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Introducere

Alimentatia este una dintre cele mai importante
probleme ale medicinei sociale de astdzi. Aspectele sub
care se prezintd aceastd problemd, sunt multiple si vari-
ate, (fiziologice, economice, agricole, psihologice, etc.)

Studiul fiziologic al alimentatiei are de scop stabi-
lirea regimului alimentar, necesar organismului in toate
condifiunile de existen{d si in ‘acelas timp precizeaza
normele pentru determinarea stdrii de nutritie a colec-
tivitatilor.

Pentru determinaréa stdri de nutrifie dispunem de
o serie de metode : somatometrice, clinice si fiziologice.
Prima stabileste starea de nutrifie cu ajutorul indicelor
somatometrice si constd in stabilirea raportului intre
greutatea persoanei in studiu si greutatea standard a
persoanelor de aceeas indlfime, sex si varstd. Este cea
mai expeditivd metodd. A doud metod3 precizeazi starea
de nutritie a persoanelor studiate, in baza simptomelor
caracteristice boalelor de carentd, cum ar fi de ex. ane-
mie, provocatd de aportul insuficient de vitamine C, de
factor antianemic, de cupru si de fier; malformatiuni
osoase, dentare, datorite unui regim deficient in calciu,
fosfor etc.

In sfarsit ultima metodd care serveste pentru deter-
minarea stdrii de nutritie, este metoda fiziologicd. Ea
urmdreste evidenfierea semnelor specifice si generale ale
carenfei alimentare.

Pentru semnele specifice ale alimentatiei defectuoa-
se sunt simptomele hipovitaminozelor,



Cunoasterea hipovitaminozelor. Depistarea starilor
de hipovitaminozd in general prezintd o importan{d prac-
fici deosebiti atat pentru medicina curativa, cat mai ales
pentru cea preventivd individuald si colectivd (alimenta-
tia masselor). Medicina de astdzi‘tinde se surprinda aceste
stiri in faza lor initiald biochimicd. Numai prin eviden-
tierea hipovitaminozelor in faza lor biochimicd, putem
sd ne dam seama dacd un regim alimentar este adequat
sau nu. Cu alte cuvinte numai un regim care inpiedecd
survenirea hipovitaminozelor, confine cantitdfi optime de
vitamine si asigurd deci mentinerea si desvoltarea ar-
monioasd a organismului.

In lucrarea de fatd mi-am propus se studiez starea
de nutrife a muncitorilor din mediul rural si urban, ur-
marind in special hipovitaminozele C si B: in faza lor
biochimicd. Cercetdrile de fatd au fost facutd in cadrele
unei anchele largi intreprinsd de Instititutul de Fiziologie
al Facultdtii de Medicind din Cluj. Lucrarea este impar-
titd in 2 pérfi: prima — cuprinde: Consideratiuni gene-
rale asupra hipovitaminozelor si asupra metodelor cari
servesc pentru depistarea lor, iar partea II. cuprinde re-
zultatele cercetdrilor ficute.
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I.

Consideratiuni generale asupra hipovi-
taminozelor si depistarea lor.

Vitamina A. (antixeroftalmicd, anfiinfectioasd, antikeratomala-
cicd, axeroftol). A fost izolatd de Karrer in formd purd cristalina,
cu formula brutid Cz0 H,» OH. Provine din caroten, substan{i din
grupul xantofilelor prin fixarea unui OH dupi scindarea prealabil
a formulei. Rezistd la 1500 C. Se gdseste in plante colorate sub
forma de provitamind (portocale, morcovi, spanac, varzd). In ali-
mentele animale se géseste sub formd de vitamina A, in cantitati
mari in unturd de peste, (4—200°, mg.) ficat de peste si bovidee,
(40%, mgr.) gélbenus de ou (4—20°, mg.) lapte si derivatele lui.
To%mna in umorile organismului in cantitate de 4—5%o, iarna
3,5%b.

In tubul digestiv se descompune si se absoarbe sub formd
de caroten iar la nivelul ficatului se resintetizeazd sub influenta
carotenazei $i in prezenfa tiroxinei care activeazd fermentul. Din
cantitatea totald astfel formatd 90%o se depune la nivelul ficatului,
5% la nivelul retinei, sub formd de purpur retinian. Se consumi
in toate fesuturile, excesul eliminindu-se prin secretie. Astfel se
explicd prezenfa ei in lapte, singura sursa de vitamina A pentru
copii de sin (10—20 gamma% in laptele de mami, 0,2—0,8
gamma®/o in laptele de vacd.) In organism vitamina A favorizeazi
depunerea purinelor la nivelul fesututurilor §i reglementeazd reac-
tiile de oxido-reductie, mentindnd integritatea structurald si morfo-
logicd a fesuturilor. Cresterea este stimulatd sub acfiunea vitami-
nea vitaminei A care trebuie insd administratd in cantitifi de 10
ori mai mari decat dozele minime necesare organismului.

Titarea vitamminei A, Se face in prezenfa trichlorarei de anti-
moniu, care sub influenfa sa ia culoarea albastrd. Intensitatea cu-
lorii se determind cu colorimetrul lui Lowebond. O unitate cores-
punde la 0,25 vitamina A.



