UNIVERSITATEA L,REGELE FERDINAND I.“ DIN CLU]
FACULTATEA DE MEDICINA

CR; 36 A - No. 879.

MANGANEZIU SANGUIN
| IN UNELE
AFECTIUNI NERVOASE

TEZA

pentru
*  DOCTORAT IN MEDICINA $I" CHIRURGIE
PREZENTATA §I SUSTINUTA IN-ZIUA DE D IUNIE 1935

DE
GEORGE C. CHIOSEAUA

CLU]
TIPOGRAFIA ,CARTEA ROMANEASCA"
19356



UNIVERSITATEA ,REGELE FERDINAND L“ DIN CLUJ
FACULTATEA DE MEDICINA

No. 879.

MANGANEZIU SANGUIN
IN UNELE
AFECTIUNI NERVOASE

TEZA

pentru
DOCTORAT "IN ‘MEDICINA 'S CHIRURGIE
PREZENTATA §$I SUSTINUTA IN.ZIUA DE D IUNIE 1935

DE

g
GEORGE C. CHIOSEAUA (\‘:\\

1}

[ INST.MED.FARM. TG-MURES
i ORY. TUD. GYOG 752 INT MYH.

Blbl. Centraia-Kézgenil Koopride

198
Lelt, sz. 2 e

CLU]J
TIPOGRAFIA ,CARTEA ROMANEASCA”
1935




UNIVERSITATEA ~REGELE FERDINAND I“ DIN CLUJ
FACULTATEA DE MEDICINA

-

Decan: Prof. Dr. D. MICHAIL

Profesori:

Clinica stomatologica . . . . ... . ...
Microbiologia.. « « » o o 5 o & ¢ » « @ % .
Istoria Medicinei . . . ... ... .. i
Patologia generald si experimentala. . . . .
Clinica oto-rino-laringologica . . . . .. ..
Istologia si embriologia umana . . . . . . .

Semiologie medicald . . . . . .. .. ... -

Clinica ginecologic4 si obstetricala . . . . .
Clinica medicalda . .. . .. ..., ... o .
Medicina legald . . . . ... ... .. i %
Farmacologia si farmacognozia-(supl.) - . . .
Clinica oftalmologica . . . J v .~ . ./,
Clinica neurologicd . . . /. ./ % o o
Igiena si igiena sociala ./ . (.. 0/, M -
Radiologia medicals . , . .. . &
Anatomia descriptiva si topograficd v .
Clinica chirurgicala

Medicina operatoare}
Fiziologia umana . . . . = /., . . .0 ¢
Balneologia . ... . . ——— .
Clinica dermato-venericd . . . . . TRETE
Clinica urologica. . . . . . . ... ¥ W
Chimia biologica . . . . . . .. ... ‘o
Clinica psichiatricd . . .. .. ... ...
Anatomia patologica . . . .. R e

Clinica Infantilda . .. ... ... &

Prof. Dr. ALEMAN I

JURIUL DE PROMOTIE :

Baroni V.
BoLoGaA V.
BoTEZ A. M.
Buzoianu GH.
DrAcorwu 1.
Gora 1.
GriGgoriu C.
HATIEGANU L.
KERNBACH M.
Porovict GH.
MICHAIL D.
MiNEA I.
MoLDOVAN 1.
NEGRU D.
PAPILIAN V,

Por A.

Dricotu I. (supl)
STurZA M.
TATARU C.
Teposu E.
THoMAS P.
URECHIA C.
VasiLiu T.
Porovici GH.

Presedinte : D-1 Prof. Dr. C. I. URECHIA

» . ' ”
Membrii: £ " »
» » »
i ] 1 ] L ]

I. DrAGoOIU
V. PAPILIAN
V. BoLoga
M. KERNBACH

Supleant: Docent Dr. T. Poroviciu



®grintilor mei,

in semn de dragoste gi recunoglinld inchin aceastd lucrare






INTRODUCERE.

Din prima juméitate a secolului al XIX-lea prezenta man-
ganezului a fost semnalatd la plante.

