
UNIVERSITATEA "REGELE FERDINAND 1." DIN CLUJ 
. FACULTATEA DE MEDICINĂ 

Nr •••••• 

PIELEA ŞI VIT AM INELE 

v· 

TEZA 
pentru 

DOCTORAT IN MEDICINĂ ŞI CHIRURGIE 

PREZENTATĂ ŞI SUSŢINUTĂ IN ZIUA DE·------------~----­

DE 

SINGER PAUL 

----
; INST.,\!ED.F/~~fvUG-MUP.ES 

~
~·;. ILJD. GrOGi'~l. INT •.. \vH. 

bl. Ca~ trnla-K~1~cn11 K~n.rrt2r 

~It . .;z. . 

Ţip. "H E R M E S" Polonyi & Co. Cluj, Strada Gh. Dima No. 2. 



UNiVERSITATEA ~,REGELE FERDlNAND 1." DIN CLUJ 
FACUt. TATEA DE MEDICINĂ 

Decan: Domnul Profesor Dr. DRĂGOIU I. 

PROFESORI: 

Clinica slomatologică 
Farmacologia şi farmacognozia l 
Microbiologie f 
Fiziologia umană - - - -
Istoria medicinei - - - -
Patologia generală şi experimentală 
Clinica oto- rin o laringologică -
Istologia şi embriologia umană -
Semiologia medicală - - -
Clinica ginecologică şi obstetricală 
Clinica medicală -
Medicina legală 
Chimia biologică 
Clinica oftalmologică 
Clinica neurologică 
Igiena şi igiena socială 
Radiologia medicală 
Anatomia descriptivă şi lopografică 
Clinica chirurgicală l 
Medicina operatorie f - - -
Clinica infantilă - -
Chimia medicală - -
Balneologia - - -
Clinica dermato-venerică 
Clinica urologică -
Clinica psichiatrică 
Anatomia patologică 
Igiena generală 
Fizica medicală 
Clinica bolilor infectioase 

- Prof. Or. Aleman 1. 

" 
" 
" ,, 
" 
" 
" 
" 
" 
" 
" 
" 
" 
" 
" 
" 
" 

" Baroni V. 
" Benetato Gr. · 
" Bologa V. 
" Botez A. M. 
" Buzoianu'Gh. 
" Drăgoiu I. 
" Goia 1. 
" Grigoriu C. 
" Haţieganu I. 
" Kernbach M. 
" Manta 1. 
" Michail O. 
" Minea !. 
" Moldovan I. 
" Negru O. 
" Papilian V. 

" Pop A. 
" " Popoviciu Gh 

- Pmf. " Secăreanu Şt. 
" " Sturza M. 
" " Tătaru C. 
" " Ţeposu E-
" " Urechia C. 
" " Vasiliu T. 
Agr. Zolog M. 
Conf. Bărbulescu N 

" Gavrilă I. 

JURIUL DE PROMOŢIE: 
Preşedinte: Dl Prof. Dr. V. Bologa 

MEMBRII: J .. ~:~· _:: :: 1 ,, " " 
;;.:. :. :;; !.. • .:. :. -- - ,, '~ ... ·'' 

SUPLEANT " Conf. 

Gr. Benetato 
V. Papilian 
Gh, Popoviciu 
M. Sturza 
1. oâvJ.lii 



Introducere 

In patologia organismului uman pielea apare deseori ca 
oglinda proceselor din interior. Uneori suferinţele cuta­
nate intovărăşesc un intreg cortegiu de simptome, alteori 
singurul simptom al afecţiunii se observă numai la piele. 

Este cunoscut felul în care pielea oferă diagnosticul în 
cazul bolilor eruptive ca şi în cazul tulburărilor anafi­
lactice sau uneori în disjuncţii endocrine. In domeniul 
mai nou al patologiei alimentaţiei, în speţă in domeniul 
iper-ipo-dar mai alP.s al avitaminozelor, rolul pielii ca 
organ lezat şi prin aceasta ca adjuvant al diagnosticu­
lui e mare. 

Dacă nu toate avitaminozele îşi pun semnătura lor ca­
racteristică pe piele, totuşi cele mai multe dintre ele au 
in simptomatologia lor dermatoze. 

Studiul leziunilor cutanate în legătură cu alteraţiile can­
titative dar mai ales calitative ale vitaminelor are o 
dublă importanţă: 

In primul rând pentru a putea preveni sau ameliora su­
ferinţele produse prin avitaminoze asupra individului. 
Al doilea punct de vedere e unul social, ipovitaminoza şi 
avitaminoza fiind condiţionate de o alimentaţie insufici­
entă în ceeace priveşte felul şi conţinutul vitaminelor. · 

Fie că această lipsă de vitamine în hrană e cauzată prin 
necunoaşterea alimentelor cu conţinut suficient de vita:.. 
mine, fie că-şi acesta e cazl_ll mai frt;cvent-individul e 
din cauza condiţiilor economica-sociale în imposibilitate 
de aşi procura regimul alimentar necesar, cercetarea a­
cestei probleme duce la anumite concluzii ce privesc pre­
venirea şi remedierea răului. 
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Inainte de a prezenta problema raportului "dintre vita­
mine şi piele mă simt dator să mulţumesc D-lor Prof 
Dr. V. Bologa şi şef de lucrări Dr. Leonida Pop, con­
ducătorii Clinicei Dermatologice şi sifiligrajice, pentru 
acordarea acestui subiect de teză. 



