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CONSIDERATIUNI GENERALE.

Fird vitamine viaja nu poate exista. (Stepp).

Organele sexuale au o nevoie mai exprimatd de vi-
{amine pentru morfogeneza si implinirea functiunii lor de-
cat alte organe. Ovulul si spermatozoidul, pe langd prin-
cipiile energelice necesare, trebuie  si  contind vitamine,
carl sd asigure primele nevoi ale oului. Dupd Funk, vita-
minele intervin in diviziunile celulare.

Fatul datoritd cregterii sale active, necesitd cantitati
insemnate de vitamine, al cdror izvor il constitue sdngele
matern. Placenta are capacitatea de a acumula vitamine §i
de a le transmite fdtului .

Lipsa vitaminelor e un factor vitiméitor ide germeni.
In caz de carentd de vitamine, copiii se nasc cu o ener-
gie vitald insuficientd (Reyher). Mai tarziu, dacd lipsa vita-
minelor nu se compenseazd, se instaleazd o stare de diser-
gie si de distrofie. Se pare cd lipsa vitaminelor, prin véti-
marea intrauterind a fdtului, joacd un-rol in -etiologia de-
bilitdtii congenitale. Cresterea mortalitatii infantile prin de-
bilitate congenitald, ce s'a observat in Danemarca in tim-
pul rédsboiului, este explicatdi de Widmark prin scdderea
consumdrii untului $i a grasimilor bogate in vitamine.

Aprovizionarea insuficientd a mamei cu vitamine nu
se repercuteazd imediat asupra fatului. Mama acumuleazd
vitamine liposolubile in ficat §i in depozitele de gr#sime.
Gradsimea coapselor contine canlitd{i mai mari de vitamine
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la femeile in perioad
in varstd,

Organismul gravid, trdind pentru doi, are nevoie de
anumite vitamine in cantiti{i determinate, pe de 0 parte
pentru asigurarea metabolismului propriu, de de alta par-
te pentru cresterea $i desvoltarea intrauterind a fatului.
Graviditatea impune un postulat vitaminic dublu, calitativ
si cantitativ, pe care regimul alimentar trebue sa-l satis-

facd neconditionat.

a de fertilitate, decat la cele inaintate

Vitaminele si greutatea fatului la nagtere.

Se admite in general céd greutatea fatului e indepen-
dentd de starea de nutritie a mamei. Independenta insa,
poate merge numai pand la un anumit grad, dincolo de
care organismul matern retine substanfele nutritive si sar-
cina se intrerupe.

Abels studiind oscilatiile greutdtii | fetilor, a constatat
cresterea greutdtii in timpul wverii, si sciderea ei in lunile
de iarnd. Greutatea mai mic#d a fetilor ndscuti iarna o ex-
plicd prin cantitatea redusd de vitamine din alimente. Deci
diferenta de greutate sezonierd  tine la confinutul deo-
sebit de vitamine al regimului alimentar. Ca o concluzie
practicd, Abels printr'un regim-compus artificial, inten-
tioneazd sd micgoreze greutatea fatului si prin micsorarea
configuratiei craniului si usureze nasterea in cazul unui
bazin stramtat. .

" Katz si Kénig controland datele lui Abels, au con-
statat cd deosebirea dintre greutatea medie a copiilor nis-
cuti vara si iarna a fost 172 gr. in timp de pace §i numai
75 gr. in timp de rdsboiu. Dacd concepiia lui Abels ar fi
fost justd, curbele de greutate ale copiilor din epoca ante-
belica, ar {i trebuit sd prezinte oscilatii mai mici decat in
timpul rdasboiului. Pentru a clarifica problema. Abels a re-
curs lao noud serie de cercetdri, demonstrdnd c#& deose-
birile de greutate in timpul iernei dispar pe mdsuréd ce se
amelioreazd conditiile de alimentatie.

Greutatea la nastere a fetilor in timpul rdsboiuluin’a
prezentat scdderi deosebite, cu toatd alimentatia insuficien-
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td. Abels explicd acest fenomen prin observatiile lui Zan-
gemeister, care a demonstrat cd cresterea mai rapida a
fatului duce ta o scurtare, cresterea lui mai lentd condi-
tioneazd o prelungire a termenului de gravidifate. In ul-
timii ani ai rdsboiului durata sarcinei a crescut cu 3—4
zile, fatul castigdnd cea mai mare parte a greutdfii sale
in ultimele sdptamani ale graviditdfii. Prelungirea sarcinei
prin cresterea incetinitd a fdtului. conditionatd la randul ei
de diminuarea vitaminelor din hrandg, explicd dupd Abels
dece rdsboiul nu a influentat in mésurd deosebitd greutatea
la nastere a fefilor,

Nagterea prematura si avitaminozele.

Cercetarile experimentale si observatiile practice ple-
deazd pentru rolul lipsei de vitamine in patogenia naste-
rel premature; experientele lui Zuntfz, observatiile anam-
nezice ale lui Abels par a demonstra c#d o parte a naste-
rilor premature tin/la o caren{d de vitamine in graviditate.
In caz de nastere prematurd habituald prin marirea canti-
tatii de vitamine se poate determina o crestere a greutatii
copiilor la nasgtere.

Nagsterea prematurd avitaminoticd dupi Repher pro-
duce la’ noul nascut un tablou ' morbid, care reprezinti o
turburare alimentara spasmogend si se manifestd prin:
inapetentd, vdrsituri, oprirea cresterii in greutate, agitatié
motrice, spasme musculare $i poroza osoasi.,

Repher a studiat problema, dacd in etiologia nasterii
premature avitaminotice figureazi una sau mai multe vi-
tamine. Cercetdnd anamneza la 24 copii prematuri, a con-
statat cd mamele copiilor au urmat un regim insuficient in
timpul graviditatii, unele aveau o aversiune fata de legu-
me, altele au suferit de iperemezd. Lipsa unei vitamine
speciale nu poate fi iIncriminatd de producerea naste-
rii premature. Repher atribue mai mare importantd vita-
minei C, datoritd identitdtii alteratiunilor anatomice obser-~
vate la copiii ndscuti prematur, cu acelea  observate de
Walkhoff la avitaminoza C experimentald a cobailor (ac-
fivitatea redusd a celulelor osteogene, ale endostului §i pe-
riostului, iperemia capilarelor si a maduvei osoase).



Abels, Eckstein si Szily atribue rolul principal vita-
minei A. Nutrind femele de sobolan gravide cu regim lip-
sit de vitamina A, puii se nasc prematur. Poulsson com-
bate nasterea de feti mor{i prin administrarea de untura
de peste. Prin aceastd masurd terapeuticd, o mamd cu
patru feti morti in antecedente a ndscut doi fefi vii si
sdndtosi. -

Lipsa de vitamine in hrana mamei, scdzand rezerva
de vitamine a fatului, ii reduce rezistenta fatd de factorii
nocivi ce il agteaptd in viata extrauterind. Diminuarea re-
zervei vitaminoase a pdrintilor e una din cauzele diferen-
telor sezoniere, pe sexe, in natalitate, deasemenea contri-
bue prin devitaminarea fitului la exagerarea morbiditatii
si mortinatalitdtii in lunile lipsite de vitamine de la sfar-
situl iernii.