Insd trebue si ajungem la lucrdrile lui G. Bertrand si a
colaboratorilor sii pentru a ne da seama de rolul manganezului.
G. Bertrand ficand studii tot pe plante, a gisit constant man-
ganeziu in toate plantele, afirmand parerile lui Jardin si Astruc
si contrazice pe Maumené care a/ gisit manganeziu foarte rar.
Cantititile gisite variau dela 0,80—17,6. mgr. pe kg, Aceleasi
cantitdti au fost publicate si de Skinner si Peterson.

Bertrand si Rozenblat airar#tat ca foile care sunt labora-
torul plamtelor contin cea mai ‘mare cantitate de manganeziu,
cand ele sunt tinere, adici in plind activitate functionald si din
foi linbul este mai bogat decat nervurile. Apoi cercetirile ulte-
rioare, ficute pe o monocotiledonata ,,Crimul de Japonia" si
pe o diocotiledonatd ,Nicotina rustica”, rezulti ci cele mai
mari cantititi de metal se gdsesc in organele unde transformai-
rile chimice sunt mai intense, ceeace confirmi cercetirile lui
Pichard si acele ale lui Jadin si Astruc, asupra continutului
comparat al organelor vegetative §i a organelor subterane.

Organele reproducidtoare unde schimburile sunt foarte in-
tense, se plaseazd aldturi de foi din punct de vedere al conti-
nutlui lor in manganez.

Cerealele posedd un confinut ridicat de manganeziu, in timp
ce Jemnul (paiul) al cdrui rol este mai ales pasiv e foarte .
sdrac.

In cursul vegetatiei variatiunile manganezului in foi sunt
foarte complicate, asa la anumite vegetale (sfecld, aucuba)
cantitatea de manganeziu este maximum la inceputul desvoltari
diminuand citre sfargitul vegetatiei. La alte plante (rose tre-
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miere, cytise, ederd, tutun, etc.) cantitatea finald depéseste pe
cea primitivi. Intr'un al treilea grup de plante (fusain, lilas
maroniers, syringa troéne) cantitatea de manganeziu este mare la
inceput apoi descreste, ca la sfarsit sa se mireascd din nou.
In sfarsit intr'un ultim grup (clématite, arbre de Judée) pro-
portia merge totdeauna crescand. |

In lucrarea lor citati mai sus, Jadin §i Astruc noteazd inca
un fapt interesant, ci la vegetalele parazite nu existd nici o
relatiune intre continutul acestora si a celorlalte. Plantele mai
bogate in manganeziu sunt mai ugor parazitate.

La vegetalele superioare, pare probabil ca acumularea
manganeziului in invelisul grauntelor prezinti o reactiune im-
portanti ca vitalitate §i germinatie. S'a constatat deasemenea
intr'o dilutie convenabild, manganeziu favorizeazd cresterea ve-
getatelor (graul), méreste dimensiunea lor si favorizeaza for-
marea clorofilei.

La animale manganeziu este/ mai putin rdspandit, se ga-
seste in multe tesuturi, dar in cantitate mai mare in ficat, pan-
creas si rinichi. El este prezent in bild. Blia fetald contine o
cantitate mai mare ca cea a adultului.

In seria animali | se' constati ci manganeziu este in canti-
tate mai mare la unele animale si'mai putin la altele, Moluscele,
gasteropodele, lamele brachiate sunt zcelea care contin mai
mult manganeziu. Moluscele-terestre si de apid dulce prezinta
in partile lor moi cantitifi de manganeziu mergind dela 0,05—
27 pérti la 1000 din substanta uscatd. Cea mai mare parte din
acest manganeziu se localizeazi in ficat si piele.

Bertrand si Medicgreceanu au aritat ci manganeziu existd
in sdngele vertebratelor (bou, porc, focs, géind, curcan) in can-
titati variavile dela 0,00—0,02 la litru si este localizat in plasmai,

Manganeziu este luat mai ales din materiile nutritive vege-
tale (Peterson-Bindow; Necromb-Sankaran). Acestea din urmi
il absorb fie direct din sol, sau il primesc din materiile de in-
graseminte i de fermentare. Metabolismul siu este in realitate
necunoscut.