Consideraţiuni generate asupra vitaminelor: natura, 
funcţiunea şi semnele insuficienţii l9r. 

"Vitaminele sunt factori elimentari esenţiali indispensabili vi­
eţii". (Or. Benetato-Problema alimentaţiei pentru individ şi. co­
lectivitate. Pag. 60.) 

Cunoştinţele mai temeinice asupra vitaminelor se datoresc 
cercetărilor mai serioase din ultimii ani. Prin aceste cercetări s'au · 
lămurit o serie de lucruri obscure, cum ar fi structura chimică a 
unora din vitamine, rolul lor fiziologic, singuratic sau în asociaţie, 
sinergie sau antagonic. 

Deasemenea tot î.1 ultimii ani s'a lămurit mult discutata ches­
tiune a factorilor din grupul vitaminic B, stabilindu-se importanţa 
fizio-patologică a fiecăruia din ei. 

Azi se cunoaşte în mare măsură modul de acţiune al vita­
minelor. In primul rând vitaminele stimulează procesele metabolice 
din organism, fiind în acest sens nişte biocatalizatori. Oriunde se 
petrec schimburi energetice prezenţa v;taminelor e constantă şi e 
necesară. E suficient să pomenim intervenţia lor în procesele de 
oxidaţie şi de glicoliză, dar mai ales în mecanimul respiraţiunii, 
vitarnina 82-lactoflavina-intrând în constituţia fermentului respirator 
galben al lui Warburg. 

F.e că lucrează solitar, fie că acţiunea biocatalitică e datorită 
unui grup de vitamine, ele au un mare rol in procesele de creş-
tere şi in cele de reproducţiune. · 

Clasificarea vitaminelor se face după solubilitatea lor in apă 
sau in grăsimi, vorbindu-se, respectiv, de vitamine. hidro şi lipo­
solubile. 

In paginile următoare voiu căuta să rezum anumite cunoş­
tinţe actuale asupra fiecărei vitamine, conducându-mă mai ales 
după lucrarea Domnului Profesor Origore Benetato: Problema ali­
mentaţie! pentru individ şi colectivitate Cluj 1939. 

Deasemeni pe lângă alte lucrări specificate in Bibliografie 
lucrarea "Die Vitamine und ihre klinische Anwendung" a autori­
lor W. Stepp, 1. Kuhnau şi H. Schroeder, mi-a fost de mare folos. 

Pentru tratarea raporturilor dintre vitamine şi piele am re­
zervat un capitol special rezumând ·aici în general cunoştinţele 
noastre asupra fiecărei vitamine în parte. 

Am socotit necesar ca inainte de a trata fiecare vitamină, să 
eproduc din lucrarea autorilor germani mai sus citaţi, următorul 



tablou sintetic. Acest tablou, cum se remarcă dealtfel, divide vila=­
minele în cele două grupuri cunoscute : vitamine hidrosolubile şi 
vitamine Iiposolubile. 

Privire generală asupra vitaminelor cunoscute 
până azi. 

Denumirea lite­
rală a vita­

minelor. 

Vitamina A 
Vitamina O 
Vitamina E 
Vitamina K 

Vitamina 81 
(in America B) 

Vitamina Bz-
complex. 

(In America O) 
consistând din : 
1. Vitamina Bz 

2. Factorul PP 

3. Vitamina BG 

4. 

5. 

6. 

Denumirea vitaminelor 
după funcţiune. 

1. Vitamine liposolubile. 
Vit. antixeroftalmică 
Vit. antirachitică 
Vit. contra sterilităţii 
Vit. antihemoragică 

(Dam, Schonheyder) 

Vit. Iiposolubită a creşterii: 
(Key-Cowar~-Morgan) 

II.~ Vitamine hidrosolubile. 
Vit. antineuritică (Aneurin.) 

Vit. creŞterii, termostabilă. 
Lacloflavina. 
Vit. antipelagroasă a omului 
{Factorul antiblacktongue) 

Vit. antipelagroasă Ia 
şoareci. 

Vit. antianemică ("extrinsec 
factor" Castle. Hămogen­

Reimann) 
Factorul antianemic al cap­
relor. (" Uropterin" Tsches­

. che-Wolf) 

Factorul contra dermatitei 
găinilor. {Filtratfaktor­

:Lepkovsky-Jukes) 

Observaţii. 

Pentru găini; 
probabil indis­
pensabilă şi ptr. 
om. Identică cu 
factorul T al lui 

Schiff-Hirsch­
berger. 

Identică cu fac­
torul Y (Chick­

Copping). 

Identitatea cu vi­
tamina contra 

spruei dela om 
nu e sigură. 

Indispensabil ptr. 
om, câine şi 

găină. 



Vitamina 83 

Vitamina 8.1 

Vitamina 8r; 

Vitamina 81 

Vitamina C 

Vitamina H 

Vitamina J 

Vitamiaa L 
Vitamina P 

Factorul contra keratitei. 
(Day-Langston) 

Factorul termolabil al creş­
terii. (Wiliams-Waterman) 

Factorul termolabil al creş­
terii. Factorul antiparalitic. 

(Reader; Keenan-Kiine) 

Factorul termostabil al creş­
terii. (Carter- Kimersley­

Peter) 
Vita mina enterică. 

