
UNIVERSITATEA "REGELE FERDINAND 1.'' DIN CLUJ 
l' ACULTATEA DE MEDICINA 

No. 879. 

MANGANEZIU SANGUIN 
ÎN UNELE 

' 

AFECŢIUNI NERVOASE 

TEZĂ 
pentru 

DOCTORAT IN MEDICINA ŞI CHIRURGIE 

PREZENTATĂ ŞI SUSŢINUTĂ tN ZIUA DE 6 IUNIE 1935 

DE 

GEORGE C. CHIOSEAUA 

CLUJ 
TIPOGRAFIA .CARTEA ROMÂNEASCĂ" 

1 9 3 li 



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

No. 879. 

MANGANEZIU SANGUIN 
ÎN UNELE 

AFECŢIUNI NERVOASE 

TEZĂ 
pentru 

DOCTORAT fN MEDICINĂ ŞI CHIRURGIE 

PREZENTATĂ ŞI SUSŢINUTĂ fN ZIUA DE 5 !UNU~ 1935 

DE b 
GEORGE C. CHIOSEAUA ~~ ~ 

! INST.t-.'ED r'A!<'tv1.TG-MURf:S 
• O~Y. fUv. GT0Gf>Z. INT "''YH. 

lil&l. Centrall-K~z,cntl U!lfTlir 
16_ 

CLUJ 
TIPOGRAFIA nCARTEA ROMÂNEASCĂ" 

1 9 3 5 

~~ 



:UNIVERSITATEA "REGELE FERDINAND 111 DIN CLUJ 
FACULTATEA DE MEDICINA 

Decan: Prof. Dr. D. 1\.IICHAIL 

Profesori: 

Clinica stomatologică 
Microbiologia •••. 
Istoria Medicinei 
Patologia generală şi experimentală • 
Clinica oto·rino·laringologică • 
lstologia si embriologia umană •. 
Semiologie medirală • • • . . . . 
Clinica ginecologică si obstetricală 
Clinica medicală . .' ·• . • • . 
Medicina legală • • • • . • . 
Farmacologia şi farmacognozia (supl.) . 
Clinica oftalmologică . • 
Clinica neurologică . • 
Igiena şi igiena socială • 
Radiologi a medical;' . • 
Anatomia descriptivă şi topografică • 
Clinica chirurgicală } 
Medicină operatoare · 
Fiziologia umană 
Balneologia 
Clinica dermato-venerică 
Clinica urologică . • 
Chimia biologică . • 
Clinica psichiatrică 
Anatomia patologică 
Clinica Infantilă 

• Prof. Dr. ALEMAN 1. 

" 

" 

" 
" 
" 
V 

" 
" 

BARONI V. 
BOLOGA V. 
BOTEZ A. M. 

u BUZOIANU GH. 
u DRĂGOIU ]. 

GO!A l. 

" 
GRIGORIU C. 

" 
HA ŢIEGANU I. 
KERNBACH M. . POPOVICI GH. 
MICHAIL D. 
MINEA I. 

" MOLDOVAN I. 
NEGRU D. 

• PAPILIAN V . 

" 
POPA. 

" DRĂGOIU I. (supl.) 
• STURZA l\'1. 
11 TĂTARU C. 

ŢEPOSU E. 
11 THOMAS P. 

URECHIA C. 
11 VASILIU T. 
" POPOVJCI GH. 

JURIUL DE PROMOŢIE: 

Preşedinte : D-1 Prof. DR. C. 1. URECHJA 

Membrii: { 
. ~ ... . 
• . . . 

" I. DRĂGOIU 
• V. PAPILJAN 
• V. BOLOGA 
• M. KERNBACH 

Supleant: DoCENT Dr. T. POPOVJCJU 



f:Jăr:intilor: mez, 

zn semn de dragoste §i recuno§lintă znchin această lucrare 





INTRODUCERE. 

Din prima jumătate a secolului al XIX-lea prezenţa man­
,ganezului a fost semnalată la plante. 

