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Prefată. 

In va1·a anului 1928, fiind externc'i în Clinica Infantilă 
din Cl~~j, am avut ocazia să observ fom·te multe cazuTi, 
de tm·burâri digestive şi de nutTi{ie acute şi cronice · ale 
copiilo1·. Acest fapt m'a determinat, ca să lucrez ceva în 
legătuTă cu aceste tuTbun'î?'i şi sub sugestia D-lui Prof. 
Gane, mi-am ales chestiunea Larosanului. Aces( medi­
cament-aliment (caseinat rje calciu), care a fost preparat 
de Prof. Stoeltzne1· din Halle poate fi întTebuin{at, ca ali­
ment de tranziţie în tratamentul dietetic al turburăriloT 
gastro-intestinale, în locul laptelui albuminos a lui Fin­
lcelstein, având avantajul asupra acestuia, că fiind gata 
preparat, poate fi prescris la consultaţii şi în practica 
obişnuită, pe când laptele albuminos, a căTui tehnică de 
prepm·m·e fiind dificilă, nu poate fi aplicat de cât în clinici, 
sau acolo, unde se găseşte un 'personal pTegătit. Larosa­
nul mai are şi avantajul asupTa laptelui albuminos, că 
fiind mai plăcut la gust, e luat cu uşurinţă de copii. 

Eu am căutat să dau LaTosanul în toate bolile, unde 
el este indicat şi am dat în 65 cazuri, din cari unele au 
venit la vizitele ambulantei din 2 în 2 zile, iar ceilalf,i au 
stat timp mai îndelungat în se1·viciul clinicei. La aceste 
din urmă am studiat efectele Larosanului asupra schim­
bărilor mediului intestinal, pentTu a vedea, dacă dat în 
cantităţi prea mari şi timp prea îndelungat, este nociv 
ori nu la copii. PentTu acest fapt la sfatul D-lui Prof. 
Gane am făcut examene biochimice şi bacteriologice . ale 
scauneloT, înainte şi în timpul administrării LaTosanului, 
atât în cazurile acute, cât şi în cele cronice. Nu am admi­
nistrat Larosanu.l, decât atunci, când am găsit o hipera-
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ciditate a scaunului (cu pTocedeul Labbe-Laure) şi o floră 
bacteriană de fermentaţie acidă." După administ?·area Lciro­
sanului am controlat 1·eactiunea scaunelO?' din săptămână 
în săptămână, pentru a vedea când devine alcalină. Când 
alcalinitatea a întrecut ·cifra no1·mală, (4°/o, după proce­
(teullui Goiffon), am suprimat administra1·ea Larosa?!-ului. 

Resultatele, după cum vom vedea din observaţiile 
descrise mai· depm·te, în majoritatea cazurilo?' au fost 
satisfăcătoare, fapt ce ne îngc'lclue, sc'î 1·ecomandăm admi­
nist1·a1·ea La1·osanului, ori de câte o1·i e indicat ·laptele 
albuminos. 

Pent1·u o clară expunere a materialului adunat, am, 
g'rupat luc1·m·ea în unnătoarele capitole : 

i. INTRODUCERE. 

A) Turbură1·ile digestive şi de nut1·iţie în general. 
B) Alimentaţia în ge·neral. 
C) Consideraf.iuni generale asupTa albumineloT 

şi calciului. 
D) Dozajul biochimie al acidităţii şi alcalinităţii 

scaunului. 

II. LAROSANULîn tuTbu1·ările digestive şi de nutriţie. 

A) Istoricul şi p1·op1·ietăţile. 
B) Paralelism între laptele albuminos şi Laro-

sanul. · 
C) Modul de înt'rebuinţm·e. 

D) Indicaţiunile şi cazuri observate. 
E) Contraindicaţiunile. 
F) Inconvenientele. 

!Il CONCLUZIUNILE. 

IV. . BIBLIOGRAFIA. 

• 
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Inainte de a întTa în subiectul tezei mele, ţin ca aici 
să aduc cele mai vii mulţumiri acelora, cari prin îndemnul 
şi sfaturile lor au contribuit la alcătui'rea acestei lucrări 
modeste. 

Domnului Profesor Dr. T. · Gane, în al cii1'Ui serviciu 
mi-am petrecut ca externă a clinicei, timp de 6 luni, 
omagiile de stimă şi admiTaţiune, mulţumirile cele mai 
profu..nde şi multă recunoştinţă pentru bunăvoinţa cu ca1·e 
m-a condus şi pentru sfaturile cari îmi vor servi de călăuză 

. în viata mea medicală. . 
· D-lui Prof. P. Thomas multe mulţumiri pentru bună­

. voinţa, cu care mi-a pus la dispoziţie toate cele necesare 
pentru dozajele biochimice, de care am avut nevoe pentru 
complectarea tezei mele. 

Asemenea mulţumesc D-nei Conf. DT. E. Negru eaTe 
aşi putea spune că a fost iniţiatoara mea în chestiunile 
de alimentaţie şi technice de laborator. 

D-lui Doc. Gh. Zug1·avu viile mele multumiri şi recu­
noştinţă pent1·u bunăvoinţa ce mi-a arătat, ca şi pent1·u 
preţioasele instrucţiuni în domeniul pediatriei. 

· D-lui As. Dr. Stăniloiu, prin următoarele rânduri ţin 
să-i aduc mulţumiri călduroase, pentru ajutO?'Ul efectiv 
pe care mi-l-a dat la alcătuirea acestei luc1·ări şi să-l 

asigu1· de 1·ecunoştinţa profundă pe care i-o păstrez. 
D-rei As. Dr. Irnas îi mulţumesc pentru ajutorul ei 

binevoitor în cerceta1'ile mele biochimice. . 
Profesorilo?' me-i dela Facultate, cari mi-au f01·mat 

educatia medicală, Tespectuoase mulţumiri. 
Ju1'iului meu ele promoţie 1·espectuoase omagii. 
ColegiloT şi prietenelo1· mele mullcl dragoste.-





1. 

Introducere. 

Având în vedere că Larosanul a1·c indicaţiunile sale tera­
peutice în special în turburările digestive şi de nutriţie, cred de 
bine să dau aci câteva consideratiuni generale şi clasificări al 
acestor turburări precum şi al alimentării sugacilor, ea având 
o covârŞitoare importanţă în etiologia, patogenia şi tratamen­
tul lor. 

A) Turburările_ digestive şi de nutriţie)n general. 

Capitolul turbnrărilor digestive e unul din cele mai haotice 
din pediatrie. lmpărţirea turburărilor digestive şi principiile 
etiologice variază dela autor la autor. Aşa stând lucrurile, nu e 
mirare, dacă uneori se întâmplă că în una şi aceiaşi formă de 
turburare digestivă, unii autori preferă. un principiu alimentar, 
altii - altul. Adevărul de multe ori e la mijloc. Trebue să se 
menţină o corelatie între diferitele principii alimentare. Lang­
stein chiar descrie o formă a distrofiei: ,,ex correlatione". 

Autorii germani nn fac deosebire între turburările diges­
tive şi între turburările de nutriţie. Ei nu vorbesc decât de tur­
burări de nutrit.ie (Ernaehrnngsstorungen), pentru motivul, că 
turburările digestive depăşesc de obicei tubul digestiv. France- · 
zii fac deosebire între turburările de nutriţie şi cele digestive. 
E drept că turburările de nutriţie sunt, în marea majoritate a 
cazurilor, consecinţa turburărilor digestive, fie datorită unei 
alimentaţii artificiale premature, fie unei alimentatii necores­
punzătoare. Parrot, marele pediatru francez, ~cea că "nu există 
atrepsie fă1:ă turburări digestive". Uneori turburări digestive 
chiar minime dau turburări de nutriţie. Sunt autori ca Fede şi 
Heubner cari descriil o atrofie p1·imitivă, datorită lipsei de ali-
mentaţie naturaHi. · 

' 
Voiu căuta să schitez pe scurt clasificările turburărilor di-

gestive şi de nutriţie după diferiti autori. 
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Mm"fml dă o clasificare_ simptom_atică a tnrburărilor di-
gestive:. .., 

1. Tm·burări digestive cu predo­
minenţa vă1·săturilor 

2. Turbu·rări digestive mi predo- 1 
minen(a dia·reilor· . \ 

vărsături accidentale 
. habituale 

" 
· periodice cu acetonemie 

diaree comună 
, choleriformă 

enterocolita-disenteriîormă 
diaree infecţioasă specifică 

3. Tu·rburări digestive cn preclo-' 1 const!pa)ia ·h~bitl!ală 
minmta constipaţiei \ oc!uz1a mtestmala 

. \ Hipotrepsie uşoară (gr. 1.) 
4. Turburări digestwe cu preda- j severă (gr. II.) 

.minenţa denutriţiei Atrep~ie (gr. III.) 

Tot Mar/an clasifică turburările digestive după etiologia 
lor în ul'mătoarele: 

. I. Afecţiuni primitive gast1·o-intestinale. 
, Alimentaţie neapropiată 

) 

. . 1 calitativ 
A) Cauze alimentare (externe) Supraahmentaţie cantitativ 

Subalimentaţie (hipotrepsie) 
Ingestia substanţelor toxice şi iritante 

/" d. . (' t ) j Congenitale 
B) .._auze 'I,Sergtce m erne l Câ~tigate 

II. Afecţiuni secundare gastro-inlestinale (pm·enterale). 

Iar tnrburările de nutriţie le clasifică astfel: 

1. Nutri/ia i11,8Ufieientă i Hipotrepsie 
~ 1 Atrepsie 

{ Caşe;xie grasă ·· 2. Nutri(.ia excesivă 
3. · " vicioasă 

4. varen .a unm pnnclpnt ct ·l · . Anemia "ferriprive" 
/" t . . . . l' ~ Maladia lui Barlow 
mentar sau glandular. Mb:oedem 

S'ar putea face următoarea critică clasificării simptoma­
tice: există turburări digestive, în care avem vărsătmi şi dia­
ree concomitent. 111 a.rfan însă sustine preclomineţa unuia din 
aceste simptome. 

Dintre clasificările autorilor germani, voiu reda clasifi­
carea etiologică a lui Czerny dela Berlin, care împarte turbu­
rările ele nutriţie în: 

) 
Distrofta de lapte 

1. Ex alimentaţione " " făină · 
Boala lui Moller-Barlow 

l Dispepsia acută şi cholera infantilă 
2. Ex infecţione Infecţii enterale (enterită foliculară) 

Infecţii parenterale 
3. Ex constituţione. 

Finkelstein, care introduce în pediatrie, noţiunea de tole­
rantă, susţine depăşirea toleranţei, fie cantitativă, fie calita-
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• 
ti vă. a organismului ca factor etiologie al' turburădlor. de nu­
triţie. El dă următoarea clasificare: 

A} Turburări de nuţriţie netoxice. 

) 

de lapte 
1. Distrofiile de făină 

prin dispepsie 
2. Decompoziţiune alimentară. 

B) Turburări de nutriţie toxice. 
1. Dispepsia acută. 
2. Cholera infantilă (intoxicaţie alimentară. 

Profesorul Gane recunoaşte, ca factori etiologici ai turbu­
rărilor digestiv:e şi de nutrit.ie: 

· 1. Un factor alimentar. 
2. Un factor infecţios, (enteral sau parenteral). 
3. Influenţa mediului. 
Iar clasificarea turbnrărilor digestive şi de nutriţie o face 

în modul următor: 
1. Distrofia, (gr. I. al turburărilor digestive). 
2. Dispepsia, (gr. II. al turburărilor digestive). 
3. Gastro-enterita, (gr. III. al turburărilor digestive). 

1. Distroiia. 

Este caracterizată prin turburări minimale, cari întere­
seaz[ în special c1·eşterea şi constitue gradnl I. al turburărilor 
digestive. Ea a fost numită de Finkelstein, (care a introdus 

, în pediatrie această noţiune), "turburare de bilanţ", fiindcă 
aci ar fi vorba de un desechilibru între ingesta şi exreta sub­
stantelor alimentare, deci în metabolism. 

Din punct de vedere e.tiologic sui1t datorite, fie unei lipsă 
a unni factor din alimentaţie, fie faptului că copilul nu poate 
digera în mod suficient anumiţi factori. 

Ca simplioame subiective avem semne minimale: diaree sau 
constipaţie, colici uşoare, eventual vărsături postalimentare; 
dar caracteristic este turburare evidentă în creştere. 

2. Dispep~ia. 

Ea constitue gradul al II-lea al turburărilor digestive. In 
acest caz· avem o lipsă de echilibru între alimentele întroduse 
şi,.între capacitatea copilului de a le utiliza, de a le asimila. 

Etiologia. Este datorită în majoritate a cazurilor unei sn­
praalimentaţie, sau unui lapte prea gras, prea albumiuos. Su­
praalimentatia producând o stază alimentară, dă naştere la 
acizi graşi volatili, (în special acid lactic şi acid butiric), care 

·. irită mucoasa intestinală şi stomacală. 
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Sim1Jtome. Copilul scade in greutate, are temperatura ·pu­
tin ridicată, este inapetent, cu abdomen balonat şi peristaltis- · 
mul intestina! exagerat. Copilul este agitat, din cauza colici­
lor şi este IJalicl. Survin vărsături repetate, fiindcă elimi­
narea stomacală este întârziată, prin faptul, că stomacul nu 
are acid clorhiclric liber, care este substituit cu acizii graşi vo­
latili. Dar cel mai caracteristic simptom este scaunul; din 
examenul lui putem face şi diagnosticul. Scaunele sunt frec­
vente (6-8 la zi), apoase, mucoase şi ele ~mioare verzue, cu 
grunji alb-gălbui. Culoarea verzne este datorită unui ferment 
de oxidatie, care transformă Lilirubina în biliverdină, iar 
grunjurile alb-gălbui sunt formate din sărnrile acizilor graşi, 
(săpunuri grase). React.iunea scaunelor este acidă, foarte im­
portant de căutat, din punct de vedere al tratamentului. 

T1·ata.mentul. Principiile de cari trebuie să t.inem seamă, 
sunt următoarele: 1. Repaus coJ,Uplect al aparatului digestiv 
prin un purgativ şi dieta de ceaiu, timp de 8-12-24 ore. 2. 
Eliminarea su bstanţelor fermentescibile, în primul rând a za­
hărului şi lactozei, din alimentat-ia copiilor. 3. · Diminuarea 
grăsimilor. 4. Administrarea su bstanţelor albuminoase, (lap­
tele albuminos, Larosan), cari fiind substante nefermentescibi­
le, leagă acizii graşi volatili. 

Este natural, că alimen tul jdeal şi aici, ca în toate cazu­
rile al turburărilor digestive este laptele ma.tern. Iusă de 
multeori un dispunem de acest aliment şi atunci 'putem să ob­
tinem rezultate foarte satisfăcătoare cu L. ca în toate cazurile 
unde scaunul are o reactie hiperacidă (peste 7.5%, aprimată în 
sol. normală de hidrat de sodiu, dupi:'t procedeul lui Labbe­
La·u.re). 

3. Gaslro-eulerita. 
(Sin: intoxica(ia ente1·o-catamlă, cholera ·infantilă, 

gmclul al III-lea al turburilor digestive). 

. Este boala cea mai gravă a copiilor mici, car~ dă o .morta­
litate foarte ridicată în sezonul de vară. Ea este o boală ge­
nerală, unde nu este vorba numai de o intoxicaţie, - ce avem 
şi ~a dispepsiile acute, - ci mai nmlt de o toxi-infecţiune. 
Există o turburare· gravă, în matebolismul nutritiv al hidraţi­
lor de carbon, al · grăsimilor, apei şi sărurilor. 

Acizii formâudu-se în exces, fie din o sursă e.rogenă, (ali­
mentat.ie excesivă în hidraţii de carbon, care după unii, ar fi , 
cauza propriu zisă a intoxicaţiei alimentară), fie endogenă (în 
urma fennentat.iilor intestinale), un este suficient conţinutul 
alcalin al sucului pancreatic, pentru legarea lor ci este nece-

J sară şi rezerva fixă alcalină din organism, car~ este J;ll99ili-
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zată. Deci se produce o alcalopenie şi prin urmare · o acidoz'lf 
care însă este relativă. _ 

Simptome. Copilul este apatic în mod impresionant, ·cu 
. respiraţia Kiissmaul, temperatura foarte ridicată 40--42, văr­
sături repetate, diaree cu scaune acizi la început, pierderi foar­
te mari în greuf;ţtte, (100 gr. la zi), inapetentă complectă, fonta­
nelele deprimate, ochii înfundaţi în orbite, oligurie cu glucoză, 
albumină şi cilindrii în urină, pneumonia paravertebrală, leu­
cocitoza, eritene fesiere, edem scleros. 

După predominanţa simptomelor deosebim: 
1. O formă meningitică; 
2. O fo1·mă soporoasă, sau tifică; 
3. O formă cholerică. 
Tratament. Este o indicaţie aproape vitală de lapte de 

mamă, pe care trebuie să dăm în mod fractionat şi crescând 
în mod progresiv. In lipsa lui principiul este, de a da după 
un repaus stomacal şi purgaţie, alimente sărace în grăsimi şi 
zahăr, în acelaş mod ca şi laptele de mamă, deci cât mai putin 
deodată, însă cât mai frecvent. Putem da lapte diluat fără 
zahăr, cu Larosan, lapte albuminos, babeurre. 

Inafară de regim trebuie să facem un tratament hidra­
tant şi stimulant al organismului. . 

Infecţiile parenterale. 

Inafară de factorul infecţios enteral, există un alt factor 
în provocarea turburărilor digestive, - factorul parenteral, -
dând naştere la infecţiunile parenterale. Ele ar intra tot în 
cadrul dispepsiilor acute; luând în considerare numai simpto­
mele din partea tubului digestiv. Insă prin examenul com­
plect al copilului, totdeauna putem pune în evidenţă, sau o in­
fecţie generală, sau o afecţiune a aparatului respirator, care în 
mod secundar se repercută asupra tubului digestiv, fiindcă în 
aceste cazuri avem întotdeauna o scădere mare a imunităţii 
ş( a puterii de resistenţă. · 

Deci în consecinţă şi tratamentul trebuie să fie în primul 
rând cauzal, etiologie, deşi trebuie să facem şi tratamentul o­
bişnuit al dispepsiei acute. 