(Centanni -Montevecchi) 
Vitamina antiscorbutică 

Acidul ascorbic. 
Factorul pielii; vitamina 

antise boreică (Gyorgy) 

Vitamina antipneumonică. 
(v. Euler) 

Factorul lactaţiei (Nakahara) 
Vitamina permeabilftăţii 

"Cit rin". (Szent-Gyorgyi) 

1. Vitamina A 
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Indispensabil 
pentru porumbei 
Indispensabil ptr. 
găini. Importanţa 
pentru mamifere 
nu e cunoscută. 

Indispensabil 
pentru porumbei. 

Probabil identică 
cu factorul R a lui 
Hunt-Wiliams- şi 
cu factorul X al 
lui Boas-Fixsen. 

Probabil indis­
pensabilă ptr. om 

Din cauza variatelor ei funcţiuni această vitamină se mai nu­
meşte vitamina antiinfecţioasă, antixeroftalmică, antikeratcimalacică. 
Se găseşte in unt, untura de peşte, ficatul de peşte, ouă, lapte. 
Există incă discuţie asupra faptului dacă vitamina A se găseşte sau 
nu in regnul vegetal. E dovedit insă că provine din carotenul sau 
cryptoxantina ce se găseşte în plante. · 

Atât substanţa de origine - carotenul - cât şi vitamina A 
dupăce sunt rezorbite in Intestin, ajung în ficat. Carotenul e trans­
format la nivelul parenchimului hepatic in vitamină A, care se de­
pozitează apoi în ficat, plămâni, muşchii scheletului, retină. 

O bună absorbţie enterală a acestei vitamine şi a carotenului 
necesită un conţinut alimentar bogat in grăsimi. 

Metabolismul vitaminei A in corpul uman se termină la ni­
velul intestinului gros, eliminându-se prin fecale. O cantitate oare­
care se elimină şi prin glanda mamară. 

Cantităţile necesare zilnice erganismului variază după. cume 
vorba de caroten sau de vitamină A. Nevoia zilnică de caroten este 
de 1 -5 mgr., iar de vitamină A de O, 1-0,3 mgr. 

Conţinutul in vitamină A variază cu anotimpul şi cu starea 
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· fiziologică sau patologică a organismului. Sângele conţine mai mult~ 
vitamină A in timpul toamnei. Deasemeni cantitatea de caroten ŞI 
de vitamină A e mai mare in senilitate şi in diabet şi e scăzută in 
caz de icter, ciroza hepatică, boala lui Basedow şi in anemia 
pernicioasă. 

Rolul fiziologic al vitaminei A. 

. In primul rând vitamina A intervine in procesele regeneratoare 
ale epiteliilor. 

Se ştie că lipsind această vitamină se produce o atrofie şi o 
metaplazie in straturile epiteliale superficiale. Aceste transformări 
duc la o permeabilitate mărită a epiteliilor. 

S'a dovedit apoi că vitamina A are rol in oxidaţie, intensi­
ficând şi asimilaţia purinelor. 

Prin lipsa acestei vitamine se produc o serie de turburări 
care interesează mai multe aparate : 

1. Turburări care se manifes!ă prin : 
a) Hemeralopie 
b) Xeroftalmie 
c) Keratomalacie. 
II. Turburări ale aparatului respirator : 
a) Rinite 
b) Laringite 
c) Bronşite. 
Ifl Leziuni ale căilor urinare, însoţite de alteraţii ale apara-

tului genital. 
IV. Turburări digestive manifestate prin : 
a) Stomatite 
b) Achilie gastrică 
c) Colită muco-sanghinolentă. 
V. Leziunile pielii vor fi descrise mai detailat fntr'un capitol 

următor. 

Hipervitaminoza A se manifestă la om extrem de rar, carac­
terizându-se prin degenerescenţă grasă hepatică, hipertrofie tiroidi­
ană şi căderea părului. 

Terapeutic vitamina A se recomandă mai ales in plăgi ale 
pielei, Ieziuni bacilare cutanate, arsuri, radio-dermite, etc. 

II. Vitamina E. 

E cunoscută ca vitamina contra sterilităţii. 
Se găseşte în germenii de grâu de unde ~e şi extrage. E 

foarte rezistentă la iricălzire. Uleiul extras din boabele de grâu re-
zistă chiar la 200 grade. · _ 

.. Pe lângă conţinutul ~e vitamină E din plante, o cantitate 
mai msemnată se găseşte m placentă, hipofiză (Iob anterior), ficat, 
et~: Modul de ~cţi_une al vit~mind E nu c incă precizat. "După 
unu ea ar conshtu1 un matenal d n care se formează hormonii 
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gonadotropi ai hipofizei sau chiar hormonii sexuali, după alţii ar 
fi necesară pentru menţinerea integrităţii glandelor sexuale şi a a­
paratului genital în general." (Origore Benetato: Problema alimen­
taţiei pentru individ şi colectivitate. Pag. 107.) 

Probabil la om prin hipo şi avitaminoza E se produc turbu­
rări menstruale, avort, atrofii genitale. 

III. Vitamina O, 

Vitamina O este vitamina antirachitică . 
Există un intreg complex de vitamine O. Mai însemnate 

sunt vitaminele 02 şi 03. Prima se găseşte atât în regnul vege­
tal cât şi în cel animal sub formă de ergosterină, de unde provine 
prin iradiere cu raze ultraviolete. 

