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INTRODUCERE 

Problema alimentafiunii a fost în toate timpurile 
una din preocuparile fundamentale ale omului. Cu toate 
acestea rezolvarea ei rafională, atât din punct de ve~ 
~ere ştiinfific cât mai ales practic, este o cucerire re­
centă a ştiinţelor biologice. Multă vreme a domnit în 
ştiinţă ip:Jteza, că introducând în organismul viu sub­
stante alimentare care contin principiile fundamentale, 
energetice şi plastice, cu alte cuvinte ingerând hidrati 
de carbon, grăsimi, proteine, apă şi substanfele mine­
rale cuprinse 1n ele, organismul se poate desvolta şi trăi 
în mod nestingherit. Cu toate acestea în mod empiric 
se ştia de timpuri foarte vechi, că indivizii cari con­
sumau un timp mai indelungat o hrană unilaterală sau 
conservată, cum erau marinarii sau exploratorii, se 
înboln ăveau de anumite boli, de · car i se vindecau -
uneori fără urme - după reluarea regimului alimen­
tar obişnuit. Aceste carente au rămas însă ca probleme 
nerezolvate până în timpul războiului mondial. când 
hrănirea masselor mari de oameni, atât a soldafilor de 
pe fronturi, cât mai ales a populatiei din centrele ur­
bane mari preoum şi a prizonieri/ar din lagăre, a im­
pus în mod imperios nevoia de a cunoaşte precis pro­
blema alimentafiei raţionale. Cercetările acestea. la 
.cari se ad :wgă mereu contribufiuni noul, au reuşit până 
1n prezent să stabilească, în linii generale, condifiuni/e 
,,i ca/ităfile pe_ cari trebue să le indep/inească o hrană 
complectă din punct de vedere biologic. In urma aces­
tor cercetări azi se ştie că o hrană ratională trebue să 
asigure organismului viu aportul de substante alimen­
tare plastice şi energetice în primul rând, iar în al doilea 
rând ea trebue să cantină factorii nutrifivi catalizatori 
sau acesorii. cuprinşi sub denumirea de vitamine, fac­
.toti indispensabili pentru desfăşurarea normală a feno­
.menelor eomplexe chimice şi fi2ice, de eare depinde 
atât nutrifia organismelor tinere, cât şi mentinerea 
in bună functiune a ţesuturilor definitive în Drganismul 
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· adult. Dacă problema alimentaţiei s'a ridicat tn uiti- o 

mul timp la o importanţă ·socială de primul ordin. 
· această fără indoială se datoreşte tn primul rând fap~ 
·. :tufui c.f de rezolvarea raţională a acestei probleme este· 

strâns legată sănatatea generaţiilor viitoare . . Cercetă~ · 
riie ştiinţifice din ultimul timp au arătat că · problema· 

· alimentafi~i raţionale a copilului este bazf!l medicinei in~ · 
fan file: într'adevăr ·nutri/ia bună, potrivită vârstei 
şi stării copt/ulai, rezolvă o bună parte, · din . terapeu­
tica infantilă, hrana ratională fiind primul · ş~ cel mai 
sigur mijloc, atât preventiv cât şi curativ in comba- · 
ferea , mortalităţfi infanti/e. 

o • 

• o ' 

o ·. 

·-· - --
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Istoricul carenţelor .în . vitamină C. · 
Importanţa acestor probleme m'au determinat să · 

. primesc cu multă bucurie ca subiect pentru această teză, 
vitamina C in organismul copilului, problem11 sugerată 
de dl. Prof, dr. uh. Popoviâu, Directorul Clinicei Infan~ 
tile din Cluj, aceasta cu atât mai mult, cu cât Dsa în 
domeniul vast al vitaminelor este unul dintre cei mai 
de seamă autori. · · · 

Lăsând la o parte observaţiile empirice cari da~ 
tează de foarte mult timp, primele cercetări ştiinţifice în -" 
ceeace priveşte vitamina C se dator~c lui ffolst şi Froh- ,.... 
/ioh, cari ·au pus tn evidenţă prezenţa vitaminei anti­
scorbutice în diferite sucuri vegetale. Astfel aceşti autori 
au observat pentru prima dată că diferitele substanţe~ 
întrebuinţate ca antiscorbutice, îşi · datoresc acţiunea 
lor vitaminei C. Ei au demonstrat rolul important 
pe care îl are în nutriţia organismului acest factor 

·.prezent in toate · sucurile vegetale experimenta te de ei. 
distrugându 1 prin încălzire, uscare sau ţinerea lor timp. 
mai indelungat la aer. Din cercetările lor rezultji că ao­
ţiunea antiscorbutică a plantelor experimentate de ei,. 
se pierde mai mult la temperatura camerei decât la ter~ 
mostat la 37• C. Intre aceste plante găsim : · cartoful,. 
morcqvul Leontodon hispidus (plantă medicinală intrebu~ 
inţată mai de mult ca antiscorbutică) varza, etc. Intr'o. 
lucrare mai târzie ffolst ~i Frohlich observă apoi oă vi~ 
tamina C din varza uscată în exicator la o temperatură 
de 37° C îşi păstrează nemodificată acţiunea sa antiscor~ 

· butică . Ei au reuşit întâi să obţină o substanţă activă ,. 
. extrasă din varză cu .alcool glicerinat. . 

. ·Pe baza acestor cercetări premergătoare . ,1u fost 
apoi descoperite, ·de cătră Casimir Funk, proprietăţile. 
biologice fundamenta le ale vi tam inei antiscorbutice. In. 
ariul 1932 C. Funk experimentează rolul biologic al vi~ 
taminei C din cartofi, lapte şi zeama de lămâe, studiind 
totoda,tă şi proprietăţile ei fizice şi chimice. El studiază. 
în primul rand acţiunea antiscorbutică i diferitelor ali~ 
mente pe animale (cobai şi epuri) cu· scorbut experimen- · 
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tai, provocat printr'un regim alimentar l~psit de vita.mină 
C El a observat că animalele acestea ţmute exclusiv cu 
o~ăz şi apă mor, după 20-30 zile pre?:entand simptome 
de scorbut. 

Adaugând la această hrană zeamă de cartofi, ani-
malele se refăceau după un timp de 36 zile, pe când, 
după o prealabilă izolare a v!taminei C. din ace.astă 

· zeamă prin acetat de plumb, ammalele munau aproxima­
tiv în 27 zile. Complectând regimul de mai sus cu 25 
cmc. de lapte pe zi, el a observat o ameliorare evidentă 
iar cu 50 cmc. lapte, simptomele dispăreau aproape~com­
plect şi animalele, după 50 zile incepeau să crăească din , 
nou în greutate. . · 
. . Numeroasele cer.cetări ulterioare, făcă te de di-· 

feriţi autori (ffarden, Robison, Mc. Clendon, Dick, 
Bowers. Sedgwick etc.-) au contribuit mult la lă­
murirea proprietăţilor fizice şi chimice ale · vitaminei C. 
Eowler observă că laptele conservat cu apă oxigenată 
îşi pierde însuşirea antiscorbutică, fapt confirmat apoi de 
ffess şi Un ger, .cari ajung la aceleaşi rezultate prin 1·rc­
cerea unui curent de aer prin lapte sau prin zeamă de 
tomate. Zilva şi colaboratorii săi demonstrează că radia­
ţiunile ultraviolete nu au acţiune asupra vitaminei C. 
Acestui autor îi revine meritul de a stabili o metodă 
practică pentru separarea şi purificarea vitaminei C, prin 
proprietatea de adsorbţie ce o are argila smectică (Ful­
lerserde) pentru vitamina C, sau prin izolarea ei cu fier 
coloidal. . 

O achiziţie de importanţă ştiinţifică mare ·a fost 
identificarea acidului hexuronic, găsit de Szentgvărgvi în 
co~texul suprarenal, cu vitamina C. Tot el a g~sit în ar­
dei o sursă bogată in vitaminH C. Cercetările acestui 
autor şi apoi cele ale lui Cox, liirst, Farrer şi MichatJl 
au contribuit la stabilirea proprietăţilor fizice şi chimice 
ale vitaminei C. 

