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CRONICA

Ficind fati numirului de Dermato-Sifiligrafie, care a apirut la ince-
putul anului sub directia unui alt mare savant romén cu reputatie mondiali,
" D-1 Prof, 8. Nicolau, revista ,,Miscarea Medicaldi Romini’ publici acum
un numir de Endocrinologie. o '

Endocrinologia represinti o ramuri fundamentald a biologiei si a me-
dicinei curative; ea sti pe cel mai viu plan al actualitifii, iar scoala ro-
mineascii a contribuit prin persoana D-lui Prof, C. Parhon in mod co-
virgitor la consacrarea gi studiul ei.

Un numir . consacrat Endocrinologiei se impunea, menit mai ales si
evidentieze 4n primul rind contributia romineasci. :

Acest numir de Endocrinologic are onoarea si apari sub direc{ia D-lui
Prof. C. I. Parhon, Promotorul si $eful Seoalei Rominegli de Endocrino-
logie, unul dintre cei mai mari endocrinologi din lume.

Spafiul nu ne ingidue a arunca o privire or cit de sumari asupra
activitifii stiintifice a D-lui Prof. C. Parhon.

Vom spune numai ci pini in anul 1933, dupe 34 ani de cercetiri
stiinfifice in domeniul neurologiei, psichiatriei si endocrinologiei, D-sa publi-
case 643 lucriri, in diferite ciir{i, reviste si societi{i rominesti i striine
(printre acestea in limhile englezi, francezi, germand, italiand, spaniold);
numai in Endocrinologie pini la acea dati un numir de 287,

De atunci ritmul nu s'a jncetinit, iar activitatea D-sale a cigtigat
in amploare, intemeind o Revisti de Endocrinologie gi intreprinzind impreuni
cu colaboratorul siu, D-1 Prof. Goldstein, publicarea unui mare Tratat
de Endocrinologie, scris in limba framcezi gi din care am recemsat la timp
in coloanele revistei noastre, care se méindreste a numira pe D-1 Prof.
Parhon printre colabqratorii sii eminenti, volumele privitoare la glanda
tiroidd i paratiroida.

Spicuind, alituri de contributiunile originale la descifrarea localizi-
rilor in nucleii motori ai nervilor rachidieni gi cranieni; la notiunea de to-
pografie in simptomele encefalitei epidemice; la localizirile simpaticului me-
dular si la clinica neurotroficititii; la evidenfiarea microscopici rapidd a in-
fluentei excitafiilor centrilor superiori asupra celulelor nervoase din coarnele
antericare; la stabilirea nofiunei ci diferenfierea celulei nervoase nu cons-
titue un proces absolut ireversibil, un proces de dediferentiere putind succede; la
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importanta modificirilor endocriniene in patogenia psichozelor deci la stabi-
lirca unei patogenii endocriniene in boalele mentale; la introducerea gindirii
biologice in psichiatrie; la contribufia uriage in domeniul endocrinologiei,
cireia i-a creiat capitole fintregi gi i-a descoperit sindrome de care gi-a
legat numele, precum intre altele cel hiperhidropexic care este un sindrom
hiperretrohipofizar, procedind la studiul ei sistematic dupe un plan anumit,
schifat fn ,,Cuvint fnainte”, si repartizat pe viala sa intreagi de cercetitor
neobosit g. a.'multe —si mai mentiondm ci fn ultimul timp dupe ce a contri-
buit la ‘idee, a introdus in gliin{s nofiunea de organe actino-receptoare, cu rolul
de a influenfa organismul pe cale chimicd §i endocriniani in urma recepfiunei
razelor solare, termen care a fixat ideea; a comunicat mai multe lueriri esupra
metabolismului la Soc. de Biologie si la Academia Francezi de Medicini §i
avem sub ochi comunicarea de ultima oari ficuti la Union Internationale
et Soc. de Thérapeutique privitoare la rolul spasmelor vasculare si impor-
tanta wunei terapeutice antispasmodice fn migreni; iar in preparare se gi-
segte raportul asupra relafiilor intre ficat si glandele endocrine, care i s'm
cerut pentru Congresul insuficientei hepatice de la Vichy in Sept. 1937,

In fata acestor date gi constatiri nu este de mirare ci in Le
volume . jubilaire en I’honneur du Prof. D-r C. I Parhon, Prof. Ch.
Achard scrie in ,Prefati” ci se simte méindru de a fi chemat si pre-
sinte publicului medical din toate {irile o carte jubilari care ,,i I’occasion du
soixantiéme anniversaire du professeur Parhon, célébre son oeuvre savante
et consacre sa motoriété umiverselle”.

Jar D-rul Dartigues, presedintele Uniunei Medicale Latine, cu
ocazia sirbitoririi lui Leopold Lévi, marele endocrinologist francez, spu-
nea ,il y au monde quatre grands sommets de cette science réalisant une
sorte de quatuorvirat de 1’Endocrinologie — si 1'Italie a Pende de Génes, 1'Es-
pagne a Maranon de Barcelone, la Roumanie a Parhon du Bucarest,
la  France a Leopold Lévi et nous en éprouvons une grande fierts".

O si mai mare méndrie simfim noi rominii in persoana D-lui Prof.
C. I. Parhon, ciruia personal ii aduc mulfumiri recunoscitoare pentru o-
noarea ce a ficut revistei ,Migcarea Medicald Romani” de a’fi primit si
apard sub directia sa numirul prezent de Endocrinologie. ’

M. Céncinlescu.




CUVANT INAINTE

D-1 Docent D-r M. Canciulescu a avut fericita idee ca unele numere
din ,Migcarea Medicald Romani*, aceasid admirabild revistd pe care o
conduce cu atdta competentd, s& fie consacrate unei anumite ramauri
sau unei probleme mari de medicind, din cele actualmente In studiu.

Un asttel de numdr a fost consacrat sistemului nervos vegetativ,
un altul dermatologiei, etc.

Cel de fatd e consacrat Endocrinologiei §f D-I Director al revistei
mi-a fdcut cinstea sd-mi incredinfeze sarcina acestui numdr (alegerea
maleriei si a colaboratorilor),

Era oare necesar un numdr de Endocrinologie ? Fdrd indotald
Aceastd tdndrd ramurd a medicinei intereseazd intr'o mdsurd din ce
in ce mai mare pe tofi medicii cari tin sd tie in curent cu progresele
stiintel.

Intradevdr Endocrinologia nu este o specialitate medicald, de cdt
in mdsura in care se impune ca cei care-i inchind principala lor acti-
‘vitate s o cunoascd In amdnunte, s& vadd problemele noi ce se pun,
sd lucreze pentru rezolvarea lor §i sd o facd cunoscutd celor nespe-
cializafi. :
Dar pe de altd parte Endocrinologia este una din ramurile fun-
damentale ale medicinei §i nici un specialist nu poate spune, cd el se
poate lipsi de cunogstiinfele endocrinologice pentru cultura si practica
medicald, a specialitdfii sale.

Functiunile glandelor endocrine, variabile intr'o mdsurd mai mult
san mai pufin Insemnatd de la o persoand la alta, condifioneazd con-
stitutia somaticd, biochimia organismului, tiziologia §i psihologia Jie-
cdrui individ.

Studiul terenuluz ese din domeniul abstractiunilor vagi st devine
concret, grafie Endocrinologiei.

Constitutia nu mai reprezintd astdzi o entitate inaccesibild mij-
loacelor terapeutice, ci din contrd, datoritd Endocrinologiei, putem aspira
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si trebue sd o facem, sd o Infelegem, la nevoe sd o influentdm, s& o
modeldm.

Endocrinologia aduce lumind In problemele capitale ale biologiei
§i medicinei : histogeneza, organogeneza, ontogeneza, §i filogeneza,
diferenierea sexelor, problema tumorilor; Insdsi marea problemd a
bdtranetii poate fi luminatd, Intro oare care mdsurd cel putin, de
cercetdrile endocrinologiei.

Spatiul rezervat acestui ,Cuvdnt introductiv* nu Imi permite sd
dau o desvoltare mai mare nofiunilor ce decurg pentru medicul prac-
tician din studiul Endocrinologiei.

Voi spune numai cd pentru ori ce medic studiul endocrinologic
al cazurilor patologice poate s& cuprindd urmdtoarele 2 mari grupuri
de fapte:

a) Studiul sindromelor endocrinologice propriu zise a-, hipo- §i
hiperfunctionale, monoglandulare sau mai precis monohormonale. De
asemeni studiul sindromelor pluriglandulare, mai pufin bine cunoscut,

b) Studiul raporturilor turburdrilor diferitelor tesuturi, organe,
sisteme, aparate, functiuni, cu diferite modificdri ale organelor endocri-
niene.

Va trebui astfel sd se studieze partea modificdrilor secretiunilor
interne In boalele sistemului nervos, muscular, osos, cutanat, In acelea
ale aparatului digestiv, respirator, circulator etc.

In ultima mare categorie de fapte un loc important trebue sd-l
ocupe studiul relafiunilor intre turburdrile diferitelor forme de metabo-
lisme (hidric, mineral, glucidic, llptdw, protidic, etc.) si alterafiunile
Junctiunilor endocriniene.

Medicul care cunoagte ceea ce se stie astdzi din aceste puncte
de vedere, se poate spune cd e bine orientat in materie de endocrino-
logie si posedd foarte importante fire conducdtoare pentru terapeutica
diferitelor boale.

Precum se vede, endocrinologia nu se reduce numai la studiul
sindromelor glandulare, ci imbrdtiseazd intreaga patologie, inclusiv
pe aceea a infecfiunilor.

Primind insdrcinarea, de care vorbeam mai sus, m'am adresat
acelora cari s’au ocupat mai mult cu endocrinologia la noi in {tard.
Majoritatea au rdspuns foarte binevoitor la chemarea meu.

Sda-mi tie permis sa aduc aci cele mai sincere mulfumiri tuturor
celor ce au contribuit la aparitia acestui numdr, ca st celor a cdror
lucrdri prea intinse au trebuit sd fie amdnate pentru numdrul viitor.

De asemeni D-lui Docent D-r Canciulescu care a avut ideea pu-
blicdrii unui numdr de endocrinologie.

Lucrdrile ce urmeazd intrd in ambele din cele 2 mari categorii
de fapte, fdrd a se limita la ele. Semnalez aci §i importanfa ce tinde
sd o capete chirurgia endocriniand.

Ordinea cea mai bund, in care articolele urmeazd a fi publicate,
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ni s'a pdrut a - fi aceea a tnrudirei materiei lucrdrilor si apoi aceea
alfabeticd.

Este evident cg ordinea, In care articolele sint publicate, nu are
aimic comun nici cu valoarea autorilor, nici cu aceea a lucrdrilor.

Toate articolele ce urmeazd au o reald wvaloare, ele constituind
contributiuni personale sau puneri la punct al unor chestiuni la or-
dinea zilei.

E oare necesar s& mai remarc cd printre colaboratorii cari au
trimis lucrdri de endocrinologie se gidsesc nume din cele mai ilustre
in medicina mondiald ?

E de asemeni necesar sd spun cd numele celor mai tineri sunt
bine cunoscute cititorilor din valoroase lucrdri anterioare?

Insd odatd mulfumesc tuturor acestor colaboratori, cari prin acti-
vitatea lor imprdstie lumina pe ogorul acesta nou al medicinei.

D-r C. 1 Parhon
Profesor de Endocrinologie Clinici si Teoretick
la Facuitatea de Medicini din Bucuresti
Membru al Academiei de Medicini.

Mirimea neobicinuiti ce ar fi luat acest numir prin cuprinderea in-
tregului material de endocrinologie sosit la redactie, ne-a ficut si aminim
pentru numarul urméitor publicarea ultimelor 5 lucriri, la cari se va alitura
cu multi probabilitate si o lucrare anunfati de D-1 D-r L. Cimpeanu
de la Brasov. '

Aceastd fimprejurare, precum si mnevoia publicirii cu un moment
mai de vreme a unui mare numir de lucriri primit din diferite pirti ale
{drii, ne silegte si schimbim ordinea de aparijie a materiei ultimelor 2 nu- .
mere din anul acesta; gi si publicim la finceputul anului viitor numérul
omagial dedicat D-lui Prof. I. Nanu-Muscel, mai cu seami ¢i nu ne-au
sosit toate articolele destinate lui; precum si si rezervim numirului imediat
urmitor materia de Balneologie, care va cuprinde intre altele resumatele con-
ferintelor de la cursul de Balneologie tfinut in 1935 la Sovata si anul
acesta la Slinicul Moldovei.

Direcfia.
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PLACENTA CA GLANDA ENDOCRINA
' de
D-r MARIA BRIESE (Iagi)

Placenta este un organ endocrin de mare importan{i. Ea
contribue, fmpreuni cu celelalte glande, Ia modificirile mor-
fologice gi fisiologiece din sarcind,

Secreti tot timpul graviditifii o mare cantitate de fo-
liculind, preia citre sfirgitul sarcinei activitatea corpului
galben, oprind maturatia foliculari; confine gi probabil chiar
formeazi prolanul, factorul cauvzal al reacfiei de sarcini.
Inhibeazi in eursul sarcinei secrefia Iactatis {fesutul pla-
centar con{ine o substan{i galaecfogeni incd necumoscuti.

Placenta infervine in deslin{uirea actului nasterei prin-
tr’o substan{i ineci necunoscuti,

Placema, aceasti formatiune temporari oferd prin histologia
cit si prin fiziologia si proprietitile ei biologice, insusirile unei
glande endocrine. Acest rol endocrin a fost deja presupus de Halban
in 1905. De atunci o sumi de cercetitori au adus noi lumini in a-
ceastd directie. .

Vom face o .scurtd privire asupra diferitelor puncte care indri-
tuesc conceptia ci placenta nu este un simplu organ hrinitor
pentru oul fecundat, ci lucreazd si in sensul unei glande endocrine.
In adevir, in primele luni ale sarcinei, atunci cind din punct de
vedere biochimic placenta contine cea mai mare abundenti de prin.
cipii aseminitoare hormonilor, aspectul istologic vorbeste in a-
celas sens. Suprafata ei acoperiti de pitura celulelor iui Lan-
ghans prin aparatul mitocondrial al plasmei si aspectul nucleelor
dau dovada unei activitifi intense. Lama sincitiali deasemeni. Prin
continutul mare in glicogen cit 3 prin structura particulari a celu-
lelor deciduale cu numeroase granulatii protoplasmice si placenta
uterini arati proprietifile unui organ endocrin finsemnat (Fuy-
mura). In fine, placenta miometriald de cate vorbesc unii autori
(Gérard, Keiffer), desvoltati in plini musculaturi uterini, se pre-
zinti ca o glandi holoerind producind glicogen, proteine si gri-
simi, Se observi ci mitocondriile diminueazi in elementele ecto-
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dermale ciAnd apar griuntele de secretie si grisimi. E de luat in
considerare ci in a 2-a jumitate a sarcinei, atunci cind si substan-
tele secretate de placentd sunt in cantitate mai micd, aspectul se
schimbi. Tesutul conjonctiv e adult, sincitiu repartizat neegal, apar
numeroase elemente fibrinoase. Histochimia placentet arati ci con-
fine foarte mult glicogen mai ales la inceputul sarcinei (Werner
Nickel Traina) lipide diferite de acele ale ficatului, (Klaus) co-
lesterol, (Jamaguchi, Cova) arginini, uree, grisimi neutre.

Trebue si semnaldm cid placenta s'a dovedit a fi diferiti de
tesuturile embrionare. In constitujia ei intri si celule materne din
sistemul reticulo-endotelial. Rezorbirea pe loc la animalele cu tip
de placenti contradecidual, si ingerarea placentei de unele animale
este privitd de Ortloph (1930) ca o posibilitate de a ridica puterea
de rezistenti a gestantei, al cirei sistem reticulo-endotelial este al-
terat si blocat in ficat prin produse toxice.

Fiziologia placentei nu e pe deplin ldmuriti. Trecerea diver-
selor substante s'ar indeplini in virtutea fenomenelor fizice, pla-
centa fiind un fel de membrani dializanti (Schlossmann . Bicken-
bach si Rupp, Schikélé). Pentru unele substante insi placenta e
ca o barieri (Vignes). O sumi de autori admit ci schimburile
s'ar face prin fenomene diastazice mai ales in placentele tinere,
Vi'ozitatea placentari a fost comparatd cu cea intestinali (Bonnet,
Hofbauer, Grosser), atribuindu-i-se puteri digestive si secretoare
de enzime. Cu tot interesul ce prezinti nu pot insista asupra nu-
meroaselor lucriri care tind si explice trecerea diverselor substante
prin placenti. Citez numai ci hormonele de sarcini nu traverseazi
placenta sinitoasi (L.evy Solal, P. Walther si Dalsace) si ci
ultimile lucrdri (Palcios Costa si M. Falsia, Gaiginski si Petresco,
O. Bonciu) aratd posibilitatea infectiilor transplacentare care nu
erau admise inainte.

Se atribue placentei un rol regulator asupra schimburilor
generale intre mami si fit (Dogliotti) un rol antitoxic avind rela-
tluni cu sistemul reticulo-endotelial (K. Ueda, Ortloph) si un
rol secretor de ormone. '

Rolul "endocrin a fost vizut intii de Halban, care observi
aseminiri de acfiune asupra tractului genital si glandele mamare
a fitului si mamei intre ovar si placenti. Weit, Aschner, Wilhelm
Lahm atribue placentei toate sau numai o parte din schimbirile
sanguine si a glandelor endocrine in graviditate, considerind acest
organ ca loc de formare a substantelor active a sarcinei.

Simpson, Lahm, observari acfiunea inhibitoare a placentei
asupra lactatiei; Hofmeister si Hildebrandt demonstreazi ci tasutul
placentar intirzie actiunea fermentilor proteolitici, care sunt foarte -
crescufi in glandele in lactatie. In fine se vizu rolul inhibitor al
placentei asupra contractiilor uterine si rolul ei terapeutic in avor-
turile spontane. Lipschiitz, Hermann, Fellner, Aschner, Grigoriu,
Faust, Franck, Gustawson ;i Holoway, Simonnet, Goormaghtigh
ajung si intrevadd i si demonstreze (Joung) prezenta in foli-

cul, corp galben si.placenti a unui principiu comun, substanta
sexuali femenini.
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Aparitia tesutului chorial si a oului fecundat in organismul
matern coincide cu schimbiri profunde in funcfionarea complexului
endocrinelor, in special modificiri aparente se observi la nivelul sis-
temului ovar-ipofizi. Ciclul ovarian dispare, ovulatia ne mai pro-
ducindu-se deciit excepgional in 506 din cazuri (Ravani), ori expe-
rimental, prin grefe de ipofizi (Engle, Mermod, Zondek, Asheim,
Fels). Din cercetiirile recente ale lui Tietze si Wegener ar rezulta
cit in cursul sarcinei cresterea foliculilor continui, dar se atrcziazi
si nu se matureazi niclodati. Atrezia n'ar fi in raport cu hormona
corpului galben, ciici merge progresiv cu cit inainteazi sarcina,
cind corpul galben este atrofiat. '

Ipofiza, indispensabili la inceput in mentinerea sarcinei prin
lobul siu anterior, se iperplaziazi si imbraci aspectul cunoscut de
ipofizi gravidici cu cresterea eozinofilelor la finceput, inlocuirea
lor prin cianofile, iar spre sfarsitul graviditifii cu cromofobe
(Comte, Launois si Mulon, Erdheim §i Stume, Weiss si Florentin).
Aspectul acesta nu e specific graviditiitii ci survine si in castratic
(Urasow, 1937), traducind dupi unii autori o inmagazinare a
produselor de secretie, fiind o reactie intrefinutid de albuminele
placentare. Celulele de sarcinid prin bazofilia lor ar evidentia putc-
rea de luteinizare a ipofizei. Dar, cercetiirile recente (Desclin, 1932,
Karp, 1933), arati ci modificirile din ipofizi gravidici se obtin
experimental luteinizAnd ovarul prin urina de gravidi; n’au putut
fi realizate la castrate.

Tiroida, suprarenala, fesutul langerhansian al pancreasului
(Florentin si Picard) oferd histologic aspectul de iperfunctiunc.

Glanda mamari, in fine se iperplaziazi, tubii se incarci de
secretie sub impulsul preipofizei (Maranon si Raguz, Stricker si
Grueter, Corner, Siciliani, Houssay Sardi). Ovarul si placenta ar
inhiba lactatia. Totusi, extractele placentare au un rol lactagog par-
ticular. :

Acestor. schimbiri morfologice a glandelor endocrine cores-
pund modificiri hormonale insemnate. Caracteristic este cregterea
hormonelor sexuali si a hormonelor gonadotrope in cursul gesta-
tiei, revenirea lor la normal post-partum. Aceste hormone se gisesc
in ser, placentd, urini si saliva gestantelor. Foliculina pusi in evi-
dentdi pentru prima dati in urina gravidelor de Zondek si Asheim in
1927, cristalizatd de -Butenand la 1929, se giseste crescuti in sar-
cind. Cantitatea ei variazi dupi specie. Astfel, urina iepei gra-
vide este cea mai bogati in foliculini, in urina femeei atinge
30.000 U. L., pe cind la vaca gravidi, citeva sute de unitii
(Lipschiitz, Vesnjkow si Wilkens). Quantul foliculinei creste in
cursul sarcinei si atinge maximum in momentul nasterei, post-
partum scade treptat, ajungind la o in 48 de ore.-Dupi Fels, marca
cantitate de foliculini in sarcini provine din placentd, iar faptul
constatat de Brindeau si Hinglais (1934), care au gisit quantul
de foliculind ca intr'o sarcini normali intr'un caz de sarcind in §
luni cu castratie in luna 2-a, probeazi rolul placentei in secretarea
ei; deasemeni cazul analog al lui Westmann. In urina si serul gra-
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videlor, Ehrhardt si Kihn, Fleischmann si Kann au mai pus in
evidentd o hormoni apropiati chimic si biologic de foliculini dar
nu identici, care ar produce cresterea oviductului la Rhodeus ama-
rus, peste ce serveste ca test.

In ceeace priveste celdlalt component ovarian, hormona cor-
pului galben e probabil ci placenta nu.l inlocueste cel pugin la u-
nele specii, unde ovariectomia bilateral3 in orice perioadi a sarcinei
aduce avortul (sobolanci si epuroaici). Placenta tinir#, implan-
tatd, influenteazi formarea si menginerea corpului galben cit si
luteinizarea ovarului prin secrefia unei hormone (Prolan B), dar
nu se admite ci ea ar secreta progestina, hormona corpului galben
(Klein). Totusi placenta ar fi capabili singuri firi corp galben
(Philipp) si mentie modificirile gravidice endometriale, care dis-
par indatd dupi eliminarea ei, fapt dovedit recent de R. Courrier si
Gaston Gross care au realizat prin castrare o disjunciie feto-pla-
centard cu durati de 15—20 zile la pisici. Extracte din placente
tinere puteau aduce uterul in stare progestationali la epuroaicd
castrati, cAnd ea era adusi in oestru artificial. Acest lucru nu se
putea obfine cu extracte de placenti la termen (Mazer Meranze).

Ipertrofia tractului genital, a tecei interne la femeie, a glan-
dei interstitiale testiculare la masculi prin urina de gravidi, dease-
meni producerea pubertifii precoce prin injectii prelungite cu urind
de sarcini, regenerarea mameloanelor si cresterea mamelelor au
condus pe diversi autori si constate prezenta unui principiu care
lucreazi aseminitor hormonului gonadotrop din ipofiza anterioari.
Numeroasele cercetiri ce s’au ficut cu extracte din urini de gra-
vidi (Molieu, d’Amour, Gustavson lucreazi cu hébin, Turner cu
antuitrina S, Smith si Brunner cu folluteini, Bourg cu gravidini)
arati aceleasi insusiri. Astfel in umorile gravidelor s’a pus in evi-
dentid 2 principii, prolanul A si B, dupid unii autori (Brindeau,
Hinglais M et H) 3 principii, unul de maturare, al 2-lea de sensi-
bilizare pentru luteinizatie §i al 3-lea luteinizant. Claus ar fi crista-
lizat din urini prolanul A si B, ceeace Engle n'a putut obtine.

Prin prezenta acestei hormone gonadotrope in urina si serul
-gravidelor se bazeazi diagnosticul biologic al sarcinei, prin diferite
reactii, Zondek-Ashheim pe soricioaica impuberd, Brouha-Hinglais
si Simonnet pe soarecele mascul, Adéle Brouha-Friedmann pe epu-
roaici, etc. Unii autori cred cii principiul gonadotrop asa de abun-
dent in timpul gravidititii ar fi secretat de ipofiz3, placenta numai
ar depozita-o. In acelas sens vorbesc si citeva fapte clinice, de ex.:
cazul lui Meyer care gisi reactia Z. A. pozitivi in o sarcini molard
unde in repetate rinduri nu s’au gisit resturi placentare; cazul lui
Westmann, care la o gravidi cu fitul mort si cu reactia Z. A. po-
zitivi, placenta era lipsiti de hormon gonadotrop, care nu putea
proveni in circulatie decit din ipofizi.

Unii autori sunt pentru o dubli origini a acestei hormone.
Astfel: Zondek, Bourg, sunt de pirere ci hormona din urina gra-
videlor, prolanul, este secretat la inceput de ipofizi sub impulsul
oului fecundat, iar mai tirziu ar interveni si placenta. Faptul ci in
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ipofizele gravidice nu se giseste acest hormon si ci implantirile
acestor ipofize sunt inactive (Philipp) se interpreteazi de unii au-
tori (Zondek) analog cu tiroida basedowiani care nu contine iod
si tiroxind sau confine mai pufin ca tiroida normali, secrefia re-
zorbindu-se imediat. Chestiunea daci prolanul este secretat de pla-
centd nu se va putea deslega, spunc Zondek, decit atunci cind se
va putea mentine sarcina firj ipofizi. Insi la animalele la care s’a
experimentat (sobolani, pisici si citele), ipofizectomia produce a-
vortul. Reactia Z. A. objinindu-se si cu urina femeilor la menopauzi,
cu urina de birbat atins de tumori testiculare, prin urmare indepen-
dent de prezenja placentei, hormona ce o cauzeazi provenind din
alt organ, ipofiza. Reactia fiind pozitivd la unii acromegali (Trancu-
Rainer-Vlidutiu, Candela), arat¥ rolul ipofizei. In fine, aceasti re-
actie poate fi provocati si prin hormona lutoestrogeni din. plante
(Pelssachowtsch Tschaikowsky si Bondarenko)

Dar lucrurile nu sunt asa de simple si lucriri interesante din
ultimii ani tind si readucd pirerile lui Philipp care inci din 1930
privea reactia de sarcini ca o reactie de placenti. Astfel, faptul
ci reactia de sarcini se obtine numai la animalele cu durata lungi
a sarcinei, numai la acelea la care placenta secreti un principiu
ce atriazii foliculii, oprind maturarea (Watrin si Brabant, 1931/32),
si ci ea nu se obtine la toate animalele, unde totusi implantirile de
ipofizi sunt- active asupra genitalelor, ci schimbirile gravidice ale
ipofizei nu merg paralel cu cresterea hormonei gonadotrope, care
este mai crescuti la inceputul gravidititii, pe cidnd celulele de sar-
cini ipofizare apar mai tirziu si persisti dupi nastere cind
hormona gonadotropi din urini lipsejte, arati ci ea n’ar depinde
de ipofizi. Chiar faptul ci reactia de sarcini nu se obtine cu lichid
cefalo-rachidian e privit de Candela contra originei ipofizare a prm-
cipiului gonadotrop din urini.

Efectele obtinute cu prolanul izolat din urini diferi de a-
celea obtinute cu hormon gonadotrop ipofizar. Astfel, prolanul nu
poate repara atrofia ovarelor consecutive ipofizectomiei la sobolani
si cAini (Ewans i colab., 1932, Stockaert, 1933), nu produce
mirirea ponderei ovulelor la pisiri, nici congestia scrotului la
macac cum face hormonul ipofizar (Engle). Prolanul gravidic si
grefele de placente tinere produc ipertrofia oviductelor nu cresterea
oudlor (Juhn §i Gustawson, 1930), iperplasia tesutului interstiial si
atrezia foliculilor la sgoricioaica impuberi (Mori¢ard) sau la co-
biite (Watrin, Orban 'si Watrin). Alte cercetiri aratd ci prolanul
gravidic nu activeazi foliculii ci ii atreziazi, ci testiculul de porumbel
care e foarte sensibil la hormona anteipofizard, incAt serveste de
test pentru aceasta, nu reactioneazi la prolan (Engle, 1934, Ridle,
1931, Stokaert, 1933). Analog cu ceea ce se petrece la .maimuti,
interpreteazi Anselmino i Hoffmann aspectul ovarului de femeie
in graviditate, care prin luteinizarea tecei §i atrezia foliculard ar fi
expresia actiunii indelungate la doze mari de prolan secretat de pla-
centid. In fine, prolanul izolat din urina de gravidi nu.produce evo-
lutia foliculului lui Graaf la ipofizectomizate, decit asociat cu sin-
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gergist, un factor din ipofiza anterioari care activeazi prolanul
(Evans Pencharz, Simpson).

Insisi aceasti reactie de sarcini nu este identici cu aceea
ce se obtine cu hormonul gonadotrop preipofizar, recactia constind
din atrezie si emoragii, iar ipertrofia interstitialei fiind mai impor-
tantd prin urina de gravidi (Engle, 1932). Trebue si se {ini seami
insid c# efectul principiului gonadotrop asupra ovarelor si tractului
genital al animalelor de test depinde de susceptibilitatea de specie,
de doza utilizatd cit si de starea fiziologic3, (conginutul in foliculi
maturi), in care se afla ovarul in momentul aplicirii tratamentului
pentru a obfine maturarea sau luteinizarea (Weichert, Corner, Brou-
ha), Wiesner (citat dupi Maser si Goldstein) incilzind la fier-
bere 2 minute extractele de placenti distrugea prolanul de maturatie
riaminind numai cel luteinizat.

Faptul cid principiul luteinizant al sarcinei se giseste in cir-
culatie, In mugurii choriali, ¢ e enorm de crescut in cazuri de
mola si chorioepitelioma, ci disparitia lui din singe e in legituri
cu desprinderea fesutului chorial de tesutul matern (cercetirile lui
Arway), cd persisti atunci cAnd rimin metastaze in caz de epi-
telioma, pledeazi pentru origina placentari. Tot pentru origina
placentard pledeazi si faptul ci nici in placentd, nici in umorile
gravidelor nu s’a decelat hormona tireotropi (Junkmann), aceasti
hormoni fiind totdeauna impreuni cu cea gonadotropi pre-ipo-
fizari.

Care e rolul placentei prin prolanul ce.l secreti? Prin pro-
lanul B placenta influenteazi mentinerea corpului galben care face
si persiste decidua. Prolanul B denumit i gravidini se giseste
in placenti si nu pare numai depozitat ci chiar elaborat de ea cici, .
dupi Bourg si Legrand, Arway s'ar gisi un paralelism intre ac-
tivitatea coriali si cantitatea de gravidini. Gravidinemia ar varia
intre 1000—g4000 U. L. La sférsitul sarcinei, .intre 1000—8000 in
primele sidptimini si ar fi numai de cite 100 U. L. in caz de ou
mort. Placenta n'ar lisa si treacid gravidina la fit, cici in medie se
gisesc 2000 U. L. de partea maternd si numai 20 U. L. de partea
fitului. Concentrarea in gravidini a urinei variazi cu diureza.
Prin raportul intre quantul hormonei la litru de ser si quantul hot-
monei eliminati in 24 de ore, se capidti un coeficient de eliminare
de 0,7—0,8, coeficientul diminueazi ciAnd prolanemia se ridici.

Placenta congine foliculini si o elaboreazi intrucit ea e pre-
zentd in urina si serul femeilor castrate in timpul sarcinei. Ea ar
contine si hormona ce produce ipertrofia oviductului la pestele Rho-
deus Amarus. Luteina se giseste in placenti, dar nu este secretatd
de ea. Am vidzut mai sus ci cu toate cercetirile intreprinse nu
s'’a putut incd stabili cu sigurantd daci prolanul este fabricat de
placenti. Quantul acestui principiu rdméne ridicat in placenti si
umori numai atit cit mugurii choriali sunt intacti din punct de ve-
dere istologic (Zondek, Philipp, Arway), in cazuri de mola si epite-
lioma, hormona luteinizantd avind cantitidti considerabile. In mola
activi aceasti hormoni e de zece ori mai mare ca in sarcina nor-
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mali. Grigoriu si Purge plecind dela faptul ci hormonul luteini-
zant este caracteristic fesutului chorial arati ci in mola inactivi;
acest hormon este .in cantitate neinsemnati, fiind crescut numai hor-
monul de maturajie care ar proveni prin o reactie a ipofizei. Astfel,
in mola activd raportul intre hormona de luteinizare si cea de ma-
turatie e de b : 1, pe cind la mola inactivd 1 : 20.

Prin unele produse, placenta influenjeazi deslinfuirea par-
turifici. Cauzele ce provoaci nasterea inci nu sunt bine stabi-
bilite. Se admite ci acest act incepe atunci cind fibra uterini
devine sensibili la ipofizini. Sensibilizarea uterului e ficuti de
foliculini. Arway demonstreazi experimental sensibilizarea fibrei
uterine pentru ipofizini prin foliculini, din contri hormonul gona-
dotrop inhibeazi contractiile. El arati evident ci in prima 1% a
sarcinei predominenta hormonilor gonadotropi prezerva fructul de
contractiile uterine in a 2-a jumiitate predominenta foliculinei sen-
sibilizeazi uterul pentru ipofizini. Quantul maxim al foliculinei co-
incide cu instalarea actului parturitiei. Placenta, prin marea can-
titate de foliculind, ar avea influen{i asupra deslintuirii actului
nasterii. :

Recent, Caroca si Koref arati prezenia in singele citratat al
femeilor carc nasc la sfarsitul unei sarcini normale, a unei substante
foarte active pentru fibra musculari uterini, care ar fi legati de glo-
bulele rosii. Firi a da o aserfiune sigurd, ei binuesc aparitia
brusci in singe a unel substantie noi, activante, rezultatul unui
proces de maturatie din placenti. Mai fnainte incd, Guggisberg,
Dixon, Taylor si Lemno au presupus o substan{i activd, provenind
din- placenta maturd, iar Schaffer (citat dupi Caroca), bdnuia ci
fenomenul parturifiei s'ar deslinful prin o sincifiolizini legati de
globulele rosii, care ar fi pusi in libertate la sfarsitul sarcinei cind
rezistenta globulard scade.

Cercetirile recente ale lui Donnet, 1936, tind si arate cid
actul nasterei s'ar datori placentei, care ar elibera in singe anticorpi.
Acest autor, distrugidnd placenta in mod biologic, cu ser citotoxic
preparat cu antigen placentar pe cal, obtine in toate cazurile a-
vorturi la epuroaice. Serul ar lucra prin aport de anticorpi in sin-
gele animalelor. Dupd el si in stare normald, placenta ar -trimite
in circulatie substante (anticorpi) provocind nasterea. .

De mult s'a viizut legitura intre placenta si glanda mamari.
Cu toati cresterea glandei mamare in cursul gestatiei, urcarea
laptelui nu se produce decit dupi expulzarea placentei. Aceasta a-
rati rolul ei inhibitor asupra lactatiei. S'a observat pe de altii
parte efectul galactogog al extractelor placentare. Iperplasia gl
mamare din cursul sarcinei este datoriti ipofizei (Riddle, Stricker
si Grueter, Siciliani). Cu toate acestea insi placenta are i ea un
rol in provocarea iperplasiei mamelelor prin foliculina sa. Aceastd
hormoni este necesari pentru ca ipofiza si poati actiona asupra
glandelor mamare (Houssay, Sardi). Unii autori admit in placentd
un hormon galactogen analog celui din ipofizi. A. Arthus din cer-
cetdrile sale prin placentoterapie la gobolance ce aliptau, presupune
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prezenta unui factor X sau a unei vitamine care ar favoriza lacta-
tia, mirind cantitatea §i modificAnd calitatea laptelui; prin sugere
acest principiu se transmite puilor care cresc in greutate. Da Re
1929, obtinu lactatia la 27 cobiite prin grefe de placent} intocmai
ca cu extractele ipofizare contrar cercetirilor mai vechi-a lui Frankl
1924, care suspenda lactatia la sobolance prin grefe de placenti.
Aceste rezultate contradictorii provin probabil din cauza continutului
diferit in oestrini a placentelor.

Placenta ar avea si un rol morfogenetic. Astfel, Scaglone
a observat accelerarea metamorfozei la mormolocii hrinifi cu pla-
cente mai ales cu placente tinere.

Experienfa pe animale si opoterapia placentard.

Experimentiri s’au ficut cu sucul obfinut prin triturarea pla-
centei si cu extrase apoase desalbuminate si neutralizate, alcoolice,
eterate si acetonice. Cu sucul de placenti Starling, Basch, Biedl
si Foa (citat dupi L.ahm) n’au observat modificiri ale aparatului
genital sau a mamelelor. Basch, Aschner si Grigoriu cu extracte
apoase §i alcoolice au rezultate pozitive asupra glandelor mamare la
animalele care aliptaseri inainte, obtin ipertrofia si iperemia in-
tregului aparat genital ;i modificiri a celorlalte glande ca in
sarcini. Aceleasi rezultate le capiti Fellner in 1912, intrebuinjind
extracte lipoidice prin extragerea cu acetond, iar cu cele alcoolice
eterate mirirea contractiilor uterine, ceia ce este negat de Dixon si
Taylor si de Wilhelm, Lahm si Merdler. Contractii uterine au fost ob-
tinute cu extrase :alcoolice 'si de Lonne, Reiferscheidt si Grube (W.
Lahm). S'a determinat aparitia menstruatiei in cazuri de amenoree re-
centi prin extracte placentare eterate de citre Schroder si Gorbig;
D-ra Constanta Parhon a obtinut aparitia menstruatiei cu extracte ete-
rate de placenti. Nici o modificare la glandele mamare la femei,
dar cresterea mameloanelor la trei cobiite si la un mascul. Ccres-
terea mamelelor si a mameloanelor extirpate a fost constatati de
Parhon C. I, Tatiana si M. Cahane. Extractele alcoolice placen-
tare au aceiasi actiune casi cele ovariene, dupi Otsuko Yoshihito.
Influenta lor asupra tractului genital al sobolanului impuber mascul
si femel este identici cu aceia ce se obfine cu urina de femee gra-

- vidi (Bourg, 1930), §i cu efectele extractelor anteipofizare, cu
deosebire ci nu actioneazi si asupra tiroidei (M. Klein, 1929).
Ceresoli, 1929, insi obfinu mirirea. de volum a tiroidel si a corticalei
suprarenale prin extracte placentare la femele virgine.

Tsunodo Tsutae, 1933, conchide din experientele sale fi-
cute cu urini de sarcini si cu extracte placentare, ci .ar exista
doui hormone, ambele dau deschiderea precoce a ,vaginului, dar
lucreazi diferit asupra ovarelor, una desvoltind corpi galbeni, alta
foliculi; la birbati prima accelereazd desvoltarea testiculelor, a doua
inhibeazi cregsterea. El presupune ci hormona care lucreazi la fel
in ambele sexe ¢ de origini ipofizari. Aceia ce lucreaza specific
este elaborati de placenti.

) Cu extrase lipoidice placentare, Parhon C. I., Cahane si
MArza, au constatat mirirea continutului in ap4 a singelui mai putin

a muschiului la animalele tratate faji de martori.
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Rossi D. observid ci injectiile de extrase apoase de placentd
produc ipocalcemie; placentele din sarcini patologice au aceiasi ac-
tiune. Tot ipocalcemie observd si Traina Rao prin extrase apoase
glicerinate, placentele tinere fiind mai active, placentele dela e-
clamptice se comportau la fel cu cele dela normale. Extractele din
molid dideau o scidere mal mare a calciului. Actiunea s’ar petrece
dupi acest autor pe calea tiroidei si paratiroidei sau a sist. nervos
simpatic,

Deasemeni metabolismul zahirului este influentat de extractele
placentare. Gonfiatini observi iperglicemie si mdirirea curbei ipergli-
cemiei alimentare.

Jean Coll de Carréra noteazi actiunea hemolitici a extra-
selor placentare foarte activd in vitro §i aceasti actiune e neutra-
lizatd prin cholesterol. In vivo la epuroaicid extrasele au produs a-
nemie §i ipercholesterclemie. El demonstreazi ci anemia perni-
cioasi gravidici este sub influenta unei toxemii viloasi ce s'ar
Intovirdsi de ipocholesterolemie.

Opoterapia placentard.

S'a utilizat extracte placentare in toxemiile gravidice si in-
suficientele de lactatie de cidtre De Aranjo Maia H.

Bune rezultate in insuficiente de lactatie capiti Bouchacourt
prin placentoterapie. Prin un extract hidroalcoolic desalbuminat
si delipoidat de placenti, Marie Clavel si Clement au observat cres-
terea cantitdtii de lapte si ameliorarea calititii. Deasemeni curba
ponderei sugacilor stafionari inaintea utilizirii placentoterapiei la
mame, se ridicd chiar dela a 3-a a 4-a zi de tratament, obfinindu-se-
un plus de 450 gr. in 8 zile. Experientele au fost ficute pe 74
cazuri. R. R. Jeudon (citat dupi Clavel), observi cresterea in
greutate si oprirea virsiturilor dupd administrarea de extract pla-
centar direct la un sugaci.

Prin extracte placentare s’au obtinut rezultate satisficitoare
in tulburiri de menstruatie si in fenomene de insuficien{i ovariani.
Astfel Prof. Parhon si Maria Briese observd aparifia menstruatiel
intr'un caz de sindrom adiposo genital cu amenoree persistenti prin
administrarea in injectii de lipoizi placentari. Constanja Parhon
prin injeciii intramusculare de extract eterat de lipoizi placentari
constati aparitia menstruatiei in amenoreele recente, nici un rezultat
in cele vechi, grabirea datei menstruatiei intr'un caz cu ciclu ova-
rian mormal.

Campbell, Collip observi corijiri ale menstruatlel prin eme-
nind (extras din placenti).

Fayet, 1933, a utilizat un extract hldroalcoohc delipoidat si
desalbuminat activ pe cale bucald, 10 cm. corespundeau la 100 gr.
placenti proaspiti de junci. A asociat acest extract cu extract or-
hitic desalbuminat corespunzind respectiv la 50 gr. placentd, 50
gr. testicul. Se administra per os, pe nemincate timp de 20 zile.
El constatd reintoarcerea regulelor si regularizarea lor in ame-
noree, atenuarea i disparitia durerilor in dismenoree, disparifia fe-
nomenelor circulatoare st nervoase in menopauzi si castrafii. Prin

2
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asociarea extractului placentar cu cel orhitic, el a evitat fenomenele
de obisnuinti care apar dupi extractele ovariene. :

Cherry Th., 1935, a tratat femei, cu indepirtiri dela ciclul
normal al menstruatiei, prin extracte placentare (placenta Crinogen)
in: picituri combinat cu alte extracte glandulare, cu rezultate im-
bucuritoare, in mai mult de 400 cazuri ginecologico-endocrinologice.
Extractele s’au dat pe cale bucald.

Extractele placentare au fost utilizate de Mach R. in anemia
pernicioasi. In dou3 cazuri a avut amelioriri cu reactie reticulo-
citari moderats, cresterea numirului hematiilor si ridicarea cifrei
hemoglobinei. )

Din observirile clinice cAt si din datele experimentale reese
ci. placenta este un organ endocrin de cea mai mare importanti.
Ea contribue impreuni cu celelalte glande la modificirile mor-
fologice si fiziologice din sarcini. ‘

Secretd tot timpul graviditijii o mare cantitate de foliculine;
preia cel putin citre sfirsitul sarcinei, activitatea corpului galben
oprind maturatia foliculard. Contine si probabil chiar formeazi
prolanul, hormona luteinizanti, factorul cauzal al reactiei de sar-
cind. Inhibeazi secretia lactatd. Tesutul placentar si extractele sale
confin o substanti galactogeni inci necunoscuti. Intervine in des-
lantuirea actului nasterei probabil printr'o substanid activid inci
nedeterminati. : '

" Pentru determinarea precisi a funcfiunilor ei trebuesc inci noui
cercetiri. : C
: Sarnicandro Giuseppe a obtinut culturi in vitro de placenti.
Interesante rezultate ar putea poate fi obfinute prin cercetarea chi-
micd si biologicid a culturilor in vitro de muguri choriali.
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M, BRIESE: La piacenta comme g'lande endocrine.

— La placenta come ghiandole endocrino.
—: Die Placenta als endokrine-Drilse.
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PRIVIRE GENERALA ASUPRA FUNCTIUNE!
ENDOCRINE A TIMUSULU!
de )
TATIANA CAHANE i MARES CAHANE
Spit. de stat DiciosAnmartin

Timusul joaci un rol regulator specific in metabolismal
nucleinelor, are o acfiune neti asupra cregterii i asimila-
tiei, opregte mobilizarca elorurilor impiedecind ipercloru-
remia. Acliunea sa este intiriti de potasin si micgorati de
calein. :

Timectomia experimentali provoaei o oprire in desvol-
tarea oaselor lungi gi o rezisten{d mai mick a {esutului osos.
Hiperfunefiunes ‘timusulni fn organism proveaci limfocitozi.

Formarea complementului §i a opsoninelor in cursul bo-
lilor infec{ioase s’ar datori timusului, sau indirect excitatiei
pe care acesta ar produce-o asupra altor organe,

Opoterapia timicX este indicati pentru a ajuta des-
voltarea generald, a f{ine in echilibru hipertiroidia i a
favoriza hidratarea {esuturilor.

Cercetiirile experimentale au demonstrat ci timusul este o
glandi cu secrefie interni. Desvoltarea timusului pare a fi aceiasi la
vertebratele inferioare ca §i la mamifere. La subiecti tineri si in
- perioadele cele mai active de crestere a individului, acest organ
apare cel mai bine desvoltat. Importanfa maximi a glandei dupi di-
versi autori pare a fi atinsi la epoca maturitiifii sexuale. Pe urmi
organul sufere involufie fiziologicd. Datoriti multiplelor cercetiri,
mai ales ale lui Hammar, Dustin, etc., se stie astizi ci importanta
fiziologici a organului este pistrati si dupid involutie; timusul per-
sisti si functioneazi chiar la vArstd finaintati.

La om ca si la alte animale timusul isi trage origina sa dela
al 3.lea arc branchial. In general, descris la om ca un singur or-
gan median timusul este in realitate constituit din doud jumitisi
mai mult sau mai putin unite intre ele. Cercetiri diferite (Ham-
mar, Ronconi, etc.), arati ci timusul noilor niscuti este de 10—13
gr., dela 11 la 15 ani: 25—28 gr. si dela 66 la 75 'ani de aproxi-
mativ 5 gr. e
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Existid formatiuni timice, accesorii independente de timusul
principal (Jendrassic, Kusteiner, Getzova, etc.).

Popow (1927), studiind anatomia comparati a timusului aratid
ci acesta apare abia la ciclostomieni. La amphioxus in regiunea
arcurilor branchiale se desvolti si glandele sexuale, din aceastd
cauzi timusul acestor animale se aseamini cu glandele sexuale.

Dupi autor dela amphioxus in sus timusul se prezinti ca o
transformare ulterioari a glandei sexuale cari cu virsta pierde
functiunea generativi, iar celule rudimentare rimase (celule sexuale
si foliculare) se transform in corpusculi (Hassal). La toate ani-
malele vertebrate superioare amphioxului aceste glande sexuale
transformate iau o nouid dispozifie topografici, perd functiunea lor
de secretie externi, ele dar isi mentin secrefia interni. Aceste glande
sexuale branchiale pdstreazi functia de secrefie interni pini ce
glandele sexuale devin mdependente Odati acest stadiu ajuns, glan—
dele branchiale regreseazi.

Timusul este format din lobuli si foliculi.

Elementele constitutive ale foliculului se grupeazi intr'o re-
giune corticali si una medularid. Din punct de vedere histologic
gidsim mici celule reticulare, timociti i corpusculii lui Hassal. Na-
tura limfoidi a celulelor mici nu este pind acum un fapt stabilit.
In ce priveste reticulul, — natura acestuia variazi dupi diversi au-
tori. Hammar sustine ci reticulul si corpusculul lui Hassal sunt de
naturii epiteliald. Lubasch crede ci celulele reticulare ale timusului
fac parte din sistemul reticulo-endotelial din cauza tendingei lor
sid inglobeze substante colorante si a forma grisimi si pigmenti
endogent. _

Unii autori (Ver Eecke, Hammar, Pappenheimer, Dustin,
etc.), considerd corpusculii lui Hassal ca elementul nobil, celulele
endocriniene ale timusului. Ver Eecke deosebeste citeva stadii:
stadiul de poliferare a celulelor epiteliale tinere, stadiul de crestere
si maturitate a celulelor cind ele se grupeazi pentru constituirea
corpusculilor concentrici. Imediat dupi aceasta corpii concentrici
intrd in regresiune, stadiul dc secrefie (cind protoplasma si nu-
cleul sufere o topire integrali si totali).

La vertebratele inferioare in afard de involutia timusului
datoritd vArstei existd o involufie in legiturd cu anotimpul. Ba a
fost studiati de Ver Eecke la broaste, la reptile de Dustin si Aimé.

Atanasieff, Jacobson Mieteus, Tiedermann, au notat modificiri
in timus in cursul hibernatiei. Ele sunt aseminitoare cu acele din
involutia de anotimp si se caracterizeazi prin reductie de volum
si o atrofie parfiali. Inanifia determind modificiri profunde in
structura timusului (Ghica, Johnsohn la epuri, Jolly si Leoni la
pasdri si cobai, Dustin la pisici, Hart, Stetko la om). Timusul
animalelor supus la post ar fi diminuat in greutate si volum. La
examenul histologic se observd disparitia substantei corticale a
loburilor si plcnoza timocitilor. In substanfa medularid corpusculn
Hassal devin mai clari.

Dupi Ghica apar deasemenea leucocitii granulosi mai ales
monoeosinofili si monobazofili.
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D-1 Prof. Parhon si D-na Cahane, la gistele ingrisate, au
gisit o tendintd la micsorarea in volum a timusului.

Dustin administrAnd timus la broaste, la sfirsitul perioadei
hivernale, a observat o regenerare rapidi a timusului. Pentru Dus-
tin aceste constatiri arati ci timusul joaci un rol regulator spe-
cific in metabolismul nucleinelor, functiunea timusului este o func-
tiune de fixare si repartitie a substanjelor necesare la edificarea
nucleilor noi, organismul se aprovizioneazi la nevoie cu nucleine
adresindu-se timusului. Agentul acestei functiuni este mica celuld
timici. Pentru Dustin liberarea rapid:‘i a acestor nucleo-proteide
s'ar face prin mecanismul picnozei.

Involutia timusului in timpul gestatiei este socotiti de unii au-
tori (Sulc1 la epun) ca ficiAnd parte din categoria involutiilor acci-
dentale si transitorii.

Metoda biochimici n’a permis numerosilor cercetitori de a des-
coperi in sucul timic o substanii specifici.

Friedleben unul dintre primii cercetitori in studiul biochimic
al acestui organ obfine o substan{i vAscoasi, conginind mai ales
api 809, albumini 12,50/, glutini 2,19/,. Dupd calcinare acest
suc a dat 290 cenusi continind fosfati terrosi si alcalini, clorurd
de K. si pufin sulfat de calciu. Kossel, Malengrau, Huiskamps, Ab-
derhalden, Bang, -etc., gisesc in timus nucleo-histone, nucleo-pro-
teide, nuclema;x de hxstona

Neumann a izolat doi aciz nuclemlcx a. si b.

Kuitscher si Walter Jones vorbesc de un ferment nucleaza
capabili de a realiza hidrolisa nucleoproteldelor

Efectul hipotenzor al extractului timic variazi ca intensitate
si durati urmind natura si calitatea extractelor intrebuintate. Ulti-
mul fapt a fost pus in evidentd de J. Parisot.

Biedl admite o relatie intre actiunea cardiovasculari a extrac-
telor timice si continutul lor in cholini.

Se mai observi urmitoarele simptome: accelerarea respiratiei,
exagerarea peristaltismului intestinal, o micsorare a coagulabili-
titii sAngelui, toate semnele caracteristice unei reaciii protectoxice.

Extractul total lipsit de proteine prin diferite procedec de
~ disociatie chimici (coagulare, precipitare urmati de filtratie, etc.),
nu mai di in injectii fenomene proteotoxice si n’are nici un efect
asupra presiunei arteriale. In doze mari produce citeodati fenomene
convulsive si poate si aduci moartea sau cagexia animalului.

Basch a aritat ci inj. de extr. timic este urmati de mirirea
excitabilititii galvanice. Abelloux si Billard au notat o adevirati
strichnizatie la broaste.

Turner a aritat ci inj. intravenoase de extr. timic produc o
crestere a capacititii de muncd a ‘muschiului obosit, acfiunea asupra
muschiului neobosit este mai putin neta.

Este interesanti actiunea timusului asupra cresterii tesuturi-
lor in vitro. Astfel Katzura (1922), adiogind extract timic la cul-
turi in vitro (articulatia degetelor piciorului dela embrionul unui
pui de gidini) a constatat o crestere rapidi si insemnati a oaselor
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ce intrecea pe aceia provocati de extractul foetal insusi. Schazillo
(1925), addogand diferite glande pentru a urmiri cresterea in vitro
a observat o desvoltare mai buni cu timoglandol. :

In ce priveste actiunea timusului asupra cresterii, avem de
remarcat ci ea a fost studiatd: 1) prin hrinire cu timus proaspit
sau uscat; 2) grefe timice, si 3) injectii de extrase timice.

Numeroasele experiente, multe cu rezultate contradictorii se-
explicd in primul rand prin faptul ci hormonul timusului nu este
prezent in toate produsele mai ales cele din comert.

.Uhlenhut n'a gribit cresterea larvelor Urodele pe care le-a
hrinit cu putin timus, dupi hrinirea exclusivd cu timus el a cipiitat
chiar o oprire in crestere. Tot acest autor atribuie timusului ad-
ministrat anumitor salamandre lipsite de paratiroidi o actiune te-
tanigend. Larson si Fischer contesti acest fapt.

Experientele lui Gudernatsch sunt clasice; acest autor a ciutat
sd precizeze la care din substantele continute in extractul total tre-
buie si. raportim influenfa asupra cresterii raplde si incetinirea
metamorfozei. El a utilizat separat extracte in acetoni ce contiy
neau grisimi, lipoizi §i extracte uscate degresate. Primele intirzie
metamorfoza dar nu accelereazii cresterea, pe cind cele de al 2-lea
accelereazi cresterea dar nu intirzie metamorfoza. Tot in expe-
rientele acestea el a observat o pigmentare mare la mormolocii
hrinifi cu timus, pe cind cei hrinifi cu suprarenali s’au prezentat
mai deschisi. Romeis, Knipping, au gisit ci extractele de acetoni
sunt active. Din contrid substanta uscati delipoidat3, nucleoprotei-
dele n'ar favoriza cresterea.

