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Introducere· 
Problema alimenfaţiunei a fost din c~le mai vechi 

timpuri, una din preocupările fundamentale ale omului. Cu 
toate acestea rezolvarea ei raţională, atât din punCt de 
vedere praetic cât şi ştiinţific este o cucerire recentă a 
ştiinţelor biologice. 

Mult timp ştiinţa a fost dominată de ipoteza, că in~ 

troducând substanţe alimentare in organismul viu,· care 
conţin principîile fundamentale, energetice şi plastice cu 
alte cuvinte ingerând hidraţii de carbon, grasimi, .proteine, 
apă şi subst. minerale cuprinse in ele, organismul se poate 
desvolta şi trăi in mod nestingherit. 

Cu toate acestea in mod empiric se ştia de multă 

vreme, Ia indivizii care consumau un timp mai indelungat 
c hrană unilaterală sau conservată (marinarii sau explo~ 

ratorii) se realiza tabloul clinic al unor boli, de care se 
vindecau - uneori fără urme - după reluare~ regimului 
alimentar obicinuit. 

Aceste carenţe au rămas însă ca ·probleme nerezol~ 

vate pfină in timpul răsboiului mondial, când hrana popu~ 
Iaţiilor şi a soldaţilor dar mai ales a prizonierilor din Ia~ 

găre, a impus necesitatea cunoaşterii precise a problemei 
alimentare raţionale. 

Cercetările acestea Ia cari se adaogă mereu contribu~ 
ţiuni, au reuşit până in prezent. să stabilească, în linii ge~ 
nerale, condiţiunile şi calitatea pe care trebue s'o îndepli~ 
nească o hrană complectă "din punct de vedere biologic. 

· In urma acestor. cercetări azi se ştie că o hrană ra­
ţională trebue să asigure organismului viu aportul suastanţe 
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alimentare plastice şi energetice în primul rând iar in ai 
doilea rând să conţină factorii nutritivi catalizatori sau acce­
sorii, din grupul cărora fac parte, vitaminele, substanţe mi­
nerale, apa etc. 

Literatura medicală descrie astăzi, cele mai multe 
dintre aceste boli produse de către o alimentaţie incom­
plectă, lipsită de unul dintre aceşti factori nutritivi alimcn­
tari cari ne sunt cwwscuţi intr'o largă măsură. 

Problema alimentaţiei preocupă lucrările celor mai 
mulţi cercetători, ia fiind de o capitală importanţa în do­
meniu alimentaţie! copilului şi a adultului în special al o­
mului care depune efort fizic mai mare (muncitor şi spor­
tiv). Am încercat în lucrarea de faţă să aduc o modestă 

·contribuţie în problema alimentaţiei, căutftnd a expune pe 
cât mai posibil clar, chestiunea rolului vit. 8 1 în metabo­
lismul hidr. de carbon, ocupându-mă mai pe larg la spor-
tiv şi muncitor . 

Deasemenea aduc pe această cale cele mai vii senti­
mente de recunoştinţă Dlui Prof. Dr. Gr. Benetato pentru 
alegerea subiectului ce a binevoit a-mi acorda, şi pentru 
sprijinul dat în cursul elaborarii lucrării de faţă. 

Consideraţiuni generate asupra ali-· 
mentaţiei şi valorii alimentelor. 

Alimentele sunt substanţe în general naturale şi com~ 
plexe care amestecate în proporţii convenabile asigură cic­
lul vital al unui individ şi persistenta speţei. Dintre prin­
cipiile cari se introduc cu aceste complexe de · substanţe 
unele au un rol energetic (hidraţii de caraon, grtisimi ·şi 
în parte proteine). · . 

Prin arderea lor se dă organismului energia necesară 
pentru manifestaţiunile vitale. · 

Altele numite plastice (proteine şi substanţe minerale) 
.... 
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servesc în special pentru edificarea ţesuturilor jucând un 
rol capital în alimentaţia copilului. 

Afară de aceasta ele înlosuesc pierderile survenite în 
ti1hpul funcţiunii la nivelul ţesuturilor şi intră în alcătuirea 
sucurilor secretate de diferite glande inclusiv a celor cu 
secreţiune internă având i:npo:-tantâ ega'a pentru copil cât 
şi pentru adult. 

Prezenţa substanţelor plastice asigură creşterea la co~ 
pil şi menţinerea greutăţii constante la adult; cu alte cu~ 

vinte menţin structura normală necesară reacţiunilor vitale. 
Pe lângă substanţele plastice şi energetice organismul 

are nevoe şi de substanţe numite catalitice, cari stimulează 
reacţiile vitale de refacere şi creştere, 

Unele sunt ele natură organică coniplexe (vitamine B, 
C) altele anorganice (Fe, Zn, şi Mg etc). 

_ In rezumat substanţele plastice asigură_ integritatea 
structurală a materiei organizate, care reprezintă, un feţ d~ 
suport pe care se desfăşoară, pe socoteala substanţelor e~ 
nergetice, reacţiile vitale stimulate de substanţele catalitice. 

Valoarea raţiei alimentare este dată de cm1titatea şi 

proporţiile în care substanţele energetice şi plastice intră 

în alcătuire, cflt şi de prezenţa substanţelor catalitice ( or~ 
ganice şi anorganice). 

Valoarea raţiei alimentare se exprimă in calorii, so~ 

cot.ind valoarea netă a unui gram de grăsime egală cu 
8,65 calorii, a hidraţilor de carbon cu 3,83 şi a proteinelor 
c·u 3,68 calorii. 

Pentru a stabili bilanţul energetic, valoarea energe~ 

tică a raţiei se compară cu intensitatea schimburilor energetice. 
exprimate îm calorii. 

Intensitatea schimburilor se exprimă în numărul calo~ 
rillor pe un Kg. de greutate pe zi variind individual cu 
vârsta "Şi cu starea de repaos sau de activitate. Astfel vom 
deosebi raţia de Intretinere (repaos) la adult şi raţia de 
creŞter'e Şi intretinere fa copil, raţia de întreţinere (repaos) 
la adult şi raţia de muncă la adult, 
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Raţia alimentară trebue să îndeplinească şi unele con~ 
diţii calitative. 

Ea trebue să conţină substanţele proteice mmunum 
necesar intru cât ele nu se fabrică in organismul anima~ 
lelor. Se ţine seamă şi de calitatea substănţelor proteice, 
adică de capa~it:1tea lor de a edifica ţesuturile in creştere 
şi de a inlocui pierderile de substanţe proteice din orga~ 
nismele in creştere şi adulte. 

Această capacitate a proteinelor constitue valoarea 
biologică a lor. Substanţele proteice de origină animală 
sunt cele mai multe (sută la sută), La cereale este numai 
de 50%, legume 25%. Valoarea biologică a preteinelor ve~ 
getale se ridică prin adăogare de proteine animale, 

Se va aprecia încă valoarea raţiei alimentare şi după 

conţinutul alimentelor in diferite vitamine şi după raportul 
acido~bazic al raţiei adică raportul cantitativ intre alimen~ 

tele generatoare de substanţe acide (cereale, carne) şi cele 
generatoare de substanţe alcaline (fructe, legume, cartofi). 