După aceşti autori vitamină C este o vitamină hi~ 
drosolubilă care are următoarea formulă chimică C6H80 6 • 

Formula desfăcută : 
C==O 

OH-~\ 
JJ o 

OH-r 1 
H-C 

1 
OH-C-H 
. 1 

0H-C-H2 
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In compoziţia vitaminei C întră grupul dienolic 
('COH-COH.) care este factorul care intră in reacţie cu 
diferite substanţe chimice, . permiţând astfel punerea în 
eviden1ă şi dozarea acidului ascorbic. Acidul ascorbic la 
aer se reduce foarte uşor pierzând 2 atomi de Hidrogen 
transformându-se în acid hidroascorbic, formă in care nu 
mai este dozabil. Pentru acest fapt se cere ca materialul 
·de cercetat să fie proaspăt. 

Vlfamina C în ţesuturile vegetale 
Cercetările numeroase făcute ·până în prezent asupra 

vitaminei C par a dovedi că ea este prezentă în toate sucu­
rile vegetale. La plantele superioare, cercetate din acest 
punct de vedere, vitamina C pare a însoţi ţesuturile asimi­
Jatoare, dar mai a les cele de rezervă şi in special acelea. 
cari formează ţesuturi de rezervă în jurul seminţelor. 
Astfel s'a pus în evidenţă vitamina C în rizomi, in tu-, 
berculi, în frunzele şi in rădăcinile transformate in depo-. 
zite de rezervă (cartofi, ceapă, morcovi, frunzele de 
varză, etc.) dar mai ales în ţesuturile de rezervă care 
Jormeaz~i fructul. 

Cantitatea de vitamină C v.uiază in diferitele ţesu­
turi vegetale nu numai după diferitele organe ale plan­
tei, ci ea poate varia chiar la aceeaşi plantă şi organ in 
raport cu factorii mediului ambiant (sol, tempera tură, 
climă, insolaţie, latitudinea geografică, etc.). După .cer­
cetările lui A . t!e,1derson Schmidt, cari au fost verifi­
cate în ultimul timp, sucul de lămâe provenit din fruc­
tele importate din America, nu are valoarea antiscorbu­
tică pe care o are sucul lămâilor crescute pe coastele 
Mării Mediterane. Tntr'adevăr după tfellezt plantele cari 
se desvoltă la lumina solară intensă, au mai multă vita­
mină C decât cele cari cresc în întuneric, iar van Euler, 
Bessev şi King găsesc că plantele cu cloroEilă sunt mai 
bogate în vitamină C, decât cele fără. uiroud, Ratisma· 
manga şi Leoblond dozând acidul ascorbic din diferitele 
organe ale aceleaşi plante, găsesc o cantitate mai mare 
de vitamină C în frunzele verzi, decât în rădăcină sau 
îi1 frunzele etiolate (crescute la întuneric). Astfel în frunze 
verzi ei găsesc: 0,732 mgr.-1,281 mgr.O/o, câtă vreme 
în rădăcina obişnuită 0,105 mgr.0jq, iar in frunzele etio­
Jate 0,579 mgr .a/a· Autorii de mai sus dovedesc legătura 
-ce există între pigmenţii carotinoizi, lumina solară şi vi· 
.tamina C. 
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· Cercetările făcute de Szentgyorgvi confirmă in· in-· 
tregime aceste rezultate. Re~~ltatele o~ţinute d~ autorii, 
de mai sus au fost venflcate prm expenenţe · fă­
cute pe cobai, de Mme Randoin, A. (Jiroud · şi C. P .. 
Leb/ond. Experienţele acestor autori · au fost făcute pe· 
cobai masculi, ţinuţi la regim scorbutigen. O serie de a-

. nimale au fost- nutrite cu. frunze verzi, in cantitate sufi- · 
cierită pentru a asigura un aport de vitamină C, la o limită . 
inferioară nevoilor organismului. O altă serie a fost nu-

. trită cu aceiaşi cantitate de frunze, însă etiolâte, iar a 
treia serie a fost hrănită. cu o cantitate de frunze etio-­
late, cu continut de vit. C, cantitativ identic cu a pri-­
mei serii. Rezultatele obţinute de aceşti autori arată că 
animalele din seria 1, cresc aproape normal, seria II ·a. 
face· scorbut cu simptome grave, scăzând mult în greu-

. tate, iar animalele din seria III-a prezintă fenomene de · 
· . · scorbut uşor, menţinându-şi greutatea iniţială. Dozând 
t acidul ascoroic din glandele suprarenale rinichii, ficatul, 

şi testiculii acestor cobai, ei au observat că organele 
animalelor hrănite cu frunze verzi fixează o cantitate mai 

. mare de aCid ascorbic, decât acelea ale animalelor hră-· 
nite cu frunze etiolate; . 

După cercetările mai noui ((]. K/ein) cantitatea de· 
. vitamină O în diferitele organe ale plantelor este în func- . 
· ţie de intensitatea fenomenelor metabolice care se des­
făşoară in ţesutul respectiv, ca fiind prezentă in cantităţi; 
mai mari acolo unde aceste fenomene sunt mai intense . . 

Proprietatea formării .vitaminei C nu este o însuşire 
exclusivă a plantelor superioare. K. Bernhiluer, B. (Jor­
lich şi E. Kochen, găsesc o substanţă asemănătoare cu. 
acidul ascorbic in culturile de ciuperci şi de bacterii, ·iar: 
fi . . Siegwart şi N. _Fodor găsesc că vitamina C se gă- · 

· seşte în mediul nutritiv pe care trăesc in simbioză bac- ­
. terii cu drojdie, vita mina C formându ·se · în cazul acesta 
pe socoteala hidraţilor de carbon din mediu. 

Rezultatele cercetărilor făcute până in prezent par 
a verifica ipoteza pusă încă de primii cercetători, · cari; 
atribuiau vitaminei C un rol de catalizator important in­
fenomenele de nutriţie celulară. Intr'adevăr, iri timpul: 
din urmă cei mai mulţi dintre cercetători sunt de păre- ·. 
re că vitamina C ar avea un rol fundamental de cata­
lizator al fenomenelor de oxidaţiune şi reducţiune, feno~ 
mene de cari este strâns legat metabolismul energetic al. 
organismului (fi. Rein). . . 
·· Schennert, }Qhs, Kohleman, semnalează importanţa .. 
mare a cartofilor din punctul de vedere al nutriţiei ma~ 
se lor : in cadrele unor anchete alimentare făcute in- Ger- · · 
mania, autorii aceştia · observă că în decursul pregătirii · 



.. obişnuite a alimentelor, (măcinare, fierbere, coacere), vi# . 
, · tamina C a cartofului nu se distruge in intregime, atră#· 

· gând atenţiunea asupra acestui fapt important din punct. 
de . vedere al alimentaţiunii, a fost apoi verificat pe 
deplin de Rubner. . . 
. In privinţa valorii nutritive a alimentelor· care îna-· . 
in te de a intra in consumaţie sunt supuse Ia triturări 'f. 
mecanice, autorii confirmă tot mai mult părerea emisă · · 
încă de Liebig la 1854, pe când nu se ştia incă nimic. 
d,espre existenţa vitaminelor, că alimentele cari formează 
baza nutriţiei masselor, cum sunt cerealele, prin măci­
nţtre şi purificare, pierd din valoarea lor nutritivă. 