Insă trebue să ajungem la lucrările lui G. Bertrand şi a 
-colaboratorilor săi pentru a ne da seama de rolul manganezului. 
G. Bertrand fă-când studii tot pe pJante, a găsit constant man­
ganeziu în toate plantele, afir.mând părerile lui Ja!ooin şi Astruc 
şi, contrazice pe Maumene care a găsit manganeziu foarte .rar. 
Cantităţile găsite variau dela 0,80-17,6 mgr. pe kg. Aceleaşi 
cantităţi au fost publicate şi de Skinner şi Peter.son. 

Bertrand şi Rozenblat au arătat că foile care sunt labora­
torul plantelor conţin cea mai mare cantitate de manganeziu, 
-când ele sunt tinere, adică în plină activitate funcţională şi din 
foi linbuJ este mai bo.gat decât nervurile. Apoi cercetările ulte­
rioare, făcute pe o monocotiledonată "Crimul ·de Japonia" şi 

pe o diocotiledonată "Nkotina rustica", rezultă că cele mai 
mari cantităţi de metal se găsesc în organele unde transfonnă­
rile chimice sunt mai intense, ceeace confirmă cer:cetările lui 
P.ichard şi acele ale lui Jadin •şi Astruc, asupra conţinutului 
compMat al organelor vegetative şi a organelor subterane. 

Organele reproducătoare unde schimburile sunt foarte in­
tense, se plasează alături de foi din punct de vedere al conţi­
nutlui lor în manganez. 

Cerealele posedă un conţinut ·ridicat .de· manganeziu, în timp 
ce lemnul (paiul) al cărui rol este mai ales pasiv e foarte . 
sărac. 

In cursul vegetaţiei variaţiunile manganezului in foi sunt 
foarte complicate, aşa la anumite vegetale (sde-clă, aucuba) 
-cantitatea de manganeziu este maximum •la începutul desvoltări 
odi.minuând către sfârşitul vegetaţiei. La alte plante (rose tre-
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miere, cytise, ederă, tutun, etc.) cantitatea -finală depăJşeşte pe 
cea primitivă. lntr'un al treilea grup de plante (fusain, lilas 
maroniers, syringa troene) cantitatea -de manganeziu este mare la 
început apoi -descreşte, ca la sfârşit să se mărească diru nou. 
In sfârşit într'un ultim gmp (dematite, arbre de Judee) pro­
porţia merge totdeauna crescând. · 

In lucrarea lor citată mai sus, Jadin şi Astruc notează incă. 
un fapt interesant, că. la vegetalele parazite nu există nti.ci o 
relaţiune între conţinutul acestora .şi a celodalte. Plantele mai 
bog.ate în manganeziu sunt mai uşor parazitate. 

La vegetale•le superioare, pare probabil că ac1,11Ilularea 
manganeziului în învelişul grâunţelor prezintă o reacţiune im­
portantă ca vitalitate şi germinaţie. S'a constatat deasemenea 
într'o diluţie convenabilă, manganeziu favorizează creşterea ve­
getatelor (grâu!), măreşte ciimensiunea lor şi favorizează for­
marea clorofilei. 

La animale manganeziu este mai puţin răspândit, se gă­
seşte în multe ţesuturi, dar in cantitat~ mai mare în fi.cat, pan­
creas şi .rinichi. El este prezent în bilă. Blia fetală conţine o 
cantitate mai mare ca cea a a,dultului. 

In seria animală se constată că manganeziu E:ste în canti­
tate mai: mare la unele animale şi mai puţin •la altele. Moluscele, 
gasteropodele, lamele hrachiate sunt acelea care conţm; mai 
mult manganeziu. Moluscele terestre şi -de apă dulce prezintă 
în părţile lor moi cantităţi de manganeziu mergând dela 0,05-
27 părţi la 1000 din substanţa uscată. Cea mai mare parte din 
acest manganeziu se localizează în ficat .şi .piele. 

Bertrand şi Medicgreceanu au arătaţ că manganeziu există 
în sângele verlebratelor (bou, porc, focă, găină, cur.can) în can­
tităţi variavile dela 0,00-0,02 la litru şi este localizat în pla,smă. 

Manganeziu este luat mai a·les ·din materiile nutritive vege­
tale (Peterson-Bindow; Necromb-Sankaran). Acestea elin urmă 
il absorb fie direct din sol, sau îl primesc din materiile de în­
grăşeminte şi de ferinentare. Metabolismul său este în realitate 
necunoscut. 