Metodele biologice : determind cantitatea minimd necesard pt.
cresterea sobolanilor (proba crgsferu.)- sau cantitatea minima nece-
sard pentru impiedecarea keratinizarii epitheliului vaginal (proba
Kolpokeratozei).

P Nevoile o)rganismului in yi(ami{za A Can'ti_téti-le ,,limit_é“ $j
,optimd“ necesare organismuui in dlferlte.condltl.um 'de existentd
adici acele cantitifi cari impiedicd survenirea avitaminozei §i asi-
gurd starea de sindtate perfectd a organismului, sunt trecute in ta-
bela No. 1. o

Deficitul de vitamina A se traduce prin simptomele caracte-
ristice avitaminozelor si hipovitaminozelor.

Simptomele clinice ale avitaminozei sunt urmdtoarele .

Xeroftalmia, care constd in sclerozarea con]urlcp\{ei ocu]e;re
si palpebrale; Hemeralopia caraclerizatd prin tulburdri in functiu-
nea retinei si sciderea aquitdfii vizuale pentru galben §i albastru.
Se observi la adolescenti, mai frecvent si la oamenii sdraci, la fe-
mei spre sfirsitul graviditatii, in toate cazurile cand organismul
este lipsit de vitamina A. Turburdrile din hemeralopie ar fi dato-
rite regenerdrii insuficiente a pupurului retinian. (Fridericia). Kera-
tomalacia este faza cea mai avansatd a avitaminozei, e insofitd de
pierderea vederii si de focare de necrozd umeda, cari duc la sfa-
celarea corneei. Se poate spune cd avitaminoza A este o boald de
sistem, care intereseazd sistemul epitelial in intregime (epiteliul
nasal, renal, digestiv. epitheliul glandei lacrimale,) inclusiv invelisul
cutanat, provocand alterare in pigmentarea pielei §i sciderea re-
zistenfei fafid de infeciii.

Despitarea hipovitaminozei in faza ei biochimicd nu este su-
ficient precizatd, cantitatea din vitamina A din singe variind in
conditiuni normale cu anotimpul, iar in condifiuni patologice cu
capacitatea ficatului de a transforma carotenul in vitamina A. De-
pistarea hipovitaminozei A rdméne asifel posibild numai prin evi-
denfierea simptomelor clinice incipiente adaptarea ochiului la lu-
mina difuzd §i mdsurarea aquitdfii vizuale prin proba lui Edmund
sau Birsch Hirschfeld sau Chavallier sau Frederichsen.

Vitamina B: antineuriticd, antibericd, thiamin, Se cunoagte
din 1912, a fost izolatd si sintetizatd insd numai in ultimii ani
(Windaus). Are o structurd ciclicd, asemédndtoare hemocromogenu-
lui §i e perfect stabild. Dupd Lohmman si Schuster cofermentul
cocarboxilazei este esterul piro-fosforic al thiaminei. Formula bruta
ciz2 His O Ng cu 2 functiuni bazice. Incolord, neflorescenti. Cu fe-
ricianura de potasiu sub actiunea razelor ultraviolete da prin oxi-
datie un derivat fluolescent albastru-violet. In comer{ se gaseste
sub formd de chlorhidrat de thimiand sau disulfat de thiamind. In
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mod natural se sintezizeazd in toate plantele si in intestinul copi-
lului de sén sub influenfa bacilului bifid, numai dacid alimentatia
se face cu lapte de mama, care inlesneste desvoltarea acestui ba-
cil.

Sursele naturale de vitamin Bi1 sunt: vegetalele (drojda de
bere 4800 gamma®/o) regiunile invecinate embrionului din cerere-
alele incoltite. 1160—3750 gamma®/, tdrafe de orez 1100— 1500
gamma®/e. Legume uscate, fructe uscate, mai putin legumele pro-
aspete. (Alimente animale: carnea de porc 1400 gamma®o rinichi
de porc 670 gamma®/, gilbenus de ou fiert 275 gamma®/o.

- Péaine neagra contine 200 gamma®b, vitamina B, péinea al-
ba 40 gamma. Pastele fainoase, cartofi, orezul de corticat, dulciurile,
grasimi animale si vegetale, confin cantitdfi neinsemnate. Legume-
le prin fierbere pierd aproape jumdtate din cantitatea pe care o
contin. Alimentele animale se schimbd mult mai pufin prin fier-
bere sau frigere, Nevoile organismului in vitamina Bi sunt date in
tabloul No. 1.

Compotare in organism: Vitamina B1 e pusi in libertate in in-
testin, e absorbitd si depusd sub formd de rezerva in ficat, (30%,),
inimd §i musculaturd (50%0). La copilul nou ndscut, in diabet si
anemia pernicioasd rezervele lipsesc. O parte din aportul zilnic se
combind cu acidul piro-fosforic §i se depune la nivelul fesuturilor,
cdpatand proprietétile cocarboxilazei. Restul se elimind prin secre-
tii (urind, lapte, prin stomac si foarte pufin prin fecale.)