In ceeace priveşte vitamina C, problema a fost su­
pusă din acest punct de· vedere la numeroase cercetări.. 
S'a căutat înainte· de toate să se determine influenţa ce 
o are pregătirea culinară .obişnuită (fierbere, coacere} a#· 

· supra vitaminei C. Primele cercetări în această direcţie 
au fost făcute de Wei/ şi Mouriquan, cari găsesc că vi# 
tamina C se comportă în mod deosebit fa1ă de tempera# 

. · .. tura · la care fierb in mod obişnuit alimentele. Ei găsesc 
că temperatura de 110° C, de scurtă durată, distruge mai. 
puţin vitamina C decât o temperatură mai joasă . de 60',. 
90', însă de o durată mai lungă . Ei explică modul acesta 
de comportare al vitaminei C, prin acţiunea oxidativă a 
mediului bogat In fermenţi, oxidanţi, acţiune . care · la 
temperatuti mai joase este intensificată, pe când fier";. "­
berea · bruscă la o temperatură ridicată , chiar la 110,. 
paralizează brusc acţiunea fermenţilor oxidanţi, fără să. 
distrugă in întregime vitamina C. Observaţiunile acestea 
concordă cu rezultatele obţinute de (Jhivens, Mc. Klu· 
q.1ge, cari au stabilit . că acţiunea sistemelor de fermenţi 

· oxidilnţi este impiedicată brusc fie prin temperaturi ridi-· 
eate fie printr'un mediu· acid, in care acţiun~a fermenţi-
lor oxidanti este suspendată. . 

Mai nou aceste observaţiuni au fost verifica·te ex# 
perimental de M. van Eckelen, care paralizând acţiunea . 
fermenţilor oxidanţi prin reductori (SH2) a reuşit . să ob# . . · 
ţină din aceeaşi sursă, o cantitate mult mai mare de 

.... acid ascorbic, decât in cazul când extracţiile se făceau . 
fără o prealabilă izolare a acestor fepn,enţi. . 

. : Hess şi Un ger. observă acţiunea pe care o are Na 
şi K . asupra acidului as<;orbic. Prin cercetările recente fă-· 
.cute de F. Arloing, A . Mata/, A. ]asserand, · com~Jec­
tându~se observaţiunile de mai sus, se ajunge la conclu-­
zia că întrebuinţarea acidului ascorbic in combinaţiuni 
de s~ruri de Pb, Zn şi Uraniu pare a avea o acţiune 
terapeutică evi.dentă asupra · tumorilor . . Acţiunea binefă-

--·- ·-
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-cătoare a acidului ascorbic în tumorile canceroa~e s·~~ 
-datori după aceşti autori măririi fen?menelor resp1rat~ru 
în ţesuturile tumorale. De. o mare 1mpo;tanţă ~ract.1că 
-este faptul că în decursul pregătirilor culma~e _ob1şn~1te, 
vitamina C din cartof se păstrează aproape m rntreg1me, 
mai ales dacă fierberea .sau coacerea se face fără a se · 
-curata prealabil învelişul exterior (De/f.). 

lncă primele cercetări din acest domeniu semnalează 
faptul că o parte din acidul ascorbic se di:solyă î~ apă ~n 
·decursul fierberii cartofilor. Astfel Hinthede ŞI ma1 târziU 
fiiii găsesc că în timpul fierberei, factorii hidroso.lubili 
se disolvă in apă în proporţie de 70~ /o : între aceşti fac­
fori se găseşte şi o mare parte din acidul ascorbic, con­
ţinut de plantele respective. 

Cât priveşte pierderile de vitamină C din conservele 
preparate prin uscarea alimentelor, mai ales a -fructelor, 
trebue să menţionăm că cercetările făcute până in pre­
t:ent par toate a dovedi că prin acest procedeu de con­
servare, vitamina C se pierde în mare parte. O excepţie, 
şi aceasta relativă, o formează roşiile la cari uscarea la 
căldura solară pare a fi mai avantajoasă. Schosten şi Rav 
uscând diferite legume la soare, găsesc cit în ele se păs­
trează o parte din vitamina C, afară de spanac în care 
ea· se distruge complec1. 

Din punctul de vedere al alimentării masselor, o pro­
blemă importantă este modul de conservare al alimentelor, 
atât în timp de pace cât mai ales în timp de răsboiu, 
când procurarea şi distribuirea promptă a hranei nece­
sită conservarea ei. S'a observat dela început că vita­
mina C, care se păstrează in parte în decursul conser· 
vării, de obicei se distruge in intregime, dacă inainte 

· de a se consuma conservele, ele sunt fierte elin nou. ftess 
şi Unger gă'sesc o Gantitate · suficientă de vitamină C 
pentru· a proteja copiii contra scorbutului în conserve le 
de roşii, dacă conservele nu se fierb din nou timp în­
delungat: Faptul acesta este de foarte mare importanţă, 
dacă ţmem seamă că la noi în ţară roşia este 

:o legumă destul de răspândită, încât în caz de ne­
voe, bulionul poate servi foarte bine ca un mijloc anti­
scorbutic e~celent şi uşor de procurat. 
· . · tfess şi ,U,nger găsesc că în prunele uscate nu se 
mm găsesc mc1 urme de vitamină C câtă vreme în 
-cojile uscate de. portoca~e, ea se păst~ează un ·timp oare­
care. In concluzie, aceşti autori conchid c~ în nici o 
condiţiune nu se poate compara valoarea alimentară a · 
:hrane1 conservate cu valoarea celei proaspete. 



Prezenţa vitaminei C în ţesuturile 
animale-

1"3. 

· Având in ·vedere impor~ariţa .mare a cărnii in re­
gimul alimentar, atât la adult cât şi la copil, cerce­
tările în această direcţie au pornit foarte de timpuriu .. 
Incă exploratorii Nansen,- apoi Stefanson au observat 
acţiunea antiscorbutică a cărnei crude. Dutcher, Pierson 
şi Diester observă că vitamina C furnizată cobailor puşi 
la regim scorbutigen prin carne, nu atinge limita indis-· 
pensabilă, fenomen pe care 6hivens şi Mc. Klugage. il 
atribue faptului că animalele acestea au nevoe . de o 
cantitate mai mare de vitamină C decât omul. Această 
ipotez~i a fos t mai târziu verificată şi de Harden şi Zi/va .. 

Incă Parsons şi colaboratorii săi au observat că nu. 
toate organele animale sunt la fel de bogate in vitamina 
C; e i au experimentat cu pireu de ficat de purcel şi au 
constatat că 10 grm. de ficat adăugate, regimului este o. 
doză perfect suficientă pentru a împiedeca apariţia scor­
butului, chiar la cobaii ţinuţi la regim strict scorbutigen .. 
O descoperire de mare importanţ11 a fost identificarea 
acidului ascorbic, găsit de Szentgvărgvi în cortexul supra- · 
renal, cu vitamina C. Dintre organele animale cele mai 
bogate in vitamimi C, după Randoin, 6iroud, Leblond.· 
etc., sunt capsulele suprarenale, urmează apoi ficatul, 
splina, rinichii şi testiculii. 

C!intitatea ·mare de acid ascorbic conţinut in cor­
texul suprarenal .a pus dela :sine intrebarea, dacă cortexut 
acumulează sau sintetizează el· însuşi vitamina C. Cerce-­
tările făcute · de· Rahmer; N. Bezssonoff şi E . Stoer, par 
a dovedi · că ~organismul copilului este capabil de a -sinte­
tiza o parte din·: vitamina c.· Tot ei au arătat c11 orga­
nismul adult nu. mai face aceste sinteze. -Intr'o lucrare­
apărută ·mai târziu, demonstrează apoi că · sinteza vi tam i­
nei C este condiţionată în primul rând · de - aportul . de, 
substanţe necesare ·sintezei; cuprinse sub J·denumirea de - ·­
pro-vitam1ne, in al doilea rând sinteza este în funcţiune · 
şi de .sţarea în care se 'găseşte organismul c6pilului. Ei, 
descriu unele stări patologice, în care sinteza vitaminei, 
C este diminuată (distrofie, dispepsie, rachitism, spasmo­
filie, tuberculoză, etc.) uneori chiar suspendată, mai ales 
in bolile infecţioase gripale, survenite în anotimpul de 
toamnă şi iarnă. (Popoviclu-Blosu). Drigalschi şi Wolr 
llU admit incetarea complectă a acestei sinteiă, ci o re-­
ducere a ei considerabilă care are ca o consecinţă inevi~ . 

