar se ·admite in gene~al că un gram de 
· proteine pentru 1 kg .. de corp este necesar zilnic. Ca ~aioare 
'·calorica ur( gram de proteină produc~ 4 calorii : ' :j, . ' 

'· ~ ~ •.. ' .. 
.. .... _ ... ' ~ . . ... 

'j 



· .. ·; Grăsimi .·· . ~': 
••• "1 • • -

· .. ···•··· 
· .. · Grăsimile su.r~t înainte. de toate alimente de rezervă. Sub 

:·.-aceeaşi greutate ca şi hidratli -de carbon şi proteinele, 'lde·-.re· 
}prezintă un număr dublu de calorii (1 gram grăsime=8:_9 ~~a· 
'lorJi, iar un. gram hidrati de carbon ca şi proteine='4 calorii) • 
.Ele se asimilează :prin digestie wull mai greu de cât 'hidra1ii de 
•c-arbon. Fiind emulsionafe ·şi saponlficate cu ajutorul sucului 
'bilo·pancreatic, o parte trece prin chilifere şi canalul towcic la 
vlămâpi unde sunt arse· cu ajutorul unei lfpaze pulmonare (Ro.· 
11er, -Binet) .; o parte este retinută provizoriu până la asimilarea 
de către ficat 'i(funcjiunea adipopexică dovedită de Gilberf şi 
Carnot) o parte şi cea mai însemnată, se acumulează. în celu· 
1~de -adipoase ale jăsutului conjoncliv şi reprezintă adevărată 

:rezervă care poate fl utilizată în cazurile de nutritie insuficientă. 
Bierry a atras atentia asupra faptului că grăsimile nu re· 

!prezintli numai o valoare calorică ci şi una specifică . 
. Kartoffel-Krankheit sau Fetthunger din timpul ullimului răz· 

boiu, dispare când la rojiunea alimentară a bolnavului se ada· 
ogo, o cnnlilate de grăsimi. hi ce priveşte cantitatea necesară 
s'n admis, cu Slorling, că organismul adult are nevoe de 1,25 
:grame pe zi de kgr. de corp. După Maignon rolul grăsimelor 
este în 6 interveni în utilizarea şi .asimilarea albuminoidelor 
·împiedicându·le a fi prea toxice. In afară de aceste functiuni 

.. grăsimile ad-uc şi vitamine. Grăsimile. CJtâ! de necesare organis­
mului ppt insii aduce In unii diabetici formarea acidozei. Shaffer 
şi :Friedmann arntă că ele dau 90°/0 de molecule cefogene şi 

;numni 10"/~~ corpuri anticefogenc. 

Hidrafii de carbon 
Hidrojii ·de carbon reprezintă la individul sănătos 60-70_0fo 

•din încasările sale alimentare. Ei conslifue combustibilul cel 
·mai necesar- la producerea energiei organismului,- care numa1 
.în caz de lipsă a hidrafilor de carbon îşi trage energia din 
grăsimi şi albuminoide •. Hidrajii de car:bon sunt luati de. către 
·organism direct din alimente şi sunt. descoinpuşi de el în gJi, 
coză, lev.uloza şi galactoza. Cea mai mare parte este arsă în 
plămâni, ficat, muşchi ·şi sânge grajie fermentilor .glicolilici, iar 
o parte se polime~i~ează (glicogen) se combină cu albumioe 
:(zahăr proteic) şi se transformă iR grăsimi, luând forma hexo­
Josforică. 
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Pe măsură ce 0 cer nevoile organismului, glicogenul dill! 
ficat se transformă iar în glicoza sub actiunea unei diaslaze 
(ţ~milaza' hepatică), procurată d':, îns~şi celula mobilă a .ficatului, 
. . Fermenlajia numită glicoliza mm este sub dependmfa. ven­

.triculului al 4-lea (centrul glicozuriei), a marelui splanchnic;.· a 
suprarenalelor, a thiroidei şi hypofizei. Se a!ribue în aceste 
fenomene· cea mai mare importantă secretiei interne a. pan­
creasului fabricată la nivelul insulelor lui Langherhans (lnsulina)., 
. S'a dovedit că hidrati de carbon au proprietăti .anticefo~. 
gene. Biologii americani sunt de părere că există în organism 
un echilibru ceto·anticetogenic. Când corpurile cetogene nu 
pot fi cu totul neutralizate de către cele anlicetogene, echilibPJ1 
nu mai poate fi mentinut, în consecintă se produce acidoza . 

. . Desgres. Rathery şi Bierry au arătat că .lipsa totală· a hi'· 
drajilor de carbon produce acidoza fiziologică. După Luthie, 
Cotchard ei mai permit o bună ulilizare a azotului din alimente. 
Bierry, Toudard, Ranc au arătat că .ei intră în calităti şi canti­
tăli diferite în constitutia acizilor nucleinicl şi a proteidelor din 
plasma diferitelor animale. 

Urmează deci că organismul are nevoe de hidraji de 
carbon în canlilate suficientă pentru a da. moleculele anliceto­
gene servind la neutralizarea celor celogene produse de acizi 
graşi. Având în veoere rolul primordial în furnizarea energetică 
produsă de hidralii de carbon, fiind unicele cari ard în jăsături 
fără a lăsa vreun rezidiu şi rolul funcţional, pus în evidentă. 
după cum am văzul, de mulji autori, reesă că trebue procedat 
cu multă prudentă în stabilirea unul regim dieletic cu · restricti­
un'ea acestui aliment principal. .. 

Vitaminele 
..... -· 

' ~. ' . 

Vilaminele su.I'!l, substante a căror compozitie chimică n'a 
fost incă determin~.tă:.N,umeroasele cercetări ale autorilor· ame­
ricani, germani, francezi, încep deabia acum să lămurească 
caracterele lor şi influenta ce ~le exercită asupra organismului 
ca agenti catalizatori ai fermentilor, cu acjiunea asupra glan­
delor endocrine etc. In general se admite existenta vilaminelor 
A, B şi C, unii autori admitând un factor D şi chiar alle , . 
varietăfj. ~.!·ţ 

. . Tofi a~torii sunt d~ părere că vilaminele A, B şi C, sunt/} 
mdispensabile la mentmerea echilibrului nutritiv la adulti, iar:":..:; 



17 

.la copii pentru creŞtere. Nevoile organismului se raportează 
la calitatea şi cantitatea lor. Organismul nu le poate fabrica~ 

. dar are putinta de -a le înmagazina. şi puterea de rezistentii a 
prganismului depinde de conli!atea acumulată. Lipsa sau insu~ 
ficienta unuia sau a mai multor factori · vilaminici produce tul­
_burări patologice (scorbut, beri-beri) sau influentează unele 
procese morbide cu alte cauze (rachîtism). Diabetul este âea­
semenea în strânsă legătură cu insuficienta vitaminelor. 

Desgrez, Bierry, F. Ratherry şi altii au dovedit cu vita· 
mina B influentează foarte mult coeficientul de asimilare al hi· 
drajilor de carbon precum şi evolutia acidozei. Aceşti autori 
consideră chiar diabetul ca un fel de avitaminoza datorită in­
suficientei tuturor vitaminelor. 

Solubilă în grasmu 
Rezistă în parte Ia 
căldură. 

Nu rezistă In oxidare. 

-1) Untura de peşte 
(din ficat de batog) 

2) Lapte, unt 
3) Gălbenuşul de ou 
4) In părjile verzi ale 
plantelor: spanac, 
lucernă, trifoi, varză 
conopidă, morcov. 

5) Grăunte de in, 
meiu, soja, etc. 

6) Lipoizii tăsuturilor 
glandulare : ficat; 
ovar, lesticul. 

Vitamine 

13 

Solubilă în apă. 
Rezistă în parte la 
căldură. 

Se distruge prin {1\· 
caline. 

1) Zer, lapte, lacto­
za nepurificată. 

2) Scoarja grăunfz. 
lor ( culicula şi 
embrion) orez, 
grâu, porumb etc. 
soja 

3) Drojdia de bere 
4) Gălbenuşul ouă· 

le lor 
5) Organe glandu· 

Iare : ficat, rinichi 
şi pancreas ; creer 

6) Fructe 
7) Morcov, nap, 
spanac 

c 
Solubilă în apă. 
Putin stabilă. 
Sensibilă la căldură 
şi 1 a oxidare. 

Acizii îi măresc al­
calinitatea îi micşo· 

. rează rezistenta. 

1) Legume verzi: 
Fasole verde 
Mazăre verde, varză 
lăptuca; Morcov, 

Roşii. Cartofi. 

2) Fructe : Lămâi. 
Portocale, Zmeure 

3) Organe glandu­
lare: Ficat Splina 
Rinichii. ' 

': 
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'compozitia alimentelor 

Cereale, Făinoase, pâine 

Orez 
Grâu' 
Secară 
Ovăz 
Orz 
Porumb 

Făină de grâu 
secară 

" 

" ovăz 
" orz 
~ porumb 
. mazăre 
• linte 
" cartofi 
" orez 
Macaroane 
Tapioca 
Tăi\ ei 

Pâine de grâu albă 
complectă 

" neagră 
, secară 
- secară şi grâu 

" " ovăz 
,. " lărâte (graham) 

" migdale 
" gluten 
" aleuren 

Biscuiti obişnuili 
Turtă obişnuită 

Carne 

'Vitel 
Vacă 
Pastran1ă de vacă 
Berbec 
Miel 
Porc 
Şuncă 

! 1 
1 : 1 

o,:>3 j, 2, nj o,o7i 27,331. 119 
1,66 112,041 1,881168,85 348 ! 10,81.\ 1,76 70,211 349 

~ 10,66j 4,99 58,37 329 
1 9,241 2,11, 74,91 367 
! 9,4;,: 4,2911 69,33 363 
. 1 

. 0,57 i 11,29. 1,11 74,98 352 
! .· 111 57i 2,08169,55 360 
1 ' i . 
: 1,85 : 14,93j 6, 70167,81 380 : l 9,70( 1,96!67,96, 339 
,1,44: 9,65: 3,80\69,011385 
~ ! 21,60[ 1,60! 56,681 342 
. '21,60 1,67J57,12! 345 
: 0,5 7 . 0,881 0,05; 80,7 4j 342 
i : 6 351 0,53! 77,60. 351 
i 1,10; 12:45: 0,78: 74,58! 340 
:0,12: 0,44i 0,19187,181' 350 
1 4,48 : 12,82:, O, 7 4, 70,78 335 

1 ' i 1,04 ; 9,15: 1,02:54,3611 256 
i 1,44 i 7,24: 1,56!51,32 250 
: 2,10 1 4,501 1,80! 42,501 222 

'· 6,33\ 0,85\ ~9,941 240 
6,69: 0,46; :J3,11, 251 
9,72! 4,75147,71; 260 

1 8,97! 0,95•48,001 250 
: 17,12' 21,06,30,4311 398 
; 75,18 0,56 7,57 367 
:64,86 o,8o/11, 78! 37.5 
:11,93 7,47:68,67: 400 
! 3,98 3,57· 83,10; 390 
1 1 1 l 

~ 1 1 
1,02 :18,82 17,43i ; 236 
1,15 '19,94 10,44! 1 174 

:33,12 9,80: i 220 
1,00 ; 15,00 20.87! 1 268 

:17,00 28,22! 1' 339 
0,54 !15,79132,451 357 

! 16,89 35,88; 411 
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Alimente 100 gr. 

Slănină 
Căprioară (sălbatic~) 
Epure 
Curcan 
Rată 
Gâscă 
Gaină 
Porumbel 

:Peşte şi cruşfecee 

Batog proaspăt 
Crap 
Păstrăv 
Ştiucă 
Somn 
Scrumbie proaspătă 

~ afumată 
Sardele cu ulei 
Ţip ar 
1/ Stridii 
2/ Raei 
Icre 

~ 1 : . 

1
~ . 

110,08j15,77l51,61i 528 
' i 20,55; 1,82: 107 

! 22,59i 4,06; j 137 
1,oo: 21,60; 22,901 r 296 
1,21/ 23,28! 5,2o: i 145 
?,541' 15,68! 33,54 ·,' : 366 
1,02, 19,45i 13,57 ; 204 

; 21,97; 3, 71: i 131 
l 1 ;. 

i 
1 ' 1 

: 16,04[ 0,33; 
16,961 2,57: 

:18 33~ 1 99· 
' ' ' ,17,95' 0,51 

i !18,6Si10,03' 
; 9,67;16,90j 5,78' 
! 16,07:23,45:14, 70' 

1 ' ' 6,96,25, 76; 15,27~ 
0,82 i 13,49: 27,-48 
2,16, 10,01! 1,20 4, 

. 2,04;19,72! 1,44 
' 1 

1 
1 

73 
98 
99 

1 83 
; 176 
: 12b 
i 231 
; 246 
i 303 
1 53 
: 97 

Extmcl de carne Liebig 21,4t' 55,24: 4,35! 1 274 
Peplone în praf 4,97· 80,11 0,40, 1 345 
Bulion de vacă O 41' 1 24: O 35 1 ' 8 
Grăsime de porc ' : 3:oo: 81;85; · ! 782 

,. vacă 1 2,59!81,07: : 773 

Ouă (de găină) 
Gălbuşul 

:Lapie de vacă 
" capră 

" " măgărită 
Kumys 

Lapte condensant 
" acru 
Kefir. 
Iaurt 
Smântână 
Unt proaspăt 
·Caşcaval 

i l : 
1,06,14,37:12,40: i 171 
1,52; 16,00; 31,80; o,so. 345 
0,71 3,38! 3,66! 4,921 67 

~ 3,64; 4,00i 4,361 . 71 
. 1,86! 1,361 6,29' 46 
! 2,64j 1,85] 4,70: 55 
; 10,68,10,65! 13,611 202 
: 3,411 3,05i 3,50! 62 

o,65: 3,39\ 2,16: 4,84: 59 
0,65: 4,71: 5,251 6,32 92 
0,55! 4,09\23,85\ 3,861 245 
1,59; 0,76\83,701 0,5o: 752. 
0,721 9,94 3,60· 5,20. 9~ 



Alimente 100 gr. 

Brânză proaspătă 
Schveitzer 
Hollander 
Emmenthal 
Chester 

Legume şi salate 

Anghinara 
Bob uscat 

" verde 
Cartofi noi 

" de iarnă 
" fierli 
" fripte 

Puree de cartofi cu unt "i lapte (Labbee) 
Castraveti · 

" murati 
Conopidă 
Ceapă proaspătă · 

" uscată 
Ciuperci 
Cicoare · 
Dovleci 
Gulie 

Fasole verde 

'~ .: 
.:·· ,·.· 

" proaspătă cu coajă 
" · albă 

Conserve de fasole 
Linte u'scate 
Lăptucă 
Mazăre verde 

" ···uscată 

" conserve 
Măcriş 
Morcov 
Nap · . 
Năut ·· ,, · .,. 
Praz·. 
Păstârnac 
Pătrunj.ei 
Pătiogele vinete 

". roşie 

i ! 1 

3;81 32,3Zj 5,28/ 1,73 192 
0,33 7,37,136,191 2,61 355 
. 28,34, 23,40! 3,'18 357 
4,92 29, 76i 29,9911 1,46 400 
4,80 27,57:29,53 6,061 405 

1 i i 
1 ' 

0,88 3,16; 0,28;15,511 75 
1 2,96 25,01i 1,59:56,96, 322 

4,56i 0,30! 9,15i 60· 
1,03 2,06, 0,12[20,69: 91 
0,87 1,8811 0,05i 21,20.11 21 
1,07 2,58 0,10j 21,2~ 9~ 
1 '76 3,96: 6,381,44,6:>1 ~46 

2, 70' 8,60 19,20i 164 
0,471 0,93; 0,14· 2,44[ 16 
3,15 0,63i 0,321 3,07i 17 
0,87, 2,36! 0,361 5,41/ 33 
0,611 1,61j 0,27,10,32j 49 
3,191 8,27! 0,66 67,34! 34 
0,99. 4,25! 0,281 5,35! 39· 
0,331 0,921 0,14 5,11 25 

1 
1 1 

0,78 1,51j 0,18 8,821' 42 
0,70! 2,50: 0,21 7,42 40 
1,85: 8,25i 0,65 25,55' 137 
3,50i 25,3'1j 1,63148,331318 
1,26 1,11! 0,13; 3,55 19 
3,13 24,28: 1,46 59,18 337 
0,88 1,33j 0,30 3,00 19 
0,901 6,441 0,48 15,57 90 
2,80123,03 1,71 59,49 336 
1,10 3,61 0,20 9,87 54 
1,081 2,621 0,54 4,53 32 

. f ~:~~l.i;j~i g;~~ 1 ~:~j j~ 
! 115,15! 4;52 59,92 355· 
! 1,131 2,38! . 0;431 7,43 42 
~. 1,40 2.10!. 4,10 2,60 52' 

,. o,5i) ·1,21j 0,21 5,37/ 2s· 
! 0,511 0,90 0,36 4,01 22. 



. . . , 

Conserve roşli 
Ridiche 
Spanac 
Sparanghel 
Sfeclă roşie coaptă 
Ţelină nlbă 

" acră 
Usturoi pronspăl 
Varză verde 

n acră 
" roşie 

Salată verde 

l:rucfe 

Alune 
Agrişi 
Ananos (conserve) 
Banane 
Coise proaspete 

" uscate 
Cflslane proaspete 
Curmale 
Coadize 
Oului 
Fragi 

" conserve 
Lămâi 
Migdale proaspete 

" uscate 
Mure 

" conserve 
Mere 

~ uscate 
" compot 

Miere 
Nuci 

" de coco 

21 

Laptele nucilor de coco 
Mandarine 
Portocale 
Piersici 

CO!lserve 

! ! i 1 

0,831
1_ 1,01 i 0,18: 3,87! 22 

1,19: 0.12; 4,8o; 24 
1,40: 3,13! 0,40: 4,42: 32 
0,64: 1,92; 0,16, 3,98i 23 
1,06! 1,62; 0,09: 9,51j 44 

1 
1,22' 1,62: 0,231 5,99' 31 
o 83: 1,94; 0,16! 8,40 42 

1 ' ! 
1 ' 5,58! 0,09129,59j 146 

. : 1,11! 4,42: 0,52j 6,90; 48 
i 0,78: 1,511 0,181 8,82! 42 
i 1,61! 0,20! 7,18! 38 

0,7! 0,51 2,1j 16 
i 1 . 

