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CONSIDERAŢIUNI GENERALE. 

Fără vitamine viaţa nu poate exista. (Stepp). 

Organele sexuale au o nevoie mai exprimată de vi~ 
!amine pentru morfogeneza şi implinirea funcţiunii lor de~ 
cât alte organe. Ovulul şi spermatozoidul, pe lângă prin~ 
cipiile energetice necesare, trebuie să conţină vitamine, 
cari să asigure primele nevoi ale oului. După Funk, vita~ 
minele intervin in diviziunile celulare. 

Fătul datorită creşterii sale active, necesită cantităţi 
însemnate de vitamine, al căror izvor îl constitue sângele 
matern. Placenta are capacitatea de a acumula vitamine şi 
de a le transmite fătului. 

Lipsa vitaminelor e un factor vătămător :de germeni. 
In caz de carenţă de vitamine, copiii se nasc cu o ener~ 
gie vitală insuficientă (Revher ). Mai târziu, dacă lipsa vita· 
minelor nu se compensează, se instalează o stare de diser· 
gie şi de distrofie. Se pare că lipsa vitaminelor, prin vătă~ 
marea intrauterină a fătului, joacă un· rol in ··etiologia de· 
bilităţii congenitale. Creşterea mortalităţii infantile prin de
bilitate congenitală, ce s'a observat in Da-riemarca in Hm~ 
pul răsboiului, este explicată de Widmark prin scăderea 
consumării untului şi a grăsimilor bogate in vitamine. 

Aprovizionarea insuficientă a mamei cu vitamine nu 
se repercutează imediat asupra fătului. Mama acumulează 
vitamine liposolubile în ficat şi ·în depozitele de grăsime. 
Grăsimea coapselor conţine cantităţi mai mari de vitamine 
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la femeile în perioada de fertilitate, decât la cele înaintate 
în vârstă, 

Qraanismul gravid, trăind pentru doi, are nevoie de 
anumite b vitamine în cantităţi determinate, pe de o parte 
pentru asigurarea metabolismului I?ropriu, ?e de altă pa~
te pel}tru creşterea şi desvoltarea . mtr~t!termă a fă!ult~I. 
Gravidi1atea impune un postulat v1tamuuc dublu, .ca1Jta~1v 
şi cantitativ, pe care regimul alimentar trebue să-I satis
facă necondiţionat. 

Vitaminele şi greutatea fătului la n.1ştere. 

Se admite în general că greutatea fătului e indepen
dentă de starea de nutriţie a mamei. Independenţa însă, 
poate merge numai până la un anumit grnd, dincolo de 
care organismul matern reţine substanţele nutritive şi sar
cina se intrerupe. 

Abels studiind oscilaţiile greutăţii feţilor, a constatat 
creşterea greutăţii în timpul verii, şi scăderea ei in lunile 
de iarnă. Greutatea mai mică a feţilor născuţi iarna o ex
plică prin cantitatea redusă de vitamirie din alimente. Deci 
diferenţa de greutate sezonieră ţine la conţinutul deo
sebit de vitamine al regimului alimentar. Ca o concluzie 
practică, Abels printr'un regim compus artHicial, inten
ţionează să micşoreze greutatea fătului şi prin micşorarea 
configuraţiei craniului să uşureze naşterea în cazul unui 
bazin strâmtat. 

· Katz şi Kănig controlând datele lui Abe/s, au con
statat că deosebirea dintre greutatea medie a copiilor năs
cuţi vara şi iarna a fost 172 gr. în timp de pace şi numai 
75 gr. în timp de răsboiu. Dacă concepţia lui Abe!s ar fi 
fost justă, curbele de greutate ale copiilor din epoca ante
belică, ar fi trebuit să prezinte oscilaţii mai mici decât în 
timpul răsboiului. Pentru a clarifica problema. Abels a re
curs la o nouă serie de cercetări, demonstrând că deose
birile de greutate în timpul iernei dispar pe măsură ce se 
ameliorează condiţiile de alimentaţie. 

Greutatea la naştere a feţilor în timpul răsboiului n'a 
prezentat scăderi deosebite, cu toată alimentaţia insuficien-
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fă. Abels explică acest fenomen prin observaţiile lui Zan~ 
qemeister, care a demonstrat că creşterea mai rapidă a 
fătului duce la o scurtare, creşterea lui mai lentă condi
ţionează o prelungire a termenului de graviditate. In ul
timii ani ai răsboiului durata sarcinei a crescut cu 3-4 
zile, fătul câştigând cea mai mare parte a greutăţii sale 
in ultimele săptămâni ale gravidităţii. Prelungirea sarcinei 
prin creşterea incetinită a fătului. condiţionată la rândul ei 
ele diminuarea vitaminelor din hr~1:1<1, explică după Abels 
dece răsboiul nu a influenţat in măsură deosebită greutatea 
la naştere a feţilor, 

Naşterea prematură şi avitaminozele. 

Cercetările experimentale şi observaţiile practice ple
deaza pentru rolul lipsei de vitamine in patogenia naşte~ 
rei premature; experienţele lui Zu_ntz, observaţiile anam
nezice ale lui Abels par a demonstra că o parte a naşte~ 
rilor premature ţin la o carenţă de vitamine în graviditate. 
In caz de naştere prematură habituală prin mărirea canti~ 
taţii ele vitamine se poate determina o creştere a greutăţii 
copii lor la naştere. 

Naşterea prematură avitaminotică dup!i RevhPr pro
duce la· noul născut un tablou morbid, care reprezintă o 
turburare alimentară spasmogenă şi se manifestă prin: 
inapetenta, vărsiHuri, oprirea creşterii în greutate, agitaţie 
motrice, spasme musculare şi poroză osoasă. 

Revher a studiat problema, dacă in etiologia naşterii 
premature avitaminotice figurează una sau mai multe vi
tamine. Cercetând anamneza la 24 copii prematuri, a con
statat că mamele copiilor au urmat un regim insuficient In 
timpul gravidităţii, unele aveau o aversiune faţă de legu~ 
me, altele au suferit de iperemeză. Lipsa unei vitamine 
speciale nu poate fi incriminată de producerea naşte~ 
rii premature. Revher atribue mai mare importanţă vita
minei C, datorită identităţii alteraţiunilor anatomice obser
vate la copiii născuţi prematur, cu acelea observate de 
Wa/khoff la avitaminoza C experimentală a cobailor (ac~ 
tivitatea redusă a celulelor osteogene, ale endostului şi pe~ 
riostului, iperemia capilarelor şi a măduvei osoase). 
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Abels. Eckstein şi Szilv atribue rolul principal vita
minei A. Nutrind femeie de. şobolan gravide cu regim lip
sit de vitamina A, puii se nasc prematur. Poulsson com
bate naşterea de feţi morţi prin administrarea de untură 
de peşte. Prin această măsură terapeutică, o mamă cu 
patru feţi morţi în antecedente a născut doi feţi vii şi 
sănătoşi. 

Lipsa de vitamine în hrana mamei, scăzând rezerva 
de vitamine a fătului, ii reduce rezistenţa faţă de factorii 
nocivi ce îl aşteaptă in viaţa extrauterină. Diminuarea re
zervei vitaminoase a părinţilor e una din cauzele diferen
ţelor sezoniere, pe sexe, in natalitate, deasemenea contri
bue prin devitaminarea fătului la exagerarea morbidităţii 
şi mortinatalităţii în lunile lipsite de vitamine de la sfâr
şitul iernii. 



VITAMINA A. 

Fiziologia. 