Gudernatsch a ardtat in mod clar antagonismul intre timus
sl tiroidd (confirmat de Romeis, Kohn, Poshof). Zondek neagi ci
in aceste cazuri ar exista un antagonism intre tiroidi si' timus.

Abderhalden dupd numeroase cercetiri a constatat ci principiul
activ din timus se giseste in formi dyalizabili, ce a putut in di-
feritele extracte proteice si provoace aceiasi actiune ca si timusul
proaspit asupra animalelor. Graebels a urmirit acjiunea timusului
asupra desvoltirii in raport cu vérsta; hrinind mormolocii cu timus
de vitel a' observat ci ei cresc in greutate mai repede decdt mar}-
torii pistrind aparenta lor larvari. Mormolocii mai in vArsti cis-
tigh mai putin in greutate decAt martorii. :

Atat grefele de timus (Busch, Hardt, Sommer &i Floerken,
Birk, etc.), cAt si administrarea de timus la epuri, cAini, cobai, a,
dat rezultate variabile (Stettner, Downs si Eddy, Parhon, Cahane gi
MArza, Demel, etc). '

Miyagawa si Wade (1925) au ardtat ci dozele mici de extras
timic (o,50 gr. p- Kg.) injectate intraperitoneal la soareci i cigei
produc o actiune stimulanti, pe cind dozele mari (1—2 gr. p.
Kg.) au actiune toxici si cresterea este opriti. ‘

Dl Prof. Parhon si D-na Cahane in experieniele lor pe ciini,
pisici, cobai, cocosi si rate, au obtinut o stimulare a' cresterii.
Doza intrebuintati are mare importan{d cici in 7 cazuri martorii
au fost mai grei.
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Asher a obtinut un extras timic capabil si stimuleze cresterea.
Recent (1935), L. C. Rowntree, J. H. Clark si A. M. Hanson au
obfinut rezultate importante cu extrasul din timusul viteilor tineri.

Acest extras, introdus intraperitoneal la sobolanul nou nascut,
n'are actiune insemnatd, insi la animalele care se apropie de ado-
lescent#, accelereazi aparifia acesteia si ritmul cresterii. Tratamentul
pirintilor mireste numirul si talia puilor. Supundnd 5 generatii
succesive la acest tratament s’au putut observa la puii respectivi
aparitia mai precoce a dintilor si pirului, deschiderea ochilor, sco-
borirea testiculelor §i deschiderea vaginului. Intreruperca trata-
mentului in timpul unei generaiii anuleazi efectele administragiei
anterioare cu toate cd tratamentul a fost urmat la mai multe
generatii,

Animalele prezentau ¢ sinitate excelentd, totusi dozele ex-
cesive produceau efecte toxice, disociatia auriculo-ventriculari si
blocajul inimei.

Pentru a pitrunde mai bine aceasti actiune trebuie si vedem
influenta timusului asupra schimburilor nutritive.

Abderhalden (1925), Hart (1917), Uhlenhut (1919), etc., ad-
ministrdnd timus la larve amphibiene au notat o inhibijie anor-
mali a tesiturilor, ei au observat chiar un oedem al animalelor in
experienti.

Scheer (1925), a ciutat si vadi daci timusul modifici in-
filtraia muschiului de vitel in vitro, in gelatini cu serum sau alt
mediu lichid aseminitor.

Gradul de infiltratie a muschiului a fost mult mirit dupi
un adaus de substanti timicid in concentratie slabi de 0.2—0.020).
Aceastd infiltratie n’a fost conditionati de schimbarea concentrafiei
in ionii de H si nu se compari cu nici un extract al altor organe
incercate in experiente (tiroidd, testicul, ovar, uter). Autorul con-
clude ci influenga timusului asupra rapidititii de crestere a tesu-
tului tidn#r ar fi determinati de actiunea hidratanti a timusului.

Intr'o alti serie de experiente autorul urmirind capacitatea
analoagi hidratanti cu vitamina cresterii din drojdie, a gisit o
. Inrudire intre ea si hormonul timic.

' In experienfele asupra guzganilor in hrana c#rora lipsea a-
ceasti vitamini, administrarea tiroidei si substantei testiculare a-
duce la acesti guzgani o scidere progresivi a greutiitii si chiar
moartea. Dup3 ‘administrarea de timus autorul a constatat o miirire
in igreutate, cresterea mai mare si prelungirea viefii animalelor.

Dupi Glanzmann in timus s’ar gisi un depozit de substanti
de crestere ce are caracterul vitaminelor. Asemenea rezerve ar fi
si in glandele sexuale. Guzganii finuti la regim de avitaminozi se
opresc in crestere, pe cidnd atunci cind li se administreazi si ti-
musu, cresterea se produce in mod normal.

Seckel (1927) a studiat retentia apei dupi inj. subcutanati
de extr. timic la mamiferele tinere, el a gisit in majoritatea cazu-
rilor o eliminare incomplecti a apei, escretia renald si extrarenali
micsoratdi cu o retentie insemnati de cloruri. Dupi autor, influ-
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enfa timusului ar fi analoagi hormonului pancreatic. Wolmer a
aritat ci administrarea timusului diminui escrefia de acid uric in
urinii, ceeace dovedeste o activitate crescuti a schimburilor.

Prof. Parhon crede ci timusul intervine in fenomenele de cres-
tere si de asimilatie prin mecanismul hidratatiunii organelor si se
poate concepe ci involujia lui usureazi deshidratarea organelor.

In virtutea acestei hipoteze pledeazi faptele obtinute pe calea
experimentali. Din cercetirile lui Parhon, Cahane si Mairza reesi
sciderea frecventi si foarte importanti a apei din cele mai multe
organe (creer, hipofizi, tiroidi, ficat, rinichi, pancreas), la anima-
lele etimizate. Aceiasi autori au constatat ci la animalele iperti-
mizate cele -mai multe organe ca si singele sunt in medie mal
hidratate.

Deosebirea cea mai- importanti este pentru testicul (1.05)
ceeace concordi cu rolul stimulant ce pare a reveni timusului in
desvoltarea testiculelor (si a organelor genitale femele).

Tiroida, rinichii §i suprarenalcle au fost gisite mai sidrace in
api decit la martori.

Aceasta indicit cd ar exista din acest punct de vedere un an-
tagonism intre timus pe deoparte, suprarenali si tiroidd de alti
parte.

In ce priveste scheletu]l si metabolismul calciului, Romeis
(1926), dupi administrarea hranel, constituitd exclusiv din timus
si apd, la.animalele de ace’ a',=.1 specie a constatat o oprire 'remarca-
bili a cresterii generale, mai ales a cresterii oaselor. Oasele au
ardtat un grad mai mare de fragilitate, erau mai moi, deasemenea
s'au notat si fenomene rachitice. Moartea s’a produs in casexie si
contractiuni clonice. Masculii au fost mai sensibili decit femelele.

Ranzi si Tandler cbfin cu extractul timic o mai mare cres-
tere in lungime a oaselor.

D-na Popovici, la puii hriniti cu timus (doud experiente)
constati cartilagiul de conjugatie este mai bine pdastrat, deci o
stare mai infantili.

Sinhiiber studiazi schimbirile calciului la 3 cdini unul etimi-
zat, unul injectat intraperitoneal cu extras timic si al 3-lea martor.
Nu giseste nici o modificare in ce priveste eliminarea calciului.

Epurasi ipertimizai, de Bracci, elimini cantitifi subnormale
de calciu, deci s'ar putea vorbi de o retentie a acestui element.

Boenheim a aritat cid timusul joaci un rol in metabolismul
clorurelor, el lucreazi inhibind mobilizarea lor si impedecind
ipercloruremia aceasta ar explica de ce in starea timico-limfatici
este 0 mdrire a procentului clorurelor in tesuturi, cari sunt infiltrate.

Zondek si Reiter hrinind animale cu timus gisesc ci acfiunea
timusului este intiritd de potasiu si micsorati de calciu. Concen-
tratiile mari de calciu miresc actiunea, concentratiile potrivite o
micgoreazd. Dupid autor hormonele n’ar lucra decit in anumite
limite determinate de un raport electrolitic.

Crema (1923), injectind intravenos extras timic, preparat dupi
principiul izoldrii insulinei, noteazi 3—j7 zile o descrestere pro-
gresivi a calcemiei.
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D-1 Prof. Parhon si D-na Cahane au gisit la cobaii ipertimizati
o tendm;a la crestere a serocalcem1e1 o u$oara scidere a gh-~
cemiei si colesterinemiei.

Recent am injectat subcutan la bolnavi extract timic - (Car-

rion) si am gisit o tendinti la scidere a calcemiei.
) Timectomia: TFriedleben, Tarulli si Lo Monaco, Liesegang,
Cozzolino, Bracci, Sommer si Floerken, Ranzi si Tandler, Lucien
si Pariso, Klose si Vogtt, etc. au gisit la animalele tinere etimi-
zate de diferite specii (epuri, ciini, pui, de giini, cobai, soarece’
albi, etc.), turburiri in cresterea scheletului osos, cari erau cu atit
mai 1mportante cu cat operana era fiacutd la o vArsti mai tiniri.
Mai toji autorii au ga51t o oprire in desvoltarea oaselor lungi, oa-
sele devin scurte si groase, epifizele se ingroasi, dar rezistenfa’
este scizutid,

Pousep a putut confirma unele din aceste rezultate la  purceii
tineri timectomizati. Leziunile ar fi aseminitoare rachitismului.

Lucien, Parisot si Richard cari au lucrat mai mult pe cpuri,
gisesc ci timectomia determini o oprire in crestere a centurilor
" oaselor lungi i chiar a oaselor craniului. Reducerea generali de vo-
lum si a taliei oaselor este cu atit mai insemnati cu cit anima-
lul a fost mai tinir. Chiar daci animalul recistigi greutatea mar-
torului, aceste modificiri se atenuiazi, insi perzisti. Traveele o-
soase In cazurile lor au fost usor subfiate, asa ci rezistenta a fost
aproximativ egali cu cea a martorilor.

s La animalul mai in vArsti efectele timectomiei sunt nule sau
foarte atenuate.

Dupid cum vedem reducerea in volum $l talie nu atinge numai
oasele lungi (femur, radius, cubitus), dar si oasele centurelor bazi-
nului si scapulelor. Esiturile si crestele de insertie sunt mai sterse
aspectul subtire al osului, diformatia oaselor, ipertrofia epifizelor,
ramolifia oaselor constatatd de unii-autori ne arati ci timectomia
produce o turburare in calcificare, ce poate la unele specii s& amin-
teasci leziunile rachitismului.

Dupi Matti animalele etimizate au.o vxvacxtate mal mici, mls-
cirile sunt mai greoaie.

Von Bach gase$te modificri in cartllagele de con]ugatle, ele
sunt mai bogate in tesut cartilaginos, iar zona de osificatie lip-
seste.

Lucien, Parisot si Richard la epuri nu constati nici o diferenti
in starea cartilagelor de conjugatie nu existi suduri precoce sau
tardivi a epifizelor. Von Basch giseste o scidere a calciului din
oase, coincidind cu o abundenti eliminare a calciului prin urini
aceastd calciurie abundenti in primele zile dupi. operape se ate-
nuiazi spre a dispare dupid 2—3 siptiméini.

Vogt si Klose pracncé‘md analize de calciu din scheletul anima-
lelor etimizate giseste ci el este redus la jumitate fati de cel
al martorilor.

Autorii explici acest fapt prin excesul de acid fosforic care
se giseste in humori si nu mai este utilizat de timus pentru sin-
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teza nucleinelor. Excesul de acid fosforic ar descompune [osfatii
g1 carbonatii de calciu impiedecind .fixarea lor. Aceasta ar explica
starea atrofici a oaselor, complicate de leziuni rachitice osteo-malacie
st osteoporoza.

Bracci constati o scidere a calciului, la epurii etlmlzatx, nu
numai in oase dar si in tfesituri, iar eliminiirile de siruri calcare
sunt mirite in urini si materii fecale. Aceste turburiri dispar 60
de zile dupid operatie.

Llesegang gaseste si el oasele mai mici si mai sdrace in
calciu. Ca si Vogt si Klose crede ci excesul de acid fosforic neuti-
lizat pentru formarea nucleinelor ar impiedeca fixarea calciului.
Mendel a crezut ci lipsa timusului ar determina rachitismul cu atit
mai mult cu cit Hennig si Mattenheimer au giisit la rachitici dmu-
sul mic.

Ugo Soli giseste la etlmxzau jumitate din cantitatea de cal-
ciu solubil dela martori.

Ugo Soli observi ci giinile etimizate fac oud invilite numai
de membrana testacee cu coaja subtire sau firi coaji; administra-
rea de siruri calcare permite din nou formarea coajei calcare.
Schultze a aritat sdricirea in calciu a oaselor animalelor etimi-
zate; 100 gr. oase uscate de ciine normal contin 65 gr. siruri de
calciu, pe cind 100 gr. de oase uscate de ciinc timectomizat nuw
contin decat 32—34 gr.

Aceasti deficienti de calciu poate si tini de o asumlatxe
insuficientd fie de o eliminarc excesivi. Lucien, Parisot si Richard,
gisesc la epurele normal 27.i9 gr. calciu la 100 gr. oase, pel
cind la epurele etimizat 27.23 gr. la 100 gr. p. os. Deci nu este o
deosebire mare. Autorii nu se gandesc si conteste rezultatele gi-
site de autorii anteriori.

Parhon si Derevici noteazii la pisicile etimizate o calcificare
mai putin importanti dupid cum se constati la examenul radiogra-
fic. Dozarea calciului seric practicati la o femeli etimizati arati o
importanti mdrire a acestui element fati de martor.

. Nishimura S.. giseste dupd timectomie o scidere insemnati
a calcemiei. Practicind timectomia si tiroidectomia constati aceeasi
sciidere a. calciului in shnge.
' In privinta influentei timusului asupra morfologiei singelui
avem de remarcat ci Heimann giseste dupi timectomie o diminutie a
limfocifilor i un fenomen invers dupi inj. de suc timic. Dupi a-
cest autor ridicarea numirului limfocitilor este datoriti imbo-
gitirei organismului in nucleine. Haimann observi fenomenele o-
puse dupi ablafiunea ovarelor sau dupi inj. de suc ovarian. Astfel
autorul conclude ci .existd un antagonism intre timus si ovar.

Goldscheider si Jacob au obginut experimental hiperlucocitozi

prin injectii de extract glicerinat de timus. Rockford prin injectii
intravenoase de suc timic la 2 cdini a determinat o 11mfoc1toza
marcati.

Schickelle a constatat ci sucul de timus.posedi o anurmta
putere anticoagulanti. :
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Dupi Emil Weil si Boyé, extractul umic pus in contact cu
singele hemofililor n’ar avea decit o actiune pufin precisi si va-
riabild asupra intérzerii coagulatiei.

Existd deasemenea fapte clinice cari atribuie limfocitoza hi-
perfunctiunei timusului. In boala lui Basedow unde dupd Borghardt
existd hiperplazia ganglionilor si a timusului existi o limfocitozi
ce se atribuie timusului.

Mohr constati o limfocitozi in statul timico-limfaticus, la fel
Kahler, Pribloni; Feer giseste 70—75%p limfociji la copii cu timus
mare. Regresiunea limfocitozei physiologice a copiliriei merge pa-
ralel cu regresiunea timusului.

Dupid unii autori Brieger, Kitasato-Wassermann, extractul ti-
mic micgoreazi virulenta microbiand (tetanus, cholera, febra ti-
foidi). :

Actiunea defavorabild a extractului timic, dupi Buchner, s'ar
explica prin actiunea stimulantd asupra leucocitilor. Donzello si
Venuti au constatat acelas efect cu extr. altor glande: fagocitoza
insd era mai insemnati cu extr. timic i cu miduva osoasi. Injec-
tille de extr. timic determini limfocitozi si mononucleozi.

" Barbara (1918), care a lucrat cu Bacter. colli, giseste ca
extr. timic mireste activitatea fagocitari a globulelor albe san-
guine in vitro, acest efect era mult mai mare cAnd se adioga ser
normal. Autorul conclude ci timusul are o mare importan{i in
decursul ‘bolilor infecjioase, formarea complementului si a opso-
ninelor s’ar datori direct timusului sau cel putin ar fi un efect al
excitafiei pe care l'ar produce timusul asupra altor organe. In ce
priveste aglutiminele nu este sigur asupra rolului timusului in for-
marea lor.

Geza Kaminer si Morgenstern (1917), au constatat actiunea
citolitici a extr. timic asupra celulelor canceroase in vitro. Aceasti
citolisi se produce adiogind extr. timic in serul normal si nu se
produce cu serul bolnavilor de cancer.

Fullerton bazindu-sc pe faptul ci la animalele tinere tumo-
rile nu se produc, presupune ci in timus s’ar gisi anticorpii ce ar
avea actiunea inhibitoare asupra desvoltdrii tumorilor.

In ce priveste raporturile dintre timus si celelalte glande en-
docrine avem de remarcat ci Ugo Soli dupi extirparea timusului
a putut constata o usoari mirire in greutate a hipofizei care ar

coincida cu o oprire in desvoltare a glandelor genitale. Lucien, Pa-
. risot si Richard n'au obtinut dupd aceiasi operafie rezultate nete.

Timectomia la epuri n’a influenjat in mod net glanda tiroidi
dupi Lucien, Parisot si Richard. Totusi greutatea absoluti a glandei
tiroide a fost totdeauna inferioari fati de aceia a martorilor. Re-
zultatele sunt contradictorii in privinta influentei tiroidectomief
asupra timusului. Hofmeister, Cadéac si Guinard, au notat ipertrofia
1ui, pe cind Jeandélize, Parisot, si Richard au constatat dupi aceiasi
operatie o micsorare in greutate a timusului.

Cercetirile lui Boinet, Matzoukis, Caligera, au aritat ci supra-
renalectomia este urmati de hipertrofia timusului. Timectomia insi
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nimic deosebit si ale lui Noel Paton care a constatat o hipertrofie
a testiculelor dupi timcctomie, trebuie si amintim de interesantele
rezultate ale lui Ugo Soli. Dupi timectomie acest autor constati o
oprire insemnati in desvoltarea testiculelor si ovarelor. Aceasti o-
prire este numai transitorie pentru ci glandele genitale cind anima-
lele ajung la perioada de activitate sexuald revin la volumui nor-
mal. Lucien, Parisot si Richard. Leonard Williams au confirmat a-
ceste date. Dupd Parhon timusul intervine prin nucleinele cc le da
orgdnismului atit in spcrmatogenezé cat si in modificarile ce se pe-
trec in organele gcmtale femenine in cpoca ce precede mdauuuea.
si chiar in timpul sarcinei.

Care este influenta hipertimizirii asupra organelor endocrine?
Ewelyn Hawer a constatat (1916), cd ingestia de timus intArzie
desvoltarea testiculelor la guzgani tineri si aduce o degenerescenti

a testiculelor la guzgani mai in vArstd. Toate animalele au fosy
* sterile.

Hosckins (1916), n'a putut si confirme, tot pe guzgani prima
parte a experientelor. In cercetirile lui Demelo (1922), administra-
rea timusului a fost firi nici-o influenti asupra testiculelor.

Lereboullet si Gournay (1928), au aritat actiunea manifests
a ingestici de timus crud de vitel, asupra organelor genitale a céi-
nilor ce au suferit o atrofie genitali, in urma leziunilor regiunei
infundibulo-tubariene.

In 4 cazuri de criptorchidie uni sau bilaterald cu atrolie testi-
culari, autorii au obtinut o scoborire a testiculelor si' o mirire
de volum, dupd injectie cu extr. timic. Parhon si Elias au confir-
mat acest rezultat intr'un caz aseminitor.

Nishimura a studiat gl. endocrine dela 15 soareci albi hriniti
cu timus si 14 cu extirparea timusului, Dupid hrinire cu timus ti-
roida era miritd, dar aceasta a fost de naturd ipoplastici aritidnd
o aparenti de struma mixoidi. Hipofiza era miritd si infiltratd
cu eosinofile, timusul s'a prezentat involuat atrofic gl. sexuale
usor reduse de volum. Extirparea timusului a produs o usoari mi-
-rire a corpului tiroid. Autorul japonez Kurokawa (1925), studiind
efectul grefei paratiroidiene asupra organelor endocrine a gisit
hipertrofia scoartei timusului. ‘

Kaowa Wada (1927), lucreazi cu un autolisat de timus in
api destilati injectat intraperitoneal; animalele in experientd, ciini de
70 zile, erau sacrificate dupi o siptimini. Martori erau anima-
lele injectate cu autolisati de tiroidi, testicule, glande limfatice si
apa distilati. . .

Timusul s’a prezentat atrofic cu grisime si fesut conjunctiv.
Suprarenala .era micgorati, corticala suprarenale era mai ingusti
decAt medulara, lipoizii erau redusi, iar medulara congestionati. Fi-
catul era deasemenea congestionat. Testiculul, ovarul, tiroida, pan-
creasul n’au prezentat modificiri insemnate. Glandele limfatice erau
hiperemiate. Dupi doze mari de timus survine intdiu o atrofie a
medularei timusului, pe urmi cea a corticalei. Aceasti metamor-
fozi degenerativi deosebiti de fenomenele senile ce sunt fiziologice
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nu a influentat starea glandelor suprarenale (Ugo, Soh Poussep,
Moriss, Hoskins Park si Mc.. Clure)

Raporturile cele mai strinse au fost constatate dintre timus
si glandele genitale. In afari de lucririle lui Grimani care n'a gisit
se deosebeste de degenerare dupd razele X sau in agonie; ea sea-
mana cu timusul dupi inj. de doze mari de timolizini sau de serul.
preparat cu antigen — celule timice.

In experlen;ele noastre pe 4 serii de cobai hrinifi cu timus,
tiroida, timusul $1 testiculele erau micsorate de volum numai supra-
renalele erau mai mari decét ale martorilor.

Este locul si amintim ci in pnvxn;a raporturilor dintre timus
si glandele endocrine, Parhon, Cahane si Mérza au gisit ci apa
din timus creste sub influenta tratamentului tiroidian si sub aceia
a extractului de lob posterior de hipofizi. Din contri hidratarea a-
cestui organ a fost gisitd scizutd sub influenta lipoizilor supra-
renali, a injectiilor de insulini, dupid castrafia testiculari, injectiile
de adrenalini si cele de lipoizi orhitici.

In ce priveste studiul clinic in literaturi sunt descrise ca-
zuri de hipertrofia timusului in care acest organ ‘este atins singur
si sindromul de hipertrofie complicat de starea limfatici (status
timico-limfaticus). Hipertrofia clinici nu corespunde totdeauna exact
unei hipertrofii anatomice si hiperfunctiunei glandulare. Hiper-
timia la copii se traduce dupid Oelsnitz: prin turburiri circulatorii,
cyanoza tegumentelor, hipertensiunea fontanelei, turburiri respi-
ratorii, Stridor, altidatd torpoare. Confirmarea naturei timice este
dati de radiografie. In explicarea acestor fenomene s'a emis teoric
mecanici (compresiunea vaselor, nervilor diferitelor organe). Sunt
insi cazuri in care timusul a fost gisit de volumul normal sau
chiar diminuat. Din cauza aceasta, Svehla, Benedetti explici simp-
tomele observate prin rezorbiia productelor de secrefie timici.
Wiesel formuleazi si el aceiasi teorie: timusul ar virsa in sange
o substanti vagotonici. Paltauff atribuie moartea timici limfo-
toxemiei ce are actiune dupi el electivi asupra centrilor nervosi,
fragili si se termini cu inhibifia cordului.

Maranom si elevii sdi au publicat numeroase cazuri de moarte
timic3, in care autopsia a pus In evidenti alte cauze decit timusul.
Oswald a gisit la 869 soldati morti in rizboiu, un timus desvol-
tat, a ficut constatiri analoage.

Hammar in lucrarea sa a reluat problema. In 38 cazuri de
moarte timici el n’a gisit leziuni timice macroscopice sau micros-
copice, susceptibile de a localiza in timus cauza mortii. Greutatea
‘organului, structura, numérul corpusculilor Hassal n'au aritat nimica
anormal in 26 cazuri. Astfel dupi Hammar cauza trebuie si fie
datoritid disfunctiunii altor glande: paratiroidelor (tetanie, spasmul
glotei); tiroidei (mixoedem, Bassedow) "sau insuficientei supra-
renalelor.

Dupa Lucien, Parisot si Rlchard status timico-limfaticus tre-
buie si fie interpretat ca o reactie a diverselor tesuturi, inclusiv
timusul la infectii atenuate, insi cronice cum ar fi heredo-sifilis,
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etc. Dupi Feer ar exista o predispozitic hereditard in moartea ti-
mici.

I\umer0$1 autori au atras atentia asupra ‘hipertrofiei timu-
sului ce s'a constatat la autopsia - basedowienilor!). Marklam este
unul din primii care descrie aceasta sub nume de reviviscenta ti-
musului.. Din -studiul a 40 cazuri de Basedow, Lucien, Parisot si
Richard reesi cd hipertrofia timusului este departe de a fi un fe-
nomen constant cum ar pretinde Giordano.

Ipoteza ci hlpertrofla timusului in Basedow ar fi o supieanid
nu este confirmat nici pe cale experimentali nici prin constatiri
clinice. Opoterapia timici in boala lui Basedow a dat citeodatd re-
zultate bune, iar alteori a rimas fir3 efect. Pe de alti parte rezul-

tatele obfinute de Hebeler prin tlmectomle la 6o basedowxem nu
sunt' favorabile.

Hammar este de aceiasi parere : '

Volland si Ohlmacher au gisit hipertrofia timusului la 259
din epileptici. Browning, William a publicat un caz de epilepsie a-
pdrut la un tinir de 20 ani, la care percutia si radiografia arati
hipertrofia timusului. Raporturile dintre convulsii si timus sunt
mentionate si de alfi autori. Dupi Oswald o crestere in volum a
timusului se observi in cazuri de hipoagenitalism, in distrofia adi-
pozo-genitalid si dupi castrare la om.

In unele cazuri de boala lui Addison, timusul ar fi deasemenea
mirit §i in acelasi timp s'a constatat o hiperplazie limfatici. In
acromegalie dupd Bauer se giseste frecvent o hipertrofie a timu-
sului,

Dupi Pende avind in vedere ci in timus existi o secretic
interni a corticalei antagoniste cu secretia interni genitali si o
secrefiune medulard care favorizeazi desvoltarea sexuali se pot
deosebi mai multe stiiri clinice.

Ipertimia corticald se caracterizeazi printr'o crestere exage-
rati a scheletulul in lungime, prin exces de crestere osoasi in re-
giunea cartilagelor de conjuga;ie si insuficientd osteogenezei peri-
ostale. In aceste cazuri uneori avem fenomene basedowiene (hi-
perexcitabilitatea neuro- vegetatlva, usoard tachicardie), dar meta-
bolismul bazal este scoborit si prevaleazi fenomenele vagotonice.
Ceeace atrage insi mai mult atentia este habitusul intersexual al
subiectului, un grad de feminism la mascul $i masculinism la femeie.

In cazuri de hipertimie s’au constatat sindrome de miastenie-
gravid pseudo-paralitici sau accese de astmd.

In hipotimia medulari, Pende giseste o intirziere a desvoltirii
puberale pe cind in hipertimia corticald o pubertate anticipati.
La adolescentii criptorachizi existi probabil o hipertimie medular.

Diagnosticul de hipertimie se poate pune si dupi alteratiunile-
metabolismului fosforului ‘si osteoatrofia cu fragilitate osoasi, sli-
bire extremi cu sciderea metabolismului bazal, obtuziune mintals,
spazmofilie si hiperexcitabilitate neuro-musculari.

1) Prof, Parhon in tratatul de Endocrinologie. GI. thyroide, Fasc II, citeaz}.
aproape 40 autori,
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In fine unii autori au incriminat insuficienia secretiunii timice
in unele cazuri de atrepsie, rachitism, clorozi, idiotie, etc.

In ce priveste opoterapia timicid dupd Parhon, trebuie adminis-
trati pentru a miri asimilatia, a favoriza desvoltarea generali, a
tinea in echilibru hipertiroidia si a favoriza hidratatia tesuturilor. Ar
fi indicati in stirile de hipoplazie si atrepsie infantili, t. b. c. in-
cipient, Basedow, bitrAnefi precoce, bitrineje, dementi precoce,
etc.

T.et M. CAHANE: Apercu ge’ﬁe‘ral sur la fonction endocrinienne
du thymus.

—: Riguardo generale sulla funszione endocrina del timo.

—: Aligemeine Betrachtungen iber die endokrine Funktion
des Thymus
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MENOPAUZA MASCULINA
de

Doc. Dr. M. GOLDSTEIN

Existenf{a unei ,,menopauze’ masculine este econtroversati.
Unii autori ii giisesc o simptomatologie speciali. Al{ii, cei
mai mul{i, cred eci simplomele atribuite ,,menopanzei”™
masculine sunt totdeauna in raport cu deciderea organis-
mulni Ia bitrénefe §i nu au nimic de a face eu involufia
sexuali. . _

Tralamentele de regenerare sunt indreptate mai mult
contra imhitranirei, care din neferlcire nu se reduce la o
simpld insuficien{i endocrini.

Cuvintul menopauza, luat in sensul strict al compunerei sale,
fnsemneazi incetarea lunei, a menstruafiei. Pare deci paradoxal
si se vorbeasci de o menopauzi masculini. Cu timpul insi s'a
lirgit sensul termenului de menopauzi, intelegindu-se mai mult
o stare fiziologici a unei epoci din viata femeiei cu anume turbu-
rari. De aceia s’a si manifestat in ultimul timp tendinta de a se
fnlocui aceastd titulaturd. Mulf{i autori francezi ca si Maranon in-
trebuinteazi astiizi termenul ,l'Age critique”, iar cei germani ,,die
Wechseljahre”, termeni mult mai potrivifi, mai ales cind vrem si
vorbim de atari manifestatiuni la birbati. Am pistrat totusi titlul de
menopauzi masculini, acest termen fiind inci mai bine cunoscut
la noi.

De pe la a doua jumitate a secolului trecut s’'a descris si la
birbafi, la o anumitd vAarsti, turburiri aseminitoare p4ni la un
punct, cu acelea ale femeilor la menopauzi. S’a revenit de atunci
in mai multe lucriri asupra acestui subiect, unii autori admitind
existenta unor atari turburdri la birbati, altii nu.

Stim c3 testiculul este constituit din doud feluri de fesuturi:
din tuburile seminale, al cdror rol este spermatogeneza, deci de
secretiune externd si din celule ce umplu interstitiile din aceste tu-
buri, de unde denumirea lor. de ,celule interstifiale”. Acestor ce-
lule, in urma lucririlor lui Ancel si Bouin, li se atribuie de mai
toti endocrinologii, rolul de a produce hormonul specific mascu-

3
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lin, deci aci are loc secretiunea internd a testiculului. Acestei se-
cretiuni ii se datoreste, pe lingid caracterele sexuale secundare
masculine si diferite manifestafiuni psihice virile.

Existenfa unei secrefiuni interne a testiculului era evidenti,
avand in vedere c& se cunostea de multi vreme ci dupi castra-
tiunea unui animal masculin sau a unui birbat se produc modificiri
profunde din partea caracterelor sexuale secundare.

Totusi studiul functiunilor endocriniene ale testiculului este
mai putin inaintat decit acel al ovarului, desi existenfa unei se-
cretiuni interne testiculare a fost cunoscuti inci dela Brown-
Séquard (1889) si a fost prima descoperire mai insemnati in
endocrinologie.

O dificultate, care a ficut ca studiul secretiunei interne a tes-
ticulului si facid progrese mai mici decit acel al ovarului a fost
si lipsa unui ,lest”, care si permiti si apreciim activitatea hor-
monilor testiculari. Pe cind la ovar avem un semn sigur: o can-
titate anumitd de foliculini, de exemplu, injectati la un animal fe-
mel ‘produce aparifia ciclului menstrual in afari de epoca naturali,
la animalul mascul nu exista un atare mijloc sigur spre a dovedi
activitatea hormonului izolat, nici de a misura aceasti activitate.

Dacid comparim formula acesteia cu aceia a foliculinei ve-

dem cd are o formuld foarte apropiati. Nu-diferd decit prin aceia
ci estesaturatd, si prin prezenta a doud grupuri CH 3. Caracterele
fizice gi chimice 'ale androsteronului se aseamind si ele cu ale
foliculinei, numai punctul siu de fuziune este ceva mai jos: 213°.
Un gram de androsterom cristalin confine zece milioane unitii
€OCos: _
_ La sfarsitul anului 1934, Ruzicka a reusit si prepare androste-
ronul in mod sintetic, plecind dela colesterina. Aceasti sintezi este
foarte importantd, cidci deschide o cale noui §i fecundi, aceea
a. preparirei pe cale chimici a diferitelor hormone derivate din
colesterina, dintre care cei mai importanfi, pe 14ngd androsteronul
si foliculina, sunt hormonul cortico-supra-renal si luteina, acestea
neputindu-se extrage in cantitifi mai mari din tesutul glandei.
Existenta unei secrefiuni interne a testiculului, cu o actiune
atit de mare asupra caracterelor fizice si psihice a birbatului, na-
tural ci a.ficut pe mulfi autori si se gindeasci cid diminuarea sau
incetarea acestei secrefiuni ar trebui si produci si la birbat tur-
buriri aseminitoare cu acelea ale femeiei la menopauzi.

Incid in 1865, un medic irlandez, Skae, publici o lucrare in-
titulati: Nebunie climacterici la birbat. Pare insi a nu fi avut
risunet, cici nu s’a mai revenit mult timp asupra acestei chestiuni.
De abia in 1899, un autor portughez, Bombarda, susfine ci intre
40 si 50 de ani se produc la birbat modificiri cerebrale asemi-
nitoare cu acelea ale menopauzei femenine, cu manifestatiuni psi-
hice, .unele ugoare, altele mai grave, care atr justifica denumirea de
menopauzi virili. Bombarda aduce in favoarea acestui mod de a
vedea mai multe observajiuni de birbati, cari dupd o viaji exem-
plard s’au dedat la vArsta maturd, firi rusine si firiy frau, la
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excese inavuabile. La alji biarbati s'au- produs stiri neurastenice,
cu preocupatiuni absorbante si obsedante ale organismului lor. Unii
sunt .apucati de o gelozie silbatici, ficAnd un infern.dintr'un ci-
min fericit. Alfii sunt apucati de un amor pentru o femeie, care-i
imping la fel de fel de nebunii ridicule.

Toate aceste manifestatiuni, avind un colorit sexual Born-
barda deduce ci ar fi consecinjele unor schlmban, fie in canti-
tatea, fie in calitatea functiunilor sexuale, si admite existenta unel
menopauze virile.

Primii autori au insistat mai ales asupra turburirilor ner-
voase. Céfiva ani mai t4rziu, in 1910, Kurt Mendel, din Berlin, stu-
diind 30 de atari cazuri, se crede indreptitit a da un tablou clinic
schematic, ca al unei adeviirate boli bine caracterizate, cu etiologie,
evolutie, simptome, tratament, etc. Spune ci aceasti stare apare
intre 50—54 de ani, din cauza turburirilor de functiune ale testi-
ticulului. Bolnavii se pling de o turburare interni, de o senzatie de
anxietate fizicd, si de o slibiciune morald. Prezinti o tendinji pro-
nunjati la emotivitate, plang pentru un motiv neinsemnat. "Apoi
simptome la fel cu acelea ale femeilor la menopauzi: valuri.de cil-
durd, transpirafiuni brusce, palpitatiuni, etc. Mai di si alte simp-
tome, ca ameteli, dureri de cap, dureri prin corp, somnolen{i in
timpul zilei, ciscituri, diminuarea memoriei, apatie, lipsi de pofti
de méncare si impotenti sexuali.

Lipsesc leziuni organice, in special nu existi arteriosclerozi.

Durata boalei este de 1c luni pind la 4 ani, dupi care timp
bolnavul mai totdeauna se vindeci.

Ca tratament se indici hidroterapia, electricitate, tonice, etc.

Cum afirmatia sa ci boala este datoritd turburirilor de func-
fiune- ale testiculului nu este sprijinitd de nici un examen anatomo-
patologic si nici ci vindecarea a venit dupd administrare de pre-
parate orchitice, tratament de care nici nu pomeneste, avem drep-
tul si ne indoim ci toate cazurile sale pot fi atribuite insuficientei
testiculare.

De atunci mai mul{i autori au revenit asupra menopauzei mas-
culine, unii, pufini la numir, au admis existenta ei, cel mai muli
insd sustin ci avem aface cu turburiri nervoase datorite fie var-
stei, fie arteriosclerozei, sau altor cauze. Asa Hoche, intr’o bro-
surd intitulaty: Virsta critici a birbatului, in care se ocupi de imbi-
trinirea normald a acestuia, la intrebarea daci existi menopauzi
masculini rispunde negativ. Se observi, zice dinsul, intr'adevir la
unii barbafi, la vArsta dintre 50 si 60 de ani, depresiuni psihice,
dar multe sunt datorite arteriosclerozei, alcoolismului, neuraste-
niei, etc. In trecutul unora din acesti bolnav1 se gésesc stiri ase-
minitoare si la varsta tinirai.

Profesorul Julius Bauer din Viena, intr'un studiu asupra va-
riatiunilor constitutionale ale pubertitei si menopauzei, neagd de
asemenea existenta acestei din urmid la bidrbat. Nu -trebuie con-
fundati bitrdnetea cu vArsta critici, zice el. ,

Autorul care s’a ocupat mai mult cu virsta critici, atit la
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femeie cAt si la b#rbat, este Prof. Maranon din Madrid, unul din
cei mai cunoscufi endocrinologi actuali. D-sa, care admitea altd
dati existenta menopauzei masculine, in ultima editie a tratatului
D-sale asupra virstei critice isi schimbi pirerea si susgine ci
atari accidente la bérbati sunt intotdeauna in raport cu decidderea
organismului la bitrinete, si n’au nimic a face cu involufia sexuali.
La b#rbat incetarea functiunei testiculare producindu-se in mod lent
si progresiv, fird ,,crizd” ca la feinei, nu se poate vorbi de o epoci
critici.

Intr'adevir declinul virii are loc mult mai tirziu decit cel
femenin, evolujia sa e mai inceatd, si inceputul si sfirsitul foarte
putin precise, lipsind punctul de plecare: menstruatia. Caracterele
sale psichologice sunt si ele diferite, diferiti fiind si toati viata
sexuali a birbatului de acefa a femeiei. Ceia ce lipseste mai cu
seami la bidrbat sunt fenomenele de interscxualitate, atit de tipice
si de importante in criza femcninid. Contrar cu ceia ce se intimpli
la femeie, la care menopauza este insotiti de un grad oare-care
de . virilizatie, la birbat nu se observi fenomenul invers, adici un
aspect femenin.

La femeie, la incetarea menstruatiei pe lingi insuficienta -
ovariani se mai adaugi reacfiunea secundari a sistemului endocri-
nian §i a celui neuro-vegetativ. Toate acestea au loc si la birbat,
dar se produc mai putin brusc, mai putin intens si cu deosebiri
mari calitative. Pe cind femeia, in marea majoritate a cazurilor,
trece dela o activitate ovariani complecti la o incetare absoluti a
acestei functiuni in spafiul numai al citorva luni §i intr'o perioadi
precisi a vietil sale, in limita cAtorva ani, la birbat are loc con-
trariul. Involutia senili incepe mult mai tirziu. Autorii nu sunt de
acord in privinta vérstei la care se produce. Am vizut ci Mendel
o pune intre 50—54 ani, cei mai mulfi insi, chiar dintre acei cari
admit menopauza masculini, dau o vArsti mult mai inaintati.
Thorek o fixeazi la 63 ani, Maranon, firi a fi atit de precis, zice
cd de cele mai adesea ori birbatul trece de 50 de ani, cu o buni
aptitudine sexuald, si cdi ajunge chiar la 70 de ani cu o secretiune
testiculari aproape intacti. Maranon a cunoscut un birbat de 74
de ani, care avea regulat de doui ori pe siptimini raporturi
sexuale. '

La birbat mai pot interveni alte cauze in insuficienfa sexuali:
boli, stiri nervoase, etc. si desi actul sexual a devenit imposibil,
secrefiunea internd a testiculului si perziste pini la adinci bi-
tranete.

Duplay, Dieu, giasesc elemente producitoare: la 689p din
sexuagenari, la 590 din septuagenari si la 48%/, din octogenari.

Lecene examinind la microscop testiculele operate la indi-
divizi intre 67 si 78 de ani, giseste la tofi o spermatogenezi a-
proape normald. Branca a vizut mulfi spermatozoizi la un bitrin
de 81 ani, Mott la unul de 86, Pawloff la unul de 91; Cordes la
unul de gz, Casper la 96, Florence si Lacassange la 102, iar Metsh-
nikoff chiar la un bitrin de 103 ani.
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Totusi celulele interstitiale, care produc hormonul masculin
se incarci, la bitrini, cu granulafiuni de pigment si de grisime,
si prezinti semne de atrofie. Aceastd regresiune a glandei intersti-
fiale contribuie firi indoiali la sciderea energiei fizice s morale a
individului, concurind la imbitrinirea sa generali. Insi numai
absenta hormonului masculin nu este o cauzi suficienti de im-
bitranire, cidci eunuciti, dupi statistica lui Gley, nu triiesc mai
putin decét ceilalji birbaii.

Un alt factor, care poate contribui la sciderea energiei mas-
culine la bitrinete, poate fi si faptul ci hormonul feminin, foli-
culina, care se giseste in mici cantitate in mod normal in organis-
mul masculin, devine mai abundenti la bitrdni, dupi cum rezulti
din analizele ficute de Oesterreicher.

Unele reactiuni endocrine sunt si ele mai putin manifeste decat
la femeie, asa este cea tiroidiani §i cea hipofizari. Reacfia supra-
renald insd este tot atit de manifestd ca si la femeie. Se produce o
exagerare a pilozitiitii, barba si mustétile devin mai aspre, perii
depe piept, antebraje, gambe, devin mai abundenti. Apare pir
si in locuri unde n’a fost: in urechi, niri, etc. Acestea dau impresia
cd are loc o exagerare a caracterelor virile, contrar cu ce se in-
tAmpld la femeie. Aceasti reactiune a capsulelor suprarenale explici
pind la un punct si hipertensiunea arteriald, atit la femeie cit si
la barbat. Dar la acesta din urm3 mai pot interveni si alte cauze:
sifilisul, tutunul, surmenajul. Intr'adevir, hipertensiunea functionals,
firi leziuni arteriale, este mult mai rari la birbat. Tot asa turbu-
ririle consecutive instabilititii vasomotrice, ca valurile de cildurd
(bouffées de chaleur) sunt rare la birbati. Totusi unii autori des-
criu atari manifestajiuni. $i mie mi s'au plins unii bolnavi de atari
valuri, sau congestii, cum ziccau unii. Maranon di ca exemplu ur-
mitoarea observatie:

Birbat in virstd de 56 ani, guse din tinerete, care la virsta de 50
de ani a inceput si se mircasci. D-sa il vede pentru intiia oard la varsta de
55 ani, cind constati un sindrom hipertiroidian net, dar putin intens: usoard
scidere in greutate, palpitafiuni. {remurituri, nelinigte vaso-motrice, etc.
Hipertensiune cu sclerozd arteriali. Principala turburare de care se plinge sunt
valuri de cilduri intense cu rogiata fefei, usoari ameteald, si crize de sudori.
Sojia sa zice textual: ii se intdmpld gi lui, insi mai intens, ceia ce aveam eu
cind mi-a fncetat menstruatia.

Instabilitatea emotivi este mai pufin pronuniati ca la fe-
meie, dar se observi si la birbat o hiperemotivitate si o afectivitate
mai pronuntatd cu cit fnainteazd in vArsti. Bitrinii pling mai usor.
Dar acestea pot fi in legiturd cu leziunile arteriale ale centrilor
dela baza creerului. Stirile depresive, cu tot regretul de a vedea
vieata apropiindu-se de sfirsit, sunt mai rare la birbati decit la
femei. ‘

Sunt totusi oameni a cidror activitate continui chiar in sens no-
vator, pind la o virsti foarte inaintati. Cazurile artistilor, savan-
tilor sau a politicianilor care au realizat opera lor dupd 50 de ani,



44

sau chiar in plini bitrinete, sunt departe de a fi rare. Putem rea-
minti din acest punct de vedere o intreagi listi de oameni celebri,
ca - Socrate, Caton, Theofrast, Archimede, Titian, Michel Angelo,
Galileu, Newton, Bacon, Fontenelle, Buffon, Harvey, Kannt, Vol-
taire, Goethe, Lamark, Hugo, Clémenceau, etc. Opere celebre ca
partea doua din Faust, Candide, Critica ratiunei pure, au fost scrise
la o vérsti destul de inaintati. Charles Richet, mort de curdnd, a
descoperit anafilaxia la Go de ani, iar Vincent a preparat primul ser
antistreptococic ca septuagenar.

Nu toti oamenii in vArstd isi péstreazi insi vigoarea spiri-
tuald, desi aceasta perzisti mai bine decit cea fizicid. Unii birbati
la ‘vérsta critici prezinti o exaltare morbidi a dorinfei sexuale, cu
diferite forme aberante pentru satisfactia sexuald. S'au vizut bir-
bati, cu un trecut ireprosabil, care se lasi a fi cuprinsi de o pasiune
bolnivicioasi pentru copile tinere.

O alti consecinti a slibirei forfei sexuale este uncori supunerea
sociald a birbatului femeiei. In casi incepe si cinte giina. Un
birbat normal nu poate fi sclavul unei femei ori cit de puternici
ar fi unirea lor spirituald. Cind un birbat evolueazi in viati sub
‘domina;iunea unei femei;, echilibrul siu sexual nu este perfect, fie
slaba vigoare a hormomlor sdi specifici, fie prin timiditatea sexuald.
Asa se explici abdicatiunea firy conditiuni ‘a unor birbati la virsta
de declin fati de femeie. Bernstein a descris magistral un atare
tip de birbat in' piesa sa ,La Griffe”. Probabil ci mai intervine
caracterul energic al unor femei, sau masculinizarea lor prin me-
nopauzi.

Anumite boli mintale, frequente la femei la menopauzi, sunt

mai rare- la birbati la aceasti epoci. Mai tofi autorii cari s’au
ocupat cu studiul acestor psichopatii, ca Dubois, Skae, Bombarda,
Valleteau de Monillac, Mendel, Hollaender, etc., sunt de acord
in aceasti privinji. Maranon crede ci sunt aproape firi exceptie
stiri patologice in legdturi cu involutia organici $i nu numai cu
involutia sexuald, aceasta din urmi poate insi-si le dea une-ori
un aspect special. Atari psichopatii sunt melancolia, paranma, de-
lirul rehg1os, dorinte patologice, etc. -
' S'a insistat in special asupra unei neurastenii a virstet cri-
tice a birbatului. E vorba de stiri de epuizare fizici si psihici (Run
Down al americanilor) care apar firi turburiri psihopatice propriu
zise, §i cari se calmeazi prin repaus. Recidiveazi insi la eforturi
fizice si.mentale, dupi emotiuni, si mai ales dupi tentative sexuale.
Se vindecd incetul cu incetul. Ar putea deci fi calificate de climac-
terice.’ Nu se deosebesc insi intru nimic de acelea ce se observi
la alte vArste, dupi surmenaj sau emotii puternice. Maranon publici
istoria clinici a unui inginer atins de o atare stare neurastenici,
redactati de pacientul insusi:

Am 57 de ani. Am fost totdeauna sinitos, uscifiv, foarte mervos. Am
lucrat mult in vieafa mea si m’am pasionat pentru toate, lucruri importante
sau nu. Cu un an in urmi am "avut o lungi pericadi de mare agitatie
profesionald gi de nepliceri. Am fnceput a slibi desi dormiam, mi nutriam i
digeram normal. Dupi citeva luni m’am ameliorat ¢i am recigtigat 6 kgr.
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Le-am- repierdut insi foarte repede. 8'a presupus un diabet, insi analiza a des-
min{it . acest diagnostic. In acelag timp cu sldbitul corpului slibiau gi - nérvii,
Aveam -senzatia unei oboseli atit de intense incit ag fi rimas toatd ziuva in’
pat. Picioarele nu mé tfineau, imi era fricd i voi cidea gi mi se pirea imposibil:
si md& dau jos' din pat. Cu un efort de voin{i mi scol, ies si lucrez. In
timpul noptii se intdmpli si nu mai simt oboseala gi agi lucra pini dimi-
neaja. Unpeori ajung la biroul meu tirindu-mi si apoi plec usor ca si cum:
corpul meu n’ar avea greutate si ag fi de 20 de ani. Sunt zile cind toate
cele’mid plictisesc g1 mi exaspereazi si nu gtiu cum de mi suportd colegii mei.
Am dureri reumatismale in fiecare zi in alti parte. somnul mi-e bun, insi ina-
inte de a adormi imi bat timplele i inima. -

Maranon mai adaogi ci vieafa sa sexuali a fost intotdeauna bizari. In
tmereto s'a amorezat de o femeie care s'a cilugirit. A pistrat cu fidelitate
cultul amintirei ei. N’a avut o vieatd sexuald prea activi. Apoi si-a concen-.
trat amorul siu, jumitate "paternel, jumitate sexual, asupra unei - fetite,
pe care o adopti. Dupd 2 ani s'a vindecat.

Dar chiar si in acest caz, pe care Maranon il d4 ca un exemplu,
de menopauzi masculini, antecedentele bolnavului ne indici ci avem'
de a face cu un nevropat, la care si numai virsta.si surmena]ul
inci ar fi putut produce o stare neurastenici. .

-Am vizut insi ci se produce totusi cu virsta o degenerare
si o atrofie a celulelor interstifiale, deci o scidere a secretiunet
hormonului masculin. Or, in mod fatal, organismul trebuie si se
resimti . de aceasti scidere. Totusi cazurile tipice de menopauzi
masculind sunt foarte putine. Acest fapt cred ci s'ar putea ex-
plica prin aceia ¢i insuficienta hormonali se produce la birbat,
precum. am vizut la o virsti destul de inaintati. Asa ci avem
dreptul si presupunem ci unii birbati, firi a muri tocmai tineri,
dispar inainte de a se fi produs manifestatiuni de menopauzi, jar
altii a ]un$1 la batréne;e, decdderea generali a orgamsmulux ii
face si nu se mai resimtd de turburirile vArstei critice. '_

. Dar chiar dacd cazurile de menopauzi masculini sunt re-
lativ. rare, suntem totusi datori si ciutim mijloace de a le com-
bate. Voiu da deci citeva date, unele destul de interesante, asupra.‘
mijloacelor actuale de tratament al acestor turburiri.

Experienfa lui Brown-Séquard din 1889 a avut la timpul siu,
un risunet mare, atit in mediile stiinfifice cit si in marele public,
grafie presei cotidiane §i Intru citva si grafie cintiregilor ~ din
Montmartre. La 72 de ani Brown-Séquard i§i injecteaziy suc tes-
ticular 'si sustine ci a regisit o noui vigoare musculari si geni-
tali: Cum era de asteptat, avind in vedere personalitatea lui Brown-
Séquard, un mare numir de persoane' in vArsti fac i dingii atari
injectiuni. "Rezultatele nu corespund insd asteptarl.lor Totusl me-
toda este i astizi cea mai utilizats, intrebuin{dndu-se insi mai mult
extrase de testicul i in ultimul timp hormonul cristalizat.

' Experienta lui Brown: :Séquard mai are insi un- alt rezuitat
foatte ‘insemnat. Atrage atentiunea fiziologistilor si a  medicilor
asupra efectelor biologice ale glandelor endocrine si asupra’ faptului
ci extractele lor pot fi capabile si supleeze pini la un punct, defi-
citul acestor glande la anume bolnavi.
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Steinach, bazindu-se pe datele lui Ancel §i Bouin, ci se-
crefiunea internii a testiculului are loc in celulele interstitiale si
ci hormonii secretati de aceste celule sunt aceia cari produc ca-
racterele sexuale secundare, precum si instinctul si puterea sexuali,
se gindeste la un mijloc de a redestepta activitatea lor inainte de
involutia senild complectd. Crede ci poate si obtie un atare rezultat
producind o stazi a singelui prin legitura bilaterali si rezecjia
canalelor deferente. Steinach face aceasti operatic mai intdi la 2
ciini bitrani cu rezultate destul de bune.

- Mai multi fiziologisti confirmi efectele bune ale operafiei
lui Steinach. Knut Sand din Copenhaga publici urmitoarea ob-
servatie, foarte incurajatoare:

Céinele Treff, in virsti de 12 ani. Pini la 10 ani fusese robust si
foarte rezistent, de atunci prezinti semne de bitrinefe, care progreseazi atat
de mulf, incdt veterinarul di sfatul si fie ucis. Privirea lui este stinsd, auzul
prost, perii cad lisind locuri plesuve, pielea isi pierde suplefa si se ingroasd
pe alocurea. Migcirile sunt penibile, se pare ci animalul le evitd. Tarie labele
slibiciunea este extremid, pierde urina gi materiile fecale. Toate aceste simptome
trebuiesc atribuite bitrinetei, cfici animalul nn prezinti leziuni organice. Re-
actia la tuberculini este negativi.

Se practici operatia lui Steinach §i dupi 3—4 siptimini se observi o
ameliorare notabili: pofta de méincare mai buni, animalul se poate fine pe
picioare, Dupd 5 luni dela operafie, buletinul semnat de Prof. Hansen, care-1
examinase inainte de operatie, sund astfel: Treff are in prezent un aspect cu
totul diferit: privirea clard, pirul este gras si lucitor, au dispirut plicile de
chelie, pielea este supld, nutritia este aproape normali, forfa gi tomusul mus-
cular sunt satisficdtoare, greutatea aproape normali, migcirile degajate, pare
plin de vieatd.

Un alt rezultat interesant la cline a fost publicat de Vladimir
Bergauer, la care, dupi o atare operatie, a dispirut o cataracti
centrali. Un fapt analog a fost semnalat de Harms.

La 2 gsobolani, in véirsti de 27 luni, care nu mai maéncau, igi pierdeau
pirul, in stare de somnolen}i aproape continui, Steinach vede, 3 siptimini dupid
operajie, revenind ardoarea sexuali si menfinindu-se timp de 7 luni. A 8-a
luni semnele de bitrinefe reveniri gi animalele mor in marasm.

Rezultatele acestei operafiuni la om sunt insi mai putin
strilucite. Lichtenstein noteazi la 3 operaii oare-care intinerire
fizici si psihicd, cu reaparitia dorintei sexuale. D-1 Prof. Marinescu,
care a repetat operatia lui Steinach la cifi-va bitrdni din ospiciul
Pantelimon, constati la unul din bolnavi o excitatie genezicd si la
alfi doi o revenire de .scurti durati a poftei sexuale.

O altit metodd, care a avut un mare risunet, esfe aceia a lui
Voronoff, care consti in grefarea la om a glandelor genitale ale
maimutei. Voronoff a grefat la 2 berbeci bitrini glandele dela 2
berbeci. tineri si a constatat efecte incontestabile de intinerire Dar .
daci homogrefele sunt eficace, nu tot astfel se intdmpld cind ani-
malele sunt de specii diferite. La om neputindu-se indeplini condi-
fiunea ca glandele si fie dela aceiasi specie, s'a gindit la cimpan-



447

zeu, ca animalul cel mai apropiat de om. Retterer examinind o
atare grefia dupd 13 luni dela transplantatie, a mai gisit celule
glandulare in buni stare. Aceste efecte bune nu sunt insi de lungi
durati si nici constante, variazi dela un om la altul.