S’a constatat un paralelism intre cantitatea de Bi ingeratd si
cea eliminatd. Cantitatea eliminatéi' fiind invers proporfionald cu
nevoile organismului. Acest paralelism nu poate fi modificat decat
de o stare de carentd. Astfel in beri-beri nu se pot pune in evi-
dentd in urind decit cantitdfi foarte mici sau nule de vitamina Bi
chiar dupd administrarea de preparate speciale. Vitamina servegte
in cazul acesta pentru umplerea golurilor. In mod normal prin u-
rind se elimind in 24 de ore o cantitate de 100—400% micro-
grame.

Rolul fiziologic al vitaminei Bi a fost ardtat de Abderhalden,
prezenta vitaminei B: fiind necesard pentru metabolismul hidrati-
lor de carbon. Turburérile ce survin.in lipsa ei, sunt datorite for-
mdrii de corpi intermediari toxici ca aldehida piruvicd (methyl-
glioxal) care reznltd din degradarea defectuoasd a glucidelor. Tur-
burdrile se repercutd asupra sistemului nervos periferic, dind de-
generarea tecilor nervoase, paralisia si inflamafia nervilor periferici,
polinevrite §i asupra sistemului nervos vegetativ dand turburiri ale
tonusului muscular la nivelul tubului digestiv paralizia inimii, sta-
zd venoasad §i edeme. Vitamina Bi intervine in metabolismul glu-
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cidelor, sub forma combinatiunei sale cu acidul pirosforic in co-
fermentul carboxilazei.

Carenta in vitamina Bi se manifestd sub forma gravd de a-
vitaminoza (beri-beri), mult mai putin frecventd decit hipovotami-
noza, stari de deficit] mai pufin accentuate. Avifaminoza Bi (beri-
beri). Survine in urma alimentafiei obignuite cu orez de corticat,
adicid pe langd un regim lipsit de vitamina Bi §i incdrcat in hid-
rafi de carbon. Clinic se traduce prin polineurite, alterdri ale cere-
belului, (opistotonus, rigiditatea cefei, pierderea echilibrului) si al-
terdri ale sistemului organo-vegetativ, in special a plexului lui
Meissner si Auerbach (constipatii, turburdri digestive). Metabolis-
mul apei este alterat din cauza scdderii presiunei coloidosmotice
consecutive unei hipoproteinemii, cari duc la producerea edemelor
de carentd. Beri-beri-ul este caracteristic regiunilor tropicale §i nu
se cunoagte in zonele temperate.

Hipovitaminozelele sunt primare $i secundare. Dupd cum este
vorba de un deficit de Bi (hipovitaminoza primard) sau de un
metabolism exagerat, asociat unui regim sdrac in vitamina Bi si
bogat in hidrati de carbon (hipovitaminoza secundard). Cele pri-
mare survin la ordseni, cari se alimenteazd cu pdine albd, sdraca
in vitamina B: in urma decorticarii graului. Clinic se traduce prin
turburdri nervoase, constipatie, glositd, alterarea’reflexelor si a sen-
sibilitafii cutanate §i pareze. Copii intre 3 si 12 luni, o prezintd
destul de frecvent (turburdri digestive) circulatorii §i nervoase. Tra-
tamentul se face cu drojdie de bere uscatid. Hipovitaminozele se-
cundare apar in urma bolilor febrile, intoxicatiunilor cu alcool, in
boala lui Basedow, la sportivi, din cauza metabolismului ridicat
sau la muncitori din cauza unui regim alimentar format in mare
parte de hidrafi de carbon (pdine albd). Femeile gravide, in urma
maririi necesitafilor organismului, pot prezenta hipovitaminoza Bi.
Fenomenele cedeazi la administrarea vitaminei Bi. Depistarea hi-
povitaminozelor se face pe cale clinic3, pe baza simptomelor descrise,
dar e posibild si in faza biochimic3, inaintea aparifiunei simpto-
melor, prin metoda colorimetrica a lui Ritsert, care consti in de-
terminarea cantititii de vitamina Bi din urini.

Metoda va fi descrisd pe larg in partea Il-a a lucririi.



Tabloul No. 1.

(Dup¥ Prof. Benetato.)

1’4 i t a m i n e
X . A in mgr. C in mgr. Bl in microgr. D in microgr
Varsta st felul de viaja Cantitifi Cantitdfi Cantitdfi Cantitdfi
Odtim. | Limitd | Optim. | Limitd | Optim. | Limita |Optim |Limita
0— 12 luni 36 300—450| 10 2
1—2 ani 40 (10—15]300—450
- 2-3 45 450 10 | —
a, 3—5 » 1,5 50 450
° 5—6 60 760 600
O 7-8 70 |20—25] 820 15 | —
9—11 , 75 825 .
11—12 1035
= 12—15 1100 18,75 —
3 15—19 1,5 100 |20—25 —
/M 11—12 , 1035
o 12—15 1100 _
o 15—19 15| 100 2025 {00 18,75
Vi.até sedenéarﬁ X 1 720
= | Efort usor (8 ore) ... 810
=5 , mijlociu (8 ore) .. | 18 60 900 5 | —
<3 » intens (8 ore) ... ... 1080
R » obositor (8 ore) ... ... 2,5 100 1350 600
AN | Viatd sedentard . 648
= o-g| Efort usor 729 5 | —
g 8| Efort mijlociu - 1,8 60 30 810
< “®| Viatd sedentari 720
-z | Efort usor (menajers) 1.8 60 810
G Perioada aldptirii ’ 100 1350 5 —_
EQ | Perioada gravidititii 100 1080
<& | In luna 1—2 ., — | 25 100 1070 25 | —
N | In luna 4—9 —

Cantitéile ,optime“ si ,limite“ de vitamine in diferite condifiuni §i pentru diferite varste.