1 i' ! 1 
! 1 1 

2,54l16,09:62,32' 12,Ss

1
i 3G 

; o 47! ! 8 43 36 
' J • 1 J 

O, 70\ 0,40! O, 70; ;~~·:! ?Jr 46 ,1. 
0,86: 1,441 0.55. __ ,..," 99 

·1 ~:~~! ~:~~~ ~:g!~t}~! 2~~ 
11,03! 4,10j 2,59:3~,G6i 194 
1 1,6411,911 0,8~:7?,8~; 3011 
l 0,73

1 
0,81\ O.h.13,3ni 61 

1 

o,74i 1,12, o,69l26,02i 1 n 
1 0,64! 0,961 0,55j 8,99\ ;4 

1 

- 1 0,60\ 0,40, 4,40. A 
o,34J o,:39190,37r 9,9tl 44 

: 1,77116,50;41.00! 13,40! 461 

1

1 2,13.,120,97t54,28; 17,3()1 (,06 
. 0,51

1 
1,2o; 1,ooi 1! ,oei ?7 

1 
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Alimente 100 gr. 

Prune 

" uscute 
Pere 

n 

uscate 
conserve 

Vişine 

" conserve 
Struguri 

• uscate 
Smochine 

n 

Stafide 
Zmeură 

uscate 

" conserve 
Mă~line verzi 

Bauturi 

Cafea 
Ceai 
Cacae (praf) 
Vin mijlociu 
Bere " 
Cidru 
Rachiu 

1 

1 1 1 : . --

O,Ş81 0,81/ 0,34it7,63/ 76 
! 2,27 2,~21 0,40!73,07/302 

1 
0,421 o.:> 1

1 
o,29

1
t4,s7

1
. 6J_ 

- 1 1, 74, 0,32i 64,5 t 275 

1 
O ·Joi o·1o 1 - ?O ')•) 

- 1 ,.) 1 1 :J,~ 1 ""'U 

. 0,541 1,13 0,74: 16,82! 77 
1 , o,5ol o, 101 8,501 37 
1 0,43/ 1,14! 1,39/18,9!1 CJ1 
1 1,641 2,47j 0,59['70,95)29R 
1 0,57 1 1,831 0,27i6:J.42i 276-
/ 2,nJ/ 3,4-4, t,~l5j r:,90/ 44 
1 1 2.37/ Ll,5917o,ns, 296 
1 0,511 0.801 l,03i 12,77/ 62 
i 1 0,90, 0,70/ 7,00/ 38 
''147 1 1 o~ ?0 iJ-J• 9 t2' ·>13--1 ' 1 ' '-'1- -: ' 1- -

1 1 1 ! 
1 4 02 1 

q ?~! ~ o·)'t'> ? 1 o , 1 <>,-o, n, ui -,4-1 1 :.t.. 
1 3, 79/ ~.371 _ /21,66! 9s, 
! j' to,00•4t>.OOi_ 2.'i,00i 467 
1 O?~ ! 7 001 ·) ·)·>, S'"· ,-..... ~ 1 , : _,,.J ... , 1 

0,25/ 0,181 -l-.OH; 6,06f 5J 
0,23j " 1 2,8Bi 3,511 34 

' o, w:42,sC>: o,73! 29a. 



Principiile regimului alimentar în- diabet 
fără denutrifie. 

(benign, gras, simp1u) 

Marcel Labbe ,distinge un diabet fără denutritie caracteriza( 
prin tulburări în asimilarea hidrajilor de corban şi diabet cu:de· 
nulrijie in care mai sunt tulburări de asimilare a proteinelor şi 
it grăsimelor. Intre aceste două forme sunt vorietăti intermt:­
diare de oarece adesea diabetul benign (fără denutrljie) se poate 
complico cu acidoza şi să evalueze spre forma gravă. 

Acidoza constă in aparitia în organism a substantelor acide 
neoxidate în contităti pe care organismul nu le poate suferi. 
Aceste corpuri acide exagerează tulburările nutritive ale orga· 
~1ismului (Rathery), iar unele dintre ele, numite acetonice (ace­
tona, ac. diocelic. ac. B oxibutiric) sunt foarte toxice (Guende. 
Violle, Snggio ). 

. Acidoza neglijată aduce coma şi moartea. 
; 

Când dinbelul este caracterizat prin tulburări în metabo­
tismul proteinelor şi a grăsimelor, el se complică cu acidoza 
numită diabetică, dar adesea acetonemia apare şi în diabetul 
de aparenta benignă ; cu semne clinice neaccentuate şi glico­
zurie relativ neintensă. 

După Landergren, Magnus Levy, Rathery, Desgrez, acidoza 
este "de fapt o exagerare a unui fenomen fiziologic, de oarece 
~n organism acizii graşiproduc în totdeauna corpuri acetonice în 
timpul degradării. Insă când nutri\ia nu este tulburată această etapă 
este lrecătoâre : substante le tmnsformându-se în C0 2 şi H2 O. 

Acest fenomen fiziologic se exagerează în procese patolo­
gice : diabet, tulburări grave ale tubului digestiv : holera, cnte-· 
riia, (Marfon) afectiuni grave ale ficatului (Labbe. Bith), în foa· 
1nea organismului sănătos, ori când el este lip~it de hidrali de· 
carbon şi primeşte multe grăsimi şi proteine {Desgrez, Rathery, 
Bierry, Landergren, Forssner). Unii autori .(V. Norden, Labbe, 
Joslin) discută părerea că procesul de formare al acidozei dia·. 
betice, seamănă eu cel ul acidozei fiziologice. 
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d v 'mposibilitatea de a degrada corpuri ace-

Ringer cre e ca 1 d · f b · 
. d t •tY celor cauze care nu a mii a ncarea gJi. 1omce este a on a a . . 

1 
A ... 

1 . 0 · t este că·· dezechilibrul nutnhv es e In cauza cogenu m. n cer 1 . V E . 
A d duce acidoza fiziologică sau pato ogiCa. Vtdent 

-can se pro u • 'b 1 . ,.. t 1. l' y d y ,.. 1 ormală ruperea ecluh ru m In me auo Izrnul -ca aca m s are n • . f' 
1 ·t· ale produce acidoza cu atai mm uşor ea va 1 deter· nu n IV po ' . lb " 
· ly ,.. d etabolismul organic este deJa fu urat cum se In· mma a can m . . y •• 

1" ly 1 un diabetic fie şi fără denutnlte azolala. Cla<stficarea tamp a a .. U .. t · 
1 · M L bbe' nici nu este admisă de loji autoru. nu au ori (v. 

Ul o a V V t 'd Noorden Escudero, Rathery) ara!a ca nu se poa e cons1 era 
pe un dlabetic fie şi cu semne · ~enigne, :ă _suferă ~u~ai de 
imposibilitatea de a regula glicohza. Funcjmmle de asimilare a 
hidrajilor de carbon, proteinelor şi a grăsimelor, sunt strâns 
Jegale intre ele ş! este imposibil ca o funcjinne să fie tulburi:l.lă 
fără să sufere celelalle functiuni. 

Linossier, Lemoine, Ralhery, Lh~nard, mată că în diabet 
cu semne benigne, glicozuria şi. coeficientul de asimilare al hi· 
drajilor de carbon pot fi modificRte cu ajutorul substanje!or a· 
zotate (carne) şi ei cred că echilibrul uzolat nu este în totdea~na 
menjinul in cazuri considerate fără. denulrijie. Escudero, Lepine, 
Rumpf, arată cazuri considerate ca uşoare şi în care glicozu· 
ria s'a mării sub influenta grăsimelor, s'a redus cu reducereu 
din regim numai a grăsimilor. Aceşti autori disting de aceea ~n 
diabet "bening" ::::au "simplu«, cu semne clinice relativ benignc, 
la cari giÎcozuria se reduce după un regim sărac în hidrali 
de carbon care durează câteva zile, sau dacă · bolnavnl poaie 
asimila până 2 gr. glicoza pe kgr. corp (Escudero, Weiniratlo, 
Rathey). · .. 

. 9ri această benignitale nu exciude tulburarea în :gene~al 
a·melabolismului organic şi mersul glicozuriei, iar bilanjul hidrw 
tHor d~ carbon asimilabili, stabilit în clinică va da o idee ne· 
comP,Ieclă asupra metabolismului întregului organism. Reesă Gă 
în faja unui diabelic considerat fitră denutriţie Ia care glico.za 
dispare după 8-10 zile de regim absolut, sau care mai poate 
<;,~simila 100-150 gr. hidra{i de carbon, trebue în totdeauna'· ~5. 
avem. în vedere, că ne găsim în fata unui bolnav de nutri{i~, 
~clică la t;are metaholismul organic este tulburat şi se pol for~n 
In ex:es sub.slanje V acide neoxidate provenite din desinlegrarea 

. .Pr.Qlt?melor Şl a gr<Jţ:;ime~o.r (acidoza). . .. , · · .. · .. . . .. 

. ,. . ln .slabilirea . unui regim alimentar trebue ·să ~-~ ~o.n<fucern 
:în. prinUJl râml de .. prlncipiul: .. a· ~:educe pe cât p~sibil . h_ipe~gJi· 
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-cemia şi glicozurie. Al doilea principiu constă în asigurarea or· 
gunismului diabetic canlilotea maximă de hidraji de carbon, 
(Bouchard) pe care el îi poate asimila (fără să se producă din 
nou glicozuria) din cauza valoarei lor de co~bustibul şi valoa· 
:vea specific anticefogenă. Ori dacă se cunoa:;;te că pentru a 
'preveni acidoza fiziologică ajunge o cantitate de 50-60 gr., nu 
-se cunoaşte însă cantitatea minimă necesară pentru a preveni. 
!lcidoza cliabetică. Pentru a face glicosuria să dispară şi a pu· 
~ea stabili acest maximum pe care diabeticul îl poate tolera, 
supunem bolnavul la o dietă compleei lipsită de alimente ce 
•contin hidro·carbonaji. Prin acest regim gltcozuria dispare de 
ohiceiu după 8-10 zile în diabetul benign (tără denufrijie). 
fucepem în acel moment să adăogăm treptat în fiecare 5 sau 
-8 zile, o cantitate determinată de hidrocarbona!i de pildă 50-60 
gr. pâine in fractiuni de câte 20 gr. la fiecare. masă (v. Noor· 
-den) sau cartofi în cantitate echivalentă. Vom continua în acest 
'fel până când vor apare primele urme de glicoză.:canlitateade 
hidrocarbonajl din pâine sau cartofi îngerată de individ fără ca 
glicozuria să fie apreciabilă ne vor arăta care este coeficien· 
1ul de asimilare al bolnavului pentru hidrocarbonaJi, adică limita 
<.le tolerantă reală. 

M. Labbe, Escudero, v.~Noorden şi altii recomandă ca re· 
· :glmul de tolerantă să conjină 10-20 gr. hidrocarbonati in ai pu· 
1in de cât organismul poate asimila; de oarece la diabetici cea 
mai mică imprudenjă poate să rupă limita sa de toleranta şi 

1J)icozuria să apară brusc. 
Stabilirea tolerantei reale sau a coeftcientului de asimilare 

"fiind greu de aplicat în acest fel Ia unii bolnavi debili, cari nu 
·se pot lipsi în mod brusc de hidraji de ca·rbon, se poate între· 
buinta un alt procedeu. Se recomandă un regim mixt, redu· 
-dmdu-se treptat hidrajii după toleranta "presupusă". Se începe 
·:prin 01. reduce 1i 4, apoi 1/a, 1/2 ele, până ce în urina de 24 ore 
se găsesc numai urme de glicoză la analiză, continuânâu-~e 
apoi cu acest ultim regim (Labbe). Odată stabilită maxima de 
Jolerantă pentru hidratii de carbon proveniti din alimente, dife­
,f'ili autori nu sunt de acord în ce priveşte modul de a· prescrie 
·alimentele trebuincioase. 

Von Noorden crede că un diabetic' are aceeaş · capacitaie 
~e asimilare pentru ori ce fel de substarită hydro·cărbonată, 

· din ori-ce aliment, de aceea . el s·e serveşte de tabele, care·i 
@ermlt a înlocui un aliment cu altul, în aşa fe'l în'cât să con1ină 
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hidrati. de , carbon;·în . pondere :. egală.,,~ouchard,. ~athery La~~~· . 
sunf ·de părere că nu , toale ahm:ntele h1d!oc~rbonat~ : 
sunt egal tolerate de către bolnavi. Labbe grupeaza. ah~e~tel~ 
în modul ·următor,· după asimibihibililatea lor·: cortof1, faina de­
or~z, . macaroane,. castane, . orei, fasole, linte,. mazăre, făină,... 
zahar. Ori, Rathery este de părere că fiecare bolnav are u~ 
coeficient personal de asimilare pentru fie care aliment. Unii. 
vor putea să suporte mai mulli hidro·curbona1i sub forma rle· 
cartofi sau fasole, decât pâine, iar altii mai mullă pâine decât 
fasole ele; Ralhery sustine procedeul lui Bouchard şi nu poate 
concepe că constituirea unei diete şliinjifice la un diabetic, să 
fie redusă Ia simple scheme, problema fiind de strictă indi·· 
vidualizare. La fel se pronuntă Escudero şi Labbe despre sche,. 
mele şi tabelele matematice ale unor diabelologi americani 
întrodus·e în ultimul timp (Woodyatt, Kellog, Buyl). Americanii 
bazează calculele matematice pe teoria celo·anticelogenică a 
lui Shaffer. - Admitând că 1 moleculă hidrati de carbon, neu. 
lralizează aproximativ 2 molecule cetogene şi socotind că din 
grăsimi provin 90% cetogene, 100fo anticetogene, din albumine 
58 9/o anticetogene, 260fo cetogene, ei stabilesc gradul de toleh 
rantă reală pentru hidra!i de carbon, scăzând glicoza eliminată 
în 24 ore elin suma iotală ·ce reprezintă hidratii de carbon pro· 
veniti din· alimente, + 580fo din albumine; + 10% din glicerina 
grăsimelor, după ce prescrie alimente în aşa fel încât echilibrul: 
ceto~anlketogenic să nu fie rupt. 

• ~-eproducem o schemă a lui Wilder şi Russel, care d& 
postb•htate a menjine echilibrul ceto·anticelogenic în caz de, 
acicloză : 

C=0,024 M-0,41 p 
. f=4C-1,4 p 

· ·C=Înseamnă hidro-carbona!i, f=grăsime. 
· M=caloriile, P=prote· . d . . ~ . . • me, care se a mmtstreaz(l "1 gr. pe: 

kg. de corp. 
A/' treilea princ· · IV A 

1 • • . lpm cons a m a· se mentine echilibrul din~ 
re vemtun ŞI cheltueli acii v ~ • ~ • 

cărui ·alt i d' 'd . · ca sa asiguram diabeiicu'lui ca ori 
l 
' l 
l 

sănătos 'es~e ~~ev:eratmne zilnică .. de. întretinere. La -un individ 
rii ·pe ·k . . . pentru. aceasta mlrejinere de 30-40 calo-

g. corp sau aproximativ 2500. 1 .. ( . . 
~u greutatea~ ·~de 65.:._ 70 k ) f . ca oru pentru un mdlv1d 
gr .. grăsimi' şi 41 7 gr' h"dg. 

1
• udrmzate de 105 gr. albumine, 68; 

t 
·L . . . . , ' 1 ra 1 e carbon. 

a diabehcl cantifatea de 'hidrat· d b . 
• e car on ce o pot .asi:--

• 1 

'· 
' ,. 
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mila -fiind· redusă;·· trebue să asigurăm ralia· alimentară, prin c;:e­
lelalte · varietăji de alimente calorigene : grăsimi şi albumine,~ 
dând din ele doze -cu atât mai mari cu cât coeficientul de asi~ 
milare al hidraiilor de carbon va .fi mai mic. Ori s'a obserYaL 
că nu este indiferent în unele cazuri felul în care complectăm. 
ratiunea alimentară. Cum am văzul, Linossier, Rathery şi Lie~ 
nard au observat în diabetul "simplu" influenla proteinelor a, 
supm glicozuriei şi a coeficientului de asimilare a hidrajilor de . 
carbon. Von Noorden a clasificat chiar albuminele în ce pri-­
veşte influenta lor asupra glicozuriei în ordinea descresrândă : 
cazeina, albumine de carne, albumina legumelor, albumina de· 
ouă, albumine de cereale. 

Falta, Pelren, Newburgh, March insistă asupra nocivilălii 

proteinelor, pe care le acuză de producerea acidozei, de oare· 
ce numai in prezenta proteinelor, grăsimile se transformă în 
corpuri acetonice. 

Lambling încearcă să explice nocivilateu excesului de 
proteine prin următorul motiv : proteinele cer pentru digerare 
sucul pancreatic, ori dncă secrejia externă se va mări, se vor 
desvolta glandele acestei secrejii în detrimentul insulelor lui. 
Langherhans, agravând prin aceasta diabetul. 