Se pare că manganezului îi revine o acţiune specifică în 
corpul animal (Bertrand-Nakamura, Mac Carisson). Un adaus 
de manganeziu accelerează în mod indiscutabil creşierea guz­
ganilor tineri. Pare deci, că şi la animale manganeziu ar avea 
o acţiune de stimulare a celulelor (Waldbaurn-Morch). Aceasta 
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se manifestă spre exemplu şi prin aceea, că animalele întrebuin· 
ţate pentru obţinerea serului cărora Ji s'a administrat Cl2 Mn 
în injecţii intravenoase, au produs anticorpi în cantităţi apre­
ciabi! mărite (Schmidt). 

In .general nu se cunoaşte destul de clar metabolismul' sub~ 
stanţelor mai puţin răspândite, în raporturile lor cu procesele 
vitale. Importanţa lor se poate vedea din faptul că multe dintre 
ele exercită în viko acţiuni oxidaiive şi -catalitice. Este posibil, 
că şi în corpul omenes·c sunt utilizate pentru reacţiuni similare. 
Se poate însă ca, tocmai in forma combinaţiunilor lor organice 
să aibă însuşirri S·peciale, după .cum a conchis Mc. Har.gue pentru 
Cu, Zn şi Mn. 

Manganeziu este abso·rbit sub .formă de oxld sau siHcat, 
compuşi solubili în sucul gastri.c, intrând ·apoi în circulaţia san­
guină. 

Imediat după absorbţia lui, se observă o creştere rapidă, 
însă pentru scurt timp, ca apoi să revină la normal. Chiar după. 
o ingestie prelungită de cantităţi mari de manganeziu, nu s'a 
observat la câine o variaţie netă a conţinutului în manganez a 
sângelui şi a ţesuturilor şi m.id manifestări patologice. După 
ingestia de săruri de manganeziu o ordine a fixări în organe 
este aceiaşi ·CU aceia a conţinutului lor normal în metal. Elimi­
narea se face principal prin bilă şi .i!lltestin. Eliminarea urinară, 
este mult mai slabă. După Mc. Crackan Passamanek, putem 
găsi în urmă umană 0,02 mlg. manganez. 

Calciu, feru şi magneziu sunt ·catalizatori de 'Oxidaţie, . 

lucrând oa o oxidază. şi paraoxidază. Bertrand arată, că adivi· 
tatea oxidazică depinde de formarea unui complex, :care cu-· 
prinde ·CationuJ mangrunez şi un anion proteic analog cu cel al 
ferului. '. ' 

Manganeziu are deasemenea o a•cţiune act.i.vantă asupra li-
pazei re>Cinului, având origina sa în necesitatea unui catalizator 
de oxidaţie pentru transformarea principiului zimogeneti·::: în 
ferment activ. 

Manganeziu favorizează la fel acţiunea asimilatrice a bac­
teriilor fixatorie de azot. 

Radicicola se fixează bine •În absenţa manganezului, însă 
prezenţa sa ·determină o fixaţie mult mai intensă. Clostridium 
pasteurianum •cere, din contră, totdeauna prezenţa manganeziu­
lui. In desvoltarea organi.smleor infErioare (A. niger) prezenţa 
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cantităţilor mici de manganeziu favorizează creşterea. In ab­
senţa sa conid.iile normale nu se formează şi coloniile nu se 

O V ' 
0 

' 1 ' 
ptgmenteaza. · ' · , ~.. ; ;1 · ·: 

Manganeziu favorizează formarea hemoglobinei. In fine anu­
mite observaţiuni au sugerat ipoteza că manganez.iu intervine 
în producţia unui honnon al lobului anterior al hipofizii, esen· 
ţial pentru funcţionarea! testicului şi pentru desvoltarea şi func­
ţionarea gJandei mamare. 