O altd metodd de tratument este aceia a lui Doppler din Praga
si consti in dilatarea vaselor glandelor genitale prin badigeonarea
lor cu isophenol, Rezultatele, dupd profesorul Simon din Strassburg
ar fi analoage cu acelea ale lui Voronoff.

S'a mai incercat de mai mulfi autori regenerarea animalelor
batrine, ficAndu-li-se repetate fransfuziuni de sange dela animale
tinere de aceiasi specie. Busquet, apoi Wilhelmy, au prezéntat re-
zultatele obtginute la c4ini in vArstd intre 12 $i 20 de ani, cu semne
foarte manifeste de bitrinete. Au inlocuit la aceste animale zilnic,
timp de 2—4 luni, 5—45 cm. c. de singe. Numirul transfuziilor:
a fost de 40—8o. Tratamentul acesta a avut de rezultat cresterea
greutitei cu 2l/p—10 kgr., mersul s'a ameliorat, pirul a recrescut,
animalele au devenit mai inteligente, mai vioaie §i au recuperat fa-
cultatea de a se imperechia. Aceste efecte bune s’au mentinut 2—4
luni. Transfuzii cu singe de animale bitrdne n'au avut nici un efect.

Metoda cea mai recentid este aceia a lui Cavazzi din Bo-
logna si constd in 8—12 injectiuni subcutanate de ser preparat din.
singe luat din vasele sanghine eferente ale testiculelor dela ani-
male tinere §i siinitoase, plecAnd dela principiul ci acest singe este
incircat de hormoni. Rezultatele, destul de bune, fiind primite cu
oare-care neincredere, Cavazzi se duce la Paris, unde cu' concursul
Prof. Gley, repeti aceste experienfe pe 5 bitrini din ospiciul din
Ivry, din serviciul D-rului Claude Gautier si sub controlul Prof.
Gley, a lui Ch. Richet fiul si a endocrinologului Guy Laroche.
Rezultatele constatate: revenirea fortelor, recuperatia poftei geni-
tale i a posibilititei de a o satisface, ameliorarea si regularizarea
funcjiunilor organice, augmentarea greutitei corpului. Aceasti me-
todi fiind foarte recenti si numirul experientelor inci mic, mai are
nevole de fncerciri mai numeroase.

Insi toate tratamentele, ce le am trecut in revisti, sunt in-
dreptate mai mult contra bitrinetei, decit contra menopauzei mas-
culine, aceasta fiind o etapd a imbitranirei.” Dar bitrinetea din
nefericire nu se reduce la o simpli insuficientd endocriniani. Avaind
totusi in vedere ci hormonii sunt acele produse, pe care le intre-
buinteazi §1 natura insi-si pentru a face si creascd, si se desvolte
si si se sexualizeze fiintele, este natural si ne adresim in primul
rind lor in lupta contra imbitrinirii. O lupti cu sperante de succes:
real, vom putea insi intreprinde numai atuncea, zice Rostand,
cind vom cunoaste modul cum influenteazi timpul asupra tesutu--
rilor noastre. Numai atunci vom putea spera,. incepind lupta din
vreme, ci vom putea indepirta, pentru o durati mai mare sau.
mai mici, aceastd epocd, atit de neplicuti adesea, a viefei noastre.

Doc. M. GOLDSTEIN: La menopause masculine.
—: Climaterio maschile.
—: Médnnliches Klimakterium.



o CONTRIBUTIUNI LA STUDIUL SCLERODERMIEI
€U CONSIDERATIUNI ASUPRA UNUI CAZ DE SCLERODERMIE
GENERALIZATA CU REUMATISM ANKILOZANT

§!1 SINDROM ADIPOSO-GENITAL
de
Prof. G. MARINESCU, N. C. VASILESCU si H. BRUCH

Sclerodermia trebue considerati ca o afecfinne gemerald,
canzati de tarbuoriri endocrino-vegetativo-vasculare, Ia care
procesnl cutanat este cel mai evident. ]

In ctiologia — incd obscuri — a selerodermiei, nume-
roase fapfe clinice pledeazii pentru rolul dominant al infee-
tiei tuberculoase.

Cazurile de sclerodermie asociate cu sindrom adiposo-genital
trebue si fie cu totul exceptionale. In monografia atat de complecti
a lui Cassirer si Hirschfeld din tratatul de neurologie a lui Bumke
nu gisim citat un astfel de caz. In majoritatea cazurilor de sclero-
dermie generalizati, bolnavii din contrd prezinti- o slibire generali,
care asociati cu aceea induratie particulari si masca scleroder-
micd dau bolnavilor aspectul de ,,om mumie”.

Cazul a cidrui observajiune o dim mai jos pune in discujie
rolul pe care hipofisa prin lobul sdu anterior l-ar putea avea in
geneza procesului sclerodermic. .

Pacienta M. B. de 22 ani, fird ocupatfie, este adusi in clinica neurolo-
gici din Spit. Colentina, la 6 Martie a. c., pentru ankiloza articulafiilor mem-
brelor inferioare si superioare, dureri la nivelul lor gi o stare de ingroyare a
tegumentelor cu deosebire la membrele inferioare i pe piept. -

Inceputul boalei dateazd din anul 1925 — la vArsta de 11 ani — cind -
i-au apirut dureri in genunchi gi in articulatiile méiinelor, dureri care s’au ac-
centuat cu timpul prinzind dupd doi ani si articulajia coxo-femoralsd stg. O
curd balneard nu i-a adus nici o-ameliorare. In anul 1928, este prinsi si
articulajia cozo-femorali dreaptd; atunci pacienta a' fost obligatd din cauza
durerilor si temperaturii ridicate (38—39Y) si rimini la pat timp de 3
luni. In anul 1930, o nou# agravare a boalei a dus la ankilozarea aproape com-
plectd a articulatiilor prinse. Din anul 1931 pini in anul ‘1934, mersul incd
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1i era posibil cu multd greutate, de atunci insa pacienta a fost obligata sa
ramana continuu n pat.

Durerile sale articulare nu pareau sa fie nsotite de procese fluxionare
locale. Cu timpul, mai ales Tncepand din 1931, articulatiile ankilozate au in-
ceput sa se deformeze, mai ales la maini. In ultimii doi ani a observat ca
pielea incepe sa i se Tngroasa Si sa se usuce. In ceiace priveste, obesitatea sa,
pacienta ne spune ca ea Sa instalat progresiv, mai ales in ultimii 5—6 ani.

In antecedentele personale notdm pojar la varsta de 8 ani. Menstruata
la 12 ani, avea menstruatia regulata, dar de scurta durata (doua zile). Con-
gestie pulmonard cu cativa ani in urma.

Parintii, fratii si o sora sunt sanatosi. Mama si sora ei prezinta si
ele un grad de obesitate.

La examenul nostru constatdm ca bolnava prezinta articulatiile mem-
brelor inferioare ale coloanei vertebrale si ale membrelor superioare ankilo-
zate. Parte din ele nu permit nici cea mai limitatd miscare. Membrele inferioare
sunt ankilozate complect Tn semi-flexiune. Antebratele deasemenea Tn semi-
flexiune pe brate. In articulatiile cotului miscari foarte reduse sunt incéd posibile,
deasemenea si pentru articulatia scapulo humeralda. Miscdrile produse pasiv se
Tnsotesc de crepitatiuni si sunt foarte dureroase. Mainile sunt deformate de pro-
cesul articular (a se vedea fotografia). Miscarile limitate sunt posibile in articu-
latiile radio-carpina.

Din punctul de vedere al obesitatei sale se constata Tn special o loca-
lizare a tesutului grasos pe piept, abdomen si radacina membrelor, in special
pe piept si abdomen. Mamelele sunt de un volum neobishuit pentru aceasta
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varstd. Existi o adevdrati macromastie. Tegumentele pigmentate, lucioase si
uscate sunt de o duritate caracteristici procesuluni sclerodermic. Sclerodermia
sa intereseazi in intregime suprafaia pielei, dar pe alocuri ea este cu dcose-
bire evidentd, cum de exemplu. pe picioare, gambe, coapse 5i pe piept. Se remarcd
mai ales ci procesul sclerodermiei este mai intens in dreptul articulatiilor.
Tesutul subcutanat di impresia la palpare de o rezistenti clastici. Fata fard
a avea acea masci de mumie caracteristici sclérodermiei este neexpresivi. Scle-
rodermia asociati cu aceasti abondentd de tesut grisos di la fati un aspeet
caracteristic bolnavei noastre. Mucoasele nu sunt interesate de procesul sclero-
dermie. Pirul pe cap este bine desvoltat; in axile este mult mai rar si uscat.
In regiunea genitald, pirul are un aspect normal. Unghiile sunt subtiri si mici.

Examenul aparatului respirator. Se constati usoare modificiri respi-
ratorii la virful drept; o radiografic pulmonari a aritat existenja unor gan-
glioni hilari mari, cu depozite de calciu. .

Aparatul cardio-vascular: inima in limite normale, sgomotele cardiace
normale, ritmul de 85 pe minut. Tens. 12/7 la Vaguez.

Picatur i splina in limite normale. Actualmente menstruatia o are
rar ¢i neregulati, durind una-doui zile.

Din punct de vedere al sistemului nervos nu se constati nimic anormal.

Urina 700—1000 cc. pe zi, nu contine albumini, nici glucozi. Sub-
febrild 37,6. Numdiritoarea globulelor albe arati 13.800; in formula leuco-
citari 650/ polinucleare, 500/, limfocite si 50/, monocite. Glicemia 1,69
gr. la mie. Calcemia 0,099 la mie.

Tuberculiro-reactie slab pozitivi cu solufie 1/10 mgr. Radiografia
craniului arati:

Radiografia méiinilor arati un proces vechi articular intre toate articu-
latiile ocaselor carpului si carpo-metacarpiene. Liniile articulare sunt foarte ne-
regulate cu spatiul articular diminuat si dispirut in unele locuri.

Periostul ingrogat neregulat, ondulat.

Tesut o0sos neoformal interarticular.

Decalcifiere foarte apreciabili a oaselor carpului.

‘Radiografia de profil a craniului, arati conturul regulat. $eaua tur-
ceasci ovalari de dimensiuni normale cu procesul clinoidelor anterioare si pos-
terioare ingrogate.

In interiorul selei se proecteazi o calcificatie rotundi de mirimea unui
bob de linte. Tabla interni firi leziuni.

Radiografia genunchilor arati o diminuare a spatiului interarticular
mai accentuat la nivelul condililor interni, cu suprafaia articulari ugor nere-
gulata.

Spatiul interarticular & voalat. .

I s’a aplicat incepind dela 25 Martie un tratament cu doze progresive
de tuberculind ajungind pini la doza de 1,5 mmgr. Este rar ca o cantitate
aga de mare si nu produci nici cea mai mici reactie termici (temperatura
a fost luati totdeauna rectal). Deasemenea i s'a ficut injectii cu extracte de lob
anterior de hipofisa. )

Rezultatul T4nd in momentul de fa{d nu este evident.

Nu se poate insi vorbi de o agravare a bolii.

Este evident ci pacienta noastri prezinti o serie de turburiri
de ordin endocrinian. Adipozitatea “marcati in special la golduri,
abdomen, torace si macromastia, neregularitatea menstrelor, redu-
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cerea lor in timp si cantitativ ne dovedesc pe lingi insuficienta
sa ovarian3 si participarea hipofizei la acest proces. De altfel ra-
diografia craniului a confirmat acest fapt aritind in interiorul a-
cesteia un nodul calcificat.

Este mult probabil cii insdsi insuficienia ovariani este rezultatul
unui deficit in funciiunea lobului anterior al hipofizei.

Este foarte dificil a preciza semnificatiunea acestei calcificiri
intra-selare. Reprezinti ea o simpli depunere de calciu rezultati
dintr'un metabolism viciat sau e vorba de un tubercul calcificat?

Este foarte probabil ci in cazul nostru hipofiza si joace un
rol insemnat in producerea acestui proces sclerodermic, fie di-
rect, fie prin intermediul altor glande cu secrefiune interni.

*
* *

Sclerodermia reprezinti una din problemele cele mai enig-
matice din pathologie. Considerati altidati numai in manifestirile
ei, cea mai evidenti — procesul cutanat de sclerodermie — care
reprezinti o turburare mult mai generald, in care fesutul subcutanat,
tesutul muschiular, articulagiile glandelor cu secretiuni interne, sis-
temul nervos vegetativ, viscerele si humorile iau o parte mai mare
sau mai mici.

Explicagiile cele mai indepirtate s'au dat pentru a limuri
mecanismul de producere a procesului sclerodermic. Teoria endo-
criniand a -sclerodermiei, fondati pe clemente clinice, anatomo-pato-
logice si experimentale este cea mai susfinuti actualmente.

Recentele cercetiri intreprinse de Leriche Young si Soupreya,
care au aritat ci injectiile de hormon paratiroidian la goarece pot
produce o induratie dermici comparabili cu induratia dermici
din sclerodermie, ar dovedi importanta paratiroidelor in producerea
acestei boli. Nu este insi mai putin adevirat ci efecte asemini-
toare se pot obgine si cu doze mari de vitamind D. Un caz de indu-
ratie dermicd dupi (.rgosterol a fost notat de Rivoire.

Paratiroidectomia in sclerodermic pare a fi dat uncle rezul-
tate care nu pot fi neglijate. Leriche si colaboratorii sii au publicat
mai multe cazuri de acest fel.

Dar cum remarci Rivoire aceste rezultate consisti mai mult
intr'o ameliorare subiectivi care durcazi tot atit cit hipocalcemia
postoperatorie. Vindeciiri nu s’au obtinut niciodati. Ceiace este mai
bizar ca in unicul caz a lui Milian, la care s’a gisit un adenom
al unei paratiroide, interventie chirurgicali, tocmai acolo unde teo-
retic trebuea si dea cel pujin o ameliorare, nu a dat nici un fel de
rezultat. Dacil in realitate sclerodermia ar fi datoritd unei hiperpara-
tiroidii, pentru ce in maladia osteo-kistici a lui Recklinghausen, la
care nu mai este nici o indoialid ci existi o hyperparatiroidie, nu
se constati existenfa unui proces sclerodermic? Pe de alti parte
sau citat cazuri de sclerodermii si tetanie (Krebs, Hartmann si
Thiebaut). Este mult probabil ci in sclerodermie existi o turburare
in metabolismul calciului. Nu este probat insi, ci depunerea de
calciu in plicile de sclerodermie -— care pot aduce la adevidrate
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concretiuni (Thiberge Weissenbach) ‘este primitivi sau secundari,
sau ci viciul in metabolismul calciului in sclerodermie este de a-
ceeasi naturid ca cel din luperparanroxdle. -

Pe de alti parte, o seric de cazuri de sclerodermie au fost
citate, asociate cu turburiri din partea altor glande cu secretiune
interni. Astfel s’au descris cazuri de sclerodermie asociate cu-Ba-
sedow (Marinescu, Parhon, Karaman si Alajouanine) sau cu mixe-
dem (Lequiera). Teoria insuficientii tiroidiene a sclerodermiei a
justificat tratamentul siu prin extracte de glandi tiroida, de$i cum
am notat, au fost cazuri in care glanda tiroidi se gisea in lnper-
funcpune.

Autorii ca Poulay, Tremolier,” Lhermitte au insistat asupra
turburiirilor ovariene. Insuficienta suprarenalei a fost deasemenea
incriminatd (Schalz), pe cdnd Brooks citeazd un caz de scleroder-
mie asociati cu hipernefrom. ,

Existi deci o serie de observatiuni de sclerodermie in care
diferite glande cu secrctiune interni au fost gisite fie in hipo-
fie in hiperfunctiune.

Este deci imposibil in pr1v1nta acestor glande a admlte o
teorie univoci a sclerodermiei.

In ceeace priveste hipofiza, importanta ei in mecanismul
producerei sclerodermiei nu este precizati. Autorii ca Parhon,
Isarnos si Briese au gisit leziuni hipofizare. Kriess prin metoda
lui Abderhalden' ' a g#sit desintegrarea hipofizei' in 10 cazuri de
sclerodermie. Studiul anatomo-patologic al unui caz de sclero-
dermie, care va face obiectul unei publicafiuni, ne.a aritat ci leziu-
nile hipofizare sunt mici si ele nu pot fi ficute responsabile in acel
caz, de producerea sclerodermiei. In adevir, in afari de un mic fo-
car de necrozi la periferia lobului anterior si citeva dcpozite de
calciu, tesutul glandular avea un aspect normal. Totusi dupi cum
se vede pe radiografia craniului in observatia prezentati de noi,
dupd cum am gisit in alt caz, care a fost internat, in serviciul nos-
tru cu cétiva ani in urmi, existi in aceste cazuri depozite de calciu
in interiorul selei turcesti, depozite de dimensiuni apreciabile, care
nu puteau ldsa fesutul glandular intact. Importanta hipofizei in
producerea sclerodermiei riméine de precizat. Nu trebueste uitat
ci prin lobul siu anterior hipofiza mentine prin stimulinele sale
intreg - echilibrul humoral. Pe de alti parte prin relatiile sale cu
centrii vegetativi diencefalici, ea poate interveni si prin sistemul
neuro-vegetativ. Existi o serie de simptome §i complicatiuni ale
sclerodermiei de care sistemul nervos vegetativ nu este striin.

’ Alfi autori au considerat sclerodermia ca un sindrom ' pluri-
glandu]ar Teoria plunglandulara este si ea tot atit de pulin pro-
bati in sclerodermie, ca si alti teorie uniglandulari.

Importanta turburirilor aparfinind sistemului nervos nu poate
fi neglijati. Amintim ci s’au g#sit in sclerodermie leziuni ale ner-
vilor perivasculari §i tronculari (Schulz, Mayer, Kraus), iar auto-
rii ca Staernler Lewis, Heller, au gisit leziuni in ganglionii sim-
patici. Cassirer a considerat chiar sclerodermia ca de origind angio-
neurotici.
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- -Este incontestabil ci nu putem considera astizi complexul
pluriglandular in afari de sistemul vegetativ. Glandele cu secre-
fiuni interne §i sistemul vegetativ constitue un tot. Turburirile vas-
culare atit de frecvente (acrocianosi, maladia lui Raynaud) in scle-
rodermie sunt in parte datorite turburirilor vegetative. Cercetirile
noastre pletismografice ne-au ariitat ci in sclerodermie existi mi-
crosfigmie, iar reactiile vasomotorii la cald-rece, la durere, reflexul
oculo-motor, la diferite substante cu actiuni farmaco-dinamice (a-
drenalind, pilocarpind, histamin#, acetilcholini) sunt foarte dimni-
nuate. Aceste turburiri le gisim cu deosebire in cazurile avansate de
sclerodermie.

Dar vasele pot fi lezate direct de procesul sclerodermic.
Constatirile noastre anatomo-patologice in cazul mentionat ne-au
aritat prezenja de leziuni interesind in special vasele pielei, arte-
riolele si capilarele. Existd un proces de arteritd, in special endar-
teriti care poate merge pini la obliterdri vasculare.

Capilaroscopia ne-a aritat importanfa modificirilor in aspectul
capilarelor si in circulatia intra-capilari. Asupra lor am mai in-
sistat in cAteva lucriri anterioare. Firi indoeald cid aceste altera-
tiuni ale capilarelor modifici permeabilitatea peretilor lor. Schim-
burile care se fac la nivelul lor, trebue si fie modificate. Dosirile
noastre de congorot in singele venos la cAteva minute dupi in-
jectiune ne-au aritat ci la sclerodermicii avansati proporfia este
totdeauna mai mare.

Teoria vasculari a sclerodermiei a fost fondati pe aceste
constatiiri, Nu trebueste uitat insi ci in cazurile incipiente leziunile
vasculare pot lipsi. Ele fac parte din maladie, existi totdeauna fin
ultima parte a bolii, dar nu pot fi considerate ca elemente determi-
nante ale bolii; de altfel aceleasi consideratiuni se pot face §i des-
pre toate celelalte turburiri semnalate in cursul sclerodermiei.

Firi indoiali sclerodermia trebue considerati ca o maladie

generaldi, la care procesul cutanat este cel mai evident. Caracterul
sdu evolutiv cu cele trei stadii edematos, indurativ, atrofie, este bine
cunoscut.
‘ Constatirile ficute de noi asupra albuminelor totale din
singele a trei bolnave de sclerodermie, asupra raportului serino-
globulin, asupra colesterinei ne.au aritat ci existi un paralelism
intre momentul boalei §i compozitia singelui din acest punct de
vedere.

Astfel: , Edematos Indurativ Atrofic

Albumini totala 7,848%, 8,064° o 8,7080/,
Rap. serino-globulin 15 — 0,66

15 1,656 1,9
Colesterina 1,65%/00 1,56%/00 0,88%/40

In aceste cazuri, starea rinichilor si a ficatului ar putea fi
invocatd. pentru a explica aceste modificiri in compozitia singelui,
mai ales ci aceste organe pot fi lezate in cursul .sclerodermiei.

Aceste cercetiri pe un numir mai mare de cazuri, ar putea
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duce la stabilirea unei scheme care si exprime evolutia humorali
a sclerodermiei. _

Daci patogenia sclerodermiei este atit de nelimuriti, ‘nu
mai putin este cunoscuti etiologia acestei afectiuni.

S’au notat cu factori etiologi sexul femenin, traumatismul,
sifilisul, alcoolismul, reumatismul, tuberculoza, etc. Importanta fac-
torilor infectiosi in sclerodermie a ficut pe unii autori si formu-
leze teoria infectioasi a sclerodermiei. Observa;iile noastre ne-au
aritat ci din acest punct de vedere trebue si {inem mai ales seama
de infectiunea tuberculoasi.

Un caz de sclerodermie care a sucombat in serviciul nostru,
prezenta o pleuro-peritonitd bacilard si citeva leziuni pulmonare
scleroase.

Un alt caz urmirit de noi, a prezentat o pericarditi uscatd
si apoi pleurezii cu repetifiuni. In niciun moment nu s'au gisit
bacili in sputi. Aceste pleuro-peritonite, pleurezii cu repetitie amin-
tesc perioada secundari a infectiunii tuberculoase. Interesant ci in
cazul pe care il prezentim cuti-reaciia la tuberculini a fost slab po-
zitivi cu 1/10 mmg. Deasemenea toleranfa ei la cantitifi mari de
tuberculini, ne-a apirut ca un fapt cu totul deosebit, cu atit mai
mult ci pe radiografia pulmonard constatim existenfa unor gan-
glioni mari calcificati. Observatiuni de sclerodermie cu tuberculozi
sunt destul de numeroase.

Din ,acest punct de vedere, frecvenfa leziunilor articulare si
evolutia lor in cursul sclerodermiei pune pentru noi o problemi de
o importanii deosebiti.

Este incontestabil cd procesul articular din sclerodermie face
parte integranti din boali. Evolugia acestui reumatism cronic scle-
rodermic, cu puseuri .febrile, aminteste reumatismul tip Poncet.
Limfocitoza persistentd in multe cazuri pune ipoteza unor infec-
tiuni cronice.

Sunt necesare noi obscrvatiuni studiate, din acest punct de
vedere pentru a fi afirmativi. Rolul infectiunei tuberculoase nu tre-
bueste neglijat.

Aplicarea unui tratament de tuberculini si lob anterior la
un alt caz de sclerodermie edematoasi ne-a dat rezultate pe care nu
le-am obtinut cu nici un alt tratament.

Prof. G MARINESCU, N. C. VASILESCU et H.. BRUCH: Contri-
butions a Uétude de la sclérodermie généralisée avec considérations
sur un cas de sclérodermie généralisée avec rhumatisme ankylosant
et syndrome adiposo-génital.

—: Contributti allo studio della sclerodermz‘a con consideraszioni
sopra un caso di sclerodermia generaliszala con reumatismo anchi-
losante e sindromo adiposo-genitale.

: Beitrige sum Studium der Sklerodermie mit Ubersicht
nber einen Fall von generalisirter Skerodermie mit ankylosierenden
Rheumatismus und Syndom adiposo-genital
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SYNDROMUL HIPERHIDROPEXIC

(HIPERRETROHIPOFIZAR)

de
ST. M. MILCU

Sindromul hiperhidropexic deseris de Prof. C. Parhen,
se caracterizeazi prin: sciderea cantitifii de urini eliminali
in 24 ore, cresterea densitifii urinare, sciderea setei, infil-
tratia {esuturilor prin retenfia de apd, ereglerea in greu-
tate, cresterea duratei de resorbfie a bulei de edem, obesi-
tate, turburiri menstruale Ia femei, cregterea colesteroluluwi
sanguin, cefalee, oboscald, infiltratia conjunctivei bulbare
si absen{a elementelor patologice in urini.

Contrariu diabetului insipid, sindromul hiperhidropexie
este datorit umui exces de hormon antidiuretic provemit din

~ lobul posterior al hypofisei.

In 1933, Prof. Parhon a izolat un nou syndrom hipofizar de
lob posterior pe care l-a opus ca patogenie si semiologie diabetului
insipid. Prin aceasti clasare autorul repeti convingerea sa ci in

patogenia diabetului insipid, rolul principal il are neurohipofiza,
" firi a exclude cu totul participarea centrilor hypotalamici.é) De
altfel, astizi discujia pentru prioritatea unuia din aceste doui ele-
mente si-a pierdut din insemnitate de cind s'a stabilit ci cle fac
un tot functional. )

Trebue si amintim ci daci hormonul antidiuretic lucreazi
asupra centrilor citati, el di oligurie §i prin actiune directi la peri-
ferie; pe un rinichi firi conexiuni nervoase, in preparatul pliman-
inim3-rinichi, in experientele cu circulatie incrucisati, etc. Oricare
ar fi locul de .actiune al hormonului antidiuretic, poliuria din dia-
betul insipid sau oliguria si edemele din syndromul hiperhidropexic,
se pot explica printr’o insuficienti de hormon antidiuretic intr'un
-caz, printr'un exces in celalt. Existenta diabetului insipid hypotala-
mic §i eventual a sindromului hiperhidropexic, nu poate fi sustinuti
firi participarea neurohipofizei, cici presupunind o leziune a cen-
trilor ce n'ar mai permite utilizarea hormonului hipofizar, aceasta va
trece totusi in circulatie, influentAnd direct rinichii si tesuturile.

4
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Helmutl) intr'un studiu recent asupra metabolismului apei, a-
junge la concluzia ci astizi nu putem explica secretia urinari,
in afara complexului retrohipofizi.rinichi; iar Marshall a descoperit
ci pestii cari n’au retrohipofizi, au o structuri renali deosebiti.

Ni se pare in afari de orice indoiali ci insuficienfa sau ex-
cesul de hormon anti-diuretic, este cauza esentiald a diabetului in-
sipid sau a sindromului hiperhidropexic, iar logica izolirii noului
sindrom este tocmai in aceasti adeziune. Credem ci Zondek s'a
ingelat opunind casexia hipofizari diabetului insipid; el a observat
un caz de cagexie unde proba apei a dat o retentie considerabili,
conchizind ci in acest sindrom existi o fixare hidrici, contrar celor
petrecute in diabetul insipid.12)

Observatiile clinice pe care le vom cita, faptele experimentalc,
leziunile lobului anterior in casexia hipofizard si rezultatele bune ale
terapiei de substitufie, ne arati ci nu se poate opune cagsexia
hipofizarii diabetului insipid.

Iatd simptomele pe care le-a descris Prof. Parhon in sindromul
hiperhidropexic 3):

a) Sciderea cantititii de urini eliminati in 24 de ore.

b) Cregterea densititii urinare.

c) Sciderea setei.

d) Retentia exagerati de api, aducind infiltratia tesuturilor,
cresterea greutitii si intirzierea in eliminarea apei ingerate.

) Cresterea duratei de resorbjie a bulei de edem (test d’Al-
drich si Mac Clure).

Parhon, Barth si Caraman?) au publicat un caz demonstra-
tiv de sindrom hiperhidropexic: era vorba de o bolnavi de 36 de
ani, obezdi, cu o greutate de 117 kgr., cu oligurie, edeme consi-
derabile, dure, nedepresibile, foarte dureroase la palpatie. Din cauza
tensiunii, pielea era cripati in jurul ombilicului, in partea interni a
coapselor si a gambelor, iar din pligi se scurgea o cantitate mare
de lichid limpede. In urini nu s’a gisit albumini, glucozi sau ci-
lindrii. S'a administrat bolnavei Salyrgan, Tyroxini si Horpan,.
(bolnava era amenoreici). Sub influenta acestui tratament, diureza

a crescut pAnd la 6 litri; in acelag timp a crescut si eliminarea de-
" lichid prin pligile pielii, cefaleea, dispneea, durerile lombare, pre-
cum si senzatia de tensiune au dispirut. In decurs de 4 luni de
tratament, bolnava a ajuns la o greutate de 96 kgr. (scidere de 21
kgr.), simfindu-se restabiliti si putind duce o vieati normali.

Intr'un articol recent Prof. Parhon publici observatiuni noui
de sindrom hiperhidropexic, cari vin si imbogiteasci simptoma-
tologia si mai ales existenta posibild de forme clinice variate8).

Cazurile observate pini in prezent ne permit si adiugim la
semnele descrise inifial, urmitoarele simptome asociate *): a) Obe-
zitate (Parhon atrage atentia dela inceput asupra frecven;ei acestei
asomam), dealtfel reteniia de apd este foarte comuni in obezitate
$1 cu drept cuvint Rowntree 10), intr'un caz de obezitate se intreabi.

*) Observatiunile viitoare vor arita in ce misuri sunt constante. -
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in ce midsuri bolnava are in depozit apid sau grisime (Water or
fat?). b) Turburiri menstruale la femei, amenoree sau intirzieri
de menstruatie. ¢) Cresterea colesterolului sanguin: Caz ... 44 ani,
2,85 gr. la 9/yy; Caz ... 22 ani, 179 gr. la mie; Caz ... 36 ani,
cu 2,05 gr. la 0/,,. d) Cefalee frecventi sau migreni. e) Oboseali
rapidid. f) Infiltrafia conjunctivei bulbate, in cazul Prof. Parhon,
exista chiar un chemosis. g) Absenta albuminei, hematiilor, a cilin-
drilor, etc., in urini.

In literaturd s’au observat deasemenea unele cazuri de edeme
cu leziuni hipofizare, astfel Simien a descris doui cazuri de tumori
hipofizare cu edeme generalizate; Walter-Kraus observi doui ca-
zuri cu edem generalizat firad leziuni renale, dar cu turburiri si
leziuni hipofizare; Sternberg 11), la un bolnav de 65 ani, cu cancer
gastric, edeme, anemie si mare fatigabilitate, a gisit in lobul pos-
terior o tumoare cu celule nevroglice (celule Stoerk); el a emis ipo-
teza ci aceste celule au ficut si creasci hormonul antidiuretic si si
turbure metabolismul hidro-salin, explicind astfel aparifia edemelor.

In 1922, Rowntree, Larson-Weir, au remarcat ci bolnavii cu
diabet insipid, tratati cu pituitrini, care au continuat si bea api,
aveau edeme, great, cefalee §i crampe, ei au numit acest complex,
intoxicatie prin api (Water poisoning).

Dar cea mai demonstrativi observatie, este cea comunicati
de Lesné, Liévre st Boguien: unui copil de 3 ani si jumitate
cu diabet insipid, i se dau douii ctg. de pulbere de lob posterior,
pe cale nazald, setea si poliuria care era de' 4-5 litri, 'dispar,
dupi 4 ore apare un edem generalizat, ascitd, hydrotorax bilateral
si somnolentl, iar greutatea bolnavului creste in 9 ore cu 1600 gr.
Toate fenomenele citate au dispirut dupi 18 ore. Reducindu-se
doza, accidentele citate nu s'au mai reprodus, totusi s'au notat
variatiuni brusce in greutate, mergind pini la 2 kgr.

Aceastd observatiune are valoarea unei probe experimentale
pentru actiunea edematisanti si oligurici a hormonului antidiuretic.

Cercetiirile recente experimentale, au adus fapte 5i a stabilit
corelatiuni neasteptate intre metabolismul apei §i hormonul anti-
diuretic. Ele ne permit si considerim ca posibili existenja unei
hiperhidropexii regionale sub influenfa hormonului retrohipofizar
in exces. Aceasta, apare cu atit mai verosimild, cu cit stim ci or-
ganul sau tesutul asupra ciruia se exerciti actiunea unui hormon,
poate rispunde deosebit ca intensitate §i timp, este acel factor pe-
riferic determinat de receptivitatea electivdi, de echilibrul electro-
litic, etc. '

Parhon, Cahane si. Mirza®), intr'o .cercetare bogat documen-
tati asupra metabolismului apei sub influenta diversilor hormoni,
au demonstrat clar aceasti receptivitate. Intr'adevir,. din tablourile
cu modificirile de hidratare se poate vedea cum sub influenfa ace<
luias hormon, un tesut cAstigi apa, iar altul o pierde. Barbour,
a gisit ci sub influenta hormonului retrohipofizare, zone deosebite
din creer, fixeazi inegale apa; Mc. Quarrie in cercetirile ficute
asupra corelatiei dintre accesul epileptic §i modificirile cantitative
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ale hormonului retrohypofizar susfine-rolul edematiant cerebral al
acestuia. El a stabilit ¢4 maximum de perturbatie hidro-salind, pro-
dusi.de pitresini,: corespunde cu aparifia accesului. epileptic (eli-
minare crescuti de clorur de sodiu si retentie de apd). Mc. Quarrie
si Engel, cred ci acest bilant este caracteristic accesului epileptic,
pe care autorii l-au reprodus dupi voie, injectind pitresini si dind
apid. Dupd Mc. Quarrie, efectele bune ale regimului cetogen in
epilepsie, sunt in realitate, datorite deshidratdrii organismului,
Hellmutt si Weber au aritat ci singele epilepticilor pugin timp
inainte de acces este bogat in substante antidiuretice si vasopresoare.

Desigur ci ar fi prematur si conchidem cd totul s’ar explica
in epilepsie prin desechilibrul hydro-salin-hormon retrohipofizar.
Dar cercetirile de mai sus, ne fac si susfinem cel pufin partici-
parea acestui desechilibru in determinismul accesului de -epilepsie.
Dealtfel legitura dintre hypofizi si epilepsie a fost semnalati de
multi vreme in clinici; dupid Parhon, constitutia hyperhipofizari
si turburirile hypofizare sunt foarte frequente la epileptici, sd addo-
gim incd infiltratia basofild in lobul posterior, observati la acestia,
de A. Stoecker.

Excesul de hormon ant1d1uret1c a fost gas1t si in alte cazuri
clinice. Astfel Anselmino si Hoffmann, i-au demonstrat prezenta in
eclamsie; Helmut la femeile in menstruatie; Levy-Solal, prin proba
apei la femeile gravide. Secrefiunea in exces este probabild in mi-
greni, in hipertensiunea cerebrali, in nefrite. Daci unui animal
sinitos il dim si bea apd si in acelas timp 1i injectim hormon
antidiuretic, se observ3 aparifia oliguriei, hematuriei si hipertensiunei,
sxmptome caracteristice nefritei acute.

Prin exemplele citate am ciutat si aritim ci hlpersecrenu-
nea retrohipofizari, participi in numeroase turburiri §i ci in
unele din acestea am putea admite. ca probabild o hiperhidropexie-
regionali.

Desigur ci demonstratia definitivi nu se va putea face decit
prin titrajul hormonului antidiuretic in singe sau urini. Helmutt,
Schneider si Bentz, au reusit si izoleze .din singe o substan{i anti-
diureticd, care injectati unui animal, produce acelas efect ca si
hormonul antidiuretic retrohypofizar: oligurie, cresterea eliminirii
de clorur de sodiu, etc. Cu aceasti technici, autorii au gisit cid
un om sinitos are in 100 cm. c. singe, 0,01-0,05 unitdti pitre-
sin3, cea mai mare cantitate, fiind fixati in plasm&. Hormonul anti-
diuretic scade in diabetul insipid, creste dupid ingestia de "lichide,
excitarea hypofizei sau a regiunei infundibulo-hipofizare.

Daci aceste constatiri se vor confirma, vom avea la indemini
un nou mijloc prin care vom demonstra existenta excesului de hor-
mon antidiuretic in sindromul hiperhidropexic, precum si demonstra~
tia actiunei hormonale in afara centrilor hypotalamici.

Poate ar trebui sd prevenim o ultimi obieciiune de fond: in-
dividualitatea- hormonului antidiuretic. Se stie ci toate preparatele
de hormon antidiuretic, sunt in acelas timp si hipertensive, ori,
s'a ciutat de unii autori in vasoconstriciie explicatia oliguriei. Nu-
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merosi cercetitori s'au ocupat de izolarea hormonului antidiuretic,
problemi de mare insemnitate pentru syndromul hyperhidropexic;
se poate spune ci in prezent aceasta nu este o chestiune clarificats,
dar totusi unele fapte stabilite, sustin individualitatea hormonului
antidiuretic. Astfel, Kam a reusit si transforme hormonul vascular
in hormon antidiuretic §i si obfini un preparat firi efect hiper-
tensiv; Burn si’ Helmutt, au reusit deasemenea s demonstreze efec-
tul oliguric izolat de cel vascular.

N'am putea termina acest comentariu de fiziologie hipofi-
zari in legiturd cu metabolismul apei, firi a face urmitoarea re-
zervi: In expunerea noastri, am considerat pentru usurinja argu-
mentidrii numai unul din factori, poate cel mai important, care in-
fluenteazd metabolismul hydric. Ori, cu siguran{i ci in metabo-
lismul apei, participi intr'o misurd considerabili, ficatul, tiroida,
paratiroida, pancreasul insular, etc. Poate si aceste glande sau unele
din ele, si aibe partea lor in syndromul hiperhidropexic. Conside-
ratd din aceasti ,perspectivd, chestiunea ar cdpita aspectul mai a-
propiat de realitatea fiziologici, dar in aceias misurd s’ar inmulfi
datele necunoscute, ipotezele si incertitudinea.

"Ceeace ni se pare in afari de -indoiall, este realitatea cli-
nici a syndromului hyperhidropexic (hyperretrohipofisar) utilitatea
lui practici, justetea patogeniei si incadrarea logici in syndromele
hipofizare cunoscute.
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NOI CERCETARI ASUPRA POTASIULUI IN

INSUFICIENTA GLANDE! SUPRARENALE
' de o
Prof. C. L. URECHIA, GR. BENETATO si D-na RETEZEANU

Dupi extirparea experimentali a glandei suprarenale se
produce o sclidere a potasiului din mugehi gi din unele
organe (creer, splinii, rinichi). Aceste constatiri coafirmi
rolul potasinlui in tonnsul muscular §i expliek astenia in
insuficienta. suprarenald gi boala Ilni Addisen.

Cercetdri relativ recente au demonstrat importanta glandei
suprarenale, in metabolismul potasiului. A. B. Hastings si E. L.
Compére, dozind potasiul dupi extirparea uni si bilaterald a supra-
renalelor la ciine, au constatat dupi extirparea bilaterali a glan-
delor, o sporire a K. sanguin, care poate ajunge dela 3 la 20 migr.
la suti. R. L. Zwemer si R. C. Sulivan, experimentdnd pe pisici,
constati o retenjiune manifesti. R. I. Loeb, D. W. Atchely Bene-
dict si Leland, ficind extirparea glandelor la trei cdini, constati
‘asemenea o retenjiune de potasiu sanguin.

Pe de alti parte si in aceiasi ordine de idei, Bachromejow,
excitind capatul terminal a nervului splanchnic, obtine o sporire a
potaswlux sanguin.

In’ ceea ce priveste potasml din muschi K. Lang este singurul
autor care dozindul a gisit valori normale, fosfagenul muscular
fiind singura substanti care diminui.

S. M. Neuschlosz insistind asupra importantei potasiului asu-
pra tonusului muscular, distinge o formd pe care o numeste pota-
siu fixat si nedifusibil, care ar avea strinse raporturi cu tonusul
muscular (teorie discutabili si combituti de multi autori).

Majoritatea " tratatelor de endocrinologic si de fiziologie nu
mentioneazd aceste fapte, iar unii-autori se arati relativ sceptici.

Noi insine am intreprins o serie de experiente (Soc. de Bio-
logie, Tome CXI, X, 1935, p- 439), extirpind glandele suprarenale
la pisici si la clini. Din acele experiente a reesit ci extirparea
glandelor produce o insemnatdi retenfiune de potasiu sanguin, care
poate atinge dublul sau chiar de noui ori valorile normale.
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, Dati fiind insemnati actiunea tonifiant% a potasiului ionisabil,
cit si actiunea sa asupra fibrei musculare, retentiunea acestei sub-
stante ar putea si ne explice simptomele de astenie ce se observi
in insuficienta suprarenali si in boala lui Addison. Noi ingine am
constatat intr'un caz de boala lui Addison o retentiune manifesti
a- potasiului (Soc. méd. des hdpitaux de Paris, 1935, p. 300). Cum
cercetirile lui Lang insi ar demonstra ci potasiul din muschi nu
sporeste si nici nu scade dupi extirparea glandelor si cum cercetiirile
in aceastd privingi sunt cu totul reduse, am crezut necesar si facem o
scrie de noi cercetiri, relative la K. din cAteva organe.

Cercetirile le-am ficut pe broagte. Animalele erau luate dintr'un lot
de laborator, ce hibernase gi care din toamni §i pAnd acum nu se alimentase.
Cum acest fapt ar putea fi. pdni la un punct prejudiciabil experientelor
noastre, desi am fiicut dozagii la un lot de acelcasi animale pentru a ne servi la
cercetiri, am inceput o altd serie de dozagii pe animale proaspete cit si pe pisiei,
experienfe ce le vom rclata ulterior. Pe 8 broagte am ficut dozagiul K. mus-
cular prin meloda lui Kramer gi Tisdall, raportind valorile atit la tesutul
proaspit cit gi la tesutul uscat. '

Tesut yrolspit . Tesut wuseat
24 oo 122 gr. °/oc
214, 105 .

2.66 , 1425 , ,
148 , 870 . .
1.69 , 916, ',
2.36 , 14% ,
2.90 , 1450 ,
198 ., 940 ,

Am putea prin urmare spune, bazaji pe acest tablou ci K. muscular varia
cam intre 1,50 i 3 gr. la mic de fesut proaspit — si intre 9 si
15 in muschiul uscat. Variatiunile dupd cum vedem sunt destul de mari, dar
ele coincid cu constatirile altor autori ficute cu acceasi metodi. In dozagiile
noastre ne-am servit de aceeagi muschi proveniti dm labele posterioare (gastro-
* cnemieni).

Dozind apm K. at.at in tesutul proaspit cit i ficind raportul la {esutul
uscat, la gase broaste dupd extirparea glandelor si la intervale de 24 Ja 33
ore, am obfinut urmitoarele rezultate:

Tesut proaspit Tesut useat
161 gr. ¢, 9"36 gr. U/M
Tea 5. 1003
180 , 7.90 n
180 . . 8.00 .

210 . 1285 .
202 , . 119

Din acest tablou, desi variatiunile fatd de norinale nu sunt
nici prea mari, nici prea constante, se poate spune ci existi in
general o usoard scidere a K. muscular.

*
* *

Am ficut apoi o alti serie de dosagii la normale, si la ope-
rate, in tesutul provenind din splini, rinichi, muschi, ficat, creer,
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inim3, intrebuintind de asti dati metoda lui M. A. Leulier si A.
Bernard (Bull. de la Soc. de Chimie Biologique, p. 1663, Dé-
cembre 1934). .

Broaste normale

Splinra: 5.15 gr. 0/00, 4.96, 3.91, 4.08, 3.46. Ficind media objinutid
1a aceste cinci animale giisim 4.831 gr. de fesut proaspit.
Rinichi: 3.05, 1.95. — Media: 2.5. .
Mugehi: 2.6, 1.29, 2.54, 26, 263. — Media: 2.33.
Ficat: 3.65, 2.95, 2.56, 1.6, 4.0. — Media: 2.95.
Creer: 5.61, 64, 3.1. — Media: 5.03.
Inima: 2.46, 2,18, 2.7, 2.83. — Media: 2.54.

La broaste operate, am gisit cifrele urmitoare:
Splind: 3.84 gr. 0/q,. 1.06, 3.1, 1.59, 50. — Media: 291,

Rinichi: 2.5, 1.99, 1.08. 1.67, 1.79, 1.44, 1.35. — Medias. 168.
Mugehi: 1.94, 0.96, 2.7, 1.95, 1.73, 2.48, — Media: 1.91,

Ficat: 3.63, 1.6, 0.89, 1.91, 4.45, 2.99. — Media: 2.58,

Creer: 3.65, 0.84, 2.05, 2.03, 1.66, 2.42, 2.34. — Media: 2,11,

Privind mediile obtinute desi la prima vedere rezultatele dis-
parate nu par concludente — vedem finsi unele modificiri. Astfel
se constati o scidere a potasiului in splini, in rinichi, in muschi, in
creer, in ficat si in cord sciderile sunt putin insemnate, §i in a-
ceastd privin{i nu putem trage o concluziune.

Ceeace se poate spune prin urmare din aceste cercetiri ficute
in conditiunile expuse mai sus, e ci in general dupd extirparea glan-
delor suprarenale se produce o scidere a potasiului din mugchi si
din unele organe cum e creerul, splina, rinichiul; fn timp ce sci- -
derile sunt pufin apreciabile, sau discutabile in cord s§i in ficat.

Aceste fapte vin in parte in concordan{i cu alte cunostinje
ale noastre in ce priveste potasiul. Se stie de exemplu ci, la plante,
procentul de potasiu sporeste cind vitalitatea e mai activd; ci te-
suturile cu o activitate mai intensi cum e creerul sau mugchiul sunt
mai bogate in potasiu, ci tumorile cu o crestere mai rapidi sunt
mai bogate in potasiu, decit cele benigne ce se desvolti mai incet
(Becbe, de Clanes si Fiesbie, de Watermann). In insuficienta su-
prarenald unde e vorba de o astenie musculari atit de insemnati,
potasiul e mai scizut.

Unii autori ca Bunge, si Gérard, admit un oarecare echilibru
intre K. i Na din organism, si anume cind Na scade, K. sporeste,
ca §i cum aceastd sporire de K. ar tinde si lupte pentru men{inerea
unui echilibru. Lucrul acesta se constati in ser, dar riméine de '
vizut daci si in mugchi, eventual in alte organe se constati o sci-
dere de K. concomitenti cu o sporire de Na. Tot in aceasti or-
dine de idei vom aminti ci injectia de fosfat de potasiu, face si
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scadi potasiul din organism (Gérard, Bunge). Pe de alti parte si-
rurile de potasiu paralizeazi mugchii striafi si miocardul, fapt ex-
perimental ce concordi cu turburirile schimbului de potasiu din
insuficienta suprarenal3.

Pe de alti parte la mai mulfi parkinsonieni unde dupi cum
sc stie existi o manifesti astenie, am gisit o insemnati sporire a

potasiululi sanguin, — fapt ce denoti asemenea rolul acestei sub-
stante in tonusul muscular.

Prof. C. I. URECHIA, Gr. BENETATO et M-me RETEZEANU: Re-
cherches nouvelles sur le Ka dans Pinsuffisance de la glande surrénale.

—: Nuove ricerche sul potasszo nella msuficiensa della ghian-
dola surrenale.

—: Neue Untersuchungen itber die Rolle des Ka tn Insufisens
der Nebennieren.
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‘INTESTINUL CA ORGAN ENDOCRIN
de
D-r GHERTA WERNER

Sunt cunoscute mai bine trei seerefii interne ale mu-
coasei infegtinale: 1. Secretina, care pe cale sanguind ex-
citii secrefia externi pancreatici. 2, Cholecystokinina care are
o acfiume directh asupra contracfiilor veziemlei biliare. 3.
Yillikinina ecare accelercazi migeirile vilozit&tilor intes-
tinale.

Apendicele are un rol de glandi endocrind in relafic
cu celelalte glande gi in special cu.ovarul

Privit astfel, autorii socotesc apendicita ea daforiti unci
hiperactivitif{i a vermisului, eare deferminind un flux sam-
guin congestiv, atrage numerogi agem{i microbieni.

Opoterapia apendiculari este recomandabili in unele
vonstipatinni cronice. '

Intestinul, ca si celelalte organc, tesuturi, chiar celule ale
organismului posedd o functiune endocrini. Astizi se vorbeste de
cel pufin trei secrefii interne ale mucoasei intestinale: secretina,
cholecystokinina si villikinina. Ne vom ocupa in primul rand de
secretina, prima si. cea mai bine studiati dintre substanjele hormo-
nale, intestinale descoperite. Bayliss si Starling au aritat cei dintai
ci din mucoasa intestinali tratati cu un acid, se poate extrage
o substan{i pe care au denumit-o secretina, substanii care pe cale
sanguinid exciti secrefia externd pancreatici. Dup¥ conceptia des-
coperitorilor, secretina e niscuti din celulele mucoasei intestinale,
fn urma transformirii prosecretinei, prin acfiunea hydrolisanti a aci-
zilor. Descoperirea lui Bayliss si Starling a fost confirmati de
numerosi autori si numai incape indoiali asupra existentei acestui
hormon, astizi sunt numai discutii asupra naturii chimice si speci-
ficitifii acestei substante. ‘

Secretina existd in stare preformati in cantititi considerabile
in mucoasa celor 2/3 superioare ale intestinului subtire. Rezisti la
fierbere, e solubild in apd si relativ stabili in solutii diluate de acizi,
alcali, alcool, acetoni. Se poate extrage din mucoasa intestinalid
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prin api, Na OH 20, acid clorhidric. Secretina are toate calitijile
unei albumoze secundare: ¢ solubild in ap3, e distrusi de enzimele
intracelulare ale intestinului subtire, e precipitati de solutii saturate
de sulfat de amoniu. Ea nu derivi din digestia unei albumine ali-
mentare, gisindu-se in cantitiyi mari in intestinul fitului. Secretina
nu e obtinuti decit in tubul digestiv gastro-intestinal, mai ales la
nivelul duodenului, de unde scade in cantitate pe méisuri ce ne de-
pirtim de duoden; in ultima a cincea porjiune aproape ci dispare;
lipseste complect in colon si rect (la cdine). Existi in ‘cantitate
redusd in stomac mai cu seami in antrul pyloric. Dupd Kemal Dje-
nab secretina cea mai activi se gisegste in stratul profund al mucoasei
duodeno-jejunale. G. W. Volbarth ciutind secretina in celelalte su-
curi digestive, ca salivd, bild, suc pancreatic, nu o giseste; in
sucul gastric al fundului $i al porfiunii pylorice a fost decelati in
mici portiune.

Dupi Juljan Walawsky secretina s’ar gidsi si in portiunile
inferioare ale intestinului subfire si chiar in intestinul gros. Dupa
Fiirth si Schwarz secretina nu e o substan{i unici, ci un complex
de mai multe altele, printre care cholina e cea mai insemnati.
Nisikava e de pirere ci secretina contine ca principii active cho-
lina si histamina, care au aceiasi actiune ca si secretina. Heloise
Parson insidi, arati cid solutiile de secretind preparate cu mucoasi
duodenali de céine, nu contine cantitatea de histamind care ar pre-
supune ci ei se datoreste acfiunea fiziologici a secretinei. Cu toate
ci aseminitoare, histamina si secretina diferd din punct de vedere
chimic si fiziologic.

Dupi Abderhalden, Paffrath si H. Siekel, hormonul specific
intestinal e cholina, care inactivi prin ea insisi, cu acetaldehidd e
transformati in acetylcholini activi. Mira si Fontés cred ca
origina cholinei intestinale e in suprarenale; dar O Girndt a con-
statat ci extirparea suprarenalelor nu aduce scidderea cholinei in
intestinul subtire. Dupid Gautrelet, intestinul impreuni cu ficatul,
miduva osoasi, hipofiza, parotida, glandele submaxilare, fac parte
dintr'un sistem cholinogen, avand atribugia de a secreta chohna prin-
cipiul antagonist al adrenalinei. Alta substan{d prezentind analogii cu
secretina ,,gastrina” a fost extrasi de Ivy si Oberhelmann tot din
mucoasa intestinaldi, dar in cantiti{i de douid ori mai mici decit se
giseste in mucoasa gastrici. Gastrina a fost extrasi si din intes-
tinul unui cadavru uman, de patru zile. In mucoasa intestinului
superior s'a gisit de citre' A. C. Ivy impreund cu Oldberg, Luette,
Kloster un extract care produce o contractie si golirea parjiald a
veziculei biliare, denumiti cholecystokinina (1928). Ivy si Oldberg
au aritat ci prezenta acizilor ori grisimilor in duoden pune in li-
bertate cholecystokinina. Ivy, Kloster, Luette au gisit aceasti hor-
mon3 in segmentul superior al intestinului de porc, ciine, oaie.
Ivy si colaboratorii sii au dat o metodd de preparare a cholecysto-
kininei in stare purd; astfel se poate ob;me un preparat activ in
dozi de 3 mgr. Dozarea se face la ciini. Doza prag e cantitatea
care injectatd la ciine, ridici presiunea interni a veziculei biliare cu
un centimetru.
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Doza activi diferi dup3 specia; la om nu se poate intrebuinta
decit in stare purificatd, pentru a nu avea fenomene toxice. In 2z m,
intestine subtire de om s'au gisit 15—20 unitifi cdine; Ja 6 epuri,
luind la un loc intestinul subfire al tuturor animalelor, s’au gisit
o unitdfi ciine. Experimentati la iepure cholecystokinina s'a aritat
inactivi asupra vesiculei biliare, in contrast cu pisica, clinele,
cobaiul. Actiunea cholecystokininei este directi asupra veziculei
biliare. Ea persistd dupi atropini, ori sectiunea miduvei anima-
lului. Prin sciderea presiunei sanguine actiunea principiului activ e
impiedicata.

A treia secrefie interni si ultima descrisi a intestinului sub-
tire este villikinina. E. v. Kokas si Ludany au aritat ci atunci cind
continut acid al stomacului ajunge in duoden, activeazi o substanti
preformatd in mucoasa acestuia, substanti care resorbiti pe cale
sanguini, accelereazi mult miscirile vilozitifilor intestinale. A-
ceastd substanti denumiti de autor villikinina, nu se identifici nici
cu sccretina, nici cu cholecystokinina, de care se separi ugor.

Toate extractele preparate cu diferite segmente ale mucoasei
digestive, s'au aritat conginind substanta excitatoare a vilozititilor
intestinale. Mai siraci e mucoasa gastrici, cea mai bogati e cea
duodenald, cea mai siraci e mucoasa intestinului gros. Cu cit ne
fndepirtim de duoden, villikinina scade; la partea terminald a ilio-
nului e o treime din cantitatea din duoden. In intestinul gros ri-
mine 1/30 parte. Villikinina nu e o substanid specifici, cu alte
cuvinte, preparati din mucoasa intestinali dela o' specie, riméne
activi pentru alti specie. Villikinina extrasi din mucoasa intestinal}
trebue purificatd de histamini; pentru aceasta e trecuti pe cirbune
animal, nefiind absorbiti de acesta, fapt care o deosebeste de
histamini. Villikinina nu e digeratd de fermentii digestivi. Villi-
kinina se gH#seste in intestinul fitului, chiar in vérsti de 4 sipti-
mani. Aceasta € o dovadid cid ea nu provine dintr'o albumini ali-
mentara.