Se pare cid manganezului ii revine o actiune specifici in
corpul animal (Bertrand-Nakamura, Mac Carisson). Un adaus
de manganeziu accelereazi in mod indiscutabil cresterea guz-
ganilor tineri. Pare deci, ci si la animale manganeziu ar avea
o actiune de stimulare a celulelor (Waldbaum-Morch), Aceasta



se manifestd spre exemplu si prin aceea, ci animalele intrebuin-
tate pentru obfinerea serului cdrora li s'a administrat Cl, Mn
in injectii intravenoase, au produs anticorpi in canhtan apre-
ciabil marite (Schmidt).

In general nu se cunoaste destul de clar metabolismul sub-
stanjelor mai pufin raspandite, in raporturile lor cu procesele
vitale. Importanta lor se poate vedea din faptul ¢ multe dintre
ele exercitd in vitro actiuni oxidative si catalitice. Este posibil,
cd si in corpul omenesc sunt utilizate pentru reactiuni similare.
Se poate insi ca, tocmai in forma combinatiunilor lor organice
sd aibd insusiri speciale, dupd cum a conchis Mc. Hargue pentru
Cu, Zn i Mn.

Manganeziu este absorbit sub forma de oxid sau silicat,
compusi solubili in sucul gastric, intrand apoi in circulatia san-
guind.

Imediat dupd absorbiia lui, se observd o crestere rapida,
insd pentru scurt timp, ca apoi sa revind la normal. Chiar dupa
o ingestie prelungita de cantititi mari de manganeziu, nu s'a
observat la céine o variatie netd~a continutului in manganez a
sangelui si a tesuturilor si ‘mici manifestiri patologice. Dupa
ingestia de sdruri de manganeziu o ordine a fixdri in organe
este aceiasi cu aceia ‘a continutului lor mormal in metal, Elimi-
narea se face principal prin,bild si intestin. Eliminarea urinara
este mult mai slabid. Dupd Mc. Crackan Passamanek, putem
gdsi in urmi umand 0,02 mlg. manganez.

Calciu, feru si magneziu sunt catalizatori de wxidatie,
lucrand ca o oxidazd si paraoxidazd, Bertrand arati, cd activi-
tatea oxidazicd depinde de formarea unui complex, care cu-
prinde cationul manganez §i un anion proteic analog cu cel al

ferului. , h 5w

Manganezm are deasemenea o actiune acuvanta asupra li-
pazei recinului, avand origina sa in necesitatea unui catalizator
de oxidatie pentru transformarea prmmpmlm zimogenetic in
ferment activ.

Manganeziu favorizeazd la fel actiunea asum.latrlce a bac-
teriilor fixatorie de azot.

Radicicola se fixeazd bine in absenta manganezului, insd
prezenia sa determind o fixatie mult mai intensd, Clostridium
pasteurianum cere, din contrd, totdeauna prezenta manganeziu-

lui. In desvoltarea organismleor infericare (A. niger) prezenta
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cantititilor mici de manganeziu favorizeazd cresterea. In ab-
senta sa conidiile normale nu se formeazd si coloniile nu se
pigmenteaza. & - g

Manganeziu favorizeazi formarea hemoglobinei. In fine a.nu-
mite observatiuni au sugerat ipoteza ci manganeziu intervine
in productia unui hormon al lobului anterior al hipofizii, esen-
tial pentru functionarea testicului §i pentru desvoltarea si func-
fionarea glandei mamare.

Toate cauzele de slibire a organismului, alcoolismul, sur-
menajul, hipoalimentatia are o importantd clinicd, aceastd de-
ficientd se traduce printr'o hipo-oxidatie zice Dr. Mélamet.
Rezidurile in loc si fie arse si eliminate se acumuleazd in orga-
nism si pentru aceasta este logic de a introduce la bolnavi, un
oxidant energic, susceptibil de a arde materiile azotate. Pentru
a indeplini aceastd functiune Mélamet a ales manganeziu, Mai
mult decit alte metale el este dotat cu aceastd proprietate.