VITAMINA A.

Fiziologia.

Izvorul natural al vitaminei A il constitue pértile verzi
ale plantelor, leguminoaselor si fructelor, in cari survine
ca o provitamind, numitd carotind, un colorant rosu-porto-
caliu (C, Hy). Carotina introdusd prin - alimenfe se trans-
formd in ficat sub influenta carotinazei in vitamina A in-
colord (C,,H;,OH), Vitamina A propriu zisd survine numai
in produsele animale, in deosebi in ficat, untura de peste,
grésimea laptelui, unt, gélbenusul de ou. 1 kgr. de unturd
de peste, contine 0,5-mgr. de vitamind A. In stare purd
vitamina A se prezintd ca un lichid oleios, liposolubil,
usor oxidabil.

Vitamina A e factorul proliferatiunii §i al regenerérii
celulare, cu menirea fiziologicd de a proteja fesuturile epi-
teliale. Carenta totald (avilaminoza A) se manifestd prin
Xeroftalmie, cherafomalacie, iperecheratozd, anaciditate,
ipaciditate, calculoz# vezico-renald, catar bronsial.

Determindrile spectrofotometrice ale vitaminei A in
sange aratd 0,45—0,35 de unitdti pe gram de ser. Doza
optimald de vitamind A e 5 mgr. B-carotind sau 1—2 mgr.
de vitamind A (6000 U. L) pro die. O unitate internafio-
nald e 0,6 gr. carotind. Rezervele de vitamind A (ficat,
tesutul adipos, retind) pot acoperi necesitdtile organismului
timp de 3—4 sdptdmani. -



Metabolismul in graviditate.

Carotina este prezentd in' corpul galben (Willstétter),
Lipsa ei in caz de avitaminoazd s€ repercuteazd asupra
integritatii functionale a corpului galben; femelele de so-
bolan hranite cu un regim avitaminotic avorteaza frecvent,
In avitaminoza experimentald a so'bolamlor cercetdrilo is-
tologice aratd alteratiuni degenerative ale foliculilor. Vi-
tamina A are o influentd asupra funciiunii glandelor sexuale
si asupra desvoltdrii intrauterine a fatulu, Dupd Sure’
Ewans si Mason, vitamina A |ntervgne.m‘procesgle de
gestatie aldturi de vitamina E. Incrucigdrile intre animalele
avitaminotice sunt urmate de nasteri de pui vii numai In
20%*a cazurilor.

Vitamina A e prezentd in placentd si sangele cordo-
nului ombilical. In timp ce vitamin A nu se elimind prin
urina indivizilor sdndtosi, in graviditate rinichii prezintd o
permeabilitate maritd fatd de vitamina A; la 30% a gra-
videlor se constatd o vitaminurie A spontand.

Organismul grayid necesitd o cantitate mai mare de
vitamind A, In graviditale nevoia zilnicad de vitamind A este
8700 U. L, deci mai ridicata decat in conditiile obisnuite.
Din acest motiv administrarea vitaminei A la gravide si
in perioada de aldptare sub forma unui regim bogat sau
in stare purd, e pe deplin justificatd.

In graviditate 95% a rezervei de vitamind A se acu-
muleazd in ficat. Vog! a gisit prezenta constanta a vita-
minei A in ficatul fatului. Vitamina A din ficatul fetal e
de origine maternd, prin traversarea placentei.

Vitamina A trece in lapte (0,4 mgr. % Catel). Colo-
strul este mai bogat in vitamind A, decat laptele propriu
zis, Cantitatea vitaminei A din laptele de mama arata o
scddere foarte pronuntatd dupd nastere (Eckelen, de Haas).

Patologia vitaminei A in graviditate.

. Carenfa de vitamind A poate fi {primitiva prin lipsa
vitaminei A din regimul alimentar, secundara prin resorbiie
vicioasd sau asociatd,
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Avitaminoza A turburd desvoltarea fitului si deter-
mind nagterea copiilor debili. O manifestare clinicd parti-
culard a avitaminozei A in graviditate e

Emeralopia gravidica.

Boala debuteazi lent. in a doua jumétate a sarcinei, de
obiceiu primdvara. Gravidele observd inrdutdtirea vederii
pe mdsurd ce insereazd, scdderea vederii devine conside-
rabild noaptea (cecitate nocturnd). In cursul zilei vederea
e absolut normald. Turburdrile de jvedere se accentueazi
pand la nastere, ca sd se amelioreze in primele zile ale
lehuziei. Uneori vindecarea se produce la cateva ore dupd
nastere.]

In ceeace priveste etiologia emeralopiei gravidice, e
unanim admisd existenta unei carente de vitamind A.
Bogidtia purpurei retiniene in: vitamind A, explicd de ce
lipsa acestei vitamine se repercuteazd asupra vederei.

In patogenia boalei, rolul preponderent il joacd turbu-
rdrile functionale ale ficatului, $tim cad ficatul e depozitarul
principal al vitaminei A. In afecfiunile cronice ale ficatului
gdsim valori micsorate de vitamind A in ficat. Bazati pe
frecventa turbdrilor ' epatice la  gravidele cu emeralopie,
Edmund si Clemensen atribue o importantd covarsitoare
resorbtiei vicioase a vitaminei A in patogenia emeralopeii
gravidice, Turburdrile gastro-intestinale, prin alteratia con-
ditiilor de rezorbtie normald, contribue de asemenea la de-
clangsarea emeralopiei. De fapt iperemeza se intalneste
frecvent in anamneza emeralopiei gravidice.

Birnbacher, Klaffen $i mai nou Juhdsz-Schiffer au
descris emeralopii gravidice fara boli de acompaniament,
putdnd constata anamnestic numai o inferioritate calitativa
$i cantitativd a regimului alimentar, care insd nu atingea
niciodatd un grad asa de pronuntat, ca si poatd explica
producerea emeralopiei.

Aceste cazuri de emeralopie gravidicd se interpre-
teazd in lumina metabolismului modificat al vitaminei A in
graviditate. Rezervele de grésime bogate in vitamina A
(Vogt) conferd femeii o protectie in caz de carentd. In
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idemii se constatd cd femeile sufdr mai rar de emera-
ﬁ)%ﬁfn;n graviditate 0 mare parte a vitaminei A din orga-
nismul matern se utilizeazd pentru edificarea co'rpulul.fe-
tal. Organismul neavand capacgta_tea de a smteﬁza vita-
mina A, in caz de aport insuficient rezervele din tesutul
~ adipos sunt chemate sa facd fatd nevoilor crescute dlp partea
fdtului. Exigentele de vitamind A ale corpului fetal in creg-
terea activd, prin consumarea rezervelor materne formea_zzg
momentul patogenic principal in declansarea emeralopiei
gravidice fard substrat epatic sau intestinal. Nevoia cres-
cutdi de vitaminid A in graviditate a dempns_trat-o .]”hafsz
Schiffer, dupd care, in timp ce 40.000 unitafi de vitamina
A’asigurd o adaptare vizuald normald timp de 6 zile Ia
gravide, aceeasi cantitate de vitamind A mentine adaptarea
in timp de 3—6 ori mai lung la negravide.