Cu cAt fitul e mai mare, cantitatea de villikinini creste in
intestine. . . .

Actiunea fisiologici a hormonilor intestinali. Inci depe vremea
lui ClL Bernard s'a obseryat ci e un raport intre secrefia externi
pancreatici si secretia duodenald. Actiunea hormonilor. intestinali
asupra secretiei pancreatice este directd, pe, cale sanguini, indepen-
denti de sistemul nervos (Baylises si Starling, Enriquez $i Hallion,
Gley). Dupd Kubikouski, excitaia pancreasului se face prin inter-
mediul stomacului; introducerea in intestinul gros a histaminei,
care provoacd hypersecrefia intestinului gros, provoaci o crestere
notabild a sucului pancreatic la un animal normal; aceasti mirire
lipseste dupi ligatura pilorului, care impiedici trecerea sucului gas-
tric in duoden. Dupid Mellanby, secretina intestinald e luati in
_sangele venei porte cu bila si prin aceasta exciti pancreasul. Mel-
lanby inject4nd secretina intravenos la pisicd, obtine un suc pan-
creatic, ce contine o cantitate constanti de CO 3 NaH, dar o can-
titate de tripsihogen, amylozd si lipazi, care scade pe misuri ce
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secretia continui. Aceastd scidere a sucului in enzyme nu e datoritd
unei epuizéri a glandei, de oarece mult timp-dupid inceputul unei
secre;u continui, -provocati prin secretin, e\:cxtana vagului mireste
cantitatea de enzyme.

Eliminarea efectelor vagului prin atropma, aduce din nou
sciderea enzimelor pancreatice, dar nu scade nici debitul, nici can-
tititatea de CO 3 NaH. Mellanby conchide cd vagul determini con-
tinutul in enzime a secrefiei pancreatice, pe cind cel al CO 3 NaH il
reguleazi secretina. Accasta are rolul de a asigura o reactie optimi
pentru activitatea enzimelor pancreatice. Dupi acelas autor secre-
tina trece direct din mucoasa intestinali in singele venei porte.
Secretina purificati e un excitant tot atit de activ fiind injectatd
in vena porti ca si in cea femurali. Extractele brute sunt un slab
excitant al pancreasului, c¢/ind sunt injectate direct in vena port#,
cici ficatul opreste ajungerea in circulatie a substantelor ce se gi-
sesc pe langi secretini si aceasta e retinutd odatd cu primele. L.
Garrelon, Santeenoise si Legrand cred ci secretina nu are acjiune
directi asupra secretiei externe a pancreasului, dar ea activeazi pu-
nerea in libertate dc ciitre pancreas a unui hormon vagotonisant.
Chiray, Salmon si Mercier studiazi la om influenta injectiilor intra-
venoase de secretind asupra secrefiei externe pancreatice. Dupd in-
jectie se scurge imediat un suc pancreatic abundent, mai bogat in
lipazi; méirirea tripsinei ¢ micd. Ulterior creste tripsina s§i scade
excesul de lipazd. Notind din 10 in 10 minute variatiile enzimatice,
se poate stabili o curbi a secretiei pancreatice externe provocatd
de secretma, punind astfel in ecvidenti tulburanlc functionale ale
unui ‘pancreas dificient.

Lim §i Schlapp, expcrimentind pe ciini, studiazi efectele
secretinei in comparatie cu histamina asupra secretiei externe a pan-
creasului si giseste ci ambele substante, cirora li se presupune
o analogie din punct de vedere fiziologic de citre unii- autori, ac-
tioneazi in mod diferit: pe cind secretina injectati, exciti direct
secrefia pancreatici, histamina o face numai prin intermediul sucului

" gastric, ajuns in duoden. La pisicd acesti autori gisesc acelas lucru.

Dar nu numai secrejia externd pancreatici e sub dependenta
secretiei interne intestinale; dupi unii autori secretina ar excita
secrefia insulelor Langerhans.

Freud si Saadi Nazim injecteazi la ciini HCl. in duoden,
fapt care are ca urmare hypersecretia de secretini. Gisesc dupi
15—20’ sciderea glicemiei ce {ine *1—2 ore. E. Zunz si La Barre
prin injectii intravenoase de secretini la ciine, provoacid hypogli-
cemia, pe care o pun pe scama hyperinsulinemiei. S'a crezut ci hy-
perinsulinemia recunoaste o origini vagald; dar autorii sunt confra
acestei teorii. La doi ciini legati prin anastomozi venoasad, produce
la unul din ei o dubli vagotomie; apoi ii injecteazi intravenos se-
cretini; obtine la celilalt hipoglicemia. Gley si R. Hazard explici
cresterea insulinemiei prin secretind, prin existenta raportului ce
leagi secretia pancreatici interni de cea externi. Dupi Novoa
Santos de asemenea secretina exciti secrefia insulinei. Penant si
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Simonet gisesc hypoglicemie dupi secretini si la cdini depancrea- -
tati; faptul nu e confirmat de Novoa Santos. Trebue si amintim’
experientele lui Ivy si N. F. Fischer, cari.izoleazi din mucoasa
duodenald si gastrici a porcului o substanti, cu acfiune analoagi
insulinei asupra cainelui diabetic. E. Zunz a putut prepara din contri
o secretini fird acfiune asupra glicemiei; deasemenea Still si Sphiner
cred cd secretina nu influenteazi secretia insulinei.

Dupid Bayliss si Starling, Enriquez si Hallion, Arthus, De-
lezenne, Frouin, Kemal Djenab, Mellanby, secretina este cholagogi,
dupii cum si bila exciti secretia secretinei. Mellanby injectind bili
in duodenul pisicii, determini prin intermediul secretinei o secretie
abundenti de sub pancreatic si o miirire a secretiei biliare. O in-
jectie de bild in ileon mireste secretia bilei, dar nu pe cea pan-
creaticd. Injectia intravenoasi de siruri biliare deasemenea e firi
efect asupra secrefiei pancreatice, dar cu efect pozitiv asupra se-
cretiei biliare. Injeciia intravenoasi de secretini purificati, mireste
secretia biliard §i pancreatici. Actiunea cholagogi a secretinei e su-
primati prin supresiunea secretieli pancreatice; — deci acfiunea se-
cretinei din acest punct de vedere este secundari actiunei sale asu-
pra pancreasului. Efectul cholagog al secretinei explici succesul
curei cu untdelemn in lithiaza biliari (Kemal Djenab). Regimul ali-
mentar gras e cel mai favorabil secrefiet hormonului intestinal. O
productic abundenti de secretini, resorbiti la suprafata intesti-
nului trece in singe, exciti secretia biliard §i calculii sunt eliminati
Dupid Kemal Djenab, ficatul opreste surplusul de secretini, pe care
o Inmagazineazii; secretina ¢ dati apoi circulafiei generale, pe mi-
sura nevoii organismului, intretinind regimul hormonal necesar gra-
dat, care asiguri pancreasului excitantul chimic necesar in timpul di-
gestiei intestinale.

Dupi Juljan Walawaski, secretina e un excitant al glandelor
gastrice. Popielski, Luckhardt, Hann s§i Palmer, Bickel, Tomas-
zewski, Gutowski, obtin deasemenea la animale o secretie gastrici,
intrebuintAnd secretind extrasi din mucoasa segmentului inferior in-
testinal. Altii, ca Edkins, Haydell, Weawer, neagi actiunea secre-
tinei asupra secrefiei gastrice. Dupid ultimul autor, nu secretina, ci
substantele asociate ei in obfinerea preparatului, sunt acelea care
excitd glandele stomacale. Asupra intestinului insusi, secretina are o
actiune excitatoare, att din punctul de vedere al motricitdgii cit si
al secretiei externe. Delzenne si Frouin sunt de pirere cid secretina
reguleazi secretia sucului intestinului subfire. Ultimul, prin injectii
de secretini la animale, obtine o secretie a intestinului subtire. Lean-
dro Cervera si F. Fornels Ping studiazi la ciine raportul dintre
splini si secretia interni duodenald, din punctul de vedere al ac-
tiunei lor asupra colesterolemiei. AplicAnd H Cl. la ciine pe mu-
coasa duodenalid (hipersecretic ‘de secretini) obtin o hypercholes-
terolemie. Conchid ci ar fi un raport hormonal intre duoden si
splin, organul care inmagazineazi cholesterolul.

Dragstedt si Owen studiazid efectele secretinei asupra functiu-
nei rinichilor. Dupd ‘acesti autori hormonul intestinal ar avea un
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rol diuretic. Pentru Piticariu secretina este pentru rinichi un exci-
tant ca si pentru pancreas. Este un paralelism intre secrefia pan-
creatici provocati de secretini si cea renali. Produsul activitiii
renale sub influenta secretinei are caracterele urinei normale. Secre-
tina insi e specifici, proveniti dela o specie, rimine firi efect
asupra altei specii.

Modificari ale aparatului circulator. Dupi Bayliss si Starling,
secretina are un efect depresor asupra presiunei arteriale. Heloise
Parson giseste ci actiunea depresivi a secretinei nu e datoriti
confinutului in histamini, cum s'ar putea crede, aceasta fiind in
prea mici porgiune pentru a avea un efect. Actiunea depresivd sar
putea explica prin prezenta cholinei. Injectiile de cholini la animale
produce o scidere a tensiunei arteriale (Modrakovski, Matt, Halli-
burton, Formanek, Chewalier). Dup3d Gautrelet tensiunea normali
arteriali e menfinuti de existenta unui echilibru intre sistemul chro-
mafin si cholinogen. Volbarth, E. Zunz si La Barre cred ci se
poate prepara o secretind purificati, fird actiune depresivi. Dupi
J. T. King, secretina in injectie intra-venoasi produce o crestere
de 200 a numirului hermatiilor. Normalul revine dupi o ori.
Aceasti crestere e datoriti concentririi sanguine, secretina modifi-
cind permeabilitatea vasculari. Andrea Downs si Nathan B. Eddy
gisesc la epure dupi injectia de secretini o crestere peristenti a
puterii de aglutinare a singelui, fati de animale normale. In privinja
influentei secretinei asupra constituantilor singelui, mai muit stu-
diat a fost efectul administririi experimentale de secretini asupra
glicemiei.

Am amintit in altd parte rolul hypoglicemiant al secretinei
descris de unii autori. ,

Corelatiile dintre cholecystokining si villikinini cu functiunile
diferitelor organe au fost prex putin studiate.

Ivy si colaboratorii sii au aritat, dupd cum am vizut, in-
fluenfa cholecystokininei asupra vesiculei biliare, a ciirei contractie
si golire partiald o produce, atit la om cit si la animale. Acelas au-
tor giseste ci al doilea hormon descris al intestinului nu are nici o
actiune asupra mucoasei gastrice, ori intestinale. Villikinina, cea mai
recent descrisd, a fost tot atit de putin studiatd ca si cholecystoki-
nina. Ceeace se stie astizi e ci, injectati in circulatia sanguini,
activeazd mult miscirile vilozitdtilor intestinale.

In privinta raporturilor hormonilor intestinali cu celelalte
glande endocrine, s'a studiat mai mult corelatiile intre secretini si
medulo-suprarenald. Tournade si Hermann la unul dintre 2 céini
anastomozati, injectind secretini, giseste la celilalt intdiu o hypo-
apoi o hyperadrenalinemia. Aceasta poate fi socotiti ca o reactie
corectivii contra hypotensiunei provocati de secretind la ciinele prim.
Hypoadrenalinemia initiali poate fi consecinta hypotensiunei ani-
malului injectat; dar trebuc incriminati deasemenea si sciderea
reali a adrenalinei suprarenale sub influenta agentului hypotensiv
din secretini: actiunea paralizanti a secretinei nu se traduce numai
asupra sistemului vaso-motor ci §i asupra celui adrenalino-secretor.
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Extrasele de cortico-suprarenali daci nu sunt purificate, prin urmele
de adrenalini ce le contin, inhib3d secrefia intestinali; cind se in-
trebuinteazi un preparat cortico-suprarenal purificat, efectul este
dimpotrivii stimulator asupra intestinului; efectul extrasului cortico-
suprarenal e analog cholinei. I. Ygura studiazi 'relatiile reciproce
dintre cholini confinuti in secretini si adrenalini si efectele lor
asupra celorlalte secregii interne. Injectiile de cholini la soareci
provoaci o strumiti choloidi a tyroidei, hyperplasia tymusului,
multiplicarea celulelor eosinofile si atrofia glandulari in lobul an-
terior al hypofizei. Injectiile simultane de adrenalini provoaci ace-
las efect In tyroidi; atrofia tymusului; mirirea celulelor prmc1pale
din hypofiza.

APENDICELE SI FUNCTIA SA ENDOCRINA.

Apendicele, socotit multi vreme ca un rudiment de organ,
pe care Metchinkov il numea o ,,dysarmonie a naturei”, nu se gi-
seste decAt la mamiferele superioare: la rozitoare, prosimienc si
primate si ca exceptie la unele marsupiale (Cuvier si Miene Ed-
wards). IncepAnd din a 3-a luni intra-uterini diametrul siu, care
egala pe cel al intestinului gros, se reduce pinid la cel definitiv.

Histologia. 1) Se deosebesc in apendice 3 sisteme histologice:
unul glandular intestinal, analog celui al cecului; 2) Limfoid, con-
stituit din foliculi inchisi, mult mai densi decit cel din intestinul
gros, fapt care a justificat denumirea de amigdala abdominali; 3)
Un sistem endocrin, format- din celule diseminate intre celulele
glandulare. Ele sunt mai numeroase in glandele lui Lieberkiilm ca in
varful vilozitdfilor, mai bogate in spre fundul cryptelor ca in spre
mucoasd. Celulele acestea sunt argentofine, ale ciror nucleu se co-
loreazi in cenusiu sau negru sub influenja unei bii de amoniac. A-
farid de apendice, aceste celule se gisesc in tot intestinul subfire, in
intestinul gros si in insulele intestinale din stomac, constituind o -
glandi endocrind difuzi, de naturi endodermici, homoloagi glan-
dei endocrine pancreatice (Masson 1921). Aceste celule au fost stu-
diate si de Schmid, Ciaccio, Cordier.

Fiziologia apendicelui. Sc atribue apendicelui, pe lingi mo-
tilitatea lui, datoriti cireia intervine in peristaltismul intestinal: un
rol digestiv; o functiune de eliminare microbianii; o secretie interni.
Inci in 1793 Lieberkiihn admitea pentru apendice o secretie externi.
Roger si Gosset intr'un extract alcalin de apendice au gisit un prin-
c1p1u amyloht1c. Dupi Robhinson secretia apendlculara care e acidi,.
intervine activ in digestia albuminoidelor i mai slab in cea a hidra-
tilor de Ca. Hartmann si Binet au gisit in apendice o mucinazi.
Heéle, Noyerat, deasemenea semnaleazi prezenta fermentilor sus-
ceptibili si dezintegreze albuminele si si descompue hidratii de Ca.
Triboulet conchide ci3, formatiunile limfoide pot da nastere unei
substante reducitoare a bilirubinei. Ca organ limfoid are facultatea
de a elimina microbii (Roger, Josué, Ribadeau Dumas si Harvier,
Richet fiul si Saint-Giron, Sahli), Dupi Sahli, apendicele & un organ
de eliminare mult mai rapid ca rinichiul. Portier crede cd distructia
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bacteriani apendicularé furnizeazi organismului vitamine. Dupa
Dalsace, vermisul contine melanini si un acid gras, care din punct
de vedere chimic se apropie de adrenalini; aceste substanfe provin
din lupta contra bacteriilor in stirile de constipatie. Dupd Jolly, for-
matiunile limfoide din apendice, bogate in nucleo-albumine, repre-
zintd un rezervor nutritiv, utilizat in carenta alimentari. Dupi Fran-
¢ois Moutier si René Fauchég, apendicele e un centru reflexogen im-
portant: tulburirile apendiculare sunt intovirisite de simptome din -
partea vagului, de ordin digestiv si nervos; cefalee, insomnie, psy-
chastenie, astm, anorexie, vidrsituri prin spasm pyloric.

De asemenea pruritul si glycosuria observatd de Fenwiek la
unii apendiculiri, depiménd de hypersecretie gastrici secundarid
care determini apoi excitala pancreasului, trebuesc puse pe soco-
teala reflexelor dezordonate.

Secrefia infernd. In 2 note prezentate la Academia de stiinte
din Paris (19o7 si 1913), Robinson atrigind atentia asupra utili-
titii apendicelui pentru organism, spune ci lichidul acid secre-
tat de dansul joaci rol de hormon, excitind cecul, provocind con-
tracjiile lui. Masson deasemenea vorbeste de functiunea endocrini
a vermisului, in legituri cu tumorile apendiculare. Toxicitatea ex-
traselor apendiculare, pusi in evidenti de H. Roger, substantele
extrase din apendice de citre Robinson si Heile, substante ce pro-
voacd peristaltismul intestinal, reprezinti pentru Moutier si Fauché
o secretie internd, nespecifici apendicelui, pe care le posedi si alte
segmente ale tubului digestiv. Savini apropie secretia hormonali a
vermisului de secretia duodenald. Din cercetirile sale, regretatul
profesor dela Iasi, conchide ci pulberea de apendice ,exerciti un
rol remarcabil excito-motor aproape specific asupra migcirilor peri-
staltice ale intestinului gros”, actiunea pe care o pune pe seama hor-
monului apendicular. Masson si Berger insisti asupra -analogiei
dintre apendice si glandele sexuale in privinta dispozitiei celulelor
secretorii.

"Ei au aridtat ci celulele mtersnnale din testicul si celule dm
ovar nu au o dispozitie perivasculari, ci prezinti conexiuni nervoase
constante, fiihd aldturate fibrelor nervoase sau pitrunse in fibrele
lui Remak, negisindu-se niciodati izolate in tesutul conjonctiv
banal. Mai ales in testicul, continuatia glandei interstitiale cu nervii
e foarte evidenti. Celulele argentafine din vermis deasemeni pi-
trund in nervii plexului periglandular, provocind uneori o hyper-
plasie a acestui plex. Acest neurotropism strict electiv, este probabil
consecinta unei legituri:intime intre sistemul nervos si celulele
argentafine. Elementele acestea celulare, unele dintre ele diferentiate,
prezinti in citoplasma lor granulatii, care sunt eliminate incetul cu
incetul -in fibrele nervoase. E deci vorba de o secretie intra-ner-
voasd viditd. Din aceste cercetiri se desprinde un fapt 1mportant
existi unele ;esutun cndocrine, cari cu toati orientarea lor precis
vasculard, au totusi un caracter neurocrin, virsind produsele secre-
tiei lor neurohormonale direct in nervi. Neurhormonele odati a-
junse in nervi circuld in substanfa acestora, in acelas mod cum ar

5
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face o toxini tetanic#, actiunea lor se exerciti cu atit mai mare
intensitate cu cit sunt puse direct in contact cu fesuturile receptive
si fir§ o diluare prealabili.

Dupi Juljan Walawsky, biodialisatele de apendice exerciti o
actiune ‘inhibitoare asupra secretiei gastrice; aciditatea sucului gas-
tric' scade. Hertogh, Delacour, Morris au stabilit un oarecare raport
fntre dysfuncfiunile thyroidiene §i hyposecretia apendiculari. Ciag-
nozzi in 1922, cauti si stabileasci un raport intre unele distrofii
infantile §i stirile morbide apendiculare. Tulburirile dysmenoreice
observate in cursul apendicitei, au atras atentia asupra corelatiilor
ovaro-apendiculare.

Tulburdrile dysmenoreice din cursul apendicitei au fost expli-
cate de unii autori prin situatia pelviani a apendicelui, fapt care fa-
vorizeazi propagarea infectiei la ovar (Silhol, Bassot, Juillard). Dar
Eick observd dysmenorea si in caz de inflamatie a. apendicelui cu
totul izolat de organele pelviene, in unele anomalii. In aceste cazuri
ar fi v&diti corelatia intre apendice §i ovar. Perera admite o core-
latie ovaro-thyro-apendiculari si bazat pe acest fapt, prepari un ex-
tract glicerinat de apendice uman, care ar interveni in mod eficace
in tulburirile thyro-ovariene consecutive apendicectomiei. Unele ac-
cese de apendicitd au fost puse pe socoteala sarcinei la femeile gra-
vide. Favren si Chaput, Henri Vignes, susfin ci sarcina ar ocaziona
accese apendiculare nu in mod mecanic cum s’a incercat a se ex-
plica, ci agravind leziunile vechi ale apendicelui. Tulburirile apirute
in urma apendicectomiei fac si se presupue si mai mult existenta
corelatiei thryeo-apendiculare §i ovaro-apendiculare. Joachim Fontés
observi la o femee o secretie de lapte survenind dupid resectia
apendicelui. Ferry, Etienne si Pagés, Duval, comunici i ei ca-
zuri analoage, dupi ei faptul trebue insi pus pe seama traumatis-
melor ovarului in timpul interventiei operatorii. Fraisse citeazi un
caz de constipatie cronici dupd suprimarea apendicelui, care a
cedat la tratamentul ovarian. Mautier si Fauché observind indivizi
dupi apendicectomie, constati la acestia accidente de ordin diferit.
In 7 ani au reunit: 5 cazuri de obezitate insemnati, cu evolutie ra-
pidi. Tulburiri in functiunea ovariani, si anume: 3 cazuri de a-
menoree, care au dispirut dupi tratamentul cu lipoizi de ovar.
Afari de hypertrofia. thyroidiani, asociati cu amenoreea, au mai
observat 2 cazuri de infantilism, care au cedat la tratamentul
cu extract hepatic, thyro-ovarian, intestinal. Au mai notat slibiri
exagerate, firi orice urmi de alti afectiune cazuri pe care le-au
interpretat cu tulburiri de metabolism, in legituri cu suprimarea
hormonului vermisului. Dupi. aceiasi autori, constipatia cronici sur-
venind dupid apendicectomie, recunoaste aceias cauzi. Bazafi pe
aceste fapte, autorii aminti{i conchid ci, apendicele trebue aliturat
prin secrefia lui de thyroidi, ovar §i poate de pancreas, daci se tine
seami de observatiile lui Fenwick. Moutier si Fauché insisti asupra
faptului ci toate tulburirile notate au fost observate la bolnavii cro-
nici, operati la rece. Aceasta o explici prin faptul ci, disparifia
brusci a unui organ de pufin timp atins, determini tulburiri, pe
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cind resecfia unui organ bolnav de indelungid vreme, nu le pro-
"voaci; In acest din urmi caz se produc compensatii progresive,
care in disparifia brusci n’a avut vreme si se stabileasci. In majo-
ritatea cazurilor, functiunile apendicelui par si fie usor compensate
si resectia acestui organ trebue si fie priviti ca lipsiti de con-
secinfe actual discernabile.

Patologia apendicelui endocrin. Celulelor endocrine le atribue
Masson, Gosset §i Cazin unele neoplasme apendiculare, cu struc-
turi speciald, amintind structura glandelor endocrine. A. Bonnard
deasemenea descrie un caz de adenom endocrin apendicular, format
din celule argentafine, infiltrind tot peretele si umplind si cavitatea
organului. Perera atribue hypersecretiei apendicelui bolnav accesele
de apendiciti. Hyperactivitatea vermisului, cu fluxul sanguin con-
gestiv, atrage numerosi agenti microbieni, dind nastere apendicitei.
Hyperactivitatea secretorie §i congestia organului poate determina
in punctul apendicular o sensibilitate speciald, care in practici este
pusii pe seama unei apendicite cronice sau latente. Aceasti sensibi-
litate a fost comparatii cu senzatia de tensiune a mamelei in lactatie.

Indicatiile opoterapiei apendiculare. In literaturi se gisesc
pujine date in aceastd privinti. Profesorul Savini recomandi (1914),
intrebuintarea preparatelor apendiculare in cazuri de tulburiri intes-
tinale, unde constipatia are rol predominant.. El spune: ,organo-
terapia apendiculard exerciti un rol remarcabil excito-motor aproape
specific asupra miscérilor peristaltice ale intestinului gros. Suntem
in drept si acordim aceastii actiune hormonului, secretat de apen-
dice.... De acum se intrevede o problemi importanti pentru pato-
logie: rolul apendicular in constipatia cronici, mai ales cea intovi-
risitd de stazi cecali. Cum constipafia nu poate si recunoasci o pa-
togenie univocd, trebue si ne gindim la existenfa posibili a unei
constipatii cronicc prin insuficiena apendiculari, patogenie valabild
cel putin pentru o categorie determinatd de cazuri”.

G. WERNER: L'intestin comme organe endocrinien.
—: Darm als endocrine Organ.

—1 L’intestino come organo endocrino.




UN CAZ DE GUSE BASEDOWIFIATA LA OM ADULT,
€U TURBURARI DIGESTIVE. TIROIDECTCMIE

TOTALA, VINDECARE COMPLECTA *)
de
D.r M. BACULESCU

In Oltenia, unde exercit specialitatea mea, existi guyi ende-
mici destul de intinsd in regiunile sub-muntoase goatrigene (jud.
Gorj, Valcea, Mehedinti). Din aceste regiuni, rare-ori am avut oca-
ziunea sid operez de oarece oamenii, cretini sau sub-cretini, s'au
obisnuit cu mizeria lor si isi triesc zilele asa cum le-a lisat D-zeu.

Din punct de vedere social si national, ar fi de vizut daci in
anumite cazuri nu ar fi indreptatiti o interventie chirurgicali (pe
Iingd un tratament profilactic si curativ ca acel recomandat de D-1
Profesor Danielopolu), asupra corpului tiroid al acestor gusafi,
in scopul de a modifica hereditatea care s’a constatat ci transmite
gusa pe un procent destul de important.

Dar am observat .gusa sporadici in diferite regiuni ale Ol-
teniei si chiar in pirfile dinspre Dunire; cu atit mai mult in par-
tile dinspre nord de Craiova, cum e Valea Amaradiei.

Am operat multe gusi Basedowifiate din acestea si cazul ce-l
comunic e un exemplar interesant prin turburirile digestive, dia-
ree foarte pronuntati.

Jati observatii:

Munteanu 1. din Tg.-Jiu, 44 ani, plutonier pensionar. N'a avut sifilis,
nici alte boli importante in antecedente. Are trei copii dintre care o fati de 18
ani, cu gusi simpli de mirimea mandarinei, iar alta de 8 ani cu gugi care
incepe si se vadi.

Vine la mine si mi consulte, in Noemvrie 1934, intr’o stare de debilitate
extremi, complect emaciat, spunindu-mi ci se cauti de vre-o doi ani de zile
fari si-gi fi gisit leacul, ci vede bine c¢i o si moard, dar a venit si mi
consulte §i pe mine mai mult fiindei a fost indemnat de un membru al
familiei sale.

*) Comunicare la Sectiunea de Endocrinologie a Societiitii roméne de
Neurologie, Psihiatrie, Psihologie si Endocrinologie. (Sedinta din Mai 1936).
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" Intrebindu-l de ce boali sufere, imi spume: — ,Domnule Doctor,
sufir de o blestemati de diarece, care a fnceput acum doi ani, dar care in
ultimele 8 luni a devenit o adevirati infirmitate. Cu toate medicamentele, nu
incetez de a avea intre 15 gi 20 seaume po zi?

A fost in armati unde s’a tratat necontenit timp de 7—8 lumi, iar de
un an si ceva a iegit la pensie ca plutonier gi a fost consultat de mai multi
medici civili.

Examinindu-l, constat in afari de starea de ecmaciere:

Corpul tiroid de mirimea unui ou imare, dar prin palpare atenti se
observi ci existi doi lobi: unul in stinga, mai mic si altul in dreapta mai
mare, despiir{ifi complect pe linia mediand, firi si existe un istm. Venele
subcutanate,. 1a acest nivel se desemneazi bine. Tumorile sunt moi, neregulate,
en pirti fluctuente, iar alte solide, nedureroase la presiune.

Se observi bitii sinerome -pulsului, care insi nu sunt proprii ale tumo-
rilor ¢i sunt transmise de arterele carotide. Pulsul bate foarte des, agsa incat
nu se poate numira, trece in oricc caz de 140 bitii pe minut. Ochii sunt
propulsati nu prea mult, dar destul de vizibil pentru cine cerceteazi exoftalmia.
Fiind intrebat de cind are aceasli tumori la git, spune ci a observat de
¢itiva ani in urmi, poate 10 ani, dar ci aceasta nu l'a supirat niciodati,
dupi cum nu-l supiri nici acum. '

Examinind cordul, se constati o tachicardie analoagi pulsului si o arit-
mie pronunfati. Am impresia ci este o adevirati fibrilatic (examenul electro-
cardiac nu Yam putut face. Prin ascultatie se aude suflu la toate orificiile si
ficatul e putin mirit. Tensiunea Mx. 16, Mn. 12, luati de d-1 D-r Mihail
Ionescu, cordul ‘e mare,

Culeand bolnavul, pulsul se mai rireste. Totugl, nu scade sub 135 batii
pe minut.

Tegumentele sunt de culoare rosietici, umede si bolnavul spune c¢i trans-
piri in continuu. Esie foarte emotiv. Chiar in sedinta de comsultajie, trebue
si intrerup de douii ori pentru. a esi la scaun, scaune diareice ,putin abun-
dente, cu putine mucozitdti.

Spune ¢ dacii incearcd si faci cifiva pasi, simte pa.lplta.tn parci ar
avea motor de automobil fn piept.

Urina strinsi din 24 ore este 2 litri gi 500 gr. La analizi nu se
constati niei albumini, nici zahir.

Are tremuriluri ale membrelor si corpului i acuzid dureri in pulpe si
brate (mialgii) pronunfate si ziua dar gi noaptea. Reflexele sunt ugor exa-
gerate,

Nu am putut face metabolismul bazal, dar cred ci era foarte ridicat.

Am pus pe bolnav in repaos, in pat, timp de 15 zile si i-am adminis-
trat putin caleiu in injectii si solutie de Lugol. Dupd acest repaos complect,
pulsul n’a scizut niciodati sub 130.

OPERATIA: La 15 Decemvrie 1934, sub anestézie locali cu solutie
10/p de novocaini simpld. Incizia tegumentelor in cravati, dintr'o parte in
alta; ligatura vaselor subcutanate. Debridarea mugchilor sterno-tiroidieni sgi
sterno-hioidieni pe linia mediani si indepirtarea lor. De obicei fac secfiu-
nea transversali a acestor muschi pentru a avea suficienti lumini si a exte-
rioriza bine tumora. : .

Sectiunea capsulei dupi procedeul Sebileau. Singerarea mare nu se
poate impiedeca decit prin procedeul de ultra-ligaturdi a Iui Halstead.
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Atit in lobul sting cit si in lobul drept gisesc o mare cantitate de
lichid negricios §i unele chiste cu lichid coloidal filant. Unele pir{i sunt dure,
scleroase gi aderente de profunzime. Am impresia ci nu existi fisut glandular
sinitos gi extirp tot confinutul, nelisind decit partea posterioari a capsulei,
raderenti de cartilagiul. tiroid, precum gi partea corespunzitoare pediculilor vas-
culari. Sutura capsulei rimase, cu catgut;, sutura musculara si pielei lisind un
dren in mijloc.

A doua zi dupi operatie, bolnavul imi declari ci se simte aga de bme
cum n’'a fost de cind era tinir. -

Este linistit. Are numai 2—3 scaune in 24 ore gi urina s’a redus la un
litru si 500 gr. Pulsul are inci intermitenfe dar bate la 70 pe minut (cul-
cat). Vindecarea se face repede, ca de obicei in aceste operafiumi, gi in afari
de o febri de_38—39, timp .de 3—4 zile dupi operafic (ceeace se intimpli
in majoritatea cazurilor) nu se semnaleazi nimic anormal.

Dupi vre-o zece zile, urina ajunge la 1200—1300 gr., iar scaunele odati
pe zi, comsistente, firi tenmesme, compleet normale. .

Dupid 15 zile se constati ci cordul nu mai are suflurile semnalate ina-
inte de operatie, abia daci mai persisti un suflu extra-cardiac.

Pulsul este: in picioare, 90; culcat, 65-70. Aritmiile au diminuat mult:
la 20-30 pulsafii este o intrerupere. Operatul mininci cu pofti, doarme, nu
mai transpiri decit foarte pufin dupi ce umblid, tremuriturile dispar din ce
in ce. Starea de emotivitate insi se menfine degi ameliorati.

Secrisul care, inainte de operatie, era neregmlat, diformat gi urit, devine
normal.

Exoftalmia insi nu s’a modificat aproape de loc.

In fine, pacientul pleaci acasi, dupd 25 zile dela operafie, intr-o stare
cu totul alta decit acea in care venise.

Psihicul siu este complect modificat, e doritor de lucru, se simte cu forfe
noi gi este multumit ci a scipat dela o moarte siguri.

Am reviizut acest operat, la un an dupi operatie, in Decemvne 1935,
cind a venit si-mi mulfumeascd din nou g§i si-mi spuni ci se simnte foarte
bine, este reintinerit gi se ocupi de toate treburile. Exoftalmia abia se cu-
noaste. Niciodatd, de ecind a plecat din sanatoriu n’a avat mai mult deeit
un scaun pe zi. Aritmia complect dispirutd, puls 65 culeat, 78 in picioare.

Iati un caz de gusd basedowifiati; gusa a evoluat ca gusd sim-
pla fird  tulburiri, timp de Io ani, iar in urmi sub ce influenti nu
se stie, (lod n'a luat niciodatd), a cipitat sindromul Basedow. De
remarcat si cel doi copii cu gusi simpli, pe care le-a transmis-o
prin hereditate, fiindcd orasul Tg.-Jiu, unde pacientul locuieste, nu
este regiune goatrigeni.

Este impresionabil rezultatul tuturor fenomenelor imediat dupi
operafie, dar mai ales al turburirilor digestive si al pulsului. Este
un caz quasi experimental. De sigur ci intoxicatiile simpaticului a
fost aceea care provoca tachicardia, tachiaritmia, etc.

-Dar prin ce mecanism se explici diareea?

. O .intoxicatie permanenti a intestinului prin eliminarea secre-
tiunei tiroidei prin mucoasi nu ar fi exclusi, dar nu e mai putin
adevirat, cred eu, ci Vagul era acel ce se gidsea in hipervagotonie
contnbumd la escitarea continui a flbrex muschmlare intestinale si
deci a continutului intestinal. -
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Lian a emis pirerea inci de acum citiva ani cid in hiperti-
roidism este impresionat nu numai simpaicul ci si vagul si ci daci
avem fenomenul de hipersimpaticotonie care predomini este fiindci
simpaticul e mult mai impresionat decit vagul, si aceasta contra
pirerii lui Eppinger si Hess, care susfin ci uneori este impresionat
simpaticul, alte ori vagul.

Este de remarcat inci un fapt:

Dupid cum am aritat mai sus, am extirpat corpul tiroid in
totalitate, tot ce era sub capsula fibroasi. A trecut un an si 6 luni
dela operatie, pacientul nu prezinti nici cel mai mic simptom de
hipotiroidism. Prin ce mister se face compensajia si se asigurd
echilibrul organismului? S3 fie glande mici tiroidiene, aberante ? Si fi
rdmas cit de pufin din tdsut glandular sdnitos intra-capsular?
Jatd un rispuns foarte greu daci nu 1mp051b11

Un fapt insi am observat: ' :

Tiroidectomia pentru gusa Basedowifiati di rezultate com-
plect multumitoare imediate, persistente, ceeace nu este intotdeauna
cazul pentru tiroidectomia pentru Basedow primitiv. Este aici o a-
daptare anterioarid printr'un hipotiroidism concomitent cu hiper-
tiroidismul si Leopold Levy si Rotschild au ardtat ci existi stiri
de hipo- si hipertiroidism pe acelas organ.

M. BACULESCU: Un cas de goitre basedowifiante ches un adulte:
Thyroidectomie totale. Guérison compléte.

—: Un caso di gosso basedowifiante al uomo adulto. Tiroidec-
tomia totale. Guarigione completa.

—: Ein Fall von basedowifisierten Kropf bei Erwachsenen,
nach totale Thyroidectom:ie vollkommene Heilung.

ECZEMAS
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UN CAZ DE REUMATISM CRONIC DEFORMANT
§! ANCHILOZANT CU ADENOM PARATIROIDIAN.

EXTIRPAREAR PARATIROIDEI ADENOMATOASE *)
de
Doctor M. BACULESCU

Paratiroidele pot prezenta turburiri funciionale importante
care se traduc prin modificiri biologice, intre care, variafiunile
calcemiei constitue nota dominantd. Calcemia in stare normali
este de 1o miligr. la 100 gr. de singe. Ablafiunea celor 4 para-
tiroide este urmati de tetanie cu hipocalcemie, dar ablajiunea unei
singure, doud sau trei glande, nu produce decit modificiri prea
putin importante in calcemie. .

Hiperparatiroidismul produce din contri hipercalcemie putind
si se ridice chiar pind la 20 miligr.,, producind concomitent si
hipofosforemie, hiperfosfaturie, decalcificarea oaselor, hipotonie mus-’
culard, hipoexcitabilitate neuromusculari.

Mandl, a ciirui operid este recunoscuti in materie de hiper-
paratiroidism, a fost acel care a aritat ci maladia lui Reklinghausen,
osleita Jibro-kisticd, reputati ca incurabili, este cauzati de hiper-
paratiroidism care are ca substrat anatomic adenomul ‘paratiroidian.
De aci ideia de a aplica o terapeutici chirurgicald acestei maladii,
pe care Mandl o face cel dintai in Iulie 1925,

S’a demonstrat insi ci si alte maladii sunt produse de turbu-
ririle paratiroidelor. Oppel, chirurg rus, impreuni cu o mulfime
de colaboratori ai sii, a demonstrat incd din 1926, cd reumnatismul
cronic deformant §i anchilozant este datorit unui hiperparatiroidism.

De asemenea maladiile calusului, osteoporoza, sclerodermia,
cheloidele si chiar unele cazuri de arteritd obliteranti a lui Buerger,
sunt sub dependenta hiperparatiroidismului.

Am avut ocazie si operez in cursul lunei Ianuarie 1935, o fe-
meie care prezenta simptomele unui rewmatism poliarticular, difor-
mant §i anchilozant si care prezenta in acelas timp un adenom para-
tiroidian, pe care Uam extirpat.

*) (Comunicare in sedinta din Mai a sectiunii de Endocrinologie a SocietAtii .
roméane de Neurologie, Psihiatrie, Psihologie si Endocrinologie). :
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Dela inceput {in si precizez ci tumora, de mirimea unei
migdale, a fost analizati histologiceste de D-1 Prof. Parhon, care
a gisit ci e vorba de o hiperplazie uniformi cu-oare-care inmultire
si a tesutul conjunctiv.

Iati observatia:

Doamna V. G., in etate de 48 de ani, in ale cirei antecedente nu se gi-
seste mici o maladie mai de seamd, cum ar fi sifilisul sau tubereuloza, a
observat inci de acum doi ani, ¢i genunchiul drept devine dureros gi se tume-
fiazi. I se extrage chiar lichid, dupi vre-un an insi, articulafia se imobilizeazi
din ce in ce mai mult.

Intre timp se prind i articulatiile radio-cubito-carpiene, care se defor-
meazi i au tendinta la anchilozi; miscirile acestor articulatii devin din ce
in ce mai redus. '

Apoi, cam de un an, se prinde si articulatia genunchiului sting, care
se deformeazd si se injepeneste din ce in ce mai mult.

In repetate rinduri i s’a extras gi din acest genunchiu, lichid seros.

Toate tratamentele ficute intre timp, chiar cura la Tekir-Ghiol, rimin
firid efect.

Fiind consultat la sfirgitul lunei Decembrie 1934, mai mult pentru o
tumord pe care pacienta o prezenta la mamela stingi, constat:

Ca stare generald, pacienta se giseste debilitatd, coplesiti de incapa-
citatea de & se deplasa si de o stare meclancolici care o face si renunfe la
orice activitate. Se simte imbatranitd. Menstruele au fncetat cu 5—6 ani inainte.
Are 4 copii mari, sinitogi. Nici un avort spontan.

In mamela stingi se giseste o tumord durd, aderenti de tegumente, dar
neaderenti de planul muscular. Tumora are mirimea unei mandarine; a apirut
acum un an si jumitate si a crescul incet, firi si aibi dureri; se simt cifiva
ganglioni in axila stingi. Este vorba de un cancer squiros cu evolufie lenti,
ceeace s'a confirmat si histologeste dupd operatie. '

Articulatiile radio-cubito-carpiene sunt aproape complect anchilozate.
Extremilitile articulare ale radiului si cubitului sunt deformate, tumefiate gi-
dureroase. Genunchii, de asemeni sunt tumefiati (cel sting contine gi lichid), tu-
mefierea {ine in special de extremitdfile oaselor femorale; tendinti la anchilozi;
pacienta abia poate si umble si mai ales sunt dificile miscirile de ridicare si
agezare pe scaun. Ficind diagnosticul clinic de reumatism deformant anchi-
lozant, pe l4ngd diagnosticul de cancer squiros al mamelei, cercetez din curio-
zitate regiunea tiroidiani. Aci constat, de partea stingi, in santul dintre sterno-
cleido-mastoidian si corpul tiroid, o tumord de mirimea unei migdale, uor mo-
bilizabili, nedureroasi, insi cu o sensibilitate speciald, cu axul longitudinal
in directie verticali. Este un ganglion? Este un ganglion canceros infectat dela
mameld? In regiunea sub si supra claviculard nu existi niel un ganglion, deci
e putin probabil si fie vorba de un ganglion canceros. Tumora insotegte cor-
pul tiroid In migedrile de deglutitic.

Este o paraliroidi hiperplaziati si in raport cu reumatismul?

Aceastid ipotezi imi pare mai probabili..

OPERATIA: In ziua de 9 Ianuarie 1935, ficAnd extirparea mamelei gi
evidarea axilei (sub cloroform) extirp si tumora din regiunea tiroidiani . prin
incisie verticald de 5—6 centimeiri. Aceasti tumord care se giseste in imediata
vecinitate a marginei post, a lobului sting al corpului tiroid, prezinti un mic
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pedicul vascular pe care-l leg cu catgut, iar apoi tumora este enucleati foarte
usor.

- Pacienta s’a vindecat foarle repede atit la git cit si la mamela.
Dar ceeace m’a surprins a fod o stare de bine foarte pronunfati.pe care pa-
cienta a resimfit-o in toate articulafiile sale bolnave. Ea simte o stare de
euforie care o face si exclame cu mult entusiasin i cu multi satisfacfie i
se simte intineriti., Firi a avea pretenf{ia s& miste articulafiile sale pringe,
pacienta, chiar de a doua zi, simte o usurare viditi; nu mai are durcrile surde,
greutatea aceea obsedantd dinainte de operatie.

Dupi citeva zile incepe si meargi mult mai ugor si aceasti stare ii d& o
dispozijie psihici deosebitd, prinde curaj si are speranta ci se va vindeca de
toate boalele. -

Aceasti stare continui si fie aceiagi, ba fnci mi sc pare ci articulatiile
<e degajeazi si se migcd.

Examenul histologic ficut de D-1 Profesor Parhon, a cirui competenti
in materie de endocrinologie este cunoscuti atit in tari cit gi in striinitate,
arati ci organul extirpat e constituit din celule epiteliale de tipul celulelor pa-
ratiroidiene obscure separate de ciitre bande conjunctive in grimezi celulare. Nu
s'au intdlnit celule oxifile aga cum se observid des in paratiroidele oamenilor in
virsti. In schimb in citeva regiuni se vdd mici foliculi cu confinut eoloid,
fapt notat- des in paratiroide. Vascularizatia e moderati. E vorba de o glandd
hiperplasici in totalitatea ei gi de tipul activ. Nu se vid semne de malignitate.

La congresul de chirurgie dela Paris, 1933, Welti dela Paris
si Jung dela Strasburg, raportori ai ,chirurgiei paratiroidelor” stu-
diazi in mod complect tot ceeace s'a publicat si experimentat in
ceeace priveste glanda paratiroidi, precum si diferitele maladii in
raport cu paratiroidismul. La capitolul reumatismul deformant si
anchilozant, acesti autori citeazi lucririle lui Oppel si tuturor cer-
cetitorilor rusi care au studiat aminuntit calcemia si modificirile
humorale (primii in ceeace priveste reumatismul), apoi lucririle
lui Leriche, lucririle lor personale, un caz al d-lui Profesor Iacobo-
vici, operat in 1932 si diferiti alti autori, in fine toatd literatura
acestel chestiuni pani la data congresului. In toate lucririle citate,
am constatat ci toti autorii, bazdndu-.se pe hipercalcemie (sau chiar
firi aceasta) au intervenit in cazurile lor de reumatism deformant
anchilozant, adresindu-se paratiroidelor normale macroscopiceste,
in orice caz nehipertrofiate, ficAnd paratiroidectomie a glandei sau
mai multor glande normale.

Rezultatele operatiei au fost variabile, in orice caz autorii con-
sideri 250/ amelioratiuni observate peste 6 luni dela data inter-
ventiei. Si autorii termin# acest capitol, spunind: ,,Dar paratiroi-
dectomia in mdinile chirurgilor avizafi, trebue sd fie intrebuinfatd
si studiati si ea va face servicii unora dintre bolnavi”.

Cazul operat de mine este foarte important prin aceea ci desi
n'am ficut dosajul calcemiei, totusi am operat o tumord paratiroi-
diand de tip hiperplazic si fiziologiceste de tip activ ce se poate apro-
pia de adenome, acestea din urmi neinteresind insi organul in tota-
litatea lui." Tumor# pe care nici unul din chirurgii citati de Welti si
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Jung nu au intilnit-o. Dela Congresul din 1933 sx pani in prezent in
litcratura ce mi-a cizut in mini, de asemeni nu am fntilnit un
caz de tumori paratiroidiani cu reumatism deformant anchilozant.
In reumatismul deformant anchilozant, dupi cum arati Welti, uneori
se giseste hipercalcemie, alteori nu.

Desigur ci din punct de vedere teoretic era interesant de cer-
cetat calcemia in cazul meu, dar ceeace era foarte important pentru
mine era ci exista o tumord paratiroidiand §i de asemeni important
de vizut daci exista o relatiune fintre aceasti tumori reumatismul
prezentat de bolnavi. Rezultatul surprinzitor, cu ameliorare imediati,
persistentd dupi 16 luni, starea de bine, cu o adevirati transfor-
mare a stirei generale a pacientei, m¥ indreptiiteste si cred ci existd
o relatiune stridnsi intre adenomul paratiroidian st reumatismul cro-
nic, deformant, anchilozant, al pacientei. Nu stiu sigur daci e primul
caz al acestei coincidente, dar pini in prezent nu am intilnit co-
municat nici un caz similar.

Am revizut aceasti pacienti la 25 Aprilie 1936, cu ocazia
conferinfei D-lui Profesor Parhon la Craiova. D-1 Profesor a avut
extrema amabilitate de a examina pacienta (la 16 luni dup® opera-
tie). Am constatat impreuni starea de multumire a pacientei. Am
impresia ci deformatiile articulare au retrocedat, nu existi nici o
urmi de lichid in genunchiul sting (in care era lichid chiar in mo-
mentul operatiei). Nu prezinti dureri in articulatii, merge destul
de liber, s'a ingridsat mult, are un facies de om sinitos. Nici o
urmi de recidivd, nici la git nici la cicatricea proveniti din extir-
parea mamelei si evidarea axilei. Existi inci redoare in articulagiile
prinse, dar nu se poate nega cd boala a fost opritd pe loc cu arne-
liordri fiziologice vidite.

M. BACULESCU: Un cas de rhumatisme chronique déformant
et ankylosant avec adénome parathyroidien. L'extirpation de la
parathyroide adénomateuse.

: Un caso di reumatismo cronico diformante ed ankilosante

con adenoma paratiroidiano. Lesstzrpazzone della pavratiroide ade-
nomatosa. '

—: Ein Fall von chronischen deformierenden und ankylosie-
renden Rheumaltismus mit Adenom der Epithelkorperchen. Extirpa-
tion der adenomatOsen Epitelkorperchen.




CHIRURGIA PARATIROIDELOR IN

POLIARTRITA ANKILOZANTA
de
Profesor N. HORTOLOMEI

Paratiroidectomia di vindeciri surprinzitoare in uncle
cazuri de poliartrite ankilosante gi anume acolo unde existi
o hipercaleemie gi nu se constati ankilose osoase definitive.

Prin paratiroidectomie, terapeutica a ficut un pas in trata-
mentul poliartritei ankilozante cici desigur s’au obfinut grajie ei,
rezultate destul de incurajante. Dar nu avem intotdeauna rezultate
bune si sigure, pentru ci aceasti afecfiune riméne inci in cimpul
cercetdrilor actuale pentru a i se identifica patogenia, de oarece,
cu certitudine, avem de a face cu un sindrom mai complex pec
care’l pot produce cauze variate. Un fapt este insi sigur, ci in
unele cazuri de poliartrite ankilozante chirurgia paratiroidelor a
dat vindecdri surprinzitoare chiar in acele, care erau judecate’ ca
fiind incurabile

Problema cea mai grea este aceia a alegerei cazurilor in cari
aceastit terapeutici poate fi urmati de succes.

Este cunoscut ci extirparea paratiroidei scoboari calcemia.
Pand in prezent s'a putut stabili ci aceasti intervengie este eficace
doar in cazurile in cari avem o hlpercwlcemxe si in cari nu existd
ankiloze osoase definitive.

Insuccesele, care urmeazi paratiroidectomiei, pot fi datorite
sau unui defect de technicid sau faptului cid, ea a fost aplicati ori-
cirei poliartrite, fir3i un studiu referitor acelor doui puncte pe care
le-am enumerat mai sus.

* ® *

Am avut ocaziunea si practicim in trei cazuri de poliartrite
paratiroidectomia dintre care la doi bolnavi cu leziune prezentind
o evolutie progresivi, lentd, leziune deja stabilizati si la unul — era
vorba de o bolnavid — care ficea din timp in timp reveniri febrile.

Iatii observatiile noastre.
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OBSERYV. I. — Bofnavul I. A. de 32 ani, intrd in clinicd la 25 Aprilie
1932. . iy '
In antecedentele personale de pomenit pojarul si malaria in copilirie,
tifos exantematic la virsta de 20 ani; doud blenoragii la 23 gi 27; pnesmo-
nie cu hemoptizii fird bacili Koch in sputi, la 26 ani; o fracturi de coasta.
la 28 ani. S

In antecedentele colaterale, de semnalat: mamsa moarti de o afectiune car-
diaci, un frate a suferit de reumatism poliarticular acut.

Debutul durerilor reumatice a avut loc la vérsta de 22 ani. Au fost
intovirigile de febrd si tumefacfiuni articulare, localizate la nivelul goldului
drept. Dupi o fazi acutd, durerile diminueazi dar persisti vreme indelungati.
Acelag tablou clinic se repeti de citeva ori dar cu noi localiziri gi interesind
una sau mai multe articulatiuni, )

Bolnavul era tratat intoldeauna cu salicilat de sodiu.

La varsta de 28 ani apare prima ankilozi. Ea intereseazi articulajia
coxofemorald dreaptd, se instaleazi progresiv si lent si se intovirigegte de
dureri. Incetul cu incetul se prind coloana vertebrald, articulatia coxofemorali
stingd, genunchiul drept, coloana cervicald, genunchiul sting si in sfirsit cele
doui articula{ii scapulo-humerale. Limitarea migcirilor se fntovirisegte de o
senzatie de frig intens, pe care bolnavul o simte in articulatia atinsi, desi
febra se ridici pind la 3990,

La intrarea sa in serviciu, bolnavul prezinth o stare generali destul de
proastd, Este imobilizat intr'o pozifie speciali: culcat pe spate avind drept
puncte de sprijin regiunile fessiere, o pscudogibozitate dorsocervicali, capul si
gitul care trebuiese rezemate pe perme. Prezinti numeroase ankiloze totale,
coloana cervicali in flexiune destul de pronunfati, coloana dorso-lombari
in pscudo-cifozd, scapulo-humerala stingi, cele doui coxo-femorale, genun-
chiul sting in extensie. Existi de asemeni gi cdteva ankiloze incomplecte: ar-
ticulajia temporo-maxilari, articulatia scapulo-humerald dreapti, genunchiul -
drept in semiflexiune. Bolnavul acuzi dureri in toate aceste articulatii, dureri
care se exagereazi prin miscirile de mobilizare pasive chiar.

Nu existi leziuni cardiace.

Calcemia, ficutd dupi metoda Clark-Collip, modificati de citre Kramer-
Tisdall este de 126 mgr. la litru (23 Aprilie).

Azotemia 0,420/00, reaciia B.-W. negativi.

Fste operat la 27 Aprilie si la intervenfie se giseste pe fata profundi
a lobului tiroidian drept, un nodul ovalar de mirimea unui griunte de porumb
care se extirpd. Se face sectiunea dupi ligaturd a arterelor tiroidiene superioari
si inferioari drepte. Nodulul examinat microscopi¢ de citre D-1 Profesor Gh.
Marinescu era compus in totalitate de {esut adenomatos paratiroidian;

Durerile articulare dispar chiar in ziua operatiei. Calcemia se scoboard
la 122 mgr. a doua zi, la 118 a treia si rimine la aceasti cifrd primelo
zece zile. '

A treia zi, bolnavul poate si se ridice singur in pat. Poate mobiliza
gitul ¢i articulaia temporomaxilari, A 5-a zi, el poate ridica braful dea-
supra orizontalei gi soldurile se mobilizeazi destul pentru a permite mersul.
Migcarea cea mai interesanti pe care o poate face este aceia de a se ridiea
pe braje intre doud paturi si de a mobiliza complect toati coloana vertebrali.
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Parisegte spitalul a 12-a zi si-l pierdem din vedere timp de 4 luni.
Dupi acest interval el se interneazd in secfia medicald din 'spitalul Pantelimon
pentru contracturi clonice a membrelor superioare. Migcirile articulatiilor au
devenit ample dela operafie si durerile au dispirut in totalitate.

Aceastd stare de clonus a fost interpretati drept o tetanie latenti. Ea
dispirea mai usor dupi un regim lactat decit prin m]ectmm de caleciu, Re-
gimul carnat face si reapard crizele tetanice.

Calcemia dozati prin metoda lni Beer este de 42 mgr. la 21 Ianuarie.
Dupi 10 zile de injectiuni de calciu, ea se ridici la 51 mgr. gi se mentine
la o medie de 61 mgr. ne mai provocind accidente de tetanie.

Revizut la un an dela intervenfie, bolnavul are misciri revenite la
normal afari de mers care este inci destul de dificil din cauza articulatiei gol-
dului gi a genunchiului sting. Revizut la 3 ani gi jumitate dela operatie,
bolnavul a céstigat 15 kgr. in greutate, starea generali buni, Subiectiv se
simte foarte mult ameliorat, ne mai avind nici o durere. A reluat o viatid
mai activi. Musculatura si-a revenit simjitor, iar migcirile s’au ameliorat
mai mult. Face curse in orag folosindu-se numai de un baston, Calcemia dupd
metoda Kramer Tisdall este de 100 mgr.