Complexul B este format din trei factori: factorii cresterii
(vitamina Bo) antipelagrosi (vitamina P. P. si Bo) §i factorii antia-
neamici (hemocromogenul, factorul de matrafie §! _xantopterina).
Toti acesti factori au fost izolafi i identificafi chimic §i biologic,
dar gruparea in complexul Bz se mentine, deoarece acesti fa_ctop
se gdsesc impreund in naturd, iar acfiunea biologica a fiecdruia in
parte este completd atunci cind sunt prezenii §i ceilalfi doi.

In aiimentele animale (ficat, rinichi, inima, galbenus de oud,
muschi de vacd, porc, pui sau peste) se gaseste in Eantltit.l abLin-
dente. Dintre vegetale drojdia de bere contine cantitdfi mari. Graul
incolfit extractul de malf, tirdfele, guliile, sfecla, fasolea contin
cantitdti apreciabile. Stirile de carentd ce se instaleazd in lipsa
complexului Be sunt caracterizate printru’'n aspect complex, dato-
ritd lipsei mai multor vitamine din complex. Repartizarea acestor
vitamine nefiind egald in alimente se intdmpld uneori sd lipseascd
mai mult una singurd, ceeace se traduce sub aspectul unei avita-
minoze, respective factorului absent, fard insd ca celelalte simpto-
me de carenfi ale complexului-sd ~lipseascd cu desdvarsire (din
cauza colabordrii strdnse dintre vitamine.)

Simpfomele avifaminozelor de tip Bz complex sunt urmitoare-
le: turburdri de crestere, turburdri digestive (diaree sanguinolenta,
achilie gastricd, colitd) turburdri cutanate (cdderea pdrului, hiper-
pigmentatie, eritem, dermatitd) paralizii (ataxie, turburdri psihice).

In pelagrd care este consideratd ca o avitaminozd P. P. pro-
dusd printr'o alimentajie bogatd in porumb, sunt prezente toate a-~
ceste turburdri. Vitamina P. P. activeaza reactiile de oxidare si fer-
mentatie, jucand rolul unui catalizor pentru fermentii oxidan{i si
glicolitici, inlesnegte utilizarea fierului §i reglementeazi metabolis-
mul proteinelor. In cazul alimentatiei cu porumb, toate aceste func-
tiuni sunt turburate din cauzd deficitului de vitamind P. P. pe
langd o inactivare a sa in urma toxicitétii zeinei cu efect neutralizant.

Vitamina C. (acidul ascorbic.) A fost izolatd de Szent-Gyor-
gyi in 1932. E o substan{d din grupul glucidelor cu formula bru-
ta C.6 Hs Os (acid hexuronic sau ascorbic.

E cristalizatd sub formd de ace, usor solubil in api, insolu-
bild in eter. E un reductor puternic §i e foarte pujin stabil. In
mediu acid pierde 2 H pe care i fixeazd din nou in tesuturile ani-
male i vegetale in prezenfa grupului—SH. Acestei instabilitafi se
datoreste §i activitatea sa in organism, unde serveste ca un trans-
portator de hidrogen. Se distruge usor prin fierbere, mai ales in
mediu alcalin $i in prezenfa oxigenului §i a metalelor grele cari
catalizeazd procesul de distrugere. In mediu acid si in prezenfa
grupului —SH sau a substanfelor oxidante, se mentine chiar in ur-
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ma fierberii. Vitamina C. se prepard din vegetalele bogate in acid
ascorbic prin extragere cu acetat de bariu dupi metoda lui Reich-
stein — Harworth — Hirst — Ohle. :

Sursele naturale de acid ascorbic sunt urmdtoarele : Fructele
§i legumele proaspete si intens colorate : ardei rogu (270 mgr.%o)
ardei verde (160 mgr.%/o) portocale si 1dmai (50— 100 mgr./o) pit-
runjel verde (100 mgr.%/) ridichi (100%) gulii proaspete (100°/0)
fierte (16%/0) varzd (750/0) cruda, fiartd (2°/).

Tuberculii contin cantitafi mai mici. Cartoful contine 10 mgr?/,
dar cantitatea acesta se mentine chiar in urma fierberii. Alimen-
tele animale confin cantitdfi foarte mici (carnea, laptele si deriva-
tele lui). Laptele de vacid contine 0,5—1 mgr.%/, vitamin C, laptele
de mamd este de 4—5 ori mai bogat decét cel de vaci in acest
produs. In pdine, gabenus de ou, sldnind §i unt nu se giseste de
loc.