Dispepsia de lapte şi de făină. 

Factorul alimentar joacă 1i.n rol aproape tot aşa de impor­
tant în etiologia turburărilor digestive, ca şi factorul infecţios. 
El dă naştere prin alimentaţift unilaterală la dispepsiile de 
lapte şi de făină. 

a) Dispepsia de lapte, (numită încă şi bOala laptelui a co­
piilor alimentaţi exclusiv cu lapte de vacă), este datorită, după 
cum şi numele arată, unei alimenta.ţii unilaterale de lapte cu o 
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cantitate insuficientli de bid1·ati de cat· bon.· Survine deaseme­
nea, însă mai rar şi la copii cu o constituţie anormală, sau du-
pă infecţiuni parenterale. : · . · 

Din punct de vedere al simptomelor, este caracterizată prin 
o curbă de creştere foarte neregulată, paliditate, mici · vărsă­
turi atonice sau spastice, turg-or flasc, păstos, abdonien balonat, 
agitaţie uneori, şi scaune de săpun de calciu (scaun dispeptic, 
alb, dur). Acest scaun dispeptic se poate pune în evidenţă Ct1. 

reactiunea lui Jacobsobn, care constă în faptul, că săpunul de 
calciu se colorează în roz cu fu:xina diluată. 

Dispepsia de lapte in cele mai multe cazuri nu duce la tur­
burări mai grave. Se vindecă uşor prin administrarea lapte­
lui de mamă sau, în lipsa, cu alimente bogate în hidraţi de 
carbon şi sărace în g-răsimi, (babeurre, care poate fi dat şi 
înainte de 3 luni, supă maltozată a lui Liebig-, după 3 luni). 

b) Dispepsia de făină, survine la copii alimentaţi în exces 
cu făinoase, în special înainte de 6 luni, pentrucă la vârsta a­
ceasta făinoasele nu pot fi dig-erate, decât foarte puţin: 

După Rietschel se împart în 3 forme: 
1. F01·ma atTofică, care este o inaniţie adevărată, din cauza. 

lipsei albuminelor şi grăsimilor. 
2. Forma hidt·em'ică-ah·oficc"i, sau forma păstoasă, în caz 

când s'a dat şi lapte şi sare, însă în cantitate insuficientă. Co­
piii sunt păstoşi, cu edeme g-enemlizate, cn im nnitnte foarte 
scăzută, cu oscila.ţiuni mari în greutate. 

3 .. Forma hipertonică, în care avem un spasm adevărat al 
m usculaturei. 

Reactia scaunelor în fiecare formă este acidă (mai târziu 
.devin putride), în cari cu reactiY1ll lui Lug-ol, putem pune în 
evidentă amidonul nedigerat, (scaun de făină). 

Fiind o aciditate mare în intestine, din cauza lipsei de al­
bumiue, grăsimi, săruri şi lipoizi, este dela sine înţeles, că 
tratamentul trebuie să. aibă ca scop, administrarea acestor 
substanţe. In prim1,1l rând laptele de mamă, care după cum am 
mai spus, în toate turburările digestive este alimentul ·ideal. 
In lipsa lui, dăm lapte bogat. în g-răsime şi albumină, fără 1Ii­
drati de carhon, deci laptele albuminos şi în special Larosanul. 

Atroiia. 
(Sin: At1·epsia, Mam.sm infantil). 

Dacrt g-raCtele precedente ale turhurărilor digestive smvin 
în mod repetat sau cu simptome foarte grave, ele duc în mod 
sigur la atrofiile, cari nu sunt propriu zis turburări digestive, 
ci sunt turburări de nutriţie. Insă în afară de turburări di­
g-estive sunt foarte multe cauze, cari pot da aceasta stare gra­
vă. Cauzele se impart după Marfan în: 1, cauze eficiente şi 
2, cauze adjuvante. 
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Pentru claritatea etiologiei putem să dăm tabloul urm~­
. tor: 

Cauze eficiente 

Cauze 
'e.djuvante 

l 

J
' . ~ · Subalimentaţie · 

. cant. 
Supraalimentaţie 

Alimentare l 
. 

. calit. ~ Dispepsia de lapte 
,11 

~ , · Dispepsia Qe făină 

Afecţiunile căilor digestive 
.Infectioase · { 

lntrln"ci f 
(oonetitufionali) l 

) 
acute 

Infecţiunile generale cronice { tbc. 
sif. 

Extrinseci 

Deficit de albumină in organism 
Debilitate congenitală 
Exemă 
Eritrodermie descvamativă 
Vărsături nervoase 
Nevropatiile 
Diateză exudativă 
Rachitism 
Spasmofilie 

1 
Temperatura extremă 
'Localuri insalubre 
Lipsa de îngrijire maternă 
Hospitalizare 

In general putem spune că stările aceste survin ·la: 1, co­
piii alimentati artificial (la copiii cu alimentaţie naturală nu­
mai gradul I. survine) şi 2; ori de câteori se întâmplă' , din 
o cauză ~arecare, că desasimilaţia întrece asimilarea. 

Simptomele. Marfan împarte hipotrepsiile după dispari-
ţia panicului adipos în 3 grade: ' 

1. Hi]Jot·repsie uşoară (gradul I.), unde se subţiază stratul 
celulo-adipos numai de pe abdomen. Greutatea este subnor­
mală, însă talia rămâne normală şi curba de creştere se m~m­
ţine orizontală. 

2. Hipotrepsie severă (gradul II.), când ţesutul celulo-adi­
pos este disp~"trut şi pe trunchiu şi pe abdomen, care este flasc. 
Dacă facem o ciupătură nu rămâne plica (cum rămâne la in­
toxicatie). Faţa este plină însă e mai moale. Curba de creştere 
are tendinţă de scoborîre. Talia este aproape normală. Tem­
peratura rămâne sub 38 gr. Există o hipertonie musculară. 
· 3 . ..CJ.trepsie (sin.: gr. III. de denutriţie, decompoziţie ali­
mentară) . . 

Ţesutul ·celulo-adipos este dispărut pretutindeni, chiar şi 
pe faţa, care are un aspect voltairian. Greutatea corpului 
scade brusc, tegumentele au o culoare cenuşie de plumb, extre­

·mîtăţile însă sunt roşcate, violacee. · Temperatura este subnor­
mală cu oscilatiuni mari, b1·adicardie, respiraţiunea Cheyne-
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Stokes, bi}Jertonie - musculară, scleredem. - Feca]e]e conţin 1111 

exces de grăsime şi ·proteine. 
Tmtarnentttl în primul rând este etiologie. Apoi trebuie 

să institnim un regim cu lapte de mamă sau, în lips~, cu lapte 
foarte diluat. cu Larosan, sau babeurre, lapte albummos, dand 
foarte puţin cantitativ, însă foarte frecvent. In ace]aş timp fa­
cem un tratament igienic, hidratant şi stimulant. 

Entero ·colita. 

In afară turbnrărilor digestive şi de nutrit:ie descrise mai 
sus, la cari în etiologie }Jredomină întotdeauna factorul ali­
mentar avem o altă grupă de turbmări, în cari factorul prin­
cipal e~te cel infecţios, specific. Astfel sunt: febra tifoidă şi 
eholera asiatică, iar ca o afecţiune ele trecere, între acest grup 
de turburări specifice şi cele alimentare, avem entero-colitele. 
Primele două având simptomatologia la i'el, cn ale adultuln i 
şi pe de altă parte, nesurvenind deci:t excepţ.ional în prima 
copilărie, nu este locul să le descriu aci. Entero-colitele însă 
fiind foarte frecvente în prima copilărie, îi voin da o descl'ic.:i! 
sumară. 

Etiolonia. Enterocolită este o infecţie localizată la intes­
tinul gros şi la partea terminală a intestinului subţire. Ea 
poate fi cauzată de streptococi, B. coli, staphylococcus aureus, 
B. piocianeu, însă în majoritatea cazurilor, de bacili disente­
rici (Shiga-Kruse, Flexner, Y, etc.) Infcctinnea se face fie 
prin lapte, mai alEis vara, câ.nd laptele se infectează mult mai 
repede, fie prin obiecb! murdare. Astfel ea este contagioas5. 
. Anatomia-patologică. Mucoasă intestinului gros şi în par­
te a celui subtire, este înfiltrată, tumefiată şi inflamată. In­
filtraţiunea. se extinde şi pe stratul submucos şi chiar şi pe 
cel seros. Pe alocurea se găsesc puncte echimotice. Ganglionii 
limfatici, foliculii solitari şi plăcile lui Peyer sunt tumefiate, 
înconjurate de un halo eritematos. ' In stadiul mai înaintat 
mucoasa se ulcere.Lză. Ganglionii mezenterici deasemenea sunt 
infiltrati. 

Simptomele. Debutnl este brusc, cu temperatură, agita­
ţie, tenesm, colici. Abdomenul este contractat, dnreros la pal­
paţie. Mai târziu copilul este inapetent, are gura uscată şi 
sete pronunt.ată. Scaunele sunt "foarte frecvente, 15-20 pe zi, 
mucoase, purulente, sangvinolente, putride, fără scaune propriu 
zise. Adesea este însoţit de prolaps anal sau, mai rar de prolaps 
rectal. In cazurile nwrtale survine purpura caşectică şi ·edeme 
pe extremităţi. In cele mai multe cazuri entero-colita acută 
trece în cronicitate. 

Complicatiunil~, mai frecvente sunt: exema şi intertrigo 
perianele, cu furnnculi, dând uneori septicemie. Bronchopneu­
monia., empiem, pyelonefrita, pyelocistita, otita medie, soor, 
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meningÎsm, deoompozîtie, intoxicatie alimentar~ şi chiar pe­
ritonita. 

Tratamentul. In primul rând este profilactic, cu o igienă 
cât se IJ{Jate .de strictă. Tratamentul curativ constă din pur­
gare, repaus stomacal 1-2 zile. Apoi un regim cu supe făi­
noase, sau maltoz;ate, şi lapte albuminos, care ca şi Larosanul, 
a dat rezultate f. bune. Trebuie să facem şi un trat. simpto-
matic (antitermic, analgesic, cardiotonic, antidiareic). · 

B) Alimentaţia în general. 
Date fiind turburările digestive şi de nutriţie, ca factori · 

importanţi ai mortalitătii infantile, în prima copilărie şi cum 
aceste turburări survin în urma violării regulelor de alimen­
taţie, voi da câteva noţiuni sumare despre alimentaţia copilu­
lui şi mai ales a copilului în primul an şţ în legătură cu aceste, 
câteva notiuni asupra principiilor alimentari. 

Alimentul fiziologic al copilului e laptele matern, care 
contine principiile alimentare în proporţia cea mai favorabilă: 
albumină: 1,70%, grăsime 3,70%, zahăr 6,70%. S'a observat că 
un copil alimentat natural, chiar dacă uneori fa.ce turburări 
digestive, aceste turburări nu iau forme grave, ca la copiii ali­
mentaţi artificial. 

La alimentaţie naturală nu avem nevoe de prea multe re­
guli. Trebuie să ne ferim mai ales de sub- şi supraalimentaţie; 
alimentatia artificială a rămas tot grea şi după descoperirile 
pasteuriane. . 

In ce priveşte cantitatea de lapte ce trebuie s'o ia· un co­
pil, avem după Feer 13 gr. pe 100 gr. de greutate. Budin 'dă 10 
gr. pentru 100 gr. de greutate. Heubner dă in primul trimes­
tru 1/6-a, în al II-lea 1/7-a, şi în al III-lea 1/8-a parte din 
greutate: In calorii Heubner dă în · 

I-ul sfert de an 100 calorii pe kg. 
al II-lea " " " 90 " " " 
" III " " " " 80 " " " 
" IV" " " " 70 ,, " " 

1 kg. de lapte având 646 calorii utile. 
Varriot şi Lassabliere dau în raport cu talia, Terrien în 

raport cu vârstă. In ce priveşte prematurii, Budiu dă o canti­
tate egală cu 2-ori greutate, exprimată în decagr. + 20 sau 
40 gr. 

După PiTquet, care în sistemul lui de alimentaţie, rapor­
tează valoarea nutritivă a tuturor alimentelor la valoarea-nu­
tritivă a laptelui de mamă, având Nemul- tmitate a valorii nu­
tritive - egală cu 1 gr. lapte matern, Mnn 1n general la copiii 
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6/10 din îniilţiruea şezândă l~ pătrat. Pirquet ia ca La_z~ a- . 
ceastă îmllţime şezândă, fiind greu de ·Calculat totdet~net; t · c~­
lorii, pentru care calcul ne trebuie suprafata

1 
.co:·pu m ~1 fu~ -

că între înălţimea şezândă, greutatea corpu m Şl supra a~a m- , 
testinală e un raport. 

In alimentatia artificială după .Marfan se fac diluţii c~~ 
apa zaharată 10%, la îucep.ut 1/3 aP?l 1!.2, 2/3, 3/4~ ~/5 .. Aut~rn 
germani din săptămâna a 3-a fac dtluţu cu Schlem1 Şl dupa 4 
luni cu supă făinoasă. 

Totdeauna e bine să dăm copilului laptele matern, după fi 
Juni când apar primii dint.i, trecem la alimcntaţia mixtă, dând 
copilului la început cantităţi mici de lapte de vacă sterilizat şi 
diluat la început, apoi complect. Mai putem da şi făinoase. La 
10-12 luni, dacă sesonnl e potrivit, putem face înţărcarea. 

In ce priveşte numărul meselor la început e 7, la 3 ore in-. 
terval, 6 zina 1 noaptea, iar după 4 luni suprimăm sngerea 
de noaptea. 

In - alimentaţia artificială şi alimentatia copiilor cu tur­
lmrări digestiYe, trebue să ţinem eont foarte mult de diferiti 
principii alimentari. Pirquet a arătat, că grăsimile ard mai 
greu, ca hidratii de carbon şi putem lipsi organismul copilului 
de sân de ele, fără a-1 expune la infecţii, dupăcum susţin unii 
autori. Tot el arată că albuminele nu numai înlocuesc ţesutul 
pierdut, ci ajută şi digestia hicj.raţilor de carbon, contribue la 
formal'ea sucurilor digestive, încât carenta, sau insuficienta 
albuminelor, ar avea. drept consecinţă, nedigerarea hidratilor 
de carbon. · 

Hindhede prin experiente, asupra sa şi altora, luând can­
tităţi mai mici de albumină, care ca valo'are nutritivă era în­
locuită prin ceilalti principii alimentari, el totuşi slăbea în 
greutate şi avea senzaţia de foame. Nu trebuie însă nici să 
trecem in exces cu albuminele, căci depăşind nevoile organis­
mului, surplusul nears complect, se elimină sub forma de uree, 
prin rinichiu uzându-l. 

Tot ca principii alimentari, absolut necesari organismului, 
mai pot fi considerate vitaminele, apa şi sărurile. O propor­
ti? între ac~şti principii alimentari trebuie păstrată, predomi­
nand uneon unul sau altul după cazuri, căci în alimentatia 
copilului va trebui să tinem cont de starea copilului· avem de 
a. face cu un co~il .pren:;atur, un copil debil congenital, un co­
Pil cu tur~urăn d~geshve sau alte afectiuni şi un copil nor­
~l.A In. f~ecare dm aceste cazuri ne vom comporta deosebit. 
Sa mcrmu~at ~rept cauze a turburărilor digestive, albumi­
nele laptelm (Btedert), ca fiind greu digerabile. Finkelstein, 
autorul laptelui albuminos le-a l"eabilitat. El dă lap­
tele albuminos în toat.e afectiunile acute şi grave 
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a tubului digestiv, ca: 1) dispepsi'i acute, unde avem fermen­
tntii. Albuminele sunt substanţe antifermentescibile, legând 
acizii graşi volatili; ·2. Decompoziţia (atrepsie), .care survine 
mai des la copii - cari au în alimentaţie mai mulţi grasuni, 
cari modifică chimismul intestina!. Avem o acidoză digestivă 
relativă, sau alcalopenie, fiind fixate bazele de acizii graşi şi 
astfel acizii normali rămân ne neutrali7..aţi, nu se mai- reţin 
sărurile alcaline şi consecinte e o deperdiţie progresivă; 3) In­
toxicaţiile alimentare, cari survin, mai ales, la copii alimentati 
cu hidraţi de carbon. In ambele, allmminele sunt indicate; 4) 
In distTifiile făinoase. 

Gallois a încriminat excesul lichidelor, ca agent al turbu­
rărilor digestive. In ce priveşte cantitatea de lichide nu se 
trece de 1 kg. în 24 ore; se dă în g.eneral cam 125-140 gr. pe 
kg. (Marfan). O cantitate mai mare produce indigestie. La 
dieta hi<lrică, încă tinem cont de această cantitate. 

Alimentele în organism sufăr modificări datorite microbi­
lor zacharo- sau proteolitici, cari dan fermcntatii sau putre­
factii. Aceasta floră pote fi la rândul ei influenţată, prin a­
limente bogate în hidraţi de carbon, sau albumine. Când a­
vem o fl{ll'ă zacharolitică, cu ferrnentaţii intestinale, natural 
c~i-şi găseşte aplicarea logică albnminele şi invers. 

C) Consideraţiuni generale asupra albuminelor 
· şi calciului. _ . . 
Larosanul, după cum vom vedea mai târziu, este compus 

din caseină şi oxid de calciu, pe cari îi voiu descrie pe scurt. 
Albuminele, sunt substante quaternare, cari înafară de 

C, O, şi H mai contin şi azot. Mai contin şi Snlf şi Phosphor. 
Sunt substante coloidale. 

Ele se împart în: I. Albuminoide, cari contin Sulf. II. 
Prote·ide, cari se compun din o substanţă albuminoidă şi un 
grup prDstetic, care poate fi substanţă feruginoasă, (hematină, 
hemoglobină), sau un hidrat de carbon, ca în glicoproteide, sau 
o nucleină, sau paranucleină, ca în nucleo-albuminoide, sal.t 
paranucleo-albuminoide. III. Albumoide, ca gelatine, elastine 
şi ceratine. 