Izvorul natural al vitaminei A il constitue părţile verzi 
ale plantelor, leguminoaselor şi fructelor, in cari survine 
ca o provitamină, numită carotină, un colorant roşu-porto
caliu (C40 H56 ). Carotina introdusă prin alimente se trans
formă în ficat sub influenţa carotinazei în vitamina A in
coloră (C, 0H300H), Vitamina A propriu zisă survine numai 
în produsele animale, în deosebi în ficat, untura de peşte, 
grăsimea laptelui, unt, gălbenuşul de ou. 1 kgr. de untură 
de peşte, conţine 0,5-mgr. de vitamină A. In stare pură 
vitamina A se prezintă ca un lichid oleios, Iiposolubil, 
uşor oxidabil. 

Vitamina A e factorul proliferaţiunii şi al regenerării 
celulare, cu menirea fiziologică de a proteja ţesuturile epi
teliale. Carenta totală (avitaminoza A) se manifestă prin 
xeroftalmie. cherafomalacie, iperecheratoză, anaciditate, 
ipaciditate, calculoză _vezico-renală, catar bronşial. 

Determinările spectrofotometrice ale vitaminei A in 
sânge arată 0,45-0,35 de uni1ăţi pe gram de ser. Doza 
optimală de vitamină A e 5 mgr. ~-carotină sau 1-2 mgr. 
de vitamină A (6000 U. 1.) pro die. O unitate internaţio
nală e 0,6 gr. carotină. Rezervele de vitamină A (ficat, 
ţesutul adipos, retină) pot acoperi necesităţile organismului 
timp de 3-4 săptămâni. _ · 
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Metabolismul în graviditate. · 

Carotina este prezentă In· corpul galben (Will~tătfer), 
Lipsa ei In caz de avitaminoaz~ se repercutează asupra 
integrităţii funcţionale a corpu~m g_alb~n ; femelele de şo
bolan hrănite cu un regim avitammotic ~vortează fre_cve~t, 
In avitaminoza experimentală a şo.bolamlor ce~cet~rlla ~~
tologice arată alteraţiuni degenerativ~ ~le fohcuhlor. VI
lamina A are o influenţă asupra funcţmnii glandelor sexuale 
şi asupra desvoltării intrauterine a fătului, După Sure' 
Ewans şi Mason, vitamina A intervine In procesele de 
gestaţie alături de vitamina E. Incr~cişările .lnţ:e anim~le!e 
avitaminotice sunt urmate de naşteri de pUI VII numai In 
20%~a cazurilor. 

Vitamina A e prezentă In placentă şi sângele cordo
nului ombilical. In timp ce vitamin A nu se elimină prin 
urina indivizilor sănătoşi, în graviditate rinichii prezintă o 
permcabilitate mărită faţă de vitamina A; la 30% a gra
videlor se constată o vitaminurie A spontană. 

Organismul gravid necesită o cantitate mai mare de 
vitamină A. In graviditate nevoia zilnică de vitamină A este 
8700 U. I., deci mai ridicată decât In condiţiile obişnuite. 
Din acest motiv administrarea vitaminei A la gravide şi 
In perioada de alăptare sub forma unui regim bogat sau 
in stare pură, e pe deplin justificată. 

In graviditate 95% a rezervei de vitamină A se acu
mulează in ficat. Vogt a găsit prezenţa constantă a vita
minei A in ficatul fătului. Vitamina A din ficatul fetal e 
de origine maternă, prin traversarea placentei. 

Vitamin~ A trec: in. lap~e {0,4 mgr. % Catel). Colo
sţrul este mai bogat In v1tammă A, decât laptele proprin 
zis. Cantitatea vitaminei A din laptele de mamă arată o 
scădere foarte pronunţată după naştrre(Eckelen, de ffaas). 

Patologia vitaminei A în graviditate. 

. ~a~enţa ~e vitamină A poate fi !primitivă prin lipsa 
v~t~mmei A dm ~egimul alimentar, secundară prin resorbţie 
VlCIOasă sau asociată. 
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Avitaminoza A turbură desvoltarea fătului şi deter~ 
mină naşterea copiilor debili. O manifestare clinică parti~ 
culară a avitaminozei A în graviditate e 

Emeralopia gravidică. 

Boala debutează lent. in a doua jumătate a sarcinei, de 
obiceiu primăvara. Gravidele observă înrăutăţirea vederii 
pe măsură ce înserează, scăderea vederii devine conside~ 
rabilă noaptea ( cecitate nocturnă). In cursul zilei vederea 
e absolut normală. Turburările de !vedere se accentue·ază 
până la naştere, ca să se amelioreze in primele zile ale 
lehuziei. Uneori vindecarea se produce la câteva ore după 
naştere.~ 

In ceeace priveşte etiologia emeralopiei gravidice, e 
unanim admisă existenţa unei carenţe de vitamină A. 
Bogăţia purpurei retiniene în vitamină A, explică de ce 
lipsa acestei vitamine se repercutează asupra vederei. 

In patogenia boalei, rolul preponderent îl joacă turbu
rările funcţionale ale ficatului, Ştim că ficatul e depozitarul 
principal al vitaminei A. In afecţiunile cronice ale ficatului 
găsim valori micşorate de vitamină A în ficat. Bazaţi pe 
frecventa turbărilor epatice la gravidele cu emeralopîe, 
Edmund şi Clemensen atribue o importanţă covârşitoare 
resorbţiei vicioase a vitaminei A in patogenia emeralopeii 
gravidice. Turburările gastro-intestinale, prin alteraţia con~ 
diţiilor de rezorbţie normală, contribue de asemenea la de~ 
clanşarea emeralopiei. De fapt iperemeza se întâlneşte 
frecvent in anamneza emeralopiei gravidice. 

Birnbacher, Klaften şi mai nou ]uhasz-Schiiffer au 
descris emeralopii gravidic'e fără boli de acompaniament, 
putând constata anamnestic numai o inferioritate calitativă 
şi cantitativă a regimului alimentar, care însă nu atingea 
niciodată un grad aşa de pronunţat, ca să poată explica 
producerea emeralopiei. 

Aceste cazuri de emeralopie gravidică se interpre~ 
tează in lumina metabolismului modificat al vitaminei A in 
graviditate. Rezervele de grăsime bogate in vitamina A 
(Vogt) conferă femeii o protecţie în caz de carenţă. In 
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epidemii se constată că femeile sufăr !Tiai _ra~ de . emera~ 
Iopie. In graviditate o mare parte a v~t~mme1 A din ~rga~ 
nismul matern se utilizează pentru ed1hcarea corpulUI fe~ 
ta!. Organismul neavând c~pac~t~tea de a sint~tiza vita~ 
mina A, in caz de aport msuf1C1ent ~ezervele dm . ţesutul 
adipos sunt chemate să facă faţă nevoilor cre~cute di;t partea 
fătului. Exigenţele de vitamină A ale corpulUI fetal1n creş
terea activă, prin consumarea rezervelor materne formează 
momentul patogenic prin cip~! în ~ecla~şarea en:era lopi ei 
gravidice fără substrat epahc sau mtestmal. Nevma cres~ 
cută de vitamină A in graviditate a demonstrat-o ]uhasz 
Schaffer, după care, in timp ce 40.000 unităţi de vitamină 
A· asigură o adaptare vizuală normală timp de 6 zile la 
gravide, aceeaşi cantitate de vitamină A menţine adaptarea 
în timp de 3-6 ori mai lung la negravide. 