Tratamentul emeralopiei gravidice consti in admini-
strarea unui regim bogat in vitamind A (unturd de peste,
unt, carne, oud, legume proaspete, morcov, spanac, mazire
etc.) sau a vitaminei pure (Vogan, Vitamina 'A Organon),
de 3 ori pe zi cate 5—10 picaturi.

Vitamina A in tratamentul febre; puer~
perale.

Vitamina A e un factor de imunitate important al or-
ganismului.

Avitaminoza A creiazd o dispozitie la infectii. Lauber
a demonstrat ¢ un mare procent de soareci preparati cu
vitamina A rezistd la doze letale de streptococi, stafiloco ci
si pneumococi,

Aplicatia practici a rolului antiinfectios al vitaminei
A in tratamentul febrei puerperale se datoreste lui Green
$1 Mellanby. Acesti autori au ticut observatia ¢4 adminis-
trarea vitaminei A la gravide micsoreazd morbiditatea in
febra puerperald, ficind ca morbiditatea puerperald si fie
de 4 ori mai putin ridicaty Ca aceea observatd la martore.
Qozele.masive de vitamini A sunt in stare sd scadd con-
siderabil mortalitatea febre; puerperale, Cazuri grave de
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febrd puerperald, cu emocultura pozitivd, tratate cu doze
mari de vitamind A s’au vindecaf, in timp ce mortalitatea
mijlocie la cazurilor netratate cu vitamina A ajunge la 91%.

Alii autori n’au putut confirma rezultatele de mai sus
Doumond, Debré $i Busson au ardtat cd ficatul gravide-
lor, in deosebi ficatul Jduzelor sucombate in febrd puepe-
rald contine cantitd{i importante de vitamind A, f4rd a
atribui un rol specific vitaminei A in tratamentul febrei
puerperale, totusi susceptibilitatea crescutd a lehuzei fata
de febra puerperald si resistenta fa{d de o febrd puerperald
declaratd, pot fi influentate in sens profilactic §i curativ
prin administrarea dozelor mari de vitamind A (de 3 ori
30—40 picdturi de Vogan, Vitamind A Organon, pe zi).)
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VITAMINA B.,.

Fiziologia.

Vitamina B, (aneurin) se gé#seste in straturile super-
ficiale ale semintelor de orez, secard. grau, orz, fasole,
. linte. Cele mai bogate in vitamina B, sunt drojdia si td-
rata de orez. Se mai gésesie in muschi, viscere, lapte,
gilbenusul de ou. A fost izolatd de Jansen i _Donafh
(1927), sinteza ei a fost realizatd de Andersag st West-
phal (1936).

Se stie din cercetdrile lui Abderhalden, Randoin $i
Simmonet cd intre vitamina B, si metabo’ismul hidratilor
de carbon existd relafii stranse. Vitamina B
e un factor glico-regulator. Cresterea idrafilor de carbon
_din alimentatie implici o nevoie miritd de vitamind B,.
Abderhalden a reusit sd provoace o polinevrita la animale
prin administrare de- glucozi. Stepp si Schroeder au ob-
servat un beri-beri veritabil la un bolnav care s’a alimen-
tat cu cantitdti masive de glucozd. Vitamina B, e un co-
~ferment al carboxilazei, care carboxileazd acizii cetonici.

~ Cantitatea minimé de vitamini B, necesard unui
adult pe zi e 1 mgr. Dupd Scheuncot sursa principald de
vitamind B, e painea neagrd. Cu 200—300 gr. de paine
neagrd pe zi se poale acoperi nevoia organismului. La o
alimentatie excesivd cu idrafi de carbon, la activitatea

12




musculard incordatd, in combustiunile celulare mirite, can-
titatea de vitamind B: trece peste normal.

In condifii de alimentatie normald, organismul elimin&
prin urind 100—200 gr. de vitamind B: in timp de 24 ore.
Concentratia vitaminel By din ser oscileazd intre 3—4 gr. %
(Gaehtgens).

Hrana obisnuitd a europeanului contine cantititi sufi-
cienie de vitamind Bi pentru a satisface nevoile organis-
mului; din acest motiv avitaminoza B, e rard in Europa.

Ipovitaminoza B, e frecventd la noi. Se traduce prin
inapetenid, astenie musculard, dureri, parestezii ale mem-
brelor, nevrite, nevralgii, tendin{d la edeme, ipotensiune.

Metabolismul vitaminei B, in graviditate.

Guggisberg, Stihler si alti autori presupun o nevoie
méritd de vitamind B:i a organismului gravid, pentru asigu-
rarea melabolismului propriu si edificarea corpului fetal. Se
sustine cd in gestatie consumul, deci. §i necesitatea de vi-
tamind B, e de 3—5 ori mai mare ‘decdt la  adultul nor-
mal. Nevoia zilnicd de 1—2 mgr. (Stepp) in graviditate
se ridicd pand la 3 mgr. (3000 U. 1) dupd Guggisberg.
Stahler fixeazd la 8 mgr. necesitatea zilnicd de vitamind
B: in a doua jumdétate a sarcinei.

Intr’o lucrare apédrutd recent (1939) Gaehtgens pu-
blici rezultatele cercetdrilor sale asupra metabolismului
vitaminei B, in graviditate silehuzie. Concluziile la care a
ajuns sunt urmdtoarele :

1. Eliminarea de vitamind B, prin urind in 24 ore se
mentine intre limitele normale la gravide (170 ).

2. Cantitatea de vitamind B,, din serul gravidelor os-
cileazd intre 0,75—2,5 v%, adicd e mai micd ‘decat la ne-
gravide. .-

3. Cantitatea vitaminei B, din placentd e redusd: in
medie 5,6 v, cantitatea totald medie e de 37 y. Se pare cd
scdderea vitaminei B: din serul gravidelor tine la capaci-
tatea placentei de a acumula vitamina B: sau a o ftrans-
mite fatului.

13
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4. Lehuzele elimind prin urind In 24 ore .
tamind Bi. Aceastd eliminare, desi e mai ‘mlca lg g;awde
decat la negravide, totusi nu scade sub nivelul inferior al

valorii normale (90—100 ).

5. Concentratia vitaminei B, din serul lehuzelor nu se
deosebeste de aceea a gravidelor.

In opozitie cu alti autori Gaehtgens emite pdrerea
¢4 graviditatea nu mdreste necesitatea de vitamind B; a
organismului §i pe langd un regim alimentar normal ea nu
implici administrarea vitaminei B;. Argumentele conceptiei
sale sunt: :

1. Nu se constati o scddere in eliminarea vitaminei
B: prin urina gravidelor, deci nu existd o retentie de vita-
mind By cum o sustine Stdhler.

2. Administrand 10 mgr. de vitamind B, intravenos
la gravide si la negravide, concentratia vitaminei 31 din
ser va ardta la gravide aproximativ aceeasi valoare ca si
la negravide.