O vDiu descrie mai pe larg caseina, _care face parte din 
paranucleopJ.·oteide şi e formată din o albumină şi paranu­
cleină. Paranncleina se compune din o albumină şi acid nuc­
leic, care contine 8% Ph. 

Caseina din laptele de vacă. Caseina este albumina con­
stitutivă: a laptelui, deosebindu-se însă prin prDPl'ietăţi fi­
zice şi chimice în laptele diferitel{)I' specii de animale. In 
laptele de vacă, ea se prezintă după desicatie sub formă de o 
masă galbenă, transparentă, insolnbiHI ]n. apă şi în soluţiuni 
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saline dlluate, solubilli însă tu' soluţiuni alcaii~e. ' Desco~upu.ne 
carbonatul de Ca-. punând în libertate CD'l Şl se combmă cn 
Ca formând o c~mbinatie solubilă. Nu se coagulează la căl­
dn~:ă. Se precipită din lapte cu alcool, acizi h1inerali,. solu­
ţ.ie săturată de CI. Na. Se· coagulează în stomac sub act.nmea 
presurei (laoferment), într'o masă omogenă formând flocoane 
mari. 

Caseina din laptele de mamă· are aceeaşi · proprie-
. tăţ.i, ca şi caseina din laptele de vacă,_ diferenţiin~h~-s.e însă p1:Îl~ 

fnptnl, că se precipită formând fl.ocoane foarte miCI, _1a~· ~u ac1~1 
şi presura provenită dela ammale nu se premp1ta decat 
foarte gren. In digestia artificială, cu pepsina clorhidrică, nu 
dă paranucleină, precum dă caseina din laptele de vacă. 

In lapte avem încă înafară de caseină ca substante albn­
minoide coagnlabile la căldură: lactoglobnlina şi lactalbumina 
şi, o altă substanţă proteică, care nu se coagulează nici la căl­
dură, nici prin acizi: lacto-serum-proteoză. Caseină se afl!i 
în raport de 7:1 fată de albumina totală în lapte de :vacă, iar 
în laptele de mamă este în proportie de 3---4: 1. 

Digestia albuminelor începe în· stomac, datorită pepsinei, 
care atacă albuminele, nu însă nncleinele. Acidul clorhidric 
asemenea atacă albuminele, cari în stomac sunt transformate 
în peptone. Laptele e coagulat de sucul gastric, atacat fiind de 
lal.lferment, care dedublează caseina, în o proteoză şi cazeo~en, 
care combinându-se cu sărurile de calciu, dă caseumul. Coagu­
lul format se lichefiază şi se peptonizează în parte sub actiu­
nea pepsinei. Astfel caseina ajunge în intestin în parte sub 
formă de mici coaguli, în parte sub formă de albumine, pep­
tone, albumoşe, polipeptide, iar la alimentaţia artificială şi pu­
tine paranucleine. Iar lactalbuminele şi lacto-globulinele ajung 
nemodificate în intestin. Sucul intestina! n'are act-iune mani­
festă asupra albuminelor, el numai ajută acţiunea sucului pan­
creatic, care prin tripsină hidratează şi peptonisează albmni­
nele. Sucul pancreatic atacă şi nucleinele. El transformă albu­
minele în peptonă şi în parte în acizi aminati (în special tiro­
sină şi leucină), cari formează unică formă sub care albuminele 
pot fi absorbite. Transformarea complectă a albuminelor, în -
a~iz~ aminati se face în intestinul subţire, prin actiunea erep­
smel, care nu atacă albuminoidele, afară de caseină, decftt în 
stare descompusă (peptone, albumose, peptide). Azi· cunoaştem 
18-20 acizi amînaţi. Ceie mai importante sunt: lisina care este 

. indispensabilă creşterii, tryptophan, e necesar pentn; mentine­
rea echilibrului, cistina, arginina sunt importante în creştere, 
leucina, acid glutamic se află în cantitate mare în caseine tyro-
sina, etc. _ ' 

După ce s'au format amino-acizii, ce face ~bsorbtia lor prin 
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mucoasa intcstinală. După absorbtie, amino-acizii se unesc pen­
tru a forma polipeptidele, cu cari organismul îşi construcştc 
nlbuminele sale proprii, S!Jecifice. Sinteza aceasta se face în 
prte în epiteliu intestlnal însu~i, în parte în celula hepatică. 

Calciul este un metal alcalino-teros, care se află în natură 
foarte l'ăspândit, însă numai în combinaţiuni cu metaloide (car­
bonat, snlfat, etc.). In stare pură se prezintă, ca un metal alb 
argintiu, dur şi tenace, care se taie şi se extinde foarte uşor. Se 
oxidcază foarte reped-e la aer umed, deci se păstrează sub pe­
trol. El descompune apă, deja la temperatura ordinară. Ponde­
rea sa atomică: 39.74. 

Ionul calciu are ·un rol important în procesele de solidifi­
care şi impermeabilizarc ale pereţilor celulari, are proprietăţi 
untipiretice, este stimulant fagocitar al leucocitelor şi are efecte 

. scnzibilizatoare pe un sistem hipersenzibilizat. (Herbst, Heuh­
ner, Hamburger). După Obregia şi Constuntinescu readuce to­
nusul neuro-vegetativ la valoarea sa normală. Acţiunea sa este 
la fel cu aceea al adrenalinei şi antagonistă acţiunei sodiului. 
Sodiu] este hidrat.ant, pe cfmd calciu face ca pereţii capilarelor 
şi a vaselor limphatice să fie impermeabili. Acest fapt ne expli­
că efectele bune ale calciului la hiperemiile, exanteme, exeme, 
supuraţii. 

In natură Ca. se află sub forma de săruri anorganice şi or­
ganice. Din cele anorganice ne interesează în special oxidul de 
Ca. (CaO), şi derivatele lui hidratate. CaO. a fost intrebuintat 
şi în prepararea .Larosanului de către Stolzner. El se obtine prin 
calcinaţia carbonatului de Ca: C03 Ca= CaO + 002• CaO astfel 
obţinut este varul viu, care e f. avid de apă, cu care produce un 
hidrat de oxid de Ca., care este varul stins. Acest var stins ames-

. tecat cu mai multă aprt fo1·mează laptele de var, care este un 
desinfectant puternic. Tot din varul stins se prepară apa de cal­
ciu, care după indicatiunile Codexului trebue să conţină 1.69% 
gr. Ca. Apa de Ca. este întrebuinţată, ca antiacid în doză de 
50-150 gr. pe zi, şi mai ales ca antidiareic la copii, dând 30---60 
gr. pe zi în lapte. 

Compuşii organici şi anorganici ai Ca.-lui au întrebuinţarea 
lor în pediatrie în: afect.iunile tubului digestiv, patologia siste­
mului nervos vegetativ (vagotonia), hemoragia, tbc., diateza 
exudativă; bronşita cronică, d~rmatite, astm esenţial. tetania, 
spasmofilia, stări de recalciJfiere, sau coru;olidarea calusului în 
fracturi, rachitism, rhinita acută. 

Vedem deci plurilateralitatea întrebuintări calciului, încât· 
nu ne mirăm de bunele rezultate, a!e . fericitei combinaţie orga­
nice care este caseinatul de calciu, "Larosunul", care, cum ve­
dem: nu est-e decât o asociare a două elemente foarte utile OJ:ga­
nismului, caseiuă (albumina principală a lapteJui) şi calciu. 
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D) Dosaj.ul biochimie al aci~ităţii şi ·alcal~ni~ăţii 
· - scaunului. · · 

Examenul coprologie -în turburările digestive şi de nutriţie 
ale copiilor are o importanţă covârşitoare, atât din punct do 
vedere etiologie, cât şi curativ, dar are şi :m rol de control în 
tratamentul prin regim. Trebuie să facem mtotdeauna un exa­
men coprologie cât se poate de complect, atât macro- şi micro­
scopic, cât şi chimic, bateorologic şi parazitologic. De sigur că 
la copiii, în prima copilărie, depinde foarte mult aspectul scau­
nului de alimentaţie. Dacă este un copil alimentat natural, scau­
nul va avea aceleaşi caractere constant, la fiecare examinare, 
pe când la alimentatia artificială îşi schimbă aspectul după pre­
dominanţa unui principiu alimentar, de care depinde flora bacte­
riană. Reactiunea scaunului depinde în mare majoritate a cazu­
rilor de aceasta floră. Dacă avem o alimentaţie excesivă în hi­
draţi de carbon, vom avea o fermentaţie intestinală, cu o floră 
hacteriană zacharolitică, se V<Jr naşte acizi graşi volatili şi deci 

- în consecinţă vom avea reactia acidă. La copiii alimentati na­
tural, laptele matern fiind foarte bogat în lactoză, vom avea 
deci o floră microbiană zacharolitică, care floră va fi predomi­
nată de b. hifidus, care descompune. lactoza în ac. lactic şi ac. 
acetic. In afară de acest bacil mai putem găsi enterococ, b. coli 
comun, b. lactis aerogenes, însă în cantitate mult mai mică. In 
fermentaţie intestinală scaunul are o culoare galbenă deschisă, 
este spumos; cu reacţia intens acidă, cu miros neplăcut a ac. lm­
tiric şi flora iodophilă foarte abondentă, iar la coloratia Gramm 
predomina bacilii Gr. negativi. 

Din contra la alimentaţia excesivă cu albumine se ,;a forma 
o putrefactie intestinală, prin faptul că predomină flora proteo­
litică. Astfel se întâmplă de multe ori, la copii alimentati artifi­
cial. La examenul microscopic al scaunului vom avea la aceşti 
copii înafara bacililor descrişi mai sus, cari sunt în cantităţ.i 
mai mici, b. exilis perfringens, varietătile bacihilui coli sta­
philococcus, Pasteurella, endomices albicans etc. Nu avem ;redo­
minenta a nici unui microb, iar la coloratia Gramm sau avem 
în cant~tăţi egale bacili Gr. neg. şi +, sau predomi~ă o fl01;ă, 
care prmd.e Grammul. Scaunul de putrefactie este de o culoare 
brună, închisă, dur şi cu reactia intens alcalină. 

Vedem deci, ce importanţă mare are stabilirea unei flore 
iodophole, zacharolitice, sau unei îlore proteolitice în stabilirea 
regimului alimentar la copii. Insă acest examen ~u este snrfi­
cient. Trebue să ·fie complectat şi prin examenul chimic al scau­
nului, făcân~ n~ d?saj cantitativ al acidităţii sau alcalinităţii, 
oonstatatv Pl'l~l hat:he de tournesol, pentru că se poate întâmpla, 
ca o. flora miCrobianrL Gr. neg. şi acidă la tournesol, srL aibe o 
canhtate mare ·de amoniac, (produsul ultim al putrefactiei), 
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prin faptul că o fermentaţie excesivă la început iritând mu­
coasă intestinală, a produs o exudat.ie de mucus, d~ nucleo-albu­
mine şi o descvamatie ist-estinală, care fiind formate din sub-

-stante albuminoide au produs putrefacţie. Dar dosajul biochi­
mie al scaunului are şi o importanţă mare în controlarea trata­
mentului: dacă la aciditate excesivă am instituit un regim bo­
gat îu allmmme, put.em să controlăm din zi în zi când se nlcali­
nizează scaunul şi, mai ales, când devine putrefact.itmea prea 
JHOnunţată. Da-că am găsit că alcalinitatea a întrecut cantita­
tea normală, trebue din nou să reducem albuminele. 

Având în vedere, că indicatiile Larosanului, care este o sub­
stanţă albuminoidă, sunt date de fermentatia intestinală, pen­
tru a o modifica, sub sugestia dlui Pro·f. Gaue, mi-am propns să 
controlez aceasta modificare în cazurile mele studiate. Prin 
acest dosaj biochimie am v1'nt să stabilesc în mod precis gradul 
de putrefactie pe care-I dă, astfel dând indicatinni de admini­
strare cantitativă nenocivă. 

1. Dosajul acizilor graşi volatili. 
(După rnetoda lui H. Labbe şi P. Lau1·e, modificată de Goiffon). 

Acizii de fermentatie provin din fermentatia hidratilor de 
carbon şi în cantitate mai mică a grăsimilor. Acizii formati sunt 
acizi graşi volatili (ac. acetic, ac. butyric, ac. formic, etc.) în 
majoritate, şi în cantitate mult mai mică, ac. lactic şi ac. suc­
cinic, care însă şi ele se transformă 1·epede în precedente. Dacă 
vrem să facem dosarea aciditătii totale, putem să d<>săm ac. 
lactic cu un alt procedeu şi atunci vom avea aciditatea totală. 
Insă de obiceiu ac. lactic este în cantitate minimală, care se 
poate neglija, încât e suficientă dosarea acizilor graşi volatili. 

Metoda: Se ia 10 gr.·de scaun pentru examen, se . triturează 
foarte bine cu ce. 50 gr. de apă destilată, adaogând-o în mod pro­
gresiv; se toamă diluţia obţinută într'o eprubetă gradată de 
100 cmc. Cu puţină apă se spală bine peretii vasului pentru a nu 
avea pierderi, care . apă se toarnă deasemenea în eprubetă. 
Adangăm apoi 2 cmc. de ac. fosforic conc. şi complectăm cu apa 
destilată până la 100 cmc. 

Punem acuma toată cantitatea într'un balon Erlenmeyel' de 
· 350 cmc., care se comunică printr'un tub de sticlă cu un refrige­

rent. Se începe fierberea încet în prezenta unui fragment de pa­
rafină, pentru a împiedeca fo1·marea spnmei. Lichidul destilat 
îl primim într'un pahar. Se opreşte destilarea când avem 66 
cmc. de lichid destilat (care cantitate trebue să fie obţinută în 
20 minute) şi-1 titrăm cu solutia deciuormală de NaOH, în pre­
zenta phenolphtaleinei, ca indicator. Numărul <>-m.-lor cubi în­
trebuinţaţi din soluţia decinormală de NaOH ne dă cifra acidi­
tăţii la 10 cmc. de materii fecale. Insă pentru a exprima in pro-
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cente, noi raportiim solntia decinormală ca ' normală, însă la 100 
cmc. de fecale. In mod normal înt1·ebuinţt'Jm _7.5-8.5 cmc. de so-
lutia normală pentru 100 gr. materii fecale. • · • 

Prof. P. Thomas a modificat acest procedeu m ~şa fel, u~­
cât materiile fecale au f<>st fie!te sub acţiunea vaponlor de ap_ă, 
legând bal<>nul Erlenmeyer şi cu un balon mare ~e ~upru, m 
-care fierbe în clocote apă .. Iar titrarea o face astfel, mcat pe mă­
sură ce se destilează nentralizăm imediat cu NaOH n/10, şi con­
tinuăm destilurea vână când nu se mai obtin de loc acizi graşi 
volatili reactia liehidului destilat rămfmând neutră. (Dosajele 
sunt nicute după procedeul acesta modificat.) 

Avem o hiperaciditate în caz de: I. Alimentatia excesivă 
în hidratii de carbon (dispepsie de făină). 2. In dispepsia acută, 
entero-colita, intoxicatia alimentară. 3. Peristaltizm exagerat cu 
evacuarea rapidă. 4 Staza coecală. Iar hipoaciditate obtinem în 
1. Putrefactia intestinală. 2. In diaree, fiind o diluare a scaunu­
lui pTin lichidul de hipersecret.ie. 3. In scaune dure. 4. Scaunul' 
provenit din intestinul snbt.ire, unde fermentatia nu s'a început. 

2. Dosajul alcalinităţii scaunului. 
(Procedeul lui Goiffon). 

Se face prin dosajul amoniacului, care este produsul ultim 
al putrefactiei albuminoide. 

Metoda lui Goifton: Se varsă 50 cmc. din o dilutie de 10% 
de materii .fecale într'un balon Erlenmeyer de 350 cmc. Se desti­
lează. în prezenta unei lingure de cafea · de magnesie hidra tată 
şi puţină parafină, pentru a împiedeca formarea spumei. Se ob­
tine 15 emc. de destilat într'un exces cunoscut de acid decinor­
mal şi se dosează cu NaOH n/10, cu resazurină, ca indicator, 
e:x:cesul de acid necombinat şi prin diferenţă se obtine un vo­
lum, care multiplicat cu 2, ne indică .Uumărul cmc-lor cubi de 
amoniac ·n/10, continut în 10 cmc. de fecale. . 

Prof. P. Thomas face titrare cu ac. sulfuric decinonnal pe 
măsură, ce se destilează lichidul, în prezenţa methyl-orange­
ului, ca indicat<>r. Tritarea se continuă până când lichidul des­
tilat rămâne neutru. Numărul cm.-lor cubi întrebuinţaţi din 
solutia decinormală de ac. sulfuric ne dă ci•fra amoniacului la 
10 c~lC. de materii fecale, -care însă se expri!llă ca o solutie nor- · 
mala la 100 -cmc. de fecale. In mod normal avem 4% alcalinitate 
exprimată în solutie normală de amoniac. ' 
_ Avem o hiperalcalinitate în: 1. Alimentatia excesivă cu al­
bumine. 2. In iritatia mucoasei intestinale. 
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II. Larosanul. 
A)- Istoric. 

In vara călduroasă a anului 1911, Stoeltzner, insuficientă 
fiind fabricaţia laptelui albuminos din Halle, - unde el era 
profesor de Clinică Infantilă, - s'a gândit la înlocuirea laptelui 
albuminos cu o altă substanţă. El şi-a imaginat, că o asemenea 
substanţă trebue să aibă a.ceiaş valoare nutritivă, ca şi laptele 
albuminos, compus din acelaş principiu alimentar, uşor de pre­
parat, puţin costisitor, cu gust agreabil pentru copii şi care să 
se poată prepara de orice mamă. 

