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Introducere

Problema alimentatiunei a fost din céle mai vechi
timpuri, una din preocupdrile fundamentale ale omului. Cu
toate acestea rczolvarea ei rationald, atat din punct de
vedere praetic cat si stiinfific este o cucerire recenti a
stiinfelor biologice.

Mult timp stiinta a fost dominatd de ipoteza, cd in-
troducand substante alimentare in  organismul viu, care
contin principlile fundamentale, energelice si plastice cu
alte cuvinte ingerand hidrafii de carbon, grasimi, proteine,
apd si subst. minerale cuprinse in ele, organismul se poate
desvolta §i trdi in mod nestingherit.

Cu toate acestea in mod empiric se stia de multa
vreme, la indivizii care consumau un timp mai indelungat
¢ hrand unilaterald sau conservatd (marinarii sau explo-
ratorii) se realiza tabloul clinic al unor boli, de care se
vindecau — uneori fard urme — dupi reluarea reglmulul
alimentar obicinuit.

Aceste carente au rdmas insd ca -probleme nerezol-
vate pand in timpul risboiului mondial, cand hrana popu-
latiilor gi a soldatilor dar mai ales a prizonierilor din la-
gire, a impus necesitatea cunoagterii precise a problemei
alimentare rationale.

Cercetdrile acestea la cari se adaog%i mereu contribu-
tiuni, au reusit pAnd in prezent si stabileascd, in linii ge-
nerale, conditiunile §i calitatea pe care trebue s’o indepli-
neascd o hrand complectd din punct de vedere biologic.

" In urma acestor.cercetdri azi se stie ci o hrand ra-
tionald trebue si asigure organismului viu aportul suastan{e
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alimentare plastice si energetice in primul rand iar in al
doilea rand sd contind factorii nutritivi catalizatorisau acce-
sorii, din grupul cdrora fac parte, vitaminele, substanfe mi-
nerale, apa etc.

Literatura medicald descrie astdzi, cele mai multe
dintre aceste boli produse de citre o alimentatie incom-
plectd, lipsitd de unul dintre acesti factori nutritivi alimen-
tari cari ne sunt cunoscuti intr’o largd mésura.

Problema alimentatiei preocupad lucrdrile celor mai
multi cercetitori, ia fiind de o capitald importantd in do-
meniu alimentafiel copilului si a adultului in special al o-
mului care depune efort fizic mai mare (muncitor §i spor-
tiv). Am incercat in lucrarea de fata sd aduc o modestd
-contributie in problema alimentatiei, cdutand a expune pe
cat mai posibil clar, chestiunea rolului vit. B, in metabo-
lismul hidr. de carbon, ocupandu-ma mai pe larg la spor-
tiv si muncitor

Deasemenea aduc pe aceastd cale cele mai vii senti-
mente de recunostin{d Dlui Prof. Dr. Gr. Benetato pentru
alegerea subiecfului ce a binevoit a-mi acorda, si pentru
sprijinul dat in cursul elaborarii lucrdrii de fafa.

Consideratiuni generale asupra ali-
mentatiei si valorii alimentelor.

Alimentele sunt substanfe in general naturale si com-
plexe care amestecate in proporiii convenabile asigurd cic-
lul vital al unui individ §i persistenta spefei. Dintre prin-
cipiile cari se introduc cu aceste complexe de - substante
unele au un rol energetlc (hldratu de caraon, grasmn “si
in parte proteine). ‘ ‘

Prin arderea lor se dd organismului energia necesara
pentru manifestatiunile vitale.

Altele numite plastice (proteine si substan{e minerale)
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servesc in special pentru edificarea tesutunlor jucdnd un
rol capital in alimentatia copilului.

Afara de aceasta ele Inlocuesc pierderile survenite in
timpul functiunii la nivelul tesuturilor si intra in alcdtuirea
sucurilor secretate de diferite glande inclusiv a celor cu
secretiune internd avand impo:rtantd ega'd pentru copil cat
si pentru adult.

Prezenta substantelor plastice asigurd cresterea la co-
pil si mentinerea greutdfii constanie la adult; cu alte cu-
vinte mentin structura normald necesard reactfiunilor vitale.

Pe langd substantele plastice i energetice organismul
are nevoe si de substante numite catalitice, cari stimuleaza
reactiile vitale de refacere si crestere,

“Unele sunt de naturd organicd complexe (vitamine B,
C) altele anorganice (Fe, Zn, si Mg etc).

~In rezumat substantele plastice asigurd  integritatea
structurald a materiei organizate, care reprezintd, un fel de
suport pe care sc desfdsoard, pe socoteala substantelor e-
nergetice, reactiile vitale stimulate de substantele catalitice.

Valoarea rafiei alimentare este datd de cantitatea si
proportiile in care substanfele energetice §i plastice intrd
in alcdtuire, cat si de prezenta substantelor catalitice (or-
ganice §i anorganice).

Valoarea rafiei alimentare se exprimd in calorii, so-
cotind valoarea netd a unui gram de grdsime egaldi cu
8,65 calorii, a hidratilor de carbon cu 3,83 si a proteinelor
cu 3,68 calorii.

Pentru a stabili bilanful energetic, valoarea energe-
tica a rafiei se compard cu intensitatea schimburilor energetice.
exprimate im calorii. -

Intensitatea schimburilor se exprimd in numadrul calo-
riilor pe un Kg. de greutate pe zi variind individual cu
varsta si cu starea de repdos sau de activitate. Astfel vom
deosebi ratia de Intrefinere (repaos) la adult si ratia de
érestere si intrefinere la copil, rafia de intretinere (repaos)
la adult si rajia de munca la adult, .
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Rafia alimentard trebue si indeplineascd gi unele con-
ditii calitative.

Ea trebue s contind substantele proteice minimum
necesar intru cat ele nu se fabricd in organismul anima-
lelor. Se tine seama si de calitatea substdnfelor proteice,
adici de capacitatea lor de a edifica {fesuturile in crestere
si de a inlocui pierderile de substante proteice din orga-
nismele in crestere si adulte.

Aceastd capacitate a proteinelor constitue valoarea
biologicd a lor. Substanfele proteice de origind animali
sunt cele mai multe (sutd la sutd), La cereale este numai
de 50°/,, legume 25%.. Valoarea biologicd a preteinelor ve-
getale se ridicd prin addogare de proteine animale,

Se va aprecia incd valoareca ratiei alimentare i dupd
continutul alimentelor in diferite vitamine si dupa raportul
acido-bazic al rafiei 'adicd raportul cantitativ intre alimen-
tele generatoare de substanie acide (cereale, carne) si cele
generatoare de substanfe alcaline (fructe, legume, cartofi).