Vitamina C. mentine structura normald si capacitatea func-
fionald a tuturor fesuturilor mezenchimatoase (muschi, inim, fesut
conjunctiv, cartilaginos, o0sos). Activeaza proteazele (arginaza, pep-
sina, trombina) exercitd o acfiune de protecfie asupra hormonilor
(adrenalind, cortind) prin impiedicarea oxiddrii lor si mentine ca-
pacitatea functiona'd a glandelor cu secrefie internd (hipoflza, sup-
rarenala, ovarul).

Dozarea acidului ascorbic se face prin ‘metode biologice si
chimice. Mefoda biologica determind cantitatea necesard de acid
ascorbic pentru impiedicarea aparifiei scorbutului la sobolani.

Metoda chimicd se bazeazi pe insusirea reducitoare a acidului
ascorbic. Ca indicator se foloseste un colorant diclorfenol-indofe-
nol, care in prezenfa vitaminei C trece intr'un leucoderivat rosietic,
apoi devine incolor (mefoda lui Tillmans) Titrarea se face repede,
iar culoarea rosie trebue si se mentina cel pufin 15 sec.

Nevoile organismului pentru vitamin C, sunt exprimate in
tabloul Nr. 1.

Avitaminoza C. (scorbutul) survine rar in Europa i in con-
difiuni obisnuite. E frecventd la echipagiile cari se hrdnesc cu ali-
mente conservate. Se caracterizeazd din punct de vedere clinic
prin hemoragii (gingivale, musculare, Intestinale), turburdri car-
diace, dureri articulare date de hemoragii, edeme de carenfd si
anemie secundari, Scorbutul copiilor (boala [ui Barlow) survine
la copii de 8--9 luni, cdnd sunt hranifi artificial (lapte de vacad,
lipsa fructelor). Copii au hemoragii gingivale, diaree sanguinolente,
hematurii, rezistenfa scazuta la infectii §i oprire in crestere.

Hipovitaminozele C. sunt mai frecvente. Pot fi primare §i se-
cundare, Cele primare apar cind existd un deficit de vitamind C

1k



in regimul alimentar. Survin mai ales iarna cind alimentele sunt
mai sirace in vitamini C. §i se manifestd printr'o stare de fragi-
litate capilard (semnul lui Rumpel-Leede), anemie, turburdri de
crestere, rezistend scdzutd fafd de infectie, astenie, dureri articulare.

Hipovitaminoza secundard survine atunci cdnd nevoile orga-
nismului sunt mai mari fatd de aceste vitamine sau absorbiia ei
este turburati. Astfel in cazul metabolismului exagerat utilizarea
vitaminei C. se face in cantitdti mai mari (Bazedow, boli toxi-in-
fectioase, graviditate. aldptare). In achilia gastrica din cauza alca-
linitdtii sucului gastric vitamina C. se distruge repade.

Diagnosticul hipovitaminozelor. Se face pe baza simptomelor
clinice, in faza ei clinica §i prin metode chimice in faza incipientd.
Evidenfierea in fata incipientd are un interes practic deosebit atat
pentru medicii practiceni, cit §i pentru cei care se ocupa cu me-
dicina sociald alimentatia maselor. Determinarea se face prin do-
zarea vitaminei in singe si urind, dupd metoda lui Tillmans. Con-
centratia in singe variazd intre 8—12 mgr.%eo iar in hipovitami-
nozi scade sub 4%o. Eliminarea prin urind in condifiuni normale
variazd intre 15—20 mgr.%9/o in 24 de ore, in hipovitaminozd can-
titatea aceasta se reduce la 10—15 mgr.%o si 5—8 mgr.%/eo in
avitaminoza.

. Depistarea hipovitaminozei se mai poate face si prin deter-
minarea deficitului necesar pentru saturarea organismului cu vita-
mind C. dupd metoda [ui Demole. Individul ' primeste zilnic 300
mgr. acid ascorbic pand cand organismul saturat elimind 40—80
mgr. din acidul  ascorbic  administrat.” Deficitul se calculeazi
dupd cantitatea necesard pentru saturarea organismului. Dup3 De-
mole in stare normald dupd 3 zile deficitul este de 600—900
mgr. qcxd ascorbic. Hipovitaminoza di un deficit de 2000 mgr.,
lar avitaminoza 5000 mgr,

Vii.amir.zav D. Se giseste in naturd aproape exclusiv sub forma
de provitamind (ergoskrol dichidro colesterol). In alimentele ani-
male boggte'm grasimi (oud, sardele, ficat, lapte, unt si smantini
sunt cantitdfile mari), deasemenea in vegetale (ciuperci, drojdie).
Rolul sdu In organism e bine cunoscut, vitamina D intervenind in
metabolismul calciului, §i fosforului, favorizind absorbtia acestor

minerale la nivelul intestinului $i depunerea lor la nivelul siste-
mului osos.