Iată principiul dela care pleacă autorul Larosanului. Lap­
tele albnminos e un lapte mai sărac în lactoserum şi lactoză, bo­
gat însă în cazeină; atunci diluând laptele de vacă 1:1 cu apă, 
a obţinut un lapte cu lactoză şi serul diminuat, însă în acelaş 
timp a diminuat şi albumina. Iată care ar fi compozitia unui 
astfel de lapte diluat, în comparaţie cu laptele albuminos: 

1 kgr. lapte de vacă diluat 1 : 1. 
Albumine 15·- gr. 
Grăsimi 17·5 " 
Zahăr 22·5 " 
Ph20~ 1·22 " 
CaO 0·80 " 

1 kgr. lapte alb. 
30·- gr. 
25·- " 
15·- " 
1•35 " 
1•44 " 

Vedem deci, că laptele albuminos contine fa \ă de laptele di­
luat, dublă cantitate de albumină, 43% în plus grăsime, 33% 
zahăr în minus, 11% mai mult Ph. şi 67% CaO mai mult. Supe­
rioritatea laptelui albuminos ar consta deci în conţinutul înalt 
în albumină şi calciu. Grăsimea, zahărul şi Phosphorul nu joacă · 
mare rol therapeutic, fiind şi în unu şi în celălalt, aproape 
în cantităţi egale. Ca să compenseze lipsa acestor substante, el 
a adăugat laptelui diluat caseină şi calciu, sub forma de casei­
nat de calciu 2%, care conţine 2.5% oxid de calciu. Astfel a ob­
ţinut Stoeltzner compoziţia următoare: . l Alburnine 34·5 gr. 0/!Jj) 

. . 'd t" ă Grăsimi 17·5 " " 
compo~Iţie ap~oape 1 en 1c cu a Zahăr 22"5 ". " 
laptelm albummos Ph2 06 1.22 " " 

CaO 1.36 " ,. 
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. Voin descrie procedeul, după care autorul a preparat Laro­
sanul. Se diluiază laptele cu 4 părţi ap~ şi se adaogă putin ac. 
acetic, pentru a se .coagula. Coagulul format după !ilt~are, se 
disolvă în apă alcalinizată cu KOH. Se coagulcaza dm nou, 
adaogându-se ac. acetic şi acest coagul, format pentru a doua 
oară se di"solvă în apă de var (CaO), dozată astfel, ca sl:i con­
tină '2.5% de CaO la cantitatea totală de cazeină (97.5%). Acesta 
·este caseinatul de ·calciu a lui Stoeltzner, care are· aspectul lap­
telui şi pe care casa Hoffmann La Roche din Basel o prepară 
sub numele de Larosan. El se prezintă ca. un praf alh, uşor ·d~­
solvabil în laptele cald, cu gust foarte plăcut, şi uşor c_le prepa­
rat de oricine. Administrat copilului este antidispeptic, măreşte 
toleranta faţă de laptele de vacă, e antifermentescibil, ajută sa­
ponificarea intestinală, ca şi hidratarea organismului prin cal­
ciu, iar proprietăţile chimice sunt aproape identice cu ale lap­
telui albuminos al lui Finkelstein, faţă de care are marele avau­
tajiu, că e mai uşor de preparat şi are un gust mai plăcut. 
Stoeltzner a experimentat cu Larosan în 34 cazuri din dispen­
sarul Sf. Elizabetha elin Halle, in practica privată la mai multe 
cazuri, în 19 cazuri la o policlinică, şi în fine în 23 cazuri la 
Clinica Infantilă din Halle, obţinând întotdeauna rezultate în­
curajatoare. 

Rezultatele bune obţinute de Stoeltzner au fost confirmate 
de ·autorii germani, francezi şi italieni. Astfel în Germania 
Wegener din R.ostock în anul 1914 administrează Larosanul la 
22 cazuri cu turburări digestive grave, confirmând eormmică­
rile lui Stoeltzner şi accentuând, că Larosanul este un medica­
ment-aliment, care nu poate fi dat în mod constant. Observaţiu­
nile lui sunt: o scădere în primele 3 zile în greutatea corpului, 
după care urmează o fază de creştere continuă. Scaunele nere­
gulate deveneau bune. El dădea Larosanul în doze crescânde. 
In infectiunile parenterale, Wegener, ca şi Stoeltzner, tratau 
mai întâiu cauza, după aceea instituiau tratamentul cu Laro­
san. Rezultatele rele care le survenea.u în decursul tratamentu­
lui cu. Larosan, coincidau de obiceiu, cu infecţiuni intercurento. 

In 1919 Langstein f-oloseşte Larosanul cu rezultate bune. 
In 1921 W olt! la Berlin îl aplică şi în spasmofilie. 

In Franta Dr. Mare Couton în 1923, ajungând la concluzia, 
că ~=o~anu~ e bi~e suportat chiar dat timp îndelungat şi in 
cantitati mm man, ameliorează fenomenele digestive şi ajută 
Greşterea. In hipotrepsii el îl asociază cu medicatia tiroidiană. 

Şi în clinica noastră se administrează Larosanul de mai 
mulţi ani;. î;t1926 s'a şi Pt~blicat de către dna Dr. Bologa şi 
Dr. Popomc~ rezultatele obtmute cu acest medicament-aliment. 
Ei au întrebuinţat · Larosanul în gastr-o-enterite şi hip-otrofii cu 
rezultate satisfăcătQare. . 
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Mayer a întrebuinţat Larosanul şi la ndulO in ulccre şto­
macale, febra . tifoidă şi ca cură de îngrăşare. 

Nu este fă~·ă intel'es de a cunoaşte, ci:i ambele componente 
ale Larosanului, adică cazeina şi calciu, an fost întrebuinţate 
deja înaintea întroducerii Larosauului peutr'n acelaş scop. Dnpu 
ce Stoeltzner a avut ideea ingenioasă de a combina aceste 2 sub­
stante şi a obtinut un preparat de cazeinat.de caldu ireproşabil; 
care uneşte efectul cazeinei cn cel al calciului, azi nu mai poate 
srt aibă drept la existenţă, nici preparate de caseină fără calciu, 
nici preparate de calciu fără casei~ii. 

B) ParaleJism între laptele albuminos 
şi Larosanu.l. 

Dacă facem o paralelă ·Între' laptele albuminos al lui Fin­
}{elstein şi Larosanul, evidentiem mai bine punctele lor de ase­
mănare, precum şi avantajiile pe cari le prezintă unui' fată de 
celălalt. 

Intâi ambele se aseamănă prin a fi antidispeptice şi de.a mări 
toleranţa faţă de laptele de vacă. Ca antidispeptice lucrează am­
bele prin cazeină şi calciu. Cazeina ca orice albumină contra­
balansează fermentaţiunile acide, favorizând putrefact.ia intes­
tinală, în defavorul ;fermentatiunilor. Calciul ajută la formarea 
săpunurilor de calciu, dând naştere la scaune de săpun; tot cal­
ciu!, care e în cantitate de 2.5% în Larosan şi care prin fixarea 
sărurilor are proprietatea ele a hidrata organismul, are în ace­
laş timp şi proprietatea de a mări coagubilitatea sanghină. 

Towranta fată de laptele de vacei, se explică prin proprieta­
tea ce o au albuminele, de a împiedeca fermentati'lmile hicll·aţi­
lor de carbon şi prin proprietatea ce o are calciul, de a fixa gră­
simile; ambele, adică atât hidratii de carbon, cât şi grăsimile 
putând fi date, în timpul administrării Larosanului aproape 
fără inconveniente. 

In ceaace priveşte avantajiile, putem spune, că Larosanul, 
e mai a:vantajos în practică, decât laptele albumiuos al lui Fin­
kelstein, fiind mai compact, cu aspect şi gust plăcut, (cari sunt 
datorite faptului. că Larosanul e singurul lapte albuminos, care 
nu ·conţine cazeină coagulată, ci divizată în particule fine), şi 
uşor de preparat. Stoeltzner a observat nu fapt, pe care nu l-a 
putut explica: Laptele albuminos în primele zile de tratament 
dă o ag'l'avare în starea copilului, lucru, care nu s'a observat cu 
Larosan. In afară de acestea, la prepararea laptelui albuminos, 
pierdem o parte din lactoserum, ceiace nu se întâmplă, când 
preparăm Larosanul. 
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C) Modul de întrebuinţare. 
Pregătirea laptelui cii Larosan e rl~n cel~ mai. simple: Se ia 

20 gr. Larosan, se amestecă· cu o treime .dm o JUm:litate kgr. 
lapte proaspăt, se amestecă încet,A şi atuu~I se ~daoga 1~ restul 
laptelui, ·care fierbe, şi d:'ierbem cateva mmutB Impreuna. 

Noi în clinică l-am dat în proportie de 5% în sibo," sau în 
lapte complect cu 3% zahăr şi cam 2 n:e~e pe zi, iar în. ca~uril ~ 
cu aciditatea scauuelor prea mult mănta, am dat canhtăti lUal 
mari de Lar{)san, ridicându-ne până la 10%, însă tot 2 mese. 
W.ehner observând, că în cazurile mai grave (toxice) laptele cu 
Larosan nu dă rezultate şi fiind cmJVins, că Larosanul nu po~te 
fi dăunător, a întrebuint.at Larosanul în prima zi cu ceaiu, la 
care a adăogat puţină zachariuă, în a 2-a zi Schleim-Ln.rosan, 
şi numai inai târziu dădea laptele cu Larosan, în concentratii 
crescânde, în ce priveşte laptele. El a făcut acest lucru pe baza 
experientelor, că Larosanulmăreşte t{)leranţa faţă de laptele de 
vacă. Rezultatele în urma acestui f.el de întrebuinţare au fost 
foarte bune. Noi încă am aplicat această metodă în cazurile 
policlinice mai ales, în special la dispepsii acute, unde după 
purgativ, dădeam o dietă hidrică de 6 ore, sau mai mult- dup~t 
caz,-. care dietă hidrică era m·mată de 1-2 mese cciau cu La­
rosan 5% şi a 2-a. zi apă de orez sau lapte Y2 cu 5% Larosan, 2 
mese. A 3-a zi se dădea lapte % sau lapte complet cu 5% Laro­
san, 2 mese. (Diluţia laptelui s'a făcut cu apă de orez:) Rezul­
tatele-în cazurile, unde n'a intervenit o boală intercurentă, au 
fQst bune. 

In ce priveşte durata administrării, autorii sust.in, că se 
poate da chiar mai multe luni, fără inconveniente, chiar în can-. 
tităţi mai mari. Noi însă, examinând scaunele din pnnd de ve­
dere chimic (alcalinitate şi aciditate), înainte şi în timpul ad­
ministrării barQsanului, am observat, că dat în cantităţi de 10 
gr. pro die la copii sub un an mai ales, în timp de 2-3 săptă­
mâni scaunele devin alcaline, însă nu ·avem încă o hiperalcali­
nitate, care ar coutraindica continuarea administr~.l'ii Larosa­
nului . Dând însă timp de 2% luni în aceste cantităt.i, am obser­
vat o hiperalcalinitate peste 4% până la 7% chiar, (obs. No. XL) 
asociată cu semne clinice: balonare abdominală şi constipaţic. 
Balonarea abdomenului nu se poate pune decât pe contul hiper· 
al~lin~t~tii care produc putrefacţie mai prQmmtată cn o floră 
p~otoohhcă bogat~. Dacă depăşim cantitatea de 10 gr. pe zi, 
aJun~e~ mult ma1 repede la alcalinizarea scaunului şi la hiper­
alcahmtate cu fenomenele, cari o acompaniază. Cu un cuvânt 
putem spune,. că· în .cazurile acute (dispepsie, gastrQ.-enterită, en­
tero-cohtă, dispeps1e făinoasă), unde Larosanul est.e dat exclu-

•) sibo = simplcx hovinuni = lapte V:!, cu 17% zahiir .(Pi.rquct). 
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siv pentru a modifica fermentaţiunile intestinale, trebue să-1 
dăm 2-3 săpt. şi în cantităţi mai mari, 10-15-20 gr. pe zi. In 
cazurile cronice însă, (hipotrepsii), unde Larosanul este dat în 
primul rând ca o substanţă plastică, cu scopul de a mări greuta­
tea copilului, - prin mărirea tolerantei faţă de laptele de vacă, 
- putem da chiar 2-3 luni, însă în cantităţi mici, 5-10 gr. la 
zi şi cu controlul coprologie, pentru a putea suprima imediat, 
când s'a produs o hiperalcalinitate nocivă. 

D) Indicaţiunile şi cazurile personale. 
Larosanul, ca albuminele celelalte în general, produce pu­

trefacţ.ii intestinale şi favorizează flora proteolitică şi ca atare, 
indicaţia lui e în toate cazurile cu scaune acide, ...J.atorite fermen­
tatiilor intestinale· şi florei zacbarQli.tice. 

1. Cum cea mai caracteristică formă a turburărilor gastro­
intcstinale, în ca1·e avem fermentaţii şi floră zacbarolitică, e dis­
pepsia acută, unde totdeauna găsim scaune acide, începem cu ea. 

·. In aceste forme s'a observat, -dacă nu chiar dela început, însă 
dnpă câteva zile,- o dimin~uare a No-lui scaunelor şi o mărire 
a consistenţei. Vărsăturile dispar de obiceiu mai târziu, (ziua 
III-a de tratament). Când vedem o ameliorare a fenomenelor 
dispeptice, atunci putem · să ridicăm · cantitatea Larosanului. 
Copilul, căruia i-am administrat, creşte în greutate, dispare 
meteorismul datorit fermentaţiilor acide, colicele şi eritemul fe­
sier dispar în consecinţă. Cu administrarea Lru:osanului în ace­
ste cazuri, de obiceiu nu se trece peste 4 săptămâni, în care timp 
copii revin la. greutatea noi'mală. Noi am observat în cazurile, 
unde tratamentul cu LaNsau a depăşit termenul de 4 săptă-
mâni, un rp.eteorism: -

Obs. No. 1. T. L. în vârstă de 3 să.ptămâni, întră în serviciul clinicei în 
24. XI. 1928. . 

Antecedente et·edo-colateral~e :. m!VIlla sufere de o tbc. indurativă, tatăl 
e suspect de sifilis. . 

Antecedente el'edo-concepţionale: fără importanţă. 
Antece(le1,te personale: Născut ·la tennen, a fost 11limentat exclusiv 

natural. · · 
lstoric·1tl ba aPei actu~le: Vine în clinică pentru Iezi unile pjodennice, 

ce le prezintă diseminat pe tegumente. . . 
S.tarea prezentei.: Temp .. 37". Greutatea corpului. 2760 gr. Lung1mea: 50 

c1h. Perimetrul capului 37 cm., perimetrul toracelm 30 c~~ 
. Scheletul. Cnpu·l dolichocefnl, fontanela mare . de:clns~ pentru 3 de­
gete, cea unică perceptibilă, sutura sagitală nu e pmnsn, ~ramota.bes foarte 
pronunţat. Toracele uşor strangulat !ater~!, evaz~t la b~za: . 

Copil slab desvoltat în raport c~ varsta hu, prezmtn un tlU'gor me-
diocru, pe- tegnmente leziuni pioderDJilce.. . . 
. Aparntu·l circulator şi l'esp1rn_tor: mmJC. deoseb~t. 

Tu bul .(ligestiv: pofta de mn.ncare mat redusa, scaunele neregulate, 
frecvente, abdomen ni uşor baT onat. 
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-~~o~tul: ~n limi!elc non~o.le_. Splina: t~şor palpabilă. 
Cuv1tnlea bucala: uşoam hiperemie a faringelu1· R p _ 1 • • 
'[ 1 · • l' · ~ · 1 · · · , a mharen 

copt un~ m c. mtc_!l, 1~,r. a 1!·. ':JII. devine slab +. R. M.- , R. W .- . 
Dec1 copilul mt.ra m chmea cu fenomene disbl·of1'ce eli ·t f' . b b'l 
b 

v • f v ~ ( · f . , s ro te pr o a 1 
pc nza m ecvtoasn, m ecţ1e mixtă tbc şi sif ) p' 1 · · · f · 

t 1 ~ • • • , IO< erm1e ŞJ m ecţw 
pnren era a. 
, La .o siiptămâ~ă după ănternar~, face şi fenomene pulmonare. In 16. 

xn. 1927. face o mfccţle vulvo-vngwalii. 
Fenomenele pentru cari a intrat în serviciul nostr·u c]1'spa . - ~ • d • ~ 1 . 't . a· . . . 'r, ramanan 

msa vu vo-vngm1 a Şl JStrof.Ja pentru care trebue să rămână în dinidi . 
. . In .28 .. V ~I. 1928. fe~iţ~ prez~ntă fenomene de dispepsie acută: are 

- ~nc1 osCilaţmm de temp. pana la 38 ., scade în greutate 40 gr. (dela 7090 la 
1050), are scaune mm frecvente, gnmzonse, apoase verzui c innpetentă 
nre 4 vărs!ttmi S}lastice. ' ' ' ' ' 

~ 29~ Vl_J. Temp. 37.4·-3~.1·, are 6 scaune apoase, cn. reacţia inte11S acidă, 
4 varsat un spnst.Ice, scade. m:ă. 50 gr. Se institue o dietă hidrică timp de 
6 ore, un purgnt1v, ca npo1 sa m lapte lj2 diluat cu apă de orez. 
~ ?O--:J1. V II. ~enomm;el: s; menţ}n: câte 6 scaune o.ponsc, grunzonse, 

vm·satun 3-4 la z1, temp. 31.2-37.8, scade în greutate încă 50 gr. . 
1-2. VIII. Scade în greutate încă 40 gr., scaunele se menţ.in rele, cu 

reaeţie inteiiS acidă, vărsături mai rare. 
Se i·nstitue m~ .tmtmnen•t Clt Lcwosan, dând 2% de 3-ori pe zi în npă de 

orez cu% lapte. Restul meselor: lapte% cu apă de orez. 
3. VIII. Fetiţa se menţine în gt·eutate, temp. 37.2°-38', are 2 vărsii­

tmi şi 5 scaune (2 grunzoase, 3 apoase). 
4. VIII. Creşte cu 20 gt'. arc o vii·rsiitură. Se dă lapte V2 cu apli. de 

orez de 3-ori cu 2% Lnrosan. 
5--0. V III. Creşte câte 20 gr. pe zi. Nu mai vm-să, are 4 seaune grun­

zoasc. Se măreşte cantitatea Lnrosnnnlui, dând 5% în sibo {le 3-ori şi lapte 
de mamă COllllplectat cu dubofa. • 

8-12. VIII. Se continuă acest tratament cu aceenş alimentaţie. Copilul 
creşte continuu, scnunele se regulează compleet, având 2 scaune regulate 
pe w. 