Considerafiuni generale asupra
vitaminelor

Hopkipns le descopere in anul 1912 si C. Funck este
acela care le d4 numele de vitamine. Partea I. a terme-
nului adicd »vita«< este foarte bine aleass, dar a 1I. »amine«
nu, pentrucd nu toate vitaminele fac parte din grupul
aminelor,

Se stia deja mai de mult ca in afard de protide, glu-
cide, lipide §i substanie minerale, organismul are nevoe de-
anumifi factori indispensabili pe care Mc. Collum i-a numit
»factori alimentari accesorii«. Lipsa acestor factori, duce la
stirile de »carente« sau hipovitaminoze, cu un tablou
clinic bine definit pentru cele mai multe dintre vitamine. .
Caracteristic pentru aceste stiri mobide este faptul ci ele
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dispar odatd cu administrarea vitaminei respective. Ac
tfiunea vitaminelor se traduce prin accelerarea proceselor
de metabolism prin favorizarea asimilatiunii i prin aug-
mentarea proceselor de oxidatie. '

“Mai nou s’a pus in discutie corclafia care ar exista
intrc aceste vitamine si horinoni,

' Clasificarea vitaminelor s'a fdacut pe baza solublhtatu
ele’ fiind impértite in doud categorii §i anume :

1. Vitamine liposolubile din care grupa fac parte vi-
tamina A, D si E.

2. Vitamine hidrosolubile din care grupd fac parte
B,"C si H. N2 vom limita la scurte considerafiuni in legéa-
turd cu fiecare vitamind rdmédnand a studia mai amanuntit
vitamina B, ea fiind in legdturd cu subiectul tezei de fafa:

Vitamina A.

A fost numitd si anilxerofta]mlca pentrucd lipsa el
duce la o boald localizatd la ochi si  denumitd xeroftalmie
sau cheratomalacie. Dintre alimentele cari o contin in can-
titati mai mari amintim: grdsimile animale, untul, laptele,
galbenusul de ou, ficatul, plantele verzi (legumele) si un-
tura de peste. ’

Vitamina A derivad din caroten, ea esie putin rezis-
tentd la oxndatle in schimb registrd la caldure chiar de 150 .
In organism ea se depoziteazd in speCIal la nivelul ficatului.

Lipsa ei duce la xeroftalmia amintitd mai sus produ-
cand in acelag timp, turburdri in metabolismul Calciului
ducand astfel la sclerozd si la cheratinizarea epiteliului.

Avitaminoza A se intdlneste mai des la copilul de
san traducandu-se prin inapetentd, xeroftalmie si oprirea
in- crestere.

EREDS PR

i .- Vitamina D.

¥ "A fost numitd si antirachiticd penfrucd lipsa ei duce
la cunoscuta afectiune rachitism. Aceasta ia nagtere din
ergosterol sub actiunea razelor ultra-violete. - Dintre sub-




stantele bogate in aceastd vitamind amintim: untura de
peste. Avitaminoza D duce la o scddere a raportului ‘care
existd intre calciu si fosfor scdzand astfel confinutul oasel_or
in acesté substante prin intensificarea procesului de oxi-
datiune care am vizut ci este o proprietate aproape ex-
clusivd a vitaminelor activand astfel metabolismul.

Lipsa ei prin decalcifiere va agrava in acelasi timp
si prognosticul tuberculozei. Turburdri de hipovitaminozi
se constatd mai ales la sfarsitul iernii §i inceputul prima-
verii cand stim ci organismul este lipsit de raze ultravio-
lete si chiar de vitamina D.

Vitamina E.

Face si ea parte din grupul vitaminelor liposolubile
avand importanta deosebitd in reproductiune ea fiind nu-
mitd §i vitamina antisterild. A fost descoperitd in 1923
de cdtre Ewans si Von Sure. Rolul ei in asigurarea pro-
ductiei si In timpul sarcinei este incontestabil.

Se stie cd albinele isi nutresc regina care stlm, ca le
asigurd reproducerea chiar cu aceastd vitamind.

In organism o gdsim depozitatd in placentd si hipofiza
anterioard. In cantitdti mai mici- in~ muschi, pancreas,
splind si mai putin in ficat.

Dupd Zagami, am gdsi vitamina E si in spermd.
Laptele de mama cat i cel de vacd nu o contin decat in
urme. Vitamina E se mai gdseste in uleiurile §i grédsimile
vegetale si animale in ovdz si grau.

Vitamina C.

A fost numitd antiscorbuticd pentrucd lipsa ei ~produce
boala numitd scorbut. Ea a fost descoperitd deja de multd
vreme cu ocazia cdldtoriilor fdcute pe mare la marinarii
supusi un timp indelungat unui regim cu conserve.

Toate fenomenele de hipovitaminozd (hemoragii etc.)
dispdreau odatd cu administrarea ei.

A fost pusd in evidentd in anul 1932 de citre Szent-
Gyorgyi si Swirheli. Sintetic ea corespunde intru totul aci-
dului ascorbic. Se distruge la 60° C.
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7 Vitanina C este necesard pentrii viefuirea”si recon-
stituirea ‘endoteliului capitalar. Dintre organele cu secrefiune
_internd e confinutd in cantitate aprecmblla in suprarenale
si hypofizd, lobul anterior. -
*  Cantitativ un copil de san are nevoe dé '5—"—'15'_ mgr.
pe zi iar adultul de 25—50 mgr. dintre care 30 se elimind
prin urind. - - - 7 -

‘Bogate in vitamina C sunt: portocalelc, ldimaia, ma:
cesul, r%i(lzicma plantei gladiolus, paprica. In general putem
spune in toate plantele vii. Deasemenea o gédsim in laptele
- de mami in cantitati mai mari decat in cel de vacd. Hi-
pervitaminoza C nu se cunoaste. '

Vitamina C este antagonistd cu vitamina A fiind dis-
trusét de prezenfa acesteia. .

In clinicd este utilizatd astdzi in boalele tubului di-
gestiv, in turburdri dentare, in ‘caz de hemoragii (hemo-
filiz) ca hemostatic, in boalele alergice s§i In turburdri
plomcntm e.

Vifamina H.

A fost numita si factorul antiseboreic. Lipsaei produce la
sobolani si soareci inflamatiunila nivelul pielei eritrodermie,
mancarini, cidderea parului si o seboree.

Mai produce si blefaritd. Aceastd vitamind are $i impor-
tanta antiinfectioasa.