Prezenta sa in singele uman, de altfel gisit aldturi de Fe.
- l-a fdcut si fie admis in tratamentul anemiilor.

Astfel G. Lemoine  aminteste lucrdrile lui Peterquin §i pro-
priile sale publicatiuni asupra actiuni manganezului ca medi-
cament antianemic. El atrage atentia asupra rapiditdfii cu care
acest metal intrebuintat sub forma de nucleinat contribue la
reconstituirea globulelor rosii, dup& anemiile grave post-hemo-
ragice,

Lémoine citeazd doud cazuri, unul cu anemie gravid conse-
cutivi hematemezei care dupd o lunid de tratament, a ajuns
la regenerarea complecti a sangelui atunci cidnd multe
medicamente riméneau ineficace. In al doilea caz cu anemie
gravd dupd avort, rezultatul a fost tot asa de bun cu toate ci
a avut o actiune mai pufin rapidi.

Lémoine atrage atentia asupra acfiuni foarte accentuati a
nucleinatului de manganez asupra astenii consecutiv gripale.
La sciderea rapidd a globulelor rosii si a hemoglobinei obser-
vate la inceputul gripei, succede cresterea sa foarte accentuats
intr'un timp relativ scurt. Acesti comrusi ai manganezuilui exer-
citdi mai intdi actiunea sa asupra stiri astenice, inaint: de a
lucra asupra stiri anemice. Inainte de toate el ridicd fortele
$i energia. Aceste proprietiti tin de actiunza oxidanti pe care
o posedd si aceea cd el n'are ca, cacodilatul de Na. inconve-
nientul de a incetini functiunea ficatului.
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Camescase aduce un numir de observatiuni la copii din
spitalul Forges care cu toati sederea lor la tard avea greutatea
sub medie, Greutatea s'a ridicat apreciabil §i starea generala
s'a ameliorat in urma tratamentului cu peroxid de manganez
in. doze de 0,03 gr. pani la 0,07 gr, pe zi. Medicamentele feru-
ginoase il cuprind totdeauna in cantititi suficiente pentru a
avea o actiune fiziologici si terapeutica.

Actiunea electrolitilor de manganez asupra aparatului endo-
crin este pozitivd. Autorii americani au stabilit ci sdrurile de
mangan au in plus o actiune electivd simpaticotropa identica cu
a ferului, Beladonei, hypofizei post. Astfel leucopeniile vagoto-
nicelor, printr'o manganoterapie rationald pot fi readuse la cifre
normale,

Printr'o dozare atentid corelati eventual anumitilor adju-
tans, se poate foarte usor evita simpaticotonii manganice arti-
ficial dozate, provocate prin hiperdozare cu faze exagerate hi-
perleucocitozd (neutrofili sau eozinofild). Unele cazuri de eo-
zinofilie (5% sau chiar si'mai mult) atit de frecvente la vago-
tonicii influentati fayorabil printr'e manganoterapie coloidald
rationald.

Consecutiv injectiunilor’ de manganez coloidal apare regu-
lat o tendintd pasageri ‘de hipersecretiune a glandeior sudori-
fere variind cu cantitatea si felul de metal coloidal injectat intra-
cutan, subcutan, intramuscular, stprafascial sau mai activ intra-
venos. Aceastd hipersecrefiune tranzitorie, culmineazi in cazul
intrebuintdrii injectiilor intravenoase de Cu coloidal, fiind mo-
derate in cazul injectiilor intramuscular de mangan coloidal.

Unul din avantajele manganoterapiei este deci eliminarea
prin sudoare a produselor toxice (uree, acid uric, etc.). Este
foarte plausibil ca manganoterapia si influenteze probabil §i
relatiile stranse intre glandele sudorifere si unele procese ale
organelor interne, stimuland chiar in glandule sudorifere, forma
unor secretii interne, utile. Este necunoscuti influenta mangano-
terapiei in timpul menselor, cind au loc modificirile din glan-
dele sudorifere axilare, remarcate de Schiefferdecker.