Tratamentul emeralopiei gravidice constă in admini~ 
strarea unui regim bogat in vitamină A (untură de peşte, 
unt, carne, ouă, legume proaspete, morcov, spanac, mazăre 
etc.) sau a vitaminei pure (Vogan, Vitamina :A Organon), 
de 3 ori pe zi câte 5-10 picături. 

Vitamina A în tratamentul febrei puer
perale. 

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

Avitaminoza A creiază o dispoziţie Ia infecţii. Lauber 
a. de~onstrat c~ un mare procent de şoareci preparaţi cu 
v.1tamma A r~z1stă la doze letale de streptococi, stafiloco ci 
ŞI pneumococ!. 

• Aplicaţia practică. a rolului antiinfecţios al vitaminei 
~ m tratamentul f~bre1 ~uerperale se datoreşte lui Green 
ŞI Mellar;zbv .. A?eşh auton au făcut observaţia că adminis~ 
trarea VItammeJ A Ia gravide micşorează morbiditatea in 
febra P?erperală, făcând ca morbiditatea puerperală să fie 
de 4 on m~i puţin ridicată ca aceea observată Ia martore. 
J?ozele. mas1ve ?e vitamină A sunt in stare să scadă con~ 
Siderabil mortalitatea febrei puerperale. Cazuri grave de 
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febră puerperală, cu emocultura pozitivă, tratate cu doze 
mari de vitamină A s'au vindecat, in timp ce mortalitatea 
mijlocie la cazurilor netratate cu vita mina A ajunge la 91%. 

Alţi autori n'au putut confirma rezultatele de mai sus 
Doumond, Debre şi Busson au arătat că ficatul gravide~ 
lor, in deosebi ficatul lăuzelor sucombate in febră puepe~ 
rală conţine cantiţăţi importante de vitamină A, fără a 
atribui un rol specific vitaminei A in tratamentul febrei 
puerperale, to1uşi susceptibilitatea crescută a lehuzei faţă 
de febra puerperală şi resistenţa faţă de o febră puerperală 
declarată, pot fi influenţate in sens profilactic şi curativ 
prin administrarea dozelor mari de vitamină A (de 3 ori 
30-40 picături de Vogan, Vitamină A Organon, pe zi).: . 
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VITAMINA B,. 

Fiziologia. 

Vitamina B1 (aneurin) se găseşte In .straturile super
ficiale ale seminţelor de orez, secară. grau, ~r~, fasole, 
linte. Cele mai bogate în vitamina B, sunt droJdta şi tă· 
râţa de orez. Se mai găseşte în muşchi, viscere, lapte, 
gălbenuşul de ou. A fost izolată de ]ansen şi ponath 
(1927), sinteza ei a fost realizată de Andersag ŞI West
phal (193(?). 

Se ştie din cercetările lui Abderhalden, Randoin şi 
Simmonet că între vitamina B1 şi metabo'ismul hiclraţilor 
de carbon există relaţii strânse. V i t a m i n a B, 
e un factor glico·regulator. Creşterea idraţilor de carbon 
din alimentaţie implică o nevoie mărită de vitamină B1 • 

Abderhalden a reuşit· să provoace o polinevrită la animale 
prin administrare de· glucoză. Stepp şi Schroeder au ob
servat un beri-beri veritabil Ia un bolnav care s'a alimen
tat cu cantităţi masive de glucoză. Vitamina B, e un ca
ferment al carboxilazei, care carboxilează acizii cetonici. 

Cant~tatea minimă de vitamină B1 necesară unui 
adult pe ZI e 1 mgr. După Scheuncot sursa principală de 
vitamină B1 .e pâinea neagră. Cu 200-300 gr. de pâine 
n~agră p~ ZI se poate ac.operi nevoia organismului. La o 
ahmentaţ1~ excesivă cu Idraţi de carbon, Ia activitatea 
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muscuiară încordată, în combustiunile celulare mărite, can
titatea de vitamină B1 trece peste normal. 

In condiţii de alimentaţie normală, organismul elimină 
prin urină 100-200 gr. de vitamină Bt în timp de 24 ore. 
Concentraţia vitaminei Bt din ser oscilează intre 3-4 gr. % 
(Gaehtgens). 

Hrana obişnuită a europeanului conţine cantităţi sufi
ciente de vitamină Bt pentru a satisface nevoile organis
mului; din acest motiv avitaminoza B1 e rară în Europa. 

Ipovitaminoza B1 e frecventă la noi. Se traduce prin 
inapetenţă, astenie musculară, dureri, parestezii ale mem
brelor, nevrite, nevralgii, tendinţă la edeme, ipotensiune. 

Metabolismul vitaminei B1 în gravidihte. 

Guggisberg, Stăhler şi alţi autori presupun o nevoie 
mărită de vitamină Bt a organismului gravid, pentru asigu
rarea metabolismului propriu şi edificarea corpului fetal. Se 
susţine cit în gestaţie consumul, deci. şi necesitatea de vi
tamină B1 e de 3-5 ori mai mare decât la adultul nor
mal. Nevoia zilnică de 1-2 mgr. (Stepp) in graviditate 
se ridică până Ia 3 mgr. (3000 U. 1.) după Guggisberg. 
Stăhler fixează la 8 mgr. necesitatea zilnică de vitamină 
Bt în a doua jumătate a sarcinei. 

Intr'o lucrare apărută recent (1939) Gaehtgens pu
blică rezultatele cercetărilor sale asupra metabolismului 
vitaminei B1 in graviditate şi lehuzie. Concluziile la care a 
ajuns sunt următoarele: 

1. Eliminarea de vitamină B1 prin urină in 24 ore se 
menţine intre limitele normale la gravide (170 y). 

2. Cantitatea de vitamină B1 , din serul gravidelor os
cilează între 0,75-2,5 y%, adică e mai mică 'decât la ne
gravide. 

3. Cantitatea vitaminei B1 din placentă e redusă: în 
medie 5,6 ·r, cantitatea totală medie e de 37 y. Se pare că 
scăderea vitaminei Bt din serul gravidelor ţine la capaci
tatea placentei de a acumula vitamina B1 sau a o trans
mite fătului. 
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4. tehuzele eiimină prin duri~ă tn ~4 o~eă llOaO Y de _vdi
tamină B1• Această eliminare, eŞI e mai mic gravi e 
decât la negravide, totuşi nu scade sub nivelul inferior al 
valorii normale (90....,...100 y). 

5. Concentraţia vitaminei B1 din serul lehuzelor nu se 
deosebeşte de aceea a gravidelor. 

In opoziţie cu alţi autori (j~ehtgens ell_lite . J)~rerea 
că graviditatea nu măreşte nece~Itate~ de vitamma Bt a 
organismului. ~i pe Jâng~ u~ r~gim alimentar normal ea 1_1~ 
implică administrarea vitammei B1• Argum~ntele concepţiei 
sale sunt: 

1 Nu se constată o scădere in eliminarea vitaminei 
B1 pri~ urina gravidelor, deci nu există o retenţie de vita· 
mină Bt cum o susţine Stăhler. 

2. Administrând 10 mgr. de vitamină B~. intravenos 
la gravide şi la negravide, concentraţia vitaminei Bt din 
ser va arăta la gravide aproximativ aceeaşi valoare ca şi 
la negravide. 

Un regim alimentar ce conţine un mgr. de vitamină 
Bt e suficient să acopere necesităţile organismului gravid. 
E important insă, că pe lângă acest postulat să se asigure 
funcţiunea normală a tractului intestina!, in vederea re
sorbţiei optime a cantităţii indispensabile a vitaminei Bt. 

Vitamina Bt şi ovarul. 