---=----~~--=- ------
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tabilă o scădere considerabilă . a · cantităţii de . vi~amină · 
·C in aceste stări patologice, scădere . ~are c~mc1~e ~u .. 
:aportul foarte redus. de vihim!nă· . C ŞI pr?·VJtammă In . 
perioada lunilor de mrnă sau mceput de pnmăvară. · 

· ·sinteza vitaminei C in organism după H. VOT} ţule~. 
· · .c; ·aratz şi M.· Malmburg~ .s'ar fac~ ~e socotea!~ h1dra_ţ1-' . 

.lor de carbon, mai ales al manoze1, 1ar l.ocul ~~ de sm­
. ·teză ar fi in ficat, ·creer şi ;O parte · in tntestll!Ul sub~ · 

·pre (Harde, Woff · şi F. a_. .fi. Hopkin5) .. . 

v,tamina -~ în lapte .·. 
;, - . . . . 

Hrana fundamentală a copilului de ·sân, în condiţiuni 
lllormale este laptele mamei sale şi numai jn cazuri spe~ . 
·ciale bine motivate ar trebui să se recurgă la înlocuirea . 
lui cu Iapt~. de altă ·· prove~~enţă. !Jlasivul . popul~Vei 
ţării noastre Il formează sătenu la can ală ptarea _copulor 
cam putea spune - peste tot - este făc~tă aproape . 
exclusiv de mamă. Cu toate acestea - <;ieşi pare para­
·doxal'- mortalitatea. infantilă la n(:)i este mai mare decât 
in· multe alte sta.te din Europa. Starea aceasta .ingrijorâ.., 

· .._ ·.toare se datoreşte la o · serie· intreagă 9e fact01 i dintre 
j:;ari · locul de frunte il ocupă lipsa totală de pricepere a 

·. mame_lţ:>r in ceeace priveşte îngrijirea copilului de s/ln . 
. La aceasta se adaugă apoi mizeria economică şi lipsa 
unui. serviciu igenic bine organiza_t care ' să deservească 

. · .urgen.t şi priceput nevoile actua.le ale sta.tului. · · · · · 
· , . .-,:Din tauz~ că Jn ~omania alăptarea copilului (le sân se 
Jace ,î.n . mare ; parte .. de· mamă, . prQblema ' alimen.taţi'ei . ·, 
eopilulu.i, .la noi es,te mult simpliHcată faţă de ţlhile (lin 
-&pus, unoe · condiţiunile sqciale şi economice ale ·părinţilor . 
a.~ -~cos ap.r:oape , ~n intr.egime· mame.h~ de.Ia ~ceastă ~bli-

. · .ga_ţie·: i_~portant.ă : pe/ .9:- au , faţă de ~copiluJ lor .. · ' Asf,fel 
isJând l.~Prur).le esţe uşor. <;iţ ~~ţeles · iooţbiul care a deter­

- .jnii:lat ~p~: Cţrce_tă:ţorfi 9ip apu~ S,ă .stud'feze ~tat qe miriu- . 
. tios: vţtlQ~rea nu_ţritivfi a Japt~lti.i provenit dela aniina.IeJe· 

.. · · ·9,omestic~; :(;y. . tqa_te ~_ţrcet,ării~ şi ~ -precţzările Jor iri.iriuw 
·.ţio!is~;· _ţ~_tuşi~~.tor.U, .. in pr.ivinJa hrimei ·copilulUi d~ sâli'au 
.:r_ămalJ· ~e ~cor~ unan}f!l · _că ·ya,lp~r.~a ~IJ:tri~.i~~ :a)apteiui 

· ~ţ· '"-~~~ nl:l· .po~tţ· J.• atms.ă d_e niqi. un .Jţ~pte ~ţreJJ;l; qi:i­
-<l'_eţr~ . ~-r A =-rn_eţo~aJ.ui .. ~_e pr_eparare sau ·conservare· înainte 

· .!le. ţi ş~ :9_as~ga~jului. . ~ : ~>- ; .. _ ·_··: .::,_- ··.·::· ;····;: · : ' ·:' ·~' \ · 
· '.c.· :' Jn_tr-'(l~~var lapt~le pe m~mă e~te llr(lna ideal~ . , a 

'$!.9Pil~luJ .. 9~t §~n eţtftJ diri ~~u~a : pro.pde.t'MilO.r · .s~iE~'Ji~i.ce · 
J.l ·:ch~_c~ -p~ţ · ~paJ · al.e.~ <ţin _cauz_a . câlltătiiof kale _biolo~ 

. ,.. . ' ·· ·· ·· · •· •· . ., ... . ·, . ' ,.,,, ::. .... .... ,.t •Jrt· . : .. 
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;gice ; 'i-n el copilul de sâu ·găseşte singura sursă de hrană 
.absolut complectă pentru creşterea lui. ·In el co"pilul gă­

. seşte principii alimentare fundamentale plastice şi ·ener-
getice, asociate cu factorii catalizatori în proporţia cerută 
<le organismul· său, . . · · · 
· Va naţiunile observate de unii · autori (Neuwel/er, 
Nacholder, etc.) în ceeace priveşte compoziţia laptelui 
de ·mamă nu trec în mod normal niciodată peste limitele 
indispensabile copilului·, atâta timp cât mama este sănă­
toasă, .se hrăneşte suficient şi glandele ei mamare func· 
1ionează normal. · . 

Nu tot aşa se prezintă lucrurile dacă avem in ve· 
· -<!ere mediul orăşenesc, unde, deşi într'o măsură mai re­
dusă . totuş se observă şi la noi, tendinţa alimentării co· 
piilor de sân cu lapte provenit dela animalele domestice. 
Pentru acest motiv am crezut de bine să înregistrez în 
~eza de îaţă unele din rezultatele cercetărilor făcute în 
ţările din apus · asupra acestei surse alimentare, foarte 
importantă din acest punct de vedere pentru populaţia 
:urbană. 

· Problema acesta a fost pusă; şi în mare parte . r~­
.zolvată de C. Funk, care încă în 1912 a incercat să ex­
perimenteze în ce măsură este influenţat, . prin fierbere 
Japtele provenit dela animalele domestice pe de o parte, 
pe de alta, întrucât este influenţat conţinutul lui in vita­
mine de regimul alimentar al animalului. Incă de atunci · 
F.unk recomandă condiţiunile 19rincipale penţru obţinerea 
'unui· lapte bun pentru hrănirea copiilor mici, ca igiena 
bucătăriei, alimentaţia bună a animalului sursă; fierberea 
'Cât mai scurt .timp posibil a laptelui şi" consumarea lui 
:jirtediată . . : . .. ~ · · 
:' ,. Primele cercetări asupra valorii biologice şi nutri­
,tive a laptelui' din punct de vedere al vitaminei C se · 
-datoreşţe Jnsă lui Erăhlich care observă că în · ·decursul 
,lierberfllaptelui· timp de 10 minute· Ia 98" se · distruge in. 
intregime · această vitamină. Cercetările mai ·târzii făcute 
de• Chick, Hume, Barnes · şi alţii, stabilesc că pentru· pă-
. .strarea vitaminei G este· de mare importanţă ca fierberea 
s.ă 'se facă un timp cât- se poate mai. scurt: · ·· "' 
··,; ,.;-'· Gât priveşte cantitatea de vitamină C {n .laptele de 
yacă;-· Hart; Seenbock şi E/lt's ai.I arătat că ea ·:este ii].­
:Uuenţată de calitatea' nutreţului. · consumat : · in timpul 
~â.nd vaca · consumă ia~M· verde, .laptele ei est~ mai bo· 
'gat · iri 'vitamine: C· decât ·atunci··când ea se · tirăneşte ·qu 
:fân. ·.·'Astfel ei · observă· că: din laptele prim: este" · ' SU,lj4 

<:ientă doza zilnică de 15-50 cmc. câtă vreme ·.-din·<.aJ 
goilea este nevoe· de·· 50~75 .. cnic., .. · pentru ~ prevenirea 

. . . 
. . ' -- __.__ ~- · - · ~--· 
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scorbut ului la cobai. Rezultatele acestea au fost· a poli 
verificate de lfeE-s, Unger şi Suplee, cari au arătat că 
animalele de experienţă hrănite ~u lapte · secret~t in 
timpul când animalele consum~u tarbă verde, · t.rămu în 
medie, peste 120 zile, prezentand doar. uşoare s1mptom_e 
de scorbut, câtl!i vreme in cazul al do1le_a el~ nu_ rezt· 
stau decât 56 de zile. In laptele bogat m vttamma C 
aceşti autori găsesc o cantitate mai .. mare_ de c~lciu. 
fosfor şi aoid citric. In privinţa valoru antJscorbuttce a 
laptelui, majoritatea cercetări~or conchid ~ă ea este in 
funcţiune de modul de pregătue a .l~pte!UJ. M~. Calu '!1· 
Davis observă că fierberea laptelUI mfluenţează propne­
tăţile lui fizico· chimice. Daniels şi S chres_sv o~servă că 

. şobolanii nu mai cresc dacă laptele este fiert t1mp de 5 
minute. 