Un regim alimentar ce contine un mgr. de vitamind
B: e suficient si acopere necesitdtile organismului gravid.
E important insd, cd pe langd acest postulat sd se asigure
funcfiunea normald * a tractului intestinal, in vederea re-
sorbtiei optime a cantitifii indispensabile a vitaminei Bi.

Vitamina B: si ovarul.

~ Se admite c# vitamina B, intervine in cresterea §i
asigurarea functiunei normale a ovarului. Un regim avita-
minotic la animale inhibeazi ovulatia. Administrarea vita-
minei B; restabilesle ciclul oestral normal. Ameliorarea
insd e trecdtoare si oestrul se sisteazi din nou. Istologic
se constatd degenerescenta parenchimului ovarian. In caz
de avitaminoza complets prelungitd vitamina B, nu poate
restabili functiunea normald a ovarului. Cunostintele asu-
pra relatiei dintre vitamina B, si funcfiunea sexuald la
om, ne lipsesc complect.
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Patologia vitaminei B: in graviditate.

Dupé Gaehtgens momentul etiologic in provocarea
simptomelor de caren{d de vitamind B, in graviditate e re-
prezentat printr’o insuficientd calitativa a alimentatiei si nu
prin nevoile sporite ale organismului, Graviditatatea ca
atare nu mireste cerintele de vitamind B,. Carenia de vi-
tamind B, in graviditate poate fi realizatjd in trei impre-
jurdri :

1. Aport zilnic insuficient. ) .
2. Turburdri gastro-intestinale ce impiedicd resorbtia.

2. Cresterea idratilor de carbon ce pretinde un sur-
plus de vitamind B;.

Manifestarea clinicd a avitaminozei B in graviditate e

Beriberiul gravidic.

Survine in China, Japonia, India, adicd in tarile unde
hrana principald a populatiei e orezul decorticat. In ge-
neral femeile se imbolndvesc mai rar de beri-beri, dar
graviditatea mireste susceptibilitatea lor fatd de aceastad
boald. Balfour—Talpade au fdcut observatia cd in India
de Sud aproape toate gravidele sufdr de beri-beri, dato-
ritd condifitlor alimentare nefavorabile.

Cliniceste boala se manifests trei forme :

1. Forma nevriticd : polinevritd, turburdri sensitive §i
motorii, mai tarziu atrofia §i paralizia extremitatilor infe-
rioare.

2. Forma edemaloasa.

3. Forma acutd sau cardio-vasculard : edem, cia-
nozd, sldbiciune cardiacd, dispnee, moarte in céteva ore.

Beriberi-ul ivit In puerperiu are un prognostic nefa-
vorabil datoritd gravitdtii simptomelor. In caz de supravie-
tuire rdmane in urmd o paralizie motoare §i atrofii mus-
culare.
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in afard de vitimarea organismului matern, beri-be-
ri-ul duce i la furburdri de gestafie. La formele edema-
toase sunt frecvente nasterile premature. Alteori fétul
moare intrauterin, placenta neputandu-i transmite cantité-
tile necesare de vitamind By, Durerile de nastere vor fi
slabe. In perioada placentard sunt _frecvente egl1orqg|11e_
Copiii de multe ori se nasc cu asfixie. Ogata si Jizuka
au gisit ipertrofia i dilatatia veqtncolulux drept la 6 feti
sucombati din cauza beri-beri-ului matern.

Beri-beri-ul gravidic se trateazd foarte bine prin pre-
parate de vitamind By, (Befaxin. Bencova, Betabion).

Ipovitaminoza B gravidica.

Se manifestd prin stdri de anemie, scdderea presiunei
sanghine, astenie musculard, vdrsdturi, atonie gastrich si
intestinald, nevrite, nevralgii.

Anemiile gravidice fdrd substrat renal sau cardiac
pot fi datorite unei ipovitaminoze B si -reacfioneazd bine
Ja un tratament cu vitamind B . Siorio a ardtat cd vita-
mina B desvoltd o actiune diureticd §i eliminarea sporitd
de apd merge paralel cu o sporire proportionald a elimi-
ndrii de clorurd de sodiu. Actiunea diureticd e de origine
centrald, putdnd fi impiedecatd prin narcotice centrale.

Polinevrita gravidica.

. .E o ipovitaminozd B, datoritd fie unui regim sirac
in vitamina B, fie resorbtiei insuficiente, fie predominentei
glucidelor in hrand. Simptomele nervoase cari se produc
din lipsd de vitamind B sunt expresia unui desechilibru in
metabolismul idratilor de carbon a nervilor. Nervul consu-
mandu-si micile rezerve de vitamini B se imbolndveste.

_Stéhler a avut ocazia si observe 15 cazuri de poli-
nevritd gravidica. Aceqsta s'a manifestat prin: furnicdturi,
sensatie de amorfeald in degetele mainilor si picioarelor,

senzajia de greutate §i dureri in membre, edeme fard
leziuni renale.
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Stepp si Schroeder au atras atentia asupra existentei
simptomelor asemdndtoare beri-beriului §i in continentul
nostru. Widenbauer a descris cazul unai femei, gravidd
luna III-a, la care pe baza unei iperemeze au apdrut simp-
tome asemdndtoare beriberiului: fatigabilitate, dispnee, du-
reri precordiale, parestezii ale membrelor, dureri in gambe.

Tratamentul polinevritei gravidice prin preparate - de
vitamind B dd rezultate bune.

Relaxarea dureroasa a simfizelor
pelviene. -

E un sindrom caracterizat prin dureri in simfi-
zele pelviene §i sacro-iliace, insotite de exagerarea mobili-
tatii articulare, abituald femeilor gravide. Bddescu si Za-
hariade considerand acest sindrom ca expresia unei ipovi-
taminoze Bi, au obtinut rezultat bun intr'un caz prin ad-
ministrarea parenterald a vitaminei Bi.
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VITAMINA C.

Fiziologia.

Vitamina C sau acidul ascorbic se g#seste in fructe,
legume, capsulele suprarenale, ficat, rinichi. Functiunea fi-
ziologicd a vitaminei C e regularea proceselor de oxido-
reductie intracelulard. Nevoia zilnicd de vitamina C e de
50 mgr. Concentratia vitaminei C din sdnge depinde de
alimentatie si oscileazd intre 0,13—1,07 mgr. %.

Metabolismul vitaminei C in graviditate.

Cercetidrile au ardtdt prezenta vitaminei C in apara-
ul folicular al ovarului, Celulele foliculare confin cantitati
foarte mici de vitamind C. Celulele granulare dupd ruptura
foliculului nu mai contin vitamind C, se incarcd insd din
nou dupd transformarea lor in celule luteinice. Corpul gal-
ben confine cantitifi importante de vitamini C.

Ovarul fdrd corp galben contine 17 mgr. %,
Ovarul cu corp galben confine 37 mgr. %.

100 pr. de corp galben contine 160 mgr. vitamina C.

Intre stadiul ciclului ovarian sau varsta corpului gal-
ben §i bogdtia lui in acid ascorbic existd un paralelism
evident. Dupd Giroud corpul galben tandr confine 0,75
mgr., cel adult 1,03 mgr., cel in regresiune 0,5 mgr. de
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vitamind C. Incdrcarea- celulelor futeinice cu acid ascorbic
in fazele de functiune sporitd e consideratd de Winkler
ca un reactiv fix pentru funcfiunea endocrind.