Lollier emite pdrerea ci pigmentii periferici ar transforma
razele cu undi scurtd, in raze cu undi lungi, realizindu-se
astfel pe aceastd cale o actiune mai intensd de vindecare, Dacd
existd acest defect desigur cd el va putea fi asociat si actiunei
biocatalizatorilor anorganici, intensificind-o.



Intrebuintand manganoterapia per os in scurt timp reali-
zim o imbogitire a pigmentului elaborat in stratul celulelor a
lui Langhans, astfel ci epiderma reia o coloratiune normald la
anemici, hiperpigmentindu-se, hiperpigmentare care poate fi
acceleratd prin asocierea agentilor activi, realizatori ai efecte-
lor esophylaxiei. (E. Hoffmann-Bonn).

Injectiile de mangan coloidal practicate sistematic, modificd
sigur coloratia palidd a tegumentelor regiunii faciale i a mu-
coasei bucale, (V. Daschievici).

Intensificarea formérei pigmentului melanin in tbe. este con-
siderati de multi autori ca un semn prognostic bun, dovedin-
du-se astfel existenta posibiliti{ilor de a mai reactiona din par-
tea organismului. ;

Coloidoterapia manganicid parenterald produce diverse ma-
nifestatiuni acute in aparatul endotelial al capilalelor cutanate,
dovedindu-se astfel si experimental posibilitatea realizdri unor
efecte pozitive cu repercusiuni'/in, reteaua trafici descrisi de
Masson si Pantrier.

Accelerarea circulatiunei in capilarele terminale din por-
tiunea limbus al degetului, sub ‘influenta injectiilor repetate de
mangan coloidal poate fi miritd cu ajutorul unui microscop de
piele sistem Offrier-Mueller-Tiihringen (60 x.).



MANGANUL SANGUIN IN UNELE AFECTIUNI
NERVOASE, ,

Dozarilz manganezului sanguin putin numeroase la om, sunt
mai limitate la indivizii normali. Inainte de a proceda cu do-
zérile la bolnavii nostri, noi suntern fixati de metoda urmaitoare,
care ne-a dat rezultate bune, Ne-am folosit de metoda colori-
melrici pentru experien{d, care consisti din transformarea
MnH in MnO,. Se misoard exact singele total, globule sau
ser (6—10 grame): se mai adaugd 10 cmc. din NO, + 5 cmc.
H,0, (30%), cu scopul de a distruge substantele organice si
se incilzeste acest amestec in,baie marind, intr'un pahar de
Jéna rcu o capacitate de 60—100 cmc., timp de 2—3 ore. Reac-
tiunea este gata in /momentu] c¢and amestecul devine perfect
clar si prezinte o coloratie galbenie. Lichidul clar obtinut astfel
este evaporat pind la uscare,’intr'un creuset .de portelan incil-
zit in baie de nisip. Cand lichidul \s'a’evaporat complect, se in-
calzeste rezidul pe o flacdrz micd, si la sfirsit pe o flacdre mai
mare, pentru a distruge toate substantele organice si carbonul.
Acest rezidiu uscat complect debarasat de substanfele organice
si amestecat intr'un creuset de portelan cu 0,50 gr. NO, K si
1,00 gr. CO, Na, anhydrd exact misurat. Se incilzeste acest
amestec pand la o combinatie complectd cind se obtine o masi
omogend. Amestecul oxydant (NO,K + CO,Na,) transformi
MnH in Mn O,, care ia o culcare verde. Se face parale] aceeas
operatiune cu o solutiuni titrati de ClMn sau (NO,),Mn, care
contine 0 gr. 0001, 0,000005, 0,000001 Mn pe c. c., adiugin-
du-se la una din aceste solufiuni cantitatea necesarid pentru a °
obtine dupi evaporare §i combinatie, o culoare identici ca cea
obtinutd cu rezidul singelui analizat. Compararea culorilor se
face in timpul cdnd cele douid mase se afli in stare topitd si
sd fim atenti sd nu depdsim peste temperatura combinatiei celor
doud mase de comparat.