03 provine prin iradierea dehidrocolesterinei. Se găseşte nu­
mai in regnul animal mai ales în piele. 

Vitamina antirachitică propriu zisă e 02. Untura de peşte e . 
adevărata sursă de vitamină 02. 

E cunoscut rolul fiziologic al vitaminei O, care dirijează me­
tabolismul calciului şi al fosforului. ajutând depunerea lor la nive­
lul oaselor. 

Hipovitaminoza O nu are semne prea evidente. Examinarea 
radiologică evidenţiază un deficit de calciu în oase. Oeasemeni 
scăderea fosfatazei sanghine e un semn constant şi de mare 
valoare în ipovitaminozele. 

Avitaminoza O apare în prima copilărie, manifestându· se 
prin tulburări osoase caracteristice, creştere întârziată, hiperrex­
citabili ta te. 

Hipervitaminoza O s'a provocat experimental la animale şi 
accidental (prin supra dozare) la om. Semnele mai însemnate sunt 
turburări digestive, nefrite, slăbire. 

Vitamina O are o întrebuinţare terapeutică destul de mare. 
Untura de peşte, Viga-ntolul, etc. se întrebuinţează în cazurile de 
decalcifieri de orice natură. 

IV. Vitamina Bt 

Se cunoaşte sub numele de vitamina . antiberiberică, antine­
uritică, aneurină sau thiamină. Se găseşte mai ales în coaja şi în 
embrionul cerealelor, în fructele uscate, în legume şi în ficatul 
de porc. · . 

Nevoile zilnice de vitamiria Bt sunt cotate diferit. Aproape 
fiecare autor indică o altă cant tate. In general însă se admite că 
un organism are nevoie zilnică de 600 gamma-2 mgr. 

Acjiunea fiziologică a acestei vitamine interesează mai ales 
procesele de de grad 1re ale hidraţilor de carbon. 

Hipovitaminoza Bt afecteaze sistemul nervos central, mai rar 
cel periferic, sistemul nervos organo-vegetativ şi sistemul muscular. 
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Mai cunoscută sau mai gravă e avitaminoza B1 sau Beri­
beri. Boala e mai frecventă în straturile sărace din ţările unde se 
consumă mult orez decorticat (China, lndochina, Japonia). Beri­
beri se manifestă prin edeme, tulburări cardio-va~culare grave dar 
mai ales prin leziuni nervoase, paralizii, parestezi1. 

V. Vitamina 8 2 -

Mai precis în acest caz vorbim despre complexut B2 în 
care se cuprind. a) Factorii creşterii. b) Factorii antipelagroşi. c) 
Factorii antianemici. 

Dată fiind acţiunea acestor factori ipovitaminoza şi avitami­
noza în aceste cazuri interesează un factor sau întregul complex. 

a) Factorii creşterii. 

"In acest grup intră lactoflavina, cozimaza şi fact01 ul. W. 
Dintre factorii creşterii cel mai bine cunoscut e lactoflavina 

sau. vitamina B2 propriu zisă". (Origore Benetato: Problema ali­
mentaţiei pentru individ şi colectivitate. Pag. 79). 

Vitamina Bz 

Această vitamină se găseşte mai ales in măruntaiele de porc, 
gălbenuş de ou, unt, spanac, mazere. 

In circulaţia generală a organismului vitamina B2 constitue 
fermentul respirator galben al lui Warburg. In această calitate fa­
vorizează procesele de oxidaţie ale hidraţilor de carbon. Mecanismul 
de oxidare al acestor substanţe energetice cu ajutorul fermentului 
respirator e destul de complex, putând fi expus mai ales in cad­
rul lucrărilor de specialitate. 

Deasemeni amintim că "vitamina Bz intră in constituţia unei 
intregi serii de fermenţi, reprezentând o constituentă exogenă a 
acestor fermenţi." (Or. Benetato: Problema alimentaţiei pentru in­
divid şi colectivitate. Pag. 83). 

Trebue subliniat rolul important al vitaminei Bz in procesele 
de impresionare prin lumină a nervului optic. 

După Day-Darby lipsa lactoflavinei provoacă la şobolani a­
pariţia cataractei. 

b) Factorii antipelagroşi. 

In acest grup se cuprind: Vitamina antipelagroasă P. P., vi­
tamina 8G şi Filtrat-Factor. 

Vitamina antipelagroa'lă. Structura chimică o aşează intre pi­
ridine,- această vitamină descoperită de Ooldberger, fiind identică 
cu acidul nicotinic. Vitamina P. P. se găseşte in ficatul, inima vi­
telor, in carnea de peşte, gulii, drojdie de bere, sfeclă roşie, etc. 

Acidul nicotinic intră in constituţia fermenţilor cu acţiune de 
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dehidraze. Alături de intervenţia in procesele de oxidaţie, vitamina 
P. P. măreşte depozitarea ferului şi înlesneşte intregul lui meta-
bolism · 

In ceeace priveşte acţiunea asupra proteinelor din cereale, de 
care e legată şi acţiunea pelagra preventivă, voiu insista într'un 
cap;tol viitor. Amintesc numai că avitaminoza P. P. produsă expe­
rimental la câni se manifestă prin gastro-enterite, paralizii, tulbu­
ran ale reflexelor, fotosensibilitate exagerată. Tot ca avitaminoză 
P. P. e socotită şi black-tongue-ul, o afecţiune a cânilor manifes­
tată prin glossită. diarei şi anemie. 