In orice caz este dovedit că excesul de carne este nociv 
în unt> le cazuri, chiar pentru diabetici .fără denutrijie". Intervin­
autori americani (Joslin, Allen), cari atrag atenjia asupra noei·. 
vilălii extreme a grăsimelor pentru diabetici. .,Cu exces de gră­
sime începe dia betul, cu excesul de grăsime moare diabeticul",. 
spune Joslin. El mai adaugă că dacă hidro-carbondjii ne arată 
nocivilatea lor prin glicozurie, grăsimile în schimb se acumu·. 
Ienză în sânge şi nici nu ştim despre pericolul ce-l prezintă. 

Teoria ceto·anticetogenezei caută să explice această no· 
civilale a grăsimelor. Multi autori se c_omportă cu r_ezervă fată 
de această teorie şi mai-~ ales fată de calculele şi tabelele ma-. 
tematice care caută să stabilească un echilibru ceto·aulicetoge· 
nic în administrarea alimentelor-şi nu admit, cum · spune M· 
Labbe "expresiunea atât de matematică a legilor 'biologice" . 

. . Ori, şi autorii francezi încep să recunoască nocivitatea gră~. 
simelor. Astfel M. Labbe a modificat termeni.)! de diabet cu ~de­
nulrilie azotală" şi il consiqeră ca un dial;>et de denutritiedatorit 
t~lburărilor în·· metabolismul proteinelor .şi al grăsimelor. ·. ·" 

Iar 'în comunicarea. Gll!re· Academia franceză, .. Desgrez~ 
Bierry şi Rathery stabiles.c necesitatea unui echilibru .a1im~ntar· 
pentru un diabetic. 
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. dă de aceia diabelicilor o ra-
. M. Labbe şi Straus ~eco~lan leia a omului sănătos, şi a-

• v • infenoara ace . . , -ţie alimentara ma• . . in care diabetidi sau mul'-
d V V observat multe cazun • • v'A V V 

· quga_ ca au. . . .. · · d · . · · Carnot arata msa ca fap-. 1 .. pe kg e corp. 
'ţumit cu 26,5 .ca oru . d' • : V au suportat rajiuni calorice in• 
't 1 b rval Ia unii in IVlZl ca 

u o se 1 v d ă un limp mai îndelungat nu se y 
· ferioare, -nu dovedeş _e f ca upfăcule di~ cau.za acestei subaJi. S 
vor produce consecm e ne ' l r ' 1 i, 

mentajii Astfel în timpul foametei din Rusia, pop~ _a la s ~ m.u . '· 
. · b 1. 1 1• ori după un timp de caj1va am, sau ·~ '\umil cu su a tmen a la, ' d' d ~ 
V 1 ~ Va consecintele prin epidemiile izbucnile m cauza e-,.~. 

vazu ms . ~ d v w 1 d' 
·diderii de rezistenjă a organismului. Ţma~ se~m~ ca a ~a-
betiei regimul alimentar trebue li~ul apro.a?~ toata vwja,. şl d~a· :, 

· 1 fw v d t "j'e" nu stă m pal Cl lŞI vede de macenlc ~.; :behcu " ara enu n 1 • l, 
1 • u vom pttlea 'să-i recomandăm întotdeauna uu reg1m , 

sa e, n01 n ~-. 
in erior celui stabilit pentru orgtmism normal. 

Dacă în diabetul benign (fără denulrijie) dificultăjile ali· 

-mentare nu sunt prea mari, în cazurile care nu evolueuză spre '··· 
ac.!doza, ele se măresc atunci când pe lângă diabet există o ~ 

·complicatie care impune şi d~nsa reslricjiuni alimentare şi, dese· .!· .. · 
·ori, tocmai dle acelor alimente recomandate în diabet. 

Alegerea alimentelor în diabet 
r· 
p 

Vom fflce acum o privire generală asupra alimentelor ce· J: 
:lor mai obişnuite, arătând felul în care se pol Intre uinja 1n i· • b ~ ti 

regimul unui diabetic. ~.: 

Hidrafii de carbon sunt aduşi de obiceiu prin pâine, car· t 
toCi, făinoase. La diabelici cantitatea lor este permisă du;_>ă gra· ~: 
du! de tolerantă al bolnavilor. Ar însemna astfel, ca rafiunea ~ 

.!! de pâine să fie în unele cazuri foorle redusă, ceeace diabeli· ;: 
·cii, cari sunt mari mâncători, nu pot suporta. De aceia s'a cău· i 
·tai a se înlocui pâinea prin preparate asemănătoare, având 1 
canlilăti mai mici de amidou. Astfel se fabrică acuma pâinea .: 
Oraham, pâine Seidl, pâine de migdale. aleuron, soja sau de ·} 
gluten. Se poate înlocui o parte> din ratia zilnică de pâine cu i. 

·cartofi· c·are contin mai putin amidon (100 gr. cartofi conjin 20 ' 
·~r. hidra(i de carbon, pe când aceeaş cantitate de pâine con· 
·fine 60 gr.) şi sunt mai bine tolerati. Se interzic ca conjinând 
mai multi hidroca~bonati decât pâine alb~-pastele făinoase. 
l.eg_ulflele c~nfin relativ o mi'că cantitate de hidra li de. carbon~ 
;şi dacă in alirytentajia omului normal nu sunt indispensabile 

' .. 



ca pamea şi cartofii, în schimb în alimenlajia diabelului vom, 
a:vea tot interesul de ~~i prescrie acest. fel de alimente, de oar~ · 
ce conjin multe substante azotate, aduc sărurile necesare ·orga~~ 
nismului, ei satisfac pofta de mâncare a bolnavilor prin canlila· 
laa lor şi absorbind bine grăsimile le foc mai suportabile. Sunt. 
interzise, aforă de indtcatiuni speciale : fasole,. bob, li~te, năut, 
anghinară, sfeclă, morcov, ceapă uscată. Se permite înlrebuin·­
tl:lrea sparanghelului, telinei, spanacului şi salatei. Relativ se 
P..ermit: castravetii, napii, varw. ridichele, roşii, usturo.i. In g~:­

neral sunt permise dintre legume acele eare eontin 5% pănă 
6 % amidon. Allen, Joslin recomandă a consuma Jeg~me fierle 
în mai mulle ape, succesive, pentru ca amidonul să se disolve. 
bine, De pildă 100 gr. spanac contin 2,97 hidrocarbonati, şi după 
fierbere într'o singură apă-numai 0,85. Şi cu cât legumele sunt 
ma'! bogate în amidon, cu atât trebue să fie mai bine fierle. 

Fructele contin o mare cantitate de hidrati de carbon;_ 
cele mai sărace dintre ele, ca lămâi, fragi, zmeure, mandarine, 
portocale contin încă 5 %-10% zahăr. Cele mai bogate· în zn· 
hăr sunt struguri, smochine, curmale. pepeni, prune. Foarte bo-. 
gale în zahăr sunt fructele uscate: prune uscate, mere uscate,_ 
caise uscate etc.· lnsă, de oarece fructele aduc săruri minerale,. 
vitamine şi srhimbă monotonia regimului, făcându-1 mai uşor· 

de suportat, avem interesul de a recomanda o parte din ele ... 
Se permit relativ mere, pere, vişine şi mai ales fructe· grase.: 
masline, nuci, castane, fisticuri, migdale, alune, deşi ·contin 15% 
glucoză, dar sunt bogate în proteine şi grăsimi. Pentru compo-. 
turi se recomandă frucle incomplect coapte, de oarece atunCi. 
contin mai putin zahăr. Zahărul neputând fi intrebuintat In bti·. 
cătăria diabeticilor se obişnueşte zaharina.· Or, unii autori sunt 
de părere, că acest produs· sintetic devine, după o intrebuin-­
tare îndelungată nociv pentru rinichi şi stomac şi Escudero o in·. 
terzice cu desăvârşire. Unii autori (Labbe, Nepveux) ·recomandă 
în multe cazuri lavuloza sau fructoza, care sunt mai bine asi·. 

-milate decât glicoza de către multi diabelici .. (Se recomandă 
până 5 gr. pe zi). 

· Kulz recomandă maimita, iar Grefe sustine, că zaharul 
· coramelizat se poate recomanda diabeticilor. In h11cătăl'ia ·dia·· 
beticilor se mai poate \~trebuinta glic~rina' in ·J·ot. de zahar.>··· . 
· · · Albuminoidele animale nu contin hidra\i'"'de cârbon:· 'şi 
su~i recomand~te în regimul diabelrcilor"· ~fără denutritie" azo­
tată", ori cum am văzul, excesul lor poate să devie nociv. 



_ .. ,. . . :. . lbuminoidelor vegelaie, care sunt mai 'Ptttln 
'·- '· lnfrebuw(area 8 · · f ib'lw d' .. . . . . L oine) este adesea mpos 1 a· m cauza 
~nocive (Lmoss1er, em • ~· . . , 

, . '1 ·d . arbon pe can n contm. ..... . . -·· 
· --hldrah or e c 

1 1 se pof permite in canlua1IIe prescrise 
. . Carnea,. peş e e nu . . . . 

. h d (SOO gr pe zi) dar mei nu se poate da rnfima 
··-de Bouc ar · ' ... N d 
Cctnlifate cum recomandă Petren. Dupa von .ooTr en se ... va per-

. • .... 1 1 1 2 gr de Kg. · corp pe .ZI. oale carnurile 
. ·nule pana a - ' · . .. · 1 
· . t · 1 diabelici fără comphcaţn, mcn a es cele grase · ·lmn permise a . . ' 

.. .,fură de ficat, care contine glicogen. Buh.on se permite, dea-

. ··sem enea, extracte de carne : Liebig, M~ggt etc. . 
Oău/e sunt compleei lipsite de Judrocarbom*, bogate in 

. tbumine. Jecilhinele şi colesterina sunt reconstiluanfe pentru 
fi , t d' b ·organism, aşa că reprezintă alimentul tip pen ru 1a etic; da; 

··abuzul lor timp îudelungat poate produce tulburări digestive . 
. Laptele, care contine toate principiile alimentMe are însă }frea ' 
;multă lactază- (5°/0) şi trebue deci să fie recomandat în doze 
'moderate, jinând seoma de coeficientul de asimilare H. C. Se 
·preferă a înlocui laptele prin smântânii, iaurt sau Kefir, care 
·conjin mai pujin hidrocarbona{i. Oârtner a preparat un lapte 
·de zaharat care con[ine numai 1 OfB lactază şi SOfo grăsime. 

Von Noorden îl înlrebuinfează mnestecat cu ceai, cafea 
şi cacao. Brânză bogată în albumine şi grăsime, săracă in 

· glucoza este foarte utilă diabelicilor. Cele preparate, (Schveilzer, 
Hollander, Emmenthal) contin multe grăsimi şi se admil în 
doze moderate, :Alimentele grase au ca şi proteinele, mare ' 

· importanlă în alimentajia diabeticilor prin valoarea lor calorică 
şi specifică; însă, după cum am văzul, trebue evitate excesele 
'din cauza compuşilor cetogeni pe care îi produc şi din cauza 
'clispepsiei ce o pot provoca. Din grăsimile animalelor, untul 
·este cel mai preferabil. 

Von Norden, Escudero, recomandă a-1 spăla de câteva 
. ori pentru a-1 reduce acizii graşi. Grăsimile vegetale, ca unde- , 
•lemnul de măsiine, de floarea soarelui; . margarinele, untul de 
cocos pol înlocui untul în anumite mâncări, deasemenea untura 
de peşte, care mai foloseşte cu vitamine silecline. Există şiJun 

·preparu! sintelic. lntarvinul lui Kahn, (margarat de giicerină) j 
·sub forma de praf alb, care nu dă corpuri acetonice, care \ 
_P~~te deasemenea înlocui untul, evitând obuzul. Frişca proas· j. 
:pata este u~ alimel~t bun conţinând 20%,40% grăsime. Il 

Bău/un a/cooltee trebue permise la diabetici ciin următoa· 
·rele cauze: alcoolul este un combustibil foarle bun (un grarn 

l. 
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:vrodu(:;e:·.7 calorii); el este un ~·aliment ·de economie aLprofeine-
.. lor, al. grăsimeloa: şi al hidrajilor ·de carbon .. ·El. Înlesneşf~::di· 
ţJerareo grăsimelor, este anticelogen ca hidrocarbonafi şi· mai 
.foloseşte ca un tonic pentru starea generată. Abuzul este i'nsă 
-oprit şi se poate recomanda Ja regimul până la 30-40 gr. care 
·sunt con1inufe într'o 1h Jilru vin, ceeace aduce 250 calorii. Vi· 
nurile reC"omandate sunt cele uşoare (Bourgogne, Bordeaux)~ 
·mustul şi cele dulci sunt oprite. Dintre spirtoase se poale au· 
;ioriza puţin cognac şi wisky; Jicherurile dulci sunt cu lotul· o· 
prife. Berea uşoară se poale lua în canlităji foarte moderate. 
·Cidru 1 este o prii. 

Diabeticul bea mult din cauza setei; el poate bea api fără 
·nici o conlradiclie căci ea spală organismul şi elimina mai bine 
·glucoza din jăsuturi, (Debove, Flamont.) Apele minerale alcaline, 
care ca o cură specială sunl foarte folositoare sunt de aseme· 
nen recomandate ca băutură zilnică. Se permite şi limonadă 

pregătită fără zahăr, de asemenea ceai, cafea sau cacao. dar 
.fără zahăr. 
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. Alimente permise diabeticilo;o dadi nu sunt 

. restrictiuni impuse de complicatii 
.. . ' 

1) Ori ce fel de carne proas· 

piită 

Oulia, 4) Ridiche etc. car·:· 
1. 'd l. nu con m ami on, ci · 

2) Părlile interne ale anima· 
lelor; Ficaf, interzis căci 
confine g!yeogen 

3) Părlile externe 21) 

lnulina, Inosila, sau Man-­
nita care nu se transformă·· 
în glucoză.. · 
Unele legume verzi : 
Conopidă, ţastraveji, Mă- · 
_criş, Lăptucă, Fasole proas­
pătă cu coajă, (dar bine 
fierle, pentru a dizolva a~ 
midonul). 

4) Cărnuri conservate 
5) Cârnali gătiji fără făină 

sau pâine 
6) Peşte pro~spăt 
7) ". conservat 
8) Icre 
9) E.xlracle de carne: Liebig, 

Maggi, ele. 
10) Bulion 
H) Supe de carne şi de peşte 
12) Or~simi animale 
B) " vegetale 

14) Brânzeturi 

1~) Ouă 
16) Mă~line 
11} Condimente 
18) Apă dulce, ape minerale 
19) Vin mijlociu, If2 litru pe zi 
20) Une!e alimente vegetale : 
· · 1) Anghinara, 2) Ţelina, l) 

Sunt echivalente 1An Alb · unu--

noi de 

Carne crudă 
~ grasă 

• de gâscă 
Momi(e fierle 
Limbă de bou afumată 
Şuncă 

Cârnati uscaJi 
graşi 

Peşte gălit 

Icre 
Brânză 

Ouă, 

100 gr. 
120 gr. 
140 gr .. 
100 gr. 

80 gr. 
85 gr .. 
80 gr. 

140 gr. 
100 gr. 

60 gr .. 
60 gr. 
trei 

., 
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. Tabela de alirn(mte····· ., · ·. ·· .. _ .. ,, ....... ~·.:·:~ 
• ' • •··• ~ • ,. • • 1, # • ~ •• 1' ,.. 

în ordinea de~crescând~ a confinutulufîn hidiaji i:J.e··dti'l)on 

Ali~ente 100 t/r~ ! 