Problema sterilizării şi conservării laptelui a fost 
studiată in adevărata ei valoare insă în Statele Unite şi 
in Anrrlia. Cercetările lui Winfield, N a.isch, Pritchard, 
lfess, o Un ger etc. confirmă definitiv importanţa fierberei ' 
rapide a laptelui. Cu toate măsurile de precauţiune la 
prepararea şi conservarea laptelui, rămâne totuş stabilit 
că : 1. laptele de mamă nu poate fi egalat prin altul 
provenit dela . animale; oricare ar fi metoda de preparare, 
2. oricare ar fi metoda de preparare sau conservare a 

·laptelui strein, ea reduce v1,1loarea lui nutritivă mai mult 
sau mai puţin, faţă de cea a laptelui proaspăt, provenit 
dela aceleaşi animale domestice. Normele acestea se re­
feră la alimentaţia copiilor in prima lor fază de des.yol­
tare. Cât priveşte însă alimentaţia copilului cu ·lapte, in 
vârstă mai înaintată cercetările făcute până în prezent 
nu ne dau încă rezultate concordante şi norme. definitive~ 

In alimentaţiunea masselor mari · Japtele de vacă 
predomină, pe de o parte pentru motivul că acest ani-

. mal reprezintă o sursă .foarte bqgată din acest punct. de 
vedere, pe de alta, el ocupă locul . de frunte in consu- ,;~,. , 

· maţie pentru calităţile sale fizice şi chimice dar mai · ' 
ales pentru gustul său .plăcut. Pentru aceste motive cer­
cetările cele mai imprtante s'au făcut în această direc-
ţie. Cu. toate calităţile lui însă nici lapte le de vacă nu 
este ahment perfect din toate punctele de vedere biolo-
gice. Intr'adevăr o alfmentape cu lapte de· . vacă . tn 
exces, P.e lâng~ toate pregătirile ce i se aduc, (diluţii. 
adaugăn) totuşi - după un timp oarecare la unii copii, 
produce turburări de nutriţiune mai mult sau mai puţin 
gra~_e, urmate bine înţeles şi de tulburări in . creşterea 
copulor. 

· Simpţomele acestor disfuncţiuni la. incep~ţ se ob~ 

·'~··· ... 
; · · ' ~ :. 

----~-------'- ------"'----~'--------=-· ·,' __ ,,. 
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servă foarte greu, pentru motivul că copilul se simte 
excelent, crescând in greutate uneori chiar mai mult de­
cât normal. Controlând însă metabolismul lui general, se 
poate uşor constata că această creştere falsă în greutate 
se datoreşte înfiltrării apei fn diferitele ţesuturi. Această 
fals~ creştere tn cazurile acestea este un bun prevesti­
tor al d istrofiei ce tinde să pună stăpânire re organis­
mul întreg al copilului. 

E. Miiller este de părerea că observarea la timp a 
acestor stări premergătoare are o importanţă mare pen- . 
tru motivul c~, în acest stadiu printr'o potrivire raţio­
nală a hranei se pot uşor preveni complicaţiunile uite­
rioare grave. Tra tamentul în cazurile aceste este foarte 
simplu şi dă rezultatele dorite. El constă din reducerea 
cantităţii de lapte, adăogare de zahăr, la copii mai mari 
pireuri de legume, zeamă de cartofi şi fructe crude, supa 
de malţ a lui Kel/er (la început '/?. lapte 10°,a maltază, 
lactază,) iar după observarea ameliorării se adaogă şi unt· 

Laptele de mamă după Neuweller conţine de 5-6 
ori mai multă vitamină C ca laptele de vacă, aproxi­
mativ 4-7 mgr. acid ascorbic în 100 cmc. iar după Nach­
holder 4,4 mgr.Q/~ (laptele de vacă 1,5 mgr.0

• a.) 

Carenta de vitamină C. 

Scorbutul infantil atât în starea acută cât şi in sta­
rea lui incipientă este caracterizat ca o stare patologo­
că ; datorită tulburărilor metabolismului celular care sur .. 
vine in urma carenţei vitaminei C, deranjând, desfăşu- · 
rarea fiziologică normală a fenomenelor biochimice de 
cari depiade nutriţiunea celulară. (E. Mtiller). 

Mai jos dau câteva date asupra scorbutului infantil 
după D-1 Praf. Dr. Popoviciu: 

,,Vitamina C prezintă o importanţă mai mare la copii 
de sân fiindcă lipseşte cu mult mai rar la copii în vârsa 
preşcolară şi şcolară . Scorbutul infantil sau maladia lui 
Moller-Barlow, apare de obiceiu intre vârsta de 7-9 
Juni. Ea esta datorită lipsei de vitamină C în hrană şi 
favorizată prin factori endogeni. Scorbutul scade l'ezis-

. tenţa faţă de infecţii, · produce o întârziere a creşterii 
sau chiar o scădere în greutate, inapetenţă, iperestezie, 
distrofie, anemii şi emoragii. -In scorbutul manifest cele 
mai caracteristice simptomţ ·sunt : alteraţiuni osoase (în­
groşarea oaselor lungi, mai ales · la epifiza inferioară a 
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·femurului.iar la- coaste, mătănii cos tale ~··scuţite) herrioragii 
gingivale, la . orbită, piele, bolta palatmă, adesea hema-
turie. · . 

Diagnosticul sigur a scorbutului mamfest se face · 
·prin radiografie, unde se observă o. umbră transversală .~ub 

· ·epifizară şi o umbră marginală dm cauza hem~ragulor . 
periostale, cartilagiul epifizar ~ ade~~a deplasat. Dm cauza 
·durerii membrele se cruţă se Imobihzează ceace poate 
duce la stări pseudopi:tralitice. Uneori;. se o~se_rvă sti:lri· 
:semicomatoase datorite unei hemoragii menmg1ene. Ta-

. bloul clinic . al scorbutului copiilor mai mari nu diferă cu 
nimic de scorbutul copiilor de sân. 

Asigurând o alimentaţie cu o 9antitate suficientă de 
vitamine scorbutnl se poate prevem. In acest scop se dau 
copiilor de sân zeamă· de fructe, după lu~a 5-a legume, 
iar copiilor de sân mai mari fructe · zdrobite. La copii 
mai mari se dă un regim normal cu vitamine suficiente 
sau un regim crud. In scorbutul latent acest tratament . · 
preventiv are un efect curativ. · . 