] Avitaqzinoza D (rachitismul) e frecventd in prima copildrie
mai ales in zonele temperate. Se prezinti ca o hipocalcemie §i
hipofosfatemie cu turburdri in desvoltarea oaselor (craniotabes),

deformarea oaselor lungi si a coloanei vertebrale, turburdei ner- -
voase, de nutrifie si de crestere,
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Rachitismul tardiv survine la femei fn perioada maternitiii
si la adolescenti sub form& de astenie, turburdri endocrine, carii
dentare. deformatii osoase. Hipovitaminoza D se prezintd cu tur-
burdri osoase mai reduse, evidentiabile numai prin examen radio-
logic si prin turburdrii umorale hipofosfalemie.

Vitamina D prezintd o importan{d deosebitd pentru regle-
mentarea alimentatiei colective. Pentru depistarea hipovitaminozei
D se utilizeazd examenul radiologic al oaselor, dar mai ales do-
zarea fosfatazei sanguine. Diminuarea ei dupd Lundsteen — Ver-
niehren, — Fridericia reprezintd simptomul caracteristic hipovita-
minozei D.
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II.

Cercetdri personale

Cercetirile noastre au fost ficute asupra populafiei din me-
diul urban (muncitori dela Fabrica Dermata Cluj.) si rural (Comuna
Ineu, jud. Bihor)) in lunile de iarni, (Decemvrie-lanuarie). kle s’au
limitat numai la studiul hipovitaminozelor C si Bi. Diagnosticul
hipovitaminozelor se poate face in baza simptomelor clinice §i ,ex
juvantibus“ dar mai ales cu ajutorul metodelor chimice cari ne
dau posibilitatea ca sd depistdm precarenfa in faza ei inifiala
biochimica.

Metoda intrebuinfatd : Pentru depislarea hipovitaminozelor Bi
si C s’a determinat gredul de saturatie al organismului fatd de
aceste vitamine si eliminarea lor prin urind, Dozarea vitaminei C
s’a fidcut dupd Tillmans cu diclor-fenol-indofenol, iar a vitaminei
B1 cu metoda Iui Ritzer, care se bazeazd pe propriejatea vitaminei
B, de a trece sub actiunea fericianurei de ~potasiu in thiocrom,
care la lumina ultravioletd da o fluorescentd albastrd, dupi inten-
tea careia ne dim seama de concentratia vitaminei. Dozirile s’au
fcut in urina proaspdtd recoltatd dimineata, pe neméincate si
dupd masa.

Rezultatele s’au stabilit astfel: pe nemdincate concentrafia
vitaminelor in urind este minima iar dupd mincare maximi. S'a
calculat concentratia medie.

Rezultatele obfinute au fost raportate la urina de 24 de ore.
determinand astfel cantitdfile de vitamine B si C eliminate in
de 24 de ore.

Pentru _vitamina C la muncitori la mediul urban rezultatele
]sun]t I’i‘recu3te in tabloul No. 2. lar cele obtinute la firani, in tab-
oul No. 3.

Discufia rezultatelor

Din rezultale obfinute in mediul urban, reiese c4 din 11 per-
soane adulte examinate de noi 7 elimini acidul ascorbic intr'o
proporfie de 10-15 mg. in timp de 24 ore.
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Aproape aceleas rezultate s’au obfinut §i in mediul rural,
unde din 15 persoane adulte 11 elimini acidul ascorbic in can-
titati insuficiente.

Dupd Stepp eliminrrea acidului ascorbic in cantitate de 5-8
mg. este carecteristici avitaminozei C, in cantitate de 10-15 mg.,
pledeazd pentru o stare de hnpovxtammozé Dupa aceas autor un
om adult hrdnit cu un regim adequat confindnd cantitafi suficiente
de vitamind C trebue sd elimine zilnic cate 15-20 de mgr. de vita-
min C. Tinand seama de criteriile de mai sus, putem se conclu-
dem cd in cazurile noastre 70%o din muncitorii industriali si 80%0
din {dran, examinati de noi, sufer de hipovitaminozi C. In cazul
copiilor rezultatele obtinute suntgreu de interpretat, intrucat cerceta-
rile de pind acum n’au precisat care este cantitatea de vitamin C
care se elimind zilnic de copii, in mod normal prin urira.

Rezultatele cercetdrilor actuale concordd cu cele ubfinute prin
metoda driectd care, determind cantitatea de principii alimentari ce .
intrd in hrana persoanelor examinate. Intr'adevar din cercetérile
Dlui Prof Benetato, ficutd de 29 muncitori adulti dela Dermata,
§i 44 fdrani dela Ineu, rezulld cd regimul alimentar al acestor per-
soane chiar in lunile de toamnd cdnd s’a ficut ancheta alimentard
au un continut redus in vitamina C. Asifel 29 de muncitor adulti
consuma in cifra medie 47 mgr..de vitamind C in 24 de ore iar
44 de fdrani adulfi 53-56 mgr; vitamin C.