Vitamina Bu se găseşte in aceleaşi locuri ca şi vitamina P. P. 
Nu se cunoaşte încă precis rolul acestei vitamine, care până 

la un punct dă tulburări analoage cu acele date de avitaminoza H. 
Filtrat-factorul nu are importanţă deosebită la om. 

c) Factorii antianemici. 

In acest grup sunt o serie de factori cu o acţiune mai mult 
sau mai puţin apropiată. Neprezentând o strânsă legătură cu afec­
ţiunile pielii, îi vom numi numai, aşa cum se găsesc in lucrarea 
Domnului Profesor Benetato: Hemogenul, xantopterina, factorul 
maturaţiei, factorul antianemic al porumbeilor. 

Avitaminoza complexului 82 

In general nu poate fi vorba de o ipo sau avitaminoză prin 
lipsa unui singur factor din acest complex de vitamine. Totuşi 
uneori apar mai evidente leziunile produse prin lipsa unei singure 
vitamine. 

Oricare vitamină ar lipsi, simptomele acestor avitaminoze 
au fost descrise in capitolele respective, iar cele care interesează 
pielea vor fi descrise mai târziu. 

Avitaminoza intregului complex e uşor de cunoscut c:ând se 
cunoaşte simptomatologia avitaminozelor solitare. 

VI Vitamina C. 

Vitamina C, numită prin rolul ei fiziologic, vitamina ant!­
scorbutică, din punct de vedere chimic e acidul ascorbic sau act­
du! hexuronic. 

Sintetizată in plante această vitamină se găseşte in vegetalele 
proaspete- ardei, spanac, gulii, pătlăgele roşii, portocale, lămâi, 
etc. Se distruge uşor prin fierbere şi conservare, mai ales când 
conservarea se face Ia 33-40 grade, temperatură la ca~e fe.rm~n­
ţii de oxidaţie au condiţii optime pentru distrugerea vttammet C 
din fructe sau legume. . 

Există discuţie asupra cantităţii de vitamină C necesară zil­
nic organismului uman. In general se admita o raţie cotidiană de 
50-70 mgr. vitamină C. 

Rolul fiziologic al vitaminei C este complex, manifestându-se 



prin favorizarea funcţ;unii organelo; Jerivate din m~ze1~chir~1 ~ m_uş: 
ehi, cartilagii, vase. Pe lângă acestea vitamina anhscorbuttca ajuta 
funcţiunea glandelor endocrine, favorizează creşterea şi măreşte re­
zistenţa la infecţii. 

Diminuarea vita minei C alterează morfologic Şi funcţional toate 
organele pe care·- fiziologic - le favorizează. Alteraţii mai evi­
dente apar pe sistemul vascular, endoteliile vaselor devenind mai 
permeabile, emoragiile mai frecvente şi mai puternice. Sunt remar­
cabile apoi alteraţiile osoase, musculare şi pigmentare 

Scorbutul sau avitaminoza C e. cunoscut de multe secole. 
Caracteristice sunt emoragiile subcutanate şi submucoase dimpre­
ună cu tachicardii şi artralgii datorite emoragiilor intra articulare. 

La copii e cunoscută boala lui 8arlow sau scorbutul infan­
til, cu manifestări analoage scorbutului dela adult. In aceste cazuri 
dozele mari de vitamină C vindecă leziunile. 

VII. Vitamina H 

Fizio-patologia pielei e strâns legată de această vitamină, 
numită şi vitamina antiseboreică. 

Se găseşte in ficat, rinichi, cartofi, drojdie de bere, gălbenuş 
de ou, brânză, etc. A fost descrisă pentru prima oară de A. Gyorgy. 

Conţinutul in vitamină H, a organelor de animale, a deriva­
telor animale şi a vegetalelor variază cu anotimpul. De pildă lap­
tele e mai bogat in vitamină H vara, decât in celelalte anotimpuri. 

Hectele lipsei incomplecte sau complecte a vitaminei Il au 
fost studiate experimental la şobolani şi găini, legându-se de afec­
ţiuni analoage ce se găsesc la om. 

Tulburările prin ipovilaminoză şi avitaminoză H interesând 
pielea, vor fi studiate intr'un capitol următor. 

,VIII. Celelalte vitamine 

Vitaminele K,83, 84, 8u, 87, J, L, P, cuprinse in tabloul ge­
neral al autorilor Stepp- Kiihnau -Schroeder, nu le putem exami­
na amănunţit din mai multe motive. 

Cele mai multe sunt incomplect cunoscute, fie chimiceşte, fie 
ca functiune. Unele din ele nu sunt indispensabile pentru buna 
funcţionare a organismului uman. 

Deasemeni cele mai multe dintre ele, complect sau incom­
plect cunoscute, nu au importanţă asupra funcţiunii pielii şi a a­
nexelor cutanate, prezentând şi prin aceasta un mic interes pentru 
lucr<~,rea. rruastr-ă. 

·.le-am numit numai pentru a reda rezumativ cunoştinţele 
noa$-e actuale asupra complexei probleme a vitaminelor. 
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Leziuni cutanate in avitaminoza A 
Am notat într'un capitol precedent că printre semnele avi­

tamin?ze! A ~e găsesc şi leziuni cutanate, fXplicate prin rolul 
acestei vitamme asupra desvoltării şi regenerării epiteliilor. 