Noi am dozat cu aceastd metodd manganezul serului san-
guin la 39 bolnavi cu diferite boli nervoase, pe care il dim in
tabloul urmitor:



1. M. Paralizie generala . . . . . . . . . 0,00001%
2. B. o - 0,00001 %
3. F. i it 0,00002 %
4, S. 5 i 0,00001 %
5. R. " = 0,00001 %
6. C. . y 0,000025%
7. M, T o 0,00001 %
8. Sch. . 5 0,60001%
9, B. i i 0,000015%
10. B. . y 0,000025%
11. L, " " o @ w w @ 0,00001%
12. G. Hemiplegie . . . . . ., . . . ., . 000001%
13. B.  Arteriosclerozd . . . . . . . . . . 0,00001%
14. K.  Syndr. Benedict . . . . . . . . . 0,00001%
15. S. Idiotie. . . . . . . . . . 0,00001—0,00003%
16. H. Epilepsie . . . .+ . . . . . . 000003%
17. M.  Acromegalie . < ., . . . . 0,000015%
18. S. Neurastenie / . . .. . ... . . . 0,00002%
19. E.  Parkinson /. /.. wllo. .\ 4\ . . . 000033%
20. V. " 0,000025%
21. V. Vi 2.\ /] 2Bl \\ 37 0,00001 %
22. S. Dementa precoce . /. ..o /. . . . 0,00001%
23. L. ’ " 0,00001%
24. F, i i 0,00001%
25. F. . . , 0,00001 %
26. L. " " 0,00002%
27. J. 4t i 0,000015%
28. A. 5 - SR LT 0,00001 %
29, F. " o S N e wm vome w DI0000T%
30. Sz. o i 0,000025%
31. F. i i 0,00001 %
32. J. W " L B e = 0,000015%
33. K.  Schizofrenie . . . . . . . . . . . 0,00001%
34. J. i e N 0,00001 %
35. U. Catatonie tardive . . . . . . . . . 0,000015%
36. G. Manie . ., . . . . . . . . . . . 0,00003%
W w Ty 0 E % e rh e e e - EODODLE
38. K. Hypomanie . ¢ o« & + v & » » - 0,00000%
39.F. Depresiune . . . . , . . . . . . 0,00002%
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Cifrele pe cari le-am obtinut au variat intre 0,00001 si
0,00003%. Noi am dozat manganezul in globule la 14 bolnavi
(comparativ) si am obfinut in general valori mai mici: la cativa
bolnavi el a fost cu mult mai redus decit in ser; la altii valo-
rile erau aproape egale.

1. B.  Paralizie generald . . . . . . . . . 0,00001%
2. B.  Sifilis cerebral . . . . . . . . . neinsemnat
3. G Hemiplegie . . . . . . . . . ., . 0000015%
4. M, Acromegalie. . . . . . . . . . . 0,00002%
5. A. Dementa precoce . . . . . . . . . 0,00001%
6. F. " " . « +« « « + . . . neinsemnat
T Sz, - o g & 6w ow e owm s oa 0,00001%
8 F. i o .« v v« . . . . 0,000005%
9, 1. " o v s o w @ st e ow o« 600001%
10. K. Schizofrenje . . . '/ Li~L . . . . 0,00001%
1] (P i o7 . e e . . . . 0,000005%
12. U. Catatonie tardivd ./, . 4+ .-, . . . 0,00001%
13. W. Manie . , . . .. ... . . . 0,000015%
14. G. T vz \ S =N\LN\/=) . . . 0,000005%

La 19 bolnavi in fine woi am dozat mangnaezul (compara-
tiv) in sangele total; si valorile au fost'mai mult sau mai putin
idetnice cu a celelor din ser.