OBSERV. II. — Bolnava R. W,, intri in elinici la 19 Iunie 1932.
Nimic de semnalat in antecedentele sale. A avut doui sarcini duse la termen
si a fost perfect sinitoasi pini la vairsta de 30 ani, cind a avut o febrd
tifoidd prelungiti timp de 3 luni care a lisat-o mult slibiti. Afec{iunea ac-
tuali dateazi de 2 ani. A simiit dureri in degetele dela miini gi picioare. A-
ceste dureri erau insuportabile si se exacerbau in special in timpul noptei. Cedan
numai la aspirini si la b#i calde locale. Din cind in cind ficea si mici re-
veniri febrile. Avea o senzatie specialdi’ de frig in articulatiile atinse, care
fncetul cu incetul s'au ankilozat ficind-o complect infirmi, slibitd, cagectici.

La intrarea sa in serviciul nostru, ea nu se putea sustine fn picioare,
coapsele flectate de 1200 Ea incerca si corecteze aceastd atitudine prin tn-
ciltiminte cu tocul inalt care o obosea si mai mult. Gitul complect rigid.
Coloana vertebrali permite numai migedri anlero-posterioare foarte limitate.
Degetele dela miini sunt ankilozate, articulatiile dureroase si tumefiate. Méana
este atroficid gi schifeazi met o grifd. Articulatiile mari relativ libere, genunchii
tumefiati, sunt ankilozati in unghin obtuz, Degetele dela picioare sunt age-
minitoare celor dela maini. Rolnava acuzd dureri intolerabile in articulajiunile
bolnave in special in timpul noptei, ea neputindu-le calma dec.;t prin doze
foarte mari de aspirini.

Calcemia este de 122 mgr. dupi metoda Kramer-Tisdall.

Am operat-o la 21 Iunie. Am disecat cu atentie artera tiroidiani infe-
rioard si am gisit cu dificultate pe fata inferioard a lobului drept al glandei
\iroide, doud corpuscule pe care le-am rezecat impreund cu intreg buchetul
terminal al arterei tiroidiene inferioare. Am ficut de asemeni gi ligatura
arterei tiroidiene superioare. La examenul histologic, nodulii eran formati
numai din tesut grisos.

-Dupi interventie, durerile aun dlmmuat in mod sensibil, astfel ¢i bol-
nava nu a- mai simfit nevoia de a.lua calmante. Miscirile in coloana verte-
brali au revenit evident. Celelalte articulatii in schimb nu au prezentat
nici o ameliorare. Calcemia a ‘diminuat la 48 ore dela intervenfie la 90 mgr.
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mentinindu-se la aceasti cifri. Absenta durerilor a persistat insi numai doud
luni dupi care interval, ele au reapirut cu aceiagi intensitate. Calcemia s’a
mentinut la acelag mivel ca acel imediat dupi operafie.

OBSERV. III. — Bolnav, in etate de 53 ani, intrd in serviciu in Mai
1934, cu poliartrite la articulatiile mari, in special la coloana vertebrali,
membrele inferioare ¢i articulajiile temporo-maxilare. Suferi de 7 ani. Mer-
sul este foarte greoin, bolnavul sprijinindu-se pe 2 bastoane putind face de
abia, cifiva pagi. Radiografiilee nu arati nicieri ankiloze osoase definitive.
Calcemia este de 170 mgr. dupi metoda Ward, de 120 mgr. dupi aceia a lui
Tisdall-Kramer.

Este operat la 9 Mai 1934, sub anestezie loco-regionali cu sol.
novocaini S’a extirpat o paratiroidi foarte distincti agezati fntre ramurile
arterei tiroidiene inferioare. Se face ligatura ei. Paratiroida extirpati era nor-
malé la examenul anatomo-patologic, fara hiperplazie adenomatoasi. Calece-
mia a scizut dupd operatie la 80 mgr. dupi metoda Tisdall-Kramer. Durerile
s'au ameliorat la citeva zile dupi ea, migcirile articulare au fnceput si
revind in articulatiile temporo-masilare mai fintiiu, apoi la coloana verte-
brali gi in urmi si la membrele inferioare. La 28 zile dela interventie,
bolnavul merge cu un singur baston, se plimbi prin curte 1/2 ori fird si
oboseasci.

Revizut in Aprilie 1936, cind vine si ne consulte pentru ugoare tur-
buriri de prostatism, bolnavul declari ci este foarte mulfumit de rezultatal
obtinut prin interventie care se menfinc destul de bun si in prezent, el nemai
avind deloc dureri. Miscirile articulare in articulatiile atinse au o amplitu-
dine destul de apreciabili, aproape de normal. Calcemia se menfine la 85
mgr. (dupd metoda Tisdall-Kramer), bolnavul putindu-se plimba 2—3 km. chiar.

*
* *

In cazurile noastre, s’au obtinut notabile amelioriri la primul
si la al treilea, ameliorare care a mers progresiv si se mentine si
astizi. In cazul 2, ameliorarea a fost trecitoare; era vorba de o
bolnavi la care erau prinse articulafii mici si avea si accese febrile,
cazuri in cari in timpul din urmi, s’a dovedit ci paratiroidectomia
este contra indicati. Ea di cele mai bune rezultate in cazurile in
cari sunt prinse articulatiile soldului, a coloanei vertebrale, temporo-
maxilarele §i in general, articulagiile mari (cazurile I si III).

In toate trei cazurile, calcemia s'a redus dupi interventie si
s’a mentinut la aceasti cifrd redusi. In cazul 2, in care leziunile erau
mai la inceput §i aveam de a face mai mult cu o intepenire articu-
lari si unde ne-am asteptat la o ameliorare rapidi, manifesti si du-
rabili, am avut un insucces complect, fie pentru motivul indicat
mai sus, fie cid n'am putut extirpa paratiroida si am rimas numai
la ligatura arterei tiroidene inferioare. Calcemia totusi s’a redus
si aci. Se poate ca extirparea paratiroidei chiar si fi fost mai
eficace mai ales ci afinmatiunile ci circulatia arterei tiroidiene in
glanda paratiroidi ar fi terminald, nu sunt primite de toti autorii.

De altfel din statistici, se vede ci rezultatele sunt cu mult
mai superioare atunci cind se ridici si glanda, chiar cind se
gisesc glande normale (vezi statistica lui Szamarin von .Oppel).
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_Rar s'a-gisit adenome ca in primul nostru caz pe care-l con-
siderim aproape unic din acest punct- de vedere; aceasta explici- si
marele modificiri fiziologice produse si rezultatul bun obtinut dupi
extirpare.

Crizele de tetanie care pot urma paratlrmdcctomlel nu sunt
niciodati grave si pot fi oprite printr'un tratament calcic $1 adminis-
trare de parathormon.

Paratiroida normali sau patologici prezidi la mutatule §1
metabolismul calciului liber, fapt demonstrat prin experiente si
dovedit si in clinici. Extirparea ei reduce desigur calcemia. Nu este
insi tot atit de sigur ci paratiroidectomia influenjeazi intotdeauna
si intr’o anumitd misuri, poliartrita ankilozanti. Este greu si scoa-
tem din formele atit de variate ale reumatismului cronic cu tendin{i
la in],epeniri articulare si ankilozi, pe acele ce convin paratiroidec-
tomiei. De altfel, statisticele arati ci abia intr'un procent de 50
se obtin amehorarl ce conteazi.

Hipercalcemia nu este criteriul sigur si unic in indicatiunile
paratiroidectomiei. A alege bolnavii cari ar putea profita de pe
urma acestui tratament, este chestiunea cea mai dificili a acestei
probleme.

Se poate totusi admite urmitoarele criterii. Profiti de pe
urma paratiroidectomiei, bolnavii cu poliartrite ankilozante cari
intereseazi mai multe articulatiuni, coloana vertebrald, soldul, tem-
poromaxilarele, la care afecjiunea a avut o evolutie lentd firi accese
febrile, cazuri in cari leziunile sunt stabilite. Monoartritele, revirsi-
rile articulare, accesele febrile constituiesc contraindicagiuni. Exis-
tenta in acelas timp a turburirilor trofice ca sclerodermie, infiltra-
tii calcare periarticulare, constituiesc o indicafiune buni. Al 2-lea
criteriu asupra eficacititii operatiei este desigur hipercalcemia. Apoi
radiografia care ‘arati in cazurile ce convin interventiei, leziuni
de decalcifiere a extremititilor articulare cu aspect geodlc lacunar
chiar. In nici un caz insi, ankiloza osoasi nu poate permite scon-
tarea unui rezultat bun. Toate aceste trei criterii luate la un loc, dau
misura rezultatului ce-l putem obfine prin interventiune care va fi
cu atdt mai bun cu cit ele sunt mai evidente.

" Prof. N. HORTOLOMEI: La chirurgie des parathyroides dans
la polyarthrite ankilosante. : K
- —:La chirurgia della gh. paratiroide in poliaririte anchilosante.

—: Die Chzmrgze der Epithelkdrperchen in ankyloszrenden
Polyartritiden.



CONSIDERATIUNI ASUPRA TRE! CAZURI DE TIROIDECTOMIE

TOTALA PENTRU AFECTIUN! CARDIARCE GRAVE
de
Prof. 1. IACOBOVICI

Tiroidectomia totali — prin inocuitatea i prin ecficacita-
tea sa — meriti loc de frunte in terapeutica afecfiunilor car-
diace; es nu restabilegte, de sigur, din punet de vedere
fizie cordul insuficient, dar fi creazi condifiuni noi de
functione organici, cari §i permit o via{i apropiati de
eea normali.

In cursul acestui an am fHicut trei tiroidectomii totale, din
care in douii cazuri tiroida era alterati si intr'un caz era normali.

Alteratiunea corpului tiroid a constat la unul din cazuri
intr'un adenom al lobului sting, in celalt caz era o gusi clasici
Basedow.

Toate aceste trei bolnave aveau leziuni cardiace grave, din
care unele erau in stadiul ultim si orice terapeutici medicali a-
junsese inoperanti.

Prima tiroidectomie totald am ficut-o la 24 Aprilie 1936. Cazul a-
cesta l-am publicat impreuni cu d-1 Doctor Basil Theodorescu in ,,Rominia
Medicali” Nr. 13 si 14 din 1936. Era vorba de o bolnavi in varsti de 46
de ani. cu o insuficientd cardiaci mare, cu dispnee intensd, ficat mare, edeme,
Medicul acestei bolnave, d-1 D-r Hertzovici din Braila, i-a pus indicatia unei
tiroidectomii fotale. 8’a ficut acestei bolnave o pregitire de aproape douwi luni
gi apoi a fost operati. Am reviizut bolnava la inceputul lunii Tulie, si atit
D-r Theodorescu, cit si D-ra D-r Aslan au gisit bolnava intr'o stare buni
din punct de vedere cardiac. Personal nu am constatat nici un semn de insufi-
cientd tiroidiani sau paratiroidiani. .

A doua bolnavi este in varsti de 38.de ani §i a fost internati in ser-
viciul d-lui Agregat Mante peniru o asistolie mitrali ireductibili si o gusi
cu forma unui adenom fn lobul sting. Afecfiunca cardiaci este urmarea unui
reumatisin poli-articular de acum doi ani. In ziua de 11 Iunie 1936, sub a-
nestezie paravertebrali si locali cu novocaind, ii fac o tiroidectomie totali.

6



__ 48

Pistrez paratiroidele. Evolufie post-operatorie buni. La 24 Iunie este treculd
la serviciul d-lui D-r Mante, care o giseste intr'o stare buni, desi electro-
cardiagrama arati o fibrilatie auriculari de tip lent.

A treia bolnavi este in virsti de 50 de ani, Fenomenele de Basedow au
‘inceput de un an gi au mers foarte rapid. Bolnava este emaciatd, pirul cizut.
Pulsul 120. Metabolismul bazal -} 83. Cordul in stare de fibrilajie auriculari.
Fati de situatia gravi a bolnavei, incepem prin a-i face un tratament pre
operator cu iod, Si cum bolnava pu tolereazi iodul pe cale bucald, il ddm prin
injectii intravenoase., La 15 Mai fac ligatura tiroidienei drepte, la 27 Mai
a celei stdngi si la 24 Iunie fac tiroidectomia fotali. Primele dou# operafiuni
au fost suportate relativ bine, dar tiroidectomia a dat nagtere la tulburiri car-
diace destul de grave, dar cari s'au aranjat dupd 4 zile. La 6 Iulie bolpava
pleaci din serviciu cu un puls de 84, metabolismul -~ 21. A cistigat 2 kgr.
gi are o stare generali buni. D-1 D-r Mante o examineazid din punct de ve-
dere cardiac si o giseste bine.

Toate cazurile noastre sunt de dati prea recentd pentru a
putea trage concluziuni valabile.

Am scris-o §i in articolul din ,,RomAnia Medicalé." si repetim
si aci: tiroidectomia totald — prin inocuitatea ei si prin eficacitatea
sa — meritd locul pe care l.a luat in terapeutica afectiunilor car-
diace.

Problema este in studiu in diferite tiri si cine doreste si fie
documentat poate citi comunicarea ficuti de D-nii Lian, Welti si
Gagnitre la Academia Francezii de Chirurgie, in sedinta dela 3
Iunie 1936. Tin si mentionez ci o buni parte din chirurgii nogtri
au fdcut cu succes tiroidectomii totale.

Sigur, ci tiroidectomia totali nu restabileste cordul dm punct
de vedere fizic si nici nu face si dispari imediat leziunile care re-
zulti din insuficienta cardiaci. Tiroidectomia totalid creiazi insi
conditiuni noi de funcfiune organici, condifiuni in care chiar un
cord insuficient poate mentine o vieati apropiati de cea normali.

Lipsa fenomenelor de insuficienli tiroidian3, atit in cazurile
noastre, cit si in cele citeva sute ficute de aljii, ne surprinde.
Natural, ci explicatiuni s’au dat multe §i ar fi inutil si le in-
sirdim. Constatim, si acum ca si altidati, ci sunt organe care in
anumite imprejurdri sunt absolut indispensabile viefii i la o anu-
mitd stare sau epoci functiunea lor este sau inutili sau periculoasi.

Prof. I. IACOBOVICI. Considérations sur 3 cas de thyroidec-
tomie totale pour affections cardiagues graves.

: Considerasioni sovra 3 casi di tiroidectomia totale per causa
di aﬁezzzom cardiache grave.

: Uber 3 Fdlle von totale Thyrozdectomie wegen schweren
Herzschddzgungen



Clinica Neurologica din Cluj.

UN CAZ DE HEMIPLEGIE HIPOFIZARA
de
Profesor D-r L. MINEA si D.r B, LAKATOS

Observatia, foarte rard, a unei tumori hipofizare, eare
s-a manifestat printr’e hemiplegic.

In cele urmitoare reproducem observafia foarte rari a unei
tumori hipofizare, care nu s'a manifestat decit printr'o hemiplegie.
Un asemenea caz fiind extrem de rar, credem c3 meriti si fie pu-
blicat. Detaliile anatomopatologice ale tumorii le vom publica ul-
terior. Iati Observagia Clinici No. 3960 a bolnavei E. Rozalia,
de 32 ani, servitoare, originari din judeful Bihor, care intri in
Clinica noastrid la 18 Ianuarie iar la 14 Iulie anul urmitor este
transferati la Clinica Chirurgicali, unde sucombi.

Antecedentele eredocolaterales Piringii triesc si sunt sinitogi. In familie,
au fost 3 oopii, 2 au murit in copilirie de boli nedeterminabile. Tata nu uzeazi
fn misuri prea mare de alcool.

Antecedentele personale: Pini la boala actuali n’a suferit de nici-o
alty maladie infecto-contagioasi. Neagi bolile venerice. Menstrnati prima dati
la 15 ani, pini in prezent a avut numai 3 menstruatii, de 2 ori la inceput
§i odati inainte cu 11—12 ani,

Boala aciuali: A inceput in mod insidios, inainte cu 1 an, eu dureri
de cap, localizate in jumitatea dreapti a craniului, ce nu s’au modificat ca
intensitate mici pind in prezemt. Virsituri n’a avat. La vre-o lund dupid aparifia
hemicraniei, a fnceput si-i scadi vederea la O. D. in mod lent progresiv,
incit in vre-o citeva luni n'a mai fost in stare si-gi vadi degetele decit dela
cifiva centimetri. Dupi 1/ an a fnceput si-i scadi forfa la membrul sup.
sting, dintii la extremitate, apoi slibirea aceasta s'a extins la tot membrul.
‘Concomitent a observat ci nu mai poate apuca obiectele in mén3, iar palma
stingd si-o simtea amorfiti; apoi la citeva siptimini a inceput si-i slibeascd
forta gi la membrul inf. sting, iar mersul i-a devenit din ce in ce mai difjcil.
Cam de 5 luni, boala a devenit stafionari., Vederea la O. S. a rimas intacts;
De 2 luni nu mai poate refine urina. Accese epileptice si diplopie n’a avut
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in decursul boalei actuale. N’a remarcat nici-o ingrisare deosebiti de cind e
bolnavi.

Examenul obieetiv: Bolnava e de staturd mijlocie, cu fesutul celulo-
adipos bine desvoltat, idem {esutul muscular si sistemul osos. Tegumentele
normal colorate. Nu prezinti turburiri trofice sau vaso-motorii, nici stigmate
de degenerescenti. Se remarcd alitudinea membrului sup. sting care este {iaut
cu bratul in usoari adductie, antebraful in flexiune pe brat si in pronatiune,
idem mina. Policele e in adducfiune gi opozitie, cu ultima falangi in flexiune
exagerati., Atitudinea mainii §i a degetelor nu poate fi modificatd intru nimio
in mod activ.

Atitudinea membrelor inf. si a capului e normali.

Statiunea verticali bipedi o pistreazi cu ugurinfd, stafiunca unipedd
pe m. inf. sting nu e posibili, pe cel drept e posibili pe un timp mai
limitat.

Mersul: se face cu pagi mai mici, pisind cu m. inf. drept inainte,
iar pe cel sting tdrindu-l dupi el ca pe un obiect inert. Din arte. genun-
chinlui nu poate face nici-o flexiune gi gterge solul cu virful piciorului,
descriind gi un usor arc de cerc din pas post. in pas ant.

Extremitatea cefaliei: Craniul normal conformat, firi puncte dure-
roase la percutie. Sanful nasolabial sting este pufin mai gters; increfirea frumii
i flueratul se fac bine. La aritarea dinfilor, colful sting al gurei se depirteazi
mai putin decdt cel drept. Imchiderea ochilor o executi bine, semnul orbi-
cularului insi e pozitiv la 0. 8. Ocluzia for{ati a pleoapelor cste buni.

Pupilele sunt ugor inegale. D << S, cu circomferinta regulati; -— re-
acfiunea pentru lumini la O. D. e aproape nuld, pentru cea stingi existi
putin. Reflexul la distantd e diminuat.

Reflexul consensual la dr. e diminuat, la stinga este conservat.

Motilitatea globilor aculari este buni. In privirea laterald extremi spre
stinga, are nistagm orizontal cu oscilatii mici si frecvente.

Gustul si auzul: nealterate. Mirosul: abolit.

Motilitatea la m. sup. gi inf. drept miscirile active sunt conservate.
Migcirile pasive sunt libere. Rezistenta musculardi la migcdrile pasive e
normali,

Motilitatea membrului sup. stg.: in artic. umirului sting, in afari de
o abductie incomplecti, care nu trece orizontali, nu poate face alte migesiri
active

Din arte. cotului flexiunea §i extensiunea sunt foarte limitate si in-
complecte. Pronatiunea si supinafiunea sunt limitate in acelas grad.

In arte. radiocarpianii, migcirile active sunt imposibile, idem in arte.
metacarpofalangiene si interfalangiene.

Miseiirile pasive: In arte. umirului ¢i a cotului, migeirile pasive in-
timpind o rezisten{i elasticd, care se poate invinge. Dupi mai multe migeiri
repetate, rezistenfa cedeazi aproape complect, reapirind dupd un scurt timp.

In arte. radiccarpini, misedrile pasive sunt aproaps libere, in arte.’
metacarpofalangiene si interfalangiene se constati o usoari rezistenti, care este
mult mai exprimati la nivelul ultimei falange, nepermifind extensiunea com-
plecti a acesteia.

Rezistenfa musculard la aceste segmente este aproape nuli,

Motilitatea membrului inf. stdng in decubit. dorsal ridied membrul
inf. sting finut in extensie pind la 30 cm. dela planul patului.
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Flexiunea coapsei pe trunchiu e limitati, Ab. si adduclia coapsei
sunt comservate.

Flexiunea coapsei pe gambi e incomplectd, extemsiunea este mai buni.

Flexiunea — extensiunea, ab. — adduciiunea si rotatiunea piciorului
sunt imposibile.

Flexiunea — extensiunea degetelor dela picior: dispirute.

Migedirile pasive: Miscirile pasive in toate 3 segmente prezinti o re-
zisten{i elasticd, care se poate invinge.

Rezistenta flexorilor este foarte diminuati, cea a extensorilor este
mai bine conservati, dar nu este normali.

For{a dinamometried: dr.: 40, stg.: 0.

Reflexele osteotendinoases La membrele sup. sunt vii de ambele pérti,
mai accentuat de partea stingi.

Reflexul rotulian la dreapta viu, la stinga exagerat §i polichinetic.

Reflexul achilian viu de ambele pir{i, medioplantar idem.

Reflexele cutanate abdominale: cel sup. si mediu drept se produe, cel
inf. drept si cele de partea stingi sunt abolite.

Reflexul cutanat plantar drept in flexiune, cel sting in extensiune.

S. lui Strimpell, S. lui Oppenheim: pozitive la stinga. Clonus al ro-
tulei san al piciorului nu are,

Sensibilitatea subieetivi: acuzi dureri de cap, cu caracter hemicranial,
durerile sunt continue, firi cxacerbiri prea mari.

Sensibilitatea obiectivds tactili: nealterati.

termici: ugoard hipoestezie pe talpd;

dureroasi: iperalgezie pe m. inf. sting;

osoasi: nealteratd;

barestesici: nealterati;

articulomusculard: diminuati in articulatiile degetului mare dela pi-
ciorul sting;

stereognostic: nealterat.

Func{iunile sfincteriene: Imperiositate a mictiunii, nu poate retine
urina timp mai indelungat.

Organele interne nu prezintd nimic patologic.

Semne de emiplegie organici; s. pielosului pujin evident; s. lui Sou-
ques, usor pozitiv; s. Klippel-Veil negativ; s. lui Raimiste pozitiv; sa.
ghiarei al lui Babinsky, negativ; s. flexiunii combinate a trunchiului si a
coapsei pozitive; s. ab. si adductiei- complementare este pozitiv; s. lui Barré,
slab pozitiv.

Migediri asociate: prezinti in decursul sforfirilor de rezistenti cu mem-
brul sup. drept (misciri asociate la m. sup. sting, constind fintr’o flexiune
lenti si progresivi a aniebrafului pe braf).

Migeiirt asociate in acelag sens se constati si la membrul inf. sting.

Reac{innile electrice ale m. sup. sting: la enrentul faradie: extensorul
propriu al policelui i extensorul comun reactioneazi la 7 cm. distan{d de bo-
bini. Adductorul policelui reactioneazd la acecag intensitate.

- Adductorul si flexorul scurt reactioneazi la 7 em. Interososul 1—2--3
reaclioneazd la 5—6 cm. o ;

La curentul galvanie: extensorul propriu al policelui §i extensorul co-
mun reactioneazi la polul negativ la 3 miliamperi cu o contractie scurti si
rapidi. La 8—9 m. amp. se objine contractia si la pozitiv. Adductorul s
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flexorul degetului mare reacfioneazi cu contractie scurti gi rapidi la 3—4
m. amp. la excitajia cu polul negativ. La pozitiv reacfioneazi 715—8 m.
amp. Interosogii dorsali reactioneazii la 5 m. amp. cu o contractie mai slabi,
abes vizibili. Nu se constati o tendin{i la egalizare polari.

Punctia lombard, lichidul eefalo-rachidian: Pandy: usor opalescent;
Nonne: mnegativ; Limfocite: 5—6 pe div. Nageotte; R. Wass.: negativ; R.
Benzoe: negativ.

Examenul wurinei: Alb: negativ; Zahir: negativ; Puroi: negativ.

Examenul oftalmologie: O. D. == a. v. — numird degetele inaintea
achiulai.

0. S.: 5/30.

Anisocorie, la fundul de ochi, nimic patologic.

Cimpul O. D. nu se poate lua.

Campul vizual la O. 8. foarte strimtat concentric (50).

Delz 12 Februarie pind la 30 Martie a primit zilnic 20 ce. glucozd
400/ i. venos. Starea ei nu s'a modificat.

La 1 Awprilie incepe un tratament cu ioduri de Na per os.

27 Mai; Examenul oftalmologic: pupila dreaptd mai decolorati, cu
aspect de atrofie progresivi.

5 Noembrie; Examenul oftalmologic: aceeas situatie ca la 27 Mai.

A. V. 0. D, = zero!

A. V. 0. 8. = 5/50!

9 Ianuarie; Starea bolnavei se agraveazi in sensul ci cefaleea se accen-
tuiazi, mai ales dacd nu primeste glucozd i. venos. Examenul radiologic al
selei turcesti e megativ (?).

29 Januarie; Durerile de cap nu mai cedeazd nici la glucozi, devenind
insuportabile, Este transpusi la Clinica chirurgicali, cu indicajia si i se facd
o ventriculografie. Bolnava sucombd gi la autopsie se constati prezenta unei
tumori ipofizare.

Tumoarea are aproximativ ndrimea unui ou de giini, cu suprafafa
neregulatd, crenelati, acoperiti in cea mai mare parte de sufuziuni sanguine,
foarte vascularizati. Tumoara comprimi puternic regiunile cerebrale fmveci-
nate, sipindu-si o adinciturd considerabili pe fafa inf. a lobilor frontali,
pe linia mediani, dar ceva mai mult spre dreapta. Tumoara comprimi ambele
bandelete olfactive, precum §i o parte din chiasma optici, deasemenea in mod
mai evident de partea dreapti. Pe o sectiune verticali, se constati ci tumoara
la exterior e formati dintr'o capsuli cu aspect fibros, de grosime variabild,
(intre circa 1 mm. pe fata dorsali si 2—3 mm. pe fafa ventrald a tumorii),
— iar la interior din {esut glandular foarte friabil, prezentind deasemenea
numeroase hemoragii punctiforme. Priviti in total, tumoara are un aspect
chistic, multilobat. In rest, creerul nu prezinti nici-o alti leziume.

Publicim acest document zsa de important in aceasti formi
numai, — riménind dupid cum am amintit, ca examenul histo-
patologic si-l publicim ulterior detaliat.

Prof. I. MINEA et B. LAKATOS: Un cas d’hémiplégie hypo-
Dhisaire. :

— 3 Un caso di emiplegia ipofisaria.

—: Ein Fall von hypoﬁéﬁren Haehziplagie.



ARTERIOSGLERQZA S! GLANDELE ENDOCRINE
O '
A. BLINOV

Rolal glandelor cu seerefie internd fn patogenia arfe-
riosclerozei este covirgitor. Procesul patogenic este fnsi
foarte complex si rolul fieciirei glande poate si difere dels
eaz la caz. Din toate glandele — fiecare intervenmind fa
produceres arteriosclerozei — supra remala are un rel
capital, fiinded g§i medulara gi corticala ecolaboreazd si-
nergic in aceastd direefie,

Din aceste motive tratamentul arterioselerozei trebume
sk fie in primul rind preventiv, depistind la fiecare belaav
glanda ecndocrind mai importanti im producerea procesului:
dar tratamentul endoerin, chiar dupi constitmirea leziunmilor
de sclere-aleromatozi, trebue ineereat, peniru a fimpie-
deca cxtinderea leziunilor, pentru a favoriza decalcificrea
peretilor vasceulari gi resorbjia depozitelor de cholesterini.

Tratamentul operator este indicat in unele eazuri, (su-
.pra-renala) en rezultate varisbile.

Leziunile de scleroateromatozi se produc sub influenfa oricdrui
factor nociv pentru peretii vaselor. Cauzele pot si fie exo- si endo-
gene si cele” din urmi sunt mult mai importante.

Printre diferitele turburiri fiziologice principale sunt 2 care
duc la aparitia leziunilor de scleroateromatozi — hipertensiunea
(Vaquez, Roy si Adamy, Harvey, etc.) si cresterea cholesterolului
din siAnge impreuni cu mérirea tendintei acestei substante de a se
depozita pe perefii vaselor — puterea cholesterolopexici a serului
(Loepper, Tixier si Eck). Calcificarea este un proces secundar.

Producerea acestor stiri este condifionati la rindul ei de o
serie intreagi de modificiri biochimice, nervoase si altele, in func-
tionarea organismului. Notim principalele:

— turburiri ale sistemului vegetativ, mai ales in sensul predo-
minentei simpaticului, uneori cu hipoamfotonie;

— cresterea materiilor azotate in singe;

— ruperea echilibrului acido-bazic, cu tendinti spre acidozi;
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— cresterea lipidelor si a protidelor din singe, mai ales a
cholesterolului §i a serinei este capabili de a miri presiunea onco-
tici a singelui si prin aceasta deci a ridica presiunea arteriali;

.. . . cholesterol . .
— cresterea coeficientului lipemic ————— si a diferitelor
acizi grasi
rapoarte intre lipide si protide sau intre fracfiunile lor, mai ales ri-
serine

& . albuming _oerine
carea cAtului albuminic (raport globuline

31 sciiderea raportului
proteine
cholesterol ;

— mirirea viscozitifei ca si a greutdiei singelui, ceeace ar
provoca o fricfiune mai mare de peretii vaselor;

— modificirile cristaloizilor sunt mai pufin importante decit
cele ale coloizilor, totusi trebue si notim influenfa nefavorabili a
cresterei in singe a jonului chlorului, sodiului, etc.

Toate aceste modificiri au la baza lor turburiri endocrine.
Rolul glandelor cu secrejie internd in patogenia arteriosclerozei este
covirsitor. Procesul patogenic este insi foarte complex st rolul
fiecirei glande poate si difere dela caz la caz. Unele din glandele
endocrine au insi o importan{i cu totul remarcabild, fiindeid turbu-

ririle lor, frecvente si de gravitate deosebiti, duc cu o constanta
1nfa111b114 la leziuni de scleroateromatozi.

Vom revedea pe rind aceste glande:

GLANDELE SUPRARENALE au un rol capital in produce-

rea arteriosclerozei. Medulara si corticala colaboreazi sinergic in
aceasti directie.

Josué este socotit ca pnmul autor, carc a emis in 1903
teoria suprarenaliand a hipertensiunei si a arteriosclerozei si a izolat
un sindrom suprareno-vascular, caracterizat prin hiperplasia supra-
renald, arteriosclerozi si hipertrofia cardiaci. Aceasti tcorie a fost
confirmati in 1904 de Vaquez si aljii.

Hipersecretiunea suprarenalelor, avind ca substrat anatomic,
modificiri hiperplastice si adenomatoase in stratul cortical, duce
la hipertensiunea sanghini in nefritele cronice si arteriosclerozi,
(Darré, Pillet, Josué, Vaquez, Aubertin si Ambard, Menetrier si
Bloch, Widal si Bodoin, Monod si Laumeau).

Modificirile hiperplastice ale capsulelor suprarenale in’ hiper-
tensiune gl scleroateromatozi au fost constatate de numerosi autori,
incepand cu Josué.

Hiperplasia suprarenald cauzeazi aparifia arteriosclerozei
(Pende). Aceasti hiperplasie si alte semne de hiperfunctiune in
corticali se constati mai ales in stratul glomerular si in medulari.

Se observi deasemenea transformarea spongioasi in toate
celulele substangei corticale si incircarea pigmentard a stratului
reticulat. -

Hiperplasia poate si fie simpli sau nodulari, adenomatoasi
sau neoplazici (Oppenheimer si Fichberg).
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In cea nodulard — hiperplasia atinge in special zona peri-
ferici (Frey).

Deasemenea hipertrofia poate si atingd glandele suprarenale
accesorii (Boinet) si si se prezinte sub form3 de paragangliome
extracapsulare (Leriche). In paragangliome hipertensiunea arteriald
atinge frecvent un grad extrem de ridicat (Labbé si Tinel, Donzelot).

Glandele suprarenale pot actiona asupra sistemului vascular
in primul rind prin secrefia substanfelor hipertensive (adrenalina)
(Tournade si Chabrol, Haymans si scoala lui).

Adrenalina a fost giisiti crescuti in medulara capsulelor su-
prarenale a hipertensivilor si ateromatosilor (Bainbridge si Par-
kinson) si in tumori medulare (Kalk).

Nodulii adenomatosi si hipertrofia simpli a corticalei supra-
renale miresc secrefia adrenalinei (Pende). Substanta hipertensivd
ar fi elaborati de corticali si secretati de medulari (Abelous,
Soulié si Toujan, Josué si Bloch) si ar fi produsi de substanta
corticald chiar in vitro, fapt negat insi de alji cercetitori, care au
avut grija de a separa corticala de medulari imediat dupi scoaterea
glandei (Kohn si Fuchs). Dupi alfi autori, corticala produce un
prohormon, preadrenalina (Abelous), care ar fi transformat in me-
dulari in adrenalini, sau mireste intr'un alt mod secretiunea
tesutulul chromafin.

Abrami transfuzidnd singele unui hipertensiv in timpul ac-
cesului paroxistic, produce hipertensiune la transfuzat.

Bernal pune in evidentid prezenfa in singe in timpul accesului
de hipertensiune paroxistici a unel substante, indentici adrenalinei.

Injectiile experimentale cu adrenalini sau cu extractul pre-
parat din medulari, au provocat leziuni scleroateromatoase la ie-
puri (Josué, 1903, etc., etc.), la cdini (Tarantini si Braun) si la
maimute (Boveri).

Actiunea adrenalinei se produce in primul rind asupra tonu-
sului vascular. Insi adrenalina este capabili si producd leziuni ar-
teriale si in lipsa hipertensiunei, cum arati Tessier si Thevenot,
Etienne si Parisot, Grasset. In acest caz ea ar avea o actiune directd
asupra -peregilor vasculari (Etienne §i Parisot), exercitind, dupi
Papadia, o actiune toxici asupra fibrelor elastice.

Dupi Pic o serie intreagd de conditiuni sensibilizeazi arterele
fatd de adrenalini: vArsta, turburirile aparatului regulator neuro-ve-
getative, etc. (Pelissier, Danielopolu, Diirning, Kilin, Karppolo).

Adrenalina este capabili si mireasci cholesterolul sanguin
(Eck si Desbordes). Acesti autori au constatat ci adrenalina micso-
reazi proprietatea cholesterolitici a serului.

 In metabolismul cholesterolului inci si mai mare important
0 are scoarfa suprarenald.

Chauffard, Grigaud, Guy Laroche, Leon Bernard, Mulon,
Witte, Albrecht si Weltmann si altii, considerid scoarta suprarenald
ca un organ principal in cholesterologenezi. Aceasti teorie giseste
sprijin i in constatirile ficute de Mulon si Porak, Porak si Quin-
quaud, Gurmahtigh. Guy Laroche gi Grigaud, gisesc la arterio-



4%

sclero;i suprarenalele extrem de bogate in cholesterol, prezentind
cifrele cele mai ridicate, care ating 91,36%.

In virilism — sindrom descris de Apert, legat cu hiperplasia
corticali si insofit de hipertensiune, — Prof. Parhon si D.ra Maria
Parhon gisesc hipercholesterolemie. Pende socoteste hipercholes-
terolemia ca simptoma hipersuprarenalismului cortical.

Maranon, Collazo, Roda si Torres produc prin injectiile ex-
tractului cortical cresterea cholesterolului sanguin si a scoargei su-
prarenale.

Hipertrofia corticald produce deasemenea cresterea tensiunei
arteriale si leziuni de scleroateromatozi, care se observi uneori la
indivizi foarte tineri.

Cercetirile interferometrice, ficute de Holbrun si Klotz in
hipertensiunea esentiali arati -prezenfa extrem de frecventi a hi-
perfunctiunei suprarenale (in 8 din 11 cazuri).

Rezultatele terapeutice favorabile obtinute de autori (Leriche si
alfii), dupd ablatia suprarenalelor hipertrofiate la bolnavi cu hiper-
tensiune, aduc dovezi indiscutabile in privinta rolului capsulelor su-
prarenale in producerea acestor fenomene morbide.

Sedillot emite o teorie dupi care gl. suprarenale ar interveni
activ in metabolismul azotului. In insuficienta hepatici cu metabo-
lismul azotului deficient, suprarenalele sunt nevoite si functioneze
exagerat, producénd hipersecrefia adrenalinei si consecintele ei:
hlpertensxune si arteriosclerozi,

Dupi Maquin orice excitatie simpaticd (mflama;mm ale or-
ganelor, afectiuni nervoase), provoaci o desciircare secretorie a adre-
nalinei.

Suprarenalele ar putea si actioneze si in mod indirect prin
intermediul altor glande. Kraime, Mavromati si Céndescu gisesc ci
injectiunea adrenalinei are o actiune inhibitoare asupra ovarelor, o-
prind ciclul oestral la sobolani. La bidrbati cu tumori corticale se
poate observa o atrofie testiculard, care dispare dupi suprarenalecto-
mie (Roche).

Pe de alti parte hiperepinefria ar putea si fie un fenomen
secundar turburdri'or functionale ale altor glande: hiperpituitaris-
mului, insuficientei glandelor genitale (Maranon, Sabrazes si Hus-
not, Blmov, Lavrenenco, Tnfon, Siegert, etc., etc.).

Amintesc, in sfArsit, cid tabloul fenomenelor in hlperepl-
nefrie este complect opus celui din boala lui Adison, caracterizati
prin hipertensiune, hipocholesterolemie, etc.

HIPOFIZA. — Glanda hipofizi pare si joace un rol extrem
de important in producerea arteriosclerozei (Cushing, Soethre, Kylin,
pe urmi Boudoin si Azerad, Drouet si altii).

In special Kylin susfine teoria hipofizari a hipertensiunei si a
leziunilor arteriale concomitente. Aceste fenomene sunt extrem de
frecvente in boala lui Cushing (datoriti adenomului bazofil), in
acromegalie si in alte stiri, insotite de hiperpituitarism.

Cushing (1933), in 14 cazuri de boala lui, giseste hiperten-
siune si in majoritatea cazurilor constati la autopsii leziuni de ar-
teriosclerozi chiar la indivizi tineri.
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Arteriosclerozi ca accident imputabil adenomului bazofil a fost
observati de Boudoin si Azerad, Merle, Petit si Prelle. Personal
intr'un caz de sclerozi cerebral¥ si renald la o femee de 35 ani,
am observat cresterea numirului celulelor bazofile.

In adenomul bazofil hipertensiunea este un fapt indiscutabil.
Dar si adenomul cu celule eosinofile deasemenea provoaci uneori
hipertensiune arteriald (Roch).

Saethre, Kylin au stabilit cresterea secrefiunei hypofizare la
hipertensivi ateromatosi. Actiunea hipertensivi a extractelor hipofi-
zare a fost constatati de Olivier si Scheffer (1895), ca si de Cushing,
Kylin.

Halbron si Klotz, gisesc prin metoda interferometric, tur-
burdri hipofizare la hipertensivi, foarte frecvente.

Actiunea lobului anterior al hipofizei asupra presiunei arte-
riale este directi sau indirecti, prin intermediul multiplelor hor-
mone organotrope.

Hormonul corticotrop exciti activitatea scoarfei suprarenale.

Lobul anterior al hipofizei secreti si un alt hormon hiperten-
siv; — hormonul anti-insulinic a lui Lucke, productia ciruia este
miritd la femei fn menopauzi acromegale si hipertensive (Eskil).

Pe de alti parte deficienta glandelor genitale cu fnaintarea
in virsti este capabili si produci hxperactxvnatea hipofizarid s
hipersecretiunea prolanului.

Dupi Zondek, prolanul-hormonul antehipofizar  gonadotrop,
apare in cantitdji crescute cidnd inceteazi functiunea genitali dato-
riti menopauzei (in 6000 de cazuri de femei acromegale) sau cas-
tratiei.

Kylin giseste cresterea prolanului la hipertensivi.

Extractele lobului anterior de hipofizi miresc continutul cho-
lesterolului in singe. Zondek, Kauffman, Reyes si Langendorf,
produc hipercholesterolemie cu extractul lobului anterior de hipofizi.
Intr'un caz de scleroateromatozi cu leziuni hipofizare, Merle, Petit
si Prelle gisesc cholesterolemia atingdnd 3 gr. .

Extractul. alcalin al lobului anterior de hipofizi bovin3, pro-
duce cresterea proteinelor din singe (la cAini); iar Kylin noteazd
hiperuricemie in sindromul hipertensiv, atribuit de dinsul hiperpitui-
tarismului.

Hiperfunctiunea hipofizari este capabili si produci conco-
mitent cu hipertensiunea si o hipercalcemie (uneori insi §i hipo-
calcemie, Kylin).

Cresterea presiunei arteriale este determinati in special prin
actiunea lobului posterior (Howell 1898), Hongton §1 Merrill (1908),
etc., etc.

Hormonul lobului posterior (pitressina) este o substantd e-
nergic hipertensivi (Vialla, Tode, Vincent si Curtis).

Acest hormon este capabil intre altele si produci mdirirea
intensititei reflexului vasomotor a sinusului carotidian.

Hipertensiunea in boala lui Cushing este atribuitd de autor
cresterei -secrefiunei lobului posterior: pitressina, vasopressina, re-
tropituitrina.
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Kepinow admite ci extractul hipofizar sensibilizeazi organcle
asupra cirora actioneazi adrenalina.

Cholesterolul din singe creste foarte mult dup# injectia cu
extract posthipofizar (Raab, Moehling, Ainslee §i Macciotta), in
special sub influenta fractiunei ocitocice (Nitescu si Benetato).

Retentia azotatd sub influenta lobului posterior a fost notati
de Malcolm, iar cresterea uricemiei de Hammett, Patten si Suitsu,
contestatd insi de alii.

In ce pnveste lobul intermediar, Drouet giseste ci hormonul
melanoforic din urini (intermedina) creste la hipertensivi; conco-
mitent cu aparitia altor semne de hiperpituitarism.

Intermedina lui Zondek. este o substanj{i antidiureticd $x ar
favoriza leziunile arteriale.

Rolul hipofizei in producerea sindromului hipertensiv reese
si din constatirile ficute in sindromul opus — boala lui Simonds —
datorit insuficientei hipofizare §i insotit de o hipotensiune pronun-
tati (si uneori hipocholesterolemie etc.). In acelas sens vorbesc
efectele salutare radio- terap1e1 ihpofizare (Drouet, Halbron si Klotz,
Roch).

GLANDELE GENITALE

OVAR. — Aparitia leziunilor de scleroateromatozi se pro-
duce cu predilectie in vArsta criticd, in menopauzi (Huchard, Cle-
man 1884, Siredey 1905, Stokes, Bucquoy, Bosc si Vedel, ctc.),
care coincide cu disparifia activitifei glandelor sexuale. Frecventa
remarcabild a hipertensiunei in menopauzi a fost notati de Maranon,
Kylin, Roch, Halbrun si Klotz, etc.

Dupi Boudoin si Azerad castrafia ar accelera ateromul ex-
perimental. Acest fapt pare sii fie legat cu disparifia functiunci hipo-
tensive ale ovarului (Livon), care se exerciti si de corpul galben
(Champy si Gley) si de foliculina.

Castrafia la animale sau ovariectomia la femei determini
foarte frecvent aparitia hipertensiunei (Boudoin §i Azerad, Etienne si
Richard, Cotte, Halbrun si Klotz), care prezinti un caracter de
instabilitate marcati si este extrem de influentati de emotii.

Tratamentul ovarian este in stare si produci uneori disparitia
hipertensiunei (Halbrun si Klotz, Crainiceanu si altii).

Cresterea presiunei arteriale se observi si in amenoree (Bor-
néque). Dar mai ales este apanajul bitrinetei.

Insuficienta ovariani in menopauzi sau dupid castratic de-
termini cresterea cholesterolului din singe (De Bella, Constanta
Parhon, Nina Trifon).

~ Cholesterolul sanguin creste la bitrAni (C. 1. Parhon si Maria
Parhon, Gordonoff si Zurukzoghe, Schemansky si Murgowsky).

Puterea cholesteroliticAi a serului devine negativi la bitrani
(Eck si Desbordes), facilitind precipitarea cholesterolului pe peretii
vaselor.

Dupi Pende, chloroza predispune la aortiti chiar la femei
tinere.
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Din punct de vedcre anatomo-patologic, in unele cazuri de
arterio sclerozi s'a observat o atrofie complecti a ovarului (Merle,
Petit si Prelle). Acest lucru l'am putut observa si eu insumi.

Dupa pirerea autorilor americani (Schemansky si Murgovsky),
celulele glandelor sexuale mor cel mai timpuriu fagi de celulele altor
organe.

Incetinirca activitiijei functionale ale ovarului “duce la hipere-
pinefrie si la luperpxtuxtancm (Cumberston si altii).

Amintim aci ci Criiniceanu insistd asupra antagonismului
suprareno-ovarian. Injectiile cu adrenalind opresc ciclul oestral (Ma-
vromati, Siegert, Cindescu).

TESTICOL. — Aparma hipertensiunei si scleroateromatozei
se observd la birbagi in timpul virstei cincantenare si progreseazi
in b#tranete.

Suprimarea functlunel testiculilor favorizeazi producerea a-
teromului experimental, ficAnd pe animal mai sensibil fatd de adre-
nalini (Lortat Jacob si Sibidreanu, 19o03).

Extractul testicular are o acfiune hipotensivi, dupi Dadlez si
Koskowsky si scade lipidele totale si cholesterolul din singe (Achard,
Bariety si Hadjgeorges, C. Parhon, Marie Parhon si Marza).

Insuficienta testiculari produce predominenti functionali ale
glandelor grupului hipertensiv. Experimental am putut observa o hi-
pertrofie insemnati a suprarenalelor si a hipofizei dupi castratia
testiculari la cobai.

TIROIDA. — Cu toate ci unii autori pretind c# hipertiroidia
este unul din factorii principali a arteriosclerozei, un intreg sir- de
fapte si observatii vorbesc in alt sens. Tiroida este glanda tinerefei.

Intr'adevir in boala lui Basedow si in hipertiroidic s'a ob-
servat uneori aortita cronici (Rendu,. Bureau, Huchard, Boniet) in-
sotitd in unele cazuri de ateromul aortic (Prof. Parhon, Popa Radu
si Blinov), insi acest lucru poate si fie socotit ca exceptie si ex-
plicat prin interventia influentei altor glande (insuficicnta ovariani,
hiperpituitarism, etc.).

Wegelin giseste ci arterioscleroza este rari la basedowieni.

Din contrd, ea este foarte frecventi la mixedematosi (Pel
18935, Wegelin, Boudoin si Azerad), chiar foarte tineri (Marfan si
Guinon 1892, Bourneville, Haushalter si Jeandelize la un copil
de 13 ani, Abrikossoff, Horsley, Marech). Eu insumi am putut ob-
serva o arteriosclerozi la o femee hipotiroidiani de 35 de ani.

Ateromul experimental a fost produs la iepuri etiroidati de
Loeb si Sithens; De Ropenolat si von Eiselsberg (dupi tiroidec-
tomie simpli la berbec — 19o1, de Pick §i Pineles (la o capri —
1902), de Demoole si Christ (prin tratament cu ergosterol). -

Ateromatoza experimentali a fost mai rari cind animalelor li
s'a dat iod si citrat de sodiu (Leon Binet).

Lancereaux si Paulescu au obtinut rezultate bune supunind ar-
teriosclerosii la tratament tiroidian.

Pirerile sunt impirfite si in ce priveste influenta tiroidei
asupra tensiunei arteriale.
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Numerosi autori constatd in boala lui Basedow sau dupi tra-
tamentul tiroidian — tendinta spre ridicare a tensiunei arteriale.

Majoritatea autorilor, insi, au observat sciderea tensiunei ar-
teriale in urma injectiilor cu extract tiroidian: Oliver §i Schafer
(1895), Gley, Georghievski (1895), Hascovek, Guinard si Martini,
Fenyvessy, Cyon, Furth si Schwartz (1908), Kraus si Friedenthal,
Weill si Bohn (1922), Fawcett, Harrover, Halbrun si Klotz.

Mult mai importantd decAt efectul ihpotensiv — este proprie-
tatea secretiei tiroidiene de a cobori cholesterolul din singe.

Sciderea cholesterolului sanguin sub influenfa tratamentului
tiroidian la oameni sau la animale sau in stiri de hipertiroidie a
fost constatati de D-1 Prof. Parhon si D-ra Maria Parhon, Lin-
Shih-Hao, Prof. Parhon si D-na E. Derevici, Blinov, Guy Laroche,
D si D-na Max Lévy, Parhon si Ornstein, Lian si Vodascheff, Leon
Binet, Tixier si Eck, Hurxthal, De Curt.

Prof. Parhon si Orngtein gisesc deasemenea sciderea lipe-
miei totale si a acizilor grasi,

In perfect acord cu aceste constatiri sunt si datele relative la
continutul singelui in cholesterol, observate in stiri de a- sau
hipotiroidie. Cresterea cholesterolului dupi tiroidectomie a fost
gisiti de Parhon s§i D-na Derevici, Heckscher, Epstein, Jimenez,
Diaz si Castro, Wade, Luden, Colombier, D-ra Werner; in mixedem
de Parhon si D-ra Maria Parhon, Ornstein, D-na Ornstein, Boudoin
sl Azerad; in insuficienti tiroidiani post-operatorie la om, de Blum-
gart si Devis.

Prof. Parhon si Ornstein amintesc frecventa leziunilor histo-
patologice in tiroidi, observati la arteriosclerotici de Parhon si
Goldstein, ‘Buscaino, Perrin dela Touche, Dide si in bitranete,
unde aceste manifestatiuni sunt acompaniate de sciderea metabolis-
mului bazal si cresterea cholesterolemiei (Bequerel, C. 1. Parhon
si Maria Parhon, etc.), Wegelin crede ci rolul tiroidei pare dovedit
prin antagonismul intre cholesterol si tiroxini in oxidarea fte-
suturilor.

Viscozitatea singelui a fost giisiti crescuti in hipotiroidie de
Fana si Rosi (1903).

La basedovieni se observd o crestere a puterei antitriptice a
shngelui (Woéeli, Meyer).

Interferometria a aritat frecventa destul de marcati a turburi-
rilor tiroidiene fin hipertensiune arteriald (in 5 din 11 cazuri).
Aceste turburdri insi au fost asociate de turburiri suprarenale ji
hipofizare.

Amintim, c¢i dupid scoala lui Canon, tiroida este capabild a
sensibiliza simpaticul fatd de adrenalini st cd Crile a obtinut rezul-
tate favorabile cu suprarenalectomie numai la hipertensivi hipertiroi-
dieni. ,

Din cele expuse reese ci glanda tiroidi este mai degrabi o
glandid protectoare contra leziunilor de arteriosclerozi.

PANCREAS. — Asociatia arteriosclerozei cu diabetul este
extrem de ‘frecventi (Antischkow, Roger si Guget, Dupuytren, Mar-
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chal de Calvi, Stachelin, Jimenez, Roch) si se observi frecvent
chiar la indivizi foarte tineri (Klotz), Roger si Gouget cred ci apa-
rifia sclerozei la diabetici este datoriti hipertensiunei arteriale.

. Pancreasectomia duce la hipercholesterolemie (Ducuing, Rou-
zoud §i Soula, Nitescu i Cadariu), Cazalo si Barengo gisesc la
diabeticii hipertensivi ca si la arteriosclerosi cu hipertensiune, cres-
terea cholesterolului si a lectininei cu cresterea frecventi a coefi-
cientului lipoidic.

Eck si Desbordes studiind cholesterolemia la bitrani au gisit
cifrele cele mai ridicate la cei cu diabet.

Maracchini i Maestri giisesc ci tendinta la hipercholestero-
lemie la diabetici depinde esential de perturbarea functiunei lipodie-
retice a ficatului in raport cu lipsa hormonului pancreatic.

Cura cu insulini este capabili de a provoca reaparitia si cres-
terea puterei cholesterolitice a serului (Leoper, Lemaite et Lesure),
si scoboard cholesterolemia la diabetici (Labbé, Tamalet, Nitzescu,
Popescu-Ionesti si Cadariu).

Insuficienfa pancreatici duce la acidozi, acumularea corpu-
rilor cetonice si sciderea consecutivi a rezervei aicaline.

Insulina scade ugor tensiunea arteriali (Roch). Pancreasul
este capabil si produci hipotensiune remarcabili, gratie actiunei
altor hormoni, care au fost extra$1 din aceasti glandi: Angioxylul
si Vagotonina.

Vagotonina, izolati de Santenoise, Franck, Mercklen, Porcher
si Vidacovitsch, este un hipotensor puternic, actionand ,,fiziologic”.

Vagotonia produce cresterea pH-ului ' plasmei si scdderea -re-
zervei alcaline (Santenoxse Stankoff si Vidacovitch).

Notim ci unele hiperglicemii ale hipertensivilor sunt datorite
interventiei altor glande a suprarenalelor, a hipofizei (Kylin), etc

FICATUL. — Rolul ficatulul in cholesterologenezi este des-
tul de complex si nu este destul de elucidat. Daci pe deoparte fi-
catul este considerat ca o glandi cholesterologenetici si insufi-
cienta hepatici duce la sciderea cholesterolului din singe, pe de
alti parte aceasti 'glandi este considerati ca un organ cu proprie-
titi cholesteropexice (Maranon si Collazzo, Gordner, Gallaton) si
cholestero-dieretice, gratie puterei de a transforma cholesterolul in
acizi biliari sau de a-l elimina prin excretia bilei (Chauffard, Guy
Laroche si Grigaut).

In icter prin retentie se observi o hipercholesterolemie (Ma-
tanon si Collazzo).

Eck si Desbordes, activind prin Cynara Scolinus secrefia he-
paucé si eliminarea b11e1 miresc activitatea cholesteroliticd a serulm
si chiar amelioreazi 1ez1um1e arteriale.

Prof. Daniel, in special, inzistd asupra importantei rolului fac--
torului hepato-biliar in producerea hipertensiunei si a rolului hipo-
tensiv a bilei. 7

Acizii biliari, in special ac. cholalic, care rezulti dupi Good-
man, din transformarea’cholesterolului in ficat, sunt capabili a cobori.
tensiunea sanguini (Vaquez).
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Extractele hepatice posedi proprietdti hipotonice (R. H.
Mayor, Dadlez si Koskowsky). Gratie funcfiunei sale antitoxice,
ficatul exerciti o actiune hipotensivi. In insuficienja hepatici In
singe rimin o mul{ime de substante incomplect desagregate, care
pot duce la -ridicarea presiunei sanguine si a influenta defavorabil
peretii vaselor.

Turburarea bunei funcponan a ficatului duce, dupa Sedilliot,
Collazzo, Maranon, Roda ;i Torres, la pertubiri din partca supra-
renalelor, si favorizeazi in acest mod aparifia arteriosclerozei.