·~ .. 
i- ••. -· ·- .•• -·-·· ... -'!':;::.":~.-:::~ 

Făine .. ' 
' ... f 

Alimente 100 · gr. ~ c. 
::::. .. 0 -=--- . --,==~~~-·-=-·= "' ..::; ... .. 
~ -= Pâine şi Paste făinoase·. ;a ?" ..• 

' F?ir1ă; de cartofi, 
·de ."orez 

l'urtă obism:ită 
80 l'apioca: ' ls3~ 

fain~; de grâu fină 
., ·! ., secară 

.• 
, porumb 

, ,. , ,.. orz 

". ~' 
ovăs 

., . .. fasole 
,. linte 

._., .. mazăre 

., ,., soja 
" , ~ celuloza 
..•... , aleuron 

TG 60 Macaro~ne, tăeţei, 
70 sago etc. · 

69-7 )!Biscuiţi obişnui~i 
68,pâine albă 
67 Dâin\:' cumpkctă " 
58 pâine amestec de grâu şi 
57 ,, de Sf'cară 

56 mămăligă 
38 pâ.ine neagră 
37 Graham 

" 7a-17 " de migdale_ 
., de soja 
" ., aleuron 
" " gluten 

'L4!gume Fructe 

.. 80-87 
7074 
68-75 
52-57 
52-5:~ 

secară 48-51 
40-50 

. 43 4/ 
42-4"7 
40 4f~ 
30:35 
14-21 
10-30 
7. t;} 

Ceapă uscată 61,.34 Compot de portocale 84.50 
j79:54 
178,82 
173,07 

fasole uscate G 1.54 Miere 
Mazăre uscată 59.49 { :urm~de 
Linte: " 59, tS Prune uscate 
Bob 56.96 Str,ugiHi " 
Fasole proaspăt cojile 25,55 Siro . ele VIŞ!ne 
Cartofi fierţi (de iarnă) 21,24 Smochine uscate 
Cartofi no1 21,20 Caise " 
Pătlăgele roşii 17,05 Compot de fructe 
ivlnăr~ proaspăt cojită 15,57 (amestecat) 
Anghinară 15,51 Pepeni 
Trufe proaspete !3,91 Ananas (conserve) 
Praj 12,72 Nuci de Coco 
Salzifile (barba capreij 12,53 Gutui 
FJageloţi (o varietate Banane 

de fasole) 12 30~Strurruri b 

70,9;) 
GH,90 
fi3,4') 
63,1U· 

6:3,00 
39,6-l 
~6,4.( 

27,90 

\

2602 
?<">, 5" 
--, J' 

t8,9l 
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Alimente 100 .gr. 
-~ 

Alimente .100 gr. ~ . ."':l 

~~~:. === ::..]: 
Fructe . e ... 

" 

: .~ ~· 
--------------·--~--7------------------l,___ 

Legume 

Morcov 
Ceapă proaspăfă 
Mazăre 
Sfeclă roşie 
Varză acra 
Varză de Bruxelles 
Telină 
Nap .. 
Praj 
fasole ·verde' 
Telină albă 
Conopidă · 
Patlagea vânătă 
Ciuperci .. 
Conopidă 
~-:icoare de grădină 
Cicoare (salată) 
Ridiche 
:rvlacris 
Tomate 
Spara-nghel 
Cjcoara 
Castraveti · 
Laptuc:a' 
Spanac · · 

10,34 Prune 
10,32 Migdale uscate 
9,87 Viştne 
9.5 l Grenade 
8,82 Nuci uscate 
8,80 Piersici golaşi 
8,40 Pere 
7 />3 Piersici 
7,4B Mere 
6,90 Caise 
5,99 Pomuşori 

17,63 
17,:~9 
16,5~ 

r
1'6,nr ~ 
15,96 ' 
15,90 .· 
14,~{7 

1 "''~ ~4,vw 

14,61 
14,17 ' 

:1,41 Migdale proaspete 13,+0 
5 37 Zmeure 12 77 , 
5,3r) Alune uscate 12,55 
5,11 Agrişi 12,01 
5.11 Portocale 11,73 
4,98 Mure tl/l6 
4,80 l\landarine 10,78 ; 
4,53 Lămâi 9,91. 'i 
4,01 ]\[asline, verde 9,12 
3,78 fragi 8,99 1 

:3,20 Laptele nucilor de Coco 4,60 ·· 
:-~.07 !i 

3,00 ~ 
2,60 

, . 

. f . 
·~ 
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.. 
:. Tabelă după von Noorden 

'(29; gr. franzelă = orice aliment din aceasUi tabelă în 
cantitatea indicată) 

!PiJtn'c de Migdale 
· .•.! " Gluten 

" . • A.lcuron 

"tuftbrot (W!cna) 
·p;,.jrie de secară 
;Paste de oviiz 
~Pesmeli obişnuili 
'Făinii de grâu fine 

"· 

~ ,. 

", obişn. 
porumb 
ovăz 

." Ol'Z 
Aleuron 
mazcre 

" linte 
~ ,, fasole 

Arp~caş 
··Macaroane 
Tapioca 
Sugo 
Crupe 
Ote7. 

Cuc6o praf 
. Smânlână 

Kefir 
la-ori 

200 gr. 
}Q n 

100 " 
26 " 
21 " 
17 • 
16 " 
17 " 
-18 " 
20 .. 
18 ." 

170 " 
22 • 

n 'n . " 
17 " 
"16 '" 
16 .• 
16 • 
16 .. 
:J5 " 

" 
38 " 

400 
400 : 
300 " 

Frişca 500 gr. 
Luple acru 350 " 
Lap!e condens.. 90 • 
Lapfe de vacă 250 " 
Vin Şampanie 100 • 
Bare 300 • 
Castraveti • 
Cartofi noi 90 " 

·G~Hi 
de iarnă 70 • 

Fascie verde 
" uscată 

Mazăre verde 
.. uscată 

Morcovi 
Pastarnac 
Ridiche 
Roşii 
Sfecla 
Telina 
Varza 

180 " 
150 " 
25 " 

115 " 
28 " 

130 n 

" 120 • . 
170 " 
;120 " 

Afine 225 {Jr. 
Alune 200 " 
Agrişe crude 500 " 

• coapte 130 • 
Ananas 100 " 
Banane 75 • 
Calse 1.80 • 
Coacaz11 190 • 
Cireşe 125 • 
Carmale 20 .. 
Caslene 60 • 
Gulii 180 " 
fragi 200 • 
l'lere 130 • 

• uscate 21 • 
Mare 250 • 
l'ligdale 100 • 
Nuci ·100 • 
Pere 120 • 

• uscate 21 • 
Prune 150 • 
Persiei 140 • 
Peper\1 ver. 250 • 

" galb 250 • 
Smochine 20 A 

Struguri 80 • 
Vişine 150 • 
Zmeură ·3{)() • 



-(' 
.) 1 ._ -: -· 

·.. . . · · · · licat c~ Ieziuni hepatice . 
Diabet comp · . ·t· 

,.: . ;; . . Diabet hepati7 pnmi.lV . 

•.· .. . · 

. · · · .... · · ·. f ·· 
1
• • f~arte complexe, fiind în c1celaş :timp.. 

, .. Ficatul are unc !Uni ~ . . . 
. ' d~ d' estivă şi de nulri\t~?. . . V. .. • V .. ·. . •. 

" glan ~· 1~ · e 0 secretă, actioneaza asupra .. grasimelor 
Prm ,bila pe car . 'd 1 ,· . b t. · . · ·• d . oi asupra albummo1 e or ;>1 a . su s antelor. 

in. pnmul ran ŞI ap . . ~ ·' . . , 
•1 .· B'l" ma1' este anhtqxJC~. · · -· · · ·' ·' · · 

m1 acee. I '' · · ·· · · · .. • • ~ . 0 
• ·1 rea alimentelor ficatul mm ~<3Jl!lţ1. flfiQ Junc~. ·Pentru as1m1 a : . . .. · ·. · . < ·' · 

. : · · .1· .' 1' gcnică (glicogenez? .§.1 glocogenohzo) C<hp 0 •. (IUmle sa e . g ICO . · · • . 1 • v • etidî El poate opri şi distruge toxme e aduse 
pe~aca ş1 uropo · . . . 
de vena. porta. · · . V • • • 

După cum spune ·Roger; nu ex1s~a mc1 _un . p~·ovces de nu~-
lrijie sau denulrijie în care fi~atul sa_ nu mtervm~, de ocei<t­
foarte des: diferite _forme· ale dwbetului sunt cornphcate de ~­
fecjiuni hep-atice, de la simplă congestie până la ciroza hip~r~ 
trofică. sau. atrofică.. .. . . . 

.. .. CI .. Bernard, stabilind .funcfiunea glicogenică a ficatului, a· 
localizat arigina diabetului in ficat. Cercetările ulterioare ·au <V 

rătat că sunt dia betiei cu ficat no.rmal, dar -s'a dovedit că glu· 
cozuria alimentară este. în majorjtatea cazurilor d~_torită · insufi-· 
denjei hepatice; ş'a observat diabetul post infec\ios, când s'au. 
produs leziuni hepatici:'i, de .asemenea s'a observat, c~ cirozcl 
hipertrofică· a ,determinat diabetul şi că tratarea ei n influentat 
favor<tbil procesul diabelic- (Oilbert, Lereboutlet). Se admite cu 
Giilbert şi·.Lereboullet, că există "clinic"· un diabet hiperhepafi~. 
şi· unul anhepalic. · .. 
· ·.. Diabetul anhepal!c primitiv va fi după oceşli autori mai bc· 

nign i glucozuria va fi mai mică, iar insuficienta ·hepalidi. mai 
p.uţin promwtată; .ficatul poate însă evolu·a· spre ciroza. atrofică:,_ 
· ··: Diabetul hiperhepalic primitiv ore o mai mare grovitate. 

EI evoluiază mai des spre acidoză şi comă iar turburarea he:· 
patică este mai accentuată. . ;. 

In -stQbilirea regimului alimentar ·în toale · aceste: caz.uri,. 
f~ebu~. t~nut seama nu numai de intensitatea procesului diabc~ 
hc, CI ŞI de gradul leziunei hepati<;e. . . . • .... 
. :,, Alfred· Rob in ·deo-oebe t · ..1 v • • • · · · h' 
· ··: • "' Ş. e.·:cro.~a regimun:;•.·unul ·_.pentru 1· 
~~rhepahC'J: <!are trebue saV mnde ,., t' 't V d' V 

: .. . V ' • • • "' r.,.ze .ac IVI alea .celulara1, a IC.fi.· 

~a cqn(ina.:ahmente · sedath•t?, .ca de . pildă lapte. şi derh;ate-~ 
a!tul pentvu h~pohepalici, confinând elemen,te, r-are excită. acU· 
VItatea celulara. Linnossier sustine însă un regim sedativ pen~ 



-tru -amhele · fohne.' . El· crede, 'c'a: alimentele ·excita.nte= nu pot" a• 
<luce deCât o·. ameliorare· treciltoar·e hipohepaticilo~ şi, că între~ 
buinfarea sistematică a lor· oboseşte- orgnnul şi exagerează chiat 

Ansuficienta. ·. ·· ·. ~ · -~ , 
Lăsând de oparfe chestiunea nedecisă încă a întrebuinlă· 

r.ii· alimentelor excitante, principiile unui regim alimentar în ori 
•ce leziune hepatică trebue să fie: a evita orice acfiune·nocivă 
asupra celulei hepatice bolnave ; a nu provoca fermenfa1iuni in· 

.'leslinale toxice atunci, când ficatul nu poate actiona asupra lor; 
:regimul să fie bine tolerat de către bolnav, (Roger, Chauffard, 
:cnstaigne ). 

Bazându-sc pe ace~te principii, carnea, care esfe un ali· 
nient principal ol diabeticilor, trebue să fie exclusă fn caz de 
leziune hepalidi din cauzn toxinelor ce le produce şi care po1 

·ajunge la celulfl hepalică lezată prin căile. biliare şi cele sep­
;·ticemice. 

Carnea va fi nocivă în special hiperhepalicilor, fiind un. a• 

·Jfment excitant pentru ficat. Nu se poate interzice însă carnea 
·in toate cazurile la diClbetici, care obişnuesc a mânca mult şi 

dirora nu le este .permis a întrebuinja hidra1ii de carbon şi nu 
pot utiliza grăsimile. Se va căuta deci a li se permite carnea 

·cea mai putin toxică şi mai uşor tolerată. 
Linossier şi Lemoine consideră egală toxicilatea cărnuri-· 

for albe şi a celor roşii. Cele roşii sunt însă mai nocive; de 
oarece se mânâncă mai putin flerte, după aceşti autori, şi prin· 

:fierbere carnea pierde mare parte din toxine. Oilbert şi Jannier 
sustin însu că carnea albă contine mai pufine toxine. Carnea 
-grasă trebue exclusă, din cauză că grăsimea este foarte greu 
-fligerată. Nu se va putea admite deci : carnea de porc, de 
.gâscă, ra1ă, peşte gras, de asemene·a nici organele interne ale 
animalelor : rinichi, splina, creer, ek. foarte· bogate în purină, 
.acid oxalic, elemente toxice. De asemenea cărnurile conservat~ 
<::are produc fermenta1iuni intestinale, vor fi excluse; afară de 
.şuncă slabă, bine tolerată. · ·. 

Grăsimile trebuesc interzise, căci sunt greu de di~ 
,.gerat şi produc · lipemia din cauza abolirei func1iunii apo­
:plexice a ficatului. Când sunt emulsioriale ele sunt totuşi mai 
·tişor digerate şi mai bine utilizate. · 

. Se vor interzice deci compleei grăsimile ·de 'por·c, d~ 
v~el etc. ; totuşi untul proaspăt poate :fi permis în ·mici-: cantităti 
-~ău.gate· la difefife alimente; 'legume·: de pildă, -atât· ·timp ·cfit 



. Sf.ţ. ------
. ~ . . e etale fiind n~emulslon~le· s-u_!lt ~x:cluse, 

:este tolerat: Oras1m1l~ v Iorii permit undelemn de IJHlshne din. 
din al.imenlajie, totuş\ au 1 ene· .. · .. ;_ . . . . . : , 
cauza proprielăjilor sa e. co 

8f~. d 'că ·exagerează putrefacjia- . şt· 
~ 1 t interZise, un 

... Oua e sun • holeslerină nu se· vor da ni~i la bolna ... 
f .. · d fo rte bogate m c "' d l't' y d ~ un a t' .., chiar făra· e 1 raza, e oareceJn, 
.. · leziune hepa !Ca, • • • 

vu, can au . 1 1 • egularea choleslenne11lle1 este in ... 
. 1 lb are a flca u m,. r . • d . 

once u.., ur · d) . T hari ·spune că· ele contman 10 % 
suficienta (Cha~ffar b ·1 1:

0 azof~te pot produce toxine şi să fie-
.., . şi 12 O.·o su s an , '1 

grastme 1 f 1 proteinele şi grăsim1 e. · .. , .. 
greu de diger~l, .18 

e :b'~~ 
6 

lipsi pe diabetici de acest al.imcnt: 
'Fiind însa 1mposl 1 } • · 

d• ·· "e va permite albuşul ou u1, care nu ·. 
Principal pentru anşu, "' . . t . 

1 • roduce mal pujine toxme Şi es e mal uşor contine cho estenna, P . . . . . , 
di ·erai de cât gulbenuşul. ·· · . . • 

g · L 1 1 t al1·n1entul tipic al hepahcllor, aducand toate ,. . . ap e e es e _ 
1 1 1 1 

. 
. . · ··1 1' t e · conlinând însă o % ac oza, ~ ( ev1ne no-. prmc1pu e a 1men ar , .. • 

1
• • 

1 · · tr d' b t 1 • trebue recomandat numm •n- muie e tole-ClV pen u 1a e ş . . . 
• 1• H c ·Obişnuit hipaticulm 1 se prescne laptele rante1 pen ru . · . .., 

d~grasaf ; in diabetul hepatic convine mm mu.lt. ~a se prescrie 
, ,laptele în stare naturală cu grăsimile sale e~1ulswnate, pentru 

0 - aduce aceste grăsimi necesare inlocuird hidratilor de carbon, . 
. evi!ând alte alimente grase, mult mai. greu digera te. . 

. . . Iaurtul, smântâna, kefi,rul, conjin mai pujin hidrocarbonajL 
d~ cât laptele şi· fiind Telativ bine suportate, sunt recomanda-

. bile. Brânzeturi. ca schweitzer, .hollander, roquefort, ch~ster, etc .. · 
vor fi evitate ca fermenlescibile. Brânza proaspătă,, rnai ()les cea 
de vacă,· se permite, de oarece este bine digerată. şi foarte f<;k·, 
losiloare pentru. caseina ce o contine. ·· 

., 
·' 

Alimentele vegetale sunt mai pu(in putride şi dau deci ... ' 
mai pujine toxine, de cât cele animale. Unele din el~ ,eoritrn 
insă: purina şi acid· oxalic, ~n . special leguminoasele. verzi ca, 
ftişole verde, mazăre, linte, năut,. care ·se înlrebuintează mult de 
.diabetici, sunt oprite în cazuri. de ·leziuni hepatice concomitente .... 
Celluloza legumelor şl fructelor serveşte . mult. (Castaigne., ,N.. -~ 
Ticssinger şi A. F. Hert:z) hepaticilor ca colagog şi prin· mărirea, ~ 
c.ontractiilor intestinale la .aceşti bolnavi:· obişnuit cpnstipaiL · .~ 
!~'· ~· Hert~ ~ stabilit o tabelă, arătând continutuL ~limentelor în ; 
celul~za ŞI dm care se vede c6 alimentele fierle all. ·o. canlitat.e : 

·11e ·celulozc mult· mai •nufre.- ·· . . .. . .. · .·· . .. .• · :· .. · , ~. :. · . : · 

i;.:···;· ...... Diabelicii, hepa!i(!i ,a.n·::'JI\i;ltC!.-.int~fţ!~ ,ck,,a.' mânca .:legtu~1,e·: 
;flerf~; .de~ ;o~reae. :·win._ fierb~rţ; · c~Iuloz-qi <!~!in.~: iuai., ~;P.~~6,~;ţ~' 
•• • ••• j 

' . 
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rligerat şi amidonul se salvă, scăzându·se astfel cantitatea de 
htdrâti de carbon. Recomandabile acestor diabelici, ·ca uşor de 
~igeral şi sărace in hidrocarbonati CJ0;',,-70 0) sunt: .praz, anghi, 
ţt<\ro, -morcov, telina, lăptuca, spanac. Relativ sunt pennise fn· 
1sole verde, mazăre yerde, năut verde, căci contin purina, ae ... 
'o.xal;c în cantităji apreciubile şi sunt putrescibile, ori sunt folo~ 
lopre. în diabet continând .r~Iativ putin hidrati de ·carbon 

:(7 o/o-ţoo;o).: 
: . . Câstaigne şi N. Fiessinger, interzic hepaticilor varză, co'· 
;nopiclă şi patlagele vânete, de oarece din cauza conlinuluiui. 
prea mare in celuloză sunt greu de digeraL Ori pentru diabe· 

!tiei ele aduc mari .foloase prin satisfacerea. poftei de mâncare 
·:;;i prin cantitatea mică (7 °/()) de hidrati de carbon ce conjin. 
Leguminoase uscate: linie, bobi, fasole albe, etc., vor fi inter· 

1 • 

,:t.ise, ca bogate în hidra1i de carbon şi core mai contin acid 
·-oxalic şi baze purinice. Unii autorii, nu recomandă hepalicilor 
. p<Jtlagele roşii. Ori diabelicilor ele ar fi foarte folositoare priit 
:Yilaminele în care sunt atât de bcgale.Curtofii, orezul·sunl uşor 
:ctigerale şi aceşti diabetici se pot folosi de cartofi mai mult ·de. 
:cât pâine, bine inteles, jinând seamo de coeficientul ·de asimi~ 
Iare H. C. Pâinea de migdale, bogată în grăsime, oboseşte sto-

: eul şi nu poate fi recomandată în totdeauna diabeticilcr hepalic~.· 
· Acestor bolnavi, de obicei constipa!i,· mannila, recoman~ 

idală de Kulz diabeticilor, Ya fi de mare folos, înlocuii~d zahăru} 
-~şi cu proprietăţile sale laxative. · . · 
· Condim~ntele co : piper; muşînr, usturoiu etc., sunt com.· 
, pleci interzi~ie, fiind nocive celulei hepatice. Alcoolul este o otrayă 
~pentru celula! hepalică şi se interzice sub orice formă: licheu-
; ruri, vii}, bere. Ceaiul, cufeaua, cacao, contin multe purÎne şi. 
!acid ox·alic şi nu pot fi recomandate. hepaticilor; decât în doze 
;roarle moder~te. Apele minerale alcaline sunt foarte. trebuin· 
:cioase atât p~ntru diabet cât şi :pentru afecliunea hepalică. M .. 
·jLabbe -r,ecomandă o cură de izvor în fiecare vară şi repetare~. 
; acestei :cu re acasă în fiecare 3 luni. Reesă, că diabeticii cu 
·;lesiuni ~le fic:at sunt supuşi la mari n~plăc~ri prin faptul că ii 
.:se interzice gr,ăsime, carnea grasă, unei~ legume, alimente de car~ 
, ! un dial),etic simplu se foloseşte în caplităji apreciabile. ~- · ·. ; , 
; .. Restricli.~nile vor fi desigur în raporf cu leziunea hepatică~. 
~jar in· l~siunile grave chestiuneeţ se' ma( C()itlplică . ·prin':. faptuJ~ 
;c~, chia! în A lipsă. de diabe! pof. p·ro~ocţJ.·, ,.acidoza (M: Labb~. 
iBJ!h). cu atat:, mm uşor la dmbehc~1 .. , . • : 

' . . 
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Legume 

100 gr.· 

Fructe 

1.00 gr. 

Mazăre uscată 5 
fasole aibă 4. 5 Nud uscafe 
Sfecla 3 29 Zmeură 
Linte . 2 2,3 Smochine usc. 
Sparanghel 2 19 Curmale 
Ceapă. 2 19 Agrişi 
PasWrnac 2 1 O Coacăze 

. Anghinara 2 lO Prune. 
Nap 2 l O Ooldane 
Mor~ov .. 2 1 O Vişine 
Dovleci 1,3 .. 25 Piersici .. 
Conopidă 11.2 1 3 ·1 Piere · 
Ciuperci. 1, l l3 · Mere 

1 
Revent .. l,l 13 Struguri 
-Varză ; 1,1 15_ fr~gi 

! ~ătiăgele r.oşu . 1,1 15 Portocale 
l · o J l l, l Pepeni 

Spanac 0,9 15.· Castane . 
Telina . 0,9 .15· .. · Banane 
Patlagel_e vinete o,87l 
Cardarnc: 0,7 10 

·::Fasole verde 0~6 . 6 
Cartofi . · . o 6 3 '. 

I
·LCastraveţi .· 0,5 1-;3 

aptuca . 0,5 8 
. ·Mazăre verde 0;2 2,5 

' 
., 0,3 0,7 

0,3 0,5 
-~1 Orez . .-, .. 

Pâine ... albă 
· . :Pâine -compl. 1.5 J· .... 

1 
·făină eqmpf. 

. Tă-râte:: .·•· .. ' . . .. -. 
2,6 .3 .. . .. 
1,8 20., .. :·· ·. : .... ~.: 

···'··;··· 

-. l 

1 •• 

. ~ -

' 
, .. 
7;8 
7,4 
7.3 
5,5 
4,5 
4,5 
4,3. 
4)-l 
3,8 
3.4 

.. s .. 

3,1 1 
2.7 
2.3 
2,2 
J ,5 
1-
0,97 
0,2 

: .. 

48 
9-.. 
7. 

32 
32· .. 
2.0· 
36 ·, 
23·.' 
31 
w~Q 

16 
22 
.1.9 ... : 

13· ·1 
22-' 

0·8 
' 

• 1 "J 

.. ·,·: .'· 

.l 

1 
·! 

1 
. ! 

1 
1 

1 
f. 
'! 



Diabet şi litiază .biliară 

Prtn cercetările recente făcute de Chauffard, Ouy-Larocl1e 
şi A. Grigaut s'a stabilit cu orice bolnav de litiază biliară este 

'de fapt ·un·. bol~nav de hipercolesterin.emie. Deşi aceşti" autori, 
·JlU pot explica m mod precis felul· în care hipercolesterinemia 
produce liiiaza, pare totuşi dovedit, contrar părerilor lui Nauny~. 
t'ă aceastii hipercolesterinemie este cauza principală a liliazei 
biliare. Ea mai poate fi după aceşti autori de origină endog~nt;, 
provocntă fiind de ·secretiile glandelor endocrine, mai ales de 
ce·a suprarenalu şi în unele perioade (sarcina) de ·corpul gal- • 
he'n ;:1l ovarului. După Chauffard originea exogenă stă în· exce­
-sul ·de colesterină adusă prin alimente. Exp~rienlele lui Good­
·mann, A. Origaul, Huillier, Bachmeister, Henes, Klein şi Kusu: 
:mato au confirmat acest fapt. Ficatul in stare normală· este ui1 
:t·egulator al. cholesterinemiei, eliminând excesul, sub · formă de 
-acizi bili<tri (după Origaut şi Klinkert sub forma de aeid · cho.: 
lolic). Chauffard ajunge la concluzia, că litiaza biliară coJi.secu· 
Hvă: hipercolesterinemiei este datorită unui fel de insuficientă 
hepatică. Bazat pe nceastă patog.enie, Cauffard recomandă un 
regim de alimente, Ci!re nu provoacă cholesterinemia. Din cer; 
<:elările lu.i F. Widal, Weil, Laudat, reesă că grăsimile provoac.ij. · 
-H·pemia,. Iecilinemia şi cholesterinemia.. · · . 

Deci grăsimile vor fi excluse din regimul alimentar al li.~ 
:uazicilor, pe când ele formează o parte principală· din ·regimul 
diabeticilor. Neputându-se exclude compleei grăsimii~ din re~ 
;§imul diabcticilor cu litiază, se va permite o , mică. cantitate de 

•ttnf crud. (Chauffard); '.: , 
· .. , . Trebuesc încă oprite : ouăle, viscere!~ animalelor~ timu~ 
·creer, rinichi: ele., căci con lin mullă coleslerină.· i· 

'· · Alimentele- vegetale conţin steri-ne, ale căror caracter~ 
'f)ar apropiate de cele ale cholesterinei; se va adă~a de~i o 
.. ~:auză. pentru evitarea leguminoasel~r ·usca~~· ca ~azare~-.r~n!e: 
ltasole· şi a. cereaJ·elor. · .. :· · · · ·· : · ·~ , ... · . :· .. · ; 
:.)~,,,_:Fructele· ca şi·Japtele·trebue a~minislr~te: .m _:~lmJtele ·t~le-
:f«nfef diabelulut . ·· ·· .. , ·· 
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----~-
· vtal că apele mineral~ Sţ:aQ: 

. R zaud au ara ' ~ b.:. t w 

.· Biscons ŞI ou· . d~ afară de cura, ca. au ura. 
. . . le recoman a, . t'lvl. .· . 

chol.esterinemw ŞI ; • • • · să mănânce can 1 a 1 m1c1 şi 
. r.:t te pe hhaz•c• b'l' w d ~ M. Gilberl s1a ueş :, t eze în vezica 1 wra, a uctmd 

1 '! sa nu s agn dese<;>ri,.p,enlru. c~ )! a : . J. ·_.. • • •• • 

precipili:)rea· colesterinel. . .. . ·. . . 

D'abet c~. tn~ufidei=lfa p~mcreatică externă 
.. l . . , ... (Diabet pancreatic). ·' . • 

. . 
· . • · ·. • · t' cu tulburări digestive din cauz'l . c~ . d d' betul este asocw 

·· · an · 16 
1
• • dromul asociat cflpfită numele -de-

1. . •. ucului pancrea !C, . sm 1 • t' ~ 1pse1 s · · S 1. externă . a pnncreasu m. ac 1oneoza 
d. ·b t, an creatie ecre w , . . 

18 e · P . . .d· 1 . ·n tripsină acllva!ă de o enterokinază, 
asupra albummOl e or pn · . · . . ~ . 

. . . h'd .. b ajilor cu ajutorul am1laze1 ş1. asupra graSi-
asupra ~ r.ocar onl . te prin lipază. Abolirea act>stei impor--' 
mHor, antenor- emu swna , - f 

. . 
1
. . determină diareea pernwnenta, cu scaune oarte 

fante .secre !Unt • • IA d . wt . 
d 

· t l'd a chilul felide .. cu luciu, prezm an p1ca ur-1 ·abun en e, pa 1 e c • ' 
de grăSime· şi fibre musculare nedi~ernte ... '. . . 
.... .. . Dhî. cercetările acluale ale lut. Chtrr1y, Le bon şt Brulon . , t 
reesă că diabe!ul pancrea'tic nu. este to~dea.una u~ d~abet. gN'\' ! 
·cu denufritie, cum a sustinut- M. Labbe şt al{1 auton, ca el poat~ 1 
fi. întâhlil deseori·. în -diabetul "benign~· · . · · ·' t 

· ~ . Baza· ·regimului la aceşti_. bolna,vi, va fi .. dală de. alimen·. 1 
tete, care excicilă secretia pancrea!ică şi cele cari pot fi· dige· 1_ 

rate de ·intestine fără ajutorul sucului. pancreatic; ori tocmai ! 
hidrajii .de- cta~bon sunt alimenltuil, .ca:e poahf: fi. dig~r1~t în fJi.psa 1 .. · .. 

, ~ecrejiet ex erne a pancreas.u u ş1 e1 fiU c wr o ac mne avo- . 
rizantă asupra acestei secretii.' (Chiray, .Lebon).. · -: 

~. : · ·: Grăsimile emuLsionafe, precum şi laptele, excilă .şi ele se- 1 

-'crefia· :pancreatică e·x.ternă .. Laptele serveşte.· chiar ca.· medidi·­
m-ent ·excifant, .fiind intr9dus prin tubaj duodenaL Carnot reca· . 
mandă_:': gr~simile, care· au Jos! înainte · em ulsionate . prin. -bilă 

.in vitro", Ca albumine se recomandă mai ·ales caseina; care· 
,exdtă pancreas.ul. şicare poate .fi uşor dedubl~tă de erepsintt 
intesfinală. Car.not.sfă!ueşte- a. se .da _praf. de.. caseină în ,canti-. 
tăjL foarte .mad, până a înlocui, chi-ar 1/z 'din ratia alimentară, in 
~a~· de -nevoe. :.. · . . · .. · · ·, . · . : : . .. , . 

_._.:,: ;:· Se'wpot:întrebuinta:-albu~incle· veg_elale în c~ntităţi moder~t~. 
<?u~le greu digerabile. sunt interzise ( · · 

••lliiliiiiiiWI .. Ii) .. Vor,.ft deasamenea·;jriletzis.e ·ab'solut to8te 
C1Lhn:enfele conservate şi afumate, pentru a evlla·:·-:Jermentatiite· . . . , 

..... 



illfEGsUr.ale · favorl~ate de lipsa 1 . ... ., f. ţ' SUCU Ut· pancre f 
.'feghea . unc tone rect bun~ a:. inte 1" · 

1 
a 1c ;: se-. va. Sl.lPI:a;. 

ferinent(l\iile.. . . . . : ~ me or pe11tru a opri ·Ia-l.im~. 
~:Regimul va fl în strâns· a'" leg~t ~ .. · ·. ·: · ~, 

• ·· u ura c · -
clinic şi mai ales cu cel. de Jabo 

1 
· _u :ont~olul-permaaenf: 

:vor fi administrali fermenţi. .ra or, .Hll' tn hmpul.. mâncărei. 
.~ ., ' 

1 
:- . · · ~ia~et ~u . .I~~iuni. renale ,, 

~ . . Diabetul este deseori. însojil de ~orbui 
1 

• • · . · • . 
atbuminurie. Acestea din urmă se 9·ă · d Ul Bnght ŞI CU;: 
. . Il .. '1 sesc a esea sub depe din1a tu mran or nutritive ale organismul . . • · · n~·· 

.. .. 1 t d t lb .. . Ul ŞI sunt In oarecare-
masu~a 

1 
ega e e u uranle diabetului însuşi.· Abuzul de carne. 

şi oua a care recurg aceşti bolnavi cauze ~ : , . · · · .. · . · aza uneon 0 debi-. 
litate renala (Caste~gne). Toxinele produse .de 0 · · 
~- . . . · · · ~ · •' rgamsm; pre-. 
cum· ŞI ehmmarea abundenta. a glicozei produc 1 · · .. 

1 
· · . .. ~ · , eziUm rena e ... 

aceasta dm urma m mod mecanic. (N. Fiessiger R th ) · 
lb . .. . , . a ery • . . 

.. , . ;\ceste a ummun_1 se amelioreaz.ă :câteodată c\1 tralamen~. 
tul n~tidiabetic~ dar este necesar pentru aceasta a red~ce la. 
:minimum şi c.hia~ a ţace restrictia tolal.ă · a cărnel ·în ~azuL 
;;:ând alb!lrninuria. atinge_ un gr. la litru. . .. . . . . ·· · 

. Cu cât albuminuria creşte, cu atât se.accentuiazâ Î~slu~ll~­
r.en?le ... Trecând prifl: faza de nefrite albumin~rice- pure (faza 
renală) fără tulburări prea manfieste in permeabilitate& renală 
aJbumJnurile evoluează sp~e nefrile cu ·fenomene.·acceulual~·d:: 
~es!Jlc(!uni şi ; CI.L. _coiŢlplicatiunile c_ardio·vasc~lare. ale .morbl}luL 

' . . . '· . ~ . : . . . .. . 
J.ui. Bright.. . ...... . .· : ;· ·"' _ 
.. , ., La nefritic_i regimul are indicatiupile d~ a scădea. ~p.qrt~.l• 
corpurilor. iritante pentru rinichi şi a regula introducerea, subs.­
l~ntelpr neiritan.te, dar .. a căror'. a~umular~ din _.·c(lu~.~ ins_uficien- · 
td secretiei·. urinare, are .efecte vătămătoare. (Acha.rd).: Trebu~ 
<;leei. s~ Jinem ş~ama in ~tabilirea · ~e~imul~i _de r~le.nUa ~lo}u~ 
.rHor. azotului şi de rolul apei în schitll.Qurile. nutritive. şi.-·î~,-~e:-­
;CieUa.prinară ·· (Ac~ard, \Yidai).: ·.. ·· .. : .. _..-_::,y·.·· -· ... _· .. · ., ... 
·,. :· ·:=. R,egimul ~act.at co.nstitne un,, re~im Q.ec!or~nţ mijloci\)., Cu.: 
ac_esl regim (3·3 1;2 litri _lapte pe ,li) .s.e.. aduc 3·$:. W·- N~ •. 9t 

_.in.Joc· de 12_:_15 g~., Iniro.duse în, mp4.·-~P!Ş,n.uiL;:\J~ptele_.~~i:. 
este uşor diuretic şi de asimilare tiş;'>;i;lJ'~~: ~?JJ\inâ~~' mini~um. 
d.e. muierii iritante . · ... · ·· ·, . , ,· ' .. ' · ·• :. , .. ,. : · .. ; ,; : ·,"·< 
·;; .. : ··: .: 'Q~:i~ 'ţ~ţe~t ·re~im: ~~le-· ·j~lsţt~ci.~~l:;·:ă~J.lir'~. ~]1: ~d~lt~şi· -·~~'e­
~~~ ;~e. {)d~og~ .... de· obicehl 6q ./gr. ~C!Ih.ă.r ,l;a. -litru; c~eaOE\ -h• ~J.ilr· 
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. ' o . şi :fără de adăog~re- de zahăr ·s~ 
~ .. f se poate face. ar . d. ~ · d 
'behc · nu h'drocarbonali ş1 se va epaş1 a ese6 
'aduc zilnic 150·1