Vitamina B,.

Numitd de Goldberger vitamina BP (beriberi preventiv)

iar de Scherman, Acsmayer vitamina F, se géseste In zérul
de lapte, drojdia de bere, in_ invelisul boabelor de orez si
in'al celor de grau. Ea este indispensabild In cresterea
sobolanilor si produce prin lipsa ei polinevrita ehperlmen-
tald cat si beriberi uman.
" - »In Europa beriberi nu este cunoscutd la adult. Pare
totusi cd la copii s’ar fi observat forme abortive..” Turbu-
rdrile digestive toxice grave ale copiilor de san par a avea
legdturi etiologice cu lipsa vitaminei B,.



Proprietitile vitaminei B,.

Actiune in stare purd: 1,4—33 gr. ca’ doza la po-
rumbei, Solubilitate : solubild in ap4, solutii acide, alcool,
insolubild in eter, cloroform. ‘

' Rezistenfa la cdldurd : se distruge la 120 de grade
in timp de 5 ore, se distruge mai ales in solufii alcaline.

Disolvatd in apd isi pierde mai repede proprietitile
decat in stare uscatd. -

Oxidatie : insensibild fatd de apa oxigenatd, ozon si
hipermanganat. Uscarea la aer nu o distruge.

Precipitabilitate : NOyAg-ul in solufie alcalind, la fel
in sublimat. Vitamina purd nu precipitd in acid picric. Al-
calinele o distrug deja la temperatura camerei. Soda la
rece nu o distruge.

Dializare : dializeazd prin membrane, cari permit si
dializarea albasfrului de mefilen. Reyher coustatd cdlaptele
de mami si de vacd este foarte sdrac in continut de vi-
tamlnd B,. Abderhalden reuseste si provoace beriberi la
porumbei nutrindui cu lapte din  timpul iernei. Vitamina
B, se distruge in parte in {impul actului de fiorbere al
laptelui. In beriberiul sugaruluis’au, mai descris pareze
recurentiale, oliguria, colice, cianoza, miscéri coreatice, u-
soard rigiditate localizatd la nivelul cefei, reflexele dimi-
nuate,-mnschi flasci.

In aceste cazuri daca nu se mcdificd regimul alimen-
tar al mamei copilul sucomba. Alimentajia exclusivi a co-
pilului cu lapte produce dupd un timp turburdri caracteri-
zate prin oprite in crestere §i pierdere in greautate, inca-
zul cd nu se administreazd copilului si hidratii de carbon
concomitent.

~ Ederer si Krama explicd turburdrile nutrifiei cu lapte
prin distrugerea in lapte de cédtre microbii reductori, la ni-
velul intestinului, a factorilor de crestere ce laptele stim ci
contine. Astfel turburdrile produse de alimentatie exclusivd
cu lapfe realizeazd o avitaminozd pe care autorii o nu-’
mesc : endogend.

10



Metabolismul intermediar al hidretilor
de carbon. '

Cl. Bernard, a descoperit cd acidul lactic gasit la a-
nimale de cédire Liebig se formeazi prin scindarea glico-
genului $i a zahdrurilor preexistente. El a constatat cd
muschiul si diferite tesuturi nu devia acide -dupi{ moarte
decat atunci cand contin glicogen care sufere foarte rapid o
farmentatie lacticd, .

Pasteur a recunoscut céd este reactie anaeroabd aceea,
care furnizeazd energia sau dnpd ferminologia actuald oxi-
doreductiune in care o jumatate din molecula de zahdr
oxideazd altd jumétate. Azi dispunem de posibilitatea dea
urmdri si diferitele faze ale fermentatiei alcolice. |

Astfel s’a descoperit esterificarea zaharului prin acid
fosforic, reactie preliminara a fermeniafiei propriu zisd,
Doi esteri hexozo-monofosforici i hexozo-difosforic au fost
gésifi de Harden intre produsii fermentatiei alcoolice
si de Embden in timpul formdrii acidului lactic in
mus:zhiul; primul in muschiul viu, numit lactacidogen, si al
doilea.in muschiul sdrobit $i, in sucul muschiului obtinut.
prin presiune.

1. ‘cster hexosomono-fosforic al glucozei (Robison).
HOCH

HCOH
HOCH o

| HCOH |

. HC

|
CH,0PO*H,, si
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2. ester hexoso-difosforic
CH,0POH,

|
HOC

|
HOCH

|
HCOH

I
HC

l
CH*OPO’H®

S’a pus intrebarea caii prin carc zahdrul fosforizat
se decompune in acid lactic in {esuturile animale, in al-
cool si acidul caibonic sub influenta actiunei drojdiei.

Se credea nu de mult incd cd methylglyoxalul ar fi
nucleul (centrul) acestui proces de degradare. Insd aceastd
conceptiz nu corespunde adevérului, fiindcd Lohman aard-
tat recent cd transformarea methylglyoxalului in acid lactic
prin diastazd (methyl-glyoxalaza lui Neuberg) n’are loc
decat in prezenfa glutationului, tripeptid, descoperit de
Hopkins.

Glutationul este confermentul methylglyoxalazei. Se
poate insd priva prin dializd extractul diastazic al mus-
chiului, de glutation. Un astfel de extract musgchiular
ramane totusi capabil de a fransforma glycogenul in .
acid lactic cand se adaog# confermentul necesar la scinda-
rea glucidelor. Deci nu putem admite ca metylglyoxalul si
fie un produs intermediar in degradarea zaharurilor, fiindcd
formarea acidului lactic are loc i in lipsa methylglyoxalazei
active. Adicd se credea cd ar fi fost asa transformarea :

ﬁHS : * CH,
o e
T C"-*-% + H,0 —® CHOH
| N 3 Er— |
C= COOH
H
methylglyoxal acid lactic
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Alta substant4 vecind si consideratd ca un produs
intermediar al metabolismului, este acidul piruvic.

Deoarece acidul piruvic se formeazi in cursul fermen-
tafiei alcoolice fapt demonstrat deja de cédtre Fernbach,
Schoen, V. Grab si alfii, putem conclude cd el este pro-
dusul intermediar al fermentatiei alcoolice.

CH, - CH,
| __biy 0 '
(|: =0 //\H acetaldehyda
COOH ' -+
acid piruvic CO

Acidul picuvic este siprodusul intermediar in formarca
acidului lactic. El gasindu-se intr'un grad de oxidare mai
mare decat al acidului lactic. El se obfine din glycogen si -
acid hexozodifosforic mai ales dacd se adaogd bisulfit. In
acest mod se obtine acid piruvic in loc de acid lactic.