Continuând acest tratament, înlocuind sibo cu lapte complet cu 5% 
Larosnn la 2 mese, timp de 2,V2 săptămâni, starea generală a copilului se 

. unenţinc foarte bună şi a crescut total 380 gr. Atunci se face examenul 
scaunului, care a devenit alcalin. Având alcalinitntea 3.5%, exprimată în 
sol. normală de ne. sulfuric, iar flora bacte1·innă prezentând o predominare 
a microbilor Gr. +, cu R. Jacobsolm +, se suprimă administrarea acestui 
mcd<icament-aliment. 

In vara călduroasă a anului 1928 s'au prezentat şi la con­
sultaţiunile policlinice foarte multi copii, cu dispepsie acută, 
cari însă n'au putut fi primiti, pe de o parte prin lipsa de lo­
curi, pe d-e altă parte prin refuzarea internării din pat:t~a P~­
rintilor. La aceşti copii, în cazul când mama a fost ma1 mteh­
gentă am dat acasă· Larosan rugându-le că dacă· copilul nu se 
face bin.e, să vie din non la dontravizită. Voiu da câteva foi de 
observaţie din aceste cazuri, dat fiind faptul, că şi la consulta-

*) dubofa = (duplex bov.inwn fnrinn) = 60 cmc. lapte de '' acă + 1 
gr. făină + 6 gt'. zahăr, fiert In 50 gr. 
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t:iile clinicei se fac foi de observaţie, ceeace îmi permite obser­
varea mai detailată a cazmilor. 

Obs. No. II. S. A. în vârstă de 6 luni, vine la consult>~~ţiile clinicei tn 
31. VII. 1928. . 

Antecedente eredo·co/a..terale: mama sufere de o tbe. indurativă. 
Antecedente personale: Născut In ·termen, fără inconveniente, a fost 

alimentat 1~ntural 8 săptă:mâni, apoi artificial, cu lapte de vacă 7'2, diluat 
cu apă de orez, la intervale neregulate. 

Istoricul boalei actualle: De 4 zile copilul are scaune frecvente, 10-12 
la zi, apoase, spumoase, are colici Îl~tense, prezintă mici oscilaţiuni de tem-
peratură; ·nu varsă. . 

Starea 1Jrezentă: Temp. 37.8•, greutatea: 5600 gr., -lungimea: 65 cm. 
perimetrul oopului: 41 em., al -toracelui: 40 om. Copil slab desvoltat 'in 
raport cu vârsta. Prezrlntă tegumente pnlide, ţesutul celulo-ndipos uşor redu., 
pe abdomen şi pe membre. Fontnnela mare e deschisă pentru 3 degete, cea 
mică perceptibilă. Toracele strangulat lateral, evazat la bază, miitănii 
costnle. . 

Aparatul respirator şi circulator: normal. 
Tubul digestiv: Apetitul scăzut, scaune frecvente, 10-12 la zi, npoase, 

mucoase, verzui, cu reacţie intens ucidă la. hârtie de turnesol. Abdomenul 
excnvat senzibil la palpare . 

. Organele genitale: normal conformate. 
Cavitatea bucală: Mucoasa bucală de culoare roză, faringele, amigda-

lele libere. 
R. P. negativă. 
Diagnostic: Dispepsie acută, rachitism. 
Tmtamentul indicat de Dr. Staniloiu: Se administrează copilului un 

purgativ, după care se prescrie o dietă hidrică. timp ele 6 ore, urmată de 
2 mese de <:eaiu cu 5% Larosan. . . 

In ziua itrmiitoare: 2 mese de apă de orez cu 5% Lnrosan + 3 mese 
14, lapte cu '% apă de orez + 1 lnlasa lj2 lapte. 

In ziua 2. VIII. vine la consultaţie. Temp. 37.4°. Copilul a sc[J.Zut în 
greutate 100 gr. Scaunele sunt ceva mai puţin frecvente, însă sunt înc!t mu­
coase, apoase, acide. Se continuă trutamentul p1·cscris dând 6 mese câte 
150 gr.: 3 mese % lapte cu 74 apă de orez, 2 mese % lapte cu % apă de 
orez cu 5% Larosan, 1 masă supă de legume. 

4. VIII. Vine din nou la consultaţie. Copilul e afebril, starea generală 
cu mult mai bună, nu mai are colici, scaunele s'au regulat, în loc de 10-12 
are 3-4 scaune pe zi, cari sunt grunzoase, cu reacţie neutră. Copilul -a 
crescut în greutate 140 gr. 

l-am recomandat maJmei concentrarett progreSivă a alimentelor şi în 
cazul, că copilul nu s'ar vindeca complect, să mai consulte clinica. Mama 
nu ~ mai venit cu copilul, fie din cauza ameliorării, fie că a consultat un 
medic, ceea ce e mai puţin probabil, fiind foarte săracă. 

In dispepsiile acute am urmat acest tratament descris .în 
ce. 12 cazuri policlinice, cu rezultate bune în 9 cazuri, iar în 
rest a interv-enit o infecţie intercurentă. Mamel-e în general au 
fost foarte multuinite cu rezultatele obţinute şi nu odată s'a în­
tâmplat, ca să. vină mama pentru a cere dela 110i Larosan, ne­
având hani pentru a-şi cumpăra singură. 
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. ,:Un al~ caz de dispepsie aCl{tă, des,;oltată .la un copil ~u dis­
trohe ~amlară, a fost. tratat deasemenea cn rezultat foarte -fru­
mos cu Larosan, deşi acasă la părinţi. 

Obs. No . Ill. J. A. în vârstă de 5 luni, vine la consultaţiunile policlinice 
în ziun de 24. IX. 1928. 

Antecedente eredo-cdTatercik şi credo-conce1J{ionale: :fără importonţii. 
r1u•lccedcntele perso·nale: Născut la termen. A .fost alimentat natural 

2 săptămâni, apoi nrtificial. 
Istoricul boalei actuale: De o săptămână copilul prezintă ascenziuui de 

temperatură, este inapetent, are scaune apoase, mucoase spumoast> verzui 
5-6 la zi şi vărsături spasticc postalimentare, scade m~t în g1·e~tate . ' 

. Starea prezentă: Temp. 37.7". Gl·eutatea: 4800 gr. Ltmgimea: 39 cm. 
Perimetrul cnpulni: 39 cm. Perimetrul toracelui: 36 cm. Copil slab desvol­
tat din }Hinct de vedere ponderal, mai puţin din punct de vedere staturnl. 
'l'eg·umentele sunt palide, uşor teronse, ochii înfundaţi in orbite, intertrigo 
perifesier. Ţesutul · celulo-adipos redus mult, aproape dispărut pe abdo­
men, unde se formează o plică ce nu persistă. Pli.ca persistentă In ri\dăcinn 
m<:>n1ibrelor. Turgor flasc. l\oficro-}:ioliadenie generalizată. 

Scheletul: Cnp brachicefal, foutnnela mare deschisrt pentru 2 deget~>. 
!Sut.urilc în })arte consolidnte. .Crnniotabes bilateral. Braţelete nntibrn­
ehinle. Toracele stnmgulnt lateral, evazat In bază. Mătănii costale. Gambele 
în paren teză. 

Apnro.tul cnrdio-pulmonar: nu prezintit nimic patologic. 
Tu bul digestiv: Pofta de mâne:m·e redusă. !Scaune · mucoase, apoase, 

verzui, 6-7 la zi, cu reacţie acid5., vărsături spasticc. Abdomenul ~alo­
nat, flasc. · . 

Splinn.: uşor palpabilă. Ficat: în limitele normale. 
Cavitatea bucală: mucoasa normal coloută, intactă. Limba încărca tii. 

Fnringele liber. 
Aparatul neuro-muscular: Copilul prezintă o hipotonicitate a memhr~<­

lor. Pupilele egale, centrale, uşor midriatice, cu reflexe normale. Reflexele 
cutannte şi ostco-tendinoase normale. • 

Examene de laborator: R P. +., R. l\L +., R. W. - ., B. Koch lll 

scaun negativ. Scaunele au o reacţie intens ·acidă, se alcalinizează după 3 
sltptămâni dela administrarea Larosanului. 

Diagno&t4c: Dispepsie acu ti\. 
Mersul boalei: 
24. IX. I-se administrează un purgativ, dietă bidrică de 6 oare şi re-

gularea afunentaţiei. _ 
27. IX. Vine la consultaţie. Temp. 37.5°. Greutatea 4520 gl'. (a scazut 

1m 280 gr.) Scaunele se menţin frecYente, 6--7 la zi, aponse, mucoase, ver-
zui, are vărsături spastice. · _ . • 

I-se pl"esc·rie la 3 mese 5% La-l"o:;al~ în%. htptc eu %. apa de orez. Re"-
tnl meselor se prescrie ca şi în cazurile precedente.. . 

4. X. Vine la consnltaţie. Temp. 36.8•. Greutatea_: 4900 gr. De _2 ?.Ile 
. • - 1 1, ()

0 r Al>etlt bun De 3 zile nu nre scaune regulate, cu reacţie mea sau n -H n. · · 
.moi vrur:să. . 

14 X T 36 9• Greutatea 5200 g-r. Copilul e perfect l>me, creşt; 
· "' · emp. · · · t ·u faptul ca sit. ceara 

continuu în gl·entate. Mama îl aduce nnmn1 pen 1 • 

îi1că Larosan. 
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· v dem deci cii fenomenele de dîspepsie acută nu cedat compleet ş1 
copilu~ hipotrep~ic a crescut î~ greutate în timp de 18 zile. 680 gr. Scaunele· 
însă s'au alcaliniznt în acest timp. . . · . . • 

2. Larosariul deasemenea are o mdicat.mne·JoglCă m enteteTo­
colitele 11wco-membranoase; unde încă avem o fermentatie in­
testinală cu hiperaciditate pronunţată. In aceste cazuri se dă 
15-20 g~·. Larosan în primele 5· zile de tratament în ceaiu şi 

· apă de orez, îndulcit cu puţină zacharină. In acest timp scaunele 
devin mai bune, fără striaţiuni sanghinolente, copilul începe să 
crească în greutate. Apoi se trece din nou la cantitatea zilnică 
de 10 gr. Larosan. · 

Obs. No. IV. L. M. în vârstă de 1 nn 10 luni, întră în serviciul ciini­
cei în zina de 15. IX. 1928. 

Antecedente eredo-col((ltemle şi eredo-concepţionale: fără importanţă. 
Antecedente personaJ..'e: ta vârstă de 2 luni a fost în serviciul nostru 

cu dg. de furunculoză, piodermie, vulvo-vnginită. Părăseşte serviciul vin­
decat, fiind dată la o crescătoare. 

Istoricul boalei aottarlk: De o săptămână copila este febrilă, are scaune . 
frecvente, apoase, mucoase, sanghinolente, colici pronunţate şi prolaps rec­
tal. De 3 zile tuşeşte, are coriză. La început a avut o vărsătură spastică. 

Starea prezentă. Ternrp. 37.2'. Greutatea: 8650 gr. Lungimea: 75 cm. 
Perimetrul capului: 44 cm. Perimetrul torace lui: 45 cm. Copila e foarto 
slab desvoltată în raport cu vârsta, m~ti ales ca gr,mtate. Tegumentele sunt 

• pnlide, prezintă leziuni scabioase pe spate, în regiunea scapulară, ma.mele. 
Are .micro-, şi macropoliadenie generalizată. 

Scheletul: nu prezintă nimic anormal. 
Aparatul respirator: Copila are coriză -intensă, tuşeşte. La percuţie 

submatitate la ambele baze, mai accentuată la dr. La ascultaţie raluri de 
bronşită, pe întreg câ!mpul pulmonar, cu predominenţă la baze. 

Aparatul circulator: nu prezintă nimic ·anormal. 
Tu bul digestiv: apetitul scăzut, -scaune frecvente, muco-sanghinolente 

6-8 la zi, prolaps rectal, care se observă numai la defecaţie; are colici. 
Abdomenul e distins, timpanic, senzibil la palpare. 

Ficatul: nu depăşeşte· falşele coaste. Splina: palpabilă. 
Cavitatea bucală: mucoasa gurei normal colorată intactă. Fari.ngele 

hiperemie. Amigdalele uşor mărite, intens hiperemiate.' 
Organele genitale externe: Vulva este hiperemiată umedă. Prezintă 

un eritem perifesier şi perigenital. ' 
Dia~1~ostic: Entero-colită mucomembranonsă. Bronşită. Vulvo-vaginită 

gonoeoc1ca . 
. Examene de laborllif.or: R. P. - ., R. M. slab +., R. W. - ., No. leu~ 

coe1tel01·: 11500. N o. henHltiilor: 3,900.000. · 
. A~iditatea scaunului înainte de administrarea Laroso.nului: 12.5% ex­

pnmata în sol. normală de N·aOH. 
• Alcalinitatea scaunului după administrare Larosanului: 2%, exprimată 
m sol. normală de ac. sulfuric. 

Flora bac,1eriană: p_redomină bacilii Gr. negativ'i. 
Jfersul boalei: 
16. IX. Temp. 37.6., ~reutatea: 8650 gr. Are 7 scaune apoase, mucoase, 

cu ~rolap_s rectal de 2-on. !-se administrează o diet!\ de ceaiu de 12 ore 

- 34 -



L.112. C t-4.tetL 1 ll.b. ti l u.J:J.i 

Dala. ~k~~ . . . - ~ 
-- t.s-. 16. ft. f& J9. 10. 21. 2Z . .2.~ . .21. 2~. 26. 27. 23. l!J, M. t. .l. ~. 

· ~~~::L=:\~ . ·~=m .~ tJ "' 'V" 1 . ' ·!::I . .. ' 1 • ' 

"' ~ti· ' . . ·.· 

·' 

. :.. . - - ~ . . . ·' : ~ ... .-: .. . ._ 
: · ':!"' ' •• 

. : .. ... ·. "; ·' ~ . .. . . . · .. 

ssss~sssXXSZ\ t \ l ' ' 1 
~zz-:::: ~ /;S X1'1.z.z..\ 1 \ 1 l Z. 1 
z~ X ::.//; S X/if 1//// ZI-· .". 

-: ·~~.' r/j 1; 1 / ~ '2. 1 1 / / / . 
- / // 1 ' 

2~ 



după un purgntiv, urmat de 2 mese Yz lapbe cu UJ?Ît de_ orez. 1_n at>e~aş timp 
i-se dă 0 infuzie expectorantli, un tratament antJ!;t>abws, desmfecţ1e nnso-

fnringianli. . , . ~ . ~ . . . 
17-18. IX. Fenomenele de bronş1tn pers1sta. V A1c 6 s~aune, dm car1 

2 sunt mucoase, cu strinţiuni -sanghinolente. I-se da 3 mese cu % lapte, o 
mnsli babeurre. · . . . ~ 

19. IX. Temp. 37.3°-38'. Are 6 scaune diare1cc. 1-sc du 2-ori supă cu 
orez şi pâine prăjită, o masă bnbeurre, 2-ori lapte % cu apă ele ?rez. 

20. IX . . Temp. 37'.-37.4'. Arc 5 scaune apoase, unu sanghmolent. 
21-22. IX. Fetiţa are 8-10 scaune, 3 snnghinolente, cu prolaps rec­

tal. Ralurile . pulmonare au diminuat foarte mult. Se 'continuă aceeaşi ali-
mentaţie. . . . ~ ~ 

23. IX. Se face reacţia scaun ulm, care este aCJda, dozata: 12.5%. Se 
decide administ-rarea La-rosam6~ui, dân~ de 2-ori 5% în apă de orez, o masă 
babeurrc, 2 mese supă cu franzelă prăjită. 

24. IX. Are 6 scaune cliareice, unu mucos, fără striaţiuni 'sanghinolente: 
Se continuă alimentaţin prescrisn, ridicând la o masă cantitatea Larosa­
nului la 10%. 

25. IX. Temp. 37"-37.4°. A avut 6 scaune, din cari unul a fost cu 
câteva striaţiuni sanghinoleute, 2 erau apoase, 3 grunzoasc>. Starea gene­
rală e foarte bună. Tenesmul rectul a dispărut. Se ridică cantitatea Laro­
sanult]i la 10% la ambele mese cu apă de orez. A crescut 160 gr. (v. gmf.) 

26. IX. Copila e afebrilă. Starea generalii. e foarte bună, pofta de 
mâncare bună. Scaunele sunt mai puţin frecvente, grunzoase. Creşte con­
tinuu_în greutate. In loc de o masă de apă de orez, se dă lapte lj4 tot cu 
10% Lnrosan. 

27. IX. Afebrilă. A avut numai 4 scaune grunzoase, fără mucozităţi 
şi fără striaţiuni sanghinolente. Cteşte câte 20 gr. ·pe zi. I-se dă (afară de 
babeurre şi supă cu franzelă), o masă lapte lj2 şi una Yt ' cu 10% Lnrosnn. 

28. IX. A avut 2 scaune -regulate. Prolapsul nu mai 'apare. I-se dă 2 
mese lapte lfz cu 10% Larosan. 

29-30. IX. /Starea generală foarte bună, creşte în greutate. Seaunelc 
stmt regulate, e afebrilă. Se dă lapte % cu Larosan la o mnsă. 

1-2. X. Se menţine aceeaşi stare bună. S·e dă la 2 mese lapte % cn 
10% Larosan. 

3. X. E afebrilă, creşterea se menţine. Scaunele s'au alcalinizat. Se 
scad~ c~ntitatea Larosanului treptat: 5% de 2-ori, apoi odată şi în fine se 
suprrma. 

Obs. No. V. S. L. întră în căminul de mame la vârstă <le 1 săptiimânii, 
în ziua de 17. XI. 1926. ' 

Antecedente ereditare şi eredo-concepţionale: fără im]JOrtanţă. 
Antecede1otele personale: Născut la termen, cu greutate de 2800 gr. 

Este alimentat natural. 
. Sta-rea p_rez~ntă: Temp. 37'. Greutatea 3050 gr. Lungimea: 48 cm. Pe­

rrmctrul capului: 34 cm. Perimetrul toracclui: 33.5 om>. Fontanela mare 
deschisă pentru 2lfz degete. Ganglionii nu se pnlpenză. 
. Aparatul cardio-pulmonar: nimic patologic. 