Consfderaţiuni generale asupra 
vitaminelor 

Hopkipns le descopere in anul 1912 şi C. Funck este 
acela care le dă numele de vitamine. Partea 1. a tern.;e~ 
nului adică »vita« este foarte bine aleasă, dar a Il. »amine« 
nu, pentrucă nu ţoate vitaminele fac parte din grupul 
aminelor. 

Se ştia deja mai de mult că in afară de protide, glu~ 
cide, lipide şi subst-:mţe minerale, organismul are nevoe de· 
anumiţi factori indispensabili pe care Mc. Collum i~a numit 
"factori alimentari accesorii«. Lipsa acestor factori, duce la 
stările de »Carenţe« sau hipovitaminoze, cu un tablou 
clinic bine definit pentru cele mai multe dintre vitamine. , 
Caracteristic pentru aceste stări mobide este faptul că ~le 



dispar odată cu administrarea vitaminei respective. Ac~ 
ţbnea vitaminelor se traduce prin accelerarea proceselor 
de met21bolism prin favorizarea asimilaţiunii şi prin aug~ 
mc"ntarea proceselor de oxidaţie. 

··Mai nou s'a pus in discuţie cordaţia care ar exista 
intre aceste vitamii-ie şi ho;·;aoni. 

· Clasificarea vitaminelor s'a făcut pe baza solubilităţii, 

ele· fiind împărţite in două categorii şi anume : 
1. Vitamine liposolupile din care grupă fac parte vi~ 

tamina A, D şi E. 
2. Vitamine hidrosolubile din care grupă fac parte 

8, · C şi H. Ne vom limita la scurte consideraţi uni în legă~ 
tură cu fiecare vitamină rămănând a studia mai amănunţit 
vitamina B1 ea fiind in legătură cu subiectul tezei de faţă; 

Vitamina A. 
A f03t numită şi an1ixeroftalmică pentrucă lipsa ei 

duce la o boală localizată la ochi şi denumită xeroftalmie 
sau cheratomalacie. Dintre alimentele cari o conţin in can~ 
titi.iţi mai mari amintim: grăsimile animale, untul, laptele, 
gălbenpşul de ou, ficatul, plantele verzi (legumele) şi un~ 

tura de peşte. · 
Vitami~1a A derivă din caroten, ea este puţin rezis~ 

tentă la oxida(ie in schimb registră la căldure chiar de 150 . 
ln organism ea se depozitează in special la nivelul ficatului. 

Lipsa ei duce la xeroftalmia amintită mai sus produ~ 
când in acelaş timp, turburări în metabolismul Calciului 
ducând astfel la scleroză şi la cheratinizarea epiteliului. 

Avitaminoza A se intâlneşte mai des la copilul de 
sân· traducându-se prin inapetenţă, xeroftalmie şi oprirea 
în creştere. 

J: • ~ l .. r 1 • ; 

J.i . Vitamina D. 
:··,: ·A fost numită şi antirachitică pentrucă lipsa ei duce 

la cunoscuta afecţiune rachitism. Aceasta ia naştere din 
ergosterol sub acţiunea razelor ultra~violete. · Dintre sub~ 
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stanţele bogate in această vitamină amintim : untura de 
peşte. Avitamino'za D duce la o scădere a raportului ·care 
există Intre calciu şi fosfor scăzând astfel conţinutul oasel_or 
in aceste substanţe prin intensificarea procesului de oxi~ 
daţiune care am văzut că este o proprietate aproape ex~ 

clusivă a vihmine!Jr activând astfel metabolismul. 
Lipsa ei prin decalcifiere va agrava în acelaşi timp 

şi prognosticul tuberculozei. Turburări de hipovitaminoza 
se constată mai ales la sfârşitul iernii şi inceputul primă­
verii când ştim că organismul este lipsit de raze ultravio~ 

lete şi chiar de vitamina D. 

Vitamina E. 
Face şi ea parte din grupul vitaminelor Iiposolubile 

având importanţa deosebită în reproductiune ea fiind nu­
mită şi vitamina antisterilă. A fost descoperită In 1923 
de către Ewans şi Von Sure. Rolul ei în asigurarea pro­
ducţiei şi in timpul sarcinei este incontestabil. 

Se ştie că albinele îşi nutresc regina care ştim, că le 
asigură reproducerea chiar cu această vitamină.· 

In organism o găsim depozitată in placentă şi hipofiza 
anterioară. In cantităţi mai mici in muşchi, pancreas, 
splină şi mai puţin în ficat. 

După Zagami, am găsi vitamina E şi in spermă. 

Laptele de mamă cât şi cel de vacă nu o conţin decât in 
urme. Vitamina E se mai găseşte In uleiurile şi grăsimile 
vegetale şi animale In ovăz şi grâu. 

Vitamina C. 
A fost numită antiscorbutică pentrucă lipsa ei ·produce 

boala numită scorbut. Ea a fost descoperită deja de multă 
vreme cu ocazia călătoriilor făcute pe mare Ia marinarii 
supuşi un timp Indelungat unui regim cu conserve. 

Toate fenomenele de hipovitaminoză (hemoragii etc.) 
dispăreau odată cu administrarea ei. 

A fost pusă In evidenţă In anul 1932 de către Szent­
Gyorgyi şi Swirheli. Sintetic ea corespunde Intru totul aci· 
dului ascorbic. Se distruge Ia 60° C. 
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' Vita'rnina C este necesară pentru- vietuirea -· şi recon­
stituirea iendoteliului capitalar. Dintre orgânele cu secreţiune 
internă e conţinută in cantitate apreciabilă in-. suprarenale 
şi hypofiză, lobul anterior. · · - . _ · 

Cantitativ un copil de sân are nevoe de 5--"-15 mgr. 
pe zi iar adultul de 25-50 mgr. dintre c~re ~o se eiimhă 
prin urină. . . 

· · ·Bogate in vitamina C sunt: portocalele, Iămâia,_ mă~ 

ceşul, rădăcina plantei gladiolus, paprica. In general puteni 
spune în toate .plantele vii. Deasemenea o g~isim in laptele 

- ele mamă in cantităţi mai mari decât in cel· de vaca. Hi­
pervitaminoză C nu se cunoaşte. 

Vitamina C este antagonistă cu vitamina A fiind dis­
trusă ele prezenţa acesteia. 

In clinică este utilizată astăzi in boalele tubului di­
gestiv, in turburări dentare, in caz de hemoragii (hemo­
filie) ca hemostatic, in boalele alergice şi în turburări 

pigmentare. 

Vitamina H. 
A fost numită şi factorul antiseboreic. Lipsaei produce la 

şobolani şi şoareci inflamatiuni la nivelul pielci eritrodermie, 
mâncărimi, căderea părului şi o seboree. 

Mai produce şi blefarită. Această vitamină are şi impor­
tanţa antiinfecţioasă. 