Embden a propus o noud schem# a formarii acidujui
lactic, bazandu-se pe constatdrile lni Lohman, dupd care
esterul hexozodifosforic se transformd in acidul fosfogliceric
care prin diastazd se descompune in acid piruvic si- acid
fosforic. :

/0 :
CH,0 — O P—OH CH;,
| NOH | - .
CHOH . C=0 + H,PO, _
| ‘ I
COOH  ——» COOH _ acid fosforic

acid piravic
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Putem considera deci acidul fosfogliceric ca o sub-
stantd mama a acidului piruvic format in muschi.
latd schema formarii acidului lactic dupd Embden :

1 acid gliceroaldehidfosforic
1 , dioxiacetonfosforic
(acizii triozofosforici)

A) ac. fructozodifosforic =

1 acid gliceroaldehidfosforic _, 1 ac. glicerofosforic
1 acid dioxiacetonfosforic 1 ac. fosforoglyceric

B) +

C) 1 ac. fosforoglyceric = 1 ac. pyruvic + ac. fosforic

1 ac. pyruvic 1 ac. Jactic

D) + 1 ac. glycerofosfortc= 1 ac. triozosfosforic

Acest acid hesozodifosforic sau acidul fructuozodifos-
foric care este aici substantd mamid, ea insdsi
. produsd fiind. prin transformarea acidului hesozomonofos-
foric preexistent. Acesta se va descompune in 2 molecule
dae acid triozofosforic, care sunt acidul glyceroaldehidofos-
foric si acidul dioxiacetonfosforic.

Adicd dupd schemd ar fi astfel:

- GgH,,0, ) » + PO.R, :
monozaharid - . fostat secundar

C¢H,,0; PO,R, = ester hexozomonofosforic

14



HOCH
“
HCOH"

HOCH - O — ester hexozomonofosforic
I

HCOH
o

HC ———

|
CH,OPO,H, |

- CH,,0,PO,R, + PO,R,
C.H,,0,(POyR,), = ester hexozodifosforic

CH,OPO,H,

-]
HOC

|
HOCH 0)

|
HCOH

-
PR ;"h;_ HC
T CH,OPO,H, ester hexozodifosforic care
,descompunandu se da:

e H—C=0 . CHOH
| |
CH,0H —» C=0

(|3H._,OPO.JH2 ({HgoPOsH._,
ac. aldehidoglyceroiosioric ac. dioxiacetonfosforic
Printr'o dismutarea acestor acizi, datoritd procesului
de oxido-reductiune.
se va produce ca substanfd redusi acidul alfaglicerofos-
foric, iar ca substanta oxidata acidul fosforoghcenc
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~ OH COOH CH,OH

HC . OH | |
| CH,OH CHOH
CH,OH | |
| CH,OPO,H, CH,OPO;H,
CH,OPQ,H,
acid fosforogliceric ac. glicerofosioric.

Acesta din urmd adici acidul fosforogliceric va da
acidul pyruvic care a fost gésit de Embden si o moliculd
de acid fosforic. Acidul piruvic va suferi in sfarsit o dis-
mutare cu o moleculd de acid alfaglicerofosforic si va fi
redus in acidul lactic, pe cand acidul alfaglicerofosforic
va fi reoxidat in acidul triosofosforic.

COOH COOH
I |
(IJHZOH € — OPO,H,
|
CH,OPO,H, CH,

Acidul fosforogliceric ' ‘Acidul pyruvic

COOH COOH

| 1
C=0 1 2H CHOH
| o |
CH, CH,
ac. pyruvic ac. lactic

Acest acid triosoforic va intra din nou in reactiune
dand acidul alfaglicerofosferic si acidul fosforogliceric.

Dacd se adaugd, numai acid pyruvic la un ext-
ract muscular fard glucide, sau numai acidul alfaglicero-
fosforic, nu are loc formarea acidului lactic.

Dacd se adaugd ambele substanfe concomitent se
produce acid lactic in cantitate de doud ori mai mare
decat aceia a acidului pyruvic disparut.

In acelas timp se-produce si acidul fosforic.
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?H CH,OH ~ CH,
| | .
(|: =0 + (IIHOH = 2CHOH+H,PO,
|
. COOH  CH,0PQ,H, COUH

Metabolismul hidretilor 'de carbon in
avitaminoza B,.

- In elucidare problemei relatiilor dintre vitamina B, si metabo-
lismul hidratilor de carbon m’am servit $i de lucrdrile In-
stitutului de Fiziologie din Cluj ficute de Dnii I. 1. Nitescu—
Gr. Benetato—R. Opreanu. Aceastd chestiune a fost studiati
de o serie intreagéd de cercetdtori dintre cari amintim (Func,
Randoin si colaboratorii Palladin, Colazzo, Vogt-Moeller.)

Turburdri ale 'metabolismului glucidelor in avitami-
nosa B, se traduc prin hiperglicemie, scdderca tolerantii
pentru hidratii de carbon, hipogligogenie, hiperlactacidemie
cat si prin aparifia uncr produsi itermediari neobligatori ai
fermentatiei lactice. (methyl-glyoxal).

Acidul lactic se acumuleazd la nivelul muschilor i a
substantei nervoase determinand acidifierea pronuntata sj
scdderea puterii tampon a acestor tesuturi (Mc. Carrison—
Sankaron—Marhara, Nifescu—Georgescu).

Aceste simptome pot fi interpretate printr'un deran;
care survine in fazele oxidatiei a metabolismului hidratilor
de carbon, organismul in avitaminoza B, nefiind in stare
se oxideze complect produsii de fermentatle cari se elimina
$i prin’ urind.

Lipsa de utilizare a produsilor de fermentatie se tra-
duce i prin eliminarea exageratd a carbonului urinar si
cresterea raportului C:N din urina (Bickel, Roche).

Lipsa vitaminei B, ar determina deci scdderea respi-
rafiei tisulare si prin aceasti modificarea profunda in de-
sfasurarea reactiunilor prin care se utilizeazd hidratii de
carbon. Aceastd scadere a oxidatiilor nu 'se admite de toti
autorii, Astfel Westenbrink analizdnd rezultatele tuturor
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cercetdrilor ficute pand la 1932 asupra respiratiei tisulare
in avitaminozd B, ajunge la concluzia cd numai in 2 ca-
zuri s’a obtinut intr'adevir scdderea respirafici. Accleasi
rezultate au fost obtinute de Okada pe bolnavi de beri beri
ale cdror metabolism de baza si coeficientul respirator va-
riazd in limitele normale. Mai recent Nichita a obtinut a-
celeasi rezultate la gdini. Deasemenea si cercetdrile fiacute
in vitro cu vitamina B, au dat rezultate contradictorii.