. Se admite _că ~itamina B1 intervine in creşterea şi 
as.Igur.area fu~cţmne! normale a ovarului. Un regim avita
m!no~Ic la amm~le mhibează ovulaţia. Administrarea vita
minei B1 restabiieşle ciclul oestral normal. Ameliorarea 
însă e trecătoare şi oestrul se sistează din nou. Istologic 
se co~stat~ degenerescenţa parenchimului ovarian. In caz 
de av~t~mmo~ă completă prelungită vitamina B

1 
nu poate 

restab1h ~u!lct!unea n?rmală a ovarului. Cunoştinţele asu
pra relaţ!ei dmtre VItamina B1 şi funcţiunea sexuală la 
om, ne lipsesc complect. 
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Patologia vitaminei Bt în graviditate. 

După Gaehtgens momentul etiologie in provocarea 
simptomelor de carenţă de vitamină B1 in graviditate e re
prezentat printr'o insuficienţă calitativă a alimentaţiei şi nu 
prin nevoile sporite ale organismului. Graviditatatea ca 
atare nu măreşte cerinţele de vitamină B1 • Carenta de vi
tamină B1 in graviditate poate fi realizată in trei impre
jurări: 

1. Aport zilnic insuficient. 

_2. Turburări gastro-intestinale ce impiedică resorbţia. 

2. Creşterea idraţilor de carbon ce pretinde un sur
plus de vitamină B1 • 

Manifestarea clinică a avitaminozei B în graviditate e 

Beriberiul gravidic. 

Survine in China, Japonia, India, adică in ţările unde 
hrana principală a populaţiei e orezul decorticat. In ge
neral femeile se imbolnăvesc mai rar de beri-beri, dar 
graviditatea măreşte susceptibilitatea lor faţă de această 
boală. Ba/four-Talpade au făcut observaţia că în India 
de Sud aproape toate gravidele sufăr de beri-beri, dato
rită condiţiilor alimentare nefavorabile. 

Cliniceşte boala se manifestă trei forme : 

1. Forma nevritică: polinevrită, turburări sensitive şi 
motorii, mai târziu atrofia şi paralizia extremităţilor infe
rioare. 

2. Forma edematoasă. 
-

3. Forma acută sau cardio-vascu/ară: edem, cia
noză, slăbiciune cardiacă, dispnee, moarte în câteva ore. 

Beriberi-ul ivit în puerperiu are un prognostic nefa
vorabil datorită gravităţii simptomelor. In caz de supravie
ţuire rămâne în urmă o paralizie motoare şi atrofii mus
culare. 
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in afară de vătămarea organisi?ului matern, bed-be
ri-ul duce şi la turburări de qestafte. La formele e?ema
toase sunt frecvente naşterile pre~ature. ~lteor1 f~tul 
moare intrauterin, placenta neputân~u-I transmite cantltă: 
ţile necesare de vitamină Bt, Durerile de naştere vor .. h 
slabe. In perioada placentară sunt .. frecvente e!11o:~gule. 
Copiii de multe ori se nasc cu asfl~1e. O,gata ŞI ]tzuk~ 
au găsit ipertrofia şi dil~taţia. ve~tncolulm drept la 6 feţ1 
sucombaţi din cauza ben-ben-ulm matern. 

Beri-beri-ul gravidic se tr~tează foarte bine P.rin pre
parate de vitamină B1 , (Betaxm. Bencova, Betabwn). 

lpovitaminoza B gravidică. 

Se manifestă prin stări de anemie, scaderea presiunei 
sanghine, astenie musculară, vărsături, atonie gastric;'\ şi 
intestinală, nevrite, nevralgii. 

Anemiile gravidice fără substrat renal sau cardiac 
pot fi datorite unei ipovitaminoze B şi ·reacţionează bine 
la un tratament cu vitamină B . Siorio a arătat ca vita
mina B desvoltă o actiune diuretică şi eliminarea sporită 
de apă merge paralel cu o sporire proporţională a elimi
nării de clorură de sodiu. Acţiunea diuretică e de origine 
centrală, putând fi împiedecată prin narcotice centrale. 

Polinevrita gravidică. 

• . E ~ ipovitaminoză B , datorită fie unui regim sărac 
m v!tamm~ B , fie res_orbţiei insuficiente, fie predominenţei 
g~uc1~elor m ~ran~. Simptomele nervoase cari se produc 
dm hps~ de ~Itam.mă B sunt expresia unui desechilibru în 
metabohsmul Idraţ1lor de carbon a nervilor. Nervul consu· 
mându-şi micile rezerve de vitamină B se îmbolnăveşte . 

. Stii.hle~ ~ avut ocazia să observe 15 cazuri de poli· 
nevnt~ gravi~Ică. Ace~sta s'a manifestat prin: furnicături, 
sensaţ1_e de amorţeală m _degetele mâinilor şi picioarelor, 
sen_zat_Ia de greutate ŞI dureri în membre, edeme fără 
lezmm renale. 
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Stepp şi Schroeder au atras atenţia asupra existentei 
simptomelor asemănătoare beri-beriului şi in continentul 
nostru. Widenbauer a descris cazul unai femei, gravidă 
luna III-a, la care pe baza unei iperemeze au apărut simp
tome asemănătoare beriberiului : fatigabilitate, dispnee, du
reri precordiale, parestezii ale membrelor, dureri in gambe. 

Tratamentul polinevritei gravidice prin preparate · de 
vitamină Bt dă rezultate bune. 

RelaKarea dureroasă a simfizelor 
pelviene. 

E un sindrom caracterizat prin dureri în simfi
zele pelviene şi sacro-iliace, însoţite de exagerarea mobili
tăţii articulare, abituală femeilor gravide. Bădescu şi Za
hariade considerând acest sindrom ca expresia unei ipovi
taminoze Bt, au obţinut rezultat bun într'un caz prin ad
ministrarea parenterală a vitaminei Bt. 
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\liTAMINA C. 

fiziologia. 

Vitamina C sau acidul ascorbic se găseşte în fructe, 
legume, capsulele suprarenale, ficat, rinichi. Funcţiune~ fi
ziologică a vitaminei C e r~gul~r~a proces~lor . de oxido
reducţie intracelulară. NevOia zilmcă de vitamma . C e de 
50 mgr. Concentraţia vitaminei C din sânge clepmde de 
alimentaţie şi oscilează intre 0,13-1,07 mgr. %. 

Metabolismul vitaminei C în graviditate. 

Cercetările au arătăt prezenţa vitaminei C în apara
ul folicular al ovarului. Celulele foliculare conţin cantităţi 
foarte mici de vitamină C. Celulele granulare după ruptura 
foliculului nu mai conţin vitamină C, se încarcă însă din 
nou după transformarea lor in celule luteinice. Corpul gal
ben conţine cantităţi importante de vitamină C. 

Ovarul fără corp galben conţine 17 mgr. %, 

Ovarul cu corp galben conţine 37 mgr. %. 

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

!ntre ~t~diul. ~iclul~i ovarian. sau vârsta corpului ~al-
be~ ŞI bogăţia lu~ m acid ascorb1c există un paralelism 
evident. După Gzroud corpul galben tânăr conţine 0,75 
mgr., cel adult 1,03 mgr., cel in regresiune 0,5 mgr. de 
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vitamină C. Incărcarea· celuielor /uteinice cu acid ascorblc 
în fazele de funcţiune sporită e considerată de Winkler 
ca un reactiv fix pentru funcţiunea endocrină. 