Vitamina B1. 
Numită de Goldberger vitamina BP (beriberi preventiv) 

iar ele Scherman, Acsmayer vitamina F, se gtiseşte in zărul 
ele lapte, drojdia de bere, in_ învelişul boabelor de orez şi 
in· al celor de grâu. Ea este indispensabilă in creşterea 

şobolanilor şi produce prin lipsa ei polinevrita experimen-
tală cât şi beriberi uman. . 
· · , In 'Europa beriberi nu este cunoscută la adult. Pare 

totuşi că la copii s'ar fi observat forme abortive .. · Tur~u­
rările digestive toxice grave ale copiilor de sân par a avea 
legattiri etiologice cu lipsa vitaminei B1• 
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Proprietăţile vitamhtei 81. 
Actiune in stare. pură: 1 ,4-3,~ gr. ca· doza la po_­

rumbei, Solubi/itate: solubilă in apă, soluţii acide, alcool, 
insolubilă in eter, cloroform. · 

· Rezistenta la căldură: se distruge la 120 de grade 
in timp de 5 ore, se distruge mai ales in soluţii alcaline. 

Disolvată in apă îşi pierd~ mai repede proprietăţile 
decât in stare uscată. · 

Oxidafie : insensibilă faţă ele apa oxigenată, ozon şi 
hipermanganat. Uscarea la aer nu o distruge. 

Precipitabilitate : N03 Ag-ul in soluţie alc~lină, la fel 
in sublimat. Vitamina pură nu precipita in acid picric. Al­
calinele o distrug deja la temperatura camerei. Socla la 
rece nu o di:;truge. 

Dializare: dializează prin membrane, cari permit şi 
dializarea albastrului de metileh. Reyher coustată că laptele 
de mamă şi de vacă este foarte sărac in conţinut de vi-· 
tamlnă 8 1 • Abderhalden reuşeşte să provoace beri beri la 
porumbei nutrindui cu lapte elin timpul iernei. Vitamina 
B1 se distruge in parte in timpul actului de fiorbere al 
laptelui. In beriberiul sugarului s'au, mai descris parez~ 

recurenţiale, oliguria, colice, cianoza, mişcări coreatice, u­
şoară rigiditate lo::alizată la nivelul cefei, reflexele dimi­
nuate,- mnşchi flasci. 

In aceste cazuri dacă nu se mcdifică regimul alimen­
tar al mamei copilul sucomba. Alimentaţia exclusivă a co­
pilului cu lapte produce după un timp turburări caracteri­
zate prin oprite in creştere şi pierdere in greautate, in ca­
zul că nJl se administrează copilului şi hidraţii de carbon 
concomitent. 

. Ederer şi Krama explică turburările nutriţiei cu lapte 
prin distrugerea in .lapte de. către microbii reductori, la ni­
velul intestinului, a factorilor de creştere ce laptele ştim că 
conţine. Astfel turburările produse de ali:nentaţie exclusivă 
cu lapte realizează o avitaminoză pe care autorii o nu­
mesc : endogenă. 
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Metabofismul intermediar al hidrBţilor 
de carbon. 

CI. B::rnard, a descoperit că acidul Jacti:: găsit la a­
nimale de c~i1r~ Liebig se formează prin scindarea glico­
genului şi a zahărurilor pre::xistente. El a constatat că 

muşchiul şi diferite ţesuturi nu devia acide dup4 moarte 
decât a1unci când conţin glicogen care sufere fo:ute rapi~ o 
f .:!rment~ţie lactică, 

Pasteur a recunos::ut că este reacţie anaeroabă aceea, 
care furnizează energia sau dnpă terminologia actuală oxi­
doreducţiune în care o jumatat:: din molecula de zahăr 

oxidează altă jumătate. Azi dispunem de posibilitatea de (_1. 

urmări şi diferitele faze ale fermentaţiei alcolice. · 
Astfel s'a descoperit esterificarea zaharului prin acid 

fosforic, reacţie preliminară a fermen1aţiei propriu zi~ă, 

Doi esteri hexozo-monofosforici şi hexozo-difosforic au fost 
găsiţi de Harden între produşii fermentaţiei alcoolice 
şi de Embden in timpul formării acidului lactic in 
muş::hiul; primul in muşchiul viu, numit Jactacidogen, şi al 
doilea -,în muşchiul sdrobit şi, în sucul muşchi ului obţinut. 

prin presiune. 

1. 'cster hexosomono-f03foric al glucozei (Robison). 
HOCH----, 

1 

HCOH 
1 

HOCH O 
1 

HCOH 
1 

r. HC -----:---
1 
CH~OP03H2 , şi 
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2. ester hexoso-difosforic 
CH20PO~H. 

1 
HOC 

HdCH 1 
1 o 

HC?H 1 
Hc----

1 
CH20P03H2 

S'a pus intrebarea căii prin care zahărul f03forizat 
se decompune in acid lactic in ţesuturile animale, in al­
cool şi acidul carbonic sub influenţa ac.ţiunei drojdiei. 

Se credea nu de mult încă că methylglyoxalul ar fi 
nucleul (centrul) acestui proces de degradare. Insă această 
concepti~ nu corespunde adevărului, fiindcă Lohman a ară­
tat recent că transformarea methylglyoxalului în acid lactic 
prin diastază (methyl-glyoxalaza lui Neuberg) n'are loc 
decât in prezenţa glutationului, tripeptid, descoperit de 
Hopkins. 

Glutationul este confermentul methylglyoxalazei. Se 
poate însă priva prin dializă extractul diastazic al muş­
chiului, de glutation. Un astfel de extract muşchiular­

rămâne totuşi capabil de a transforma glycogenul in 
acid lactic când se adaogă confermentul necesar la scinda-' 
rea glucidelor. Deci nu putem admite ca metylglyoxalul să 
_fie un produs intermediar în degradarea zahărurilor, fiindcă 
formarea acidului lactic are loc şi in lipsa methylglyoxalazei 
active. Adi8ă se credea că ar fi fost aşa transformarea : 

CH3 CH3 

1 - --·--' G=O + H~O _-_".. CHOH 
1 o 1 
C~ COOH 

H 
methylglyoxal acid lactic 
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Altă substanţă vecină şi considerată ca un produs 
intermediar al metabolismului, este acidul piruvic. 

Deoarece acidul piruvic se formează în cursul fermen­
taţiei alcoolice fapt demonstrat deja de către Fernbach, 
Schoen, V. Grab şi alţii, putem conclude că el este pro­
dusul intermediar al fermentaţiei alcoolice. 

CH3 

1 
C=O 
1 

COOH 
acid piruvic 

CH3 

1 
-t>C,?' O 

'---H 
-~ 

co 

acetaldehydă 

Acidul piluvic este şi produsul intermediar în formarea 
acidului lactic. El gâsindu-se într'un grad de oxidare mai 
mare decât al acidului lactic. El se obţine din glycogen şi 
acid hexozodifosforic mai ales dacă se adaogă bisulfit. In 
acest mod se obţine acid piruvic în loc de acid lactic. 