Toate cauzele de slăbire a organismului, akoolismul, .sur· 
menajul, hipoalimentaţia are o importanţă clinică, această de­
ficienţă se traduce printr'o hipo-oxidaţie zice Dr. Melamet. 
Rezidurile în loc să fie arse şi eliminate se acumulează .in orga­
nism şi pentru aceasta este logic de a introduce la bolnavi, un 
oxidant ener.gic, susceptibil de a arde materiile azotate. Pentru 
a îndeplini această funcţiune Melamet a ales manganeziu. Mai 
mult decât alte metale el este dotat cu această proprietate. 

Prezenţa sa în sângele uman, de altfel .găsit alături de F e. 
1-a făcut 'Să fie admis în tratamentul anemiilor. 

Astfel G. Lemoine aminteşte lucrările lui Peterquin şi pro­
prHle sale pubHcaţiuni asupra acţiuni manganezului ca medi­
cament antianemic. EI akage atenţia asupra rapidităţii cu care 
acest metal întrebuinţat sub formă de nucleinat contribue la 
reconstituirea globulelor roşii, după anemiile grave post-hemo­
ragice. 

Lemoine citează două cazuri, unul cu anemie gravă conse­
cutivă hematemezei care după o lună .de tratament, a ajuns 
la regenerarea complectă ·a sângelui atunci când multe 
medicamente rămâneau ineficace. In aJ doilea caz cu anemie 
gravă după avort, rezultatul a fost tot aşa de bun cu toate că 
a avut o acţiune mai puţin rapidă. 

Lemoine atrage atenţia asupra acţiuni foarte accentuată a 
nucleinatuJui de manganez asupra astenii consecutiv gripale. 
La scăderea rapidă a globulelor roşii şi a hemoglobinei obser­
vate la începutul gripei, succede creşterea sa foarte accentua.Jtă 
într'un timp relativ scllirt. Aceşti com~uşi ai manganeZ•Jlui exer­
cită mai întâi a·cţiunea sa asupra stări astenice, înaint~ de a 
lucra asupra .stări anemice. Inainte de toate el ridi-::ă forţele 
şi energia. Aceste proprietăţi ţin de acţiun2a oxidantă pe care 
o posedă şi aceea că el n'are ca, cacodilatul ·de Na. inoonve­
nientul ·de a incetini funcţiunea ficatului . 
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Camescase aduce un număr de observaţiuni la copii din 
spitalul Forges care cu toată şederea lor la ţară avea greutatea 
suh medie. Greutatea s'a ·ri-dicat apreciabil şi starea generală 
s·'a ameliorat în urma tratame'llltuJui cu peroxid ,de manganez 
în. doze ·de 0,03 gr. până la 0,07 .gr. pe zi. Medicamentele feru­
ginoase îl cuprind totdeauna în cantităţi suficiente pentru a 
avea o acţiune fiziologică şi terapeutică. 

Acţiunea electroliţilm de manganez asupra aparatului endo­
crin es>te pozitivă. Autorii americani au stabilit că sărurile de 
mangan au în plus o acţitu1e electivă simpaticotropă identică cu 
a ferului, Beladoruei, hypofizei post. Astfel leucopeniile vagoto­
nicelor, printr'o manganoterapie raţională pot fi readuse la cifre 
normale. 

Printr'o dozare atentă corelată eventual anumiţilor adju­
.tan-s, se poate foarte uşor evita simpaticotonii manganice arti­
ficial dozate, provocate prin hiperdozare cu faze exagerate hi­
perleucocitoză (neutrofilă sau eozinofilă). Unele cazuri de eo­
zinofiJie (5% sau chiar şi mai mult) atâ.t de fre\;vente la vago­
tonicii influenţaţi favorabil printr'o manganoterapie coloid.ală 

raţională. 

Consecutiv injecţiunilor de manganez coloi:dal apare !I'egu­
lat o tendinţă pasageră de hlpersecreţiune a glall!deior sudori­
fere variind cu cantitatea şi felul de metal coloidal injectat intra­
cutan, subcutan, intramuscular, suprafascial sau mai activ intra­
venos. Această hipersecreţiune tranzitorie, culminează în cazul 
întrebuinţării injecţiilor intravenoase de Cu coloidal, fiind mo­
derate în cazul injecţi~lor intramuscular de mangan coloida:l. 