Eck si Desbordes constati existenta antagonismului hepato-
supra-renal reusind prin excitarea functiunei hepatice si impiedice
cresterea puterei cholesteropexice a serului prin injectiile de adre-
nalini.

Marachini si Maestri, insisti asupra rolului turburirilor he-
patice in hipercholesterolemia diabeticilor.

Din cele expuse ar reesi ci insuficienfa hepatici ar predlspune
la producerea leziunilor de scleroateromatozi care sunt mai ales
frecvente in litiaza biliardi (Anitschkow, Beneke, Jimenez Diaz).

SPLINA. — Insuficienfa splenicd, se pare ci ar putea con-
tribui la producerea leziunilor de sclero-ateromatozi.

Majoritatea autorilor gisesc cresterea cholesterolului sanguin
dupi ablatia splinei (Eppinger, Ducuing, Abelous si Soula, Rou-
zaud si Soula, Rodossavliovitch si Kostitch, Mac Adam, King, Rot-
schild, Soper, Torri, Siegmund, Medac, Leites, Parhon, Blinov si
Kahane).

Dupi splenectomxe combustiunea corpurilor grase rimdine
imperfectd (Abelous si Soula). .

Extractele splenice (Dadlez si Koskowsky).

Ca si injectiile cu singe din vena splenicd (Abelous si Soula)
au o actiune hlpotenswa

Acesti din urmi autori, ca si Artom, atribue splinei un rol
cholesterologenetic. Se pare ci splina este un rezervor important,
a cholesterolului pe care il revarsi in singe sub influenta diferigi-
lor factori, ca de exemplu secretia abundentd si brusci a adrenalinei,
injectia duodenali de acid (Colombiér) excitatia sistemului nervos
vegetativ (Papilian si Jiano) si a. m. d.

PARATIROIDELE pot contribui la aparitia leziunilor de
arteriosclerozi in diferite feluri. Hipoparatiroidia pare totusi si fie
mai nocivd decit hiperparatiroidia.

Alteratiuni arteriosclerotice difuse au fost observate in te-
tanie de Calcareta (1910).

Cresterea cholesterolemiei la animalele paratiroidectomizate a
fost notati de Martinez, Colombies §i Bernardberg (1924), Parhon si
E. Derevici (1926), Parhon si Ornstem (1932) Ultimii autori au
gisit deasemenea, cresterea acizilor grasi si a lipoizilor in general.
Extractele parat1r01d1ene sunt capabile a diminua cholesterolenna
la uremici, dupi Remond, Monvielle.

Lucien, Parisot $1 Richard (1927), gdsesc in tetania experi-
mentals ridicarea presiunei sanguine concomitent cu modificarea pul-
sului, care devine dur, plin i accelerat.
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_ Paratiroidele sunt considerate ca glande parasimpaticotrope,
si capabile si modereze excitabilitatea sistemului nervos vegetativ.
Din contrd, Thiers si Henry gisesc ci paratiroidectomia este o ope-
rajie regulatoare a vaso-motricitéei. :

Halbrun si Klotz gidsesc prin metoda interferometrici pre
zenta frecventi a turburirilor paratiroidiene in stirile hipertensive.

Dup# Bodoin §i Azerad, rolul paratiroidelor merge alituri
cu acela a metabohsmulm calc1u1u1

Siliciu scade in tetania experimentali, dupid Gurschmg -5l
Kraut (1932), iar in hlperparatlrmdla experimentald se observd o
crestere a accidului silicic. s

In tetanic se constati cresterca guanidinei.

Din punct de vedere anatomopatologic Pepere (1906), ga-
seste in paratiroidele arteriosclerosilor cresterea celulelor eosinofile
si fenomene de hipersecretie iar Sacher (1935), in unele forme

de hipertensiune — micsorarea celulelor prmc1pale si cresterea eo-
sinofililor.
TIMUS. — Timusul, gland4 a copiliriei a priori trebue si

fie considerati ca o glandi favorabili sistemului vascular. Arterio-
scleroza apare in spec1al in bitranete, cand se produce atresia ti-
nusului. -

Extractul timic provoaci sciderea presiunei arteriale (Oli-
ver si' Schaffer, Osborn si Vincent, Vincent si Scheer, Suehla, So-
coloff, Popper, L. Miller si E. Miller, Launoy, Parisot). Pachon 51
Busquet atribuie acest efect unei substante specifice, altii prezen;el
limfocitelor (Hammar), considerindu-l de ordin proteoxic (Pa-
risot si Simonet).

Injeciiile cu extracte timice pot anihila sau cel putin dxmmua
efectul hipertensor al extractelor suprarenale (Parisot).

Bagio a stabilit ci timusul este un organ cu mfluen;a vago-
tropi.:

Turburirile timice in hlpertensume au fost decelate pnn
metoda interferometrici de Halbrun si Klotz.

Amintim c3 timosul ;i testicolul au o actiune sinergetici in
privinta metabolismului azotului si calciului.

. EPIFIZA. — Rolul acestei glande este inci putin cunoscut si’
mai ales in arteriosclerozi.

Notim totusi existenfa antagomsmulul epifizo-hipofizar (O-
koh, etc.) si hiperepinefria constatate frecvent in macrogenitosomie —
sindrom de insuficieni epifizari (Moltchanoff).

' Glanda epifizaré scade in volum dupi castratie si pancreadec-

tomie si prezinti frecvent formatiuni calcare paralel cu mamtarea
in vArsti.

Extractul epifizar este considerat ca hipertensiv de Hordel
Dxckson Halliburton, Gordan si Eyster.

"AMIGDALELE. — Dupi Gortuer si Kastyal, extractele obti-
nute din amygdale, posedd proprietifi hipotensive.

"RINICHII: — Lisind la o parte chestiunea permeablllta;el
7
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renale, vom nota, ci extractele renale au proprietifi hipotensive
cum a fost dovedit de Dadlez si Koskowsky, Gzezowska, Gomez.
Rinichii se luptd cu hipertensiunea combiitind acidoza, prin
producerea amoniacului.
Sunt insi constatiri si in sensul opus (Roger, Humphry
si Dixon, de Chifford Hayle).

PULMONII au un rol foarte important cholestero-dieretic
(Abelous si Soula, Grigaut si Ivanowitch, Roger, Binet, Nitescu si
Cadariu), pe de alti parte extractele pulmonare ca si de CREER
au o actiutic hipertensivi (Dadlez si Koskowsky).

PRODUSELE PROSTATICE, la fel, ca si cele testiculare, au
o actiune vasodilatatoare (Doljan). Insuficienta prostatici duce la
hipertensiune (Roch).

GLANDELE BARTHOLINIENE sunt considerate de Dol-
jan, ca un organ vasodilatator.

PLACENTA, in care se produce prolanul, este capabili, cum
se pare, a provoca hipertensiunea gravidici (Roch).

PIELEA contine ergosterol, agentul generator al ateromului
(Anitschkow, Schapira).

TESUTUL RETICULO-ENDOTELIAL furnizeazi dupi Abe-
lous si Soula un agent indispensabil pentru producerea cholestero-
lului. '

GANGLIONII LIMFATICI SI MADUVA OSOASA sunt
locul de acumulare a cholesterolului (Anitschkow). Extractul din
miduva osoasi are proprietatea hipertensivi (Dadlez si Kos-
kowsky).

. Extractele muschilor striafi a cordului uterului glandelor ma-
mare posedi o actiune hipotensivi (Dadlez si Koskowsky).

In sfarsit foate celulele organismului pot asimila si a desasi-
mila, formand produse cu activitate fiziologici, uneori nocivi, alti
dati favorabild, hipotensivi. Efectele farmacodinamice a celor din
urmi din nefericire sunt de foarte scurti durati (Roch).

Din cele expuse reese ci unele glande pot condifiona aparitia
fenomenelor de scleroateromatozi prin exagerarea functiunei lor,
ca de exemplu suprarenalele, hipofiza, altele — si acestea sunt ma-
joritatea — prin insuficienta lor functionali. Se pretinde ci primele
fac parte din grupul glandelor cu predominentd simpaticotrope, ce-
lelalte de preferingi, sunt din grupul opus — parasimpaticotrop.

Turburidrile endocrine care duc la leziuni de arteriosclerozi
obisnuit nu sunt izolate, ci se prezinti sub forma sindromelor plu-
riglandulare.

Asemenea cazuri au fost observate de Parhon si Ornstein,
Halbrun si Klotz, Merle, Pelit si Prelle si de mine insumi. Din
lipsi de spatiu nu putem insista asupra acestui punct.

TRATAMENTUL arterosclerozei in primul rind, trebue si fie
preventlv si sd vizeze In special hlpercholesterolemxa si hiperten-
siunea. Este extrem de greu de a aduce o ameliorare dupi ce le-
ziunile de scleroateromatozi s'au’ constituit. Totusi in acest caz nu
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trebue si depunem armele, cici este necesar de a impiedeca evo-
lutia, inaintarea procesului morbid si uneori chiar este posibil de a
obtine oarecare retrocedare a simptomelor ca decalcifiarea peretilor
vasculari, rezorbtia depozitelor de cholesterini, etc.

Vom vorbi despre: a) tratamentul opoterapic; b) tratamentul
medical influentind glandele endocrine; c) alte mijloace terapeutice,
si d) tratamentul chirurgical.

1. Tratamentul opoterapic.

Importanta tratamentului opoterapic a fost semnalati deja
de Vaquez.

Acest tratament este un tratament de substitutie.

Deci inainte de a fi stabilit, fiecare bolnav trebue si fie bine
individualizat din punct de vedere endocrinologic. Stim totusi ci unele
glande au o inriurire favorabili asupra troficititei peretilor vas-
culari.

In primul rind trebue si avem in vederc trhtamentul cu hor-
monii sexuali, care poate da rezultatele apreciabile, in special la
bitrini in menopauzi, dupid ovarectomie ca si in alte cazuri de in-
suficienti ovariani si diastematici. Criiniceanu recomandi in hiper-
tensiune injeciii intravenoase dc foliculina (100 u. s. pe zi), care
dau foarte curind o scidere a tensiunei arteriale si stabilizarea ei
la o cifri normali. Se poate intrebuinta Fontanon femenin, Hogi-
val §i altele.

Insistim asupra avantajului de a administra in cazurile de
insuficien{i ovariani extractele totale, mai bine lipoidice, ca Lipo-
varina in pilule (4 pe zi) sau in injectii intramusculare. La béirbai
- extracte orhitice — Liporchitina, Testiglandol §i altele. Aci
ar fi interesant de a incerca acest tratament in asociatie cu extrac-
tul prostatic.

Tratamentul tiroidian este indicat in mixedem, insuficienta
tiroidiand si la subiectii cu hipercholesterolemia ridicatd, (Lance-
raux si Paulescu, M. si M-me Max Lewy, Gordonoff si Zurukzoglu,
Prof. Parhon si D-r Ornstein, Guy Laroche si A. Grigaut, Tixier si
Eck), 51 la hipertensivi {Hannover, Kalbrun si Klotz). Se injecteazi
0,001 mgr. de tiroxini intravenos in fiecare zi pini la sciderea
cifrei cholesterolului sanguin la normal. Preparatele tiroidiene, de
exemplu, thyroglandine pot si fie intrebuinfate si per os.

Loeper, Guy lLaroche si A. Grigaut recomandi in special
pentru combaterea hipercholesterolemiei, injectiile cu insulind. Dupi
primul autor cura cu insulini provoaci cresterea puterei choleste-
rolitice a serului. Acest tratament este absolut necesar in arteroscle-
roza diabeticilor.

O alti substanti, izolati din pancreas de Santenoise, — ,,Va-
gotonina” — este capabili si producid efecte salutare in hiperten-
siune, scizidnd tensiunea in mod lent si progresiv, actionind ,,in
mod fiziologic” prin intermediul parasimpaticului (Santenoise,
Franck, Mercklen, Porcher si Vidacovitsch).

.Bernal aminteste c4 vArsta prea inaintati constitue o con-
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traindicatie pentru vagotonind. Pretul ridicat al preparatelor  de
vagotonind din comert, impiedici intrebuintarea lor pe o scari mai
intinsi.

Printre alii hormoni pancreatici hipotensivi se intrebuinjeazi
Angioxylul lui Gley si Kisthinios, cu care au obtinut succese Vaquez,
Kisthinios Chabanier si Truchot in arteriosclerozi, hipertensiunea
brighticilor si in menopauzi si Padutin a lui Frey si Kraut in in-
jectii intramusculare. Actiunea lor insi este trecitoare.

O serie de alte extracte organice au o putere hipotensivi. In
primul rind aceastd proprietate o au extractele musculare ale pielei
si pleurei, a cidror efect dupi Schwartzmann, nu depinde de pre-
zenta acidului adenosinofosforic.

Efect hipotensiv au si extractele de muschi striati si de cord
(Locarnol, Miostome, Procor, etc.), de uter, ficat, testicol, glande
mamare (Dadlez si Koskowsky), de timus, splina si amigdale (Goert-
ner si Kostyal).

Din nefericire efectele farmacodinamice a acestor substante
sunt de foarte scurti durati(Roch).

11. Tratamentul cu tendinfa de a influenfa glandele endocrine.

Iradiafia suprarenalelor in arteriosclerozi, mai ales la femei in
menopauzi in scop de a inhiba glanda, a fost preconizati de Zim-
mern si Cottanot §i a dat rezultate bune lui Sergent, Quadront, nea-
preciabile si de scurtd durati, dupd Roch.

Drouet propune 1rrad1crea selei turcesti in cazurile msome
cu simptome din partea hipofizei.

Roch i alfii recomandi administrarea calciului si atropinei
pentru moderarea activititei glandelor suprarenale. Nu ne putem
astepta insi la un efect remarcabil.

Roch, Martin si Sciclunoff obtin rezultate excelente in hiper-
tensiune, m]ecténd intravenos zilnic cite 40 cm.3 de sol. hiperto-
nici (2 00/0) de glucozi. Acest tratament poate si fxe considerat, ca
excitant al functiunei pancreasului.

Regim alimentar — tratamentul balneo-terapic, drenajul he-
pato-biliar, sunt in stare si puie in repaoz ficatul si glandele supra-
renale.

Pentru a institui drenajul hcpato biliar, sunt recomandate de
de Chabrol si Cochin, atophanul si alte coleretice, ca ac. colalic,
acizi biliari, extractele hepatice, tubaj duodenal, etc., iar Tixier §i
Eck, Eck si Desbordes, Chabrol si Cachin, Guy Laroche si Grigaut,
etc., insist3 asupra proprietitilor Cynara Scolinus de a transforma,
gragie actiunei excitatoare asupra celulei hepauce, puterea choles-
terolitici a serului din negativid in pozmva si amintesc ci infuzia
de foi proaspete de anghinarid are o actlune mai eficace decit pre-
paratele din comert.

Regimul alimentar trebue si fie pufin abondent, sirac in
albumine (Miasnikov, Sedilot), in gr#simi, cholesterol (Guy .La-
roche si Grigaut Sedllot) si in sare. Este util a administra laxa-
tive. : )
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Cura termali, estc recomandati de Justin Besancon, Guy
Laroche si Grigaut, etc.,, cu ape sulfatocalcice, bicarbonato-sodice
si uneori cu altele; oligo-metalice, chlorurate, sulfatate, magneziene,
sedative si carbo-gazoase.

II1. Din lipsi de spatiu, nu putem vorbi despre alte mijloace
terapeutice. Notim totusi in treacit ci unele din ele meriti toatd
atentia 31 au ca scop sau micsorarea cholesterolemiei: chlorofilul,
extractul de usturoi, iodul (Chauchard si Olivier, Tixier si Eck, Gor-
donoff st Zurukzoglu, Leon Binet), sau sciderea tensiunei arte-
riale, acetylcholina (Marcovits), nitrifii §i nitratii, luminalul, papa-
verina iodul, Rodan-Calcium, Diuretina, etc., etc. O usurare su-
biectivi remarcabild pot da preparatele de siliciu (Sclerosiropul,
Silicyl, etc.).

Pacientii trebule si fie paziti de razele ultra v1olete, soare,
(formarea ergosterolului in piele (Roffo), litoralul mirei si altitu-
dini mari .(Gordonoff, Zurukzoglu, Bianchini) emotii, sfortiri fi-
zice violente, etc.

Stapum]e noastre balneare cele mai indicate sunt Vatra Dorne1
si Govora.

Roch, recomandi exercitii fmce moderate care ar combate
procesele nocive in tesuturile organismului §i ar micgora, dupi
Daunison, actiunea nocivi a emofiilor. Bineingeles ci in cazuri
de leziuni renale, infectii $i intoxicafii, in special sifilis, alcoolism,
trebuie si indreptim atenfia spre combaterea  acestor cauze pa-
togenice. :

In multe cazuri, mai ales in cazuri grave si in special cind
tratamentul medical raméne 1nef1cace este necesar sid recurgem
la tratamentul chirurgical. o

TRATAMENT CHIRURGICAL. — Obiectul acestor interven-
;iuni il' formeazd in special glandele suprarenale. Suprarenalecto-
mia unilaterald (operatia lui Oppel) a fost ficutd prima datd, dupid
sfaturile lui Vaquez, de Piérre Delbet, mai tirziu de Antonnucci si
Galata, Olivier si Mexllére, Monier- Vinard si Desmarest si altii.
Ameliorarea a fost frecvent trecitoare, insi uneori mai durabili.

Ultdmul timp Prof. Leriche a ficut numeroase interventii in
cazuri de hipertensiune permanenti sau paroxistici, obtinind succese
apreciabile gratie ablatiei suprarenalei stingi sau a tumorilor extra
capsulare.

Courcy si Thuss in loc de extlrparea unilaterals, practici a-
blatia bilaterald a céte trei sferturi din fiecare glandi.

Au fost propuse deasemenea alte interventii asupra suprare.
nalelor incoronate uneori de succes: ablatiunea, curetajul medularei
glandei suprarenale, enervafia glandei prin sectiunea nervilor incon-
juritori (Donati, Crile) sectiunea uni- sau bilaterald a splanchni-
cilor (Pende) sectiunea ridicinilor anterioare dela D6 pind la L2
(Adson si Brown).

Interventia chirurgicali este indicati in cazuri de tumori supra-
renale sau a tesutului cromafin extracapsular in crizele mari hi.

pertensive §i in cazuri de hipertensiune malignd, particular severi
(Laubry, Leriche, Roch).
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Este important de a explora, care din 2 suprarenale este atinsi.
Totusi in unele cazuri de hipertensiune rezultatele au fost stri-
lucite chiar daci glanda ridicati a fost ,,normali”.

Dupd pirerea lui Roch, chestiunea suprarenalectomiei trebue
s fie pusi chiar la emotivi si la predispusi hereditar la hipertensiune.

Ablatia tumorilor hipofizare insotite de hipertensiune a adus
in unele cazuri vindecare.

Din punct de vedere chirurgical trebue de notat deasemenea
ci splenectomia este capabili si mireasci eliminarea prin bili a
compusilor cholalici (Chabrol si Cachin).

Roch atrage atentia ci este important de a indepirta orice
factor care pe cale reflexid ar putea si produci excitajia suprarena-
lelor: inflamatia viscerilor, diferite colici, distensiuni vezicale, com-
primarea si leziunea a nervilor si a centrilor nervosi. In ‘cazul cind
aceasta este imposibil, se impune o suprarenalectomie unilaterala.

In sfArsit amintim pirerea lui Cott, care recomandi si nu se
faci ovariectomia la femei care prezinti deja hipertensiune.

A. BLINOV: L’artériosclerose et les glandes endocrines.
—: L’arteriosclerosi e le ghiandole endocrine.

~: Arteriosklerose und endocrine Drilsen.
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GLANDELE ENDOCRINE St METABOLISMUL LIPOIDIC
de
1. ORNSTEIN

Existi un raport strins intre aclivitatea glandelor en-
docrine §i metabolismul lipoidie. Ficind abstrac{ie de unele
divergenfe intre autori, se poate afirma ci majoritatea hi-
pofunctiunilor glandulare clinice san experimentale — ex-
ceplind insuficien{a supra-renali §i hepatici — se caracte-
rizeazi prin acumularea gubstanfelor lipoide in singe gi
infiltratiuni' intra gi inter celulare in diverse orgame. Iper-
fone{iunea glandulard determini sciderea componentilor li-
poidici in singe gi uncori in organe.

Hormonoterapia la timp aplicati gi bine misnrati per-
mite, dupi Prof. C. I. Parhon, prevenirea unor grave
turburiri endocerine.

Nu existi astizi nici cea mai mici indoiald atit pentru bio-
logisti cAt si pentru endocrinologi in special asupra influentei ce
exerciti functiunea glandelor endocrine asupra metabolismului li-
poidic. Nu vrem si susjinem ci aceasti actiune e unici, dar putem
afirma dupi cele ce vom relata mai departe ci ea e din cele mai
principale.

Progresele ficute atit in domemul chimiei biologice cit si in
cel al endocrinologiei moderne au contribuit firi indoiali la elu-
cidarea acestei probleme atit de complexe, unde diferite conceptii
contradictorii ‘bazate pe fapte clinice si. experimentale nu permit
incd clarificarea complecti a chestiunei. In stare actuali a cunosgtin-.
felor noastre ar fi prematur inci de a putea scoate postulate uni-
laterale sub formi de legi care dealtfel sunt prea putin numeroase
si constante in blologle

Deaceia mi voi limita in lucrarea de fati de a grupa cerce-
tirile clinice si cele experimentale cunoscute in literaturd, adiugind
cele personale la fiecare capitol respectiv §i incercind de a face
sinteza faptelor unde va fi posibil.

Putem deasemeni de pe acuma preciza unele lucruri si anume
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ci marea majoritate a lucririlor citate privesc studiul colesteroluiui
pe cind ceilali componenti lipoidict ca lecitina, acizii grasi, gri-
simi neutre si totale din cauza dificultifilor technice probabil au
fost cercetai mult mai putin; in al doilea rind, tot posibil din ace-
leasi cauze literatura posedi mai numeroase fapte interesind stu-
diul lipoizilor din singe, serul sanguin sau plasmi decit cel din
organe.

Pentru usuringa de a se documenta, vom relata privitor la
fiecare glandi dintaiu faptele expenmentale si apoi clinice, mergind
dela stirile hipo- la cele hiper-functionale.

SUPRARENALE. — Suprarenalele inci dela inceputul secolu-
lui actual au ficut obiectul studiilor diversilor autori din p. d. v. a
raporturilor ce ar exista intre metabolismul lipoidic si funcjiunea a-
cestor glande endocrine, dat fiind faptul ci sunt cele mai bogate in
Jipoizi.

Scoala francezi in frunte cu C/zau/fard Guy-Laroche si
Grigaut si-a asumat o concepiie sustinuti de o sumi de autori
cum cid suprarenalele ar poseda funciia colesterinogenetici, spriji-
nandu-se pe urmitoarele fapte: 1) Suprarenalectomia unilaterali pro-
voacd deja dupii citeva zile o ipercolesterolemie, care ar fi datoriti
dupd Grigaut si Troisier iperactivitifii compensatrice @ suprarenalei,
ramase in situ, care s'ar fi ipertrofiat si ar fi mirit continutul ei in
colesterol; 2) Ipercolesterolemia se arati aproape in toate stiriic
si- maladule insotite 'de o 1perfunc;1une a suprarenalelor (Albrecht,
Weltmann, etc.).

Cercetirile lui G. Viale confirmi aceasti ipotezi. Intr'ade-
vir acest autor ficiAnd ablatiunea capsulelor suprarenale la 25 ciini,
constatd sciderea colesterolului si- cresterea lecitinei din plasma
sanguind. Dimpotrivii, Rothschild, Landau, Dietrich, Siegmund, ectc.
au observat o hipercolesterolemie la epuri dupi extirparea uni- sau
bilaterali a suprarenalelor; deasemeni distrugerea .experimentali a
glandelor in urma iradiatiunilor, intoxicatiei cu saponini, etc. duce
la ipercolesterolemie.

O alti ipotezii dupid care suprarenalele n’ar juca alt rol decit
de a depozita colesterolul, este reprezentati prin Aschoff si scoala
sa, oferind o cantitate mare de lucriri. In favoarea ei se aduc ur-
mifoarele- argumente: 1) Dupd introducerea experimentali prelun-
giti a colesterolului, suprarenalele se fincarci cu aceasti sub-
stantd, dupi cum au constatat-o Aschoff, Gardner, Lander,.Stern-
berg si aliii; 2) Dupi extirparea unilaterali a suprarenalei se con-
stati in capsula rimasi in situ o diminuare provizorie a con;mutulm
el in colesterol.

" Daci lucrdrile ce privesc studiul metabolismului hpox(hc in
insuficienta suprarenaliani sunt relativ putine, in schimb cercetarea
influentei hormonelor suprarenalelor, adici a cholinei, cortinei si
mai ales a adrenalinei asupra metabolismului lipoidic la diferite a-
nimale si pe om a dat loc la foarte numeroase obsena;mm cu
rezultate din cele mai diferite.

Vassaturo, Messini si Poli, Kawaguthi experimentind pe
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epuri masculi au aritat ¢i in doui ore dupi administrarea adre-
nalinei apare. o crestere trecitoare a colesterolemiei; cu rezultate
identice. au experimentat si Grigaut si Richet fin, Wacher, Wueck,
Jacobsohn si Rothschild. Intr'o lucrare mai recentd [rvine Page i
L. Pasternack arati cit tot la epuri injectiile de adrenalini au pro-
vocat o scidere a tuturor grisimilor din singe si cresterea lor din
ficat. Rezultate asemiinitoare au fost obfinute de Remezow si Ma-
trossowitsch la epuri si céini tratati cu adrenalini.

Pe cand Inglessi administrind adrenalina la caini observi tot-
deauna o ipercolesterolemie si iperlecitinemie, Himwisch §i Spiers
au notat sciideri si cresteri a colesterolemiei in raport cu doza
intrebuintati. C. I. Parhon si G. Werner au observat sciderea co-
lesterolemiei la céini tratati cu adrenalini, iar intr'o alti lu-
crare — o tendinti la cresterea colesterolemiei si a lecitinemiei la
ciini, la care s’au injectat subcutanat lipoizii suprarenalei. Pe de altd
parte Baudoin, Bénard, Iewin si Sallet au putut constata ci injectiile
lente si continui pe cale intravenoasi a adrenalinei, chiar in doze
foarte mari, nu modifici apreciabil colesterolemia ciinilor tratati.

La om dupi observatiile lui Dresel si Sternheimer, Feigin si
Maryamko, I. Crustein, M. Sibi si Branover, administrarea adrena-
linei face si scadi colesterolemia si si creasci lecitinemia. La dia-
beticul ficut aglicosuric, adrenalina scade cifra lipemiei dupi Sulli-
van si Cameron; acest efect s’ar datori utilizirei imediate a lipi-
delor din tesuturi si confirmi ipoteza cum 'c¢i adrenalina ar avea
un efect direct asupra metabolismului lipidic.

Miiller apoi Glaser constati la o serie de indivizi ¢% injec-
tiunile adrenalinei in doze a 1 mgr. ar miri colesterolemia intr'o
proportic ce variazi intre 33 si 560/, paralel cu cresterea tensiunei
arteriale. Dupd Gugenheim, Babarczy si aliii, administrarea adrena-
linei produce sciiderea colesterolemiei, iar la aljii dimpotrivi cho-
lesterelomia a crescut sau a rimas neschimbati.

Afari de adrenalini a fost studiat si hormonul corticalei su-
prarenalelor in' actiunea sa asupra metabolismului lipoidic. Intre-
buintAnd asa zisul ,,Interrenin”, Goldzieher, a obtinut la o ori dupi
injectie o scidere a colesterolemiei cu 509o. Deasemeni Schmifz si
Milbradt utilizand ,,Cortisupren” au gisit o insemnati si- rapidi
sciderc a colesterolemiei. Collaza, Maranon, Roda si Torres, au
studiat actiunea extraselor lui Swingle si Pfiffner asupra colesterole-
miei .dela 37 bolnavi din cari 11 addisonieni, obtinindu-se o cres-
tere trecitoare a colesterolemiei la tofi aproape bolnavii endocri-
nieni, fiind cea mai mici in tuberculozi pulmonari si in nefrozi
lipoidici. . :

Dupd Bauer si Feil cortina scade lipaza serici.

In ce priveste cercetiri clinice, se stie ci insuficienta supra-
renalii se vede destul de rar in clinicd ca afecfiune primitivi. Si aci
rezultatele nu sunt concordante. Thomas, Majolo, Westphal si Mann,
Feigl constatd in maladia Addison o. hipercolesterolemie si- hiper-
lecitinemie. In :opozitie cu acestia, Maranon, Collazo, Soler, apoi
Epstein §i lande gisesc o scidere a colestorolemiei la addisonieni.
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De aci Sergent si Barreda au preconizat i au vizut o crestere a
colesterolemiei la addisonieni, tratai cu sol. de colesterini.

Hipertonia esentiali g§i artero-sclerozi sunt- considerate ca
sindrome a iperfunctiei suprarenalelor, bazindu-se pe faptul mai
ales al cresterei colesterolemiei, simultan cu cresterea tensiunei arte-
riale. Weinstein si Weiss nu admit ci ipercolesterolemia ar juca
vre-un rol in etiologia ipertoniei, ci mai curnd e consecinta ei. Cer-
cetdrile lui L. Ballif si I. Ornstein au demonstrat ci in majoritatea
cazurilor de ipertensiune arteriali existi o crestere a tuturor ele-
mentelor extractului lipoidic a serului sanguin si ci aceastd crestere
nu e in raport direct cu tensiunea arteriali.

TIROIDA. — Se stie cd tiroida intervine in toate fenomenele
nutritive. Cercetirile asupra metabolismului lipidic in mixedem si
sindromul bazedowian n’au fost ficute decit in cursul ultimilor ani
si in special de Prof. Parhon cu elevii sii in sindromele de hipo-
si iperfunctiune tiroidiani realizate experimental.

Dupi extirparea tiroidei la epuri §i cobai, Remond, Colombies
si Bernardberg, G. Werner, au gisit o crestere a colesterolemiei
care a fost confirmati prin rezultatele identice obtinute pe ciini
de Albano, C. I. Parhon si E. Derevici. Mai recent C. [. Parhon
si I. Ornstein, au constatat ci extirparea totali a tiroidei la epuri
produce o crestere, uneori foarte importantd, a lipidelor totale,
acizilor grasi si a colesterolului din serul sanguin.

Intr'o notd recentd C, I. Parhon, M-me Stefdnescu i I. Orn-
stein semnaleazii faptul constatat la cobai cii extirparea corpului
tiroid determini o crestere importanti a colesterolului ovarian, ce-
iace permite de a presupune ci antagonismul tiro-gvarian se exer-
citi prin intermediul acestei substante. ‘

In concordanti cu faptele experimentale vin cercetirile cli-
nice disparate a lui Welfmann, Luden, Bing si Heckscher si apoi
mult mai numeroase a lui C. I. Parhon si M. Parhon, I. Ornstein
si M-me Ornstzin, Epstein si Lande care au aritat frecventa hiper-
colesterolemiei in mixedem. Intr'o lucrare personali asupra 12
cazuri de mixedem am putut constata afari de hipercolesterolemia,
cresterea deasemeni a lipemiei i a lipidemiei. .

Dupi Hurxthal, hipercolesterolemia (deasupra a 2,50%/4,) in

absenta cauzei ca diabet, nefroza lipoidici sau obstructia biliari,
ar avea o mare valoare pentru diagnoza hipotiroidiei mai mult de-
cit sciderea metabolismului bazal, care poate lipsi in unele cazuri.
. Brongtein a gisit hipercolesterolemia la 18 copii atingi de
hipotiroidie neti, iar Hess, Lesne, Briskas §i Lande cred ci la
copii hipotiroidieni la care dese-ori e imposibil de ficut metabo-
lismul bazal, cercetarea colesterolemiei constitue un mijloc foarte
util pentru diagnostic. ’

In ce priveste sindromele de hiperfunctiune tiroidiani, cerce-
tirile experimentale a lui Sestini, C. I. Parhon si M. Parhon,
Parhon si D-na Derévici, A. Blinov, N. Triforn au aritat ci s'a
putut obtine o hipercolesterolemie la cdini, cobai si epuri tratati
cu corpul tiroid. Dimpotrivd Pighini si Baoli, au notat o crestere
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a .colesterolemiei si lecitinemiei la cinii supusi tratamentului ti-
roidian. Aceste rezultate au fost infirmate prin cercetirile ulterioare
a multor autori in timpul din urmi.

Astfel C. I. Parhon si I. Ornstein au demonstrat ci tratamen-
tul tiroxinic, mai cu seami in injectiuni intramusculare determini
o scidere a colesterolemiei, a lipemiei si a lipidemiei totale. Leites
apoi Turner Kenneth au reusit si obfini la ciini si epuri sciderea
lipemiei alimentare prin acfiunea tiroxinei administrate in injectii
subcutanate. Deasemeni Balo si Hoffman au observat sciiderea foarte
netd a lipazei serice sub influenta extraselor tirodiene, deosebindu-se-
de rezultatele lui Bauer si Feil cari injectind tiroxina la om n'au
obfinut sciderea lipazei serice.

Afari de singe alte umori si tesuturi sufiir modificiri in
continutul lor lipoidic sub influenta tratamentului tiroidian. C. /.
Parhon si G. Werner au notat sciderea colesterolului biliar la a-
nimalele tratate cu glanda tiroidd sau tiroxina. Aceiasi autori ca §i
Tsuda Minocu arati ci sub influenta acestui tratament colesterolul
si alti lipoizi din suprarenalele ficatul, splina si pulmonul au fost
crescute.

Cercetdrile clinice asupra metabolismului lipoidic in sindromele
hipertiroidiene s’au imbogitit deasemeni in anii din urmi. Consta-
tirile lui Weltman, Bing 3 Beckscher, Rotschild si Jacobsohn,
care au gisit in céteva cazuri de maladia Basedow colesterolemia
si lipemia putin modificate, sau cele a lui Jedlicka cu hipercoleste-
rolemia sunt net contrare celor ulterioare a majorititii autorilor..

Epstein si Lande, Nicolas si Perlzweig, Guy-Laroche, I. Orn-
stein si M-me Ornstein, Sendrail, au demonstrat tendinfa netd citre
sciderea colesterolemiei la basedowieni. Mason, Hunt si Huarxthal
deasemeni au aritat ci colesterolemia cea mai scizuti se giseste
in cazurile de hipertiroidism accentuat. M. Lévy si M-me Lévy si
in acelas timp C. I. Parhon si I. Ornstein independent unii de
altli au studiat influenta tiroxinei asupra lipoidemiei. Rezulti din
aceste cercetiri ci tratamentul prin tiroxina pe cale intravenoasi
ca si intramusculari determini o scidere a colesterolemiei, lipe-
miei §i a lipidemiei.

M. de Gennes, Mahoudeau si Laudat studiind metabolismul
lipoidic in diferite stiri patologice sub influenta diferitelor trata-
mente au constatat ci sub influenta injéctiei extraselor tiroidiene,
a tiroxinei se produce o scidere a lipidemiei in majoritatea cazu-
rilor de nefrozi lipoidici §i intr'un caz de xanthom gigant. C. /.
Parhon si I. Ornstein au recomandat injectiile cu tiroxina ca si
Lian si Kovatscheff in tratamentul arterosclerozei; autorii cei dintii
preconizeazii deasemeni intrebuintarea tiroxinei ca tratamentul pre-
ventiv al ateromului arterial in cari existi o hipercolesterolemie.

Existd deci relatii destul de strinse intre functiunea glandei
tiroide si metabolismul lipoidic. Experimentatiunea si clinica aduc
fapte concordante cari dovedesc cd insuficienta tiroidiani creste si

cd hipertiroidia scade lipoidemia. Apare deci evidenti actiunea
lipocrasici a tiroidei.
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PARATIROIDE. — Se pare ci §i paratiroidele nu sunt lip-
site de functiune regulatoric a mctabolismului lipoidic. In acest sens
vorbesc cele citeva cercetiri experimentale cunoscute pini azi
in. literaturd. Rémond, Colombiés si Bernardberg (1924), au ob-
servat o crestere a colesterolemiei la epuri paratiroidectomizati.
Paratiroidectomia unilaterali riméinea firi efect asupra colestero-
lemiei. In 1926, C. I. Parhon cu E. Derevici au putut constata o
crestere a colesterolemiei Ja animalelc tiroparatiroidectomisate (ciini)
si mai ales la cele paratireoprive. Afard de hipercolesterolemie sa
observat si- cresterea colesterolului -cutanat si celui din cristalin la
animalele tiroparatiroidectomisate, dupi C. I. Parhon si G. Werner.
Mai tarziu C. /. Parhon cu l. Ornstein au observat ci sub influenta
tiroparatiroidectomiei crestea lipemia si lipidemia.

Tratamentul cu extrasele paratiroidiene nu riméine firi in-
fluentd asupra metabolismului lipoidic. C. I. Parhon si E. Derevici
au notat o sciddere a colesterolemiei la animalele injectate cu para-
thormon Collip. Aceasti scidere este opusid hipercolesterolemiei
obtinute la animalele paratireoprive. Rezultatele acestea cum vedem
sunt aseminitoare celora din hipo- si hipertiroidie experimentali.
E interesant inci de adiogat ci C. /. Parhon si G. Werner au gasit
deasemeni si cresterea colesterolului cerebral sub influenta m)ec-
tiunilor cu parathormona. -

.- Cercetiirile clinice sunt aproape necunoscute in literaturi.
Personal am observat o hipercolesterolemie moderati (1,90-—1,93),
in 3 cazuri de tetanie. Parhon a observat intr'un caz o cifri normali.

PANCREAS. — Existd firi indoiali raporturi strinse intre
metabolismul lipoidic si functiunea acestei glande endocrine. Impor-
tanta acestei constatdrt a relevat-o B. Fisher, care intr'un caz de
comi diabetici gravd a gisit o crestere. considerabili a lipidemiei
— 18,129 gr. 0/y,, iar colesterolemia era de 10 ori crescuti fagi
de normal.

Cercetirile experimentale ulterioare au confirmat intr’adevir
acest rol important al pancreasului in schimburile nutritive. Intiiu,
Stepp a observat la ciini nutriti firi- grisimi o atrofie a pancrea-
sului — Ducuing, Rouzaud i Soua, mai tArziu Nifzescu i Cadariu
simultan si independent unii de altii au obtinut aproape totdeauna
o hipercolesterolemie dupd pancreatectomie. Iar acum cu totul
recent Lewin experimentind pe 25 céini cu ablatiunea pancreasului
a remarcat si cresterea lipidelor sanguine, infiltrajiuni cu lipoizi
in unele organe si in special a suprarenalelor si a sistemului reticulo-
endotelial, firi cresterea coeficientului lipocitic.

Cercetéiri clinice deosebit de interesante sunt ale lui. Gray,
care ficind 1062 de determiniri la 588 de pacienti, a constatat o
crestere in diabet atat a lipemici cit si a colesterolemiei si a leciti-
nemiei, cresterea ultimei dupi Feigl si Bloor ar fi cea mai princi-
pald- si inifiali. Klemperer si Umber mentioneazi ci ‘lipoidemia
crescuti se observi cu precidere in diabetul grav in care dupi
Casolo lecitinemia e mai putin mirith fati de cresterea colestero-
lemiei. Hautefeuille relateazi observatia unui.:diabetic de 6¢ ani,
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care prezintd o lipemie considerabili de 172 gr. 9/, cu o glucosurie
de 00 gr., iar Boyd nu. admite cresterea colesterolemiei decit la
tineri diabetici. Existdi si unii autori, ca Morais Sarmento si Bruno
da Costa, cari n'au gisit in diabet nici hiperlipidemie, nici cresterea
colesterolemiei.

In diabetul zaharat asistim nu numai la modificirile lipoizi-
lor din singe sau plasmi ci vedem reactia si in alte umor. Asa
de pildi, Moracchini si Maestri au semnalat, chiar in diabetul
usor, cresterea si colesterinocholiei afari de hipercolesterolemie.
De aceia ei cred ci tulburirile metabolismului colesterinei in dia-
bet depind esentialmente de perturbarea functiei hpodlerence a ﬁ-
catului in raport cu absenta hormonului pancreatic.

In fine, Comforl si " Osterberger au observat cresterea hpasel
serice in unele cazuri de cancere ale pancreasului. Aceasti crestere
¢ deasemeni mai frecventi in pancreatltele acute decit in cele
cronice.

Cercetiiri noi au apirut cu descoperirea insulinei, cind Jo-
slin, Gray si Root, Bloor si Pétrin, etc., au obfinut o scidere a
hipercolestcrolemiei dupi injeciiile cu insulini. Mai tirziu Labbé,
Tamalet, Nitzescu, Popescu-Inotesti si Cadariu, administrind in-
sulina in cazuri de diabet in doze de cite 15—30 unititi zilnic au
observat o sciidere a hipercolesterolemiei cum e de exemplu: i)
Dela 2,80 pini la 1,50%/g5; 2) Dela 2,05— 1 gr. 50 la mie.
. Léw si Kroma apoi cu Schur impreuni sustin ci insulina

scade producerea corpurilor cetonict si a lipemiei, apare deci ca un
regulator foarte important in metabolismul lipoidic, favorizind asi-
milarea in asu fel ci procesele de desasimilatie si fie inhibate.

Aceastd actiune se manifesti si in stirile nediabetice. Remezoff,
Matrossowitsch, Himvisch au aritat ci la epuri si cidini tratati cu
insulin4 apare hipocolesterolemie si hipolipidemia. Pe de alti parté
Neuwmann demonstreazi actiune bifazici a insulinei: 1) Injectia
~subcutan3 (10—20 unit.) a insulinei scade colesterolemia la diabe-
tict sau la 1percolcsterolem1c1, 2) La subiecti cu colesterolemla nor-

mali sau scizuti, ea riméane fird efect.

- Mulfi autori s'au intrebat care e mecanismul producerei hi:
perlipemiei. Epstein cauti si o explice prin emboliile grisoase ce
s'ar produce in creer in timpul comei. Cercetirile experimentale au
infirmat aceasti ipotezi. Mai verosimil se pare ¢ de admis ci
colesterolul in special, ca si alfi lipoizi, sufir o dxstrugere, o actiuné
lipodieretici sub influenfa pancreasului in cursul viefii.

FICAT. — Rolul lui in metabolismul lipoidic e foarte im-
portant cu toate ¢i nu in toate tratatele de endocrinologie se
pune in discutie aceasti chestiune. Dupd Chauffard, Guy Laroche
si Grigani, ficatul are in primul rind func;iunea de a elimina coles-
terolul prin bilAd in cazurile in cari existi excesul acestei substante
in singe. Cercetidrile lui Bacmeister, Hayers, Fasiani, Martin, Anit-
schoff i Galatow, Piisani, Hermann si Neumann au Stablllt un raport
direct intre cantitatea de colesterolul din bild cu cel din singe. Dim-
potrivd Chiray, Marcotte si Cuny sustin ci hipercolesterolemia,
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care e un semn fidel al litiazei biliare, nu e in raport cu colesterino-
colia si ar fi mai curdnd in raport invers, cici litiaza biliari trebue
priviti ca maladia celulei hepatice si nu a veziculei biliare. Notdmn
in treacit ci impreuni cu E. Aburel si Pomdrleanu am putut
demonstra deasemeni lipsa unui raport direct intre hipercolesterole-
mia gravidelor si colesterinocolia lor; vom reveni asupra chestiunei
si prin cercetiri experimentale la capitolul glandelor sexuale.

Dupi cercetiirile lui Rothschild s’a putut constata o crestere
a colesterolului din bild, iar dupi cele a lui Czyhlarz, Fuchs si
Fuerth — cresterea acizilor biliari dupi un regim bogat in coles-
terol. Rezultatele acestea nu concordi cu cele gisite de d’Amato,
Hopper i Wipple, ca si cele a Wi Thannhauser (1923), Pfeiffer,
cari susfin cd eliminarea colesterolului prin bili depinde de diversi
factori. Existd in bili un raport — paralelism intre colesterolul si
acizii biliari, care se modifici in unele conditiuni speciale si atunci
dupi Goodmann si Grigaut cea mai mare parte a colesterolului e
transformati in acidul colalic (cum se stie, acidul colalic si coles-
terolul sunt foarte inruditi chimiceste). Aceasti functiune regulatrice
a colesterolului biliar este in raport si cu diferite specii. Trebue
remarcat ci dupd experientele lui Welimann si Blach, ficatul erbivo-
rilor eliminid mai mult colesterol decdt cel al carnivorelor.

O alti functiune ce se atribue ficatului este de a inmagazina
lipoizii, cAnd acestia existi in exces in singe, dupi Gardnrer, Ga-
latow, etc., care au observat cresterea colesterolului in ficat dupi
administrarea lui per os. Chauntin si Ludewig au notat ci dupi 303
zile de alimentatie colesterinici la sobolani s’a constatat in ficatul lor
o crestere a valorilor maximale a lipidelor totale cu 26,805, a co-
lesterolului liber cu 89/ si a esterilor colesterolului cu 0,89%/,,.

Wendt care a observat ci lipemia alimentari nu se produce
la indivizii cu alteratiuni ale parenchimului hepatic (cazuri de
cirozi verificate la autopsie) crede ci fenomenul trebue pus in
raport cu lipsa rezorbtiei grisimeclor.

In fine se crede ci existi o functiune colesterinogeni pusi
in evidenti prin cercetirile lui Abelous si Soula. Relativ la origina
colesterolului hepatic, Gautier crede ci ea rezulti din substantele
proteice, iar dupd Kusumaeto din distrugerea eritrocitelor. In ce
priveste cercetarea metabolismului lipoidic in cazurile de scoaterea
complecti a functiei hepatice in mod experimental, cu toate rezer-
.vele pe care le exprimd Maranon si Collazo, retinem cercetirile re-
cente lui Franke si Malczynski, care dupi ablatiunea ficatului con-
stati o alterafiune a metabolismului colesterolului prin sciderea
foarte netdi a colesterolului total si a celui esterificat.

In patologia clinici, pe cind Cassano semnaleazi cresterea
grisimilor neutre si sciiderea fosfatidelor, iar Chauffard, Mc Nee,
Weltmann, Signoreli, Robinsohn, etc., cresterea colesterolemiei in
litiaz3 biliard, Stroebe cauti si diferentieze icterul prin retentie de
cel datorit tulburirilor intrahepatice. Lipidele totale sunt crescute
in ambele cazuri. Sciderea colesterolemiei s'ar observa la inceputul
icterului cataral. Personal am studiat colesterolemia in foarte nu-
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meroase cazuri de ictere catarale si n'am putut constata vre-o mo-
dificare insemnatid. Fiessinger si Ga]das au vizut scaderea lipazei
serice din 20 in 17 cazuri de cirozi hepatici.

Guy-Laroche, Grigaut si Costes acordi o importanti mare
colesterol esterificat,

colesterol total
in ciroze hepatice = 609, pe cind in ictere, ori care ar fi natura
lor, el e sciizut, constituind un indiciu al insuficientei hepatice.

In studiul siu asupra rolului ficatului in metabolismul coles-
terolului, Mjassnikow ajunge la urmitoarele concluziuni: 1) Sciderea
colesterolemiei in maladiile hepatice pledeazi pentru o leziune apre-
ciabili a parenchimului hepatic, aritind insuficienta hepatici; 2)
Cresterea colesterolemiei in maladiile hepatice pledeazi pentru u-
soare lezare a parenchimului hepatic si litiaza biliara.

In ce priveste influenta hepatoterapiei, dupi Gebhardt si

" Klein se constati o crestere insemmnati a colesterolului si a este-
rilor colesterolului din singe la indivizi normali §i bolnavi de ane-
mie pernicioasi, anemie secundari, la cei atinsi de diferite afectiuni
hepatice si a ciilor biliare, in urma administrirei a diferitelor pre-
parate de ficat pe cale parenterali. Preparatele injectabile de ficat
s'au ar#tat tot asa de eficace ca si cele introduse per os sau chiar
ficatul proaspit. Concomitent s'a observat si sciderea bilirubinemiei,
cresterea usoari a hemoglobinei gi a numirului hematiilor.

Maranon si Collazo au observat o importanti crestere a co-
lesterolului la cAini, epuri, oameni sinitosi si bolnavi addisonieni
dupid injectii cu diferite preparate de ficat. Paralel cu iperocoles-
terolemie creste si eliminarea colesterolului prin bili. Iperocoles-
terolemia incepe a se observa la 15 minute dupi injectie, indiferent
de calea de introducere, si scade la 60 minute. In ce priveste meca-
nismul acestel actiuni, autorii cred cii ficatul ar contine o hormon#
capabili de a mobiliza colesterolul si care n’a putut si fie diso-
ciati de factorul antianemic. Prin inciilzire la 1209, s’ar pierde
proprietatea ei.

SPLINA. — Afari de ficat si splini ca organ important
al sistemului reticulo-endotelial {i se atribue rolul de regulator al
metabolismului lipoidic. Si aci existi divergente de consideratiuni
asupra rolului splinei.

Cercetidrile lui Aschoff i scoala sa, susfin ci splina inma-
gazineazii colesterolul, bazindu-se pe urmiitoarele fapte: 1) Iper-
colesterolemia alimentari e insotiti de cresterea’ colesterolului in
splinid, dupi observatiile lui Anitschoff, Rotschild, Sooper, etc.; 2)
Splenectomia e urmati de o crestere a colesterolemiei dupi cum
au ardtat Eppinger, King, etc.

Cercetiirile lui Abelous si Soula, precum si a lui Laporte si
Soula, Artom, arati ci splina posedi o importanti functiune co-
lesterinogend si colesterinolitici: 1) Singele venei splenice € mai
bogat in colesterol decit singele arterial; 2) Ipercolesterolemia
hpseﬁte la animalele sp]enectomlzate in timp ce Ducuing si al;u
‘susjin contrariu.

studivlui raportului care in stare normald si
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Contra ipotezei lui Abelous si Soula vorbesc cercetirile din
ultimii ani. Astfel Combes care a gisit o crestere a colesterolemiei
si lecitinemia nemodificatii dupi splenectomia, nu consideri splina
ca organ generator al colesterolului. Dupd un timp colesterolemia
redevine la cifra normali datoritd fiind faptului ci existi organele
vicariante cum ar fi gangl. limfatici.

Bugnard si Moukhine (pe caini), apoi C. I. Parhon cu Bli-
now, Kahane si E. Derevici (pe cobai), au aritat ci ablajiunea
splinei determindi o hipercolesterolemie care persisti citeva luni.
Cu privire la origina acestei hipercolesterolemii, Moukhine crede ci
ea se desvolti din cauza mobiliziirii depozitelor colesterinice a cre-
erului anterior. :

Rezultatele cercetirilor clinice confirmad pe cele experimen-
tale. Mc. Adam i Shiskin, Pribram si Medac au gisit hipercoles-
terolemie dupi ablatiunea splinei in cazurile de icter hemolitic, Seo
si Marinro la malarici. Oser si Karr fn 2 cazuri de maladia Banti
au constatat deasemeni cresterea colesterolului sanguin, consecutivi
ablatiunei splinei.

In fine, dupd Wahkl si Richardson in cazuri de maladia Gau-
chet, dupi Knauer si alfii in cazurile de splenomegalia lui Nie-
mann-Pick, se observi o crestere a lipoizilor din singe cu infil-
trafiuni griisoase in toate organele fesutului reticulo-endotelial.

TIMUS. — Asupra raporturilor ce ar exista intre funcgiu-
nea timisului §i metabolismului lipoidic se pare ci literatura a-
proape nu cunoaste cercetiirli in aceasti directie.

Noi n'am gisit decit cercetirile lui C. I. Parhon si Maria
Parhon, care au gisit o crestere a colesterolemiei dup% etimizare
si pe acelea ale lui C. I. Parlhon si D-na Kahane (1928), care au
fost confirmate prin rezultatele analoage a lui Messini si Poli (1931);
el au putut constata. o sciidere a colesterolemiei cobailor hipert-
mizafi. Relevim acest rol al timusului care pare si stimuleze pro-
cesele de asimilare.

- PULMONUL. — Cu toatii pemma de documente putem ahrma
ci pulmonul joaci un rol primordial in procesele de fixare si dc
distrugere a lipoizilor. In sprijinul acestei teorii Abelous si Soula
aduc urmitoarele probe: 1) Singele din cordul drept e mai bogat
in colesterol decit cel din cordul sting; rezultatele acestea sunt
confirmate de Rémond, Colombiés si Bernardbeig, Bouisset si Soula;
2) Daci se trateazi fesutul pulmonar cu o sol. de fluoruri de so-
diu: 20% rezulti o rapidi scidere a cantitifil de colesterol, care
poate fl observati din 24 in 24 ore. Rezulti ci pliméanul retine
o cantitate  mare de colesterol, aceste experiente intirind ipoteza
lui Bohr, dupd care plimAnul ar fi sediul proceselor de ardere.
Cercetirile -ulterioare, a lui Roger si Binet mai ales, au pus in
evidenti existenfa puterei lipodieretice a pulmonului in vivo, fiind
confirmate de Grigaut, Nitzescu cu elevii sii. '

[n fine Nifzescu si Benetato cercetind mecanismul lipo-
regulator al pulmonului ajung la concluzia ci lipodiereza pulmo-
nard in vivo, adici sciderea lipemiei in timpul trecerei prin
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pulmon, se produce prin intermediul pancreasului: ablatiunea ul-
timului e urmati de disparitia actiunei lipodieretice care se res-
tabileste sub influenja insulinei, ca si la animalul normal. Deci
puterea lipodiereticd dupi acesti autori ar fi datoriti ,,pe deoparte.
unci diastaze tisulare pulmonare (lipodiereza lui Roger §i Binet),
care insi n-ar putea actiona decit sub influenta unui cofactor ad-
juvant, inactiv prin el insusi, reprezentat prin secrefiunea interni a
pancreasului, insulina'.

HIPOFIZA., — Pe lingi functiunile sale multiple prin can-
titatea mare de hormoni a ciror listi nu s'a epuizat incd, ipofiza
joaci un important rol in metabolism, influentdnd si cel lipoidic.
Cercetirile experimentale s'au limitat pAnd acum la studiul diver-
selor extrase asupra echilibrului lipoidic, =~ :

‘Spre deosebire de Kaab, Reiss i Langendorff, C. I. Parhoit
si D-na Cahane constati o crestere a colesterolemiei la epuri in.
jectati cu urina femeilor gravide. Masciotira si Martinez de Hoy
prin cercetiri ulterioare confirmate de Lepine si colaboratorii sii
la cobai, ajung la rezultate identice si propun aceasti metodi a
hipercolesterolemiei hormonale ca un fesut pentru diagnosticul sar
cinei. Dimpotrivd, Nitzescu si Benefafo studiind pe 8 ciini ac-
tiunea ,,Horpan'-ului hormon antehipofisar, au observat o scidere
a lipidemeii care poarti in special asupra acizilor grasi, atingind
maximul la 3 ore dupi administrarea lui. Efectul acesta ar sugera
dupi autori posibilitatea de a incerca ,Horpanul” in tratamentul
obesititei.