Tu bul digestiv: apetitul păstrat. Scaunele normale. Abdomenul balo-
nat, sonor la percuţie. . . · 

La :vârsta de 2 săptămâni, copilul face ~~cenzitmi de temperatură, are 
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.-
scaune __ fr~ovente, 8-. 10 la zi., cu striaţittn1' h' 1 - - · sang mo entc în unele. A 3-4 varsatul'l spastice La zi. re 

8. XII. are 6 scaune (3 grunwase 3 mucoase) ' . t • 
e subfebril, are O viirsăhu·ă spastică. l:SC admini~tre'anz"aU OCI!~Ş C ~.~~_grdeutalte, 
1 · · ~ d · t • d · - mgu11ya e o eu ce ncma, 1e a e ccam trmp de 6 Qre după care s 

9. XII. E subfebril. Arc 6 scaune' apoase, muc:~ şi 2 vă ~ t .· p · 
meşte lapte de mamă şi ceaiu. . 'rsn Ull. n-

10. XII. Temp. 37.2-37.8. Are 11 scaune diareice • 3 . ·t · ţ' · 
sanghinolente. ' m cu 5 na nm1 

11. XII. Temp. 37.5-38. Scade în "Teutnte 80 gr Ar· 14 . (' 
h. 1 te) I 1- 1. o · e scaune 3 

snng mo en . -se ca c m nou dietă de ceaiu dup~ c~ 1·e se ad · · t " 
1 

" . • . . , ~ " mm1s .reazu 
lapte ce omnmn, zar zn,tn, t:mgen p·nmeş~e Larosan 5 gr pe zi în " • d 1 
cită cu zacharină. ' ·_ ;tpa lil u -

12 .. XII: E_ su~ebrîl.. 1~re numa~ 5 scaune (2 cu striaţiuni sanghino­
lcnte) ŞI o varsăltura spa.st.Jca. Creşte m greutate 20 gr. Se continuă aceeaşi 
·alimintaţie. 

13-14. XI~. Scaunele nu mai sunt smi~hinolcnte, sunt mai puţin frec­
vent:, 4-~ la ~1 , grunzoase, apoase. Creşte m greutate 20 gr. pc zi. Varsă 
odata pe ZI. Pnmeşte 10 gr. Larosan in 24 ore. . 

15-20. XII. E subfebril. St-area generală bună . . Creşte continuu în 
greutate-. Scaunele sunt mult mai bune, grunzoase. Nu varsă. 

20-30. XII. Copilul e afebril. !Scaunele sunt aproape normale 3-4 
In zi, cu reacţie uşor nlcalină. Se dă Larosnn 10 gr. la zi în 180 gr. ceaiu 
cu zachariuii, pe lângă alimentnţia naturală . 

1-15. I. Creşte bine, câte 30 gr. pe zi. 
16-24. !. Scaunele sunt normale, 1-2 In zi. Creşterea se menţine. A 

crescut în G sltptnmâni 800 gr. 20 gr. pe zi în medie. 
25. !. Se suprimă Laros:.mul, fiindcă scaunele sunt ab:;olutc uoi;;u:al{', 

însă alcaliue; se continuă alimentaţia uaturnln. 
Am dat Lar-osan în cazuri de entero-colită şi la cowmlta· 

ţiunile policlinice cu rezultate bune întotdeauna când n'a inter­
venit- o infecţie intercmentă. 

·Voiu descrie unul din cazurile policlinice, care a putut [i. 
urmărit până la vindecare, prin faptul că a venit din 2 în 2 zile 
ln ambulanţă. . 

Obs. No. VI. T. J. în vârsta de 1 -an 8 luni, vine la conSltltnţiunile cli-
nicei în ziua de 11. VIII. 1928. · 

Antecedente ereclo-colaterale ~i eredo-Coll'cep(l~onale: fără imporbnţii.. 
Antecedente 7Je1·sonale: Născut la termen, a fost ali'mentat natural 16 

luni, apoi attificial. Inţărcarea s'a' făcut în mod brusc, vara. Primii dinţi 
au apărut la 9 luni, a început să umble la li luni, a şedea la 6 luni. N'a_ 
suferit de nici o boală .infecto-contagioasă. 

Istoricu;~ boalei actuale: De o lunii (adică dela înţărca re) copilul arc · 
scaune frecvente 6-7 la zi mucoase, apoase, san0o-hinolente. A fost tnita.t în 

, ' d' d oraş, după care s'n ameliorat. De o săptămână însă. scaunele m.nou au e-
veuit sa.nghinolente, e febril, inapetent, are vru·sături ·spnstice .. 

Srt-area prezentc'i: Temp. 38.5°. Greutatea: 9~00 gr. Lungm~ea: 83 cm. 
Perimetrul capului: 50 C>Illl. Perimetrul torncelUJ: 44 cm. Copil slab des­
voltat in raport cu vârsta, în special cu greutatea. Tegumentele s~nt foart.e 
palide, €xtrEml!ităţile reci, ţesutul celulo-adipos scăzut pc abdomen ŞI extremt--
tăţi. Copilul e apatic, somnolent. · 
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Sclieletul: normal. . · 1 

Aparatul cardio-pulmon~r: ~imic deosebit.. .. . . 
Apflratul digestiv: ~petlt s.e~~nt, scam~e ~f1ecvente, 6-8 la "'!.mucoase, 

- h' 1 nte cu reacţie mtens ac1da. Abdomenul c uşor balonat, apofise, sang mo e , 
dureros la. palpare. . · 

Ficat splina: nu sunt palpa b1le. ~ · . . 
Cavitatea bucală: mucoasa normal colorata, fanngele liber. 
Oro·ancle genitale externe: normal confonnate. 
Di~guostic: entero-colită. . V 

Tratament: I-se prescrie un purgntiv, urm~t de o d1etn hich~icii d~ 10 
. A) · 1·_-e dav a 1J~ de orez cu 5% Larosan m 2 mese, o masa supn de o1 e. 1 01 ~ " v v 1 ) 1 · 

legume, şi 2 unesc lapte % ( cliluţiile sunt facu te eu apn ce orez. n zJ.ua 
mmătoare: 2 mese cu ··apă de orez cu 10% Larosau, re~tnl n~eselor la fel. 
In ziua 3-a: 2 mese lapte % cu 10% Lnros.1n- o mnsu supn de legume, 
2 mese lapte .71!· . . . V _ • 

15. VIII. Vine Ia consultaţie. Copilul prezmtn starea generala mult n1<u 
bună. Temp. 37.3", greutatea 9400 gr., m~ ;ufli varsă, lJ·~·e. scaune n~ai pu­
ţin frecvente, 3--4 Ia :zi, cari nu. st:nt. mc1 mucoase, mc1 !l~moragl(~e. Se 
continuă tratamentul cu Ln.rosnn, dand la 3 mese 5%, mnrmd progresiv 
lapwle în apă de orez. 

17. Vlll. Vine Ia consult.a(.ie. 'l.'emp. 37°., starea gcnernlă foarte bună. 
Greutatea~ 9520 gr. Scmi.nelc sunt grunzonse, galbene, 3-4 la zi, abdome­
nul nu e dureros, })Ofta de mâncare foarte bunii. I-se dă Larosan încă pen­
tru 3 zile, câte 20 gr. pe zi, urmând ca să vină atunci din nou. 

21. VIII. Greutatea: 10.000 gr. Starea generalll foarte bună. Scaunele 
sunt regulate, cu reacţie uşor alcalină. Se sup1:imă Larosnnul. 

3. O altă indicaţ.ie a Larosanulni ar fi în gastro-enterite 
(intox. alimentară), unde deasemenea este o fermentatie intesti­
nală. Lederer a obţinut rezultate bune în aceste cazuri.· Fiind 
vorba însă întotdeauna de o intoxicatie gravă a organismului, 
în primul rând trebue să căutăm administrarea laptelui de 
ma.mă, după l)rescripţ.iunile clasice. Noi în clinică dis punând de 
doici, am administrat todeauna lapte de mamă, după metoda 
prescrisă de Pirq_uet, care a dat rezultatele cele mai bune. Insă 
într'un singur caz, care era de o gravitate mai mică, şi nedispn­
nând clinica de laptele de mamă, - fiind cazuri grave, unele 
trebuia neapărat să-1 dăm, - am administrat Larosan, cu rezul-
tat foarte bun. · 

Obs. No. VII. Copilul K. R. în vârstă de 11 luni 'est~ trimis la.· clinică 
de Dispensarul de Copii în ziua de 21. VIII. ' 

An.te~edente er~dita·re şi persona'le: fără importanţă. 
Istorzcul bo~~ez act1tale: De 5 săptămâni copilul prezintă scaune frec­

~e~te, 6-8 la ZI, apoase, ·mucoase, spumoase, vărsăttui. Pofta de mâncare 
1-s a redus foart~ n:nit. Are ascenziuni mari de temperatură, este apatic . 

. . · Starea ]Jreze1~ta: Temp. 38.3. Greutatea: 4950 gr. Lungimea: 68 cm. 
~enmetrul <;_apului:. 45 om., ·al tor acelui: 44 cm. Copilul e slab desvoltat în 
I~po~ cu .varsta lm. Tegument~le sunt foarte palicle, intertrigo perifesier 
ŞI per:ge~tal. Ţesutul celulo-~dipos e aproape dispărut, se menţine numai 
la· ~aţa . . Tegumenflele sunt phsate pe membre. Turgorul dispărut. Micro­
pohademe generalizată. 
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Scheletul : Cap bmchicefal Ven . . · · 
b

. t"b"l~ . c eptcranu>n" F t 1 . 
11- 1a pe1·cep 1 1 n, cea posterioară încbi.J ~ 0 11 .. --.- · ~ · on nne a nnten o<t rli 
pătrat, mult evazat la baze. 'uşoare ~~-t~ ~- 11 mfundaţi în nrbite. Torace 
gam~elor,_ cu con~vitatea internă: ~re ~ ~i~ţi~ostale. Uşoară incurbal'e a 

· Apn.ratul cnxdw-pulmona.r: mmic de b"t 
T b l d

. . ase 1 . 
u u tgestlv: Apetitul mult redus S. • . 

ţ . .
1

y ~ • caunc 6--8 la ZI ap . 
c_oase, cu renc 1e acte a. Are varsături spastice 3--4 1 • • oa~;e , mu-
tms la palpare, dur, formează plice Ficat 1•. a ZI. Abdomenul dis-

s. t 1 · · ' ' sp ma: nu se palpeaz· 
1s emu nervos: Copilul c apatic somn 1"' t p · a. 

trnlc, uşor midriatice. Reflexele nort~ale. O~- '~~le.l uptl!;le sunt egale, cen­
anal conformate. g c gem tale exteme : nor-

Examene de laboraito1·: R. P.- R M- R w S 
ţ. · r · fi . b t · ~ ' · · • · .-. eauncle au o reac­
Ie n;;c a,

1 
m ?te1n

1 
ac

1
.
0
enana predomină bacilii Gr. neg. R. Jacob•ohn '+ 

o. eueoc1 or: .000. N o. hemntiilor: 4,500.000. - · 
Mersul boalei: · 
22. VIII. Temp. 38.4". Greutatea: 4950 oor Arc 4 v~a~·~~t · · t" 7 · 1 · t" 1. ~ . . ~ ~ · .a un spas -ltc, 

scaune apoase. -se ms 1tue o c 1etn h1dnca tnup de 4ore · · 1 · . t - 2 • 1 apOI 1-SC ac !Ul-
lllS reazn mese apa de 01"ez cu 5% Larosan Set· fos·fatat · t · 1 
2 

· "0 · · · . ' · • ' • m 1amuscn at· 
-on o cme., mJ. de chimna-electrnrgol an 1 cmc. 
. 23. VI~!·. ~emy- 38-38.5". ~opilul es_tc apatic,. a scăzut în greutate.> :~o 

~~: Arc 3 'nrsatun, 5 _scaune, dmtre ca.rJ unul c grnnzos deja. Se repctit 
mJ. eu ser fosfatat, ehmină şi elcetrargol.I-se dă o masă supă de lco-mnc 
2 mese habenrre, ~ nnese lapte %, şi 2 mese lapte 1fz cu apit de orez~ 5% 
Larosan. · 
_ 31 .. v~II. Starea. gencr~lă mult mai bnnlt. Tcmp. 37.8"-37.2", arc 2 

vnrsatnr1, o scaune, <1m can 2 sunt apoase-mucoasc, 3 grunwasc. A <:.rcs­
cut 40 gr. Se dă aceeaşi alimentaţie. 

25. VIII. Creşte în greutate 40 gr. E afebril. Are o vărtiiiLură, (j sc:nmc 
verzui, uşor fetide. Se dă o · masă cu dubofa, lapte 3_4, de 2-ori cu 5% 
Larosan. 

26-27. VIII. Creşte în 2 zile 60 gr. Arc 5 scnune mai consistente. Nu 
varsii, pofta de mâncnre e foarte bună. 

28. VIII. Creşte 20 gr. Afebrilitatea şi starea generală bună se menţine. 
·Are 3 scaune grunzonse, cu reacţia neutră. Se continuă aceeaşi alimentaţie, 
adaogând şi 5% zahăr la lapte cu Lnrosan. 

29-30. VIII. A crescut în 2 zile 100 gr. Scaunele sunt regulate. Pără-
seşte serviciul vindecat. 

4. In decornpozitii s'a întrebuinţat de Gurschma.nn Larosn­
nul cu rezultate bune, administrându-1 cu diluări mari la înce­
put, ajungând incet la diluţii obişnuite. După el efectul L.arosa­
nului ar fi tot aşa de bun, ca al laptelui de mamă. Follrenhach 
l-a întrebuinţat în decompozit-ii datorite dispepsiilor de lapte. 
Otmton Mare prefera Larosanul în aceste cazuri, dat fiind fap­
tul, că el sintetizează calităţile babeurrulni, laptelui albuminos 
şi apei de calciu. Noi am intrebuintat în decompozitie lapte de · 
mamă, ceaiu şi seruri după schema Pirquet. · 

5. Deasemenea a fost întrebuinţat Larosanul, în cazuri de 
infectiuni parenterale, când în totdeauna ~m pulut să. ajun­
gem la dispariţia tm:burărilor digestive, înamte de a dtspare 
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oomplect fenomenele pulmonare. Am dat în cazuri mai ales J)O­

Iiclinice, înt()tdeauna cu rezultate bune. 
Obs. No. VIII. F. V. în· vârstă de 1 nn 2 luni, vine în clinică în znm 

de 1. IX. 1928. . 
Antecedentele eredo-colcdlerale şi eredo-concepţiona:le: făd\. importanţă. 
Antecedente personale: Născut la termen spontan. A fost nlimcntnt na­

t~rnl 4 .luni, mixt 9 luni, apoi artificial. A fost ablnctat trcpta.t, dândn-i 
lapte de capră cu apă de orez. . 

IsVoricul bo(tifoei actu,a.Te: E .adus în clinică pentru tu!:ica ce o prezintă 
de 4 siipt1i)nillni. De 2 săptămâni urc scaune frecvente 6-7 la zi, apoase, 
o-albene. A vărsat spastic, are colici. Nu este febril. 
"' . Starea prezentei: Tcmp. 37". Greutatea: 7300 gr. Lnngimcn: 70 cm. 
Peri;mctrnl capului: 44 cm., al torace lui: 45 cm. Copil slab de!:ivoltat in 
raport cu vâi·sta lui. Prezintă tcgmnente palide, ţesutul celnlo-ndipos re­
dus mult, plice persistente la rădăcina membrelor. Ganglionii palpabili 
în toate regiunile, măriţi de volum, mai nles în regiunea cervicnlă şi în-
ghinală stg. · . 

Scheletul: Capul dolichocefal, uşoare nercgulnritnţ.i pe oceiput şi o­
sul parietal. Fontanela nnterionră închisă. V cne cpicraniane. Toracele 
ev!lzat la bază, uşor strnngnlat lateral, 11~iitănii costa le discrete, braţ.elctc 
acr:cntnate. 
· Extremităţile J)uţin tumefiate, gamba. prezintă o curbură, cu eonea-
vitnte internă. 

Apar~ tu! respirator: Coriză. Tuşeşte cu enracter lătrător. La per­
euj;ie: submatitate accentuată la. baza dr. La asculta ţie se nud ralnri sub­
t·repitaute fine inconstante la baza dr., în rest ralmi de bronşită. 

Apartul cnrdio-vascular: zgomote clare, ritmicc. 
Tnhul digestiv: Apetitul păst-rat. A avut o vltrsăimă !:ipastidi. Scau­

nele galbene aponse, 5-6 In zi, în jet. Ahdomenul uşor balonut dur lu 
pulpaţie. Are colici. ' 

Ficatul, splina: im se palpmfză. 
Cnvitatett bucală: Limba încărcată. :Mucoasa hucallt anemintă, fnrin-

gelc hiperemint .. Amigdalcle normale. . 
Sistl'!nml nervos: Copilul e agitat. Reflexele normale. -
Organele genitale externe: normal conforma te . 

. . Diagnos!-ic: Hipoh·~psie hacilarii. Adenopatie trachco-bronşică. Pleu-
ICZIC seroasu · clr. lnfecţJC })!lrenterală. . 

Examen de. labo~·ator: IL P. - , R. l\L slnh +, R. w. -, Lichidul 
pleura!: ~G h~oc1ţe, ~-6 celule endoteliale, 2-4 polinuclearc. Exa-
men bnttenolog!(; negativ No lcucocitclot" 7500 N 1 t"l 4 300 000 s 1 • . · • , o. 1ema 11 or: 
~li' G. · caunc 0 an reacţJC atidă. In flora mierobiană predomină ba­

CI 1 r. neg . 