80t· J~ bolnavilor fată de zahăr. · · 
·cu mult limita: de !0 

.ertan d~ 1'> 

6
c. i. u=n regin1 mixt. declorural. Se vor· 

· · · M ... preferabil es e " · · 
• ..... · m · t a . bi11ion extracte de carne, carne · 1· entele clorura e c · • ~ 
··opn a Im t~ brânzeturi şi unt sarate. Insa diabetici 

~ t"' carne conserva a, 
sara.a, . pol .profita de ali.mentele ca orez, . f ·t hidrop1gene, nu ... · V • 

cu ne. fi e . f~· . e fructe Şi·· ciocolata . {foarte hramtoare 
tapioca. difente am o as > • b v • 

' .... · t b ·na) şi alte alimente · d10 cauza ogat1ei 
şi bogata m eo romi . . "' V • d d 
. • .. d b. 1•. Nefrftele întovaraşm u-se cu e eme, s~ , lor· m h1 ro car ona 1. • • . 
. · .. · ·. d d erea băuturilor, ceeace nu convme dwbeti• 
va recoman a re uc V o Ao , • l"' r t '1 o 

--eului, deoarece apa îi astâmpăra setea Şl u spa a . a~u ~m .e. . 
· · Băuturile alcoolice sunt vălă~ăloa~e pen~ru rm1c~1 ŞI. vo_r 
fi d ·. · terzise cu totul, ceeace d1abetur sufera greu, fund hps1l 
1 ec1 m . •1 t"' • • . 

de un tonic şi de un aliment de economie, care 1 cru a Intr o 
m5sură oarecare· de a întrehuinja a !le ftlimenle, excesul cărora 
îi poate fi nociv. 