Astfel R. A. Peters obtine in tesuturile provenite dela
animale in avitaminozd B, cu vitamina B, cresterea coe-
ficientului respirator dela 0,68 la 0,83, ceiace ar pleda pen-
tru activarea fazei oxidative ale metabolismului hidratilor
de carbon.

Spre deosebire de aceasta in cercetarile Iui Stewart
Thompson vitamina B cristalizata. nu mireste respiratia
inimei i a musculaturii striate a animalelor private de vi-
tamina B,.

In fafa acestor rezultate pana la un punct contradic-
torii la Institutul de Fiziologie din Cluj s’a reluat studierea
diferitelor faze ale metabolismului hidratilor de carbon in
avitaminoza B,, determindnd respirafia, fermentatia anaeroba
si aerobd comparativ -In- {esuturile normale si cele prove-
nite dela animalele in avitaminozd B,.

Cercetérile s’au facut pe 40 porumbei albi (in cateva
cazuri au fost intrebuintati si porumbei galbeni si gris), in-
trebuintand regimul lui Peters modificat constand din grau
tinut timp de 5 ore in autoclav la temperatura de 120°,
cristalele de CLNa si vitaminele A si D (oleiul lui Harris).

Determindrile s’au facut in plind. crizd care in cazul
porumbeilor albi au survenit de obicei in dupd 13—28 zile
de regim, iar la cei salbatici (gris) la 30—40 de zile.

In cele mai multe cazuri animale au fost alimentate
prin gavare incepand din ziua 12—15 la porumbei albi,
ziua 18—20 pentru cei gris.

' Glicoliza anaerob# s’a facut cu metoda manometrica
a Jui Warburg in solutia Ringer (100 cc. Ringer cu glucoza
29/, si 20 cc. CO,HNa 1,3 /,) la un PH 7,4 mentinut con-
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stant gratie sistemului tampon de CO, si CO,HNa, intr'un
mediu de azot cu CO, 5%, si HCN n/1000.

Pentru determinare s’au intrebuintat sectiuni cu greu-
tatea uscatd de 1,5 pand la 4 mg. cu suprafata de 30—60
mm.* si grosimea de 0,2—0,8 mm.Variatiunile de presiune
au fost citite la intervale de 15 minute timp de o ord."

Rezultatele obfinute au fost exprimate prin raportul

Fr’ (Q%5 autorilor germani) cari reprezintd cantitatea de
CO, in mm,® eliberatd prin fermentatia anaerobd de 1 mg.
de tesut uscat in timp de o ord.

Datele obiinute din ficat, rinichiu i muschiu la ani-
male In stare de avitaminozd cat si cele martore sunt tre-
cute in tabela Nr. 1.

TABELA Nr. 1. °
Animale (martore) normale

i 'g E Valoarea FE‘
I =& o B Yomde Observatii
) E% 52 E Muschiu | Rinichiu
4,75 — —
4,12 — 2,22 “
5,48 4,390 —
3,40 4,220 —
— — 1,41
Media 4,437 4,05 1,597
Animale in stare de avitaminozi
Gris 35 zile | 6,25 1,7 pliné crizé|
« 34 « 3, 1 9 ) 4,35 —_ « «
« 34 « 5,05 2,92 — « «
Alb 19 « - — — 1,755 « «
Media 4,83 4,5 1,72
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Din datele, trecute in tabela Nr 1. se vede cd puterea
glicoliticd a fesuturilor provenile dela animalele lipsite de
vitamina B, nu se deosebeste de cea a tesuturilor normale

Glicoliza aerobd s’a fdcut dupd metoda veche a lui
Meyerhof in solutia Ringer glucozatd la un PH de 7,4 de
aceiasi compozitia ca i cea intrebuinfatd pentru glicoliza
anaerobd. Determindrile s’au facut intr'un mediu de O, cu
5%, CO,.

Determindrile s’au fdcut pe ficat, intrebuinfand sectiu-
nile cu greutatea uscatd de 1—2,5 mg. i grosimea de a-
proximativ 0,15—0,3 mm.

TABELA No. 2.

Animale normale

= ‘%n " | Valoarea | 8=
= , =

S g o & ©S3° | Observatii

PE | Re | fat | Z&s

Alb — 0.6 L
« — 0,535 —
« — 0,545 —

Media 0,56

Animale in stare de avitaminoza

Alb 20 2,21 — in plind criza
« 21 0,91 — »
« 28 1,09 — Fard criza
« 22 0,95 14,3 In criza
« 24 1,05 24 »
« 27 2,05 39 Fard criza
« 21 0,397 36 Criza
« 17 — 27 »
« 27 0,951 36 »

Media 1,05
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Rezultatele obfinute au fost exprimate prin raportul :
F2? (Q2; al autorilor germani) care reprezitd cantitatea
de CO, exprimatd in mm.? eliberatd prin fermentafia ae-
robd de un mg. de tesut uscat in timp de ord, _

Masurdrile s’au facut in unele cazuri timp de o ora
in altz in jumdtate de ord. :

Rezultatele obfinute la animalele normale si la cele
in avitaminozd sunt trecut: in iabz2la Nr. 2.

Din ciirele trecute in tabela Nr. 2 rezultd c4 glicoliza
aerobd este mult mai accenfuatd in tesutulurile provenite
dcla animalele in stare de avitaminozi.

Respirafia s’a fiacut de asemenea cu metoda lui War-
burg in solutia Ringer cu bicarbonat (100 cc Ringer X 2cc.
CO,HNA 1,3°,) pe sectiuni cu ponderea uscati de 1—4
mg. i cu grosimea de 0,15—0,3 mm. Consumarea in O,
a fost urmdritd timp de o ord.

Intensitatea respiratiei a fost exprimata prin IO QO,
a autorilor germani) care dd cantitatea de O, (oxigen) in
mm.* consumatd de 1 mg. tesut uscat.

Rezultatele obfinute la animale normale si la cele in
avitaminozd B, sunt trecute in tabela Nr. 3.

Din cifrele date in tabela Nr. 3 se vede c& respira-
tia in tesuturile provenite delaanimalele in avitaminozd
este mai putin intensd decat cea dela t{esuturile normale,
In rezumat din cercetédrie acestea fdcute pe mugchi, rinichi
si ficat de porumbei in stare de avitaminozd B, reesd ca
fermentatia anaerobd in aceste tesuturi are aceiasi-intensi-
tate ca si cea din {esuturile normale. Fermentatia aerobd
este mai accentuatd in tesuturile provenite dela animalele
in stare de avitaminoza. Respiratia in tesuturile animalelor
atinse de avitaminozi este mai scizutd.