In ceeace priveşte origina vitaminei C, experienţele 
lui Bourne pledează pentru sinteza vitaminei C in corpul 
galben, Cobaii preparaţi prin injecţii de ormon luteinizant, 
supuşi la un regim scorbutogen nu manifestă simptome de 
carenţă. Total se petrece parcă ţesutul luteinic ar avea 
capacitatea de a elabora vitamina C. Acest fapt concordă 
cu observaţiunile lui Mouriquand şi Schoen după cari 
cobaii rezistă la avitaminoza C in cursul gestaţiei, 

Se crede că acidul ascorbic intervine in formarea 
progestetonului graţie proprietăţilor sale oxido-reductoare. 

Avitaminoza C împiedecă formarea foliculilor primor
diali şi a corpului galben. 

Administrarea de vitamină C duce la regenerarea fo
Iiculilor. 

După cercetările experimentale există un antagonism 
net între foliculină şi vitamina C. Dozele mari de folicu
lină produc o luteinizare prin intermediul ipofizei ( ffohlweg). 
Preparând animalele de experienţă prin vitamina C, for
marea de corpi galbeni nu mai are loc, căci vitamina C 
inhibează acţiunea luteinizantă a foliculinei. 

· Se admite in general că organismul gravid consumă 
mai multă vitamină C decât cel negravid, datorită avidi
tăţii placentei şi organelor fătului. Există un deficit de vi
tamină C in graviditate în 62% la primipare, in 77% la 
multipare (Gaehtgens şi Wernet). Concentraţia aQidului 
ascorbic in ser e de două ori mai mare la gravide ca la 
negravide. 

Neuwei/er a arătat permeabilitatea placentei pentru 
vitamina C. Mai târziu s'a văzut că placenta nu e numai 
un organ de pasaj, ci ea are capacitatea de a acumula vi
tamina C in celulele deciduale: 

Placenta conţine 30 mgr. %.de vitamină C. După 
Neuweiler concentraţia acidului ascorbic din sângele venei 
ombilica/e (duce sângele arterial dela placentă la făt) e 
mai ridicată cu 0,1 mgr. %, decât cea din sângele artere-
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lor ombilicale ~duc ~ângele ;-:eno.s ~ela. făt 1~ placentă) 
ceeace se explică prm rezorbfia v1tammei q dm. plac.enta 
şi retentia ei în organismul fetal. C?~centraţm. a~I?ult_u as
corbic din sângele cordonului ombilic~! e n:a1 .. ncl!catc.'l d~
cât aceea din sângele veno~ al ~1ame1. . Exista o corel~ţi~ 
directă între concentraţia aciduiUI ascorb1c al placente1 ŞI 
aceea din sângele matern. 

Injectând intravenos 300 l!lW·. aci~ as.co~bic }a mamă, s~ ob
servă o creşterea concentraţiei vitammei C In sangele vene1 om
bilicale.Diferenţa obişnuită de 0,1 mgr,% dintre concentraţia în 
sânaele venos şi arterial, creşte la 0,25 mgr. %. Aşa dar 
res;rbţia din placentă a deve_nit . de două ori mai intensă. 
Prin creşterea aportului de v1tammă C la mamă se ame
liorează imediat aprovizionarea fetală. Vitamina C traver
sează placenta extraordinar de repede. Ipoteza autosintezei 
vitaminei C în organismul fetal (Rohmer, Bezssonoff) e 
combătută de majoritatea autorilor. 

Cu câteva zile înainte de naştere se constata o eli
minare sporită de acid ascorbic din organism. 

Fenomenul de consideră de Winkler ca debarasarea 
celulelor producătoare de armoni de activatorul lor (vita
mină C) după elaborarea ormonilor necesari pentru preaă. 
tirea naşterilor. In schimb în a doua treime a sarcinei ~re 
loc ? retenţie a acidului ascorbic, care a fost interpretată 
greşit ca o ipoavitaminozi'l. Eliminarea mărită de acid as
corbic cu câteva zile înainte de naştere e dovada existen-
ţei unei retenţii şi nu a unei ipoavitaminoze. · 

Consumul crescut de vitamină C în araviditate e con
secinţ~ capacităţii fătului de a o acumul~. Szent-Gvorgv, 
H_arn.s, Ba~set au constatat o concentraţie mai mare de 
VItammă C.m capsul~le. supra-renale ale feţilor, decat în 
cele ale noilor născuţi ŞI adulţilor . 

. Laptele de m~mă .conţine 4,7 mgr. vitamină C (Neu
wezter) Concentraţm ac1du~ui ascorbic din laptele de mama 
depmde d.e aceea a serulu1. Originea acidului m.corbic din 
lapte e alimentară. 
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Patologia vitaminei C în graviditate . 

. Dat?ritci aviditătii placentei şi organelor fetale faţă 
de v1tam111a C, se poate desvolta o stare de carenţă în 
1nrte manifestă, în parte !atentă, dacă regimul alimentar 
nu acopere nevoile organismului sau dacă resorbţia e in
suficient~\. 

Conceritraţia vitaminei C d!n serul sanguin al gravi
delor hrănite cu un regim sărac în vitamină C e foarte 
redusti, în schimb e ridicată la cele hrănite cu un reaim 
bogat în vitamina C. La gravidele alimentate insuficlent 
uneori nici nu se poate pune în evidenîă acidul ascorblc 
din ser (Elmbv şi Christensen). 

Cantitatea vitaminei C din hrana mamei influenţează 
desvoltarea intrauterină şi creşterea post natală a fălului. 

Scorbutul gravidic. 

Epidemiile postbelice de scorbut au arătat că boala 
nu exclude instalarea gravidităţii. Jngier a constatat că scor
butul se manifestă mai repede şi cu simptome mai evi
dente la animalele gravide decât la cele negravide. 

Scorbutul constitue tabloul clinic al avitan1inozei C 
tradus prin diateză hemoragică, turburări în metabolismul 
oaselor, în desvoltarea dinţilor. Scorbuh1l clasic nu survine 
în graviditate în condiţiile de alimentaţie obişnuite. Uneori 
restricţiunile alimentare pot creia o stare de ipoavitami.
noză C manifestată prin em1ragii gingivale, capilai'e şi p~i.n 
carii dentare. Resistenţa la scorbut a sugaciului se exp·~i
mă prin bogăţia laptelui de mamă în vitamina C. 

earia dentară gravidică. 

Multe gravide acuză accentuarea ca~iei dentare în 
graviditate. Dinţii anterior perfect sănătoşi pot pr~zanta 
carii în cursul gravidităţii. Această turburare, alături de o 
turburare în metabolismul calciului, are ca substrat pato
genic o ipovitaminoză C. 
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D. .. st1"tue un indicator sensibil al carenţei de 
mtn con • t d t · t' · • t · · ă c · Iteraţiile lor sunt ata e carac ens 1ce mea 

v1tamm ŞI a · · · · t v·t · C · ·t d' osti"cul scorbutulm mcJpien . I amma e m-permi mgn · l"tăţ"" d" ţ"l (C ) dis ensabilă pentru asig~rarea vita I ~~ m 1 or arreson . 

L. p · d ce la distrucţm odontoblaştilor, degenerescenţa 
1psa ei u .. 1 · t · f t 
1 • d tare Vitamina C fund ce mai pu ermc ac or pu pe1 en · dă d · · 

t. al cari ei dentare (Eu fer) se recoman a mmis-preven IV t · 1 ă "d" - trarea vitamiriei C începând dela a reia unc n gravi I-

tăţii (Stroh). 

Gingivita gravidică. 