In ceeace priveste origina vitaminei C, experientele
Jui Bourne pledeazd pentru sinteza vitaminei C in corpul
galben, Cobaii preparati prin injectii de ormon luteinizant,
supusi la un regim scorbutogen nu manifestd simptome de
carentd. Total se petrece parcd fesutul luteinic ar avea
capacitatea de a elabora vitamina C. Acest fapt concordd
cu observatiunile lui Mouriquand st Schoen dupd cari
cobaii rezistd la avitaminoza C in cursul gestatiei,

Se crede c# acidul ascorbic intervine in formarea
progestetonului grafie proprietatilor sale oxido-reductoare.

Avitaminoza C impiedecd formarea foliculilor primor-
diali si a corpului galben.

Administrarea de vitamind C duce la regenerarea fo-
liculilor.

Dupd cercetdrile experimentale existd un antagonism
net intre foliculind si vitamina C. Dozele mari de folicu-
lind produc o luteinizare prinintermediul ipofizei (Hohlweg).
Preparand animalele de experientd prin vitamina C, for-
marea Ge corpi galbeni nu-mai are loc, cdci vitamina C
inhibeaza actiunea luteinizantd 'a foliculinei.

-Se admite in general c# organismul gravid consumi
mai multd vitamind C decat cel negravid, datoritd avidi-
tatii placentei si organelor fatului. Existd un deficit de vi-
tamind C in graviditate in 62% la primipare, in 77% la
multipare (Gaehtgens si Wernet). Concentratia acidului
ascorbic in ser e de dou# ori mai mare la gravide ca la
negravide.

Neuweiler a ardtat permeabilitatea placentei pentru
vitamina C. Mai tarziu s’a vizul cd placenta nu e numai
un organ de pasaj, ci ea are capacitatea de a acumula vi-
tamina C in celulele deciduale:

.Placenta contine 30 mgr, % de vitamind C. Dupa
Neuweiler concentrafia acidului ascorbic din sdngele venei
ombilica/e (duce sdngele arterial dela placenti la fit) e
mai ridicatd cu 0,1 mgr. %, decat cea din sdngele artere-

19



angele venos dela fit la placenta)
n rezorbiia vitaminei C din placenti
si retentia ei in organismul fetal. Concentratia_ a_C;@ulL;u as-
corbic din sangele cordonulul ombilical e4 mai ric icatd de-
cat aceea din sdngele venos al mamei. _Existd o corelatie
directs intre concentratia acidului ascorbic al placentei si

aceea din sangele matern.

Injectand intravenos 300 mgr. acid ascorbicla mama, se ob-
servao cresterea concentratiel v1tamm%[ C in Lsangele venel om-
bilicale.Diferenta obisnuitd de 0,1 mgr,% dintre concentratia in
sangele venos §i arterial, creste la 0,25 mgr. %. Asa da’r
resorbtia din placentd a deve_mt .de doud ori mai intensd.
Prin cresterea aportului de vitamind C la_ mama se ame-
lioreaza imediat aprovizionarea letald. Vitamina C traver-
seazd placenta extraordinar de repede. Ipoteza autosintezei
vitaminei C in organismul fetal (Rohmer, Bezssonoff) e

combatuta de majoritatea autorilor.

Cu cateva zile inainte de nastere se constatd o eli-
minare sporitd de acid ascorbic din organism.

lor ombilicale (duc s
ceeace se explicd pri

Fenomenu! de considerd de Winkler ca debarasarea
celulelor producdtoare de ormoni de activatorul lor (vita-
mind C) dupd elaborarea ormonilor necesari pentru pregé-
tirea nasterilor. In schimb in a doua freime a sarcinei are
loc o relentie a acidului ascorbic,” care a fost interpretatd
gresit ca o ipoavitaminozi. Eliminarea mdritd de acid as-
corbic cu cdteva zile lnainte de nastere e dovada existen-
tei unei retenfii $i nu a unei ipoavitaminoze. '

Consumul crescut de vitamind C in graviditate e con-
secinfa capacititii fatului de a o acumula. Szent-Gporgy,
Harris, Bassef au constatat o concentraiie mai mare de
vitamind C in capsulele supra-renale ale fetilor, decat in
cele ale noilor nascuti si adultilor.

‘ Laptele de mami contine 4,7 mgr. vitamind C (Neu-
weiler) Concentratia acidului ascorbic din laptele de mama
depinde de aceea a serului. Originea acidului ascorbic din
lapte e alimentars. N
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Patologia vitaminei C in graviditate.

Datoritd aviditafii placentei si organelor fetale fata
de vitamina C, se poate desvolta o stare de carentd in
parte manifestd, in parte latentd, dacy regimul alimentar
nu acopere nevoile organismului sau dacd resorbtia e in-
suficienta.

Concentratia vitaminei C din serul sanguin al gravi-
delor hrdnite cu un regim sdrac in vitamind C e foarte
redusd, in schimb e ridicatd la cele hrinite cu un regim
bogat in vitamina C. La gravidele alimentate insuficient
uneori nici nu se poate pune in evidenid acidul ascorblc
din ser (Elmby si Christensen).

Cantitatea vitaminei C din hrana mamei influenfeaza
desvoltarea intrauterind $i cresterea post natald a fatului.

Scorbuiul gravidic.

Epidemiile postbelice de scorbut au ardtat c# boala
nu exclude instalarea graviditatii. /ngier a constafat c# scor-
butul se manifestd mai repede §i cu simptome mai evi-
dente la animalele gravide decat la cele negravide.

Scorbutul constitue tabloul clinic al avitaminozei C
tradus prin diatezd hemoragicd, turburdri in metabolismul
oaselor, in desvoltarea dintilor. Scorbutul clasic nu survine
in graviditate in conditiile de alimentatie obignuite. Uneori
restrictiunile alimentare pot creia o stare de ipoavitami-
nozd C manifestatd prin emoragii gingivale, capilare §i p-in
carii dentare. Resistenta la scorbut a sugaciului se expri-
ma prin bog#tia laptelui de mama in vifamina C.

Caria dentara gravidica.

Multe gravide acuzd accentuarea cariei dentare in
graviditate. Dintii anterior perfect sdndtosi pot prezanta
carii in cursul graviditdtii. Aceastd turburare, aldturi de o
turburare in metabolismul calciului, are ca substrat pato-
genic o ipovitaminozd C.
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. s itue un indicator sensibil al C?“?“'(Qi de
vitamil?lléntg g?gslieruatiile lor sunt atat de caracteristice incat
permit diagnosticul scorbutului incipient. .Vlﬁ':lmma C e in-
dispensabild pentru asigurarea vitalitatii dintilor (Carreson).
Lipsa ei duce la distrucfia o@pntoblastllor_, degenerescenta
pulpei dentare. Vitamina C fiind cel mai puternic factor
preventiv al cariei dentare (Euler) se recomanda adminis-

- frarea vitamiriei C incepand dela a treia lund a gravidi-

titii (Stroh).

Gingivita gravidica.