Acestor diabetici cloruremid li se pot permite unele le.· 
·gume, :unt proaspăt, ouă şi pujină carne (carnea crudă contine 
:0,10· gr. NaCI la 1000 gr.). Din ouă se va prefera gălbenuşui 
mai boget în choleslerina stimulantă a organismului şi mai 
~ărac în albumlne decât albuşul. 

Foarte greu este a combina un regim diabelic cu cel hi~ 
)>~azotat; dacă vom mai tine seama, că· unii nefrilid azotemici 
sunt nefro·scleroşi şi din cauza faptului, că puterea secretorie 
·a rinichilor lor esle scăzută, ei pierd uşurinja da a elimina in. 
:canlităti normale CINa şi apa, ceeace, măreşte massa sariguin8 
'{plelora sanguină ca şi hipertensiunea sanguină şi cere o re· 
·ducere a băuturilor şi a clonirei de sodiu. 

. Din regim1,1l acestor bolnavi, trebue să eliminăm şi carne; 
lapte, ouă,. peşte şi )egu'minoose (mazăre şi fasole bogate în 
'C3zol), dar nu le putem da nici feculente, nici fruct~. cari a~ 
rnulji hidrocarhonati. Numai acele legume care . confin până 18 
_3°/o subsţanfe .azolale se pot ades'ea intrebuinta. Dacă vom Iuti 
'In., co_~sideraf!e ll01iunile de · echilibru ·nutritiv, este clar că nu 
pute~ !?t~ o duce. în Organism. ·o raii~ . câtuŞi de putin convena· 
bilă? chiar .d!m~nuând suma calo~iilor la 1300 Ja aceşti bolnavi' 
t'a1e zac tot timput· iri pat: · · ·. · · · 

. .. ~-aza regi-~~ulu~ ... trebue. s_ă fie aci legume. verzi, smâd· 
:~_na, un~ :lapte, ··s~va.:frn,c.te .. Aci::!si regim va fi' modificat· şi va· 
'JrJ&t dupa stare~ · ·bolnavtili.ii, după refehfia dorurilor, azofuloţ 



ulbun1inuriei şi glicozuriei. Tratuni.enlul· medicarilentos, cura. hi·­
drominerală şi inS1.!lina sunt inseparabile de· regiinul. alltnenla.r 
(M. Labbe P. -Escudero). · . . . · ., ...... 

' 

.. ·. 

,c~~~i~utul de Clorura-.fle s~diu a princip·~ik'i'~~-. 

Pâine albă 
"_ -obişnuită 

Peşte .de mare 
Emmenthal 
Unt 
Lapte 
Schweilzer 
Ouă 
·carne .proaspătă 
Peşte de râu 
Grâu 
Făină de grâu· 
Secară 
Orez 
Apa 
Vin 
Bere 

;, 

.. ·-· 

.· 

. ~ . 

-~ . . .' 
... 

alimente · .. -

X-18 gr. Linte 
6-IS" Castane 

4,3 540 ~- Mazăre 
2,43 ~ Fasole 
1-14' Cartofi 

J ,57-2,50; Varză 
1,77,. Bob 
1,66 ,, Banane 

0,35-1 1) .Fragi 
0,30·0,48 ~ Migdale 

0,41 
" 

Nuci 
: . 0,05 " Vişine 

·o,098" Prune 
0,02-0,07 • 
o,o2-o,os" 
0,06-0,0B" 
O, tO 0,15 ~ 

·,'o. :• 

l ,4<~.32 gr-. 
.. 0;13 ;. ' 

0,68,0,90-.,._· 
0,50·0,90 •. 

. • •.• _. r- . . 

o, 1 :~·O,n 1 ~ 

1 

1 

' . .:. 
· 0,39H _;; 

0,27 ". 
0,24 ,,., 

' . fÎ,l4 ~ 
·o.o:.; .... ' 
.. 

·;:- .. 

.::: . . :.. .. _, 

. . 
.'~· . 

--~~.::1-~::.; .. "~1-~ .,:~··::·t· 

. -~·,:.. ~- ·•. :::: . 

. , -~ ~ :; . . _.· ~ . ' .. ., ... l,:. . . 

·~ 1 : ... -.'~ •• 
• •• ~ o 

.. .. ~ ~ . ,·: ... 
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6tuparea alimente~or tn raport cu regimului 
:· . . . . . ~. ~ .. _ .. htpoazotat. . · .: 

, ........... ~~~~-~s~~~~~~~~~~~-~-!~~--~-~~~~-~=-~--
·':---:----::-- -li 

- caiaoori11 1 !1 . Categoria li 
confinând snbsl. 1 cu'subsl. azoldfe 
11zole.te sub. 3 "/o .!1_ . de 3",'..-8";,, 

Categoria III 
cu subsl. azolafe ·.!; 

de 8°/o-ZO'','o ,• 
r: 

Cafegoria 1\7 · 
cu subst. azota1~ 

mai mult de 
câl 20 °fb 

~~ 
j ; . ~ i : . < 

Legume verzi !;fasole proaspete i 1) făină de grâu 1~1) Carne în gene:al 
Anghlnara ;; cu ceapo j. n • ovăs :2) Peşte in general 
Cartofi 'Mt~zăre cu ceap!i · 2) Macaroane !; mai ales : 

·Conopioil ;.Usturoi IFidea ,_·consen-e de j)eşle 
Caslravefi irTrufe : 3) Ouă .. Balog usca'! · 
Ceepli \'Ciuperci 14) Porc gras 1 " sărat 
Dovleci ':2) fructe : !:Şunc!i · sordine cu uloi 
F11sole verde 1 Caisc . ficat gras 3) Brânzeluri 

-r-1uzăre • 'Smochine · 5) Miel ,Hollander Roqucfort 
Morcov ! 3) Legume-conserve Rinichi de miel : ele. -
lliptuca : 4) fruole consen·e·.6) Plămâni : 4). Legume uscate: 
Nap · ::3) Pâine de grâu :.7) Llmb6 be bou 'Mazi:îre uscată 
Pas!Îirnac ;: • de sreorii ~'8) Peşle : 1 Fasole alb ti 
RoşU ;:6) Eăină de secară !Ba!og proaspăt :Linie ele. 
Sfeclă · ·.~ · • • pommb:Harbun - · .. 
Sparanghel r: " " orez :.Crap ; Fructe : 
_Tellnă !<7) Macaroane · Calcan ;Alune 
Varză· :,8) Blscui(i · Merluu 'Fisticuri 
fructe (majorllale). 9) S!rldll ' 1Piistrav :·Migdale 
-~~~~~ ;-Scrumbia proaspole' Nuci 
Bulion ; Tipar . j,Caslane 

li 
· -.9) Rac• r 

OI . 

Snri\nlână (3 ";' .. ) 

~: .. f, . 
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Diabet şi Guta 

\ J •• •••• • -.i 

Guta este o boală datorită tulburărei de as· ·l-- .:, · .. 

t t 1 OI t D · t IIDI.aTe U Sllb-
.S an e or (IZ a e. ezm egrarea acestor b 1 • ·' . . su s anfe 1n org · -
produce oc1dul unc şi acidul oxalic Oxale . . amsm 
un rol considerabil în gută. · mia ŞI urlcem_la au 

Regimul uutoşilor cere aşa dar a se. t b . · . 
~ . . ~ ' ' In re umfa o canh· 

lote t~at mm Imea de albt•mine animale şi v t 1 · ·. • . . . ege a e, confmand 
baze punmce ŞI acidul oxalic. . . . . 

. Acest. re?im prezi~t~ multe dificul!ăji din cauza c·~ g~toşii 
sunt de ob1cem oamem mbilori de ''iaja · bună şi cărora nu li 
se pot impune re3lricJiuni alimentare; ori, sunt nevropaji, care 
cer prea mul~e precizări rninujioase, acolo unde cunoşlinjele· 
actuale nu sunt sigurP. şi unele alimente recomandate de unii 
sunt interzise de al(ii. (Forestier). 

Evident că dificultăfi!e vor fi mai mari, când guta se va 
-complica cu diabetul, care aduce o mărire a poftei <le m~n· 
Cf.JrE: şi a setei şi care cere şi el un -regim de restricjiuni 
flllmentore. 

ln teorie, trebue restrânsă rn(iunea alimentară a gutoşilor, 
reducând valonrea în calorii; fără a se altera sănătatea şi pule­
:rea de rezislenfă a bolnavului. Ori în practică la un diabelic, 
dl cărui teren este vulin rezistent, aceste regule nu se pot 

, ilplicn în totdeauna. Afartt de aceasta, sunt bune pentru guloşi 
o mare :porte din alimentele interzise diabeticilor şi vice-versa. 

Astfel, carnea, care esle baza regimului în diabet, este de 
obiceiu interzisă în gută. Sunt de asemenea interzise legumi· 
noasele verzi : fasolea verde, mazărea verde, linlea ele., care 
sunt bogate în purină şi acid oxalic, iar multi autori interzic 
Jegml)e ca pallngele, sparanghel, .spanac. Ori toc~ai. le~umi· . 
noasele verzi şi Jegumele arătate, sunt recomundabtle m dwbet. 

Din fructe sunt interzise gutoşilor tocmai fructele grase 
bune pentru diabelici : nuci, alune, migdale etc. Orandmaison 

· · t · · ·· autori opresc maJ cere interzicerea laptelm la gu oş1, wr unn . . 
~i ouăle, alimentul tip în diabet.- Alcoolul s'a dovedit nocrv 



şi este absolut oprit. Ceaiul, cafeaua, cacao sunt deasemene,t 
interzise ca fiind bogate în purim1. Orezul şi cartofii sunt foarte 
bune pentru guto·şf, însă diabeticul nu trebue să le consume 

decâf in limita tolerantei.· 
Regimul va fi deci format din derivatele laptelui : sm§n, 

lână, iaurt şi brânză proaspătă, unele legume, pufin peşte şi cev~ 
carne slabă, cu condili'! ca animal~! sau yasărea să nu fie tinerj, 
fiindcă atunci contin multă purină ·ca.şi ·măruntaele. Unii autori 
recomandă carnea de .?~3 ori pe săptămână. Ţinân~ seamă că 
i:lUbrii. nu sunt de acord în ce priveşte consumul de lapte, 
aceste~ se vor prescrie numai în llmifa tolerantei, · , .,. . 

Rathery spune că nu se poate schematiza un regim unjc· 
penlru gutoşi, căci fiecare gutos c1re nevoe de un regim co1~: 
pleci ·diferit. de al altuia. La aceşti bolnavi practica se contra· 
zice adese ori cu teoria. (Lemoine, Forostier). · 

In imposibilitatea de a ~e stabili, oricât de aproxim~liv 
ar fi, un regim pentru gutoşi, Luff a dat ideia de a se permite 
gutoşilor ori ce fel de mâncăruri, cu condijia ca ele să fie· 
"'bine utilizate". Dificultatea însă constă în faptul că nu există 
un criteriu sigur pentru a judeca fiecare aliment că va f"1 1 • n )lOC 

ulilizat" de un bolnav de gută, ceeace şi Lnff admite. 

. ~ ~ : 

t .•. 

. •: 

,;· 

·,· . 
. . : . : ~ 

·• .. · 
· .. ·.·:.···! 

.. · ·' 



Alimentaţie în diabetul cu gută. 
(indicaţiuni aproximative) 

-~------- Alimente Alimente- - Alimente 
; ·n 1 e r z i- s e refaliv·permise p e r m ; 5 e ~-----~--~~~~+-~~~~-

Extracte da ca_rna : li~big etc. Carne grasă de vilei, vacă, Carne slabă de vitel va-
-1) V_lscenle an!rnalelor b~r~e~ • V cii, berbec l · - ' 

Rinichi cre~r. etc. Pus an grase : gasca, rată Carne de pasăre slabă : 
2) C,?P· plCIOare,. co~dă. e vt ~-- . . . găină 
:s) Vanat fe~andar (lasat Pasan tmere : PUI. ele. Vâna! proaspăt: epure. 
să capete n:1ros) V •• • Peş::e grase căprioară etc. 
4) Vâna! dm mlaşnm Bulion Şuncă slabă 
5) Carnea animalelor li· Pâ!ne Peşte slab, de mare: 

ncre: miel, vitel de !apt~ etc. Branzeturi: Hollander, Ro· Peşte slab de râ11 : 
6). Carne conserva la, a· qufort ele. Brânză de vacă poaspălă> 
ruma!ă, mezeluri, piftie. Grăsimi de porc, de vitel (modera!) 
7) porc gras Cafea, ceai Ouă (moderăl) 
8) Peşte sarate, marinate Bere uşoară Unt (moderat) 
9) Icre, Lap\i de peşte Vinuri uşoare Smântânii, iaurt 

-10) Aperilive Legume ca mazăre, năut, Kefir 
'11) Condimenze : piper, linie, spanac, ciuperci, Vinuri usoare: Bordeeul{, 
muştar, etc. praj Bourgogne etc. 
t2) Frucie oleioase: nuci Frucle cu 10''io amidon Ape minerale 
castane migdale alune ele. Alcool , 
'13) Sfe'cla, fasole, macriş, Fructe cu amid~n 3",' ,-tO'•.·.,. 
··coare. Legume cu amtdon CI ~,,, 5"' 

14) Şocolată, cacao .l .o· , •. 

:15) Alcool. 
16) Bere. 
·p) Licoare. 
18) Vinuri : Champagne, 
Bourgogne, porlo, xeres, 
malaga ele. 



Continutul alimentelor principale tn purine (exprimate 
în ac. urie) · 

Alimente 1000 gr. j P'""'l Alimente_ t,ooo gr. -r~:::~-
Thymus 
Creer 
Pancreas 
Splina 
Ficat 
Sardele cu uloi 
Beefsteak de vitel 
Rinichii ' 
Vitel 
va'ca 
Găina 
Porc 
Şunca 
Miel 
Epure 
Somon (peşte) 
Batog · 
Lapte 
Ouă, smântânu, brînză 

12,07 
8,4 
5 
4,8 

. 3,3 
3,55 
2 47 

' 2,40 
1,55 
1,39 
1,6 
J ,45 
1,38 
1 '15 
1 '14 
] ,39 
0,69 
0,006 
o 

Linte 
fasole 
Mazăre 
Năut 
făină de orez 
Pâine obisnuită . 
Bob 
Sparanghel 
Ceapa 
fasole verde 
Cartofi 
Pâine albă 
Orez 

1,62 
0,5·0,8 
0,6·0.8 
0,6 . 
0,() 

040 
' 0,<16 

0,25 
0,09 
006 ' 

0,02-0,06 

Conopidă 0,24 
Ridichi. Ţelinal Ciuperci o, 15 
Caka 124 
Ceai 13,5-35,8 
Bere O 177 
Viq o· 

Continutul alirnenlelor vegetale în ac. oxaJic 

Alimente 1000 gr. 

Cacao 
Piper 
Măcris . 
Rev_ent (Rhularba) 
CeaJ (infusiu ele 5 min.) 

Spanac 
Şocolată 
Cicoara 
Naut 
Sfeclă . · 

~~c._o:~li~~ ___ ~~~~-~~~e 1000 gr. fAc. oxalic 

3,52·4,501 Fasole alb~ 
:i,25 Gulie 

2,74·3,63 1vliez de pâine 
2,47 Smochine usc. 
2,06 Castraveţi 

1,91-3,17 Bob 
0,72·0,90 Loacăze 

0,'75 Prune 
0;425 fasole verde 
0,39 Cafea 

. ' ... 

0,3t 
0~31 
0,27 
o 27 
' O ~r ,_.) 

O,LS 
0,13 
1.12 

' . 0.06-0.28 
0,13 
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. Diabet şi obezitate. 

Cea ttaai frecventă asociatie a diabetului est obezitatea. 
:'I)e ~c~iu, clasicii a~ numit gras, diabelul Sărăe denulri(ie 4 • 

Asoc.m1w acestor doua boli consfitu~ un sindrom b · " A -_ . • emgn , msa. 
dupa cun~ spune Labbe, pericolul constă în posibilitatea de a 

·se complica cu morbul lui Bright, din cauza hiperlensiunei a· 
·dusă de plethora sanguină, pe care aceşti bolnavi o posedă. 

Principiul regimului alimentar al acestor bolnavi, este a 
red.uce v~niturile nutritive în raport cu cheltuielile, ceeace de 

:o lifei este folositor şi în cura diabetului, reducându·se î~ ace· 
laş Hmp şi hidratii de carbon. 

Oreututea în stabilirea regimului constă în faptul că, ne· 
fiind bine cunoscute cauzele maladiei, care este datorită 

multor factori diferiti şi complexi, nu se poate hotărî un regim 
\mic, ci principiile însăşi ale regimului, diferă după bolnavi. 
Unele regimuri, care n]ută la unii, nu ajută la aljii şi diferiti 

-<Jutori în propunerea lor s'au bazat mai mult pe observatiile lor, 
decât pe date ştiinţifice. Astfel Dangel propune reducerea glo· 
baiă · şi subită a raţiei alimentare, administrând şi purgative 

·şi' dând până la 7oo gr., băuturi pe zi (apă, ceaiu, pujin alcool). 
O'Ertl recomandă deasemenea reducerea lichidelor chiar 

:până la Soo gr. recomandând în acelaş timp reducerea grăsi· 
·milor şi a hidrntilor de carbon. 