Embden a propus o nouă schemă a formării acidu1ui 
lactic, bazându-se pe constatările lui Lohman, după care 
esterul hexozodifosforic se transformă în acidul fosfogliceric 
care prin diastază se descompune în. acid piruvic şi acid 
fosforic. 

/0 
CH20- O P-OH 

1 "-.OH 
CHOH 

1 

COOH -.-... 

CH3 

1 
C=O + H3PO, 
1 

COOH acid fosforic 
âcid piruvic 
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Putem considera deci acidul fosfogllceric ca o sub· 
stanţă mamă a acidului piruvic format în muşchi. 

Iată schema formării acidului lactic_ după Embden : 

A) ac. fructozodifosforic 
1 acid gliceroaldehidfosforic 

- 1 " dioxiacetonfosforic 
( acizii triozofosforici) 

1 acid gliceroaldehidfosforic =+ 1 ac. glicerofosforic 
B) + 1 acid dioxiacetonfosforic 1 ac. fosforoglyceric: 

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

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

Acest acid hesozodifosforic sau acidul fructuozodifos­
foric care este aici substanţă mamă, ea insăşi 
produsă fiind. prin transformarea acidului hesozomonofos· 
foric preexistent. Acesta se va descompune în 2 molecule 
dae acid triozofosforic, care sunt acidul glyceroaldehidofos· 
foric şi acidul dioxiacetonfosforic. 

Adică după schemă ar fi astfel: 

C
6
Ha0G ___ ,.... + P0

4
R

2 
monozaharid fosfat secundar 

',/ ·i ' .. d 



._,, l 
HOCH 

1 

HCOH· 1 

'1 1 

HOCH O = ester hexozomonofosforic 
1 

HCOH 
.1 

HC 

1 

1 

1 

CH20PC?aH~. 

,;'.. ,_.., 

'· ,:·\. }•;._ 

CH20P03H2 

.1 
HO? 

1 

HOCH O 
1 

HCOH 
1 

HC----
··· . CH20P03H2 ester hexozodifosforic care 

.descompunându-se dă : 
1 • 

:.;\·.t .·· :.t ,. 

<· .. ;.;.:. · :·. H-C=O C~OH 
1 1 
CH20H --..... C =O 
1 1 
CH20P03H2 CH20P03H2 

ac. aldehidoglycerofosforic ac. dioxiacetonfosforic 
Printr'o dismutarea acestor acizi, datorită procesului 

de oxido-reducţiune .. 
se va produce ca substanţă redusă acidul alfaglicerofos­
fori·c; iar ca substanţa oxidată acidul fosforogliceric. 

'.··, 
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ac. glicerofosforic. 

Acesta din urmă adică acidul fosforogliceric va da 
acidul pyruvic care a fost găsit de Embden şi o moliculă 
de acid fosforic. Acidul piruvic va suferi in sfârşit o dis~ 
mutare cu o moleculă de acid alfaglicerofosforic şi va fi 
redus in acidul lactic, pe când acidul alfaglicerofosforic 
va fi reoxidat în acidul triosofosforic. 

COOH 
1 

CH20H 
1 
CH20P03H~ 

Acidul fosforogliceric 

COOH 
1 

COOH 
1 
C = OPO~H3 
1 

CH3 
Acidul pyruvic 

C=O -, 2H 

COOH 
1 -

CHOH 
1 1 
CH3 CH3 

ac. pyruvic ac. lactic 

Acest acid triosoforic va intra din nou in reactiune 
dând acidul alfaglicerofosferic şi acidul fosforogliceric. ' 

Dacă se adaugă, numai acid pyruvic la un ext~ 

ract muscular fără glucide, sau numai acidul alfaglicero­
fosforic, nu are loc formarea acidului lactic. 

Dacă şe adaugă ambele substanţe concomitent . se 
produce acid lactic in cantitate de două ori mai mare 
decât aceia a acidului pyruvic dispărut. 

In acelaş timp se produce şi acidul fosforic. 
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CH 
1 

c=o 
1 .cooH 

MetaboHsmul hidr$lţilor de carbon în 
avitaminoză B1• 

· In elucidare problemei relaţiilor dintre vitamina B
1 
şi metabo~ 

lismul· hiclraţilor de carbon m'am servit şi de lucrările In­
stitutului de Fiziologie din Cluj făcute de Dnii I. l. Niţescu­
Gr. Benetato-R. Opreanu. Această chestiune a fost studiată 
ele o serie întreagă de cercetători dintre cari amintim (Func, 
Randoin şi colaboratorii Palladin, Colazzo, Vogt- Moeller.) 

Turburări ale metabolismului glucidelor în avitami­
nosa B1 se traduc prin hiperglicemie, scăderea toleranţii 
pentru hidraţii de carbon, hipogligogenie, hiperlactacidemie 
cât şi prin apariţia uncr produşi itermediari neobligatori ai 
fermentaţiei lactice. (methyl-glyoxal). 

Acidul lactic se acumulează la nivelul muşchilor şi a 
substanţei nervoase determinând acidifierea pronunţată Şi 

scăderea puterii tampon a acestor ţesuturi (Mc. Carrison­
Sanlmron-Marhara, Niţescu-Georgescu). 

Aceste simptome pot fi interpretate printr'un deranj 
care survine in fazele oxidaţiei a metabolismului hidraţilor 

de carbon, organismul în avitaminoza B1 nefiind în stare 
se oxideze complect .produşii de fermentaţie cari se elimină 
şi prin urină. 

Lipsa de utilizare a produşilor de fermentaţie se tra~· 

duce şi prin eliminarea exagerată a carbonului urinar şi 

creşterea raportului C: N din urina (Bickel, Roche). 
Lipsa vitaminei B1 ar determina deci scăderea respk 

raţiei tisulare şi prin această· modificarea profundă în cie~ 
sfăşurarea reacţiunilor prin care se utilizează hidraţii de 
carbon. Această scadere a oxidaţiilor nu ·se admite de toţi 

autorii, Astfel W estenbrink analizând rezultatele tuturor 

17 



cercetărilor făcute până la 1932 asupra respiraţiei tisuiare 
în avitaminoză B1 ajunge la concluzia că numai in 2 ca~ 

zuri s'a obţinut într'adevăr scăderea respiraţiei. Aceleaşi 

rezultate au fost obţinute de Okada pe bolnavi de beri beri 
ale căror metabolism de baza şi coeficientul respirator va­
riază în limitele normale. Mai recent Nichitu a obţinut a~ 

celeaşi rezultate la găini. Deasemenea şi cercetarile făcute 
in vitro cu vitamina B1 au dat rezultate contradictorii. 

As.tfel R. A. Peters obţine în ţesuturile provenite deia 
animale in avitaminoză B1 , cu vitamina B1 creşterea coc~ 

ficientului respirator dela 0,68 la 0,83, ceiace ar pleda pen­
tru activarea fazei oxidative ale metabolismului hidraţilor 

de carbon. 