Caracterizată prin o coloraţie li'-:idă a gin_giilor, ed_em, 
emoragie la atingere, se consideră azi ca n~amfe~tar~n lpo
vitaminozei C. Ţesutul parade~tar .c?ntme '-:1tan~ma C. 
Kutz!eb a constatat existenţa unui d_ehcit de vitnmm_ă ~ 
la gravidele cu alteraţii ale mucoasei bucale, Natura Ipovi
taminotică a gingivitei gravidice. o. confţ_rmă r~gre~iu,nea 
rapidă a simptomelor in urma admimstrăru de v1tam111ă C. 

Avortul abitual. 

Hrănind cobaii cu un regim lipsit de vitamină C,50% 
a animalelor pot rămâne gravide. Simptomele de scorbut 
sunt mai exprimate la animalele gravide, decât la cele ne
gravide. 50% a animalelor gravide hrănite fără vitamină C 
nu poartă sarcina până la termen, ci avortează. Creşterea 
intrauterină a fătului depinde de concentraţia vitamin~i C 
din sângele ombilical. Dacă mama nu transmite vitamina 
C· fătului, acesta işi opreşte desvoltarea intrauterină, moare 
şi __ sarcin~ se intr~rup~. M~uriquand, Gillet şi Coen t, stu
dnnd acţi~nea _avitaminozei C asupra gravidităţii, au con· 
statat că m pnmele 30 de zile de graviditate, avitaminoza 
duce la avort, fără a putea influenţa desvoltarea distrofiei 
materne. In al doilea stadiu al sarcinei avortul e ex
cepţional. 

. l!_ogt emiţe părerea că in patogenia avortului abitual 
avJtammoza C JOacă un rol indiseutabil. Avortul abitual se 
datoreşte in primul rând insuficienţei ormonului luteinic 
(progesteron) a cărui acţiune protectoare asupra sarcinei e 
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dovedită, atât clinic, cât şi experimental. Luând in consi
derare ~o~ţinutul ridicat in vitamin~ C al c?rpului galben 
de graviditate (16,2 mgr.) va trebUI să admitem intervenţia 
vitaminei C în geneza ormonului luteinic. Carenta de vita
mină C produce turburări in formarea şi funcţiunea cor
pului galben. 

Incercările terapeutice, la avortul abitual, prin vita
mină C tind Ia întărirea fnnc(iunri protectoare. a corpului 
galben asupra sarcinei. Prin administrarea preparatelor de 
vitamină C (Redoxon. Cantan, Cebion) s'au putut obţine 
rezultate favorabile in tratamentul avortului abitual. · 

iperemeza gravidică. 

E o toxicoză inerentă sarcinei pusă in legătură cu 
insuficien ţn funcţională a corpului galben. Vărsături le duc 
la diminuarea glicogenului din ficat. Ormonul luteinic mă
reşte glicogeneza epatică şi acumularea glicogenului în 
organe; (Eugelhardt şi Rinel), combătând astfel micşo
rarea glicogenului prin vărsăturile incoercibile. Vitamina C 
prin fortificarea corpului galben contribue indirect la mă
rirea rezervelor de glicogen epatic şi prin aceasta la ame
liorarea iperemezei gravidice. 

Emoragiile post partum. 

Fom;6 a constatat o influenţă favorabilă a vitamipei 
C asupra emoragiilor post partum. După ~cest autor vita
mina C alături de emostaza produsă, acţ10n~ază asupr~ 
fibrelor musculare netede ale uterului, provocand contracţii 
uterine. Vitamina C exercită o influenţă protectoare asupra 
proceselor de involuţie post partum a genitalelor (Gier
hake). 
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VITAMINA D. 

Fiziologia. 

Vitamina D. se găseşte în lapte, ouă, unt, untură 
de peşte. Plantele nu conţin vitamina p propriu zisEi, ci o 
provitamină, (ergosterina) care sub actmnea razelor ultr~
violete se transformă în vitamina D. Se deosebeşte o vi· 
tamină D

2 
formată din ergosterină iradiată şi o vitamină 

Da obţinută prin iradierea cu raze ultraviolete a 7 ·deidro
colesterinei. 

Vitamina D3 găsindu-se in mod natural in ficat, se 
numeşte vitamină D naturală. Vitaminele D2 şi D:1 sunt 
foarte înrudite chimiceşte, liposolubile şi termorezistente. 
1 kgr. untură de peşte conţine 2,5 mgr. de vitamină D. 
1 mgr. de vitamină D cristalizată (vigantol) conţine 40.000 
unităţi internaţionale. O unitate internaţională corespunde 
la 1 mgr. dintr'o soluţie de 0,01% ergosterină irad iată In 
oleu de olive. Doza optimală pentru copil, respectiv adult 
e 0,02 mg. sau 10 gr, de untură de peşte. Avitaminoza D 
duce la rahitism, osteomalarie şi intervine în producerea 
tetaniei. Ne interesează corelaţia dintre aceste afecţiuni şi 
graviditate. 

Rahitismul şi graviditatea 

In graviditate. aportul insuficient de vitamină D 



se repercutează asupra fătului, căci placenta şi or
g~nisl!lul mate.rn nu au ca~acit~tea de a produce această 
vitammă. Cantitatea de v1tammă D a mamei are o 
influenţă hotărito~~e asupra rezistenţei descendenţi
lor faţă de . r?hi!Jsm. Gran t a arătat că puii de 
şobolan proveniţi dela femelele normal hrănite nu prezintă 
semne de rahitism, chiar dacă li se administrează un re
gim ipovitaminotic, datorită rezervelor protectoare de ori
gină maternă. Micşorând cantitatea de vitamine din reai
mul mamei, puii îşi pierd rezistenţa inăscută şi se imb~l
năvesc uşor de rahitism., 

Prin alimentaţia adaptată a mamei se poate preveni 
rahitismul la descendenţi. Guqqisberq a tratat femelele de 
şobolan gravide cu Vigantol în cursul sarcinei. Puii ali
mentaţi cu un regim rahitogen au rămas sănătoşi, în timp 
ce animalele martore au prezentat semne manifeste de 
rahitism. 

Hess şi Weinstock au administrat untură de peşte la 
femei în ultimele două luni ale gra vidităţii. Desvoltarea 
rahitismului la copii ln timpul iernii nu a putut fi împie
decată în toate cazurile, totuşi decursul boalei a fost mai 
uşor. Placenta femeilor tratate în timpul gravidităţii cu 
Vigantol conţine cantităţi însemnate de vitamină D. 

In ceeace priveşte importanţa factorului congenital 
in etiologia rahitismului, se poate spune că regimul ali
mentar al mamei şi condiţiile ei sociale exercită o influenţă 
determinantă. 

Avitaminoza din rahitism produce perturbări în me
tabolismul mineral, cari se manifestă prin: acidoză, ipo
fosfatemie, (sub 4 mgr %) eliminare sporită de fosfaţi, 
scăderea produsului Ca x P, mărirea coţientului Ca X P, 
calcemie normală. Aceste modificări umorale se repercu
tează asupra oaselor, cari prin scăderea considera~i.lă a 
cantităţii lor de calciu şi fosfor vor prezenta alteraţn ca
racteristice (formare excesivă de ţesut osteoid). 