Aceste cantitafi sunt mult inferioare celor optimale necesare
care la un om adult se ridicd pana la 60 de mgr. pe zi, iar pent-
ru cei care fac eforturi, cum este si cazul persoanelor anchetate de
noi, pand la 100 de mgr. pe zi

Este evident ca in luniile de iarnd cand s’au facut dozdrile
vitaminei C din urind, regimul alimentar a fost mai sirac in ace-
asta vitamind, Hipovitaminoza C constatatd de noi poate fi expli-
catd prin consumarea insuficientd a legumelor, a cartofului §i a
laptelui. In special ultimele doud alimente reprezentate pentru po-
pulatia nevoiagd in mediul urban si rural, in lunile de iarnd cea
mai importantd §i aproape unicd sursd de vitamina C. Ori tocmai
aceste alimente se consumd in cantitate cu totul insuficientd. In
adevadr din ancheta alimentard ficutd de dl Prof. Benetato, facute
din aceleas medii adicd la muncitorii fabricei Dermata i tdranii
din comuna Ineu, rezultd cd chiar in lunile de toamnd, cind s’a
facut acesta anchetd, consumarea legumelor, a cartofilor si al lap-
telul a fost serios redusd. Astfel in regimul muncitorilor adulti
laptele reprezintd 10,39% din totalul wvalorii calorice, a ratiei
alimentare, legumele 2,52%, iar cartofii 3,93%o.

Aceeiasi constetdri s’au facut §i la fdranii din Ineu, al ciror
regim alimentar confine din valoerea caioricd totala 5,35%0 pentru
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cartofi, 5,81%0 lapte §i 5,01%o fructe. Ceeace este foarte important
de observat in legaturd cu compozifia regimului alimentar, este
continutul foarte redus in cartofi. Deficitul de cartofi al regimuluj
alimentar se evidenteazd mai bine atunci, cdnd se compara regimul
alimentar al populatiei studiate de noi cu cel intrebuinfat de alte
popoare din occident. Astfel la Francezi cartoful reprezinta 6,729
din valoarea caloricd totald a ratiei. La Englezi 6,31%o, iar la Ger-
mani 12,02%. Consumarea atat de insemnatd a cartofilor este pe
deplin justificatd prin faptul cd acest aliment este foarte ieftin,
chiar mai eftin decit porumbul, poate fi cultivat pe terenurile me-
diocre, la indlfimi mari i ceeace este mai important, are o va-
loare alimentard mai mare decdt a cerealelor din cauza continu-
tului in fier, in proteine utilizabile si a unui confinut in vitamini
C care se pastreazd in cea mai mare parte si dupid fierbere.

In concluzie : se poate spune ca: populafia din mediul nost-
ru rural §i urban suferé de o hipovitaminozd C infro mdsurd
Joarte insemnate, ceeace se explicd prin consumarea redusd a lap-
telui, a legumelor §i mai ales a cartofilor care in lunile de iarnd
si pentru eopulatia sdracd din mediul rural si urban este singura
sursd de vitamina C.

Starea aceasta se poate usor rewedia prin educafia consu-
matorul, ridicind astfel 'printr’'un mijloc simplu potentialul vital
al copiilor si al adulfilor si departand starea de hipovitaminoza C
caracterizata prin infectii, anemii etc.
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Tabloul No. 2.

Nume si varstd Cri?;:’:a(‘:eiigﬁu:’zﬁg Nume si varstd (rlnai:taltz(l:te;icr[:i::::g-
tu 24 h in2{h
A d ul t i Copii
Baérbati Baieti
I. G. 51 ani 13,13 mgr. K. E. 19 ani 9,65 mgr.
P. T. 30 , 14,62 Zs . .9 , | 23,10 ,
M. Gh. 32 10,07, M. Gh. 2Y2 9,48
Zs. 1. 36 , 14,81 c.T. 10 105
K. E. 46 , 13,66 Ch.C. -3 , 15,11
W. A, 29 23,87,
Ch. C. 28 " 15,38 @ Fete
B. St. 32 30,03 7,
t. 35 12,65 -, G. I 18 ani | 1445 ,
C. 26 9,25 P.T. 5 , 18,59 ,
. B. S. 3 . 539 ,
Femei
W. A, 24 19,80

Cantitatea de vitamine C eliminatid prin urind in 24 h.

(muncitorii dela fabrica Dermata)
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Tabloul No. 3.

Cantitatea de Cantitatea de
Nume st varstd | vitamind C elimi~ { Nume si vdrstd | vitamind C elimi~
* natd tn 24 h. nata in 24 h.
Adulti (barbati Copii (baieti)
B. F. 48 ani 6,23 mgr. B. F. 14 ani 13,08 mgr.
E.T. 51 , 8,08 K. Z. 11 , 8,23 ,
“E. F. 30 , 11,79 E.T.13, | 190 |,
E.F. 20 , 15,52 5 =09 11,64 ,
E.F. 63 , B2l / P.A '8, 6,38
LD. 3 , | 221 , S\V. 4/, 2,77
P.A. 30 , | 1134
M. V. 52 , 17,06,
K.P. 29 , 11,76
R. Gh. 42 11,08 ,
P.F. 34 , 948
B.P. 37 , 1244
24 ” 6:8 »
M. P. 35 , 513
K1 43 , 12,32 ,