Spre deosebire de aceasta în cercetările lui Stewart 
Thompson vitamina B1 cdstalizată nu măreşte respiraţia 

inimei şi a musculaturii striate a animalelor private de vi­
tamina B1 • 

In faţa acestor rezultate pănă la un punct COJJtradic~ 
tarii la Institutul de Fiziologie din Cluj s'a reluat studierea 
diferitelor faze ale metabolismului hidraţilor ele carbon în 
avitaminoza B1 , determinând respiraţia, fermentaţia anaerobă 

şi aerobă comparativ în ţesuturile normale şi cele prove­
nite dela animalele in avitaminoză B1 • 

Cercetările s'au făcut pe 40 porumbei albi (in câteva 
cazuri au fost întrebuinţaţi şi porumbei galbeni şi gris), în­
trebuinţând regimul lui Peters modificat constând din grâu 
ţinut timp de 5 ore in autoclav la temperatura de 120°, 
cristalele de CLNa şi vitaminele A şi D (oleiul lui Hanis). 

Determinările s'au facut in plină criză care in cazul 
porumbeilor albi au survenit de obicei in după 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 începând din ziua 12-15 la porumbei albi, 
ziua 18-20 pentru cei gris. 

Glicoliza anaerobă s'a făcut cu metoda manometrică 
a lui Warburg in soluţia Ringer (100 ce. Ringer cu glucoză 
20/o şi 20 ce, C0

3
HNa 1,3 /0 ) la un PH 7,4 mentinut con-
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stant graţie sistemului tampon de C0
2 

şi C0
3
HNa, într'un 

mediu de azot cu C02 5% şi HCN n/1000. 
Pentru determinare s'au întrebuinţat secţiuni cu greu­

tatea uscată de 1,5 până la 4 mg. cu suprafaţa de 30-60 
mm. 2 şi grosimea de 0,2-0,8 mm.Variaţiunile de presiune 
au fost citite la intervale de 15 minute timp de o oră.· 

Rezultatele obţinute au fost exprimate prin raportul 

F~2 (Q~b autorilor germani) cari reprezintă cantitatea de 
C02 In mm, 3 eliberată prin fermentaţia anaerobă de 1 mg. 
de tesut uscat in timp de o ora. 

Datele obţinute din ficat, rinichiu şi muşchiu la ani­
male in stare de avitaminoză cât şi cele martore sunt tre­
cute in tabela Nr. 1. 

;:)·-

li 2 
.1 :::s 

!l "2 -,.. :::l,.. 
~·§ 
~ ro 

1 --
Media 

Gris 
« 

« 

Alb 

1 Media 

TA BELA Nr. 1. . 

Animale (martore) normale 

s 
:~ 

(!.) 
..... 

::::::(!.) 
N-o 

1 

Animale 

35 zile 
34 (( 

34 « 

19 (( 

...... 
ro 
.~ 
J:L. 

4,75 
4 12 

' 5,48 
3,40 
-

4,437 

in stare 

6,25 
3,19 
5,05 
-

4,83 

1 

Valoarea Ft• 
· --- Observaţii 

Muşch=u 1 Rinichiu 1 . -i 
1 2,22 1 11 

4,390 -
4,220 -

- 1,41 

4,05 1,597 

de avitaminoză 

1,7 plină criz" 
4,35 - « (( 

2,92 - « « 

- 1,755 « « 

4,5 1,72 

19 



Din datele. trecute în tabela Nr 1. se vede că puterea 
glicolitică a ţesuturilor provenite dela animalele lipsite de 
vitamina B1 nu se deosebeşte de cea a ţesuturilor normale 

Glicoliza aerobă s'a făcut după metoda veche a lui 
Meyerhof in soluţia Ringer glucozată la un PH ele 7,4 de 
aceiaşi compoziţia ca şi cea întrebuinţatâ pentru glicoliza 
anaerobă. Determinările s'au făcut intr'un mediu ele 0 2 cu 

5°/" co2. 
Determinările s'au făcut pe ficat, intrcbuinţfmcl secţiu~ 

nile cu greutatea uscată de 1-2,5 mg. şi grosimea ele a~ 

proxima tiv O, 15-0,3 mm. 

TA BELA No. 2. 

Animale normale 

1 

:§ ,... . 
1 

rv._ 1 ::::: Valom·ea :::::1 "S'Jl 
<l.l·-.... --_ca <l.l'(;j <1.l ...... o Observaţii EE <1.l 

.... 

1 

"O;:~,;-

<l.l'- :':<1) ficat 
'rv <1.l 

~::::: N"O 
(.) .... ::::: 

ro ifl OJl•- 1 

il Alb b,6 
1 

-r 
- -

1 
(( - 0,535 - ! 

« - 0,545 -
1 --

Media 0,56 

Animale in stare ele avitqminoză !1 

Alb 20 2,21 - in plin~ criză ii 
« 21 0,91 -
« 28 1,09 - Fără criză 
(( 22 0,95 14,3 In criză 
« 24 1,05 24 )) 

« 27 2,05 39 Fără criză 
« 21 0,397 36 Criză 
« 17 - 27 )) 

(( 27 0,951 36 )) 

-
Il~ Media 1,05 
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Rezultatele obţinute au fost exprimate prin raportul : 
F02 (Q02 1 t ') ') . " . t.. co2 a au onor germam care reprez1ta cantitatea 
de C02 exprimată In mm. 3 eliberată prin fermentaţia ae­
robă de un mg. de ţesut u:>::at in timp de oră, 

Măsurările s'au făcut In unele cazuri timp de o orâ 
în alte în jumătate de oră. 

Rezultatele obţinute la animalele normale şi la cele 
in avitaminoză sunt trecut::! i!t tab:!!a Nr. 2. 

Din cifrele trecute în tabela Nr. 2 rezultă că glicoliza 
aerobă este mult mai accentuată in ţesutulurile provenite 
dela animalele în stare de avitmninoză. 

Respiraţia s'a făcut de asemenea cu metoda lui War­
burg în soluţia Ringer cu bicarbonat (100 ce Rin ger X 2cc. 
CO~HNA 1,3' o) pe secţiuni cu ponderea uscată de 1-4 
mg. şi cu grosimea de O, 15-0,3 mm. Consumarea în 0 2 

a fost urmărită timp de o oră. 
Intensitatea respiraţiei a fost exprimată prin IO Q02 

a autorilor germani) care dă cantitatea de OP (oxigen) in 
mm. 3 consumată de 1 mg. ţesut uscat. 

Rezultatele obţinute la animale normale şi la cele in 
avitaminoză B1 sunt trecute în tabela Nr. 3. 

Din cifrele date in tabela Nr. 3 se. vede că respira­
ţia in ţesuturile provenite dela animalele in avitaminoză 

este mai puţin intensă decât cea dela ţesuturile normale, 
In rezumat din cercetărie acestea făcute pe muşchi, rinichi 
şi ficat de porumbei in stare de avitaminoză B, reesă ca 
fermentaţia anaerobă în aceste ţesuturi are aceiaş~ intensi­
tate ca şi cea din ţesuturile normale. Fermentaţia aerobă 

este mai accentuată in ţesuturile provenite dela animalele 
în stare de avitaminoză. Respiraţia în ţesuturile animalelor 
atinse de avitaminoză este mai scăzută. 