UnuJ din avantajele manganoterapiei este deci eliminarea 
prin sudoare a produselor toxice (uree, acid urie, etc.). Este 
foarle plausibil ca manganoterapia să influenţeze probabil şi 

~relaţiile strânse într·e glandele sudorifere şi unele procese ale 
organelor interne, stimulând chiar în glandule ·sudorifere, forma 
unor secreţii interne, utile. Este necunoscută influenţa mangano­
terapiei în timpul menselor, când au loc modificările din glan­
dele sudonifere axilare, remartcate d.e Schief.ferdecker. 

Lollier emite părerea că pigmenţii periferici ar transforma 
razele cu undă S'Cl.lrlă, în raze cu undă lungă, realizându-se 
astfel pe această cale o acţiune mai intensă de vindecare. Dacă 
există acest defect desigur că ·el va putea fi asociat şi acţiunei 
biocatalizatorilor anorganici, intensificând-o. 
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Intrebuinţând manganoterapia per os în scurt timp reali­
zăm o îmbogăţire a pigmentului elaborat în stratul celulelor a 
lui LanghaillS, astfel că epidenna reia o coloraţiune nonnală la 
anemici, hiperpigmentându-se, hiperpigmentare care poate fi 
accelerată prin asocierea agenţilor actisvi, realizatori ai efe.cte­
lor esophylaxiei. (E. HoHmann-Bonn). 

Injecţiile de mangan coloidal pracHcate sisrematic, modifică 
sigur coloraţia palidă a tegumentelor regiunii :faciale şi a mu­
coasei bucale. (V. Daschievici). 

Intensificarea formărei pigmentului melanin în tbc. este con­
siderată de mulţi autori ca un semn prognostic bun, dovedin­
du-<Se astfel existenţa posibilităţilor .d,e a mai reacţiona din par­
tea organismului. 

Coloi,doterapia manganică parenterală produce diverse ma­
nifestaţiuni acute în aparatul endotelial al ·capilalelor cutanate,. 
dovedindu-se astfel şi experimental posibilitatea realizăTi unor 
efecte pozitive cu repercusiuni în reţeaua trafică descrisă de 
Masson şi Pantrier. 

Accelerarea circulaţiunei în capilarele terminale din por­
ţiunea limbus al ·degetului, sub influenţa injecţiilor repetate de 
mangan coloidal poate fi mărită cu ajutorul unui microscop de 
piele sistem Offrier-Mueller-Tiihringen (60 x.). 



MANGANUL SANGUIN IN UNELE AFECŢIUNI 
NERVOASE. 

Dozarib manganezului sanguin puţin .numeroase la om, sunt 
mai limitate la indivizii normali. Inainte de a pro:;eda cu do­
zările la bolnavii noştri, noi ·suntem .fixaţi de metoda următoare, 
care ne-a .dat rezultate bune. Ne-am folosit de metoda colori­
metrică pentru experienţă, care consistă -din transformarea 
Mn H în Mn O~· Se măsoară exact sângele total, globule sau 
ser (6-10 grame): se mai adaugă 10 cmc. din N 0 3 + 5 cmc. 
H 2 0 2 (30%), cu scopul de a ·distruge substanţele organice şi 

se încălzeşte acest amestec în baie marină, într'un pahar de 
Jena •cu O• ·capacitate ·de 60--100 cmc., timp de 2-3 ore. Reac­
ţiunea este gata în momentul când amestecul devine perfect 
clar şi prezinte o coloraţie gălbenie. Lichidul' clar obţinut astfel 
este evaporat până la uscare, într'un creuset -de porţelan încăl­
zit în haie de nisip. Când lichidul s'a evaporat complect, se în­
că-lzeşte re:zi.dul pe o flacăr2 mică, -şi la sfârşit pe o flacăre mai 
mare, _pentru a distruge toate substanţele orgaruce şi carbonul. 
Acest rezidiu uscat compkct ·debarasat de substanţele organice 
şi amr.stecat într'un creuset de porţelan cu 0,50 gr. N 0 3 K şi 
1,00 gr. C03 Na2 anhydră ·exact măsurat. Se încălzeşte acest 
amestec .până la' o combinaţie complectă când. se obţine o masă 
omogenă. Amestecul oxydant (N03 K + C03 Na2 } 1ransformă 