Turburdrile in metabolismul glucidelor in avmmmoza
B, ar fi datorite deci unui deranj care survine in fazd de
oxidatie.

Prin diminuarea -respiratiei capacitatea tesuturilor de
a resintetiza produsii de fermentatie a cérei intensitate se
ment{ine la un nivel normal, scade ceiace explici hipogli-
cogenia si hiperlactacidemia survenitd in avitaminozi B,-
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TABELA No. 3.

Animale normale

FREEE Glicemia Valorile o, -
E g _ ]
s | Bl s = = - 5 Observatii
= 12leg = = S s
m N5 = k= o=
Alb —! — — [3,760[0,340
« — — 6,260(0,190
« §— — — — 16,720,0,805
« {—| — — 7,41710,522
« |—] — — —  16,617|0,633
« |= =1 = — 17,756,0,843
« —_— — - - 5 466 0,729
« |- =] = — 88471538
« |=— — — — I7 ,490(1,073
Media 6,702 0,741
Animale in stare de avitaminozi
Alb 19 2,56 gr.!3,85 gr. '4 14010,300j in plind crizéd
« 16|166 2,57 ¢ 13,67« 14,850(0,332 »
« 18| 174 2,95 '« 12,37« 14,270(0,360 »
« 44 24 25 '« 1248 « 5880/0,580| fara crizd
« |174 1,9  « 13,57 « 6250 0,440, in plind crizd
« 27 «'3,19 « 6 650(0,880 »
« 22, 226 «I371 « 5450 0,240| fard crizd
« 13I 19 — — la,510| — |in plina crizd
) | — | = l — l0.361 »

Media 5,25 0,436

Carenfa In vitamina B, diminuiazd, utilizare gluCide'

lor si atunci este o acumulare de produsi al metabolismu-
lui intemediar (acid lactic, methylglyoxal). Totul se petrece
ca §i cum vifamina B, ar fi fost necesars
acestor principii fie prin actiune directd (Bierry si Rathery)
fie prin actiune stimulatoare asupra unei glande endocrine,
pancreas in mod special.

22

metabolismylui




Stirile de avitaminozi si hipovi-
taminoza B,.

Inceputul studiului avitaminozei B,, coincide cu des-
copzrirea lui Bijkmanns care constatd cd g#inile nutrite cu
orez decorticat realizeazi tabloul clinic al polinevritei.

Avitaminoza ost-asiatizd B, nu este forma adevirati
a carenfei vitamiuei B, cdci este conditionatd cu lipsa vi-
taminei B, complicatd cu infecfie Simptoamele generale ale
Beri-Beriului sunt: polinevrita, edemul, infectii gastroduo-
denale si insuficienta cardiacd prin retenfia hidrics la ni-
velul fibrelor muschiului cardiac. Avitaminoza B, s'a pro-
vocat experimental la o serie intreagd de animale de ex-
porumbelul care pe langd un regim lipsit de vitamina B,
devine somnolent apatic i dispare pofta de mancare si-l
gdsim zdcand intr'un colf al ‘coliviei nereactionind decat
la excitatii puternice. Prezintd turburari dispeptice, pierd
din greutate cam 2,59, pe zi. Temperatura scade in tim-
pul avitaminozei B, dela 39,8—43,2° la 36,6—37,2° Celsius.
Turburdri la nivelul sistemulul nervos sunt predominante.
Se deosebesc la porumbei doud forme de avitaminozd : una
acutd si una cronizd. Ca simptoame mai indepértate pot
apare hemoragii (ca si in avitaminoza C) scdderea rezis-
tentei fafd de infectii i piloro spasm. Avitaminoza experi-
mentald B, s’a mai efectuat la gdina, g$oarece, maimutd,
cdine, pisica si cobai. Necesitatea vitaminei B, este mai
mare la animalele tinere decat la cele adulte la cari nece-
sitate este proporfionald cu metabolismul. Necesitatea vita-
minei B, la om corespunde la aproximativ 100—150 uni-
tdfi soarece si creste proportional cu aportul de calorii (20
calorii necesitd o unitate soarece in vitamina B).

Importanta vitaminei B, la om. Din intreg com-
plexul vitaminelor B, vitamina B, este aceia pe care orga-
nismul o necesitd in cea mai mare masurd. Beri-Beri era cu-
noscut deja in China acum 700 ani. Se produce mai des
in cazul cand carentei in vitamina B, i se aldtura un re-
gim sirac in hidratii de carbon. Simptoamele se schimba
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cu cat boala evolueazd (turburdri circulatorii cu insuficientd-
cardiacd, edeme, nevrite multiple, turburdri la nivelul apa-
ratului motor i dispepsii. Din punct de vedere anatomo-
patologic se deosebesc patru forme ale boalei: 1. sensibil
motoricd, 2. uscatd atroficd, 3, hidropicd si 4. forma per-
nicioasa acutd. Astdzi Beri-Beri este pe cale de disparitie
$i o gasim incd in Egipt si coloniile franceze.

Avitaminoza la adult se caracterizeaza prin slabiciu-
nea, dureri articulare, dispdritia poftei de mancare §i even-
tual edeme. Formele mai usoare se caracterizeazd prin po-
linevrita. Mai nou s’a dovedit cd polinevrita in timpul gra-
viditdtii nu ar fi datoritd unei toxicoze cum se credea mai
inainte ci unei avitaminoze. Tot in clasa avitaminozelor
simptomatice trebuie incadratd si polinevrita alcoolicd. Uni-
lateralitatea regimului la alcoolici si aportul de vitamina
B, pe care il necesitd alcoolul duc la turburari gastroinies-
tinale cari au drept consecinta o reducere a posibilitdtii de
resorbiie a vitaminei By la nivelul intestinului. In hiper-
functia tiroidei (Bassedow) nccesitatea drganismului pentru
vitamina B, creste. Tratamcntul cu vitamiva B, aduce fo-
loase si in domeniul neurologiei mai ales in avitaminozele
in cari prin anamnezd nu putem descoperi o eventuald
unilateralitatea a regimului (nevralgiile intercostale si iscia-
sul). O importan{d deosebitéd trcbuie datd avitaminozei B,
In pediatrie. In primele luni §i ani necesitatea copilului
pentru B, este relativ mai accentuatd decat mai tarziu.
Simptoamele caracteristice in aceste cazuri sunt: slibirea,
balonarea, leziuni la nivelul nervilor cerebrali si neliniste
motoricd. Simptoamele caracteristice precoce ale Beri-Be-
riului la sugari sunt: dispérifia apctitului, diminuarca se-
cretiei gastrice si atonia musculaturei gastro duodenale.
Necesitatea organismului fatd de vitamina B este pufin
constantd fiind dependentd de numerosi factori.