Harwey şi Banling admit un regim hipercarnat cu 400 gr. 
··car~e pe zi, cu reducerea grăsimilor şi a hidralilor de carbon, 

iar băuturi HOO gr. pe zi. . 
Debove ca şi Rathery sunt contra interzicerii apei la obez~, 

v • ·smul · ea va· fi cu· afat 
-deoarece apa spala numai orgam • 
· · l"lv ~In caz de diabet asociat cu obezilate. mm-u1a .. f' d · 

. Regimul cel mai potrivit în aceste asociatu,_ a~ : ecl, re· 
. . h'd 1•1 de carbon sahsfacand pofta 

.. <:lucerea grăsimilor şt o 1 ra 1 or , . le urne 
- l â . nevoile organismului cu carne Şl cu g . 
< ': m _ncare ş.t . . .v Rather Debove ele nu se. vor 

. Bautunle vor ft permise, (dup·a· irtte y i după ele, pentru a nu 
··consuma în timpul meselor, Cl ma. · ş 
: '5e. exagera pofta de mâncme). 
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V Noorden distinge trei grade de reducere a ratiei al_i-·-
• 1 •• pe zi la 16oo şi la 13oo calorii ;: 

t re. la 2ooo ca om ' . b mena · h' 1 Durata cure1 tre ue-
ullimul regim să fie fonrte supraveg Hl · • d .

1 
~. 

să fie după Ralhery 6 luni până la un an.şt~ :~ ~a. a ~~.e ~~:'!-· 
- 1 ~ . d~ • acest timp 25-35 kg., fara sa piarda mir o.,_ bolnuvu sa pwr ·.a tn · 

singură lună mai mult decât 3·4 kg. · · · ~ • · . ~ 
C d 1 • 1. b~o)utav recomandula m caz de acidoza· ura e res rrc te a ::; , . . . 

a dat în multe cazuri rezultate foarte bu~e la-~ obezi, ş: pot f~; 
·aplicate cu mare folos )a aceşti bolnavi, dupa procec.eul lm, 

· Ouelpa sau Allen. (Russel, Wilder). V • 

· Maurel şi LabiH~ sfăluesc să se opr:asca ~ur~ _cand bol· 
navul va avea vre·o 10 kg. mai mult decat un. mdtvtd normal.. 

Diabet şi Tuberculoză 

Tuberculozn se întâlneşte foarte des şi în diabetul "fără·. 
de nulrijie". Se pare că hyperglicemia este o cauză principală 
de predispunere a organismului la infecjiuni în general şi la­
tuberculoză în particular. Interesul este mare de n face ca un. 

· atare diabelic să aibă un organism cât mai rezistent la proce-­
sul de tuberculizare. Un bun mijloc de a întări organizmuL 
luberculosului este supra alimenlajia globală cu absolut toale· 
principiile pe care le conjin alimentele, atribuind un rol pri·­
mordial hidratilor de cărbune. Laufer cere ca unui bolnav de 
tuberculoza, să·i adăugăm a lre'icJ parte din ra{iunea alimentară 
obişnuită, adică să-i asigurăm cel putin 4;) calorii pe kgr. corp, 
iar Maurel prescrie zilnic 60 - 70 gr .. zahar în plus. 

Nu se pol însă prescrie mul!i hidra carbona1i unui diabelic, 
fie chiar luberculos, pentru a _nu agrava diabetul şi a nu-l su-. 
pune Ia eventualitatea unei gangrene pulmonare. 

Vom căuta deci a înlocui aceşti H. C. prin gr.ăs.imi şi· 
proteine. 

· Inler\lin însă multe dificultăji, deoerece unii autori (Mau-. 
rei, Labbe, Vilry) dovedesc că capacilufea de asimilare a sub·. 
stan{elor azolate este la luberculoşi inferioară, decât la indi­
vizi normali. Maurel cere să nu depăşim nici odată cifra de ,z 
9:· p:oleine .P: kgr .. corp. a bolnavului ; aulori ca Serge~t · 
ŞI cet englezi, mterz1c excesul de grăsime, admijând numai ·un-­
f:ul;_ iar Ferrier interzice chiar cu desăvârşire grăsimea. 
··. : ·.Joluşi VRiGhel; .Hericourt,. Perel au objinul rezultate--bune -~u 
~arne. cr_uda (zomolherapio~,- î.n. _cantitati m_ari, dar .. Lannelongue •. 

.. 
,:.. -.. 

. ·. . ~- . ..., 
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.iA~hard şi Gaillurd au determinat în scurt timp moarlel:l cobailor 
; tuberculoşi, hrăniji ·cu exces de unt. Acestor bolnl:l>'i de diabet" 
.şi tuberculoză nu le vom putea prescrie mai mult decât 140-
'150 gr. grăsimi şi 300 gr. albumină, jumătate sub forma de 
·carne crudă şi jumătate sub forma de lapte şi ouă (Lemoine,' 
, Rathery). Ori, neputându·se administra lapte în ctmlilăji abun­
dente, vom căuta să administrăm mai mult sucul de carne 
-crudă, sau să recomandăm lapte sintetizat, care contine multă 
·caseină, unt şi albumină de ou şi nu contine zahăr (Rose. Wil-
liamson). Untura de peşte, mai ales cea blondă (Le Noir, Ri· 
chel fiu) aduce foloase mari cu fosfaji, lecitine, vitamine, de 
-asemenea alimentele bogate în substante minerale ca Ca, Ph, 
,Si şi Fer (necesar hemogeobinei). 

Ferrier recomandă un regim de remineralizare prin admi· 
nisfrarea zilnică de Ca, Ph, Si ele. în prafuri. Sergent şi Renon 

. arată că au objinut în acest fel rezulla'te bune. · 
INSULINA. lnsulina lui Mehririg,Minkowsky, Bantlng şi Best 

·este un hormon care are actiune asupra metabolismului hidra· 
ţilor de cărbune, albuminetor şi grăsimelor. Pr.im~l ef~ct al. ei 

. este coborârea glicemiei; aminoacidurio, amomuna d1spar Jur. 
·echilibrul nzolat se restabileşte. . 

Glicozuria se" reduc.e şi simptomele clinice ale diabeluiUJ, 
'poliuria, polifngia, polidipsie sunt mult influen\ate. Mai ~~~a u· 
·tiltzare a alimentelor, se manifestă prin creşterea greu~aju c~r· 

.l . ~ . puterei de muncă şi posibilitatea unUI regim , pu m, manrea 

;.mai blogalt: exclud. e regimul şi un diabetic tratat cu insu·· 
nsu ma nu . · d b 

v ~ d exces de h1druji e car on . . iina trebue să se pazeasca e un t compensând insufi-
, d't V are un efect momen an, 

S a dove ' c.a. e~ ancreasului; încetând administrarea, 
cienja secre\JCI mterne a p . d<lcă lratamenlul du-

, tulburările rnetabolizmului reapar. ~oluşJ ' le prelungi şi 
• • A d lungai actmnea se poa -rează un· hmp mm m e . ' f c*I'unea endopancreatica, 

1 · I acest Cl:tZ un 1 după încetarea UJ. n 1 n ti'mp oarecare impul-
. - t ăstra pen ru u . 

fiind redeşteptata, poa e P t 
1 

cu insulina este deci la 
. . . · l'nă Tralamen u . 

siile pnnute prm .msu I . t pi'ce aducând orgamsmu· 
d' mente opo era , . . 

:·fel cu celelalte me lea b r ului nutritiv (Allen). El se 
lui ·substan1ele necesare m~la 0 Jsml ·rave ale diabelului, dar 

. - b' ·u în .forme e 9 
1
• 

· înitebuiuteaza de 0 Ieei 
1 
~ - denulri!ie iar comp ten· 

• • A forme e Jara • . Poate fi întrebumtat ŞI m . ) prezintă contra mdka-
. ( le hepahce nu .. {iunile VIscerale ren a . M Labbe). 

· ·.tiuni (Flefcher, Escndero, · 



. Când .restricjiunile sunt prea severe, din cauza lip.sei ill! 
f1limentajie a grăsimelor şi a albumineior, insulina .esie nece·. 
sară pentru a restabili fortele bolnavului, permijându·i un regim· 
mai bogat (Labbe, Campbell, Banling). După Labbe trebue s~ 
observăm la luberculoşi ca hiperglicemia să dispară cât mat 
repede şi să facă posibilă asimilarea cât mai abundentă de hi· 
drocarbonaji. ACi ca şi în complicajiunile hepatice şi renale, 
insulina capătă indicajiuni~ pe zi . ce. trece mai întinse. Labbe,._ 
Campbell, Escudero şi alji autori combat părerea lui Blum, că . 
tuberculoza, mai ; ale~ cea incipienta, este o coritraindicajie la, 
întrebuinJMea insulinei. · 

· Aceşti autori publică mai multe cazuri cu rezultate foarte. 
salisfăcătoare neobservând nici o acjiune defavorabilă asupra. 
leziunilor tubercutoase. Gravitatea pronoslicului tuberculozei-; 
face să se admită părerea aceslori autori mai ales că nu pu. 
tem ajuta la dispariiia glicqzuriei prin cura. cu ape minerale al-. 
caline, nocive luberculoşilor. 

Leylon a stabilit următoarele cazuri, (în afară de acidoză. 
şi comă), In care insulina are indicajiuni : 

a) In toale cazurile recente în care se poate spera într'o. 
revenire la metabolismul normal ; . . 

. . b) când greutatea corporală nu se poate menjine printr'un, 
regim cu reduceree hidrocarbonajilor, 

. c) în cazurile de imposibilitate de a line dieta d' b [' V • 1 - 1. . 1a e 1ca 
m ace aş1. 1rnp cu dieta cer~tă de o complicajiune. · 

.d.) cand ocupajiunea bolnavului îi'cere o canli'late ntare d 
calorn. e· 

'. 
. ... ;j • .. 
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OBSERVAŢIUNJ 

Ohservaţiunea 1-a 
(Caz din practica D-lui Pror Dr C B l 1 ) '1· • • aca og u 

Bolnava G. in vârstă de r · d . 
• · 1 aOJ, 6 profesmne casnică vine 

dm JUdeţul Soroca la Iasi in vara anul . 19? 6 ~ 01 - pentru a con-
sulta pe d. Prof. Dr. Bac<~loglu pentru slăbire generală r 
rie, polidipsie. ' po Ju-

Antecedente heredo·colaterale Tatăl bol · . . . · navei mort, a su-
ient mulţi am de colici hepatice uRcare ""·1 d · 

. ~. • 1, ama. e asemenea 
moartă. Bolnava arc patru surori din car"' t e· r • d l' · 
biliară. 

, .. r 1 su1era e 1hază· 

Antecedente personale. Nimic important până Ia boala ac­
tuală. Este căsătorită şi are toţi cupii sănătoşi. 

lsloricul boalei. Bolnava spune că la vrâsta de 22 ani a 
suferit uşoare colici hepatice: A urmat atunci o cură de apf~ 
minerală şi aproape un an şi jumătate un regim lactovcgetarian. 
La vârsta de 40 >lni după ce n'a mai simţit tău timp de 17 ani 
ea a Inceput iar să sufere de aceste colici. 

Văzând că slăbeşte a inceput să abuzeze de mi'.ncăruri 

dulci ca: miere, lapte dulce,struguri, ceaiu dulce, dulceţuri, etc. In 
iarna anului 1922 vine la Iaşi unde d-nii prof. dr. Bacaloglu şi 
prol. dr. Tănăsescu, In consiliu pun diagnosticul de litiaza bi· 
!iară şi decid cura medicală: apa de Karlsbad, dezinfectante 
ale căilor biliare şi regim fără ouă şi în doze foarte moderate 
grăsimi. Accesele devin mai rare, dar bolnava fiind slăbită şi 
prezentând sete d. prof. dr. Bacaloglu sfătueşte facerea aiJalizei 
complecte de urina în 24 ore. Analiza ar1qă 20 Ofoo glucoză la 
o diureză rle 2 litri Se institue atunci contra hiperglicozuriei, 
un regim mixt cu reducerea hidrocarbcnaţdor şi deasemenea o 

cură .alcalină. 
După câteva luni slarca holnavei se amcliorează mult. Pu· 

tarile revin. Analiza urinei andâ 0.70% glucoză la cantitatea de 
3 litri urina în 24 ore, fără de pigmenţi biliari. Bolnava cre-
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zându-se vindecată, nu mai consultă medicii şi conlinul! ulti-

mul regim prescris. · . . -. . . . 
In 1926 incep au devenit evidente pe!Juna, pol1fagJa _ş~ po: 

J'd' · . d asemenea accesele de litiază biliară care st> ranscra 1 1ps1a, e . . . 
şi deven.iseră mai uşoare, so accentuiază. Analiza unne1 arată 
7 1 o/ rrlucozo. la 3 litri urina din 24 ore. 

' 

0

S7area bolnavei. De stătură mijlocie se plânge de slăbire 
şi de oboseală. Afebrilă. Tegumentele de culoare subicteric;i. 
TăsHtul celular puţin redus. Sistemul osos bine desvoltat. Con­
junctivele sub icterice. Pupilele egale, reacţionează bir1e ,la lu-

. mină şi la distanţă. 
. Glanda tiroidă normală. Aparatele respirator şi circulator. 

normale. 
Aparatul digestiv. Buzele şi gura uscate; bolnava prezintă 

o uşoară gingivită. Sete mare. Poftă de mâncare nu este e!o;.a­
gerată. Suferă de ccnstipaţie. După colicile hepatice scaunele 
sunt decolorate. 

Ficatul este foarte mărit de volum şi trece cu 4 degete 
re bordul falşelor coaste. Palpaţia este dureroasă. .Oolna va se 
plânge de dureri spontane in toată regiunea hipochondrului 
drept şi în regiunea lombar5. Vezica biliară se simte de mări­
mea unui măr ~i este foarte dureroasă la palpaţie. Abdomenul 
nu prezintă alte 'puncte dureroase. Splina nu este nici palpubilă, 
nici pcrcutabilă. Examenele nervos şi psihic, nimic important. 
Reflexele normale, afară de cel 1otubean, care pare rnicşoraL~ 

Examen de laborator : · 
Cantitatea urinei este de 3 litri in 24 ore. Glicoza este de 

7,2 %. r'\cetona şi acid diacetic lipsesc. 1\lbumina nu se găseŞte; 
pig~eoţii biliari de asemenea. Ureea 10 %. Acid urie 0,27 °j0 • 

Azotul ureic 4,6 ''/u. Cloruri 4"/Qo. Glicemia nu s'a căutat nici cbo­
I.esterinemia, de oarece bolnava n'a consimţit. 

Tratament şi regim. S'a recomandat bolnavei · cura de 
apă minerală din isvon•l No. 3 din Slănic-Moldova, care în ·2s 
zile a redus glicozuria la 0,50 "/o. · · ' 

. Regimul: Având greutatea de 68 kg. se calculează un 
.regim?. care. d~ aproximativ. 30 calorii pe kg. Cercetândci:se 
!~rad.ul de. tol~ranţă pentru hidraţi de car6on, după· cura'· :.de 

. a~ă de Slă_nic, se stabileşte 160 grame hitlraţi de ·ca·rbon zil-
m~. Bazaţ1 pe .aces~e calcule sa recomandă bolnavei ''un r.egim 
tmxt compus d1n alimente, care aduceau· 2000 calori'i : ·· 

.. ' -·~ . . . ' 
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• carne slabă . 50 · gr · 1 t 
paioe Gruham 100 . ap e 

brânz,··t d cartofi 
200 

e vacă 

legume şi salate soo· " pr6aspălă 
" smâotănă 

1 
Iaurt 

508 gr; 

200 " 
200 ~· 
tOO ~ n total 150 ~ 1 'd ţ· . !J. ll ra l de carbon 1~0 

!grăstme: Din consccbţcle date d ~ j ?r. proteine şi. 90 
·vat, că bolnava având 1' d a regimul alimentar s'a obser-

' lpsa e -carne g • · · · 
tatea de pâine fiiodu-i redu~li n' . ' ra!'lJmJ ŞI ouă şi canli-

Dc Otl.rece ouăle . ' . a putut suporta regimul. 
• • . ' carnea ŞI grăsime! .. d . 

'varsatun şi alle tulburâri di r. . e 11 pro uceau uneon 
{rică de acceseie hepati ges ne Şl. bolnava avea mai multl 

ce, pe când !'lJmptomel d' b t 1 . 
erau prea pronunţate e ' e ta e u Ul nu 
-de cartofi lapte ' a a preferat să mărească cantitatea 

• , ceeace a adus 0 măr' ,. . .. 
analiză a urin;:,i .-. - tre a g.tcczure~; Ulllma 

. • a aratat 4.vo/o gllcoză la cantitatea de 21, li-
tn In 24 ore. Reactia Gerard era neaativă d . t 

12 

.pozitiva. "' ' ar pen ru acetonă 

Observaţiunea II-a 
Diabet cu tuberculoză •J 

Bolnav in vârstă de si ani. 
In famllie există câteva cazuri de diabet. In ce prive'le 

istoricul boalei, bolnavul povesteşte, că, tmbolnăvindu·se ac~m 
.:i ani ii s'a pus diagnosticul diabet. Acum 5 luni după ce a 
avut nişte certuri in familie, a avut o hemoptizie puternică, 

pierzi':lnd peste un litru de sânge. Hemoptizia s'a repetat mai 
târziu la 2-3 zile in cantităţi mai mici. Acum 3 ani a fă­

·Cn t o cură la Karlsbad cu rezultate multumitoare. 
Slarea actuală. BJlnavul se prezintă debilitat, imbătrăn.it 

lnainie de vreme. 
Aparatul circulator normal, bătăile inimei slabe, dar reguiate 

fără alleraţii ale cordului Tubul digestiv şi anexele normale. 
!La fel aparatul urinar, Greutatea bolnavului este de 53 kg. · 

Aparatul respirator: Focar deschis limitat la 'vârful pulmo­
.mt<ilui drept. Analiza sputei la inceput negativ, apoi se găseşte 
:bacilul Koch în laboratorul Prof. Ciucă. Pulmonul stâng bun. 