1. B. Paralizie generala . . . . . . . . . 0,00001%
2. F. ., W e e e ... . . . 0,00002%
3. O. i - e v 4 v v+ o« « . 0,00002%
4. B. 5 - o » wuwm % % w » w 0,00003%
5. J. - - . v 4 4 e« . . . 0,000015%
6. M. % . . e o+ e e o« . . . 0,00001%
7. C. Cefale. . . . . . . . . . . . . 000001%
8. T. Dementa precoce . . . . . . . . . 0,000025%
9, T. i & v v « + « « . . . 0,00001%
10. M. Epilepsie . .. . . . . . . . . . .00000096%
11, F. Manie. . . . . . . . . . . . . 0,000015%
12. P. Hypomanie . . . . . . . . . . . 0,000015%
13. G. Anxieti . . . . . . . . . . . . 0,00001%
14. 1. Degenerescentd . . . . . . . . . 0,00002%
15, S. Menopauzd . . . . . . . . . . . 0,000005%
16. B. i 0,00002 %

1"
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17. S. Tanatofobie . . . ., . . . . . . . 0,000015%
18. D. Necrozi . . . . + +« « « « - . . 0,000025%
19, D. . Hipertensiuzne . . . . . . . . . . neinsemnat

Din aceste doziri comparative rezulti ci manganezul se
afli in general in cantitate mai micd in globule, decat in ser
si ci in practicd ne mulfumim mai mult cu examenul serului
sau al sangelui total. Manganezul se afld in cantitdti foarte
mici in singele uman variind in cazuri pe cari le-am examinat
intre 0,00001 si 0,00003%. Rezultatele noastre nu ne permit de
a trage concluziuni in ce priveste diferiele boli examinate. In
fine noi am dozat manganezul la doi bolnavi cu psichoze inainte
si dupd injéctie cu trei fiole de Horpan (300 de unitidti) un
extars al lobului anterior al hipofizei preparat acasd.

Noi am ficut doziri in intervalele de o ori, de doud ore
si de trei ore dupd injectie.

Inainte Dupi o ord £ —doui\ore trzi ore
0,0002% =/ W 0,003% 0,00008%
0,00008 % - 0,00032% — ,v.. 0,00019% 0,00008%

Noi am facut experiente n aceleasi conditii cu Prolan A,
(trei fiole: 300 de unitdti):

Inainte = = Dupd o ord doud ore trei ore
0,00029% : 0,00017% 0,00028% 0,0001 %
0,0004% 0,0002% - 0,00035% 0,00008 %

Aceste experiente numeroase pind in prezent tind totusi
spre a dovedi cd in extractele lobului anterior al hipofizei mo-
difici metabolismul manganezului. Horpanul in doze putin mari
de care me-am folosit, produce o mdirire a manganezului, ce
dispare dupi trei ore sau dupi mirire urmeazi o diminuare.
Dupé Prolan A, contrar noi am constatat o diminuare in prima
ord, o tendintd de a reveni normal in a doua ore si apoi o noud
sciddere dupd trei ore. Din acest punct de vedere noi amintim
ci V. E. Levine and Sohn a notat actiunea favorizanti a man-
ganezului la cresterea splinei si ci E. R. Orent and E, V. Mc.
Collum au emis ipoteza ci manganezul intervine in producerea
hormonului lobului anterior al hipofizei, hormon determinator
al functiuni glandelor sexuale si a glandelor mamare.



CONCLUZIIL

1. Manganeziu sanguin dozat, prin metoda colorimetrici,
de cdtre domnii Profesori Dr. C. I. Urechia, Pamfil si d-na
Asistentd Retezeanu, au aritat ci manganeziu variazi in dife-
rite elemente sanguine, gisindu-se in cantitate mai mare in ser
decat in globule.

2. Dozand manganezid pe 39 bolnavi, cu diferite afectiuni,
au constatat cd variazi/ intre 0,00001—-0,00003%, fird a putea
stabili o limitd precisd, in raport cu diferitele afectiuni.

3. Injectiunile de Horpan (300 unitdti) produce o crestere
a manganezului la dous ore-dupd injectie, pentru a reveni la
normal dupd 3 ore.

4, Prolanul A, produce o diminuare in prima ord, apoi
revine la normal in doud ore, declind a scidea din nou dupi
trei ore. '

Vazut si bun de imprimat.
Cluj, la 3 Iunie 1935.

Decan Presedintele tezei
(ss.) Prof. Dr. D. MICHAIL. (ss.) Prof. Dr, C. G. URECHIA.
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