. 
1 

MAersul boalei: 2-5. IX. Afcbril. Scade În o-reutate 200 gr în 3 
zi c. re scaune frecvente !ti) · 1 p 1 "' · · 
1
. · t 

1 
. ' • onse, ncH c. n monnr: ralun de bronsită 

< Isemma e, su )matJtate la b·1za }JUlm ~ 1 1 • frccături p ţ ' 1 t' 0. nru·a < r. cu ra uri subcrepitante şi 
~ . . uuc Je exp ora oare pozitivă .ta baza d t 1 

de lichid scrosanghinolent. A fost aliment t l rt, s~ scoa <: ee. cm. 
tnt cu ceaiu şi sibo ~i :- <1 1 1 

a cu ap e_ < c mama, complec­
cu Laro~San 5% în 3 me~e~as,t e . )a )eUrre. In 5. IX. i-se presr;rie :~ibn, 

6-7. 1. X~ E ~t-fe. bril. Fenomenele pulmona•· m·ti b ., -• 1 .e se menţin. Scaunele 1:mnf 
' une, ...-:. u zl, ci:~şte în greutate 50 gr. -
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8-9. IX .. Pulmonar se menţine aceeA"-i stare Far1'ng 1 b' · · 
1 A w t 1 ... .., · ' ee !pcremic 

Scaun-e e msa sun · rcgu ate. Creşte în greutate 40 gr. . . · 

1 
10:_-11. I"X_. A crRescut. 70 gr. Scaune normale. Pulmonar: frecături 

In Jnza. cu mat1tate. alunle sonore sunt mni rare. 
1~---;13: I)(_. ~ ~·eseu~ . Î•ncăU70 gr. Pulim.onar: submatitnte In ba~a dr., · 

auscţt~ n o
1
n

1
<: l~lrnlcp· w :_oset1t. _ş~aru eoriză. Scaunele sunt regulate, cu 

rcac 1c n ca ma. araseş e servJcml. 

· 6. Inafară d-e cazuril: acute de turburări digestive, unde 
Larosanul are un rol- anhfermentescibil, este indicat şi în ca­
z~t~·iZ: cron~c~ qe h:ipotrepsii :~i atr~psii de natura bacilară, sifi· 
l1.hca, nr.ch~hca, cu fenomene de dispepsii cronice. In aceste ca- · 
zuri ;Larosanul se dă în cantităţi mai mici, 5-10 gr. pe zi, însă 
timp mai îndelungat, 2--2 % luni, cu rezultate favorabile: creş­
terea constantă şi rapidă în greutate, regularea scannelor. La 
copii mai în vârstă Larosan ul favorizează digestia hidraţilor de 
carbon, încât la sfârşitul primei săptămâni de tratament, pu­
tem varia alimentatia. 

· Obs. No. IX. D. C. în vârstă de 7 săptămâni, întră în serviciul cli­
nicd în ziua de 22. III. 1928. 

Antececlcn.te erec!.o-cola.terc~f.e: Este ultimul copil din 4. Toţi trăic:;(' 
i;ii sunt: s5u!ttoşi. Părinţii suferă: de tbc. pulm . 

.:in-tecedenle ereclo-concepţion<tle: fără importanţă. 
Antcceclente personctle: Născut ln termen. A fost alimentat artificial 

(cu lnpte de vacă dilMt şi nediluat) dela naştere. 
Istot·icul bocerci aci-lutle:· Este adus în serviciul ciini cei pentru debili­

. t!1tea ce o prczinti:\. dela naştere. Tot deatunci are scaune aponsc-grun~ 
mas-e, 4--5 la zi şi vărsături. 

· Starea p1·ezentcl: 1'cmp. 36.2'. Greutatea: 2500 gr. Lungimea: 50 em. 
Pcrimctri1l capului 34.5 cm., al toracelui: 30 cm. Copilul c f~artc sl;1h 
<lcsvolt.nt în raport cu vfirstn lui. Turgornl este complect dispărut. Tegn­
mcntele sunt fom·te pulidc, uscate, se ·ridică în cute largi, lmai ales p~ 
c'oapse. I-Iipertrichoză l)e brnţ.e. .i\[icropoliadenie generalizată. 

Scheletul: Capul clolicocefal, fontanela mnrc e perceptibilă pentru 3 
degete este deprimată. Usor <·-raniotabes cu neregularităţi in regiw1ea oc­

' cipitnlă. Toracele strnnguÎat lateral, cvnznt .In bază. Mătănii costale. 
Apnrntul respirntor: Ln percuţje uşoară submatitate la ?azn_ dr. La 

ascultaţie se percep ralnri fine crepitnnte şi subcrepitaute _disemmnte la 
ambii pulmoni. 

Aparatul cnt·clio-vascnlnr: nimic patologic. w w w • 

Aparatul digestiv: Pofta de mâncare este redus.a, are varsatur1 spas­
tice pestalimentarc, scaune mni frecvente, 4--5 la z1, apons~, mu~oase, c.u 
reacţie acidă la bârtia de turnesol. Abdomcnul e balonat, timpnniC. Sem­
nul lui Wicderhoffer. 

Ficatul: în Ji,m:itele nor1nalc. Splina: mărită, palpabilă. 
Cavitatea bucală: :Mucoosa bucală, faringele, aroigda-lele sunt inten~ 

hipel'<!miate . 
. Organele genitale externe: normal coiiforl_llnte. 
Diagnostic: Distrofie tbc. Pleuro-congestle. 
Exmnene de laborator: R. P . = la intrare ucg. In 6. VIII. ~ R-. _~I. 

=în 12. IV. neg. In 8. IV. slab +, R. W. =neg. P. ~.: alcali~ : 6.8. 
Reze1·.va alea lină: 5.3. N o. leucocitelor: 9609. No. hematnlor: 4,4:>0.000. 
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Reacţia scaunului A.eid5,. R. Lugol: slab +. Flora bacterinnă: prcclvm~nii. 
bacilii Gr. neg. B. Koch în. scmo~: negativ. 

22-27. IV . PutmQnar se menţin raluri crepitante, subcrepitunte şi 
de bronşită. Copilul e subfcbril. Nu creşte în greutate. I-se administrează 
inj. de electrargo) timp de 3 zile, se face clesinfecţia naso-fnringeanii, iar 
intern. se dă sol. Coirre, o linguriţă la zi. Are scaune frecvente, 5-6 la 
zi, apoase1 acide şi vărsături sp_astice. 

sunt 
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1-7. V. Prezint!~ câteva fut·unculi pe pielea v " . 
şterea se menţ.ine continuu, scaunele sunt foarte b~::oa~a ~- cap~lui; Crc-
10 .gr. Lnmsan pe zi. . · e a mai departe 

10-20. V. Subfebrilitatea se m~nţine cu câteva 1 · d . · v .· 
:;~?~'minrtt la mnbiii pulmoni. Creşte .bine în greutat ra un ~ bronşita di-

. Jnte. Pofta de mâncare e htmă. e, scanne e sunt regu-

20-31. V. Creşte foarte bine. I-se admiuistreazv . 1 hid · · v t t b 1 a ac. c or ne cu 
pepsma, pen •·u con ra a ansarea alcalinităţii intestina! · 1 C · C 
. l 'J d b 't" e ŞI SO • OliTe, 0-

I'IZR, rn un e e ronşt a se menţin. 
1--8. V. Creşte bine. · Scaune re"'uiate. Se fac şcd1·n·ţe d Q v • s . • . 

1
. . o · e uar.z. c 

contmna aceeaşi a Imentaţte. · 
10-17. Y 1. Creşterea se menţi.ne. A crescut totul dela ·~dm· · t . 

1 · 1130 • · .,. m1s ratea 
Larosauu lll gr .. 1~ timP.. de 50 zile, adică 20.6 gr. pe zi în medie. 

18. VI. Se _supnma. ~aros11nul, copilul fiind uşor constipat şi abdo­
me~mlv balonaţ, Iar alcahmtat.cn scaunului foarte intensă, cu 0 floră bac­
tenana. cxclustv Gr. +. 

Obs. No . X. A. n:L în vârstă de un nu, intră în serviciul clinice! tn 
13. VIII. 1928. 

Allt.cceclente creclo-colaloraie: Al 5-lea copil din 5. Unul mort de 
d-ebilitate congenitală la vilrst.a de 1 săpt. O soră moartă în clinica Ii.ons­
l.rii cu dg. de meningită tbe. Mama a murit de tbc. pulmonară. Tatăl tră-

. cştc, e sănătos. · · · 
Antecedenlele eredo-concezJţ·ionale: ID.ră importanţă. 
Antecedente J>erson.ak: Născut. la termen. A fost alimentat natural 

4 luni, apoi mixt până In 8 luni, când a fost ablactat. La vârsta de 3 luni 
· n prezentat turburări dig·estive. · 

Istoricul boaLei actua-le: De 2 săpt. fetiţa e inapetentă, are scaune 
apoase, verzui, 3-4 In zi. • 

Starect prezentâ: 'remp. 36.6°. Greutatea: 4650 gr. Lungimea: 65 cm. 
Perimetrul capului: _39lj2 cm. al toracelui: 39 cm. Copil foarte slab des­
,·oltat în raport cu vârsta, în special ca greutate. Tcgumcntcle sunt foarte 

· paliclc, ancmiate, cu o circulaţie veno11să bine vizibilă mai ales . pe faţa 
anterioară a. toracelui şi abdomen. Paniculnl adipos aproape complect 
clispărnt pe abdomen, redus pe .membre, păstrat în parte pe faţă. Pre-
zintă micro-poliadenie generalizată. · · · 
. Scheletul: Capul dolicocefal. Fontanela anterioară deschisă pentr'u un 

deget. Toracele strungulat lateral, evazat la bază .. Mătănii costale. . 
Aparatul respirator: Coriză. Copilul tu_şeşte puţin. . ~rezi.ntii. uşor 

cornaj la .inspiraţie. La percuţie nimic deosebit. La ascultaţ1e cateva . ra-
luri de bronşită. : - . 

Aparatul cardio--vascnlar: nimic patologic. . ·. · · . . . 
Tu bul digestiv: Apetitul pastrat. V arsă spnstlC ?-3 on la. z1. Scau-

ne normale. . 
Ficatul: nu se palpenză. Splina: palpab~l~. 
Abdomenul balon.at, timpanic, nu e senz~b~l la ·palpare. ~ ., _ ·: '!; ~ 
Cavitatea bucală: mucoasa gingivală pahda, u.ş01: erodat_a. S~mt. a.pa-

ruţi toţi incizivii superiori şi medianii inferiori. Farmgele liber.- .. " 
Organele genitale e:ll.-terne: no:runal conformate. Vulve. hiperenuca:. 
Exam-ene de laborMor: R. P. - , R. M. +. R. W. ---. · 
N o. leucocitelor: 8500. N o. heniatiilor .: 4,400.000. 
Aciditatea scaunului în 22. X.: 9.5% -· · 
Aciditatea scaunului în 14. XI.: 4.5% .. 
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AI~~Iinitatea , scaunul~i ţn ~3· ?CI.: 5"7,~' 
B. Koch în s_caun :. negativ. . .. ~ 

-Dz'<rgnostic: D1strof2e tbc: . ·aren în clinică, copilul prezmta feno­
In a 2-a săptăm~1;n dupa 

1~1 tr cu ochii scăzu ţi Î·~ orbi te,. n~c ~scen-
mene de aastro-entcntn. E apa.tic, t mucousc cu cateva stnaţmm san-

o V uue fracven c, ' r ~ 
ziuni de temperatura! ~ca . 1 . Pirquet, dupii ctue se rune 10reaza ca 
ghinolente. ·. !-se apl~ca schema ll1 

stare generală, însă dupăce se trece la alimentaţia obişnuită, are o cm!>ă 
d: cr_eşt~re aproape· lineară, cu mici oscilaţiuni. In acelaş timp are var­
satun ŞI scaune apoase, spuimoase, 4-5 la zi. Pentru aceste fenomene, ca 
şi pentru ~apt~1 1,; că dozând aciditatea scaunelor găsim o hiperacidita.te: 
!J.5% expnmata m sol. normală de hidrat de sodiu în ziua de 22. X. t-SC 

odmin~strcazii. Lnrosan, 10 gr. pe zi, în sibo, 1 ma~ă dubofa, 2 mese sibo, 
1 masa babeurre. 
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22-28. X. După ziua a 2-a dela administra 
începe sr~ crească în greutate, VUl'Săturile ~ea LarosRnului Ctlj)ilul 

ll .~rniu, devenind mai consistente. 1-se _, · c~deaza, ~c:aunele dim_ inuli t·•• 
~ numunstrea.ză. m 1 t · 

creotnn de 2-ori 1;2 tabelă. ace aş tmp pan-

1-8. X I. Copilul creşte foarţe bine . . !Scaunele sunt 1 t 
Are otit i't purulentă dr. . regu a e. (v. graf.) 

14. X.T. Aciditatea 'scaunului s'a redus In 4 5o.r S • t · 1 . d' l 15 l . • . . ;o. e mareş c c:untttnten 
Lnro1s~nn22m X aincC tgr. n _zi m slbo şi in lapte complect, cu 3% znhiir 

D- • _, · reş e contmuu. Scaunele sunt normale. · · · 
2. 3. XI. Scaunele sunt intens nlcaline Dozând ga"s1'm - 1 ·1· 't t . • · ca a ca 1111 ·n ea 

este :mm mare ca m mod normal: 5.7%. Larosanul se reduce In 5 gr."· 
pe ZI. . .. 

· 25. XI. Copilul e febril, are raluri de bronşită diseminat la· a b" p·· •. 
· · 't b · 1 . m n u. mom ŞI cn eva su crep1tante . n bază dr . 

. 2~. XI. Feno!'le!lele pulmonm·e se menţin. Se face tratament in con- . 
secmţa. Se suprlm~ Larosanul. 

Total a_ c!·escut ~n timpt:l lu~rii_ · Lnrosanului (33 zile) 1010 gr., adică 
29 gr. p~ z~ m m_ech:,. pe ca1~d mamte de n lua Larosan, în 4 săpt. n'a . 
crescut mm1e, deş1 mCl atunc1 n'a prezentat alte infecţiuni. 

Obs. No. XI. R. I. în vârstă de 9 luni, intră. în. sen-iciul clinicci îu -
26. VI. 1928. 

Este vorba tot de o dish·ofie tbc. care însă intră în clinică. cu feno­
mene pulmonare şi numai· ulterior, după cedarea acestor fenomene pulmo­
nare se administreazi'i Lnrosan, pentrucă copilul nu creşte în greutate şi 
are scaune frecvente, npoase, dinreice, acide. 

Antecedente ereclo-co«l'ier~e: Primul şi singurul copil. Tatăl trăeşte, 
c suspc::t de tbr. Mr.ma e sănătoasă. . 

Antecedente ercdo-concepţionale: fără i'llllportanţă . 

An·tccedente personâle: Născut ·Ia termen, a fost debil dela naştere. 
A fost nl~milntat natural timp de 3 Juni, apoi mixt · până în prezent. A 
început ;,ă şadă la (i luni. 

Istoricul boalei actuale: Intră in serviciul clinicei pentru tempera­
tură, tu să, coriză, inapetenţă, scaune frecvente, apoase, verzui; aceste fe­
nomene le prezintă de 4 săptămâni. 

Starect zJrezentă: Temp. 39.1". Greutaten: 6800 gr. Lungimea: 69 cm. 
Perimetrul capului: 48 cm. al torncelui: 41 cm . . Copil slab ~esvoltat pen­
tru vârsta lui. Tagumente palide, cu mici Iezi uni. pap~lo-e~Jternatoase pc 
corp şi membre. Uşor eritem în J>licele cervicale ŞI penccrv1cale. Gangho­
nii palpab~li în toate regiunile: sunt duri, mobili, mici, nedureroşi. Tur-
guru! mediocru. _ · . w 

Scheletul: Capul pătrnt, asimetric, fOJ~tnnela_ ~ar; desch1sa pcntr_u 
3 degete, uşor deprimată. Uşoară alopeete oce1p1tala. Venect~zu ~!>!" 
craniene. Nas în şen. T01'acele -strangulat. lateral,w evaza~ la baza, Ulllbt­

nii costale. Gambele încurvate, cn. concnvttnte înat~ntn~- . . w 
Ap::~rntul respirator: Are co~·iză, tnşeş~e, e puţm chspnet~at, prezmtu 

uşor tiraj supra- şi substernal. La percuţ1e: ruan~tat~ uşon.m la n~bele 
l:nze, mai pronunţntil. In stg. La· asculta ţie: resp1raţ1? ru!l l s~~lan .a 1 ~-
~ ·f 1 1 . · 1 b ·t"' R.aluri sonore cu predommenţa. s1btlantelot, v,u u c 1. şt n azn s b' • f T b 1 d' 

discmiuate în câi!lllpnl pulmonar, la baza stg. subcrepttante me. u u ~-
gestiv · Apetitul păstrat. Prezintă scaune frecvente, npouse, gTunzoasc, ve~-

. · · · 1" dureros ~a palpare. Herme zm. Abdomenul de conf1guraţ1e norma n, ne . 
ombiliclllii reductibilă. . 
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. . l 1 Sp!h111 • palp~tbilll. · 
·. ·Ficatul: înhe limite e norma e .. IlOZilte. Mucoasll hncnlă normal co-

l" b le uşor CIR · 
Cavitatea buca n: u~ . F .· o· le hipercmint. . . 

loratii intHctă. N'l are dmţl. nn~."c 1 onform"ate. Vnh·n este lnperc-
' 1 't le externP.. notma c 

Organe e gem n. : , : · . se O'ăsesc gonococi. . 
micii, cu secreţie vagmaln, m eate. Rarhitism. Distrofie tb<'. Vnlvo-vngt­

Dingnostic: Bronchopneumome. 
uită gonococicli. 

R.l . ltcJe.4. 9 touzi 

-~ f',.,~· ·:~~~~f.·~·"·~~~~~-~~t:~~~~~~~~~·~"~'·:·:··~·:··~·~··~-:,:~-~-:~~~~ .. ~ .. ,,,,, .. ,,, ......... . ........... ... ..:11./JI 

.,." ~· ...... " •• •••••• ... ~····· <.. 