Semne precoce în avitaminoza A sunt: uscăciunea pielii, a 
părului şi iperkeralo1ă. Acest espect se asemena cu pielea· de 
gâscă La negrii e cunoscut sub numele de piele de broască. . 

Cauza în acest caz e o keratinizare a celulelor epiteliale 
cutanate prin lipsa vitamimi A. 

Toate aceste semne dispar în urma administrării preparate­
lor de vitamină A, cum dealtfel dispar în cea mai mare parte şi 
variatele afecţiuni inflamatorii şi piogene ce se datoresc leziunilor 
epiteliale. 

Avitaminoza P. P. - Pelagra 

După toate probabilităţi pelagra, aceasta boala a mizeriei, 
este datorită avitaminozei P. P. 

Semnele clinice ale pelagrei se intind pe un timp lung, înte­
resând mai multe organe şi aparate, între care mai ales semnele 
cutanate sunt evidente şi grave. 

In faza de început simptomatologia nu e prea caracteris­
tică: debilitate, greaţă, inapetenţă, diarei, etc. 

Faza mai înaintată a pelagrei interesează pielea, tubul diges­
tiv şi sistemul nervos. 

Leziunile cutanate caracteristice pelagrei apar mai ales în 
Jocurile expuse. După o scurtă perioâdă în care pielea capă•ă un 
caracter eritematos, urmează edembţierea ei. In acest timp bolna­
vii se plâng de prurit intens dureri în locurile lezate. Unii bol-
navi au senzaţia de arsură. · 

După o perioadă de 2 4 ~ăptămâni, în care timp pot apărea 
şi vezicule pielea începe ~ă se descuameze. 

In locurile descuamate pielea se atrofiază, se pigmenteazl 
brun închis şi în unele pătţi apar ragade tipice. 

Eritemul şi le1iunile cutanate consecutive pot interesa deo­
potrivă şi pielea de pe dosul piciorului când aceasta e expusă fac­
torilor externi. 

Deasemeni eritemul poate apărea pe faţă. urechi, gât. 
Leziuni digestive se manifestă mai ales printr'o gastrită în· 

soţită de o enterocolită Aclorhidria ireduclibilă este un semn evi­
dent şi caracteristic al pelagrei. 

Tulburările nervoase şi psichice apar mai târziu. 
Dintre toate semnele pelagrei, cele cutanate apar mai 

constant, mai evident şi mai precoce, ajutând diagosticul şi tra­
tamentul în cazurile c:ue se pot bucura de această favoaare. 

Etiologia pelagrei a fost, şi în mare măsură mai este incă 
şi astăzi, obiectul a numeroase ipoteze, cele mai multe contra­
dictorii intre ele. 
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S'a vorbit despre teoria infecţioa~ă. parazitară, toxică~ fvofo-. 
dinamică, teoriile aplastice, teoria avitaminozei, cea endocnna ŞI 
cea gastrică. 

Pentru lucrarea noastră şi din cauza interesului ce 1 pr_ezin­
tă pentru det matologie, vom isi sta intrucâteva asupra teonet fo · 
todinamice, a avitaminozei şi cea gastrică. . V 

Teoria fotodinamică - expusă der Raubitschek - susţme ca 
porumbul ar produce anumite toxine cae ar sensibiliza pielea faţă 
de razele solare. Azi, când se cunosc proptietăţile fotosensibi!e ale 
vitaminei 82, teoria fotodinamică rămâne incă deschisă şi trebue 
privită cu toată seriozitatea. 

Teoria gastrică o amintim numai pentru a sublinia că lipsa 
vitaminei 82 produce - lucru dovedit experimental - o gastrită, 
care la rândul ei împiedică rezorbţia şi activarea vitaminei, chiar 
când aqeasta se găseşte in cantitate suficientă. De aici rezultă un 
cerc vicios care agravează şi prelungeşte boala. 

Teoria avîtaminozei a fost susţinută de Goldberger cu expe­
rienţe, până la un punct, destul de concludente 

După acest autor care a lucrat asupra şobolanilor, cânilor şi 
oamenilor-pelagra s'ar datora lipsei din hrana cu porumb a vita­
minei P.P. (pelagra preventiv). 

Jntr'adevăr animalele hrănite cu un regim alimentar din care 
a.lipsit vitamina P.P. au căpătat simptome pelagroase care dispă­
reau in urma unui regim cu conţinut suficient de vitamină antipe-
lagroasă. . 

Tot aici trebue să amintim ipo- şi avitaminozele 82-com­
plex şi Ba. 

In boala lui Heubner-Herfer, când există o ipovitaminoză 
82 complex, apar dermatite şi o pigmentare a pielii ce insotesc 
anemia şi stomatita ce aparţin acestei boale. 

In caz de rezorbţie insuficientă a acestor factori din grupul 
82, ia naştere pielea pelagroidă: eritem care după dispariţie lasă 
o iperkeratoză cu pigmentare. 

Avitaminoza Bo se manifestă mai ales la şobolan, cu semne 
asemănătoare celor din pelagra umană şi celor produse prin avi­
taminoza H: dermatite, căderea părului, gastro-enterite. 

Importanţa mare ce o prezintă pelagra pentru individ şi na­
ţiune, implică o cunoaştere amănunţită a simptomelor ei de ince­
put, pentru a impiedica consecinţele totdeauna funeste ale acestei 
boli. 