Cantitatea minimd la zi a fost evaluatd la cifra de
0,5 mg., iar optimul la 1—2 mg. la zi' Pe lang4 un regim
bogat in hidrafii dé carbon necesitatea in vitamina B; creste.
Necesitatea aportului mérit in  vitamina B, este deaseme-
nea accentuat in timpul graviditatii, lactatiei (cam de

4



3—-——"5. ori mai mult,) Aportul de vitamina B este mirit dea-
semenca in alectiunile localizate la nivelul tractului gastro-
intestinal cand resorbtia este diminuati, Cercetitorii au
constatat cd, regimul farilor culte europene este in general
satisfacdtor in privinta confinutului in vitamina B,, dar
este aproape de limita inferioard. Conchidem deci ci apor-
tul este mdrit In copildrie, in graviditate si lactatie, dea-
semenea in bolile gastrointestinale in timpul efortului mus-
cular si deasemenea in regimul bogat in hidratii de
carbon,

tlipovitaminoza B, si problema alimen-
tatiei.

Tyska in Germania si Alvarez in America de Nord
au stabilit cd alimentatia maselor  mari nu este infru ni-
mic sufieientd in conjiuut de . vifamina B, Hipovitaminoza
Br apare si in conditii fiziologice de ex. in timpul perio-
adei de crestere, in lactatie, in sarcing, in efortul muscu-
lar si in alimentatie bogatd in hidratii de carbon, precum
si In stdri patologice, turburdri intestlnale, febra si hiperti-
reoze. Acest lucru apare mai ales la popoare civilizate
cari consumind mulfi hidratii de carbon (zahar) consumd
in comparatie pufind vitamind B, (Muller)

Simpson observd cd Beri-Beriul apare mult mai frec-
vent si mai usor in timpul consumdrii bogate in hidratii
de carbon a unui regim, Pericolul cste cu atat mai mare cu cat
imbunitafirea alimentatiei nu produce un aport mdrit

paralel de vitamina B;. ] ) _
Regimul in caz de ulcer, boli renale, diabet, regim

anti acidotic nu numai ci sunt “sarace dar mai mult sunt
lipsite aproape complect de vitamina B! (Schroeder). Im-
portanta hipovitaminozei B, totusi nu este incd un fapt
bine precizat de catre clinicieni.



1mportanta vitaminei B, in alimentatie
muncitorilor si sportivilor.

La sportivi si muncitori ratia alimentard trebuie sa
indeplineasca condifiuni speciale intrucit desfasurarca fe-
nomenelor de efort modifici profund intensitatea si ritmul
‘schimburilor energetice §i substanfiale. Ea trebue sa cup-
rind4 cantititi suficiente de substanfe energetice (glucide
si lipide), plastice protide, minerale ca sa acopere nevoile
energetice mdrite ale orpanismului si se intretine infegri-
tatea structurald si ritmul accelerat al proceselor metabo-
lice. Echilibrul alimentar se realizeazd prin respectarca
unei proportii intre cei trei principii imediati (glucide, li-
pide §i protside), prin péstrarea unui raport intre substanfe
energetice (in special glucide) si cele catalitice in special
vitamina B, care asigurd actualizarea energiei potenfiale a
glucidelor. Valoare energetica a ratiei se va acoperi deci
cu hidratii de carbon, a cdror cantitate variazd cu intensi-
tatea efortului, dela 560 pand la 990 grame pe zI (Perrier).
Utilizarea acestei cantitdfi mari de glucide esle conditionata
de prezeula vitaminei B, care catalizcazd procesele de de-
gradare ale lor, intervenind in'special in faza aerobid (Ni-
tescu—Oprean—Benetato).

Dupi cercetdrile lui Randoin, nevoile organismului in
vitamiria B, sunt proportionale cu cantitate de glucide con-
sumate si cu intensitatea metabolismului. Astfel supra ali-
mentarea cu glucide sau administrare de extract tiroidian
grdbesc aparitia simptoamelor de avitaminozd B, (Cowgilli—
Palmieri). Lipsa vitaminei B, cauzeazd un deranj profund
in metabolismul intermediar al glucidelor, impiedizand ac-~
tualizarea energiei confinute in aceste substante in acclas
timp produce o adevdratd impregnare a corpului cu pro-
dusii intermediari toxici, angajand astfel mijloacele de api-
rare ale organismului $i provocand chiar hipertrofia capsulei
suprarenale (Emmett, Ellen, Mc. Car:ison). De altfel in
plante pdrfile bogate in hidrafii de carbon contin intot-
deauna §i cantitdfi mari de vitamina B,, care usureaza
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ulilizarea glucidelor depozitate. Astlel invelisul grduntelor
(pericarp si tegument) cste bogat in vitamina B, si confine
'n acelas timp si cantitd{i remarcabile de minerale in spe-
cial P. solubil care este deasemenea necesar pentru utili-
zarea glucidelor. Din cauze mai sus amintite, e bine ca
hidratii d= carbon sa fie lua{i mai mult sub forma de ali-
mente slmple ca péine integrald (reprezentind 85 la suta
din produsul macinatului (fdinoase, cartofi, orez, fructe si
legume crude si mai putin sub forma de zahar, ciocolatd,
préjituri, biscuifi, paine albd etc. In zilele cdnd muncitorii
si sportivii fac eforturi intense, foamea de zaharuri poate
fi potolitda cu siropuri, prajituri, ciocolatd, biscui{i, dar mai
ales cu fructe uscate (curmale, smochine, stafide) cari sunt
bogate in minerale. Aportul de vitamina B, atat de nece-
sar pentru intrefinerca unui metabolism exagerat va fi
asigurat prin consumarea de unt, lapte, cantitifi mici de
oud, legume si fructe crude, paine integrald. :

Aplicatiuni terapeutice a vitaminei B,.

La indivizi cari au consumat un’regim sdrac in vita-
mina B, si‘ cari au prezentat simptomatologia tipicd a ca-
rentei acestei vitamine, administrarea de vitamind B, a
produs urmdatoarele modificari, respective imbundtafiri; dis-
parifia oboselei musculare, dispdrifia echimozelor tegumen-
tare, inldturarea edemelor, readucerea la normal a ten-
siuni sanguine si revenirea la greutatea corporald normald.
Administrarea vitaminei B, se poate efectua sub doua for-
me, fie printr'un regim care o contine in cantitate mare,
fie sub formd cristalizatd (parenteral sau per 0s).