Pentru obstetrician rahitismul câştigă importanţă prin 
alteraţiile oaselor basinului, producând aşa numitul basin 
plat rahitic. Segmentele osoase cari au de supotat greutăţi 
mai mari vor prezenta turburări de creştere mai ptonun
ţate. Porţiunea iliacă a liniei nenumite prezintă o întâr-
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ziere in creştere faţă de porţiunea pubiană, producându:se 
in felul acesta apropiere:! simfizei de _sacr~, c~~za prm
cipală a scurtării conjugatei v~ra a ba?~nulUI rah1hc. _Sa~rul 
bombează in basin, baza Im apropundu-se de s1mf1ză, 
vârful caută să se' deplaseze inapoi, dar fiind fixat de li
gamente, coccigele se va indoi in for_m_ă ?e cârlig. S_trâm
toarea superioară va lua forma de r1mchm. Concav1tatea 
transversă a sacrului poate trece in convexitate. Diametru] 
transvers al stâmtoarei superioare rămâne de obiceiu nor
mal. Prin deplasarea inainte a sacrului, diferenţa normală 
de 3 cm. dintre distanţa crestelor şi a spinelor poate de
veni mai mică (2-1} sau poate atinge valori negative 
(distanţa spinelor intrece distanţa crestelor). Basinul rabi
tic prezintă deobiceiu o strâmtare de gradul II. ( conju· 
gata vera 8,5-7 cm.) Femeia cu basin rahitic prezintă şi 
alte modificări ale sistemului osos; cap pătrat, torace de
format, mătănii costale. 

Profilaxi::t rahitismului constă in măsuri prenatale 
di~tetice (alimente bogate in vitamină D) iaienice (aer, Iu~ 
mmă) aplicate Ia ~a.mă. Rahitism~! f!ind bo boală postna
tală, ea va putea fi mfluenţată prm ahmentaţia potrivită a 
noului născut. 

Osteomalacia gravidică. 

S~rvine deobiceiu_ Ia inceputul gravidităţii, se agra
yează m. cursul acesteia, se ameliorează sau se vindecă 
m lehuz1e. ' 

. . 1~ etio~ogi_a osteomalaciei, ca şi a rahitismului e 
mcnmmată v1tamma D După Funk ş· 0 .. h"t" 1 şi osteo 1 · ·. I vorgv ra 1 1smu 
că . t m_a ac_m rep_rezmtă a unitate nosologica. Probabil 
pleJ~ae~vm ş\ facton _endocrini: efectul curativ al castraţiei 
viditat:a $fn ru ~~Istenţ~ unei disfuncţii ovariene. Ora
tamina D fa~o~ie~OJ eă ~bărite. ale organismului faţă de vi-

z az IS ucmrea osteomalaciei. 

sisten~Jl~p;1~~~I~r boala se. manifestă prin alteraţii ale 
stare·spastico-pareu'c ~e:vâs ŞI o_sos. M~şchii se află intr'o 
îndepărtarea coapsei~; dm ~ose~I m11:ş~h1i adductori, aşa că 

evme Imposibilă, datorită durerilor 
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violente şi a unui sp.asm reflex. Diferitele regiuni ale corJ 
pului prezintă o sensibilitate dureroasă exagerată. 

Simptomul principal e reprezentat prin înmuierea 
oaselor datorită diminuării sărurilor. Oasele bolnave sunt 
sensibile Ia presiune, se scurtează, coloana vertebrală 
şi torace!~ .se deformează. Greutatea jumătăţii superioară 
a ccrpulm apasă. asupra basinului devenit moale (basin de 
cauciuc). Sacrul proemină în basin, strâmtoarea superioară 
se turteşte prin apăsarea capetelor femurale; simfiza pu
b iană proemină în formă de cioc, strâmtoarea superioare 
ia configuraţia unui "as de pică". Dacă femeia nu mai 
poate umbla şi zace în pat, se vor deforma şi cele două 
tuberozităţi sciatice, micşorând şi strâmtoarea inferioară. 

Metabolismul mineral prezintă următoarele modificări: 
1. scăderea sărurilor din oase, responsabilă 'de înmuierea 
oaselor, 2. eliminare sporită de calciu şi de fosfor, 3. aci
doza, 4. ipofosfatemie. 

Boala evoluiază încet, uneori mersul devine imposiJ 
bil din cauza durerilor. Dacă boala se vindecă, durerile 
dispar, oasele se întăresc din nou, dar ·deformţiţiunile 
persistă. 

Osteomalacia prin deformaţia basinului face imposi
bilă naşterea. 

Tratamentul osteomalaciei constă în regim bogat 
în vitamină D, untură de peste, vigantol, fosfor, .preparate 
ormonale (adrenalină, pituitrină) .. Castraţia chirurgicală r~
comandată de Fehling (1887) vmdecă boala de multe on. 
Azi se poate face o castraţie cu Roentgen. 

Tetania gravidică. 

Gravidita1ea creiază o anumită predispoziţie la tetaJ 
nie şi în cursul ei se consţa~ă ~ mărir~ a excitab~ităţii 
nervoase. La sfârşitul gravidităţn org~m?mul se af!ă mtr o 
stare de tetanie !atentă. Iperventiiaţia la grav1dele cu 
iperexcitabilite neuromusculară, declanşează accese teta-
nice ( Klaften). 
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In ceeace priveşte etiologia Freudenberg şi .Civ~rgv 
consideră tetania ca o avitaminoză D. Osteomalacm ŞI te
tania ar fi două faze ale unei turburări de metabolism in 
fond identice. Procesele de gestaţie favorizeaz~ pr?duce
rea tetaniei datorită trebuinţelor crescute de v1tammă D. 
Glandele paratiroide pot prezenta altera ti uni in tetania puer
perală (atrofie după Haberfe/d, emoragii dup~i Kelzrer). 

Simptomele clinice ale tetaniei gravidice sunt: sem
nul lui Trousseau (apariţia poziţiei de mână de ma moş) 
prin compresiunea pachetului vasculo-nervos dealungul 
şanţului bicipital, (semnul lui Chvostek) contractiunea 
muschilor feţii (prin aplicarea unei lovituri in reaiunea 
preauriculară), semnul lui Erb (iperexcihbilitate ne~voasă 
la curentul . galvanic). Umoral se constată o diminuare a 
calciului sanguin, fosfatemie normală, alcaloză. 

Tratamentul e uşor, şi constă in : administrarea de 
calciu, paratorrnonul lui Col!ip, vitamina D. Rezultate 
bune se obţin prin preparatul. A. T. (0). (Antitetanisches 
Preparat-o diidrotachisterină). 
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VITAMINA E. 

Fiziologia. 

Vitamina E, de fertilitate sau de antisterilitate se aa
seşte în grasimile vegetale, !11ai ales în grâu! inc~lţit (un 
1 l~gr. de o leu de gr~u ?onţme ~n. gr. d~ vitamină E,) sa
lată, mazăre, orez, ŞI m grăs1m!le ammale: lapte, unt, 
gr~1sime de porc. Se mai găseşte în lobul anterior al ipofi
zei, placentă, splină şi corp galben. 

Vitamina E sau tocoferolul pur e un lichid uleios, 
uşor galbui, liposolubil. Nevoia zilnica de vitamină E nu a 
fost detet-minată. S'a constatat că 3 mgr. de tocoferol sunt 
suficiente să asigure menţinerea sarcinei la o femelă de 
şobolan, nutrită cu un regim avitaminotic. 

Bishop şi Ewans au făcut constatarea că hrănind fe
mela de şobolan cu un regim sintetic compus din albumi
nă, idraţi de carbon, arasimi, minerale şi vitamine, anima
lele se vor desvolta absolut normal, dar unele din ele vor 
rămfme sterile. Un adaus de salată, oleu de grâu, resta
bileşte fecunditatea normală, Prin acest rezultat, ei au con
clus la existenta unui factor de antisterilitate, denumindu-o 
vitamina X. 

Sure confirmă observaţiile de mai sus şi îi dă nu
mele de vitamină E. 