Leziunile cutanate fiind printre simptomele constante şi ca­
racteristice in pelagră deasemeni !rebuesc bine cunoscute 

Atenţia noastră trebue să fie îndreptată in sensul unei ame­
liorări a posibilităţilor materiale ale ţă1 ănimii, inlăturând astfel mi­
zeria ei economică şi prin aceasta posibilităţile de pelagrizare. 



17 

leziunile cutanate in scorbut. 

Avitaminoza C se manifestă pe lângă alte semne şi prin e­
moragii cutanate, localizate in diversele părţi ale corpului, dar mai 
ales la gambe, coapse, membrele superioare. 

Din c~uza emoragiilor şi a anemiei consecutive pielea capă­
tă mai târziu un caracter palid. 

Doctorul S. Nicolau in cercetările făcute pe 40 cazuri de 
scorbut, ivite in timpul războiului, a observat alteraţiuni cutanate 
interesante, descriindu-le dirJ toate pu1ctele de vedere in broşura: 
Etude sur une eruption f·Jlliculaire et peri-folliculaire dans le scor­
but. (Dermatite papulo-keratosique scorbutique). 

Acest autor a observat in cele 40 de cazuri o erupţie cuta­
nată, interesând foliculii piloşi, plină de papule, unele transfor­
mate chiar in pus!ule. Erupţia apare pe diverse părţi ale tegumen­
tului, cu excepţia capului, fetei, mâinilor, regiunilor inghino-cru­
rale, picioarelor, regiunii mijlocii a toracelui şi a perineului. 

Apoi in altă fază aceste papule se usucă, unele se descua­
mează, la toate însă tegumentele din jur se colorează într'un gris 
murdar. 

Unele dispar, altele se însoţesc de o infi'traţie perifoliculară, 
pielea fiind in aceste regiuni de culoare roşie, roşie-violacee. 

E interesant să redăm aspectul tegumentului in această fază: 
"La membrele superioare papulele predomină in partea mijlocie a 
regiunii deltoidiene, pe feţele externe şi posterioare ale braţelor, pe 
coate (respeclând plica cotului) şi pe feţele posterioare interne şi 
externe ale antebraţelor. La membrele inferioare erupţia papuloasă 
predomină pe fese, pe feţele posterioare şi externe ale coapselor, 
pe genunchi şi devine mai discretă pe gambe unde se opreşte in 
treimea inferioară. 

lr; toate aceste locuri citate papulele perifoculare sunt foarte 
aproape unele de altele." Pag 39. 

Un caracter al acestei erupţiuni scorbutice e lipsa pruritului. 
Mai târziu aceste erupţiuni dispar dacă se schimbă regimul 

alimentar. După 5-6 luni dispar chiar fără niciun tratament. 
Deasemeni se descriu şi ulceraţiuni cutanate în scorbut: 

"Aceste leziuni deobiceiu au ca puncte de plecare leziunile papulo­
pustuloase pe care le-am menţionat. Observarea faptelor ne-a de­
monstrat totuşi că, leziuni foarte diverse şi banale ca origină, cum 
ar fi ectima, diferitele piodermii, adenitele şancroase ulcerate, 
chiar plăgile de războiu, etc. prin singurul fapt că se desvoltă pe 
un teren special, pot să ia în mod secundar forma ulceraţiilor 
scorbutice". Pag. 41. · 

Ulceraţiile au fondul de culoare violacee, deseori au muguri 
cărnoşi. Ele lasă la inţepătură sau presiune sânge de culoare 
înrhi~ă. ,. 
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Leziunile pielii în avitaminoza H. 

Am subliniat că vitamina H este de absolută necesitate pentru 
buna funcţionare a pielii. 

Deasemeni în metabolismul grăsimilor şi al unor substanţe 
proteice rolul acestei vitamine e covârşitor. 

Gyorgy experimentând pe şobolani, a constatat că avitami­
noza H se aseamănă foarte mult cu starea seboreică umană. 

Prin carenta de vitamină antiseboreică la şobolan se produc 
următoarele fenomene: dermatită peribucală, blefarită, leziuni în 
regiunea axilară şi inghinală, prurit şi căderea părului. Pielea 
devine apoi eritematoasă şi suculentă, formându-se ulterior cruste 
groase galbene, Alături de dt!scuamaţia fL•rfuracee ce urmează, se 
pot produce ulcere cutanate şi mucoase 

Starea seboreică dela om prezintă o mărire a secreţiei se­
bacee şi o degenerare a straturi lor superficial~ ale epidermei. Şi 
aici - c1 şi la şobolan există o predispoziţie pentr11 piodermii. 

De fapt această stare se poate produce atât prin lipsa vita­
minei H din hrană, cât şi printr'un regim alimentar bogat în al­
buş de ou. 

După Gyărgy "starea seboreică" ar fi expresia clinică a avi­
taminozei H substratul anatomo-patologic fiind dat de terenul 
seboreic. 

80°/o ale acestor afecţiuni se găsesc la copiii de sân, pro­
babil din cauză că laptele de mamă e sărac în vitamina H. 

Deasemeni în patogen ia psoriazei se presupune o tulburare 
a metabolismului grăsimilor din tegumente plus o acţiune toxică 
proteică de natură alimentară. Ambele aceste substraturi indică o 
lipsă a vitaminei H şi în asemenea cazuri. 