Ea este utilizatd in domeniul neurologiei in turburdri
diferite ale sistemului nervos central sau periferic. Astfel
prin administrare de vitamina B, s’au putut vindeca dife-
rite forme de polinevrite cu etiologie necunoscutd. Rezul-
tate aseminatoare s'au obtinut si in cazul polinevritelor al-
cootize (C6nglli) administrandu-se bolnavilor vitamina sub
forma de drojdie. Perkins a observat ci 94 /; din polinev-
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rite au la bazd aclorhidrii, gastrite, turburdri intestinale,
cari toate reduc posibilitdtile resorbtiei viiaminei'Bn O apa-
ritie foarte frecventd in timpul carentei vitaminei B, este
mieloza periculoasd (Minot).

"In afard de aceste afectiuni nervoase, aplicare tera-
peutici a vitaminei B, s’a adeverit a fi bund §i In caz de
anemie pernicioasd, pelagrd, alcoolism, astenie, si in uncle
forme de achilie gastrica. Dupd cercetdrile mai noui coreea
nu ar fi decat unul din mulliplele tablouri clinice, realizate
de carenta vitaminei B;.

Sindromul lui Korsakow nu ar fi deasemenea altcevad
decat un simptom cerebral al carentei vitaminei B,.

Forme grave de nevralgic a trigemenului sau ale
sciaticului, au fost vindecate cu injectii de vitamina B,, cu
- cele mai frumoase rezultate.

Vom da mai jos tabloul terapeutic pentru bolile cele
mai importante, cari sunt in legaturd cu carcnta sau avi-
taminozi B,.

1. Polinevrita alcoolica.

Neumann obtine dupd 65 de injectii de cate 1 mgr.
vindecare complectd. In sindromul lui Korsakow se admi-
nistreazd timp de 11—16 zile, o injeciie de un mgr. plus
4 mgr. per os zi'nic.

2. Polinevrita gastrogend.

Se dau 10 mgr. zilnic per os timp de 4 siptdmani.
Vorbans obtine vindecare in 50 de cazuri din 55.

3, Polinevrita diabetics.

Se dau 12—18 injectii a 1 mgr. De asemeneas’a constatat
cd administrqrea a 4 mgr. la zi timp de 4 sdaptimani, ma- .
reste toleranfa §i depozitarea insulinei.

4. Polinevrita gravidica. : '

. 'Se dau 1536 gr. drojdie timp de mai multe sipta-
mani,

5. Polinevrite nicotinice.

Vindecare dupi 3 injectii de un mgr. (Ruscke).

6. Nevrita traumati:s.

Vindecare dnpa 6—8 injectii de un mgr. (Hesse).

1. Nevrita nervulyui optic.” (tabes).
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Alituri de malarioterapie, un mgr. de vitamind B,
zilnic.

8. Sciaticd. -

Vindecare dupd 6—10 injectii de un mgr. date ziinic.

9. Tabes.

Dupd 5 injectii de un mgr. s’a putut observa dimi-
nuarea durerilor (Neumann).

10. Neurinome.

Simptomele spastice $i dureroase dispar dupd 26 in-
jectii de un mgr. dupd afirmatiile lui Béhm.

Kiihnan—Schroeder, descriu vindecarea dupd admi-
nistrare de 2 injectii a 5 mgr. subcutan a herpes zoster-
ului,

In domeniul medicinei interne vitamina B; a fost ad-
ministratd cu mult succes in cazurile cand bolnavii erau
erau complect lispiti de apetit. ' Vitamina B, ar actiona prin
augmentarea sau reducerea sccrefiei gastrice. Mai ales vi-
tamina B, s’a adeverit eficace in achiliile gastrice cu etio-
logie dubicasd, si in cazul inflamafiunilor cu localizare
intestinald. Drojdia luatd per os, reduce hiperglicemia $i
glicozuria in diabet (diabetes mellitus),

La indivizii suferinzi de Bassedow trebue sa ne in-
grijim ca alimentatia si fie bogatd in vitamina B, céci hi-
pertizoidismul aduce dupd sine o necesitate mai mare in
aport de vitamina B,.

In fine vitamina B,, dupé cercetdrile lui Yosbin s’a
adeverit eficace intr'un numar insemnat de afectiuni loca-
lizat pe sistemul muscular (polimiozitd) cari fac parte de
obiceiu din cadrul simptomatic al Beri-Beriului. Astfel dupd
cele descrise mai sus putem conchide cd vitamina B;, face
parte integrald din domeniul pediatriei, ginecologiei, neu-
rologiei, si al medicinei interne.






CONCLUZIUNI

1, Vitamina B, joacd un rol de o imporfanfd ca-
pitald in metabolismul intermediar al hidrafilor de
carbon.

2. In stdrile de avitaminozd DB; se produc turbu-
rdri grave in metabolismul hidrafilor de carbon dato-
rite unui deranj, care survine in faza de oxidafie.

3, Prin diminuarea proceselor de oxidafie, capa-
citatea fesuturilor de a resintetiza produgii de fermen-
tafie a cdrei intensitate se mentine la un nivel normal,
scade, ceeace explicd hiperglicemia, hiperlactacidemia
si hipoglicogemia, survenite in avitaminoza B,

4. Deranjul in' metabolismul  hidratilor de carbon
se repercutd asupra organismului in intregime influen-
tand in mod nefaforabil funcfiunea sistemului nervos,
aparatului circulator, tubului digestiv' si metabolismul
apel.

5. Stdrile de hipovitaminozd B, sunt frecvente la
copii si adulfi, ele pot fi-primare (lipsa vitaminei B
din rafia aliméntard) si secundare survenite in foate
starile cu un metabolism exagerat (utilizarea maritd a
vitaminei B,)

6. Clinic stdrile de hipovitaminozd B, se catacteri-
zeazd printr'o serie de simptome nespecifice ca turbu-
rdri digestive (inapetenfd, constipafie) si mai ales ner-
voase (furburdri de sensibilitate si motricitate, diminu-
area reflexelor, stiri depresive) care pot fi inldturate
numai prin administrarea de vitamind DB;.

Vizutd si bund de imprimat.

Decanul facultaii: Presedintele tezei
ss. Prof, Dr M. Sturza ss. Prof. Dr,”Gr. Benelalo
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