Inglessi noteazi ci h1pof1s1na determini o scidere a co-
lesterolemiei §i o cregtere 1rnportanta a lecitinei din singe. =

La om, Kaufmann si mai tarziu Szpidbaum au constatat o cres-
tere a colesterolemiei, si chiar la femeile gravide si in menopauzi,
dupi injectiile hormonului gonadotrop. Cu privire la mecanismul
acestei hipercolesterolemii, Szpidbaum crede ci hormonul "gonado-
. trop determini o producere exagerati a foliculinei sau a hormo-
nului masculin, care dupid Butenandt sunt derivatele colesterolului.

In ce priveste actiunea extraselor retroipofisare ele pro-
voaci o scidere a colesterolului si a llpemlel dupd Raab, Blix si
Ollin, Nitzescu §i Benetato, Mohlig si Ainslee, Neumann si Her
manri, la epuri au constatat o hipercolésterolemie.

" In fine dupd Magistris Prolanul A si B n'ar avea vre-o
influenti, pe ciAnd hormonul acetonemiant ar avéa acfiune asupra
metabolismului lipoidic. Mai recent, din observatiile lui Pugsiey.
(1935), rezulti ci injectiile intraperitoneale ale hormonului tiro-
trop la sobolani si cidini determini o scidere a colesterolemiei, pro-
gresivd' si paraleli cu cresterea metabolismului bazal.

In sindromele ipofisare lipoizii sAngelui sunt adeseori modi-
ficati in plus si in minus.

Henes a observat hipercolesterolemia in diabetul insipid, pe
cAnd Prof. Parhon si M. Parhon, hipocolesterolemia. In sindromul

adiposo-genital la un copil, Knauer a notat sciderea 1ec1tme1 si a
colesterolului din singe. '

8
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Impreund cu D1 Prof. Parhon am gisit valori mici ale co-
lesterolemiei in unele cazuri de acromegalie si cresterea lipidemiei
in sindromul Dercum, Epsfein si Lande, Parhon si G. Werner
au notat o crestere a colestorelemiei intr'un caz de nanism hipofi-
sar §i acromicrie §i in sindromul hiperhidropexic.

Asupra rolului epifisei in metabolismul lipoidic se pare c
literatura nu posedd documente in aceasti chestiune.

GLANDELE SEXUALE. — Rolul glandelor sexuale in me-
tabolismul lipoidic a fost studiat de mulii autori, fiind demonstrat
de mult.

Chauffard, Guy-Laroche si Grigaut consideri corpul galben
ovarian ca ‘avind functiune colesterinogenetici sprijinindu-se mai
ales pe faptul existentei hipercolesterolemiei in graviditate. Cerceti-
rile ui Ascoff, Bacmeister si Havers, Hermann si Neumann inter-
preteazi ipercolesterolemia gravidici ca un fenomen de retenfie,
atribuindu-se corpilor galbeni functia de a acumula colesterolul.
Pe cind unii autori francezi cred ci hipercolesterolemia din sar-
cini e de origind suprarenaliani (dat fiind cresterea colesterolului
din suprarenalele in cursul sarcinei), al{ii — germani ca Wes/phal
si Hasselmann vid cauza in retentia colesterolemiei care ar fi de
origini hepatici. Cercetiirile mele cu Aburel si Pomdrleanu, ca si
cele lui A. Gheorghiu, Costa si Falsia, arati ci hipercolestero-
lemiei gravidice nu'i corespunde hipercolesterinocholie insemnati.
Cercetirile noastre pe cifele gravide si negravide ne-au aritat ci
vesicula biliard nu secreti colesterolul.

‘Gonalous a demonstrat, fiind confirmat mai tirziu de citre
Guillaumin si Vignes, ci existi o hipercolesterolemie usoar¥ in
cursul ciclului menstrual, avind un maximum la 5—6 zile inainte
de regule, suferind o scidere usaori la 3 zile inainte §i prezentind
o noui crestere la inceputul menstrelor.

Grigaut afirmi ci castrajiunea nu modifici colesterolemia.
Prof. Parhon si Maria Parhon au gisit intr'un caz o scidere in
altul o crestere a colesterolemiei la femeile castrate. Eu insumi
am gisit 1a 4 femei castrate hipercolesterolemia. Cercetiirile lui
de Bella, a D-rei Trifon, a i Artom, Cioglia si Tore, arati
existenta hipercolesterolemiei la animalele castrate.

In menopauzi spontani sau artificiald Kaufmann si Mihl-
bock nu gisesc modificiri ale colesterolemiei. Parhon si I. Orn-
stein studiind lipidemia la 45 femel amenoreice, constati o cres-
tere lipoidici din siAnge in mai bine de jumitate de cazuri.

Hughes, Shrivastava si Malik in 27 cazuri de osteomalacie
au gisit o insemnati scidere a colesterolemiei.

In ce priveste actiunea extraselor ovariene rezulti din cer-
cetdrile lui Neumark, Artom, Cioglia si Tore o crestere a colestero-
lemiei. La acelas efect duce tratamentul cu lipoizii ovarieni la fe-
meile amenoreice, dupid C. I. Parhon si I. Ornstein si cel folicu-
Tinic. :

In fine Bauer si Feil constati ci injectiile cu foliculini in
doze mari la epuri produc sciderea lipasei serice in primele 24
ore, crescind apoi treptat.
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Cu toate ci cercetirile sunt mai putin numeroase se poate
sustinc ci si festicolul nu e lipsit de influenfa asupra metabolis-
mului lipoidic.

Pe cand Grigaut, apoi Randles si Kundson n'au observat mo-
dificiiri, /o, C. I. Parhon cu D-na Cahane, D-ra Werner, Blinov,
au notat o. crestere a colesterolemiei dupi castratia experimentali
la animale. La un om castrat Wesfphal a gisit cifra crescuti a co-
lesterolemiei (2,20%/¢). Pentru a arita cum intervine testiculul
in metabolismul colesterolului, Prof. Parhon, Maria Parhon si
Mirza, semnaleazi ci singele venos testicular e mai bogat in co-
lesterol decit cel arterial.

Pe de alti parte Prof. Parhon si Maria Parhon au observat
o scidere a colesterolemiei la un bitrin dupi oce i s’a transplantat
un testicul unui om tAn&r. Bauer si Feil au notat ci injeclii cu ex-
trase testiculare n'au nici-o influenti asupra lipoidemiei la epuri.

Existenfa raporturilor strinse fntre constifufia individului si
glandele endocrine nu e contestati azi de nimeni ¢i intr'adevir com-
pozitia biochimici a singelui e determinati in mare parte de echi-
librul endocrinian. Se pare ci Mjasnikoff (1928), autor rus, e pri-
mul ce a studiat metabolismul lipoidic in raport cu constitutia,
ajungidnd la afirmarea c3 astenicii prezinti hipocolesterolemia, pe

cind tipul picnic sau atletic din contri e caracterizat prin cresterea
cholesterolului. din singe.

Doi ani mai tArziu, Tschernoroutzki si Glinca arati ci gri-
simile neutre din sAnge sufer3 aceleasi variatiuni ca si colesterolemia
in raport cu constitutia individului. Personal am studiat (1932)
colesterolul, acizii grasi si extrasul total lipoidic din singe a 39
indivizi apartinind diverselor tipuri constitufionale §i am gisit la
astenicii valorile sub sau la limita inferioari a cifrelor normale
in 6590 cazurl gi valori normale si superioare la tipul pinic si
atletic in 71 cazuri.

Inainte de a termina nu putem si nu semnalim importanta
studiului metabolismului lipoidic in bdfrdnefe, care e considerati
de Parhon, Pende si alii endocrinologisti de seami ca un sindrom
pluriglandular in care tulburiirile principale sunt caracterizate prin
sciderea oxidatiilor, hiperlipidemia (Parhon si M. Parhon, Tinel,
Kawamura, etc.), si o foarte usoari scidere a lipasei serice dupid
N. Nitzulescu, I. Ornstein si Herescu. Aceasti acumulare a pro-
duselor de desagregare de origini lipoidici, proteici, etc., poate
si dispari sub influenfa unor hormoni glandulari avind proprie-
tifile lipo- proteocrasice. Mentionim actiunea favorabili ce o are
tiroxina asupra colesterolemiei si lipidemiei dupi cercetiirile lui
Parkon si Orngtein, etc., pe de alti parte amintim de rezultatele
identice obtinute de Nifzulesce si Orngstein, intrebuintind insulina
la bitrani. Putem fi indreptititi de a preconiza in tratamentul ba-
trinetei, insotite mai ales de atheromul arterial, injectii cu tiroxind
combinate cu cele de insulini in primul rind i apoi a institui si
o curi adjuvanti prin intrebuiniarea extraselor timice st orhitice,

cari- dupd cum am vizut s'au aritat susceptibile de a micsora lipoi-
demia crescut3.
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CONCLUZIUNI: Din cele expuse pind acum rezultd clar
existenfa raporturilor strinse intre activitatea glandelor endocrine
si metabolismul lipoidic, daloritd poate si faptului inrudirei chimice
inire unii hormoni si conslituenfi lipoidici ai singelui si a altor fe-
suturi, Problema acestor interrelafiuni e foarte complexd, impli.
cénd colaborarea clinicienilor, patologo anatomistilor, biologistilor
si chimistilor spre a elucida incd multe puncte intunecoase. Lipsa
unor technice perfecfionate, a condifiilor identice de experimentare
exphcz‘i poate rezultatele discordante a unor cercetdri experimentale
si clinice.

Fécind abstractwnea unor divergenfe intre aulori $i pnvmd
probleme in totalul ei, nu se poate sd nu desprindem faptul cd
marea majoritate a hipofunctiunilor glandulare clinice sau experi-
mentale, exceptia facindu-se peniru insuficienfa suprarenald §i he-
paticii, se caracterizeazd prin acumularea substanfelor lipoide in
singe si infiltrafiuni intra- si intercelulare in diverse organe, Dim-
potrivd, iperfunctiunea glandulard, care denotd in multe impre-
jurdri exagerarea oxidafiunelor, e legatd de sciiderea componen-
tilor lipoidici din sénge si uneori din organe.

In al 2-lea rind din p. d. v. practtc trebue sd considerdm ci
hormonii unor glande ca ficatul si suprarenal, de exemplu, sunt
susceptibili de a produce cresterea lipoidemici, pe cdnd alfi hor-
moni ca insulina si mai ales tiroxina, spre a nu vorbi de cei din
timus, paratiroide sau glande sexulare favorizind cresterea meta-
bolismului, au o acfiune lipocrasicd foarte net si constiluesc arme
pretioase in tratamentul multor endocrinopatii cistigate sau con-
stitutionale.

Mai mult incd, aceasts hormonotherapie la timp aplzcatd si bine
mdsuratd permite dupd Prof. C. 1. Parhon de a preveni grave
tulburdri endocrine socotite dupd unii ca .fatale ori rebelc. Cerce-
tirile incd disparate dar cu efecte remarcabile ne justificd de a
. crede cd aceasti hormonoterapze va juca un rol considerabil in
viitorul apropiat. :

I. ORNSTEIN: Les glandes endocrines et le métabolisme lipoidique.
—: Le ghiandole endocrine e il metabolismo lipoideo

—: Endokrine Dritsen und der Fetthaushalt.




FAPTE NOI! 5! PROBLEME REFERITOARE LA METABOLISMUL
ZAHARULUL, LA PATOGENIA 51 TRATAMENTUL DIABETULUI

de
Prof. C. L. PARHON

Pancreasul nu o singura glandi ce intervine in metabo-
lismul zahirului sau ale cirui alterajiuni trebuese ficute
responsabile in patogenia diabetului.

Un numiir de eazuri de diabet, mai mare poale deeit
g’ar crede, par & recanoagte o patogenie extrapancreatici.

Ficatul, splina, duodenul, corpul galben, Jobul ante-
rior al hipofizei, favorizeazi utilizarea rzahirului; — bLor-
mona contra-insulinici hipofizard, tireida, foliculii ova-
rieni, lobul pesterior al hipofizei, au o ac{iune inhibi-
toare. ' :

Metabolismul intermediar al hidrocarbonatelor prezint
fnci multe puncte obscure.

Alimentafia in genere trebue redusi in diabet; regimurile
en predominen{i de protide gi grisimi sunt mail de grabii
vitimitoare; ¢ din contri e necesar si administrim diabe-
ticilor o cantitate de hidrocarbonate, ecare unecori poate fi
destul de importanti, mai e¢n seamd cind administrim fn
acelag timp bolnavului injeetiuni em insulini.

Substantele hidrocarbonate au o importanii considerabili in
fenomenele vietii. Din punctul de vedere cantitativ ele par a veni
imediat dupd api, cel pufin judecind dupi cantitatea de alimente
de acest fel necesare in 24 ore, cantitate care e in mod apreciabil
superioard aceleia a protidelor si lipidelor.

La plantele superioare, frunza, acest important organ actino-
receptor, servi mai cu seami, la formatiunea hidratilor de carbon.

In stare patologicd, turburirile metabolismului zah&rului, nu
sunt mai putin importante si gravitatea diabetului e bine cunoscuti.

In studiul metabolismului hidrocarbonatelor intilnim insi des-
tule necunoscute si acelas lucru se poate spune implicit in ceeace
priveste patogenia si deci tratamentul diabetului, dat fiind ci o
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buni terapeutici trebue si se bazeze pe o clard infjelegere a pato-
geniei,

In paginile ce urmeazi mi voi ocupa de unele fapte noi §i
de problemele ce se leagd de chestiunile mai sus enuntate (desi nou-
tatea faptelor de care vom vorbi trebue considerati ca relativy,
pentru unele din ele, cel putin).

Un prim grup de fapte e acela care stabileste ci pancreasul
nu e singura glandi ale cirei alteratiuni morfologice sau functio-
nale sunt responsabile de patogenia diabetului si ci deci in trata-
mentul acestui sindrom trebue si {inem seama si la necesitate si
cdutim a indrepta si functiunile altor organe.

*
* *

Rolul pancreasului in metabolismul zahdrului e in afari de
orice indoiali si dela observatiunile lui Lancereaux si in special
dela cercetdrile lui Mehring si Minkowski, Hedon, etc., stim ci ab-
senta funcfiunilor acestui organ determini un diabet consumptiv grav
care cauzeazi moartea animalului intr'un timp destul de scurt.

Stim deasemenea ci substanta extrasi din pancreas si in spe-
cial din tesutul insular — insulina — corige principalele manifes-
tatiuni ale diabetului pancreatic si permite animalului sau diabe-
ticului si triiasci un timp indefinit.

Dar ar fi o eroare si se creadi ci pancreasul e singurul or-
gan ce intervine in patogenia diabetului.

Se poate chiar pune problema dacd nu existd cazuri de diabel
cu o patogenie extrapancreaticd sau in care acest organ sd nu aibe
decdt un rol secundar.

Urmitoarele douid fapte trebue si dea de gindit din acest
punct de vedere.

a) Studiul anatomopatologic al pancreasului in diabet arati
relativ des, alteratjiuni importante, dar existi si cazuri cu alteragiuni
minimale sau chiar lipsite de modificiri aparente.

b) Din pancreasul unor diabetici s’au putut extrage cantititi
destul de importante de insulini.

In cazurile de acest fel rolul turburirilor primitive in pan-
creas este foarte discutabil.

Diferitele glande cu secrefiune interni intervin intr'o misurid
variabili in metabolismul zahirului si in patogenia diabetului.

Rolul tiroidei din acest punct de vedere e demonstrat de urmi-
toarele fapte. ,

In unele cazuri de mixoedem ex1sta o glicozurie pufin mar-
cati si uneori numai alimentari, glicozurie care cedeazi sub in-
fluenta tratamentului tiroidian.

Se admite ca foarte probabil (Pansot), cd in aceste cazuri e
vorba de o scidere a functiunii hepatice gliogenogenetice.

Din contri, coexistenta mixoedemulul si a diabetului sunt ex-
ceptionale, iar Falta crede a fi observat disparitia glicozuriei anima-
lelor epancreatate in urma ablatiunii glandei tiroide. Desi faptul a-
cesta nu este constant, nu pare nici o indoiald ci hipertiroidia scade
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capacitatea de utilizare (asa zisa toleranyi) a zahirului. Maria Par-
hon, Cramer (in 1913), iar in urma lor ali autori au demonstrat
ci tratamentul tiroidian la animale determini sciderea sau dispari-
tia glicogenului hepatic. Acela; fenomen e determinat — prin inter-
mediul tiroidei — si de hormona tireotropi a lobului anterior al
hipofizei.

Deasemenca cercetirile D-gsoarei Rabel Hirsch, acelea ce am
ficut eu insumi cu D-na Elena Derevici, pun in evidenti tendinta
la hiperglicemie in cursul hipertiroidii experimentale.

O tendinti neindoelnici la hiperglicemie pe nemdincate sau a-
limentar3, se observi foarte des in hipertiroidia clinici sau in
sindromul bazedowian.

In aceias ordine de idei Van Norden a vidzut ci tratamectul
tiroidian administrat in unele cazuri de obezitate a fost urmat de a-
parifiunea glicozuriei.

Am observat eu insumi aparitiunea unui sindrom diabetic tipic,
la o bolnavi cu sindrom hiperhidropexic §i obezitate, care primea
un tratament cu tiroxini.

Mai amintesc deasemeni ¢3i in cursul boalei lui Basedow se
poate intdlni deasemeni in mod relativ frequent asociatia cu diabetul.
Intr'un caz de acest fel exista in plus un vitiligo, foarte accentuat.

Impreund cu J. Nitzulescu am publicat observajiunea unui tinir
gusat care a cipitat un diabet normal sub influenfa unui tratament
iodat. Se stie c¥ iodul exagereazi in unele cazuri, sau detcrmini, hi-
pertiroidia la gusati.

Am observat deasemeni un caz de boala lui Basedow destul
de usoari in care sub influenta radioterapiei a apirut un diabet
mortal. Era inainte de epoca insulinici.

Toate faptele ce preced arati rolul incontestabil al tiroidei
in metabolismul hidrocarbonatelor. Ele ne conduc la concluzia ci in
genere in cazurile de diabet e de dorit sd reducem pe cit posibil
activitatea glandei tiroide.

In ce priveste glandele paratiroide ele intervin pe cAt se pare
intr'o mai mici misuri in metabolismul zahirului. Totusi s'a notat
o tendin{d la glicozurie la animalele paratiroidectomizate. In cerce-
tirile ce am ficut cu D-na Derevici nu am gisit modificiri ale
glicemiei la animalele paratiroidectomizate.

Deasemenea nu cunoajtem o influentd sigurd a timusului sau
a corpilor postbranhiali din acelag punct de vedere. :

O influenti considerabili revine insi lobului anterior al hipo-
fisei. :
Anselmino si Hoffmann sustin a fi extras din acest organ o
substanti stimulanti a insulelor lui Langerhans si care deter-
mini o hipoglicemie prin activarea aparatului insular.

Dar in afard de orice indoiald e in special acfiunea contra-
insulinicd a lobului anterior al hipofisei.

Se cunoaste incid de mult in urma observatiilor lui Pierre Marie
si altor autori, ci acromeglaia si gigantismul se fnsotesc uneori, de
un diabet considerabil .ca in cazul relatat de Launois si Roy, spre
exemplu.
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O hiperglicemie se intilneste pe de alti parte in majoritatea
cazurilor de acromegalie, precum reese si din observatiile recente
ce am ficut cu I. Ornstein sau cu D-ra Werner.

Importantele lucriri ale Profesorului Houssay din Buenos
Aires, si ale scoa]ex sale au stabilit definitiv acest rol contramsuhmc
al lobului anterior al hipofisei.

Daci se extirpd pancreasul si hipofisa, animalul supraviefuieste
un timp muit mai indelungat decAt in cazul cAnd primul organ e
extirpat singur. Dacd la un asemenea animal se transplanteazi lob
anterior de hipofisi, diabetul se agraveazi din nou. Pe de alti parte
hipoglicemia insulinici e mult mai insemnati la animalele firi hi-
pofisi decit la cele normale, iar diabetul acromegalilor sau gi-
gantilor se insoteste adeseori cel pujin de o insulinorezisteni.

Merle a putut observa un bun rezultat intr'un caz de diabet
iradiand hipofiza. Eu insumi am observat ulterior sciderea glicemiei
intr'un caz de boala lui Basedow cu glicozurie si hiperglicemie. To-
leranta pentru zahir e crescutd in insuficienta hipofisari observata.
“in clinica.

Hormona aceasta contrainsulinici a hipofisei nu este identicii
cu hormona tireotropd, cu toate ci s§i aceasta din urmi influen-
teazid metabolismul zahirului in acelas sens (ca si tratamentul tiroi-
dian) ca hormona contra insulard desi, pe cit se pare intr'o mai
mici misurj.

Si lobul posterior mﬂuenteaza acest metabolism, injectiile cu
extracte retrohipofisare determinind deasemenea o h1perg11cem1e

Cercetirile lui Bum, ale lui Biasotti 31 Magenta demonstri ci
injectiile de acest extras se opun actiunei hipoglicemiante a insulinei.

Dupa Jaunato injectiile intrarachidiene sunt mai active.

Adaug ci extractul retrohipofisar se opune la actiunea adre-
nalinei. -

Adrenalina ea insa$1 e'o substan;a care mireste ghcenna
si face si scadi glicogenul hepatic asa precum au aritat 1ncé de
mult Doyen si Kareff.

Amintesc ci glanda tiroidd sensibilizeazi orgamsmul pentru
actiunea adrenalinei, ceeace poate explica in parte cel putin ac;mnea
tiroidei asupra metabolismului zahirului.

Pe de alti parte Zunz si la Barre au demonstrat ci tiroxina
determind o crestere a secrefiunei de adrenalini.

Dar actiunea adrenalinei persisti si dupd extirparea tiroidei
dupi cum reese din cercetdrile lui Pick si Pineles, Underhill si Hii-
ditch. :

In ce priveste corticala suprarenalei, extirparea ei face si scadd
glicogenul hepatic, dar fenomenul nu e durabil la animalele ce- supra-
viefuiesc operafiei. Zahirul din singe scade de asemeni ca si gli-
cogenul muscular.

Pe de alti parte, acesta din urmi ca si- cel hepatlc cregte
sub 1nﬂuenta extractului  corticosuprarenal.

:-In- ce- priveste glandele genitale, Falta si colaboratom sii au
admls ci insuficienta ovariani :predispune la'.diabet, hlperghcemle,
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glicozurie, cu alte cuvinte scade posibilitatea utilizirii zahirului. Lu-
crul se poate explica, In parte cel putin, prin antagonismul tiro ova-
rian, insuficienta ultimei glande determinind o hipertiroidie §i pe cat
se pare de asemeni o reactie din partea sistemului cromafin.

Cercet¥rile recente ale lui Bonnila arati insi ci si foliculina
determini o crestere a glicemiei. Corpul galben pare a lucra mai de
grabi in sens opus si tot astfel extractul orhitic.

In ce priveste epifiza, cercetirile recente ce am ficut im-
preuni cu D-na Maria Stefinescu-Dragomireanu si D-ra Méirculescu
nu ne-au aritat o modificare siguri a glicemiei fn urma injectiilor
de epifizi (extractul Richter).

Dupi Bierry, Rathery si D-ra Levina, splina are de asemeni un
rol in metabolismul glucidelor, rol confirmat de Noel Fiessinger,
Gerling Palmer;, Laucon si Herbain, Roger Catan. Ar exista dupi
acesti autori, in splini, o hormoni aseminitoare cu insulina, dar
mai putin activi.

Dupi Rathery si Cosmulescu nu e vorba de o substanti li-
poidi.

Adiugim, in fine, ci i din duocden s'au putut extrage sub-
stanfe cu actiune hipoglicemianté aceasti actiune exercitindu-se in
parte, dar nu exclusiv, prm intermediul unei stimulatiuni a pancrea-
sului.

Vitamina B intervine deasemeni in metabolismul de care ne
ocupdm. Avitaminoza B determini o scidere a utilizirii zahirului,
cu hiperglicemie si' cresterea acidului lactic 'in singe si tesuturi.
Acidul lactic si acidul acetic se gisesc de asemeni in urini, in
aceste conditiuni.

Vitamina B ar interveni in metabolismul intermediar si anume
asupra sistemului glucoza lactat-enzimi.

*
* *

Studiul metabolismului intermediar al hidrocarbonatelor pre-
zintd ‘inci ‘multe necunoscute.

Unii autori-au crezut a putea admite cid glucoza comuni pen-
titu a fi intrebuinfati trebuie sii treaci printr'o formi speciali.

Dar lucrul acesta nu e dovedit.

Mai bine cunoscut e faptul ci in metabolismul intermediar al
hexozelor are loc o combinatiune fosforatid, dela care se trece la aci-
dul lactic, combinafiune cireia i s’a atribuit $i un rol important in
contractiunile musculare. Dar pe cit reese din ultimele lucriri, acest
rol e mai putin insemnat decit au admis-o unii autori. In plus unii
autori considerd acidul piruvic ca un corp ce rezulti din descom-
punerea zahirului. .

Ori cum ar fi, metabolismul intermediar al zahirului in orga-
nism riméine inci foarte pufin cunoscut.

"O problem3 de mare insemnitate in legituri cu chestlunea
de care ne ocupim, e aceea a zahirului protidic.

Pary intre alfii i-a atribuit un rol important in patogema
diabetului, ca producitor de zahir.
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Bierry si Rathery au revenit de .curind cu cercetdri intinse
asupra acestei chestiuni.

Impreuni cu diferifi colaboratori acesti autori au studiat fac-
torii ce influenteazi zahirul protidic. Ei au gisit intre altele fap-
tele urmitoare. Alteratiuni hepatice experimentale cari produc dis-
parifia aproape complecti a glicogenului, nu impiedici mentinerea
glicemiei, iar singele suprahepatic apare mai bogat in zahir decit
acel al venei porte, iar zahirul protidic ramine ridicat si de altfel
variabil in vena porti sau suprahepatici, deci independent de glico-
genul hepatic.

TOtU$1 intr'o alti experienji in care au produs leziuni hepa-
tice prin formol si in care caz ureea s'a urcat la 3,40 atit zahirul
liber cit si cel proteic au scdzut si atit in vina suprahepatici cit
si in cea porti nu se mai constati cresterea zahirului liber, iar cel
proteidic foarte coborit era egal in cele doud vene.

Bierry, Rathery si D-ra Lewina au vizut ci splenectomia de-
termini o crestere a zahirului liber cit §i a celui proteidic, ultima
precedind uneori pe cea dintii.

Dupi 5 luni dela operatie, hiperglicemia privitoare la zahirul
liber perzistd incii, pe cAti vreme aceia a zahirului proteidic a
disparut.

Un regim bogat in carne prelungit timp de citeva zile, face
si creasci atit zahdrul liber cdt si cel proteidic, pe citi vreme
un regim bogat in hidrati de cirbune nu face si creasci decit putin
zahirul liber.

Rathery si Cosmulescu au studiat efectele Splencctomxel asupra
glicogenului hepatic observind o sciddere a glicogenului hepatic.

Bierry, Rathery si Gourney, au gisit-de asemenea ci extirpa-
rea pancreasului determini o insemnati hiperglicemie si hiperpro-
teidoglicemie, ultima frequentd dar nu constantid (4 ori pe 7 cazuri).
Intr'un caz au notat o scidere de 0,299, cresterea a variat din
contri intre 0,89 si 1,480).

In majoritatea cazurilor zahirul protidic. din portd era in
cantitate mai mici decit in suprahepatici.

Splenectomia practicatd la cdinii diabetici apancreatici, de-
termini o cresterc a hiperglicemiei, dar o scidere a proteidoglice-
miei. Glicozuria a pirut.mai degrabi si scadi. Supraviefuirea e in
genere de scurtd durati.

Ar fi interesant a se cduta efectele extractului splenic si in-
sulinei combinate -asupra glicogenului hepatic.

Extirparea pancreasului dupd splenectomle prealabild face ca
hiperproteidoglicemia si fie mult atenuati, iar glicozuria si fie cres-
cutd, iar hiperglicemia dupi injectii de glucozﬁ si fie mai insem-
nati deasemeni.

La unele animale depancreatate dupd splenectomle, autorii au
observat absenta diabetului. Ei au notat deasemenea o crestere a
zahiirului protidic dupi . alteratiunile experimentale ale functiunii
renale. _

. Bierry si Rathery conchid din cercetdrile lor ci insulina influ-
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enjeazi in mod inscmnat intr'un sens sau in altul zahdrul protidic
sl aceasta cu toatd sciderea sau chiar disparitia glicogenului hepatic.
Se poate astfel observa o scidere a glicogenului cu cresterea zahi-
rulul protidic. Aceste fapte aratd ci ultima formi de zahir constitue
una din formele alternante sub care zahirul se poate intilni in ciclul
lui evolutiv stribitand organismul animal.

Secretia interni a pancreasului ar fi deci capabild si atenu-
ieze sau sii incetineasci fie formatiunea, fie destructiunea zahirului
protidic independent de glicogenul hepatic.

Autorii cred ci zahirul dispirut din singe in urma injectiu-
nilor cu insulini, ar putea si se transforme intr'o rezervi glucidicd
sub o form3j diferiti de glicogen.

In cercetirile lor, in colaborare cu D-ra Laurent si Cosmulescu,
acelasi autori s'au ocupat de studiul acgiunei tiroxinei asupra meta-
bolismului zahirului. Ei au constatat cid efectul acestei substanfe e
mai putin important asupra zah&rului liber decit asupra celui protei-
dic. Ultimul scade imediat dupi injectia de tiroxind si se urca tardiv
in timp ce acel liber nu se modifici sau are o tendin{d la crestere.

Injectiile repctate de tiroxini determini in genere o scidere
imediat} si o crestere tardivi ce se accentuiazi cu timpul, a zahirului
protidic.

Bierry si Rathery au observat ci extractul de lob anterior de
hipofizd a ficut sd creasci panid la dublu sau chiar triplu zahirul
protidic. $i cu extractul de lob posterior au obtinut o crestere a za-
hirului- protidic.

Extractul de splind are in genere o tendinti la sciderea zahi-
rului protidic, pe citi vreme glicogenul hepatic tinde mai degrabi
sd creasca.

Sub influenta adrenalinei zahirul protidic si cel liber variazi in
genere in sens invers. Sciderea primului observati la inceput coin-
cide (dupi Bierry si Rathery) mai mult sau mai pugin exact cu
maximul de zahir liber in plasmi. Bogitia maximali a plasmei in
zahir protidic nu corespunde niciodati, dupd aceiasi autori in ex-
perientele lor-cu maximul zahirului liber. )

Cresterea zahirulut protidic se face lent si se manifesti,
uneori dupi 72 ore.

Adrenalina levogiri e mai activi decit cea dextrogiril).

1) Dupa Bierry si Rathery o hiperprotidoglicemie a putut fi intalniti in
cancer putind ajunge pini la valor]! de 4 ori mai mari ca in stare normali, De
asement in tuberculoza pulmonari, ingripa cu forma pulmonari, in supuratie,

in' diabetul- insipid,” in obezitate, cirozi, in asistolie, in.boala lui Hodgkin,; in- - --

sindromul ictero-hemoragic, in intoxicatii cu fosfor, in boala lui Weil, in cancerul
ficatului (nu si in icterul cataral), apoi in febra tifoids, scarlatini, erizipel, me-
ningitad acuti, pneumonia lobari. :

Hiperprodidoglicemia a fost observati in boala lui Basedow si hipertiroi-
dism in genere. Deasemeni in mixedem, in sindromul lui Addison, in boala lui
Parkinson, in beriberi. sifilis, intoxicagiuni cu mercur, in nefrite: ’ 2o

In diabet dup# Bierry §i Rathery si colaboratorii lor Gruat si Grignon zahirul
protidic poate fi ridicat din cauza unei boale concomitente, ca nefrita sau tuber-
culoza, dar si in afari de aceste boale.

Dar pe citi vreme dupi extirparea pancreasului hiperprotidoglicemia e
regula, variafiunile cantitative ale acesteia sunt putin importante in multe cazuri
de diabet simplu sau consumptiv.
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Injectiile de insulind au detcrminat in cercetdrile unor autori
o crestere a zahirului protidic, in altele nu. Rathery si Cosmulescu
conchid ci in genere acest zahir prezinti o mai mare stabilitate sub
influenta insuline! decit cel liber si cAnd reacfioneazi o face in mod
variabil dela un individ la altul.

Deasemeni, pe c¢iti vreme zahirul liber creste in mod con-
stant dupi ingestiunea de glucozi, cel protidic nu creste decht in
mai .putin de 50% din cazuri, in altele nu se modifici, iar in altele
scade intr'o oarecare misurid. Daci se adaugi si insulina, zahirul
liber creste constant dar mai putin decit firi insulini, zahirul
protidic creste numai intr'un sfert de cazuri si foarte putin, in 50906
riméane neschimbat, iar in resc scade.

Injectia de extras de splindi la diabetici determini in genere
o scidere mai mult sau mai pujin insemnati a zahirului liber cu
maximum dupi o ori si jumitate, dar uneori si mai tirziu. Za-
hirul protidic scade deasemeni maximul sciderei fiind atins deja
dupii J/» de or3. Injectia de extract splenic in timpul probei de hi-
perglicemie provocati prin ingestia de glucozi, la diabetici intirzie
aparitia hiperglicemiei, dar o face mai pronunfati si-i mireste du-
rata.

*
* *

O altid problemi interesantd referitoare la metabolismul zahi-
rului si la tratamentul diabetului se referi la mecanismul actiunei
hipoglicemianti a insulinei. Aceasti chestiune a ficut obiectul unei
serii de cercetiri in laboratorul de fiziologie al Facultigii de medicind
din Toulouse. Ele se gisesc condensate si rezumate intr'o lucrare
recentd (1936) a lui Darnaud.

Autorul conchide ci nu e vorba de o eliminare a zahirului
pe cale renali nici de o influen{d directd asupra singelui sau fica-
tului. ‘

De asemeni autorul nu crede ci insulina ar lucra prin inter-
mediul glandelor endocrine ale ciror efecte le-ar exercita sau inhiba
si ci e vorba de o acpune asupra tesuturilor guvernati de sistemul
nervos.

Canon aritase ci glucoza introdusi in mare cantitate in or-
ganism este acumulati in spatiile lacunare, in special ale pielii.
Aceastd inrnagazinare se indeplineste fird o transformare a zahirului
care poate fi restituit organismului pentru a fi ars sau mmaga-
zinat sub form3 de glicogen hepatic, spre exemplu.

-Dupi cercetirile lui Lansac sistemul regulator lacunar functio-
neazi atit la clinele normal cér si la cel lipsit de pancreas, dar pe
cati vreme la primul glicemia e stabilizati in vecinitatea cifrei de
un gram, cifra respectivd pentru céinele lipsit de pancreas e de 3
‘gr. aproximativ.

Dupid acest autor regularea sa.nguma care permlte animalului
si {ini glicemia la un nivel aproape constant, ori care ar fi canti-
tatea de zahir confinuti in ratla ahmentara, apare ca un 51mplu
fenomen fizic.

Darnaud a studiat variagiunile glicemiei la chinele epancrea-
tat, cAnd i se injecteazi in acelas timp glicozd si insulind, observind
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ci si la acesta se produce o hipoglicemie relativd, dar aceasta nu
ajunge sub limita la care glicemia s’a oprit dupi extirparea pancrea-
sului. Insulina comandi dupi autor nivelul la care se pot face schim-
burile zahirului intre singe si tesuturi. Ea fixeazd m’velul pragului la-
cunar.

Hipoglicemia ce se observi in urma injectiilor repetate de
glucozi, se observi de asemeni atit la clinele normal cit si la cel
privat de pancreas. Dar la ultimul e mai pufin constantdi, mai pujin
caracteristici si mai tardivi.

Zahirul prin el insusi, poate deci aduce o coborire ugoari a
pragului lacunar. Aceasti actiune a zahjrului este insi foarte lentd
si foarte tardivi cind mediul sanguin nu confine insulini, pe cind
aceasi actiune a zahdruiui asupra pragului lacunar creste in mod
important in prezenia insulinei.

Dacii se practici zilnic injectii de glicozd la un animal epan-
creatat nivelul la care se stabileste glicemia se scoboard in mod im-
portant si efectul hipoglicemiei se prelungeste mai multe zile dupi
incetarea injectiilor intravcenoase. .

Cercetirile ficute in clinici au confirmat (Rouzaud st Dar-
naud), pe acelea de laborator.

Indivizii nediabetici care prezinti dupid ce au méncat, 0 undi
de hiperglicemie nu mai prezinti acest fenomen dacid absorb doui
buciii de zahdr cu 40 minute inainte de masi sau cel putin fe-
nomenul € atenuat, iar alti dati inversat.

La diabeticii de 2 ori pe 3 cazuri unda a fost atenuatd; su-
primatid sau inversati. Odati pe sase cazuri absorbfia de zahir a
rimas fird efect, iar odati pe sase cazuri glicemia a crescut.

Aceasti acfiune a zahirului la diabetici e independenti de
prezenta sau absenta acidozei. Ea {ine din contrd, dupid autor, de
integritatea spatiilor lacunare si de sistemul nervos care le comandi
si de vasele care le irigd.

* * *

Printre faptele importante discutate in ultimul timp, referi-
toare la diabet e si acela al tratamentului dietetic al acestui sindrom.

E inci un obiceiu ce constitue quasi o lege pentru mulfi prac-
ticieni de a interzice hidrocarbonatele sau de a le reduce la o can-
titate neinsempati cdnd e vorba de terapeutica diabetului.

‘Se obisnuieste a se calcula numirul de calorii necesare or-
ganismului (in repaus sau activitate) pentru 24 de-ore si a face
ca cea mai mare parte din ele si fie date organismului sub formé
de protide sau lipide. ‘

Acest rationament e fnsi prea 51mphst Anumite categorii de
alimente cum sunt protidele si de asemeni hidrocarbonatele nu pot
fi inlocuite cu altele.

In ce priveste ultimele, stim ci ele reprezinti cantitatca cea
mai mare din totalul alimentelor necesare organismului pentru un
timp anumit si foamea speciali pentru zahir a dlabencxlor pare a
indica cAt de necesar le e acest aliment.
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Dar faptul mai important e acela ci acidoza, accidentul cel
mai grav care amenint3 viaa multor diabetici se produce mai usor
la bolnavii ce ingereazi un exces de protide si pe cit se pare incd
mai usor la aceia ce se hrinesc cu un exces de grisimi.

Experienta a ardtat ci in regimul diabcticilor trebue si facem
partea hidrocarobnatelor. Adlisberg si Porges, Gray si Sahsum, Ra-
binowitsch, etc., au insistat de curidnd asupra acestui fapt. Stolt a
putut permite pani la 2035 gr. de hidraji de carbon pe zi.

In practici procedim astfel.

Cercetam toleranfa” (ar fi poate mai corect si spunem ca-
pacitatea de utilizare) bolnavului pentru zahir, adici cantitatea de
hidrocarbonate pe care el poate s'o ingereze fir3 si apari glicozuria.

Facem acest lucru scizAnd hidrocarbonatele progresiv sau su-
punind bolnavul la un regim cit mai sdrac in aceste substante (re-
gim de legume verzi) si introducdnd apoi hidrocarbonatele in mod
progresiv panid la aparitia glicozuriei.

Dacd capacitatea de utilizare e prea mici $i mai cu seamd
dacd glicozuria e ireductibili aplicim tratamentul cu insulini. In ce
priveste dozele utilizate, ne conducem dupi cantitatea de glicozi
eliminatd prin urini, ‘stiind ci o unitate de insulini permite utili-
zarea unei cantititi de glucozi de aproximativ 1,25 gr. E necesar
si injectim doza totali in doui sau chiar trei doze fractionate,
in cursul celor 24 ore pre si in vecinidtatea meselor.

In cazurile ce necesiti o interventie operatoare, in infecfiuni,
in acidozii, in coma diabetici dozele trebuesc mirite si uneori in
mod considerabil.

In felul acesta bolnavul poate urma un regim ce se apropie
de cel normal, ne mai fiind expus la urmirile grave ale d1abetulu1
sau la acelea ale unui regim anormal.

O alti indicatie utili in tratamentul diabetului, e aceia de
a feri bolnavii de o supra alimentatie inutili.

S'a remarcat ci in timpul r#sboiulm reducerea forfati a ali-
mentelor a avut intre alte efecte, disparitia aproape a diabetului in
tdrile beligerante.

x * *

Din paginile ce preced refinem urmitoarele fapte.

Pancreasul nu e singura glandi ce intervine in metabolismul
zahirului sau ale cirui alteratiuni trebuesc ficute responsabile in
patogenia diabetului.

Un numiir de cazuri de diabet, mai mare poate decit s’ar crede
par a recunoaste in mod primitiv cel putin, o patogenie extra-
pancreatici.

Cele mai multe glande endocrine intervin in metabolismul za-
hirului, unele favorizdnd utilizarea lui ca pancreasul, ficatul, splina,
duodenul si pe cAt se pare corpul galben si lobul anterior al hipo-
fisei (o anumitd hormoni), iar altele ca lobul anterior al hipofisei
(hormona contra insulinici) tiroida, foliculii ovarieni, lobul poste-
rior al hipofisei, au o actiune inhibitoare sau moderatoare.
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Metabolismul intermediar al hidrocarbonatelor meriti dease-
meni si refind atentiunca. Dar studiul lui ne arati inci prezenta a
numeroase puncte obscure. Sc¢ cunoagte prea putin in mod precis
cel putin, carc sunt substanicle prin carc zahirul trece pini ce ajunge
la CO; si H,0. . .

Acidul lactic si poate mai mult cel piruvic, par cele mai fre-
quente.

Pe de altdl parte zahirul intrdi in combinatiuni cu acizii grasi,
cu proteidele, etc.

Ultimelor pare a le reveni un rol important, desi inci incom-
plect elucidat. De alteratiunile metabolismului glucoproteinic va tre-
bui deasemeni sii se {ini seama in patogenia diabetului.

Combinatiile glucidice cu acizii grasi au un rol foarte in-
semnat in fenomenele biologice ale microorganismelor.

Profesorul Boivin si colaboratorii sii (Lidia Mesrobeanu,
Calalb, etc.), au stabilit ci antigenele microbiene sunt constituite din
combinatiuni de acest fel.

Dar mi se pare extrem de probabil ca §i antigenele din ov-
gane, din glandele cu secrefie interni, spre exemplu, ar putea si
aibe o constitujie analoagid. Studiul acestor din urmi, ar putea
avea o importan{i practici deosebiti, spre exemplu in prepararea
de seruri citolitice specifice care ar putea fi intrebuingate in trata-
mentul sindromelor hiperfunctionale sau in determinarea sindrome-
lor de insuficien{di experimentali. .

Retinem deasemeni faptul ci mecanismul acfiunei insulinei e
inci putin cunoscut, dar ci sciderea glicemiei ce succede acestor
injectii, pare a fi in raport cu o inmagazinare a zahdrului in spa-
tiile lacunare ale organismului in special in cele cutanate.

In fine reiinem nofiunea importanti a reducerei alimentatici
in genere in diabet $i aceia si mai importantd ci regimele cu predo-
minent3 de protide si grisimi sunt mai degrabd vit¥mitoare si cd din
contri e necesar si administrim diabeticilor o cantitate de hidro-
carbonate, care uneori poate fi destul de importanti mai cu seami
cAind administrim’ in acelag timp bolnavului injectiuni de insulini.
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RAPORTURILE SISTEMULUI OSTEO-ARTICULAR

€U GLANDELE ENDOCRINE
de
CONSTANTA PARHON STEFANESCU

Turburiri in funcfiunea hipolizei dau acromegalis, gi-
gantismul, nanismul si infantilismul prin fnsuficientX hi-
pofisari, narismul higerhipofisar, maladia lui Paget.

Epifisa gi tiroida mai ales, joaeX uwn rol important
in desvoltarea §i mormala structuri a oaselor; importan{a
paratiroidelor asupra sistemului osteo-articular este i
mai bine precisati cunoscind rolul acestor glande in me-
tabolismul caleiului,

Timusul are un rol mai pufin evident im metabolis-
mul caleiului.

Pancreasul, ficatul ¢i suprarenalele joaeX un oarecare
rol in desvoltarea oaselor.

Glandele genitale acfiveazi ogificarea eartilagiilor de
conjugatie. :

Studinl glandclor endocrine a adus lumind in cunoay-
terea desvollirii osoase gi fn etiologie multor boli ostco-
articulare.

In ceeace priveste sistemul osteo-articular, unele sindrome
clinice sau cercetiri experimentale au dus la descoperirea rolului
pe care glandele cu secretie interni il au in desvoltarea normalid
a oaselor si in patogenia unor maladii osteo-articulare. Vom studia
aceasta pentru fiecare glanda.

HIPOFISA. — Acromegalia si gigantismul, sindrome carac-
terizate printr'o crestere cxageratd a.oaselor, au fost puse pe seama
unei turburiri a functiunei hipofisare.

Pierre Marie a crezut la finceput, ci acromegalia ar fi dato-
riti mai degrabi unei insuficiente hipofisare. In urmi, mai multi
cercetitori au constatat o desvoltare exagerati a glandei si s’a a-
juns la concluzia ci sindromul despre care vorbim, este datorit unei
hiperfunctiuni, in special a celulelor eosinofile din lobul anterior
(Percival, Bailey, Dott si Davidoff). Din punct de vedere- histologic
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s'a gisit o mirire de volum a glandei, vascularizatie abundenti, a-
denome cu celule eosinofile. ‘

In gigantism s’au observat aceleasi modificiri ale hipofisei
si unii autori (Brissaud si Meige, Launois si Roy) consideri gigan-
tismul §i acromegalia ca fiind una si aceias maladie, prima evo-
luind in timpul perioadei de crestere si ddnd nastere in special unei
alungiri a oaselor, a doua dup# terminarea osificatiei enchondrale,
producdnd lirgirea osaturei si in special a extremititilor.

Opus acestor sindrome, in care cresterea este exagerati, s’a
descris un sindrom de acromicrie, unde este vorba de insuficienti
hipofisari. '

Nanismul si infantilismul hipofisar sunt considerate dease-
menea ca fiind datorite unei insuficiente a secretiei lobului anterior.

Un alt sindrom in care existi o oprire a cresterii, insi nu
printr'o insuficientd, ci printr'o hiperactivitate hipofisari, este cel
studiat de Prof. Parhor impreuni cu mine sub numele de nanism
hiperhipofisar. In cazul acesta este vorba de o fati de 16 ani, cu
talia de 1,38 m., cu osificatia precoce a cartilagelor de conjugatie
si menstruatia precoce. Acest sindrom pare si fie datorit hipersecre-
tiei hormonei glando-stimulante, care producind intrarea de tim-
puriu in- functiune a glandelor genitale a gribit osificajia cartila-
gelor de conjugatie, oprind astfel cresterea.

Experimental, mai mulfi autori au observat ci ablatia hipo-
fisei produce o incetare a cresterei, o intirziere in osificatic, mirirca
transparentei osoase, sciderea calciului din oase, deformagiuni si
fracturi spontane (Casseli, Goetsh, Aschner, Ascoli si Legnani,
etc.). Iradiajia hipofisei poate de asemenea produce o intirziere
a cresterei (Geller) din contrd, tratamentul cu extracte hipofisare
sau grefele de hipofisi, determini o accelerare a cresterei (Exner,
Gotsh, Winternitz, etc.), sau o stare de acromegalie sau gigantism
a animalelor (Evans si Long, Chushing si Davidoff). Incetinirea
cregterei provocati prin hipofisectomie poate fi impiedecati prin
grefele de hipofisi sau prin opoterapia hipofisari (Snith, Asher,
Dott, Hogben). Mai notim aici ci D-ra Stefdnesce a gisit la anima-
lele injectate cu pituglandol, cartilagele de conjugatie mai inguste
ca la animalele martore, celule sericete putine, ceeace indici o slabid
proliferare §i osificare.

In urma observatiilor faptelor notate mai sus, s'a ajuns la
constatarea unui hormon hipofisar de crestere. Dupi Robertson,
acest hormon s’ar gisi in extractele alcoolice din lobul anterior, si-
a fost numit de autor fethelind.

Parhon i colaboratorii s3i (Ballif si Stirbu, D-na Parkon-
Stefdnescu), au ciutat si vadi dacyi acest hormon nu se poate pune
in evidenti in serul sau urina acromegaliilor, injectdnd aceste pro-
duse la animalele tinere si urmirind cresterea lor. Media de. crestere
la animalele injectate cu ser a fost de 145,59/, fati de 135,500 a
animalelor injectate cu ser normal. Animalele injectate cu urini dela
o bolnavid cu acromegalic au prezentat o diferenti medie de cres--

9
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tere de 6,36 in plus, fati de animalele injectate cu urini luati dela
o femee normali.

In privinja mecanismului prin care hipofisa intervine in des-
voltarea osoasi, unii autorii admit o actiune directi (Allen, P. si E.
Smith), alfii cred ci aceasti acfiune s’ar exercita prin intermediul
tiroidei.

Tot in legiturd cu hlpoﬁsa notim ¢i s'au observat cazuri de
diabet insipid concomitent cu unele turburiri in metabolismul
calciului si cu leziuni ale scheletului. Jacarelli observi o femee
cu diabet insipid si pete de hipercalcificare a tablei interne a oaselor
craniului. Autorul crede ci este vorba de un sindrom endocrino-
simpatic. Mathiew si Simonin au observat de asemenea un bolnav
atins de diabet insipid si cxostose osteogenetice, prezentind o re-
ducere de volum a selei turcesti. Autorul crede ci poate exista le-
gituri intre sindromul infundibulo-tuberian si sindromul oso.

Leziuni hipofisare s’au mai notat i in alte maladii osoase.
Astfel Thiers noteazd leziuni scleroase, hipersecrefie coloidali in
doud cazuri de maladia lui Paget.

EPIFISA. — In cazurile de tumori epifisare, s'a observat la
inceput o accelerare a crejterei, apoi o oprire a acesteia prin gri-
birea osificirii cartilagelor de conjugatie.

Experimental Del Priorc a gisit o scidere a cresterei oaselor
lungi la epure, In special la sexul masculin dupi injectiile cu ex-
tract epifisar.

TIROIDA are de asemenea un rol important in desvoltarea
osoasi si mai ales in ceeace -priveste cresterea. Astfel, copii mixe-
dematosi rimén mici, osificarea este intirziati si se observi o per-
zistentd indelungati a cartilagelor de conjugatie. La animalele tiroi-
dectomizate s’a observat deasemenea o intirziere in crestere, dato-

riti unei incetiniri a prohferam acestor cartilage (Moussu, Bidl,
Parhon).

In privinta comportirii cartilagelor de conjugatie la animalele
tiroidectomizate notim cid Hoffmeister a observat o hipoplasie ce-
lulard, tumefactie si formatiuni cavitare in substanta fundamentali,
si uneori atrofie celulari, iar D-ra Stefdnescu le-a gisit mai inalte
si cu proliferare mai activd decit la animalele martore.

S’a mai notat in insuficienta tiroidiani indoirea oaselor (Ver-
mehren, Douillet, Mendel), fragilitatea tesutului osos, frequenia
fracturilor si intArzierea in consolidarea acestora (Hanau si Steinlein,
Bayon si Pizzolini). In legituri cu aceasta, amintim cd unii autori
(Quenu, Reclus) au obtinut rezultate bune intrebuintind tratamentul
tiroidian in fracturile cu tendinti la intirzierea consolidiirii.

Tot cu aceastd ocazie, notim ci QGolgner a gisit semne his-
tologice de hiperfuncfiune tiroidiani in timpul consolidirii fractu-
rilor in special in momentul c4nd apare tesutul osteoid al calusului.

Hiperfunctiunea tiroidiani produce in parte fenomene opuse.
Holmgrien, Schkamie i Parhon, au observat ci tinerii bazedo-
wieni cresc mai repede, avdnd o talie mai fnalti decit indivizi
normali de aceias vArst3. Experimental, s’au observat (Moussu, Her-
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toghe, Abel, Parhon i D-na Parlon, etc.), ci tratamentul tiroi-
dian accelereazi cresterea, oasele devin subtiri si alungite.

Bircher, Cameron si Carmicael, Parhon si D-na Parhon, etc.,
au notat o oprire in crestere prin accelerarea osificafiei cartilagiilor
de conjugatie, la animalele tratate cu tiroidi. Parhon si D-na Par-
hon, Maranon si Urdiales au aritat ci efectele tratamentului tiroi-
dian asupra cresterei variazi cu doza; dozele mijlocii, accelereazi
cresteerea, dozele mari o incetinesc si provoaci moartea animalelor.
Primii doi autori au constatat ci dozele mici, care permit o supra-
viefuire mai indelungati a animalelor, au provocat accelerarea su-
durei epifizelor, iar dozele si mai mici, care permit o supraviefuire
normald au adus o accelerare a cresterei §i a procesului osteoge-
netic in general. '

Tot la animalele h1pert1r01d1zate, Sarvonat si Roubier, Parhion,
D-na D-r Derevici au gisit o decalcificare a scheletului cu exces de
calciu in pirtile moi, Mouriquand si Michel, leziuni aseminitoare
celor din scorbut, iar Claude si Roubiard, leziuni comparabile celor
din rahitism.

Cartilagiile de conjugatie, la pisicile hipertiroidialc au fost
gisite mai Inguste, de citre D-ra Vasiliu, iar D-ra Stefdnescu a
observat ci animalele, care au inceput tratamentul de timpuriu,
continuAndu-l multi vreme, au prezentat in comparatie cu animalele
martore, cartilagele mai inguste cu celule seriate putine, indicAnd
o lipsd de activitate in proliferarea cartilagiului hialin si o activitate
mai intensi a osificirii.

In privinta raporturilor tiroidei cu miduva osoasi, notim ci
la animalele tiroidectomizate, Esser giseste o miduvi mai rosie si
mai putin cosistenti ca la animalele martore, Kunde o transformare
adipoasi (la animalele operate putin timp dupi nastere), iar
Thadden o miduvi putin activi. Din contrid, Parhon si D-na Par-
hon, Ollino, Waser, Malti, gisesc fenomene de excitatie a m3duvei
la animalele supuse tratamentului tiroidian.sau in maladia Iui Ba-
sedow,

Rolul turburirilor tiroidiene a mai fost invocat si in alte dis-
trofii sau maladii ale sistemului osos. Astfel, Cavazzani, Maggiore,
au observat cazuri de achondroplasie cu antecedente tiroidiene, Par-
hon i Schunda au emis pirerea ci basetii ar reprezenta o rasi de
cini achondroplasici, la aceastd rasi Margarette Meisesner a
gisit deosebiri in structura glandei tiroide fati de glanda cﬁlmlor
din alte rase, géndmdu se la o stare de hiperfuncfiune.

Unele cazuri de reumatism' cronic, au deasemenea raporturi
cu turburirile glandei tiroide. Astfel acest sindrom s’a observat .
coexistind cu fenomene de hipotiroidie, sau apirind in urma ira-
diatiei regiunei tiroidiene (Sergent, Hertoghe, Parhon si Papinian,
etc.) sau asociat cu gusa. Notim rezultatele bune obtinute de ciitre
Lancereau si Paulescu, Hertoghe, Viola, Parhon si Papinian, etc.,
prin intrebuintarea tratamentului tiroidian in reumatismul cronic.
Weisseenbach si- Frangon cred deasemenea ci existi fenomene de
hipotiroidie in reumatismul cronic, dat fiind ¢4 acesta apare uneori
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odati cu mixedemal si se vindeci prin opoterapia tiroidiani sau o-
dati cu aparifia unui sindrom basedowian.