Turburările în metabolismul glucidelor in avitaminoză 
81 ar fi datorite deci unui deranj care survine în fază de 
oxida ţie. 

Prin diminuarea respiraţiei capacitatea ţesuturilor de 
a resintetiza produşii de fermentaţie a cărei intensitate se 
menţine la un nivel normal, scade ceiace explică hipogli­
cogenia şi hiperlactacidemia survenită in avitaminoză B1 • 
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TABELA No. 3. 

Animale normale 
-

~ lE ~-' 1 Gficemia Valorile lot 
~o 

E 1'~ 
..... - :::::: ·a (l):,0.. 

~ -o~ ~ 
..... Observaţii ro ......... ..... u 

1~ ~::: ....... s:: ro (/}-

"â3 ·- ~ 1 '2 .~ ::: ,N o.,. .... ...... li-. :E li-. b.O li-. 

1 -
0,3401 Alb - - - - 3,760 

1 

{( - - - - 6,260 0,190 
{( - - - - 6,720 0,805 
<< - - - - 17,41710,522 
<< - - - - 6,617 0,633 
<< - - - - 7,75610,843 
<< - - - - 15,466 0,729 
<< - - - - ,8,847 1,538 
« -, - - - 17,490 1,073 

--
Media 6,7020,741 

Animale in stare ele avitaminoză 

Alb 

1

. 19
1

', 7,7 2,56 gr.
1

13,85 gr. 14, 14010,300i In plină criză 
{( 161'16,6 2,57 " 3,67 {( 14,850 0,332 )) 
« 118,17,4 2,95 (( 12,37 « !4,270 0,360 )) 

" 44 24 2,5 " 1

1

2,48 " 5,880 0,580 fără criză 
\ " 16117,4 1,9 " 

1
3,57 " ;6.250 0,440 in plină criză 

1 

(( 18 24 2,7 « 3,19 (( ,6,650 0,880 )) 
" 22

1 
30 2,26 " 13,71 " 5,450 0,240 fără criză 

" 13' 19 - - /14,510 - in plină criză 
« 119i 22 0,361 )) 

Media 5,25 0,436 
~=================== ~~~========~· 

Carenta în vitamina B_1 climinuiază, utilizare glucide­
lor şi atunci este o acumulare de produşi al metabolismu­
lui intemediar (acid lactic, rriethylglyoxal). Totul se petrece 
ca şi cum vitamina B, ar fi fost neeesară metabolismului 
acestor principii fie prin acţiune directă (Bierry şi Rathery) 
fie prin acţiune stimulatoare asupra unei glande endocrine, 
pancreas în mod special. 
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Stările de avifaminoză şi hipovi· 
taminoză B,. 

Inceputul studiului avilaminozei B,, coincide cu des­
cop::rirea lui Rijkmanns care constată că găinile nutrite cu 
orez decorticat realizează tabloul clinic al polinevritei. 

Avitaminoza ost-asiati-;ă B, nu este forma adevărată 
a carenţei vitamiuei B, căci este condiţionată cu lipsa vi­
taminei B4 complicată cu infecţie Simptoamele generale ale 
Beri· Beri ului sunt: polinevrita, edemul, infecţii gastroduo­
denale şi insuficicnţa cardiacă prin retenţia hidric;;i Ia ni­
velul fibrelor muşchiului cardiac. Avitaminoza B1 s'a pro­
vocat experimental Ia o serie întreagă de animale de ex· 
porumbelul care pe lângă un regim lipsit de vitamina B1 

devine somnolent apatic ii dispare pofta de mâncare şi-1 
gasim zăcând într'un colţ al coliviei nereacţionând decât 
la excitaţii puternice. Prezintă turburări dispeptice, pierd 
din greutate cam 2,5Q/ o pe zi. Temperatura scade in tim­
pul avitaminozei B, dela 39,8-43,2° la 36,6-37,2° Celsius. 
Turburări la nivelul sistemului nervos sunt predominante. 
Se deosebesc la porumbei două forme de avitaminoză: una 
acută şi una croni:ă. Ca simptoame mai îndepărtate pot 
apare hemoragii (ca şi in avitaminoza C) scăderea rezis­
tenţei faţă de infecţii şi piloro spasm. Avitaminoza experi­
mentală B, s'a mai efectuat la găina, şoarece, maimuţă, 

câine, pisica şi cobai. Necesitatea vitaminei B1 este inai 
mare la animalele tinere decât la cele adulte la cari nece­
sitate este proporţională cu \i.letabolismul. Necesitatea vita­
minei B, la om corespunde la aproximativ 100-150 uni­
tăţi şoarece şi creşte proporţional cu aportul de calorii (20 
calorii necesită o unitate şoarece in vitamina Bt)· 

Importanta vitaminei B, la om. Din intreg com­
plexul vitaminelor B, vitamina B, este aceia pe care orga­
ni3mul o necesită in cea mai mare măsură. Beri-Beri era cu­
noscut deja in China acum 700 ani. Se produce mai des 
în cazul când carenţei în vitamina B, i se alătura un re­
gim sărac în hidraţii de carbpn. Simptoamele se schimbă 
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cu cât boala evoluează (turburări circulatorii cu insuficientă­
cardiacă, edeme, nevrite multiple, turburări la nivelul apa­
ratului motor 'şi dispepsii. Din punct de vedere anuto:îJO­
patoloaic se deosebesc patru forme ale boalei : 1. sensibil 
motori~ă, 2. uscat~i atrofică, 3, hidropică şi 4. forma per­
nicioasă. acută. Astăzi Beri-Beri este pe cale de dispv.riţie 
şi o găsim incă in Egipt şi coloniile franceze. . .. 

Avit::uninoză la adult se caracterizeaza prin slablclu­
nea, dureri articulare, dispări(i:l poftei de mâncare şi even­
tual edeme. Formele mai uşoare se caracterizează prin po­
linevrita. Mai nou s'a dovedit că polinevrita in timpul gra­
vidităţii nu ar fi datorită unei toxicoze cum se credea mai 
inainte ci unei avitaminoze. Tot in clasa avitaminozelor 
simptomatice trebuie incadrată şi polinevrita alcoJlică. Uni­
lateralitatea regimului la alcoolici şi aportul de vitamina 
B1 pe care il necesită alcoolul duc la turburări gastroinles­
tinale cari au drept consecinţa o reducere a posibilităţii de 
resorbţie a vitaminei B, la nivelul intestinului. In hiper­
funcţia tiroidei (Bassedow) necesitatea organismului pentru 
vitamina B1 creşte. Tratamentul cu vitamiva B1 aduce fo­
loase si in domeniul neurologiei mai ales in avitaminozele 
în cari prin anamneză nu putem descop2ri o eventuala 
unilateralitatea a regimului (nevralgiile intercostalc şi iscia­
sul). O importanţă deosebita trebuie daHi avitaminozei B1 
fn pediatrie. In primele luni şi ani necesitatea copilului 
pentru B, este relativ mai accentuată decât mai târziu. 
Simptoamele caracteristice in aceste cazuri sunt: sUibirea, 
balonarea, leziuni la nivelul nervilor cerebrali şi nelinişte 
motorică. Simptoamelc caracteristice precoce ale Beri-Ee­
riului la sugari sunt: clispăriţia apctilului, diminuarea se­
creţiei gastrice şi atonia musculaturei gastro duodenale. 
Necesitatea organismului faţă ele vitamina B1 este puţin 
constantă fiind dependentă de numeroşi factori. 