In scorbutul ·manifest se dă suc de fructe în can­
titate mare (50-200 gr. pe zi), un regim bogat în vita- . 
mine, trebuesc .evitate dispepsiile cari agravează in tot­
deauna scorbutul. Se pot da diferite preparate de vita­

·mină C, ca : cebion (3X '/2-1 tabletă pe zi); cantan (1 ;2 
tabletă pe li, sau intramuscular sau intravenos lf2 cmc 
pe zi). · 

Contribuţiuni personale 

Având in vedere rolul important al vitaminei C în 
general şi în alimentaţia copiilor mici în special, s'a 
pus dela sine întrebarea, in ce măsură influenţează pre­
zenţa sau absenţa acestui factor un organism bolnav ? . 
S'a o~ser~at. faptu~ că ~xistă în cea ce priveşte elimina­
rea v_Itamme! C prm urmă, deosebiri cari sunt în raport 
·cu alime~taţ~a, starea. sănătăţii copilului şi cu anotimpul, 
Re~ercu~mmle ca~enţer. vitaminei C asupra organismului 
·copll~lm a_u fost mlesmte de dată mai recentă prin cer­
ceţărlle Jur Rohmer, Bezssonoff, etc., cari au arătat că 
·exrstă o strânsă legătură intre fenomenul de utilizare a 
vitam.inei C ~i eliminarea ei prin urină, observând că 
anumrte .stăn pa_tologice· sunt însoţite de o deranjare în 
cea~e ~nv~şte bilanţul (aportul, sinteza şi eliminarea) vi~ 
tamme1 C. · · 
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Din fericire la- noi in ţară. scorbutul · infantil este 
· foarte rar, din cauza alăptării naturale, care mai ales la 
săteni durează timp foarte indelungat. Pentru acest mo- . 
tiv cercetările autorilor români, cât priveŞte vitamina C, 
.au fost dela inceput indreptate mai mult asupra stărilor 

· patologice cari pot fi influenţate prin prezenţa sau, ab-
senţa acestui .făctor. Pe-baza acestor rezultate am incer- . 

··cat să studiem modifi'cările vitaminei G în diferitele ma­
ladii pe 'de o parte, pe de alta posibilitatea de sinteză a 
vitaminei C în organismul acestor copii. CerceHirile noastre 
le-am inceput bazaţi pe observaţiunile autorilor de mai 
sus, cari au arătat că o parte a acidului ascorbic . se 
elimină fără intrerupere prin urină, absenţa lui fiind în­
soţită de o stare de boală . Având în vedere aceste am 
incercat să stud iez modificările cari survin in eliminarea 
.acidului ascorbic in stările patologice mai frecvente la 
copii din Clinica Infantilă din Cluj. 

S'a pus intrebarea care dintre diferitele metode 
descrise ar putea corespunde cerinţelor . acestei lucrări. 
S'au descris diferite metode, fiecare susţinută de unii . 
autori şi combătută de alţii, astfel a fost reacţia iodo­
titrimetrică al lui ffarris şi Rav. cu diclorofenolindo­
fenol, cu acid monomolibdofosfotungstic (BezssonoH) cu 
Tungstat de Na şi Na OH al lui Kotake etc. Dintre a­
ceste metode am ales al lui Berzssonoff şi Kotake. 

Metoda Berssonoff. 
Se bazează pe proprietatea ce o are reactivul 

Bezssonoff de a se colora în violet în .prezenţa acidului 
ascorbic. 

La executarea reacţiei trebue ţinută se;;tma de toate 
normele şi corecturile date de autori. Astfel trebue evi­
tată o adăogare prea mare de reactiv căci anumite sub­
tanţe cari se găsesc în mod normal în urină, cum e ta­
ninul, în exces de reactiv dă o reacţie analoagă , care: 
poate deranja observarea. 

Aceiaşi reacţi~ violetă pe care o dă acidul ascorbic 
o dau şi hiclrochinona şi pirocatehina, ceace constitue 
un inconvenient de multe ori supărător. 

După Rohmer, Bezssonoff şi Stoerr se pot obţine 
diferite coloraţii, pe cari autorii de mai sus le interpre­
tează ca fiind datorite anumitor stări caracteristice: 

1. Coloraţia violetă, denotă prezenţa vitaminei C. 
2. Coloraţia galbenă o dă taninul, pirogalolul şi 

scatolul (4-5 molecule . se combină cu 1 moleculă de 
reactiv). Dacă · scatolul întrece · concentraţia de. 100 mgr. 
pe litru, se . obţine un precipitat roşu brun, lichidul supra-· ·. · · 
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natant dacă s'a pus un exces de ~eactiv e vio_Iet. 
3. Precipitat alb . sau cenuşm sau. reacţie . tulbur_e· 

se obţine din cauza . bazel~r azota te cu excepţi~ ureei_ 
La adulţi după o alimentaţie bogată de. carne ŞI m mod 
normal se poate observa a~eastă reacţie tulbure, Ia su­
gaci numai in mod palologic. 

, 4. Reacţia este mixtă când se suprapune pe Ullt 
fond violet o coloraţie galbenă. . 

5. Lipsa oricărei reacţii denotă absenţa complectă a 
vitaminei. C. . · 

Metoda Kotake. 

Reactivul are la bază Wolframatul de sodiu care cu, 
acidul ascorbic dă o coloraţie albastră de cobalt. 

Metoda Kotake am întrebuinţat- o pentru controla-
· rea rezultatelor având in vedere că in anumite lmpreju­
rări metoda lui Bezssonoff nu .este specifică pentru vi­
tamina C. Făcând comparativ aceste două reacţii am 
constatat că reacţia Kotake este superioară celei a lui 
Bezssonoff in ceace priveşte o dozare cantitativă, însă 
pentru o simplă punere in evidenţă este suficient de­
sensibilă şi reacţia Bezssonoff, mai ales dacă se luau 
toate măsurile de precauţie prevăzută chiar de Bezsso- ' 
noff într'o lucrare recentă. 1 

Eliminarea vitaminei C prin urină în 
diferite afactiuni 

Cercetând în felul descris mai sus variaţiunile vita~ 
mi~ei C în urină la 182 de copii cu dif~rite afecţiuni, am 
obţmut o reacţ~~ violetă la 49 copii (26,9t>/Q) ; reacţie gal­
benă la 73 copu ( 40,1 Q/o) ; reacţie mixtă la 48 de copii 
(26,3t>/o) şi reacţie nulă la 13 copii (7,1Qfq). Comparând 
rezultatele noastre cu ale lui Rohmer, Bezssonoff Stoerr 
Katz, Popoviciu-Btosu, se observă o deosebire destul d~ 
eyidentă între numărul reacţiilor po.zitive ale autorilor. 
dm Apus faţă de acelea obţinute . de noi. 

Reacţii pozitive Ia Rohmer, etc. 19,0°/. 
; , · " 11 Katz 14.7"/Q 
11 " " Popoviciu etc. 29,2°/. 
" •_? . în teza de faţă 26,9~/o 

· · I!l.ceace priveşte ~~osebirea dintre datele obţinute 
de noi m cele două seru de cercetări făcute in Clinica 

1 
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Jnfantilă din Cluj, ele se datoresc probabil faptului c~ 
primele cercet~ri s'au făcut între lunile Octomvrie-Ia­
:nuarie, iar cele din urmă în Decemvrie-Februarie, când 
.aportul de vitamină C precum şi de pro-vitamine în ge-

, neral este mai scăzut' (Pop:Jviciu). Astfel în luna Octom­
vrie în medie sunt 29°/o, în Decemvrie 28"/o, iar în Feb­
ruarie scade până la 25,8•;. ceace explică de ce rezulta­
tele obţinute între Decemvrie şi Februarie dau cifra me­
·die de 26,9'/o reacţii pozitive. 

Repartizând rezultatele cercetărilor de faţă duplt 
natura afecţiunilor obţinem următorul tablou : · 

:A.FECTIUNBA t-;R. REACŢIA 
VIOLE rĂ 

REACliA 
OALB~Ă 

REACTIA 
MIXTĂ 

REACTIA · 
NULĂ 

Tulburări cliges-
ti ve . 43 9 ( !(',q't); 22 (51,'l'1. ); 11(25,1 \ ) ; 1 (2,4' ''): 

lnfe:ţii . 10::1 27 (24, 7'"') ; 45 (41 ,'2'1 . .); 28 (25,6'', ); 9 (8,'2 ' .. ) ; 
din cari ! 

Af~cfluni res· 
piratorii 66 6 42 18 

Tuberculoză . 23 12 5 5 
Febră tifoidă . 20 9 2 5 4 

.Piodermii • 7 2 (28,5'1·); 228,5%); 3 (43.0" o); 
Sifilis 8 2 (2j,O'Io); 1 (!2.5° o); 4 (50,0%); 1 (25,0%); 
Rachitism . 9 6 (66,7°[•); 2 (22,2",'•); 1 (1 1, 1"/o) 
Nefrit'.! . 6 3 (!IO,O"o); 1 (25,0%); 1 (25,0"/0); 

Total: . 18.2 49 (26,9'/v} ; 73 ( 40, 1·1.); 48 (26,3'1.); 13 (7, l o.) 