. Glucoza ~sle de. 3,88% la 2 lfl u.rină; acelooâ aliserită. 
Acid diacetjc absent. Glicemiâ şi formula lenciccita~ă nu s'a 

lăout, bolnavul nepermiţând să-i se ia sânge. · ... 
-- ----c;;din sen-iciul SP;lfalulul Izraelit. 
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.. · 'Trbtâmetif şi regim: Medicul .curant a instituit un regim 

fărc'\ de p[line, cartofi, lapte, zahăr .pentru a face să disparâ ,, 
glicozuria de teama unei gangrene a pulmonului atins, Medicu} 
fiind tn cazul de fată contra insulinei bolnavul slăbeşte în mod· 
progresiv,, ·atât tn putere cât şi in greutate şi un factor nou,. 
febra, se adaugă la cei existenţi. 

Un consiliu de medici hotărăşte administrarea insulinci 
pentru a se putea face o alimentaţie mai bogată şi mai variată 
şi a întări astfel bolnavul care slăbi'Se in aşa fel încât .nu se 
mai pl.ltea da jos din pat singur. A fost invitat d. Dr. Fi cler, care 
a inceput se'\ întrebuinţeze insulina Toronto in injectii zilnice la 
inceput udată pe urmă de două ori pe zi. Se măreşte cantitatea. 
de hidrocarbonuţi-din alimentaţie. Scopul, urmărit, fiind adu­
cerea bolnavulut la o stare geuera1ă mai bună, oprirea pe loo 
a ! mersului .Ieziunilor pulmonare pentru a Incerca eventual tm 
pn~umotorax. 

In scurt timp bolnavul lşi rrcapătă poftă Lle măncare ajuu­
gand de la o alimentaţie aproape complectă redusă, la 4 kg. de 
lapte in 24 ore, plus s:_g gălbcnuşuri de ou, o farlurî~ de supct; 
şi putinii cnrne până ia 50-60 gr. pe zi. 

Bolcavul câştigă in aproape 1) săptămâni, ..J. kg. in greutate 
se poate da jos din pai pentru a-şi putea satislace nevoile de 
unde la inceputul tratamentului nu se putea intoarce singUt~ 
in pat. . 

Temperatura variază zilnic inlr.e 360,6 şi 38o,s. Obişnuit 
după lh-loră de la injectie de insulina temperatura se sco~ 
boară. Pulmcnul stâng, af cărui vi'tri era la Inceputul tratamen-· 
tului· cm insu!ina, putm infiltrat, s·~ restabilit pe deplin. Lcziu­
nile pulmonului drept au rămas ~taţionarc. Iotenţa tratamen­
tului era de a face bolnavul să-şi rev!nă la puteri şi a face 
un pneumotorax. . 

~in nenorocire bolnavul . capătă o laring~-faringit~ <:u 
depozite mcmbranoase ln gât şi nas şi care fi îngrouiaz<'1 foart~­
mult respiratia, Bolnavul nervos şi capricios refuză ori ce tra­
ta'?ent şi moare subit, prezentântl fenomeoe de asfixie. 

;, . . .. .Obsenaţiul'\~a III-a . 
-·, .: (din .:clinica D·lui Prof.· Dr .. C. Bacalo;lu) 

' Bolpava F. E. in vârstă de 20 ani, intră i~ ~pita! pe ziua.. 
de 1 Dec(3rnbne 1926 pentru polifagie, polidip~ie şi poiiurie. 
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Anfeced. H. c~: O soră 'a muriL de tuberculoză tn vârstă. 
de r6 ani. Altceva nimic important. . 
: · Anteced. :personale: N'a lost bolnav~ nici odată. Neagă 
aicoolismul, sHilisul. Menstruaţia era regulată dela vârsla de JR 
ani. De acum 2 luni menstrele s'au oprit. Este nemăritată. 

Istoricul boalei: Acum două luni bolnava a Inceput să 
simtă că slăbeşte fără să aibă !ehră sau vre-un alt simptom de· 
boalâ. Avea senzaţia de greaţă fe.ră să aibe vărsături. Avea o. 
poftă de mâncare exagerată, mânca multe dulceţuri şi bea multă 
apă. In acelaş timp observă că urinează foarte mult. Menstrua­
ţia s'a oprit, a început s'o doari\ capul, i-se lntunecau vede­

rile, căpăta 11meţeli. · · · 
· Starea prezentă: Bolnava de statură mijlocie, constituţie 

mediocră, limba saburală. · 
Hespiraţia e ceva Ruperficială. La vârful stâng se perctp, 

frecături pb~urale; respiraţia e ceva dimimată la bază. 
Cordul: Nu prezintă nimic anormal. 
IJm partea aparalului digestiv observăm pofta de mân-. 

care exagerată şi constipaţic. . . 
Ficatul şi splina nu prezintă nimic anormal la palpaţ1e ŞJ.. 

perc1:1\ie. . · 
Aparatul urinar: Diureza crescută. Urina coniine glucoza,_ 

acid dia ce lic şi ace tona. 

Mersul boalei 

1;XII. Bolnava debilitată. Suferă de polifag:i~ şi ~oHdî~~~~-
1 

. d b~ ut In urină acetona....J-, ac. dJacetJc+, o . 
dar se a )ţU1e e <> • • 

coza+. Greutatea 46 kg. · . . 1 Diureza 
. '){·Xr Il Glicemia 1,065 otoo. Gl·cozuna 28 o. o o. 100 . 

..., • . . . l C 300 ar Grăs: ' gr. 
600 gr. Se abtine de baut. Regim: I-. . o • . 

Proteine 160 gr. . Bea 2 litri de. apă. Diureza 2_300:··.·. 
3tXfi. Acclaş regim . . ' 

Clicozuria 27 ojoo~ · . .1900 ar Glicozuria 24 o{oo: 
4/XlJ. Acelaş regim. Dw.reza G .- 6~ ar. Proteine 75 gr,. 

. H C 16" o-r ras. "" 5tXII. Reg1m : · · v "'. • • .: : 46 3 kg . 
..L ac. diacette +· greutate . , . 

Diureza. 1350, acetona t ' ., ~ . '9 . Proteine 90. D1ureza 

II
. R . H C ll'' ar. L-rras. o , 6/X . eglm . . . - "' 

1300. Glicozuria 45 o;oo. . ,-. ~ 5·· iOO gr. Prot. lOo -gr.-. 
' .. HC go.gr., ura, 

·· 7;XIL Reg1m, · · . : . c + o"\itozuria 4J ojoo •. 
Diureza 2.200 .acetona ac. dlacetJ . ' "' 
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·: . ·3/XII Ac~laş regim. Apa 2 litri. Diureza .1200 gr. Glico-

·t.u.~ia 4l otoo; , . . . . . 
9/Xll. Insulina 10 ce. Regim: H.C. 74: Grăs. S 1. Prot. 60 

lbiurcza 1200. Glieozuria 41 o/oo. 
tO;XIL Insulina 10 ce. Regim: H.C .. 38. Grăs. 44. Prot. 12·2 

S'a căutat permeabilitatea renalll, care a fost găsită incomplectă 
12/Xtl. lns!llina 20 ce. H.C. 26. Grăe. 24. Prot. 29. Diu­

·nza 1100. Glieozuria 11,7 otoo aeetona -, ae. diarelic -. 
15/XII. Insulina 20 co. H.C. 48. Grăs. 79. Prot. 49. Glu­

·cozuria 5,6 ojoo. 
18/~ll. Insulina 20 ce. H.C. 4~. Grăs. 42. Prot. 56. Glu­

t:oza 4,58 ojoo, acetona -, ac. diacctic -. 
21/Xll. Insulina 10 ce. H.C. 11 gr. Grăs. 35 gr. Prot. 34 gr. 

Diureza 1700. Gllcozuria 3,6~1 o'oC'. 
23/XII. Insulina nu s~a injectat. H.C. 18.5. Grăs 42. Prot. 

-35. Diureza 1600. Glueoza 3,22 o;oo, acetona,- uc. diacetic._; 
2G/XI[. I-I.C- IG. Grăs. 35. I'rot :-l8. Diureza 1600. Glueo­

·Zuria 1,98 ojoo. 
28[.:\!I. H.C. 41 g. Grăs. 60 gr. Prot. 65 g. Glucoza 1,8G o;oo. 

·aeetona- ac. diacetic-grcutatea 47,6 kgr. 
Bolnava a continuat cu acelaş regim .. fnsu1ina nu s;a n1ni 

·administrat, totuşi glicozuria s'a menjinut scăzută. 
Bolnava a fost observată timp de 8 zile. 

Observafiunea lV-a 

(Din clinica D·lui Proj. Dr. C. Bacalog!u). 

Bolnava. L. L. in vtlrsta de 48 ani, domiciliaiă in Bacău, 
'întră )n serviciul clinieei pe ziua de 13/x 192G pentru du1eri de 
·ficat. poliurie, polidipsie. polifagie ~i glicozurie: 

~ut. personale. Iu copilărie a suferit de pojar. In timpu1 
'războiului a fost bolnavă de febr<'\ recnrentă. rtre reumatism al 
·membrelor inferioare de aproape 15 ani, Menstruaţia a apărut 
'la 13 ani, de atunci e regulată. C<lsătorită de 18 ani, soţul şi 

·copii sănatoşi. Na avut nici'un avort. Neagă alcoolis'Uul, taba­
'gismui şi sifllisul. 

lsloricul boalei. Bolnava a inc~ptit să slăbească mai de' 
'I.-1:1Uit, dar fără a-şi da ·seama: din ce cauză. De acum 6 - 7 luni, 
'tnsii, observă, că slăbeşte mai mult, transpira tare, are uscă· 
·{!iune In gură, sete şi pofta- mare de măn car~ şi urinează 
·aproape 5 litri pe zi. A chemat pe un medic care ·ii face zo· 



·injecţii cu insulina. Ca- regim se prescrie pe ii: trei ouă, 30 . 
• gr. de· brân;~:ă, 100 .gr, unt, 100 gr. carne de gâsc~, 100 gr. 
pâine neagră. In urma acestui tratament bolnava obsni'vă că 
urina mai dimi.nueuză ·rn [cantitate şi slăbirea nu progresează. 
Dâu~a continuă acelaş regim câleva luni, dar observă, că iat 
slăbeşte si a hotăr<'it să vină la hşi. ' .• " . 

Starea prezentă. Bolnava de statură mijlocie, putin debi­
lilată tegumentele polide, pupilele egale, reacţionează Ja·lumina. 
şi acomodează la distanţa. 

Glanda tiroida,..._.,normală. ,.\ 

Ap: rHspirator-normal, 

Ap. dlg~sliv: ·Mucoasa bucală palidă, lipsesc aproaps. 
toţi dinţii. Setea ede exagerată. deasemenea pofta de mân­
care. 

Din guru cxală un miros •de acctona-sufera de eonsti­
paţie: nu poate avea scaune de cât cu clisme. 

Abdomenul este halonat, la percuţie remarcăm un timpa· 
nism datorit distinde:.-ei anselor intestinale. 

Ficatul este dureros la palpatie. 
Depăşeşte recordul costa! eri 1~ cm. 
Ap. circulator - nimic impvrtaat l'ensiunea arterială, 

1Ix-I3, Min-6. · 
Ap. urinar: Diureza 3500 gr, 
Examen de laborator: Giicemir ... l.,G75°/e~· 

U rea in sânge 0,46°/,s. 
Giicoza . 6\:1,65 gr. In litru d~ urină .. 
Ace tona + Ac. diacetic.-
Albumina •• nu este. 

Mersul boalei: 

1-l-/10 Regim; 70 gr. carne, 100 gr, lapte, 150 gr. car-. 

tofi, areutate 56 l~g. Diureza z.SOO gr. ' 
l5/10 Acclaş regim, aceaşi stare. A luat 6 linguri Bi.car-

bonat de Na:. . . , . 
- 16/10 Acelaş regim, glict-mia 1 gr .. 54~ o,'oo, gltcozune 

66 ofoo, Diureza 3000 gr. ar:tona-,ac. du~c.ettc-; .
1 

.. 
. 17/lO Aceeaş stare. D,IUreza 2400, _ghc~zm.a 62 o, co: . 
18o 10 A început cura cu apa Slămc No. 1' Juan~ dl~l-. 

. 1 cald peste J·umătate de oră altul, seara alt pa-:: neata un pa lar . ·. : . . •· SF· . 
IJ R · acelaş. Jn curS:!JI zilei. consuma1 ~~ata .. _~e,}.l?'!i a-. 

ar. ?. ~~~~ • .D· 1·urez'a 2400 .. e:·r ..• GJ!c.,o~uria 6;!o(p~~·.· ·: _,;._ .:· · ,~ nic ... ntn apa. ~ ·· 
-: , . .. ·:·.:. 

~· .~ . . . .. 
·~ .. · .. 



19/.fO Cont.nuâ cura -eu apa SIHnic din care a băuf u1r 
'Iitr~1 plus 2 litri apă dulce. Diurez& 3200 gr., Glicozuria 56 ofoO' 

20110 Acelaş. regim. Diureza 3000 gr., Glicozuria 48 ofo~ 
.•·Bolnava mai are senzaţie de sete şi de foame. 

21/10 Acelaş regim. Diurcta 2400 gr., Glicozuria 36 o{oe 
Acetona-,acid diacetic-. 

22/10 Continuc1, cu acel aş regim. Diureza 2300 gr., G!ico~ 
. -zuria 48 o/oo . 

. 23'10 Diareza 2300 gr. Glicozuria:40P/OO. 
24/1 O .Regim. carne iO gr ..• lapte 150 gF.; ca~iofi 1 SO gr. 

apă 1. 1/ 2 !itri. (Apă S!ănic 1 li Iru). Diureza HOO gr._ GlicozuFia 
;:18 o,'oo. Acctona-; ac. diacclic-, Greutate 56 l\g . 

. , 
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'l 1 I. 

'IV. 

V. 

. ····. 

CONCLUZIUNI 

Ori-ce _regim dietetic prezintă mari dificult.ăti din ca~ 
uza puţ~~elor. cunoştinţe sigure existente î~ materie 
de ~utnţ1e, dm cauza nesupunerii obisnuite a bol­
~avllo~ . l_av ~n regim_ indenlungat cu' restricţii. şi a 
J mp.?~'~ll1taţu de a f1xa în mori sistematic o dietă 
!10tarata, aceasta trebuind să reiasă din observarea 
wdelungată a fiecărui bolnav. 
1 ~ diabe!u~ :: b.enign: dieta are de scop a scădea pe 
cat posJ~JI h1perghcemia şi glicozuria, ceiace nu se 
poate obţme, decât reducând hidratii de carbon, pe 
care nu putem să-i inlocuim print~un exces de ară-

. . . , b 

s1m1 sau prmtr un exces de albumi11ă din cauza no-
civităţii lor. 
Cu atât mai mari vor fi, se inţelege, dificultăţile a­
limentare atunci când diabetul se asocină sau se 
complică cu .alte boli. Va trebui atunci ca, păstrând 
restricţiunile dietetice ale diabetului să ne apro;:iem 
de regimul obligator al afecţiunei concomifente. 
Astfel, in diabetul complicat cu nefrita azotemică va 
fi foarte greu a stabili un regim convenabil orga­
nism Lllui, de oare ce albuminele. suiit aproape excluse, 
iar regimul lactat sau lacto-vegetarian, la care· bol­
navul este redus, este bogat în hitraţi de carbon. 
in nefrită cloruremică asociată diabetului nu se vor 
putea permite alimente bogate in clorură _de sodiu~ 
însă tocmai cele sărace în această sare conţme mulţt 
hidrocarbonaţi, de pildă fructe, Iapt~. . ~ 
Când diabetul este asociat cu o lezmne hepattca, 
grăsimile nu '·pot fi bine utilizat:! şi alb~minele şi 
unele leguminoase vor da substanţe. toxr.~e, contra 
cărora ficatul atins nu poate lupta. H1draţr~ ~e .car­
bon fiind interzisi de diabet, bolnavul va f1 hpsrt de 
pri~cipalele alimente ale economiei şi va trebui să 
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se mulţumească cu un regim de legume, puţin~ 
carne, ceva fructe şi lapte, dar în l.imila toleranţei. 
Acelasi lucru in litiaza biliară în care joacă un mare· 
rol cholesterinemia, exagerată 'prin excesul de cho­
lestnrina din alimente si din grăsimi.· 

VI. Când într'un diabet se'creţia exterr,ă a pancreasului· 
este si ea insuficientă digestiunea cărnei, grăsimelor 
şi pa'rţial a hidraţilo~ de carbon, este considera.bil· 
micşorată; regimul permis constă în lapte, caserna. 
în praf, grăsimi emulsionate, iar în timpul mâncării· 
se vor administra fermenţi, ca tripsina. 

VII. In guta cu diabet nu vom putea administra multe din, 
albuminele animale şi cele vegetale, care conţin baze­
purinice si acid oxalic. 

VIII. In diabetul cu obezitate se va recomanda un regim 
cu reducerea hidraţilor de carbon şi a grăsimilor. 
In asemenea cazuri cura lui Guelpa poate fi eficace .. 

IX. In tuberculoză unde supraalimentatia se bazează in 
în mare parte pe hidrocarbonaţi, diabetul coexistent 
reduce partea cea mai necesară din alirnentaţiune. 
Regimul de supraalimentaţie poate fi instituit, bazân­
du.:...ne pe coeficientul de utilizare al hidratilor de 
carbon mărit prin insulina. ' 

X. Astăzi reesă clar, că regimul în diabet este extrem 
variabil după fiecare caz în parte. De almintrelea 
şi întrebUJnţaree tratamentului cu insulina, care vine 
să ajute atât riu fericit regimului diabetic-va fi su­
pusă aprecierii individuale. 

Văzuft'i şi bună de imprimat liăzufă de noi 

Preşedintele tezei Decanul Faculttifii de Medicinii 

ss) Prof. Dr. C.Bacaloglu (ss) Prof. Dr. M. Ştef~nescu·Galafi!: 

No. 642 

din 11 Februarie 19z'7. 
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