Caracterizatd prin o coloratie lividd a gingiilor, edem,
emoragie la atingere, se considerd azi ca manilestarea jpo-
vitaminozei C. Tesutul paradentar contine vitamina C.
Kufzleb a constatat existenfa unui d_ehclt de vitamind C
la gravidele cu alterafii ale mucoasei bucale, Natura ipovi-
taminoticd a gingivitei gravndice_o_conf]_rmﬁ regresiunea
rapidd a simptomelor in urma administrérii de vitamina C.

Avortul abitual.

Hranind cobaii cu un regim lipsit de vitamind C,50%
a animalelor pot rdméne gravide. Simptomele de scorbut
sunt mai exprimate la animalele gravide, decat la cele ne-
gravide. 50% a animalelor gravide hrinite fara vitamina C
nu poartd sarcina pand la termen, ci avorteazd. Cresterea
intrauterind a fdtului depinde de concentratia vitaminei C
din sangele ombilical. Dacd mama nu transmite vitamina
C f4tului, acesta i§i opreste desvoltarea intrauterind, moare
$i sarcina se intrerupe. Mouriquand, Gillét si Coent, stu-
diind actiunea avitaminozei C asupra graviditatii, au con-
statat cd in primele 30 de zile de graviditate, avitaminoza
duce la avort, fdrd a putea influenfa desvoltarea distrofiei

mate_rne. In al doilea stadiu al sarcinei avortul e ex-
ceptional. —

., Vogt emite pirerea ci in patogenia avortului abitual
avitaminoza C joacd un rol indiscutabil. Avortul abitual se
datoreste in primul rand insuficientei ormonului luteinic
(progesteron) a cirui actiune protectoare asupra sarcinei €
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dovedits, atat clinic, cat si experimental. Luand in consi-
derare continutul ridicat in vitamina C al corpului galben
de graviditate (16,2 mgr.) va trebui si admitem intervenia
vitaminei C in geneza ormonului luteinic. Carenta de vita-
mind C produce turburdri in formarea i functiunea cor-
pului galben.

Incercérile terapeutice, la avortul abitual, prin vita-
mind C tind la intdrirea funcliurei protectoare. a corpului
galben asupra sarcinei. Prin administrarea preparatelor de
vitamind C (Redoxon. Canfan, Cebion) s’au putut obtine
rezultate favorabile in tratamentul avortului abitual. -

fperemeza gravidica.

E o toxicozd inerentd sarcinei pusd in legiturd cu
insuficien{a funcfionald a corpului galben. Varsaturile duc
la diminuarea glicogenului din ficat. Ormonul luteinic ma-
reste glicogeneza epaticd §i acumularea glicogenului in
organe; (Eugelhardt si Rinel), combdtand astfel micso-
rarea glicogenului prin vérséturile incoercibile. Vitamina C
prin fortificarea corpului galben contribue indirect la ma-
rirea rezervelor de glicogen epatic §i prin aceasta la ame-
liorarea iperemezei gravidice. .

Emoragiile post partum.

Fonyé a constatat o influenta favorabild a vitaminei
C asupra emoragiilor post partum. Dupd acest autor vita-
mina C aldturi de emostaza produsd, actioneazd asupra
fibrelor musculare netede ale uterului, provocand contractii
uterine. Vitamina C exercitd o influentd protectoare asupra
proceselor de involutie post partum a genitalelor (Gier-
hake).
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VITAMINA D.

Fiziologia.

Vitamina D. se giseste in lapte, oud, unt, unturd
de peste. Plantele nu confin vitamina D propriu zisd, ci 0
provitamind, (ergosterina) care sub ac{iunea razelor ultra-
violete se transformi in vitamina D. Se deosebeste o vi-
tamind D, formatd din ergosterind iradiatd si o vitamind
D, obfinutd prin iradierea cu raze ultraviolete a 7-deidro-
colesterinei.

Vitamina D, gésindu-se in mod natural in ficat, se
numeste vitamind D naturald. Vitaminele D, si D, sunt
foarte inrudite chimiceste, liposolubile §i termorezistente.
1 kgr. unturd de peste contine 2,5 mgr. de vitamind D.
1 mgr. de vitamind D cristalizatd (vigantol) contine 40.000
unitdfi internafionale. O unitate internationald corespunde
la 1 mgr. dintr'o solufie de 0,01% ergosterind iradiatd in
oleu de olive. Doza optimald pentru copil, respectiv adult
e 0,02 mg. sau 10 gr, de unturd de peste. Avitaminoza D
duce la rahitism, osteomalacie §i intervine in producerea

tetan.ie_i. Ne intereseazd corelatia dintre aceste afectiuni si
graviditate.

Rahitismul si graviditatea

In graviditate aportul insuficient de vitamini D



se repercuteazd asupra fdtului, cdci placenta si or-
ganismul matern nu au capacitatea de a produce aceast4
vitamind. Cantitatea de vitamind D a mamei are o
influentd  hotédritoare  asupra rezistentei  descendenti-
lor fatd de rahitism. Grant a aritat ci puii de
sobolan proveniti dela femelele normal hrinite nu prezints
semne de rahitism, chiar dacd i se administreaza un re-
gim ipovitaminotic, datoritd rezervelor protectoare de ori-
gind maternd. Micsorand cantitatea de vitamine din regi-
mul mamei, puii isi pierd rezistenta indscutd si se imbol-
ndvesc usor de rahitism.,

_Prin alimentatia adaptatd a mamei se poate preveni
rahitismul la descendenti. Guggisberg a tratat femelele de
sobolan gravide cu Vigantol in cursul sarcinei. Puii ali-
mentati cu un regim rahitogen au rdmas sdnitosi, in timp
ce animalele martore au prezentat semne manifeste de
rahitism.

Hess si Weinstock au administrat unturd de peste la
femei in ultimele doud luni ale graviditdtii, Desvoltarea
rahitismului la copii in timpul iernit nu a putut fi impie-
decatd in toate cazurile, totusi decursul ~boalei a fost mai
usor, Placenta femeilor fratate in timpul graviditatii cu
Vigantol contine cantititi insemnate de vitamind D.

In ceeace priveste importanta factorului congenital
in etiologia rahitismului, se poate spune cd regimul ali-
mentar al mamei si conditiile ei sociale exercitd o influentd
determinantd,

Avitaminoza din rahitism produce perturbdri in me-
tabolismul mineral, cari se manifestd prin: acidozd, ipo-
fosfatemie, (sub 4 mgr %) eliminare sporitd de fosfati,
scdderea produsului Ca x P, mdrirea cotientului Cax P,
calcemie normald. Aceste modificdri umorale se repercu-
teazd asupra oaselor, cari prin scdderea considerabild a
cantitéfil lor de calciu si fosfor vor prezenta alterafii ca-
racteristice (formare excesivd de tesut osteoid).