Mn H în Mn O~· care ia o culoaJre verde. Se face paralel acee-aş 
operaţiune cu o s·oluţiuni titrată de Cl Mn sau (N0~} 2Mn, care 
conţine O g.r. 0001, 0,000005, 0,000001 Mn pe c. c., adăugân­
du-se la una din aceste ·soluţiuni cantitatea necesară pentru a 
obţine după evaporaxe şi combinaţie, o culoare identică ca cea 
obţinută cu rezidul ·sângelui analizat. Compararea culorilor se 
face în timpul când cele două mase se află în stare topită .şi 
să fim atenţi să nu depăşim peste temp-eratura .combinaţiei celor 
două mase de comparat. · 

Noi am dozat cu această metodă manganezul serului san­
guin la 39 bolnavi cu diferite boli nervoase, pe ·care îl dăm în 
tabloul următor: 



1. M. 
2. B. 
3. F. 
4. s. 
5. R. 
6 . c. 
7. M. 
8. Sch. 
9. B. 

10. B. 
11. L. 
12. G. 
13. B. 
14. K . 
15. s. 
16. H. 
17. M. 
18. s. 
19. E. 
20. V. 
2"i. V. 
22. s. 
23. I. 
24. F. 
25. F. 
26. L. 
27. J. 
28. A. 

29. F . 
30. Sz. 
31. F. 
32. J. 
33. K. 
34. J. 
35. u. 
36. G. 
37. w. 
38. K. 
39. F. 

Paralizie generală . 

" " 
" tt 

" " 
tf ff 

" fi 

12 -

0,00001 % 
0,00001 % 
0,00002 % 
0,00001 % 
0,00001 % 
0,000025 % 

" . " 0,00001 % 
" " 0,00001 % 
" " 0,000015 % 
11 " 0,000025 % 
" " 0,00001 % 

Hemiplegie 0,00001 % 
Arterioscleroză 0,00001 % 
Syndr. Benedict . 0,00001% 
Idioţie . . . . . . . . . . 0,00001- 0,00003 % 

Epilepsie . . 0,00003 % 
A'Cromegalie . 0,000015 % 
Neura-stenie 0,00002% 

Parkinson 0,00003 % 
" 0,000025 % 
" 0,00001 % 

Demenţa precoce 0,00001 % 

" " 
0,00001 %· 

" " 0,00001 % 

" " 0,00001 % 

11 " 0,00002 % 

" " 0,000015 % 

" " 0,00001 % 

" " 0,00001 % 

" " 0,000025 % 

" " 0,00001 % 

" 11 0,000015 % 

Schizofrenie . 0,00001% 

11 0,00001 % 
Catatonie tardive 0,000015 % 
Manie . 0,00003 % 

" 0,00001 % 
Hypomanie 0,00001% 
De presiune 0,00002 % 
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Cifrele pe cari le-am obţinut au va.triat între 0,00001 şi 
0,00003%. Noi am dozat manganezul în .globule la 14 bolnavi 
(compa.rativ) şi am obţinut în general valori mai mici: la câţiva 
bolnavi el a fost cu mult mai redus decât în ser; la alţii valo-
riie erau aproape egale. 

l.B. Paralizie generală . 0,00001% 
2. B. Sifilis cerebral neînsemnat 
3. G. Hemiplegie 0,000015% 
4. M. Acromegalie . 0,00002% 
5. A. Demenţa precoce 0,00001% 
6. F. 

" " 
neînsemnat 

7. Sz. fi fi 0,00001% 
8. F. 

" " 
0,000005% 

9. I. 
" fi 0,00001% 

10. K. Schizofrenie . 0,00001 % 
11. T. 

" 0,000005% 
12. u. Catatonie tar-divă 0,00001% 
13. w. Manie . 0,000015% 
14. G. 

" . 0,000005% 

La 19 bolnavi în fine illOi am ·dozat mangnaezul (compara­
tiv) în sângele tota.l; şi valorile au fost mai mult sau mai puţîn 
idetnice cu a celelor .din ser. 

1. B. Paralizie generală . . 0,00001% 
2. F. 

" " 
0,00002% 

3. o. " fi 0,00002% 
4. B. " 

0,00003% 
5. J . 