Având în vedere că in bolile infecţioase ( Popoviciu) 
·utilizarea acidului ascorbic este mărita, pe de o parte, 
pe de alta sinteza de vitamină C este redusă, ne putem 

.da seama pentru ce in cercetările noastre ca şi in ale au­
torilor de mai sus în afecţiunile respiratorii reacţiile po­
zitive sunt cu mult mai reduse decât în alte afecţiuni. 

· Intr'adevăr in acelaş timp se observă o alteraţie a cap- . 
sulelor suprarenale in bolile infecţioase, organ foarte 
-important in ceace priveşte sinteza şi rezerva vitaminei 
C în organism. · 

Ca o dovadă a celor ·spuse dau aici un tablou de­
'Spre rezultatele obţinute în diferite boli infecţioase gri· 
·,paie : 
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AFECTIUNEA . NR R. GALBENA R. MIXTA R. VJO~ ET.( 

Broncho pneu.nonii .6 4 1 

Gripă (1 6 2 

Pleurezie 32. 18 12 . 2 . 
::1 2 

Pneumonie 19 . 14 

Total: 63 42 (63,7"'1.,); 18 (27,3"1"); 6 (9,"!_.l ;· 

. Intr 'adevăr rezultatele cercetărilor noast re confi~mă 
părerea autorilor citaţi, şi ele ne perm~t to~oclat~i de ~ ­
trage concluzia că intre stări~e patologice m~ecţt?as~ ŞI 
vitamina C s'ar găsi o corelaţit.Jne, scăderea vJtamm~I c .. · 
coincide cu sezonul când copii sunt mai mult expuşi di­
feritelor bo!(infecţioase ale căilor respiratorii. Având In 
vedere toate acestea se poate explica şi variaţia sezo-·. 
nleră a vitan1inei C in urină, adică scăderea reacţiilor · 
pozitive tocm_ai ~n aces~ sezon când ~portul de vitamine. 
este redus pnn lipsa alimentelor verzi. · . 

·Din cercetările de faţă se observă că reacţiile po-· 
zitive sunt în strânsă legă tură cu cantitatea de vitamine 

· conţinute in hrana consumată : astfel copii hrăniţi cu 
. lapte de mamă sau acei In alimentaţia · cărora s'au 
introdus vitamine, fie sub formă de zeamă ele fru cte fie 
~ub formă de diferite preparate medicamentoase . de vi-· 
tamine, reacţiile pozitive sunt ,in număr inai mare. 
· · S'a observat că la copii cu alimentaţia naturală· 

· ·· 32"/. din cazuri erau pozitive fa tă de copii cu regim 
. mixt cu 30', o şi cei cu regim artificial unde abia 15"/o din 

. · .-· reacţii erau pozitive. Rezultate le acestea ne explică pe 
·. · deplin ·cui trebue atribuite numărul relativ mare al 

reacţiilor p~zitive obţinuţ in Clinica Infantilă · din Cluj. · 
· Fără îndoială că valorile noastre -mari se · datoresc· ali- · 
mentaţiei naturale foarte răspândită la noi în ţară. Acest 

. fapt a fost de altfel semnalat şi de Katz in teza lui de· 
doctorat din 1933, · · 1 

· Pentru a cerceta dacă îri organismul copilului . bol~ 
1

1 

nav are loc o sinteză a vitaminei C si în ce măsură 
co?tribue acest organi!m la· acoperire~ nevoilor de vita- · .1 
~mă , C, am administrat la o serie de copii din clinică 

~. · b.Ine .. Inţ~les ~ără a . intrerupe tratatnentul pr~scris · ~fec~ 
tmnu, V1tammă C fie sub formă de zeamă de · lămâe · 

· fie sub formă de vitamin~ C pură. · · · 
. Rezultatele obţinute concordă în totul cu ··cele ale· 

lUI Bezssonoff, Popoviciu, etc. Ele ne arată că în unele 
stări patologice dacă .se administrează vitamina c. acea: 

· st~ va .fi eliminată în mod normal, chiar înainte '·cte cet 

. 1 
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s'ar fi vindecat boala respectivă; · până când ·Ia copi 
bolnavi vitamina C nu apare în urină decât numai după 

. o vindecare complectă, şi aceasta bine înţeles ·ia aceia 
la cari hrana conţinea o cantitate. suficientă de vitamina 
C şi provitamine. 

Cazuri clinice 

Nr. 1 B. l. în vârsta de 9 luni, suferă de sifilis e­
reditar , R. W. -f-, erupţiunii sifilitice pe tegumente . . In-· 
trat în clinică în 26 lan. Urmează un tratament specific. 
In 28 lan, reacti.a Bezssonoff prezinHi o coloraţie galbenă . 

. Ii · se administrează zilnic zeamă de lămâe Şi se face con­
trolul urinei. In 2,'11 reacţia e slab violetă pentru ca în 
5i ii să fie intens pozitivă. · . . . 

Nr. 2. S. G. în vârstă de . 14 luni. întră in clinică 
în 15; I cu broncho-pneumonie. Tratament +zilnic zeamă 
de lămâe . Urina în 17 I negativă, 22 1 pozitivă. · · 

Nr. 3. L. A . in vârsta de 18 luni. Intră în clinică 
în 20/XII cu o distrofie, tratament + cantan (Bayer) de 
2X 1!2 de tablete pe zi. In 21 /XIl urina e cu reacţie gal­

. : benă , în 23/XII slab pozitiv, iar în .24/XII intens pozitiv. 

Nr. 4, J .. l. In vârsta de 11 luni. Intră în clinică în 
12 1 cu diagnostic de dispepsie, tratament + cantan 1/ 2 
tab!. 2 ori pe zi. In 14 I reacţia In urina negativă, în 18;1 
pozitivă. 

Sintez:1 şi eliminarea vitam1nei C sub acţiunea 
vitaminei D şi a razelor ultraviolete · 

· . Observând frecvenţa cazurilor de reacţii pozitive 
pentru vitamina C . la copii rachitici cărora li s'a admi-

. . nistrat vit11mina D şi Cvart. .s'a pus problema unei posi­
bilităţi a sintezei vitamine.i C, · in . organismul copilului 
din vitamina D. Wa.ldmann atrage atenţiunea asu-pra le­
găturii ce pare a exista între . vitamine, şi prin cercetă­
rile sale încearcă să arate posibilitatea transformării vi­
taminei B în .vHamina C. Experienţele sale făcute pe şo­
bolani puşi la regim de 6rez decorticat; par a demonstra , 

· că îh . urina acestor animale· care la început era negativă,. 
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apare 0 reacţie slab pozitivă dacă s'a adăogat regimului 
şi drojdie de bere, i~~ dacă s'a dat oleu de peşte , reac-
ţia apare intens pozitiv~i. . . 

Rohmer Bozssonoff şi Stoerr au făcut expenenţe 
pe copii , dându~le 0,03 cmc dintr'un extract de oleu de 
peşte, care corespundea Ia 1,2 c~? de ?l~u de peşte .o­
bişnuit, observând apariţia reacţ1e.1 pozitive. după 8 zile 
iar la altă serie de copii dând o JU~ătate dm .. galbenu­
şul unui ou pe zi, au observat reacţia net pozitivă după 
7 zile. . . 

Toate aceste rezultate ar pleda pentru pos~a!litatea 
unei sinteze a vitaminei C din vitaminele A, D, şi corn­

. plexul de vitamine B. Pentru complectarea şi verificarea 
acestor experienţe, Popoviciu şi Blosu au făcut zercetări 

. pe 32 de copii cari . au . prezentat l~ . încept rec_t~ţia 
Bezssonoff neaativă ŞI cari după o admm1strare de vita­
·mină D (N. V~ Organon) la 29 copii au prezentat o re­
acţie slab violentă după 3-4 zile, iar după maximul de 
'9 zile reacţiile deveneau intens pozitive. 