Pentru obstetrician rahitismul castigd importan{d prin
alteratiile oaselor basinului, producidnd asa numitul basin
plat rahitic. Segmentele osoase cari au de supotat greutdti
mai mari vor prezenta turburdri de crestere mai pronun-
tate. Portiunea iliacd a liniei nenumite prezintd o intar-
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portiunea pubiand, producéndu-se

simfizei de sacru, }tlz_zipzasprm—l
i tdrii conjugatei vera a basinului rahitic. Sacru
tc)g)rfllge:z;cl}lr: basin, ]bagza lui aprppiindu-ge de simfizd,
varful cautd sa se deplaseze inapoi, dar fiind fixat de li-
gamente, coccigele se va indoi in forma de carlig. Stram-
toarea superioard va lua forma de rinichiu. Concavitatea
transversi a sacrului poate trece in convexitate. Diametrul
transvers al stamtoarei superioare rdmane de obiceiu nor-
mal. Prin deplasarea inainte a sacrului, diferenfa normald
de 3 cm. dintre distanta crestelor §i a spinelor poate de-
veni mai micd (2—1) sau poate atinge valori negative
(distanta spinelor intrece distanta crestelor). Basinul rahi-
tic prezintd deobiceiu o stramtare de gradul I (conju-
gata vera 85—7 cm.) Femeia cu basin rahitic prezintd si
alte modificéri ale sistemului osos; cap patrat, torace de-
format, métdnii costale.

ziere in crestere fafd de
in felul acesta apropierea

Profilaxia rahitismului constd in masuri prenatale,
dietetice (alimente bogate in vitamind D) igienice (aer, lu-
mind) aplicate la mamd. Rahitismul fiind o boald postna-
tald, ea va putea fi influenfatd prin alimentafia potrivitd a
noului néscut.

Osteomalacia gravidica.

Survine deobiceiu la inceputul graviditatii, se agra-
yeaza In cursul acesteia, se amelioreazi sau se vindecd
in lehuzie.

. In etiologia osteomalaciei, ca si a rahitismului e
Incriminatd vitamina D. Dupa Funk si Gyorgy rahitismul
si o.steOm_alac.la reprezintd a unitate nosologica. Probabil
céd intervin i factori endocrini : efectul curativ al castratiei
pledeazd pentru existenta unei disfunctii ovariene. Gra-
viditatea prin nevoile marite ale organismului fafi de vi-
tamina D favorizeazi isbucnirea osteomalaciei.

Simptome: boala se manifesti pri ii

) ' : rin alteratii ale
s:stexpu[ux muscular, nervos i osos. Musghii se afld tintr’o
]§z(11re ;pastxco-paretlca, Indeosebi muschii adductori, asa cd
ndepdrtarea coapselor devine imposibila, datoritd durerilor
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violente §i a unui Spésm reflex. Diferitele regiuni ale cor-
pului prezintd o sensibilitate dureroasi exagerata.

Simptomul principal e reprezentat prin inmuierea
oaselor datoritd diminudrii sirurilor. Qasele bolnave sunt
sensibile la presiune, se scurteazi, coloana vertebrald
si toracele se deformeazd. Greutatea jumitdtii superioard
a ccrpului apasd asupra basinului devenit moale (basin de
cauciuc). Sacrul proemind in basin, stramtoarea superioara
se turteste prin apédsarea capetelor femurale; simfiza pu-
biand proemind in formd de cioc, stramtoarea superioare
ia contiguratia unui ,,as de pici*“. Dacid femeia nu mai
poate umbla §i zace in pat, se vor deforma si cele doud
tuberozitatl sciatice, micgorand si stramtoarea inferioara.

Metabolismul mineral prezintd urméitoarele modificari :
1. scéiderea sdrurilor din oase, responsabild ‘de inmuierea
oaselor, 2. eliminare sporitd de calciu si de fosfor, 3. aci-
dozd, 4. ipofosfatemie.

Boala evoluiazd incet, uneori mersul devine imposi-
bil din cauza durerilor. Dac#d boala se vindecd, durerile
dispar, oasele se intdresc  din nou, dar deformatiunile
persistd.

Osteomalacia prin deformatia basinului face imposi-
bild nasterea.

Tratamentul osteomalaciei constd in regim bogat
in vitamind D, unturd de peste, vigantol, fosfor, preparate
ormonale (adrenalin, pituitrina). Castratia chirurgicald re-
comandats de Fehling (1887) vindecs boala de multe ori.
Azi se poate face o castratie cu Roentgen.

Tetania gravidica.

Graviditalea creiazi o anumitd predispozilie la teta-
nie si in cursul ei se constatd o mdrire  a excntablAhtiiEu
nervoase. La sfarsitul graviditaii organismul se afld intr'o
stare de tetanie latentd. Iperventilatia la gravidele cu
iperexcitabilite neuromusculara, declangeazd accese teta-

nice (Klaffen).
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In ceeace priveste etiologia Freudenberg $i Gyirgy
considerd tetania ca o avitaminozi D. Osteomalacia si te-
tania ar fi doud faze ale unei turburdri de metabolism in
fond identice. Procesele de gestatie favorizeazé produce-
rea tetaniei datoritd trebuintelor crescute_ gle VItar_mnﬁ D.
Glandele paratiroide pot prezenta alterafiuni in tetania puer-
peralé (atrofie dupa Haberfeld, emoragii dupd Kehrer).

Simptomele clinice ale fetaniei gravidice sunt: sem-
nul lui Trousseau (aparitia pozifiel de mand de mamos)
prin compresiunea pachetului vasculo-nervos deah}ngul
santului bicipital, (semnul lui Chvostek) contractiunea
muschilor fetii (prin aplicarea unei lovituri In regiunea
preauriculard), semnul Iui Erb (iperexcitabilitate nervoasy
la curentul . galvanic). Umoral se constatd o diminuare a
calciului sanguin, fosfatemie normald, alcalozd.

Tratamentul e usor, si constd in: administrarea de
calciu, paratormonul lui Co/lip, vitamina D. Rezultate
bune se obfin prin preparatul. A. T. (O). (Antitetanisches
Preparat-o diidrotachistering),
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VITAMINA E.

Fiziologia.

Vitamina E, de fertilitate sau de antisterilitate, se gé-
seste In grasimile vegetale, mai ales in gréul incoltit (un
1 kgr. de oleu de grau contine un gr. de vitamini E,) sa-
latd, mazdre, orez, si 'in  grdsimile animale: lapte, unt,
grdsime de porc. Se mai gdseste in lobul anterior al ipofi-
zei, placentd, splind §i corp galben.

Vitamina E sau tocoferolul pur ‘e ‘un lichid uleios,
usor gdlbui, liposolubil. Nevoia zilnica de vitamind E nu a
fost determinatd. S’a constatat cd 3 mgr. de tocoferol sunt
suficiente sa asigure mentinerea sarcinei la o femeld de
sobolan, nutritd cu un regim avitaminotic.

Bishop si Ewans au fdcut constatarea cd hrdnind fe-
mela de sobolan cu un regim sintetic compus din albumi- -
néd, idrati de carbon, grasimi, minerale §i vitamine, anima-
lele se vor desvolta absolut normal, dar unele din ele vor
rdmane sterile. Un adaus de salatd, oleu de grau, resta-
bileste fecunditatea normald, Prin acest_r_ezultat, ei au con-
clus la existenta unui factor de antisterilitate, denumindu-o
vitamina X.