Cantitatea de vitamina C. elimentatd prin urind in 24 h.
(fdranii din comuna In3u)
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Rezultate obtinute pentu Vitamina B: la muncitori industrial
sunt trecute in tabloul No. 4. iar cele din mediul rural in tabloul
No. 5. Analizdnd cifrele obfinute constatim, cd atat la muncitori
industriali cat si la cei din mediul rural, cantitatea de vitamina B
eliminatd in 24 ore este mai mare decit 100 de microgr. iar con-
cenfrafia vitaminei B: in urind este mai mai mare decdt 10 micro-
grame la suta de cm® de urind. Tindnd seama de faptul cd per-
soanele normale pe 1ingd un regim alimentar bogat in vitamina
B: elimind in urina zilnic cate 100-400 micrograme de vitamind
B: (dupad Schroeder) si ci concentratia vitaminei B:1 la aceste
persoand variazd intre 10-40 micrograme la 100 de cm® de urin,
putem si concludem cd populofia cercetatd de noi nu suferd de
hipovifaminozd Bi. De altfel si aceste rezultate coincid cu cele
obfinute direct prin ancheta alimentard, care a aradtat ci a'at mun-
citorul din mediul urban cat §i {dranii consumd piinea integrald
ce contine cantitdfi suficiente de vitamina Ba.

000 Q0o
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Tabloul No. 4.

G+] « 'S <
= Eg 9 _ E E"....xém %.—:S
BE¥cE| °BEE ESEE @~ &

Nume si EESE| Sqe™ Nume si EESE| Squt
SEmg| sEis SEg® | SERsE

varsta CE—o| ZEZC vérsta Ce=D| ZEEL
O mg| ESE S S ESE,:,.
o>»Aa| S5 O>A= ) OFTI

Adulti | Copii
(Bérbati) (Baieti)

S. I. 51 ani | 23,4%0 160,0 | K. E. 19 ani | 19,2/ | 206,0
P, T.30 , 300,350 (Zs.l. 9, {116, | 1096

M.Gh.32 , | 27,0, | 280,0 | M. G. 2Y:, | 320, 133,0
Zs.1.36 , | 190, 12620 {C.T. 10, |330, | 2830
K.E. 46 , 1255, 3460 | G.I. 19 , |30,0, } 2990
W.A 29 . |255, 14120 |C.C. 3, |250, | 1420
C.C.28 , |260, 36878 B.S. 3, |300, | 1740
B.St. 32 , | 30,0, | 408,0
C.T.3 , |360, | 462,9
C. V.26 , 50,0
Femei Fete

W, A. 24 ani | 31,0, | 2583 | P.T. 5ani| 146, | 1255

Cantitatea de vitamind B: eliminati de muncitorii dela fabrica
Dermata in 24 h.



Tabloul No. 5.

[ EET] ) @ ]
é.E"ém S'EGE UEE @ w.EGE
Nume si EEEE EEEEE Nume ‘S'EEE éééfg
virsta 2555 €538 E givirsta |2SEZ | ESTYE
S28s|C38E5 S8dg|S8dE5
Adulti (Bérbati) | Copii (Biieti)
o/ 0/
B.F. 48 ani 10 140,4 B.F. 14 ani 70 528,0
E.T. 51, 20 271,0 K.Z 11, 25 215,0
E.F. 30, 30 812,0 ET. 13, 40 680,0
E.T. 20, 55 319,0 B.P. 5, 70 434,0
I.D. 39, 23 550,0 ET. 11/, 45 549,0
P.A. 30, 25 511,0 |R.Gh. 11 15 249,0
MV. 51 , 40 914,0 DuDY &4 30 328,0
KP. 29, 50 657,0 B.F. 18, 35 257,0
P.P. 34, 40 460,0 P.F. 5, 30 138,0
B.S. 37, 35 483,0
K.T. 24 25 233,0
MT. 35, 45 438,0
K.l 43, 30 342,0

Cantitdtile de vitamina B eliminatd prin urind in 24 h.
(taranii din comuna Indu.)
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Concluziuni.

1. Hipovitaminoza B! incipientd :sau biochimicd  nu
se cunoaste de loc in mediul muncitorilor mdustnah si
agricoli.

2. In lunile de iarnd hipovitaminoza C incipienté
este foarte frecventd la muncitorii din mediul urban si
rural; ea se intalneste intr'o proportie de 70%0 in me-
diul urban, iar la cei din mediul rural se ridica pénd
la 809/,

3. Frecvenfa atdt de mare a hipovitaminozei C se
explicd prin consumarea redusd a 1aptelu1 ‘a. legumelor
si mai ales a cartofilor.

4. Acestia din urmd, in lunile de iarnd si pentru
populatia nevoiasd din mediul urban, dar mai ales -cel
rural este aproape unica sursd de vitamina C.

Véazutd si bund de imprimat.

Decanul Facultitii de Medicin : Presedintele tezei:
(ss) Prof. Dr. 1. DRAGOIU  (ss) Prof. Dr. GR. BENETATO
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