Din cele expuse până aici rezultă că rolul vitaminei H e 
dublu; pe de o parte conduce funcţiunea normală a glandelor se­
bacee, pe dealtă parte neutrdlizează efectul toxic al albuşului de ou. 



lncheere. 

Din această sumară expunere a problemei vitami­
nelor şi a rolului lor asupra bunei funcţiuni a pielei şi 
a intregului organism, concluziunile pot privi deopotrivă 
pe medic şi pe sociolog. . 

Cea mai elementară cunoştinţă asupra lor ni le arată 
ca elemente indispensabile vieţii. 

Cunoaşterea fiecărei vitamine in parte indică rolul 
lor in toate procesele fiziologice ale organismului. E su­
ficient de pildă să recapitulăm variatele acţiuni ale ele­
mentelor ce compun complexul vitaminic B2 pentru a fi 
lămuriţi. E vorba numai in cadrul vitaminelor B de fac­
tori ce conduc buna funcţiune a sistemulni nervos,· de 
factori absolut necesari creşterii, genezii elementelor fi­
gurate sanguine, etc, fără a mai vorbi de rolul enorm al 
lactoflavinei - vitamina B2 propriu zisă - ca ferment 
respirator al lui Warburg. 

Dar adevărata problemă a vitaminelor trebue să in­
tereseze pe medic mai ales prin tulburările grave, !etaJe 
uneori, produse prin diminuarea cantităţii sau chiar dis­
pariţia lor din hrana omului şi a animalelor. 

E suficient să pomenim numele câtorva vitamine 
pentru a evidenţia patologia legată de lipsa acestor ele­
mente a căror cantitate necesară zilnic e totuşi de gra­
dul fracţiunilor de miligram. 

Boli de multă vreme cunoscute, boli ce au secerat 
nenumărate suflete se datoresc avitaminozelor. In dome­
niul avitaminozelor legate de dermatologie e suficient sa 
numim pelagra şi scorbutul pentru a fi scutiţi de orice 
altă argumentare. Acestea fără a neglija rachitismul şi 
xeroftalmia, manifestări grave ale unor avitaminoze frec­
vente şi cunoscute. 
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Alături de avitaminozele dela om nil trebuesc ne­
glijate nici avitaminozele animalelor. 

Cunoscând acţiunea fiziologică şi leziunile patologi­
ce produse prin lipsa vitaminelor, medicul trebue să ştie 
şi intrebuinţarea lor terapeutică, prevenind, ameliorând, 
impiedicând sau - acesta e idealul - vindecând toate 
consecinţele ipo şi -avitaminozelor. 

Dar această problema are şi o latură socială. Prob­
lema vitaminelor e problema alimentaţiei. Nu e o intâm­
plare faptul că in general avitaminozele apar in ţărăni­
me şi muncitorime acestea fiind clase cu cel mai redus 
standard de viaţă. 

Deocamdată medicul conştient trebue să lupte pen­
tru- ridicarea posibilităţilor economice ale elementelor din 
mediile in care avitaminozele insotesc alte mizerii soci­
ale; trebue, acolo unde e pusibilitate, să arate compo­
ziţia raţională a regimurilor alimentare pentru a scuti 
individul de suferinţe şi societatea de pierderi sau de 
sarcini prin invaliditate. 



Concluziuni 

1. Vitam.inele sunt factori absolut necesari pentru o bu­
nă funcţionare a organismului. 

2. Diminuarea sau lipsa vitaminelor din hrană dă boli 
cti caracter grav cum ar fi pelagra, scorbutul şi ra­
chitism ul. 

3. Pielea şi anexele sale apar lezate in aproape toate 
ipo- sau avitaminozele, dar mai ales în cele produse 
prin lipsa vitaminelor H, A, C, PP şi Ba. 

4. In tratamentul avitaminozelor pe lângă un regim a­
limentar raţional preparatele de vitamină au oarecare 
eficacitate. 

5. In leziunile cutanate datorite lipsei de vitamină, pre­
paratele de viţamine singure, nu sunt efective. 

o. Prevenirea avitaminozelor şi a consecinţelor lor im­
plică un regim alimentar suficient cantitativ şi calita­
tiv, fiind prin aceasta o problemă economica-socială. 

Văzută şi bună de imprimat 
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·Bibliografie 

Grigore Benetato: Problema alimentaţiei pentru individ 
şi colectivitate. Cluj 1939. 

1. Haţieganu-1. Goia: Tratat elementar de semiologie 
şi patologie medicală. Voi. III. Cluj 1939. 

Stepp-Kuhnau-Schroeder: Die Vitamine und ihre kli­
nische Anwendung. Stuttgart 1938. 

A. Matras: Die Bedeutung der inneren Sekretion in der 
Dermatologie. Wiener klinische Wochenschrift 1938 
nr. 33. 

S. Nicolau: Etude sur une eruption folliculaire et peri­
folliculaire dans le scorbut. Bucu~eşti 1918. 

Werner Grab: Vitamine und Hormone. MUnchen-Berlin 
1937. 

1~:1. 



'-

~;v ... 
:;:~~~ţ~:-~.- . : . 

'· 

.\ 

·-

. ; ' 

. . : . .. 

. ... 
·i~;f~~':i;~· ~-~/:~ ... 

'\ 

5' 
."-.;:-

. ' 

. . 
.L.' ~ 

. ~·· 

.l __ .\ 