Cantitatea minimă la zi a fost evaluată la cifra de 
0,5 mg., iar optimul la J-2 mg. la zi' Pe lângă un regim 
bogat _în hidraţii de carbon necesitatea in vitamina B1 creşte. 
Neces1tatea aportului mărit în vitamina B1 este deaseme­
nea accentuat în timpul gravidităţii, lactaţiei (cam de 
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3:......5 9ri mai mult,) Aportul de vitamina B este mărit dea~ 
~enie~ea în. afecţiun'ile .localizate Ia nivelul tractull.}\ gastro~ 
mtestmal cand reoorbţta este diminuată, CerceLitorii au 
constatat că, regimul ţărilor culte europene este în general 
satisfacător în privinţa conţinutului in vitamina B" dar 
este aproape de limita inferioară. Conchidem deci că apor­
tul este mărit in copilărie, in graviditate şi Iactaţie, dea~· 
semenea in bolile gastrointestinale in timpul efortului mus~ 
cular şi deasemenea in regimul bogat în hidraţii de 
carbon, 

Hipovitaminoza B1 şi problema alimen­
tatiei. 

Tyska în Germania şi Alvarcz in America de Nord 
au stabilit că alimentaţia maselor mari nu este intru ni~ 

mic sufieientă in conţiuut de vitamina B1 Hipovitaminoza 
B1 apare şi in condiţii fiziologice de ex. in timpul perio­
adei de creştere, in Jactaţie, in sarcină, in efortul muscu~ 
Iar şi in alimentaţie bogată în hidraţii de carbon, precum 
şi in st~iri patologice, turburări intestinale, febra şi hiperti~ 
reozc. Ace:;t lucru apare mai ales la popoare civilizate 
cari consum1ncl mulţi hidraţii de carbon (zahăr) consumă 
în comparaţie puţină vitamină B1 (Muller) 

Simpson observă că Beri~Beriul apare mult mai frec~ 
vei1t şi Imi uşor în timpul consumării bogate in hidraţii 
de carbon a unui regim, Pericolul este cu atât mai mare cu cât 
imbunătăţirea alimentaţiei nu produce un aport mărit 
paralel de vitamina B,. . . 

Regimul in caz de ulcer, boli renale, di~bet, regim 
an ti acidotic nu numai că sunt ·sărace dar mai mult sunt 
lipsite aproape complect de vitamina B1 (Schroeder). Im~ 
portanţa hipovitaminozei B1 totuşi nu este încă un fapt 
bine precizat de câtre clinicieni. 
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-Importanţa vitaminei B1 in alimentatie 
muncitorilor şi sportivilor. 

La sportivi şi muncitori raţia alimentar~i trebuie s~'i 
indeplinească condiţiuni speciale intruc~t desfăşurarea fe­
nomenelor de efort modifică profund intensitatea şi dtmul 

. schimburilor energetice şi substanţiale. Ea trebue sa cup­
rindă cantităţi suficiente de substanţe energetice (glucide 
şi lipide), plastice protide, minerale ca sa acopere nevoile 
energetice mărite ale orpanis!nului şi se intretine integri­
tatea structurală şi ritmul a':;celerat al proceselor metabo· 
lice. Echilibrul alimentar se realizează prin respectarea 
unei proporţii intre cei trei priricipii imediaţi (glucide, li­
pide şi prot0ide). prin păstrarea unui raport intre substanţe 
energetice (in special glucide) şi cele catalitice in special 
vitamina B1 care asigură actualizarea energiei potenţiale a 
glucidelor. Valoare energetică a raţiei se va acoperi cleei 
cu hidraţii ele carbon, a căror cantitate variază cu intensi­
tatea efortului, dela 560 până la 990 grame pe zi (Perrier). 
Utilizarea acestei cantităţi mari ele glucide esle condiţionată 
de prezeu!a vitaminei B, care catalizcază procesele de de­
gradare ale lor, intervenind in special in faza aerobă (Ni­
ţescu-Oprean-Benetato ). 

După cercetările lui Randoin, nevoile organismului in 
vitamina B, sunt proporţionale cu cantitate de glucide con­
sumate şi ci1 intensitatea metabolismului. Astfel supra ali­
mentarea cu gi\Icicle sau administrare de extract tiroidian 
grăbesc apariţia simptoamelor de avitaminoză B, (Cowgilli­
Palmieri). Lipsa viraminei B1 cauzează .un deranj profund 
in metabolismul intermediar al glucidelor, impiedi-~ând ac~ 

tualizarea energiei conţinute in aceste substanţe in acelaş 
timp produce o adevărată impregnare a corpului cu pro~ 

duşii intermediari t.Jxici, angajând astfel mijloacele de apă­
rare ale organismului şi provocând chiar hipertrofia capsulei 
suprarenale (Emmdt, Ellen, Mc. Car ;i.son ). De al.tfel in 
plante părţile bogate In hidraţii de carbon conţin intot­
deauna şi cantităţi mari de vitamina B,, care uşureaz~ 
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utilizarea glucide lor depozitate. Astfel invelişul grăunţelor 

~pericarp şi tegument) este bogat in vitamina B, şi conţine 
1n acelaş timp şi cantităţi remarcabile de minerale in spe­
cial P. solubil care este deasemenea necesar pentru utili­
zarea glucidelor. Din cauze mai sus amintite, e bine ca 
hidraţii de carbon să fie luaţi mai mult sub forma de ali­
mente simple ca pâine integrală (reprezentând 85 la sută 
din produsul macinatului (făinoase, cartofi, orez, fructe şi 

legume crude şi mai puţiri sub forma de zahar, ciocolată, 
pnijituri, biscuiţi, pâine albă etc. In zilele când muncitorii 
şi sportivii fac eforturi intense, foamea de zaharuri poate 
Ii potolită cu siropuri, prâjituri, ciocolată, bi3cuiţi, dar mai 
ales cu fructe uscate (curmale, smochine, stafide) cari sunt 
bogate in minerale. Aportul de vitamina B, atât de nece­
sar pentru intretinerea unui metabolism exagerat va fi 
asigurat prin consumarea de unt, lapte, cantităţi mici de 
ou~\, legume şi fructe crude, pâine integrală. 