"V" •v 

tl'c.a.u....".lfl.l• • 

· :; :: ~:!: :: :; :! ::::: :::.::::: ~ ~: .: ~ {:: ; ~ : : : :: ~: ! : : ~ ~ ~ i: : ;!: :-: ; ; r! ~: : i; ~ : : :: : :..· :.i: i :: ~::~1 ~1 ttl'l:; r: 
•• •• -• . • • • o • - ••• •• • •~"• •.1 • • '' &•J.f.lil 1 o 1 1 4.UI'I'll1'111&al'&•a.a.ac t • • ·-·· ••.• • ~ ·-Il.· .. .. .... 1.. ... .... ~ 

• • •• • -- · ··- .. .& .. . ... 
Examene de labora.t"o1·: R.. P. - la intrare. In 12. VIII: slab +. 

R. M. - . R. W. - . P. H. nlcalin: 6.8. Rezerva alcalină: ·5.2. 
No. leucocitelor: 12.500. N o. hematiilor: 3,500.000. 
Aciditntea. scaunului înainte de adiiministrarea L.-lui: 10%. 
Alcalinitatea scaunului după 3 luni : 7%. 
Flora bacteriană a scaunului: predomină bacili Gr. negativi. B. Koch 

în scaun:- negativ. . 

Me1·sul boalei : 20. VIII. După un tratament adecvat, bronchopneu­
monia se vindecă în timp de 24 zile. A vând însă în vedere distrofia co-

- 46 -



p1Iului şÎ faptul că nu ci·eşte cu aHm~nt~ţÎI\ obişnuită, în aeelaş timp avftnd 
scaune f~e~vente, aponse, mucons_e, d1are1ce, cu reacţie intens acidă (10%) , 
i-se âdm~mstrea~ă la ~ mese de SlbO a 75 gr. 5% Larosan. . . ' 

Fetl_ţa e btnelt d1sp_usă, creşte contin un în greutate ( v. l!,'raf.) scau-" 
nele de_ym. C'!_ mn ma1 r~gt1late. Se continuă aceenşi alimentnţie ·cu La­
rosn.~, mafarn ~e. c~are pnmeşte lapte de mamă, sibo şi dubofa. Se tra­
tea.zn vulvo-vng~mta. 

1-15. IX. Fetiţn. creşte bine. Scaunele sunt unult mai bune. 
15-~~· IX .• Starea ~enerală fo~rte. bună. Creşte bine în greutate. 

I-se admnustreaza 5% L. m 250 gr. s1bo m 3 inese· i-se mai dă şi duco •) • •) . ~ s l t 1 ' ' duve Şl supa . . caune e sun regu ate, cu reacţia neutră. R. Jacobsohn: 
slab +. · · · . . · . 

1-12. X. Creşte bine în gt·eutate. Scaunele s'au alcalinizat <lozânu 
găsim: 4.5%. Cu toate că alcalinitatea a depăşit puţin limitele 

1

nonuale 
i-se administrează m1ti departe Larosan, pentru a vedea, dacă se miircşt~ 
prea mult alcnlinitatea, ori nu, mai ales, că copilul nu arată nici un semn 
de intoleranţă. 

13-28. X. Creşte în greutate. E puţin constipat. 
30. X. Creşte în greutate, însă are o vărsătură spnstică, prezintă ba­

lonnre nbdominnlă. Alcalini!a.tea sca1mului: 7%. Se suprima deci Lneo­
snnul, alimentnndn-1 după sistemul lui Pirquet. In t-imp de 96 zile a cres­
cut 1300 gr. adică 15.2 gr. pe zi in medie. 

Intr'un caz de distrofie bacilară, cu hipoalimentaţie: dease­
menea a dat Larosannl rezultat foarte bun. 

Obs. No . XII: P. S. în vârstă de 3 luni, întră în serviciul clinicei 
în 31. V. 1928. 

Antececlente eredo-colatcrale şi eredo-eo11cepţionalc: fără importanţă. 
Antecedente pm·sonale: Copilul născut prematur la 8 luni . . La naş­

tere a avut o greutate: 2500 gr. A fost alimentat natural 6 săptămâni, 
apoi artificial (lapte de vacă diluat). . 

Istoricul boalei actuale: Vine în clinieă pentru starea atrof1că pe 
care o prezintă. A fost dat la o crescătoare, unde a fost alimentat insu­
ficient. 

Sta1·ca prezentcl: Temp. 38.9°. Greutatea: 2550 gr. Lungimea: 53 cm. 
Perimetrul capului 33 cm .. al toracului : 30 cm. . · · 

Copil foarte slab desvoltat, denutrit. _TegUilll~ntele ~m:t pahde, us_catei 
formând plice. Facies V oltairian. Panwul a(hpos disparut pe co1p Ş 

Copil foarte slab desvoltat, denutrit_. T~~men~ele sunt 1~ah~e, usc::~· 
membre mult 1·edus pe faţă. Prezintă eritem m regmnea cen:cal~, pc f ~ • 
pe coap

1
se şi în plicele perigenitnle. Micro-polindenie generahzata. · 

Sistemul osos: normal conformat. : 
Aparatul cardio-pulimona.r: nimic pnto:ogic. -4 

1 
. Abd _ 

Tubul digestiv: Apetitul păstrat. Scaune grunzo11se, . ~ 1~ a~- fb" l~ 
menul retractat, semnul Jui Wiederhoffer, hernie emb!hca 11 r uc 1 1 a. 

Splina: Palpabilă. . 
In rest nu se găseşte nimic deosebit. 

· Diag>~ostic: Distrofia bacihu-ă. .: 

----- . _ 3o f etc+ 13.5 zahăr fiett 
*) duco = (duplex compos1tum) - gr. ru . ' 

cu apă la 50 gr. t b'l~) _ 50 '"" spanac + 20 gr. lapte slab 
.. ) duve = (dupl. vege a 1 a - . .,-· 

+ 2 gr: făinii + 5 gr. unt + 1 gr. sar~, fiert la 5? ~- . 
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.. 

· . . R p ilitc~s posit.ivn. R . M. _.:, R. W. -. No. 
E:rn mene i:!e laborator. · .. 1· . .. 4350 000. . 

't 1 13000 No hematn or ·. · • • t" A • B 
h~ucocl e o:; . · : ld" e alcalinizenzii dupa 5 sap wmam. . Koch .· 
. Reacţm scaunelor. act n, s. 

în scaun: ne~~iv . . • . · ed' t la întra re Lnrosan 5 gr. ia zi, în sibo. Copilul 
I-~e ailimntst~;.a~altm ~~o Creşte foarte bine în tot t.impul luării Laro­

este a~ment.at ~:t 1 
!Cint ~~~ ~~ntitate mtti micii, a. fost dnt 3 !~ni, fără nici 

sAn~tlm, cur~ funid da est t' 1) eor)ilnl a crescut 1500 gT. deci 19 gr. pe zi 
un mcouvement. n ac ml 

in medie. . ·r·~• -· 'f'l't ·ce deasemenea am obţinut rezultate bune. . In dtstn. h"" s1 t t -t . • • A • • • • • 

""III v T în· vârstă de 2Vz saptamam, este trmus m seţ·-
Obs. No. ~"' · · · . 1• • • a t. . . · · · li -tea Clin obstetnca a, unpreuna cu m ma, pen 1 u 

VJC:J~l cluucet': te n ptai\t.ti a.ntisifilitic început în timpul gTavidităţii, mama. 
contmuarea .ra amen t • ' 

având· R. W. intens positiviî..' . . . . 
A lltâ ·etl(ilte eredo-colnternle: Pnmul Şl smgurul eop1l. Mama sufere 

de lues latent. . N . 
Antecedente per·sonCIIe: Născut la termen, spontan. r u a prezentat 

lezinni sifiliticc. A fost alnnentat natural. . " 
Starea prezentă: Temp. 36.9". Greutatea: 3500 &'~'· Lung1mea =.~o cm. 

Perimetrul capului: 34 cm. al toracelui: 31 cm. Cop1l des~ul -de bme des­
voltat. Tesutul celulo-adipos bine reprezentat. 

Sch~letnl: Capul uşor nsimetrie. Fontanela .nnterio~rii deschi~n pentru 
3 degete, cea posterioară pentru 1 deget. Sutunle cran•lane neprmse. C1·n­
niotabes. pronunţat, bilaternl. 

Aparatul cardio-pulmonar: nimic deosebit. 
Tu bul digestiv: normal. 
::iplina: palpabilă. Ficat: în limitele normale. 
Diagnost-ic: Distrofia sifilitică. 
Examene de labomtor: R. W. +, R. P. -, It. :M. -. 
No. leucocitelor: 8000. No. ho:nntiilor: 3900000, în vârstn de luna n. 

3-a. Aciditatea scaunului înainten administrării L.-lui: 8.9%. Alcaliuitatea 
scaunului după 3 săpt. de administra-re: 4.5%. 

Copilul este alimentat mixt, cu lapte de mamă, complectat eu sibo şi 
i-se face tratament antisifilitie. Nu prezintă nici o turbura.re până la. vârsta 
de· 3% luni, când acuză fenomene de dispepsia cronică, scade în greutate, 
are 3--i scaune pe zi şi vărsături. In acelaş timp prezintă o anemie pro­
nunţată. ' (No. hematiilor: 3900000). Scaunele nvând o reacţie hiperacidă, 
8.9%, i-se âiliuinistrează Larosan 5% de 2 ori în sibo, după care imediat 
se ~pr~te î~ scăderea greutăţii, vărsăturile dispar după 2 7.Îlc şi scaune!~ 
devm dm nou regulate. In timp de 3 săptă;mâni a crescut 400 gr., însa 
~cnunele s:au alcalinizat, deci se suprimii L. Ancmia nn s'a. ameliorat. 

7. Deasemenea a dat rezultat foarte hnn Larosannl într'un 
c~z de hipoalimentaţie cu vă1·sătn ri, Ia consultaţi unile poli eli- ­
mce. 

. O"bs. No. X I V . K. J . Iu vârstă de 6 luni vine la consultaţiunile cli-
mcN m 9. VIII. 1928. ' 

Anlecedewt.e eredo-colaterale: fără importanţă. 
An~e.c~denf.e personale : Născut la termen. A fost a limentnt de In naş­

tere arbflCta], cu ·lapte de vacă diluat 1;
2 

cu apă. . 

_ /!oala ~ctuală : datează de · 2 săptămâni, de când copilul prezintil vilr­
satnn spastJCe,după fiecare mâncare, slăbeşte foarte mult:, are colici. Seau-



·nelc sunt regu~a~e. Făcând rencţia scaunelor cu 'hârtie de turnesol, obser­
,·ăm că este nc•da. 

St(l1'ect prezentei: Temp. 36.5°. Greu ta Lea: 5500 gr. Luncimea. 64 
Perimetrul cnpu!ui:. 42.5 om. al toracelt.ti: 38 cm. Copil mai"sla.b ~lesvoft~t 
în raport cn va.rsta. Tegument~le pahde. Fontanela anterioară deschisă 
pentru 3 deget_e. Ap~ratul 1:espnator, cardiac şi digestiv: nimic deosebit. 

I-se pres:_ne V o ~h~entaţ1e coresp~nză:oare, dând de 2 ori Larosan 5%. 
Pest~ 2 saptamm_u, mama ~le" ma1 nvand Larosan, vine la noi pentru 

n cere dm nou. Copilul se afla m st.are gmerală foarte bună nu varsă 
creşte în greutate ( a Cl:escut 250 gr.), pofta de mâncare e bu~1i, scaune!~ 
sunt regulate. • 

8. S'a administrat Larosan cu rezultate bune (Fohrenbach) 
la dispeptici exudativi şi se pot explica rezultatele bune ·cu­
noscând acţiunea favorabilă a calci ului în exudaţii şi acţi~mea : · 
lui asupra sistemului nervos vegetativ. Deasemenea, dacă luăm 
în considera1·e unele studii asupra diatezei exudative, cari stu­
dii arată, că' în aceste cazuri, ar fi o proteinemie, suntem în­
dreptăţiţi să folosim acest medicament-.aliment. Noi din lipsă de 
cazuri n'am putut adnţ{nistra Larosanul la exudativi. 

9. A mai fost administrat Larosanul în cazuri de eritroder­
mie descvamativc'i tip Moussous şi Leiner, cu rezultate favora­
bile, unde ameliorându-se turburările digestive, se ameliorează 
şi starea pielei. (Brun). 

10. Se mai administrează şi în spnsmotilie (Curschmann), 
unde calciul Larosanului e luat cu mai multă plăcere de copii, 
decât cel din medicamente. N'am avut ocazia să-1 administrăm 
în aceste cazuri, neprezentându-se nici urţul Ia clinică în decur­
sul lucrării tezei. 

11. Inafară de domeniul pediatdei, Larosannl este indicat 
şi la adulţi. Meyer îl întrebuinţează în ulcere gastro"intestinale 
şi în hiperclo.rhidrie stomacală, unde neutralizează aciditatea, 
ajută coagularea sang-hină (diminuând hemoragiile), ridică va­
loarea nutritivă a laptelui (care se întrebuinţează ca regim în 
tratament) şi dă o creştere rapidă în greutatea corpului. 

12. Tot la adulţi se poate fi întrebuinţat, în· diareile febrei 
tifoide şi în cure de îngdişare. (Meyer.) · 

Statistica cazu1'ilor obse1·vată. 
Dispepsie acută 20 caznri 
Entero-colită 5 cazmi 
Gastro-enterită 1 caz 
Infecţii parenterale 16 cazuri 
Distrofie bacilară 20 cazuri 
Distrofie sifilitică 5 cazuri 
Distr. de altă natură 5 cazuri 
Hipoalimentaţie cu vărsături 1 caz 

Total: 65 cazuri 
Din aceşte cazuri 34 au fost din clinică, 28 cazun policli-
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C · 1 d. e In aceste cazuri Larosannl nice ·1 caz din ămmu e mam · 
a d~t întotdeauna rezultate bune, · când n'a intervenit o in-fec-
ţie intercurentă. 

E) Contraindicaţ.iunile. 
Larosanul fiind o substanţă.bogaţă. în albumh_1e, est.e natu­

ral, că e contraindicat, în toate cazurile, unde ~h;ar al.nnenta­
ţiunea prea bogată în albumine a callZ<:'tt .tu~·bu.ran. Dec1. t~·ebl~C 
să facem întotdeauna un examen coprologie mamtea admmtstra­
rii Larosanului şi în toate cazurile unde găsim o reacţie alea­
lină· şi o floră -bacterian·ă de putrefacţie (bacili Gr. +). Larosan nl 
e contraindicat. 

f) lnconvenientele. 
. După cum. am mai spus, Larosanul dat în cantităţi prea 

mari, sau timp prea îndelungat, produce o hiperalcalinitate 
intestinaJă cu o floră proteolitică bogată. . 

Dl Prof. Dr. T. Gane a atras în primul rând atentiunea asu­
pra faptului, că copii, cari au luat timp prea îndehmgat Laro­
sanul, prezintă un meteorism abdominal pronunţat. D-sa a ex­
plicat acest fapt prin o putrefacţie bogată iutestiuală, datorită 
acestui medicament-aliment şi a insistat asupra faptului, ca să 
controlăm această putrefactie şi p~·in examinările biochimice 
ale scaunelor. Intr'adevăr s'a constatat în urma cercetărilor 
biochimice, o hiperalcalinitate (peste 4%), care se produce după 
2Yz-3 luni de .tratament, administrând · Larosanul în cantităţi 
mici şi după 3-4 săptămâni, dând cantităţi mai mari. 

Inatfară de meteorism abdominal şi putrefacţie intestinală, 
Larosanul produce şi o constipaţie, mai ales, dacă este adminis­
trat fără hidraţi de carbon. Dând însă; cu cantităţi suficiente 
de hidraţi de carbon, poate fi administrat chiar timp mai în­
delungat fără inconveniente. 

' \ 



III .. Concluziuni. 
1. Larosanul ( cazeinat de Calciu) e un aliment-medica­

ment foarte pretios 'În alimentatia de tranzitie 'În 'tratamentul .. 
dietet-ic al turbură1·ilo1· gastm-intestinale. 

2. A fost prepamt de Stoeltzner în 1911, fabriaci în 1912 de 
firma Hotfm.ann La Roche din Basel (Elvetia). · 

3. E 1tn pmf fin alb, ce se disolvc'i în laptele cald .~i tre-
buie feri.t de umezealc'i. · · 

4. La1·oscn1ul ]Joate înlocui laptele albuminos, care fiind 
greu de făcut, nu poate fi util·izat în practica obişnuiM. 

5. Larosctnul e superior laptelui albuminos a lui Finkel­
stein, ])Tin fazJtul, că e gata preparat şi că fiind ma.i plăcut la 
gust, e luat cu plăcere de copii. 

6. E o substanţă eminamente antifennentescibilă, deci este 
i.1idicnt î·n toate cazurile de fermentatie intestinală acută (dis­
pepsi.e <lcută, dispepsie făinoascl., entero-colită, gastro-enteritcl, 
infecţi.i pm .. enterale). 

7. Este o substanţă ]Jlastică, care dă o creştere mpidă a 
greutăţii, pfi,n faptul, că măreşte toleranta fatc'i de laptele de 
wwă şi tate/. de hidratii de carbon. 

8. E antidispeptic, datorit albumiuelor, cari contmbalan­
sează fennentatiunile acide în intestin şi ajută la formarea 
scaunelor de săpun, prin componenta Calc-iu. 

9.· Alcalinizează scaunele şi transformc'i flora microbicmli 
de fermentatie. 

10. Dând thn]J îndelungat şi în cantităţi mari, produce o 
hiperalcalinitate nocivă, cu mete01·i.sm şi constipaţie. E deci un 
medicament-aliment în primul rând, cw·e nu se 1Joate admi­
nistra, nwmai timp scurt şi sub control coprologie. 

11. Fiind o S1tbstantă albwninoasă şi. dat fiind că albumi­
?lele exagereazli putrefactiile, nu-l ·vom da în diareile cu sca-tt-
ne alcaline de putrefactie. · 

12. PreparaTea lui fiind uşoară, el poate fi pregc'itit de orice 
mamc'i, astfel putându-se prescrie şi acasă, ntt numai la spi­
tal. 

• 
V ăzutc'i şi bună de imprimat. 

Cl·nj, la 7 A.p1·ilie 1929. 

Preşedintele Tezei: Decanul Facultăţii: 

Proî. Dr. T. Gaue m.p. Prof. D. C. Tătaru mp . 
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