Sure confirmi observatiile de mai sus §i 1i dd nu-
mele de vitamini E.

S’a vizut ca functiunea organelor genitale femenine
nu e perturbatd prin lipsa vitaminei E. Ovulafia si oestrul
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i o al | | afi te sd
' i batere dela normal, fecundafia poate sa
zrllil;)ﬁarlzcl)tcé- ?rigéi czl:lla ziua 8-a se instaleazd o intarziere a
desvolté;ii intre ziua 10—20-a fruct'ul moare §i va fi re-
sorbit. Moartea si resorbtia in!rauterma a fatului se poate

considera ca o turburare specificd si caracteristica lipsei
de vitamind E.

Avitaminoza E nu duce la o sterilitate durabild. Ad-
ministrand un regim bogat in vitgmlné‘ E, animalele vor
da nastere din nou la pui vii. Ludnd in conglderare ci
ovulatia, fecundatia $i n.idarea oului se petrec in mod nor-
mal si in lipsa vitaminei E, moartea intrauterind a_fatului
trebue considerati ca o consecintd a carenfei de vitamina

E a acestuia din urmd.

Simmunds, Becker si Mc Collum sustin cé.vitamb
na E reguleazd schimbul de fier dintre mamd si fat. In
lipsa ei, tatul nu poate primi cantitatea necesard de fier
si sucombd intrauterin.

Verzar si colaboratorii sdi presupun relatii stranse in-
tre vitamina E §i lobul anterior al ipofizei. Extractele de
grau produc modificdri ciclice §i cresterea uterului la so-
bolancele infantile. Fenomenul acesta nu se produce la
animalele castrate, deci vitamina E acfioneazd asupra ge-
nitalelor in mod indirect, prin intermediul ipofizei.

Dintre toate organele ipofiza contine mai multa vita-
mind E. Avitaminoza E e insotitd de o turburare functio-
nald a ipofizei,care arati un tablou istologic asemdnétor
cu ipofiza de castrajie. Vitamina E restabileste tabloul is-
tologic normal. Verzar presupune ¢4 vitamina E ar fi
substanfa din care ipofiza pregéteste prolanul, Observatia lui
Méller cd In avitaminoza E se constata alteratii degene-

rative ale genitalelor pledeazid in favoarea tezei lui
Verzar. |

_Indicatiile lerapeutice ale vitaminei E sunt: avortul
abitual, avortul iminent, si moartea abituald a Ftului

Prin administrare de vitamina E la 52 femei cu 2—5
avorturi in antecedente, 38 au niscut copii vii (Vogt-
Méller). Macomber acuzd continutul redus de vitamina E
al hranei in producerea avortului abitual. La 206 de femei
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sterile el a -depistat o alimentatie nerationald. Prin admi-
nistrarea unui regim bogat in vitamina E 40 au rdmas
gravide i au ndscut copii vil. Bichenbach a putut men-
tine sarcina la 0 femeie cu retroversie-flexie uterind, care
avea 3 avorturi spontane in antekedente.
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CONCLUZIUNI

1. Organismul gravid necesifd -vitamine pentru
asigurarea proceselor de metabolism propriu si penfru
satisfacerea nevoilor de vitamine ale fatului in crestere
activd.

Greutatea mai micd a fefilor ndscufi iarna, fafd
de aceea a celor ndscufi vara, dupi Abels, pare a fi da-
torita canfitdtii reduse de vitamine, a hranei, in timpul
fernii. Carenfa de vifamine in gravidifate joacd rol in
patogenia nagsterii premature (Zunz, Abels). Aportul
abundent de vitamine mdreste greutatea copiilor la
nastere. .

2. Vitamina A se gdseste in corpul galben, pla-
centd §i sangele cordonului ombilical. In graviditate
cantitatea cea mai mare a vitaminei A (95_‘%3) se acu-
muleazé in ficat. Organismul gravid necesitd o canfi-
late de vitamine A mai mare decét organismul ne-
gravid. )

Emeralopia gravidicd e o auita_m{noza“ A, 'd_ator.zt.-a
tulburdrilor functionale ale ficatului §i re§o§btzez vici-
oase (Edmund si Clemensen) sau consumari rezervelor
fiziologice de vitamind A ( Juhdsz—Schiffer).

Dozele mari de vitamini A scad morbiditatea st
mortalitatea in febra puerperald (Green $i Mellanby).

3. Serul gravidelor confine 0.75—2,5 Y% de vita-
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mind Bi. In placentd gdsim 56 Y. Dupd QathBgens gra-
viditalea nu mareste necesi!‘atea .de vitamind B, a orga-
nismului, pe langd un regumn alimentar normal.

In graviditate auitam{nozq B, se manifesta prin
beri-beriul gravidic, iar ipovitaminozele se fraduc prin

edeme, anemie §i polinevrite.

. Corpul galben contine cantitafi a’bu'nd{:'nte de vi-

tami:a" C(,) c’;'re ginteruine in formarea luteinel. _Gravzd{-

o tatea méreste necesitatea de vitamina C‘a organismulul.
S'a constatat un deficit de vitamina Cin 62% la pri-
mipare $i 77% la multipare (Gaehtgens, Werner), ceeace -
demonstreazd cd in gravidifate utilizarea de vitamina

C este crescuta.

Concentrafia acidului ascorbic din sdngele venei
ombilicale e mai ridicatda cu 0.1 mgr.% decat cea din
sangele arterelor ombilicale, fapt explicat prin resqrb[za
vitaminei C din placentd si retenfia ei in organismul
fetal (Neuweiler) Placenta acumuleaza vitamina C (con-
tine 30 mgr.%). :

In graviditate avitaminoza C  produce scorbutul
gravidic. Ipovitaminoza C intervine in producerea ca-
riei dentare si a gigivitei gravidice. Aplicatia terapeu-
ticd a vitaminei C in tratamentul avortului abitual, ipe-
remezei gravidice, —emoragiilor postpartum, dd rezul-
tate bune.

- 5. Avifaminoza D duce la formarea unui basin plat
rahitic, cu o stramtare de gradul /1. Osteomalagia gra-
vidicd, daloritd unei avitaminozei D, duce la alterafii
ale ocaselor basinului, Tetania gravidici e manifestarea
clinica a unei turburari in metabolismul calciului, in
pafogenia cdreia avifaminoza D are un rol principal
(Funk. Gyirgy).

6. Vitamina E de antisterilitate e necesard orga-
nismului penfru asiqurarvea proceselor de reproductie.
Lipsa ei nu altereazd procesele de ovulatie si fecun-
dafie, dar impiedecd desvoltarea intrauterind a fatului,
care sucomba st se resoarbe sau se elimind prin avort.
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Ipofiza contine cantitdti mari de vitamind E. Dupd
Verzar ipofiza produce prolanul din vitamina E.

Aplicatia terapeuticd a vitaminei E in tratamentul
avortului abitual da rezulfate bune.

Cluj, la 23. VI. 1939,
Vazutd si bund de imprimat:

Decanul Fac. de Medicina : Presedintele tezei:
s.s. prof. Dr. 1. Dragoiu s. s, prof. Dr. C. Grigoriu
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