Aplicaţiuni terapeutice a vifaminei B1. 
La indivizi cari au consumat un~regim sărac in vita­

mina B1 şi' cari au prezentat simptomatologia tipică a ca­
rentei acestei vitamine, administrarea de vitamină Br a 
produs următoarele modificări, respective îmbunătăţiri; dis­
pariţia oboselei musculare, dispăriţia echimozelor tegumen­
tare, înlăturarea edemelor, readucerea la normal a ten­
siuni sanguine şi revenirea la greutatea corporală normală. 
Administrarea vitaminei B, se poate efectua sub două for­
me, fie printr'un regim care o conţine in cantitate mare, 
fie sub formă cristalizată (parenteral sau· per os). 

Ea este utilizată în domeniul neurologiei in turburări 
diferite ale sistemului nervos central saq periferic. Astfel 
prin administrare de vitamina B, s'au putut vindeca dife­
rite forme de polinevrite cu etiologie necunoscută. Rezul­
tate asemănătoare s'au obţinut şi in cazul polinevritelor al­
cooli ~e (C~wgilli) administrându-se bolnavilor vita mina sub 
formă de drojdie. Perkins a observat că 94 /o din polinev-
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rite au la bază aclorhidrii, gastrite, turburări intestinale, 
ca~i toate reduc p:>sibilităţile resorbţiei vitaminei Bl, O apa­
riţie foarte frecventă in timpul carenţei vitaminei BI este 
mieloza periculoasă (Minot). 
. · In afară de aceste afecţiuni nervoase, apli::are tera­
peutică a vitaminei B1 s'a adeverit a fi bună şi în caz de 
anemie pernicioasă, pelagră, alcoolism, astenie, şi in unele 
forme de achilie gastrică. După yercetările mai noui coreea 
nu ar fi decât unul din mul1iplele tablouri clinice, realizate 
de carenta vitaminei B1• 

Sindromul lui Korsakow nu ar fi deasemenea altcevă 
decât un simptom cerebral al carenţei vitaminei B1 • 

Forme grave de nevralgie a trigemenului sau ale 
sciaticului, au fo:>t vindecate cu înjecţii de vitamina Bl! cu 
cele mai frumoase rezultate. 

Vom da mai jos tabloul terapeutic pentru bolile cele 
mai importante, cari sunt in legătură cu car~nta sau avi­
taminoză B 1 • 

1". Polinevrita alcoolică. 
Neumann obţine după 65 de injecţii de câte 1 mgr. 

vindecare complectă. ln sindromul lui Korsakow se admi­
nistrează timp de 11-16 zile, o injecţie ele un mgr. plus 
4 mgr. per os zilnic. 

2. Polinevrita gastrogenă. 
Se dau 10 mgr. zilnic per os timp de 4 săptămâni. 

Vorbans obţine vindecare in 50 de cazuri din 55. 
3, Polinevrita diabetică. 

Se dau 12-18 injecţii a 1 mgr. De asemenea s'a constatat 
că administrc:rea a 4 mgr. la zi timp de 4 săptămâni, mă­
reşte toleranţa şi depozitarea insulinei. 

4. Po/inevrita gravldică . 
• . Se dau 15-36 gr. drojdie timp de mai multe săptă-

m~m, 

5. Polinevrite nicotinice. 
Vindecare după 3 injecţii de un mgr. (Ru<icke). 
6. Nevrita traumati:ă. 
Vindeca~e dnpă 6-8 injecţii de un mgr. (Hesse). 
7. Nevrzta nervului optic.· (tabes). 



Aiaturi de malarioterapie, un mgr. de vitamină B1 

zilnic. 
8. Sciatică. 
Vindecare după 6-10 injecţii de un mgr. date ziinic. 
9. Tabes. 
După 5 injecţii de un mgr. s'a putut observa dimi~ 

nuarca durerilor (Neumann). 
10. Neurinome. 
Simptomele spastice şi dureroase dispar după 26 in~ 

jecţii de un mgr. după afirmaţiile lui Bohm. 
Kiihnan-Schroecler, descriu vindecarea după admi~ 

nistrare de 2 injecţii a 5 mgr. subcutan a herpes zoster~ 

ului, 
In domeniul medicinei interne vitamina B, a fost ad~ 

ministrată cu mult succes In cazurile când bolnavii erau 
erau complect !ispiti de apetit. Vitamina B, ar acţiona prin 
augmentarea sau reducerea secreţiei gastrice. Mai ales vi­
tamina B, s'a adeverit eficace In achiliile gastrice cu etio­
logie dubioasă, şi in cazul inflamaţiunilor cu localizare 
intestinală. Drojdia luată per os, reduce hiperglicemia şi 

glicozuria In diabet ( diabetes mellitus), 
La indivizii suferinzi de Bassedow trebue sâ ne in· 

grijim ca alimentaţia să fie bogată In vitamina B, căci hi­
pertizoidismul aduce după sine o necesitate mai mare In 
aport de vitamina B,. 

In fine vitamina B,, după cercetările lui Yosbin s'a 
adeverit eficace într'un numâr insemnat de afecţiuni loca~ 
lizat pe sistemul muscular (polimiozită) cari fac parte de 
obiceiu din cadrul simptomatic al Beri-Beriului. Astfel după 
cele descrise mai sus putem conchide că vitamina B,, face 
parte integrală din domeniul pediatriei, ginecologiei, neu­
rologiei, şi al medicinei interne. 
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CONCLUZIUNi" 
1, Vita mina B1 joacă un rol de o împorfanfă ca­

pitală în metabolismul intermediar al · hidrafilor de 
carbon. 

2. In stările de avitaminoză B1 se produc turbu­
rări grave în metabolismul hidrafilor de carbon dato­
rite unui deranj, care survine în faza de oxidaţie. 

3, Prin diminuarea proceselor de oxida ţie, capa­
citatea ţesuturilor de a resintetiza produşii de fermen­
tatie a cărei intensitate se menţine la un nivel normal, 
scade, ceeace explică hiperglicemia, hiperlactacidemia 
şi hipoglicogemia, survenite în avitaminoza B,, 

4. Deranjul în metabolismul hidraţilor de carbon 
se repercută asupra organismului în intregime înfluen­
fând în mod nefaforabil funcţiunea sistemului nervos, 
aparatului circulator, tubului digestiv şi metabolismul 
apei. 

5. Stările de hipovitaminoză B1 sunt frecvente la 
copii şi adu/fi. ele pot fi primare (lipsa vitaminei B, 
din ratia alimentară) şi secundare survenite în toate 
stările cu un metabolism exagerat (utilizarea mărită a 
vitaminei B,) 

6. Clinic stările de hipovitaminoză Br se catacteri­
zează printr'o sene de simptome nespecifice ca turbu­
rări digestive (inapetenţă, constipaţie) si mai ales ner-
voase (turburări de sensibilitate şi motricitate, diminu­
area reflexelor, stări depresive) care pot fi înlăturate 
numai prin administrarea de vitamină Br. 

Văzută şi bună de imprimat. 

Preşedintele tezei : Decanul facultăţii: 
ss. · Prof. Dr M. -s turzâ ss~ Prof. Dr,-G"I\ Bene tata 
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