S'a văzut că funcţiunea organelor genitale femenine 
nu e perturbată prin lipsa vitaminei E. Ovulaţia şi oestrul 
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. . batere deia normal, fecundaţia poate să 
nu arată ~~c~ 0d ~a ziua 8-a se instalează o întârziere a 
aibă llotăc,· .. m~ t eeziua :.t0-20-a fructul moare şi va fi re-
desvo rn, m r · x fxt 1 · t sorbit Moartea şi resorbţia intrauterma a a u ~~ . se ~oa ~ 

·ct· 0 turburare specifiră şi caracteriStică hpse1 consi era ca V 

de ·vitamină E. 
Avitaminoza E nu duce la o st_erilitate d~rabilă. Ad-

. istrând un reaim bogat în vitammă E, an~malele vor 
~~nnaştere din n~u la pui vii. Luâ~d în con~1derare că 
ovulaţia, fecundaţia şi nidarea oulUI s~ petrec _m. mod nor: 
mal şi in lipsa vitaminei E, mo_artea mtraut~rmă a_ făt~lm 
trebue considerată ca o consecmţă a carenţei ele v1tanună 
E a acestuia din urmă. 

Simmunds, Becker şi Mc Collum susţin că vitami
na E regulează schimbul de fier dintre mamă şi hH. _In 
lipsa ei, fătul nu poate primi cantitatea necesară de fier 
şi sucombă intrauterin. 

Verzar şi colaboratorii săi presupun relaţii strcînse în
tre vitamina E şi lobul anterior al ipofizei. Extractele de 
grâu produc modificări ciclice şi creşterea uterului la şo
bolancele infantile. Fenomenul acesta nu se produce la 
animalele castra te, deci vita mina E acţionează asupra ge
nitale lor în mod indirect, prin intermediul ipofizei. 

Dintre toate organele ipofiza conţine mai multă vita
mină E. Avitaminoza E e însoţită de o turburare funcţio
nală a ipofizei,care arată un tablou istologic asemănător 
cu ipofiza de castraţie. Vitamina E restabileşte tabloul is
tologic normal. Verzar presupune că vitamina E ar fi 
su~stanţa d!n ca~e ip?fiza pregăteşte prolanul, Observaţia lui 
Mo_ller că m a~Itammoza E se constată alteraţii degene
rative ale gemtalelor pledează in favoarea tezei lui 
Verzar. . · 

Indicatiile terapeutice ale vitaminei E sunt: avortul 
abitual, avortul iminent, şi moartea abituJ.lă a fătului. 

P~in .administrare de vitamină E la 52 femei cu 2-5 
av?rtun m antecedente, 38 au născut copii vii (Vogt
Moller) . . M_acomber acuză conţinutul redus de vitamină E 
al hrane1 m producerea avortului abitual. La 206 de femei 
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sterile el a -depistat o alimentaţie neraţional~. Prin admi
nistrarea unui regim bogat în vitamina E 40 au r~mas 
gravide şi au născut copii vii. Bichenbach a putut men
ţine sarcina la o femeie cu retroversie-flexie uterin~. care 
avea 3 avorturi spontane in antekedente. 
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CONCLUZIUNI 

. 1. Organismul gravid necesită ·vitamine pentru 
aszqurarea proce~elor de !Ţleta~olism propriu şi pentru 
salzsfacerea nevozlor de vztamme ale fătului in creştere 
activă. 

Greutatea mai mică a feţi/or născuţi iarna, faţă 
de aceea a celor născuţi vara, după Abels, pare a fi da· 
torită cantităţii reduse de vitamine, a hranei, în timpul 
iernii. Carenta de vitamine 1n graviditate joacă rof. în 
patogenia naşterii premature ( Zunz, Abels). Aportul 
abundent de vitamine măreşte greutatea copiilor la 
naştere. · 

2. Vitamina A se găseşte în corpul galben, pla· 
centă şi sângele cordonului ombilical. In ·graviditate 
cantitatea cea mai mare a vitaminei A (95%) se acu· 
mulează în ficat. Organismul gravid necesită o canfi· 
tate de vitamine A mai mare decât organismul ne· 
gravid. 

Emera/opia gravidică e _o avit~mţnoză A • . ~ator.it~ 
tulburărilor funcţionale ale fzcatuluz şz re~o!'.bfzez vzcz· 
oase (Edmund şi Clemensen) sau consumaru rezervelor 
fiziologice de vitamină A (]uhasz-Schaffer). 

Dozele mari de vitamină A scad morbiditatea şi 
mortalitatea ln febra puerperală (Green şi Mel/anbv). 

3. Ser_ul gravide/ar contine 0.75~2.5 y% de vita· 
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mină B!. In p/acentă găsim 5.6 'Y· Du_pă G_a~htgens gra
viditatea mi măreşte necesi_tatea _de vztamma Bl a orga
nismulu{. pe lângă un regzm a/zmentar normal. 

In graviditate avitamţnoz~ B1 se manifestă prz:n 
beri·beriul gravidic, iar ipovztamznozele se traduc przn 
edeme, anemie şi po/inevrite. 

4. Corpul galben contine cantităţi a~u.nd~nte de _v~
tamină C, ca·re intervine în fo~mar_ea luteznez. Cjravzd~-

o tatea măreşte necesitatea de _vztar:zz'!a C_a orgamsmulu~. 
S'a constatat un deficit de vztamzna C zn 62% la pn
mipare şi 77% la~ r!w/tipar_e JGaehffJ~ns, Wemer)._ cee~c~ · 
demonstrează ca zn gravzdztate utz/zzarea de vztamzna 
C este crescută. 

· Concentrafia acidului ascorbic din sâng~/e ven~i 
ombilicale e mai ridicată cu 0.1 mgr.% decat cea dzn 
sângele arterelor ombilica/e, fapt explicat prin resorbfia 
vitaminei C din p/acentă şi retenfia ei În organismul 
fel al (Neuweiler) Placenta acumulează vitamina C (con
tine 30 mgr.%). 

In graviditate avitaminoza C produce scorbutul 
gravidic. /povitaminoza C intervine În producerea ca
riei dentare şi a gigitlitei gravidice. Aplicaţia terapeu
tică a vitaminei C în tratamentul avortului abitua/, ipe
remezei gravidice, emoragiilor postpartum, dă rezul· 
tate bune. 

· · 5. Avitaminoza D duce la formarea unui basin plat 
rahitic, cu o strâmtare de gradul Il. Osteoma/agia gra
vidică, datorită unei avitaminozei D, duce la alteratii 
ale oaselor basinu/ui, Tetania gravidică e manifestarea 
clinică a unei turburări în metabolismu/ ca/ciului, în 
patogenia căreia avitaminoza D are un rol principal 
(Funk. GvorgiJ). 

. 6. l!itamina E_ de antisteri/itate- e necesară orga-
nzsmuluz pentru astgurarea proceselor de reproducfie. 
Lipsa ei nu alterează procesele de ovulaţie şi fecun
datie, dar împiedecă desvoltarea intrauterină a fătu/ui 
care sucombă şi. se resoarbe sau se elimină prtn avort: 
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1 pofiza contine cantităţi mari de vitamină E. După 
Verzar ipofiza produce pro!anul din vitamina E. 

Aplicaţia terapeutică a vitaminei E în trata.mentu/ 
avortului abitua/ dă rezultate bune. 

Cluj, la 23. VI. 1939. 

Văzută şi bună de imprimat: 

Decanul Fac. de Medicina: 

s. s. prof. Dr. 1. Drăgoiu 
Preşedintele tezei : 

s. s. prof. _Dr. C. Grigor~u 
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