" " 
0,000015% 

6. M. " " 
0,00001% 

7. c. Cefale 0,00001% 
8. T. Demenţa precoce 0,000025% 
9. T. •• " 

0,00001% 
10. M. Epilepsie . . 0,0000096% 
11. F . Manie . 0,000015% 
12. P . Hypomanie 0,000015% 

13. G. Anxietă 0,00001% 

14. I. Degenere·scenţă 0,00002% 

15. s. Menopauză 0,000005% 
16. B. 

" 
0,00002% 



17. S. Tanatofobie · . 
18. D. Necroză . · 
19. D. . Hipertensiune 

--:- 14 

0,000015% 
0,000025% 
neînsemnat 

Din aceste -dozări .comparative rezultă că manganzzul se 
<,loflă în general în cantitate mai mică în globul·e, decât în ser 
şi că în practică ne mulţumim ma~ mult cu examenJ.Ll serului 
sau al sângelui total. Manganezul se află în cantităţi foarte 
mici ·în sângele uman variind în cazuri pe cad le-am examinat 
între 0,00001 şi 0,00003%. Rezultatele noastre nu ne permit de 
a trage concluziuni în ce priveşte diferiele boli examinate. In 
fine noi am dozat manganezul la doi bolnavi CU· psichoze înainte 
şi după injecţie cu trei fiole de Horpan (300 rde unităţi) un 
extars al lobului anterior al hipo.fizei preparat acasă. 

Noi ani făcut dozăd în intervalele de o oră, de două ore 
şi de trei ore dwpă injecţie. · 

Inainte 
0,0002% 
0,00008% 

După o oră 

0,00032% 

două ore 
0,003% 

. 0;00019% 

tr.zi ore 
0,00008% . 
0,00008% 

Noi am făcut experienţe în aceleaşi condiţii cu Prolan A, 
(trei fiole : 300 de unităţi): 

Inainte După · o oră două ore trei ore 
0,00029% 0,00017% 0,00028% 0,0001% 
0,0004% 0,0002% . . 0,00035% 0,00008% 

Aceste experienţe numeroase până în prez·ent tind totuşi 
spre a dovedi că în extractele lobUJlui anterior al hipofizei mo­
difică metabolismul manganezului. Horpanul în ·doze pUJţin mari 
de care ne-am folosit, produce o măriTe a manganezului, ce 
dispar·e după trei ore sau după mărire urmează o diminuaTe. 
După Prolan A, contrar noi am constatat o diminuare <in prima 
oră, o tendinţă de a ·reveni noomal în a doua ore şi apoi o nouă 
scădere ·după trei ore. Din acest pUillct de vedere noi amintim 
că V. E. Levine and Sohn a notat acţiunea: favorizantă a man­
ganezului la creşterea splinei şi că E. R. Orent and E. V. Mc. 
eollum au emis ipoteza că manganezul intervine în producerea 
hormonului lobului anterior al hipofizei, hormon determinator 
al funcţiuni .glandelor sexuale şi a glandelor mamare. 



CONCLUZII. 

1. Manganeziu sanguin .dozat, prin metoda colorimetrică, 
de către .domnii Profesori Dr. C. 1. Urechia, Pamfil şi d-na 
Asistentă Retezeanu, au arătat că manganeziu variază în dife­
rite elemente sanguine, găsindu-se în cantitate mai mare în ser 
decât în gJobtcl.e. 

2. Dozând manganeziu pe 39 bolnavi, cu diferite afecţiuni, 
au constatat că variază între 0,00001-0,00003%, fără a putea 
stabili o limită precisă, în raport cu diferitele afecţiuni. 

3. lnjecţiunile de Horpan (300 unităţi) produce o creştere 
a mang:mezului la două ore după injecţie, pentru a reveni la 
normal .după 3 ore. 

4. Prolanul A, produce o diminuare în prima oră, apoi 
revine la normal în două ore, declină a ·scâ:dea din nou după 
trei ore. 

Vâzut şi bun de imprimat. 

Cluj, la 3 Iunie 1935. 
Decan Preşedintele tezei 

(ss.) P'l"of. Dr. D. MICHAIL. (ss.) Prof. Dr. C. G. URECHIA. 
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