Am reluat cercetările tot în această ordine de idei 
şi am făcut următoarele experienţe pe 45 copii. Copii au 
fost puşi la un regim mixt deci din alimentaţia lor nu 
erau excluse vitaminele, (sugacii cu lapte de mamă 
eventual zare, supă de legume, ~pte cu griş, etc., cei 
mai mari cu un redim obişnuit copiilor mai mari). Re~ 
.zultatul acestor cercetări au fost că in urina acestor 
copii apărea foarte repede reacţia pozitiv~ . Apariţia mai 
.rapidă a reacţiei pozitive decât in cercetările lui Roh· 
mer, Bezssonoff şi Waldmann se datoreşte probabil 
faptulu; că regimul alimentar al copiilor noştrii era 
.foarte bogat in vitamine. 

Cazuri cilnice 

Nr. 1. G. M. in vârstă de 8 luni cu diaanostic de 
Tahi~is.m. In ziua de 21 l. reacţia în ~rînă negativă, se 
.ad~l~Istrează Vigantol şi în 23 deja apare o reacţie slab 
,POZitivă. 
,. Nr. 2. H. R de 7 luni cu diagnosticul de distrofie, 

· m 19 l. reacţia incoloră în urină, se administrează Vi­
~antol şi la ?Onîrolul din 21 reacţia galbenă pentru · ca 
In 25 să devm~ pozitivă, · 
• Nr. 3. B. ~· de 10 luni, cu diagnosticul de rahitism, 
J~ 12 .XII. în urmă reacţia negativă; se administrează 
v1t aroma D N. V. Organon. în 14 reacţia galbenă, şi în 
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17 reacţia pozitivă. 
Nr. 4. D. G. de 8 luni cu diagnostic de piodermie • 

.In 25 I. reacţie neativă în urină, se dă tot vitamină D 
N. V. Organon şi in 28 1. apare reacţia pozitivă. 

Pentru complectcrea cercetărilor de faţă s'a făcut 
-un tratament cu raze ultraviolete (lampă de cvarţ) Ia o 
serie de 9 copii. După terminărea unei serii de 15 şe­

-dinţe au prezentat reacţia pozitivă pentru vitamina C în 
urină, cu toate că la începutul curei nu aveau nici urme. 

Regimul alimentar nu poate avea in cazul de faţă 
·decât un rol favorizant pentru apariţia reacţiilor pozitive 
căci copii cu acelaş regim şi acelaş tratament fără însă 
a li se administra vitamină D sau raze ultraviolete, nu 
pre-zentau reacţie pozitivă decât numai după vindecarea 
lor complectă, până când copii din seriile de mai sus 
prezentau această reacţie pozitivă cu mult inainte de 
vindecarea lor. 

Unii autori (Randoin, (Jiroud, Leblond etc.) presu­
pun existenţa unei legături între bogăţia plantelor in 
clorofilă şi vitamina C. Oiroud, Ratismamanga, Leblond, 

·Chalopin şi Rabinovitz cbservă o cantitate mai mare de 
·.acid ascorbic în plantele ce se des voită vara decât in 

cele crescute toamna, variaţie observată şi între zi şi 
noapte. Prin turnare sinteza vitaminei C ar fi datorită _ 

. acţiunei razelor solare care ar transforma substanţele 
· carotinoide in vitamin~ C. deci nici în aceasta sinteză 
n'ar fi complect străină prezenta vitaminei D. 

Chiar dacă nu s'ar admite o transformare efectivă 
a vitaminei D în vitamina C, totuşi prima joacă un rol 
hotărîtor in metabolismul celei de-a doua, favorizând· 

.sinteza ei printr'o eventuală ameliorare a stării e-enerale . 

.. a organismului. . 
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CON C L U.Z 11 

1. M~todele B e z s s o nof f şi K o ta k e sunt su~ 
ficient de sensibile pentru a permite o punere în evi~ 

denfă a . eliminării vitaminei C în urină, dacă · se fine 
seama de toate indicaţiile şi corecturile date de alPfori. 

2. Există o variaţie sezonieră, în eliminarea vifl~ 

minei C în sensul că în lunile de iarnă eliminarea scade 
faţă de cea din vara, prin scăderea. aportu/ul de vita• 
mină C Şi înmulţirea bolilor infecţioase. 

3 . Eliminarea scade în bolile infecfioa&e unde e o 
utilizare mărită şi o sinteză redusă de vitamină C. 

4. Eliminarea variază şi în raport cu alimentaţia 

constatându-se un număr covârşitor mai mare de ca.~ 
zuri pozitive la copii de sân5. a!imentaţi · natural ca la 
cei alimentati artificial. · 

5. Nu1;1ărul cazurilor pozitive este cu mult mai 
mare în România decât în Occident, dator(! probabil 
alilmentaţiei naturale foarte răspândite. 

6. Administrarea vitaminei D· sau de raze u/travio~ 
fete (lampa ·de cvarf) favorizează sinteza şi elimin.area 
vitaminei C. 

. Vaz~tă şi bună de imprimat . 

. . . 
Preşedintele Tezei: 

(s6) Prof. Dr. GH. POPOVIC/0; 

1)ecanul Faculi'ăfii: 
(ss) Prof, Dr. D. MICHAIL 



' 

i. 
1 

. 1 



BIBLIOGRAFIE 
Funk: Die Vitamine, Munchen 1922. 
Popoviciu Qh. : Elemente de Pediatrie şi Puericultură, Cluj 1936·. 

" ;, Elemente de Fiziologie, Cluj 1933. 
Popoviciu Qh. şi C, Blosu: Corn. la Soc. de Ped. şi Puer., Cluj 

5 Mai 1936. . ' 
Popoviciu Qh. şi C. Blosu : Corn. la Soc. Stiinţelor medicale, Cluj~· 

30 Noemyrie 1935. 
Rein, Herman : Einflihrung die Physiologie des Menschen, Ber-

lin, 1936. . 
Klein Q. : Handbnch der Pflanzenanalyze, Bd. IV-2. Wien 1933, 
Arloing F., A. Morel şi A. losserand : L'anne Tserapeutique par 

A. Ravina 1936. 
Miiller E. : Ernahrun~ un Behandlung des Kindes, Verlai F. 

Enke, Stuttgart 1936. 
Pfaundler und Schlossmann : Handbuch der Kinderhei kuode, 

Berlin 1931. 
Nobecourt P. et L. Babonneix: Traite de medicine des enfants . 

Paris, 1934. 
Bomskov C. : Methodik der Vitaminrorschung, Leipzig 1935." 
Kafz: These, Strasburg 1933. 
Bull. Soc. Chimie Biol. T. XVI'., No. 12, 1935 (1549); No. 17, 

1935 (906); No. 17,1935 (232) ; 1034 (1107, 1133, 1161) ; 1928 (1179). 
C. R. Soc. Biol. 1934, 116 (612); 1935, 118 (1088) : 1934, 114 

(58); 1935, 119 (749); 1935, 118 (1090); 1934, 116 (1414). 
Biochem. Jour. 1919, 13 (164) ; 1918, 12 (93) : 1928, 22 (1387) . . 

1923. 3 (17); 1924, 18 (384). J 

Binchem. Zschr. 1933, 250 (312); 1035, 217 (206); 1935, 282 
(399) ; 1935, 277 (296). 

Bull. Acad. ed. Paris, 1934, _23 ; 1tl35, 19 (669). 
C. R. Ac. Se. Paris, 192, 173 (417); 1926, 182 (1223); 1926 .... 

182 (1225}. 
Klin. Wschr., 1935 (1364) ; 19~6 (593). 
Med. Klin.: 1936 (52). 
Z. f. Kinderkeil; 1931 Bj. 31 (5) ; Ad. 31 (242) ; Bd. 31 (354)­
Zschr. f. Vitaminforschung, 1934, lli l293). 
Arch. of. Dis. ln Child. 1935, 10 (31o). 
Lancei ; 1937, I, (710). 
Al 3-Iea Congres internaţional de pedistrie Londra, 1933. · 