Intr'un caz de osteoartropathie hipertrofici pneumici, Massa-
longo a gisit o tiroidi miiriti de volum.

Osteomalacia a fost deasemecnea pusi in legituri cu tur-
buririle tiroidiene, dat fiind coexistenfa acestei maladii cu gusa,
sindromul lui Basedow, mixedemul, tiroidita (Hdenicke, Revillod,
Koppen, Recklinghausen, Pommer, Parhon si Minea, etc.).

Dupid Hoenicke, fenomenele din osteomalacie sunt de ordin
hiperfunctional. Parhon crede ci pot fi si hipofunctionale. Ar fi
vorba de o dezasimilare, sau in alte cazuri de o lipsi de asimilare
a ealciului.

Monéry giseste absenta iodului din tiroidi intr'un caz de os-
teomalacie; cercetdrile lui Parkon si Goldstein nu confirmi insi
acest rezultat in cazul studiat de ei.

Rahitismul s'a observat deasemenea coexistind cu mixedem
(Hertoghe, Imerwool, etc.), iar unii autori au obfinut amelioriri tra-
tind acest sindrom cu glandi tiroidi (Herfoghe, Browning si Bro-
oklin).

Pouzet insisti asupra posibilititii unor turburiri tiroidiene
in rahitismul tardiv.

In osteoporoza senili, s'a invocat deasemenea rolul turbu-
virilor tiroidiene, in sensul unei hipofunctiuni.

In: osteoporoza rachisului, Corret intrebuinjeazi opoterapia ti-
roidiani, iar Bourg aplici acelas tratament intr'un caz de osteoge-
nezi 1mperfecti

Bernard, Boyer, Porgés si D-na Gauthier Villards au semnalat
o hiperplazie tiroidianﬁ cu hipercalcemie in urma unui cancer al si-
nului cu metastaze osoase.

In sindromele mixte experimentale, in care este vorba de ti-
roidd si de o altd glandd endocrind, diversi autori au giisit rezultate
ce urmeazi. D-ra Trifon, studiind sindromul castrajiei ovariene si al
hipertiroidiei §i cel hipertiro-anovarian, giseste ci oasele animalelor
hipertiroidizate si ale celor cu sindrom dublu, sunt mai ingustc,
cu santurile mai bine pronunfate, decit la animalele cu castratie
simpli sau martore, apoi o tendintd la sciderea greutiii osoase la
animalele hipertiroidizate si o crestere pufin marcati la cele castrate.
In cazul sindromului dublu, valorile sunt intermediare intre cele gi-
site la animalele martore §i la cele hipertiroidizate.

In cazul sindromelor hipertiroidian, hiperadrenalinic si hiper-
tiro- hxperadrena.hmc D-ra Lavrenenco nu giseste diferente nete in
ceeace priveste scheletul.

Blinov trage urmitoarele concluzn din studiul sindromelor
hipertiroidian, anorhitic §i hipertiro-anorhitic la cobai, in ceeace pri-
veste cresterea: lungimea corpului, impreund cu capul este, fafi de
martori, mai mici la animalele hipertiroidizate, castrate si mai cu
seami la cele cu sindrom dublu; lungimea i circonferinta toracici
este mai mare la castrate, mai mici la hipertiroidizate; la cobai cu
sindrom dublu sciderea este mai putin marcati decat la cei hiperti-
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roidizati; castrarea la cobaii tineri micsoreazi diametrul longitudinal
al craniului; hipertiroidizarea, pe cel transversal. La cobaii cu sindrom
dublu ambele influenje se someazi.

La céinii hipertiroidizafi, hiperparatiroidjzati si cu tratament du-
blu, Parhon si D-r Derevici gisesc pentru calciul din oase, in primul
caz o scddere, in al 2-lea o sciidere mai pufin insemnati si o scidere
si mai pufin marcati in al 3-lea. Pentru fosfor, valorile cele mai
ridicate au fost gisite la animalele cu tratament dublu, urmeazi apoi
cele hipertiroidizate si apoi cele hiperparatiroidizate.

In sindromul tiro-paratiroidian, Parhon si colaboratorii s3i au
gisit o tendinti de lirgirea canalelor lui Havers, la unele animale
hipertiroidizate sau cu sindrom dublu. Acest fenomen pare si fie
mai net la animalele hiperparatiroidizate, fiind analog proceselor din
osteita fibro-chistici.

D-na Parhon-Milcu cercetind miduva osoasi la animalele e-
tiroidate, hipertiroidizate si splenectomizate, conchide ci splenectomia
provoaci o maturafie si 0 micgorare a elementelor hematopoetice
si un edem interstijial si insular. Tiroidectomia aduce o desvoitare
mare a veziculelor adipoase; scade numiirul celulelor in special al
celor din seria rosie, aceasta fiind dominati de formele dela ince-
putul evolutiei. Hipertiroidizarea activeazd miduva si se observi o
predominenti a formelor unere, mitoze frequente si o congestie ge-
neralizati. Splenectomia si hxpernroxdlzarea aduce o activare a func-
tiunii hematopoetice, o congestic imensi si un edem interstifial ge-
neralizat.

Raporturile paratiroidelor cu unele turburiri osoase sunt mai
bine cunoscute, dat fiind rolul, pe care aceste glande il au in me-
tabolismul calciului. Inci din 1907, Parkon si Ureche au indicat
rolul posibil al paratiroidelor in metabolismul calciului.

Hipocalcemia paratiroidiand este bine cunoscuti. Pe de alti
parte, Collip a aritat ci extractele paratiroidiene miresc calcemia
cdinilor paratiroidectomizati; aceastd crestere se produce prin mo-
bilizarea calciului din tesuturi (Reiss). Wilde a izolat un sindrom
hiperparatiroidian, caracterizat intre altele prin hipercalcemie, du-
reri osoase, decalcificare osoasi, fracturi, deformatiuni si tumefactii
osoase datorite unor tumori cu celule gigante, alteratiuni, care co-
respund de fapt maladiei lui Recklinghausen.

Mai mul;x autori au observat concomitenfa turburdrilor o-
soase $i mai cu seami a osteitei fibrochistice a lui Recklinghausen.
numiti de Litvre osteozi paratiroidiani, cu hiperplazia sau adeno-
mele paratiroidiene. (Acarzazy, Erdheim, Schmorl, Frinkel, Mandl,
etc.). Dupd Erdheim, ar exista o substanti, care impiedeci forma-
rea osului si care in aceste cazuri neputind fi neutralizati de citre
paratiroide, acestea se hipertrofiazi in mod secundar.

Hoffheintz a aritat frequenta leziunilor paratiroidiene, in ma-
ladia lui Recklinghausen, iar Schlagenhaunfer si Simonds au emis
ipoteza unei hipertrofii paratiroidiene in aceasti maladie, care este
astizi considerati ca reprezentind sindromul clinic de hiperparati-
roidie. Mandl a observat ameliorarea acestul sindrom dupd extir-
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parea unei tumori paratiroidiene. Alfi cercetiitori au observat in
urm#, cazuri de osteiti fibrochistici cu hiperplazii sau tumori pa-
ratiroidiene, de obicei adenome cu celule principale §i a c3ror ex-
tirpare a adus sciderea calcemiei §i a eliminirilor de calci, recal-
cificarea oaselor, consolidarea fracturilor (Snapper, Chifauliau, Weil,
Hellstrom, Taylor si Wiles, Langlois si Dragomirescu, etc.). Uneori
s'a observat o transformare maligni a acestor tumori (Pemberion
si Geddie, Sainton si Millot). Monier si Vinard au observat feno-
mene de osteitd fibrochistici la o femee care ficuse timp de ¢
ani tratament zilnic cu pulbere de corp tiroid; manifestatiile mala-
diei au dispirut odati cu suprimarea tratamentului. Experimental
s'au realizat leziuni aseminitoare cu cele din maladia lui Recklin-
ghauesen, cu ajutorul extraselor paratiroidiene, (Bauer, Albright
si Aub, Jaffe si Bodanski, Blaire, Johnson si Wilder, Parhon si
D-na Caraman, etc.). Eu insumi am obtinut cresterea transparentei
oaselor la om, in urma injectiilor cu parathormon Collip. Impreuni
cu Prof. Parkon am cercetat efectul acestui preparat asupra oaselor
la giini trat4ndu-le cu 10 unitdti pe zi, timp de 15 zile. N'am
gisit modificiri osoase, poate din cauza timpului scurt de trata-
ment, am g3sit insi modificiri in miduva osoasi si anume: miduva
animalului tratat este mai palidi. si mai consistenti, cu o crestere
a numirului veziculelor adipoase si o scidere a mielocitelor, in com-
paratie cu cele gisite la animalul martor.

Paratiroidectomia sau insuficienta paratiroidiani aduce dease-
menea modificiri osoase. Astfel, Pende a descris un sindrom de
nanism prin insuficienti fparatiroidianﬁ. Trendelenburg, Iselin, Lu-
cien si Parisot gisesc cd animalele paratiroidectomizate rimin mai
mici decAt martorele.

In tetanie, sindrom de msuflmenta parat1r01d1ana, se observi
o rarefactie osoasf, osteoporozi, fracturi spontane, sciderea cal-
ciului din case ( Schuller, Falta, Linder si Harris, Ogawa).

Paratiroidectomia aduce deasemenea o intirziere in consoli-
darea fracturilor experimentale, calusul desvoltdndu-se incet i frac-
tura riminind mult timp mobili (Erdeim, Morel si Canal, Pazza-
gli si Perini, etc.). Notim cu aceasti ocazie ci Parhon, D-ra
Lavrenenco si Stirbu, au gisit o crestere a lipoidelor din celu-
lele paratiroidiene in timpul fracturilor experimentale. Tot la ani-
malele paratiroidectomizate, Leopold si Reus, Molinari-Tossatti, gi-
sesc calciul din oase cH#zut, iar Inselin giseste in cartilagele de con-
jugatie leziuni aseminitoare celor din rahitism.

In privinta altor maladiii osoase, notim ci maladia lui Pa-
get reuneste dupd unii autori, aceias patogenie cu maladia lui Rec-
klinghausen. Sainfon si Millot, Busi, gisesc leziuni osoase de tip
pagetic, concomitente cu leziuni de tip fibrichistic, adenom eosinofil
al paratiroidei, mirirea calcemiei, ceeace a ficut pe acesti autori si
admiti identitatea acestor doud maladii.

Din contrd Snapper, Kienboch, sustin ipoteza dualisti. Kay,
Simpson i Riddoch cred ci modificirile paratiroidiene semnalate
in cursul maladiei lui Paget, ar fi mai degrabi secundare unor al-
teratiuni osoase de naturi necunoscuti.
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Reumatismul cronic deformant tinde si fie pus de citre unii
autori pe seama unor turburiri paratiroidiene, in urma rezultatelor
bune obfinute prin paratiroidectomie mai cu seami in cazurile cu
calcemia miriti.

In privinta calcemiei in aceastd afeciiune, Ravault si Vin-
cent, Bacaloglu si Endchescu o gisesc in majoritatea cazurilor nor-
mali sau scizutd, iar Basfos si Maza Buron, observi o oarecare
crestere.

Oppel este primul autor, care a tratat reumatismul cronig
deformant prin paratiroidectomie. Leriche a obtinut deasemenea
rezultate bune dupid paratiroidectomie sau ligatura arterelor tiroi-
dine inferioare. Al4i autori au obtinut in urmi, ameliordri deobicei
rapide dupi extirparea de tesut paratiroidian (Puddu, Barr si Bul-
ger, Gaudier §i Patoir, etc.). Radioterapia regiunei paratiroidine
a dat deasemenea rezultate bune (Franceschelli). Dupd Henry, pa-
ratiroidectomia lucreazi pe cale simpatici si nu trebue considerati
ca tratament etiologic. Simon si Weil au aritat ci simpla interventie
in regiunea paratiroidiani, fird extirpare de tesut paratiroidian
poate aduce amelioridri; Simon obfine aceleasi rezultate iritind
aceastii regiune prin badigeonare cu izophenal. Actiunea acestei
substante ar fi datoritd vasodilatatiei care activeazi tiroida si pa-
ratiroidele. Rezultatele paratiroidectomiei au fost de multe ori par-
tiale si trecitoare (Langeron, Paget, Cordonier si Lefebure).

Din contri, alfi autori au intrebuintat extrase paratiroidiene

in tratamentul reumatismului cronic, obtinind oarecare amelioriri
(Lewy, Weissenbach, Frangon, Perlés si Seidmann).
: In spondiloza rhizomelici, Alajouanine, Bazy, Fauverat si
Coste, Constantini, Curiller, Liaras §i Seror, obfin amelioriri.
functionale rapide dupi paratiroidectomie sau dupi ligatura arte-
relor tiroidiene inferioare.

Rachitismul pare deasemenea, dupd unii autori si aibd unele
raporturi cu glandele paratiroide. Erdheim, Ritter, Pappenheimer
si Minor, Stoltaraberg, etc. gdsesc fie in rachitismul clinic, fie in
cel experimental sau in rachitismul spontan al sobolanilor o hiper-
functiune sau o mirire a paratiroidelor. Din contri Harvier ob-
servi o reducere de volum cu sclerozi a paratiroidelor in unele
cazuri de rachitism la copii.

In osteomacie, Erdheim, Barr si Bugler gisesc o hlpel'plaSIC
a paratiroidelor, iar Levesque, Leriche au obfinut amelioriri in
urma paratiroidectomiei. Intr'un caz de osteopetrozi, Pehu, Policard
si Dufour au gisit un adenom paratiroidian constituit din celule
clare.

In osteoporoza senili, s’a observat de asemenea hipertrofia
paratiroidelor (Danisch).

In achondrolpasie, Diefrich a notat o desvoltare slabi a a-
cestor glande.

-In urma rezultatelor interferometrice, unii autori au emis ipo-
teza unei disfunctiuni paratiroidiene in osteopsatirozi (Duvoir,
Leroux, Pallet si Chapireau, Crouzon, de Lepinay si Matteo, etc.).
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TIMUS. — Klose si Vog!, Schulize si Ugo au atribuit ti-
musului un rol in metabolismul calciului §i in cresterea oaselor.
Lucien si Parisot n'au gisit modificiri in ceeace priveste calciul
din oase la epurii etimizati si cred ci concluziile autorilor mai sus
citafi nu sunt aplicabile la toate speciile de animale.

Pighini, Mati, etc., au giisit la animalele etimizate o scidere
a calciului din oase, ramolifia 51 indoirea diafizelor, ingrosarea epi-
fizelor.

. Friedleben, Tarulli Pighini, etc., gisesc la animalele tinere
etimizate, leziuni asemiinitoare celor din rachitism. Goldner, stu-
diind evolutia timusului in cursul fracturilor experimentale, giseste
o evolutie puternici a timocitelor, concomitent cu absenta figurilor
de involutie in primele stadii pAnid la aparifia periostului; in urmi
aceasti evolutie devine mai lentd, accelerindu-se evolutia celorlalte
elemente ale glandei.

D-ra $tefdnescu nu giseste modificiri apreciabile in oasele
animalelor timectomizate §i giseste cartilagiile de con]ugane mai
inalti la animalele hipertimizate.

Charrin si Ostrowski observi ramolitia si deformarea pase—
lor la ciinii injectati cu extracte chimice.

Stracker a gisn reactia lui Abderhalden pozitivi de 14 ori
pe 27 cu extractul timic in reumatismul cronic deformant, cceace ar
fi in legiturd cu rolul timusului in metabolismul calciului.

PANCREAS. — S’a observat, ci copii diabetici rimin mici
de staturd. Pe lingd aceasta mai notim urmitoarele fapte in le-
giturd cu pancreasul. Auburg a gisit la radiografia unui- diabetic,
suferind de riu perforant plantar, leziuni de osteitd hipertrofianti.
Aubertin $i Mollaret au g%isit ci tratamentul cu insulini la ciinii
tineri pus1 in conditiuni in care apare rachitismul, desi nu impie-
dici aparitia simptomelor, totus atenuiazi desvoltarea proceselor

Copeman recomandi insulina ca tratament ajutitor in reu-
matismul cronic.

FICAT. — Ca $1 pentru pancreas s’a vdzut ci copii cu in-
suficientd hepatici intirzie in cregtere.

In urma derivatiei bilei in afari de intestin s’au . observat
modificiri osoase, coaste flexibile, fracturi spontane, decalcificare
osoasi, fenomene de osteomalacie, insofite de hiperplazia paratiroi-
delor (Loewi, Dieterich). Calcemia variazi in limite foarte mici;
deasemenea eliminirile de calciu prin bili sunt foarte mici. Expli-
catia -acestor fenomene variazi pentru diferiti autori. Astfel Miiller
crede ci absenta bilei din intestin aduce o digestie insuficienti a gri-
similor, care sunt eliminate sub forma de sidpunuri de calciu. Dupid
Seyderhelm, Taman, Baumann si Takasu, turburirile metabolis-
mului mineral sunt datorite lipsei utilizirii gr3similor ce contin
vitamina D, cea care favorizeazi asimilarea calciului. Pentru Duft-
mann pierderea bilei aduce o stare de acidozd, avind ca rezultatt
crejterea eliminidrii calciului. Aceasti pierdere -a calciului ar aduce
un - dezechelibru ionic in ser, dezechilibru care ar avea ca rezultat
hipertrofia paratiroidelor si consecutiv. demineralizarea  osoasi.
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SPLINA. — Luckhardt a observat, la animalele splenectomi-
zate sau dupi iradierea splinei, o intdrziere a cresterei si o transpa-
rentd miritd a epifizelor, la radiografie.

In ceeace priveste miduva osoasi, notim ci dupi Hirschfeld si
Weiner, Landenbach, Tizzani, Freiberg, etc., splenectomia aduce o
excitatie a miduvei. Din contri, Pearce st Krumbhaar, Eppinger
gisesc cii splenectomia agraveazi anemiile consecutive singeririi
sau serurilor hemolitice.

Am vizut, cAnd am studiat unele sindrome mixte, rezultatele
cercetiirilor ficute de D-nra Parhon-Milcu, in ceeace priveste in-
fluenja splinii asupra miduvei osoase; nu vom mai reveni.

Felly a descris un sindrom caracterizat prin spleuomegahe
si reumatism cronic. In cazuri aseminitoare, Hanrahan si Millner,
au obtinut o ameliorare nétd dupi splenectomie, iar Craven o ame-
liorare slabii si trecitoare dupi aceias interventie.

SUPRARENALELE par si aibi si ele, raporturi cu unele
turburiiri osoase. Astfel Fereira si Mira gisesc o alungire a mem-
" brelor si o crestere a taliei, la cdine dupi suprarenalectomia par-
tiali.

Solutia de clorhidrat de adrenalini a fost recomandati in tra-
tamentul rachitismului, ca avind proprietatea de a inlesni fixarea
calciului, iar Binet si Valiano gisesc ci adrenalina poate preveni ra-
chitismul experimental Guasarelor giseste o abundente‘i particulari
a lipoidelor,. in suprarenale, mai cu seami in zona glomeruldra,
rachitismul spontan sau e\penmental

Etienne si Fisch, Schiff si Peiper au obtinut fenomene de os-
teomalacie in urma tratamentului cu aceias substanti (Bossi).

- Dupit Carnot si Slavu, injectiile cu adrenalind accelereazi for-
marea calusului in fracturile experimentale.

Castaldi giseste ci injectiile de substan{i corticali acti-
veazdi atit cresterea eucondral® cit si cea periostici, iar Bermann
obfine rezultate bune cind intrebuinjeazi hormonul cortico-supra-
.renal a lui Swingle si Pfiffner, in maladia Jui Paget.

GLANDELE GENITALE influenteazi cresterea in sensul
unei activiri a osificirii cartilagelor de conjugatie, castratia la ani-
malele tinere produc:?md o alungirie a taliei §i in special a membrelor
inferioare, printr'o intarziere a osificirii acestor cartilage (Richon
si Jeandelzse, Parkon).

Castratia ovariani, pe l4ng3i o alungire a taliei aduce dup3i sine
5i pierderea unor caractere femenine, forma . generali a corpului
luAind un aspect masculin (Tandler si Keller, Rollet, Eckner, etc.).

D-ra Stefdnescu a notat la epuroaicele castrate, cartilagele
de conjugatie mai inalte, celulele seriate in cantitate mai mare, cecace
ar indica un proces de crestere mai activ ca la animalele martore;
la animalele hiperovarizate giseste o tendinti la osificare mai pu-
ternicii ca la martore. Impreund cu Prof. Parhon am gisit o acce-
lerare a evolutiei cartilagelor de conjugatie, la animalele tinere tra-
tate cu gineckhormon.

Brian, Parhon, Bergmann, Falkenhasen, observi o scidere
a functiunii miduvei osoase dupi castratie, la ambele sexe.
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. In ceeace priveste maladiile osoase, rolul ovarului a fost in-
vocat de mai multe ori. In osteomalacie, unii autori au gisit modi-
ficiri ovariene, congestie, inmultirea foliculilor sau degenerescenta
chistici a acestora (Fehling, Rossier, Schéttlander), iar altii au
obtinut rezultate bune in urma operatii lui Parro sau a castratiei
ovariene (Soldwaid, Painter si Osgood). Notim c¢i Parhon si
Papinian au afirmat ci ovarul intervine in dezasimilarea calciului,
eliminirile acestuia crescAnd in urma tratamentului ovarian. Tot
acesti autori au notat ingrosarea calolei craniene in dou# cazuri de
insuficienti ovariani.

Mac Crudden, Bonamoeer si Badolle explici rezultatele bune
ale castratiei in osteomalacie prin faptul ci ablatia ovarelor provoaci
o retentie de calciu. Aceastd operatie n'a dat insd rezultate con-
stante si alfi autori (Curschmann, Maranon), au observat cazuri de
osteomalacie coexistind cu o insuficienti ovariani sau cu menopauza.

In patogenia unor dureri osteo.articulare, a fost deasemenea
invocatd intervenjia ovarului si Dalché pare si fi fost primul autor
care a emis ipoteza unui reumatism de origini ovariani. Unij
autori sunt de pirere ci origina acestui reumatism ar fi o auto-
intoxicatie de origind ovariand (Rathery, Teissier si Mayet), reu-
matismul in care existi turburiri ovariene, ar fi datorit unor tur-
buriri vaso-motorii (May)

Leriche, Cecil si Archer, Dalsace, etc., au observat dureri
osoase survenite la menopauzi, iar in urma castratiei chirurgicale
sau cu, raze X Riebolel, doud grup3ri de dureri articulare in legi-
turd cu tulburirile ovariene.

In primul grup, cel care cuprinde majoritatea cazurilor, dure-
rile apar la menopauzi, deci cind functiunea ovarului inceteazi;
in aceste cazuri poate interveni si o insuficienti a functiunilor tiroi-
diene, bolnavele beneficiind deseori de tratamentul tiroidian. In gru-
pul al II-lea intrd manifestatiunile, care apar la femei tinere §i aci
trebue admisi ipoteza unei disfunctiuni ovariene, fiind indicati opo-
terapia ovariand. Maranon noteazi deasemenea ci un mare numir
de fete tinere cu simptome de hipoovarie, prezinti turburiri osteo-
articulare.

In poliartrita cronici primitivi simetrici, Menge crede ci
existi o deficientd a secretiei ovariene, afectiunea fiind mai frequenti
la femee si apirand la menopauzi, mai rar la pubertate.

Ferrero si Cucco au obginut rezultate bune ficind grefele de
ovar la o femee atinsi de maladia lui Recklinghausen.

Din contrid Parhon si Tomorug au notat o influenti foarte
favorabili a castratiei ovariene intr’'un caz de acest sindrom.

Ca gi castratia ovarianii, castrafia testiculari intirzie osifi-
carea ractilagelor de conjugatie, prelungind cresterea si alungind
talia (Setlheim, Poncent, Brian, Tandler si Grosz, etc.). Nobecoert
observi la un bou o lungire si o lirgire anormali a pirfii poste-
rioare a corpului. Tot acest autor noteazi, la indivizii castrati, unele
deformatiuni, cu lordoze, cifoze, scolioze, genu valgum, picior plat.
Voronoff giaseste oasele mai subfiri, iar Schafer mai ugoare, la
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animalele castrate. Parlion a observat ci un cdine castrat a rimas
mai mic, iar capul a devenit mai lung si mai ingust ca la animalul
martor. Parhon si Antoniu, Monzeols, au notat o oprire in desvol-
tarea oaselor la animalele injectate cu extrase testiculare.

D-ra Stefdnescu giseste cartilagele de conjugatie inalte, cu
proliferare activi, la animalele cu castratie testiculari. Calef gi-
segte cd extractcle de prostati stimuleazi regenerarea tesutului osos,
dupi resectia experimentali.

Vedem deci ci studiul glandelor endocrine, a adus lumini atat
in ceeace priveste desvoltarea osoasi cit si in ceeace priveste etio-
logia, mai mult sau mai putin necunoscuti, p4ni de curdnd, a mai
multor maladit osteo-articulare.
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SPORIREA CEREBRALITATEI

PRIN MIJLOACE CHIMICE S| FIZICE

de
Prof. D-r P. NICULESCU

Elementele capabile de a modifica func{iunea creerului in
sensul unei sporiri, sunt chimice gi fizice.

Substanfele chimice, cari sunt gi toxice, num-gi ating a-
proape niciodati scopul.

Factorii fiziei, cari modifici favorabil cerebralitatea,
au avantajul de a fi luafi din mifloenl naturei, in care
omul triegte zilnic, precum gi acela de a nm poseda nici-o
toxicitate; accgti factori fiziei sunt: cultura fizieX ¢i spor-
tul, masagiul, biile reci gi calde, culorile, cura de mare
gi eora de munte.

Actiunea prielnici a muntelui gi mirii se exercitd gi
prin stimularea glandelor em secrefinne interni.

Facultatea de Medicind mi-a incredinfat misiunea de a o
reprezenta la solemnitatea de ast3zi, expunind lectiunea de deschi-
dere, ce constitue o frumoasi traditie a Universititii din Iasi. Ale-
gerea subiectului ce trebue si fie tratat, necesitd inliturarea unei
intreite dificultii.

Expunerea unei probleme exclusiv medicale nu poate interesa
totalitatea auditoriului decit cu multi greutate. Chiar in cazul fe-
ricit al suscitirei vreunui interes general utilizarea terminologiei me-
dicale, atidt de complexi uneori, ingreuneazi in mod firesc compre-
hensiunea. Pe de alti parte, utilizarea formei de vulgarizare care
ar fi preferabild, fiindci este mai accesibili, scade apreciabil atit
valoarea cAt si preciziunea stiintificd necesari unei lectiuni ce com-
portd un caracter universitar. In fine, aventurarea intr'o chestiune
ce nu-i de domeniul disciplinei ce o reprezint, este legati de marele
neajuns al incompetentei. Pentru a-mi usura esirea din acest impas,
am ales un subiect care, gisindu-se la hotarele medicinei, se ex-
tinde si in alte stiinte invecinate, in primul ridnd in psihologie s§i
in fizicid. In chipul acesta nid#jduesc ci voi reusi si ocolesc cel
putin in parte neajunsurile amintite. :

*) Lectiune de deschidere a cursurilor Universitdter din Iagi, in anul 1935,
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Voi examena in prelegerca de astizi o problemi a cérei
complexitate rezidi in faptul ci studiul sidu integral nu este inci
ficut. Teza pusi estc urmiitoarea: factori ce sunt capabili si spo-
reascd functiunile celebrale fn general 5i cele intelectuale in special.
Voi ciuta, si analizez rind pe rAnd mecanismul intim al acestei ac-
tiuni de sporire, care este cistigul intelectual care poate fi realmente
obfinut si cari sunt aplicatiunile practice ce decurg din consideren-
tele teoretice expuse. In ce priveste aplicatiile practice, incercarca
de adaptare a notiunilor expuse la studiile necesare invitimantului
superior, constitue principalul meu obiectiv, cu care imi voi ter-
mina prelegerea. :

Sporirea productiunei cerebrale reprezinti, in mod firesc,
dorinta cea mai intensi a oricirui intelectual. Problema modali-
titii acestei sporiri ni se¢ pune destul de frequent, atit din punct
de vedere didactic, cit si din punct de vedere medical. Studentii
ne cer sfaturi cum ar putea stipini mai usor vastitatea cunostin-
telor ce ar trebui si si le insugeascd, iar pacientii ne soliciti spri-
jinul pentru a-si reface o intelectualitate a ciror forte incep si
decline.

La dezechilibratii mentali, aceasti dorinj{i ia proportiuni ne-
binuite. Unii dintre ei, prezinti tendinfa de a materializa spori-
rea cerebralititii, materializare ce poate imbrica o formi pe cit de
sugestivi, pe atit de groteasci. In cadrul acestor bolnavi voi cita
observatiunea medicului L. G. care, suferind de paranoia, percepea
o senzatiune pe cAt de bizari pe atit de interesanti: zilnic simfea
cum circomvulugiile cerebrale 1 se mireau, acele circomvulutiuni
de a ciror conformatiune isi amintea foarte bine din timpul stu-
diilor sale medicale. Aceastd senzafie ce concretiza pini la limita
extremi dorinfa ce o analizez, ii produce un fel de beatitudine a-
proape paradiziaci, cel ficea si ignoreze numeroasele sale sufe-
rinte fizice. Printre aceste suferinte, nu cea mici a fost o afectiune
pulmonari pentru care l-am ingrijit. Deasemenea, trecea cu aceiasi
usurinti peste brutalititile pizitorilor sii.

Intre primii si cei din urmi se intercaleazi aproape totali-
tatea intelectualilor. Aproape toti acestia, pentru a-si mentine nea-
tinsi stima de sine insusi, singura posibilitate de asigurare a echili-
brului sufletesc, prezinti o fireasci tendin{i de a-si supraprefui
cerebralitatea, fixdndu-i o coti adesea-ori mai ridicati decit reali-
tatea. Unii dintre ei mai cauti, din nenorocire nu tot atit de des,
si-si puni creerul in situatiunea unui optimum de productivitate.
Prima tendinti este scuzabili fiindci constitue o ineluctabild slibi-
ciune omeneasci. Cea de a doua insi, este cu desivArsire legiti-
mati. Ea trebue sustinuti prin totalitatea mijloacelor ce voi expune.

Elementele capabile de a modifica functiunea creierului in
sensul unei sporiri sint chimice §i fizice. Expunerea substan-
telor chimice, cu care voi incepe, nu are decit un singur obiectiv:

"acela de a arita ci ele nu-si ating aproape niciodati scopul. Ele
mai prezinti si marele neajuns de a fi otrdvuri cari, cu timpul,
ruineazi mai intiiu creerul si apoi intregul organism. Medicamentele,
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mai bine zis toxicele ccle mai intrebuinjate si mai cunoscute, sunt
urmitoarele: cafeaua, nicotina, alcoolul si cocaina. Voi
trece in revistd modificirile cerebrale, provocate de acestc toxice,
extrigind datele necesare din tratatul meu de Farmacologie.

1) CAFEAUA, dupi cercetirile lui Kracpelin, usureazi aso-
ciatiunea ideilor §i sporeste intensitatea diferitelor perceptiuni. La
aceasti actiune se mai adaugi o stare de bine, un fel de usoari
betie, bine cunoscuti, ce este prielnici, pini la un oarecare punct,
muncei cerebrale. La acest efect se inai adaugi avantajul indepirti-
rii somnolentii, provocate de mesele mai copioase, indepirtare ce
méreste putinfa muncei cerebrale. Neajunsurile constau in necesi-
tatea miririi dozei, pentru obfinerea unui efect nemicsorat. Aceasti
mirire provoaci insomnie, excitabilitate, senzatiuni de neliniste si
bitii de inim3. Cafeaua reprezinti unicul excitant chimic care,
este ingdduit §i numai intr'o oarecare misuri este pentru a se fa-
voriza munca cerebrali.

2) ALCOOLUL, desfisoari o actiune excitanti ce este factice.
Aparenta ugurinti de a giandi, ce se manifestid prin bine cunos-
cuta locvacitate, se datoreste dupid cercetdrile lui Kraepelin, su-
primirii centrilor cerebrali superiori, ce nu-si mai pot exercita func-
tiunea lor regulatorie. Prin aceastd lipsi de control centrii inferiori
functioneazii exagerat si dezordonat. Constientul f5i pierde din im-
portanti lisind si predomine sub-constientul de calitate redusi.
In afard de aceasta puterea de memorizare scade, iar asociatiunile
de idei suferd. O idee susciti pe alta, cu care nu are nici-o legi-
turi sau numai una aparenti. In fine disparitia simfului de auto-
critici contribuie la sciderea calititii produsului intelectual. Creste-
rea aparenti a vointii si a hotjririi se datoreste paralizirii elemen-
telor frenatoare, ce lasi cimp liber impulsiunilor. Toate aceste
modificiri neprielnice se datoresc unui proces toxic de naturi fi-
zico-chimicd. Alcoolul determini un inceput de topirea grisimilor
din creer. Gravele neajunsuri provocate de intoxicatia cronici, al-
coolismul, sunt suficient de bine cunoscute pentru a mai fi expuse.

3) NICOTINA, continuti in tutun, exciti neindoios cerebra-
litatea. Acest efect se datoreste nu numai actiunei toxice asupra
creerului dar si senzafiunii plicute ce o provoaci. Voi arita, ime-
diat, ci producerea de senzatiuni atrigitoare constitue elementul
cel mai prielnic al muncei cerebrale. Neajunsurile tutunului constau
in provocarea de bronsite cronice, de fenomene dureroase din par-
tea inimii, (falsi angini de piept nicotinici). La aceasta se mai
adaugd o pronuntati excitabilitate nervoasi determinati de fumatul
excesiv. :

4) COCAINA. prezinti un deosebit interes, prin faptul ci mo-
lima cocainismului, apdruti dupd ri#sboi si rispinditi de soldatii
ce au transplantat acest viciu din transee in c3minurile lor, a inceput
si se Intindi si in tari la noi, insi numai in orasele mari. Pe
dealtd parte cocaina reprezinti cel mai puternic excitant cerebral,
influentadnd in primul rAnd intelectualitatea, §i apoi afectivitatea.
Excitatia se manifesti prin aceia ci ideile se formeazi extrem de
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repede, se ingrimidesc firi nici o ordine, pentru a dispirea tot
atit de iute, dupi cum s’au format.

Acest adevidrat galop al ideilor di senzafia intoxicatului ci,
inteligenfa sa cste considerabil sporiti. Senzajiunea unei inchipuite
superiorititi fati de semenii sii il impinge si-si mireasci, necon-
tenit doza. Bolnavul declari foarte mulfumit ci se simte mai in-
teligent cind este sub acfiunea toxicului, tot asa dupd cum medicul
citat L. G. simfea c%-i cresc circumvulugiile cerebrale. Actiunea ex-
citantii se exerciti cu predilectie asupra puterii de a calcula. Cal-
culele, si in special adunirile, se fac cu o repeziciune uimitoare,
ins® greselile, dupi constatirile lui Lange, sunt mai dese. Ur-
meazi deci ci ceeace munca cerebrali cistigi in rapiditate pierde
in calitate. Urmitorul caz, ce mi-a fost comunicat de o elevi a
mea, medic dentist, ilustreazi primejdia incerciril unor atari sen-
zatiuni de sporire brusci a cerebralititii. Unui functionar care lu-
creazi cu cifrele i se face o injectie cu cocaini. Citeva minute dup3
injectie pacientul transfigurat, cu ochii strilucitori, solicitd o noui
injectie si insistd si afle care este substanfa minunati sub acjiunea
clireia a putut rezolva instantaneu o problem3 matematici grea pe
care o urmirea de mult timp. Este neindoios ci repetarea injectiei,
ce ar fi provocat aceleasi senzatiuni neobisnuit de plicute, ar fi
transformat pe functionar intr'un cocainoman, ce n'ar fi fost prea
vinovat de contractarea acestei boli destul de gravi.

Concluzia ce reiese atit din acest caz, cit si din cele expuse,
este ci sporirea intelectualititii prin medicamente nu se obtine
decit exceptional. Chiar in cazul unei sporiri trecitoare pericolul
toximaniei este nmemisurat mai mare, decit discutabilul avantaj.
Toate aceste constatfiri se aplici, numai la productiunea stiintificX
care implici metod3 s§i preciziune. Nu tot astfel stau lucrurile cu
productiunea artistici. Aceasta bazAndu-se pe excitarea fantaziei, pe
trecerea in ireal, pe anumite stiri ce comportid caracterul stirilor
onirice, adici a stirilor analoage cu acelea din visuri, beneficiazi ade-
seori de acfiunea biciuitoare a toxicelor. Astfel se explici intoxica-
tille cronice a atitora artijti de seam3, (Eminescu, Verlaine, etc.),
victime ale unei otrivi, citre care au fost impinsi de cerinfele profe-
siunei lor.

Factorii fizici cari modifici cerebralitatea, fiind luati din
mijlocul naturei in care omul triieste zilnic, prezinti avantajul de a
nu poseda nici o toxicitate. Prielnica modificare a cerebralitdtii
ce o determini se datoreste unui mecanism destul de bine studiat,
acestl factori fizici fiind utilizati in tratamentul bolilor nervoase.
Ca si in studiul medicamentelor voi expune acest important capitol
imprumutind datele necesare din tratatul de Fizio-dinamie ce am
publicat. Sub aceasti dominatiune am studiat mecanismul intim al
agentilor fizici prin metode de investigatie utilizate, de mult timp,
in analizarea actiunei medicamentelor, adici in farmaco-dinamie.

Fizio-terapia reprezinti o ramuri relativ noui a artei de a
vindeca boalele in care se utilizeazi elemente ce se gisesc in na-
turd precum aerul, soarele, clima. Aceasti ramuri a cistigat in



550

ultimii ani o importanti din ce in ce mai mare. Pentru medici ca
reprezinti nu numai avantajul realelor vindeciri obtinute adeseori,
dar i unica posibilitate de evaziune din prozaismul inerent profe-
siunei lor.

Elementele fizice ce modifici cerebralitatea, sunt urmitoarele:
cultura fizici si sportul, masajul, biile reci si
calde, culorile, cura de munte si cura de mare.

1) CULTURA F¥IZICA, sporind tonicitatea musculard, influen-
teazi prielnic atdt psihicul cit si intelectul. Astfel Sipell a putut
constata, dupi exercitiile fizice, o ugoari sporire a facultifii de a
face calcule mentale si de memorizare. Aceste constatiri comporti
totusi o rezervi: este foarte posibil ca simpla odihni a creerului prin
exercifii fizice si explice rezultatele obfinute. Deasemenea Boigey a
observat, la Institutul de educatie fizici din Joinville, ci, dupi
sease luni de scrimid, executarea ripoastei se face de sease
ori mai repede. Acest progres se datoreste nu atdt de mult sporirei
abilititel si a preciziuneli musculare cit §i mirirei puterei atentiei
si de concentrare mentali. Importanta favorizirii intelectului prin
sport nu trebuieste, insd, supra-prefuiti. Este sigur c# nici unul
din ceeace am putea numi atleti cerebrali, nu se recruteazi dintre
atletii muschiulari. Cu toate acestea inteligentele alese, mai ales a
celor ce au un fizic delicat, se desvolti mai prielnic sub influenfa
culturei fizice gi a sportului.

Tendinta intelectualilor, observati in ultimele decenii, de a
face sport se lintensificd, in chip metodic. Intelectualul plipAind,
cu figura melancolici sau visitoare incepe si fie inlocuit de tipul
intelectualului modern: rezolut, musculos, cu misciri degajate si
energice. Un folositor obicei plecat din Englitera, care incepe si
se rispindeasci pe tot continentul, consti in utilizarea ultimelor
doui zile ale siptiménii pentru complecta odihni intelectuald si
sportul intensiv. Acest procedeu care, din nenorocire, n'a cistigat
incid dreptul de cetitenie in tard la noi, contribuie la multiplicarea
tipului atrigitor al intelectualului descris mai sus. Efectul prielnic
al sportului si al culturei fizice nu sunt utilizate numai {n higiena
mentali, dar isi gisesc numeroase aplicatii in- urmiitoarele boli ale
sistemului nervos: oboseala intelectuali, stirile depre-
sive (psihastenie), abulia, insomnia, si stirile de
neliniste sufleteascid (anxietate psihicd). Van Bre-
emann a intrebuintat aceasti metodd pentru depirtarea unor tur-
buriri ce numai arare-ori se intilnesc printre studentfi: instabi-
litatea psihicid unitd cu timiditatea. '

2) MASAJUL GENERAL, excitind pielea si activind circu-
latiunea singelui prin mugschi, desfisoari o indoiti actiune: tonicd
si potolitoare. Urmarea acestor modificiri se traduce printr'o stare
de inviorare ce-si giseste o folositoare aplicatiune nu numai -in
stirile de oboseald fizici dar si in cele sufletesti i intelectuale.

3) BAILE modifici in chip variat functiunea creerului, dupi
temperatura lor.

a) Biile reci aplicate sub formd de dusuri determini,
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dupd Vinaj, o contractiune a vaselor meningelor urmati de o dila-
tare reactionali. Gratie acestei dilatiri circulajia singelui este con-
siderabil activati, activare ce se traduce printr'o senzatie de vo-
iosie si de mirirea energiei.

b) Biile calde, dupa observatiile ficute de Di Gaspero,
determini atit la oamenii sinitosi cAt i la acei carc suferi de
depresiuni mentale, o usurare a desfisuririi gindirei, in-
tensificarea capacititii de concentrare si sporirea reglementirii cere-
bralititii.

c) Biile foarte calde, precum si cele de aburi, deter-
mind urmitoarea actiune contrard: slibirea tensiunei voluntare ce
ajunge pind la o desivirsiti inatentiune, oboseali si tendintd la
somn, Acest efect este utilizat in combaterea excitatiilor in general
si al insomniei in special.

4) CULORILE isi g#sesc o intrebuinjare relativ deasi in dife-
rite boli, constituind tratamentul ce poarti numele de fotote-
rapie,.

Culorile cele mai des intrebuintate sunt cele rosii si verzi.
Efectul variat exercitat de aceste doui culori se datoreste unui in-
teresant proces de transmutajiune a unel excitafiuni fizice intr'o
modificare psihici care, dupi natura ei, produce transformiri de
dispozitie si apoi, numai fn mod secundar, de intelectualitate. Expe-
rientele ficute in fabricele de plici fotografice unde se lucreazi la
luming artificiald, aritase mai de mult ci verdele si albastrul exer-
citd asupra lucritorilor o actiune potolitoare, sedativd, pe cind rozul
este excitant.

Modul de actiune al primelor culori nu este greu de explicat.
Verdele, formeazi una din notele dominante ale céAntecelor noas-
tre populare. El reprezintid simbolul linistei cAmpului, al singurititii,
a ceeace Carducci a numit, in sonetul siu, atit de frumos tilmicit
de Cogbuc, ,Dumnezeiasca si nesfArsita ticere ver-
de”. Senzatiunea acustici a ticerei, uniti cu senzatiunile vizuale
descrise, provoaci o pronuntati tendinti la interiorizare. Contactul
cu sine insusi se intensifici, dind o stare de pace sufleteascd re-
simtitd de orisicine incearci aceasti senzatfiune.

In chipul acesta se inlituri temporar tendinfa la exteriori-
zare ce caracterizeazd viafa in comun, ce ne este impusi de lupta
pentru existenti. Aceastid exteriorizare se traduce, cel mai adeseori,
printr'o zidarnici firimitare a energiei mentale. Inci de mult
timp filozoful Malbranche a insistat asupra marilor neajunsuri ale
exteriorizdrii, a ceeace el cu drept numea rispéindirea in
afari. Linistea sufleteasci, ce reprezinti un fel de armistifiu al
luptelor interne, favorizeazi sporirea facultitilor intelectuale. O ac-
flune aseminitoare este provocati si de culoarea albastri.
Ambele aceste culori contribue, intr'o largd misurd, la efectul
prielnic exercitate de munte si de mare, efect asupra ciiruia voiu
reveni.mai departe.

Culoarea rosie determini, dupi cum am aritat, o ac-
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curenti: ,am vizut rosu” arati cAt de bine cunoscuti este a-
ceasti actiune. Efectul se datoreste, foarte probabil, redesteptirii
instinctelor ancestrale suscitate de perceptiunea coloarei singelui.
Ris#ritul si apusul soarelui produce, pe varfurile muntilor acoperiti
de zipadi, o coloratiune rosiatici, cunoscuti sub numele de
sAlpengliithen”, aprinderea Alpilor. Experientele clinice, fi-
cute in sanatorii, au aritat lui Kollarifs ci unii bolnavi deprimati
beneficiazi, apreciabil, de actiunea excitanti provocati de acest a-
trigitor fenomen vizual. Coloratiunea rosie intensi a apusului de
soare, in orizontul larg al mirii, exerciti o actiune aseminitoare.

Culoarea galbeni nu poate fi studiati decit in regiunile
sub-tropice. La Heluar (Egipt) s'a constatat ci bolnavii resimt o
oboseald psihicd prin aceasti culoare ;i primesc cu o adinci usu-
rare aparitia ploieli ce o modifici. Perzistenta uneia si aceleiasi cu-
lori ori care ar fi ea, oboseste creerul. Astfel culoarea mirii al-
bastre si atit de doritd, atit de atrigitoare, deprimi pe acei care
sunt uneori siliti, prin obsesia ei, si intrerupi cura marini.

5) CURA IN MUNTI, dela altitudinea de 1000 metri, exerciti
o pronuntati actiune de intirire, atit asupra psihicului cit si asupra
intelectului. Aceasti actiune se datoreste, in primul rind, factorilor
estetici, care se giisesc reprezentafi la munte prin culori si zipadi.
Experienta clinici arat¥ :ci functiunile creerului ale tuturor oame-
nilor, si in special a intelectualilor, care sunt deobiceiu mai impresio-
nabili fie ei surmenati sau nu, este specific excitati de factorii estetict
ai naturii. Acesti factori prin senzatiunea agreabili ce o provoaci.
pun facultiitile intelectuale in cele mai bune conditiuni de lucru. Cu-
lorile sunt mai vii in munii din cauza purititii aerului. Pe de alti
parte florile, precum si vegetatia in general se prezinti cu un aspect
mai nuanfat si mai bogat decit in ses. Aceasti superioritate se da-
toreste faptului ci plantele in altitudine, fixAnd mai mult bioxid de:
carbon, contin cantitifi mai mari de anumite substante ce poarti.
numele de glucozizi. Substantele acestea au insusirea de a fixa co-
loranti caracteristici muntelui, incepind dela rcsu gilbui pini la
verde. Pe cAnd la mare, dupi cum am aritat, uniformitatea albas-
trului cerului si a mirii devine uneori obositoare, varietatea de culori
a muntelui desfisoard actiunea contrari de inviorare. Liniile si
contururile muntilor contribue la efectul obfinut. Dupd Costruccio
pe cind liniile orizontale ale mirii determini un efect linigtitor de
repaus, liniile verticale ale muntilor, ce reprezinti un simbol de
fortd si de initiativi, exercitd o actiune intiritoare, mai cu seami a-~
supra celor obositi.

Z3pada indulceste asprimea liniilor diand iarna, un aspect mai
blind muntilor. Ea produce, in acelag timp, prin atenuarea zgomo-
telor, o actiune de calmare. Dupid observatiunile ficute de Helpack:
in sanatoriile elvetiene, atunci cind ninge linistit copii, care fac curi,
rimin si ei linistifi. Din contrd, pe dati ce vantul agiti fulgii de:
zipadi, el prezinti o nestipinitd tendinti de a alerga. Vom arita
ci aceasti armonie intre elementele naturii st sistemul nervos o-
menesc se observd si in cura marini. Actiunea prielnici a muniilor
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nu se datoreste numai acestor elemente estetice, dar si unui nou
factor si anume, glandelor cu secrefiune interni. Experienta clinici
aratd ci altitudinea modifici si amplifici functiunile corpului tiroid,
a ovarelor si a capsulelor supra-renale. Urmeazi, deci, ci modifica-
rea intelectualititii se face at4t pe cale directi si pe cale indirecti,
prin aceste glande.

Sportul de iarni, ficut in munti, desfigoari o actiune bine-
ficitoare ce a fost aminuntit studiati la congresul de fizioterapie
tinut acum cifiva ani in Italia, la Roverelo.

Profesorul Devofo, studiind in special modificirile psichice
si morale in raportul prezentat acestui congres, ajunge la conclu-
ziuni, care prin forma lor aleasi, impregnati de un iniltitor suflu
poetic, legitimeazi integrala lor citare: ,Fascinarea inepui-
zabilid provocatd de imensitatea albului imaculat
al z3pezii, unitd cu seninitatea superbd a cerului
face si disparidconventionalismul.Omuldevine mai
generos, mai bun, revenind la simplicitatea primei
copilirii”

Turismul in munti influenteazi sistemul nervos prin mirirea
puterii de a lua o hotirire, intensificarea atentiei si in fine prin
sporirea fincrederei in sine insusi. La aceste elemente bine cunos-
cute, Payot adaugi un nou factor acela al modificirii ritmului res-
pirator. S’a stabilit psihologiceste ci puterea de atentiune este cu
atAt mai accentuatd cu cit respiratiile sunt mai rare. Aceasta se
datoreste faptului ci respirafia reprezinti un fenomen ce se executi
atdt fn mod automat, involuntar, cit si voluntar. O parte din aten-
tiune este cheltuiti la fiecare respirafie. Asa se explici faptul con-
statat in mod curent cd, in momentele de mari emotii sau de in-
tensi concentrare, respiraia riméine suspendati. Atengiunea fiind
complect deviati in alti parte, miscirile respiratorii se fac numai
pe cale automati, cind lipsa de oxigen ajunge la maximum. Ascen-
- siunea, prin sfortirile ce le provoacd, activeazi respirafiile ce devin
mai ample si mai rare. Astfel isi explici Payot observatiunea ficuti
pe el insusi ci puterea de concentrare si de atenjiune sporeste, dupi
ascensiunile in munti, respiratiile i-au scizut dela 16—18, cifri
normali, la 12 pe minut.

6) CURA MARINA intensifici deasemenea cerebralitatea. Mu-
chov, a constatat ci simpla gimnastici de cameri sau mai bine
in aer liber, exerciti acelasi efect asupra amplitudinii respiratorii
si implicit asupra atentiunei. In acelas timp a constatat c¢i dupi
30—35 zile de curd, ficuti pe malul m3rii, activitatea cerebrali
este sporiti in mod specific, calculele ficindu-se mai cu repez-
ciune. Puterea de memorizare i concentrare este imbunitititi.
In fine, acest observator a mai constatat o mdirire a puterii de
discernimint si oarecare. intensificare a vointii. Numai in zilele
de furtuni puterea de preciziune si de concentrare scade, scidere
ce di impresia ci agitatia naturii se intinde si asupra cerebrali-
titii. Am citat, la cura de altitudine, un exemplu aseminitor de
armonizare intre miscirile naturii si acele ale activitdfii nervoase.
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Valoarea acestel interesante constatiri rezidi in faptul cd fiind
ficuti prin mijloace moderne de investigatiune, utilizindu-se apa-
rate ce inregistreazd elementul subiectiv al examenului ficut, nu se
bazeazi pe simple impresii. Biile de mare, mai ales acele ficute la o
temperaturd scizutd, provoacii o sporire a excitabilitiifii psihice, ce
se traduce printr'o repeziciune a reactiunilor, ce cresc cu cifre ce
variazi intre 50—800)p, in comparatie cu excitabilitatea normali.

Ca si in cura de altitudine, toate aceste modificiri se datoresc,
in primul rind, factorilor estetici. Marea reprezinti stringcrea lao-
laltd a numerosi factori atrigitori cari in viata de toate zilele, nu
se pot percepe decAt fragmentat si in chip cu totul neindestulitor.
In acest cadru intréd coloritul foarte viu si intens al peisagiului marin,
ce se datoreste unui fapt de ordin fizic evidentiat de Beschloss:
umiditatea aerului. Aceastd umiditate lucreazi ca o ade-
varati prizmi dezagregidnd razele solare, in variagii sii componenti.
In chipul acesta se produce o adevirati simfonie de culori ce im-
presioneazi nespus de adinc, poate nu atit de mult prin bogitia
sa, desigur inferioari acelei ce se intilneste in picturi, cit prin
neasemuita ei imensitate.

In afari de aceasti aciiune excitantd, exercitati de factorii
estetici, marea actioneazi prin stimularea glandelor cu secretiune
interni. Aceasti aciiune excitanti a fost contatati de Heberling,
pentru corpul tiroid si pentru hipofizi, iar de Kurz pentru
ovare.

Ultimul factor prielnic atit al curei de mare cit si a celei
de munte, este constituit de faptul cd ele sint lipsite de unul din
elementele ce chinuieste mai mult pe orisan. Acest element, apirut
in ultimile decenii a fost numit in mod foarte potrivit $i sugestiv,
toxicul auditiv. Toxicul auditiv, otrivirea urechii, este re-
prezentat prin vasta cacofonie ce infesteazi strizile oragelor mari.
Ea provine din zgomotul automobilelor si al camioanelor, din stri-
gitele vAnzitorilor, din soneria telefoanelor §i in ultimii ani,
din amplificatoarele aparatelor de radio, ce contrasteazi violent cu
simfonia citatd mai -sus. Nemiloasa ciocinire a timpanului provoaci
o obsedanti excitare, ce istoveste creerul. Toxicul audiiiv este
responsabil, in mare parte, de iritabilitatea si epuizarea orisenilor.
Toate aceste tulburdri nu pot scidea sau dispirea decit prin in-
depirtarea de locurile unde otrava se giseste si vizitarea localiti-
tilor linistite. Singurul neajuns al curei de munte si de mare, atit
de necesare intelectualilor este de a fi arareori accesibile mijloacelor
pecuniare, care se reduc metodic si progresiv. Existi, din fericire,
atit aici in Iasi, cAt si in alte localitdfi aseminitoare, o posibili-
tate foarte simpli de ocolire a neajunsului citat reprezentati prin
ceeace as putea numi micul turism. Inteleg prin micul turism
plimbirile in jurul oraselor privilegiate cari oferi prilejul con-
templarii unor coline dulci si armonioase, cu biserici impunitoare,
cari evocind timpuri strivechi, indeamnj la reculegere. In chipul a-
cesta se formeazi conditiuni prielnice provocirii acelei linistitoare
senzatii de interiorizare analizati mai sus, care am aritat cit este
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de priincioasi muncei cerebrale. Profesorul Payof, care este si
rectorul universitifii din linistitul oras Aix-en-Provence a descris
cu multi cildurd fericirea ce resimte si lucreze intr'un mediu
atit de linistit. El pistreazi neatinsi convingerea ci productivitatea
sa ar fi fost mai scdzuti intr'un centru mare si zgomotos, cum e
Parisul.

In acest cadru intri desigur, si lasul care prezinti si a-
vantajul fericitei sale aseziri si frumusetii naturii ce-l inconjoar,
tot atit de multe ca si alte centre mici si linistite ale irii noastre.
Cu multi dreptate un esseist austriac, Fred Heller, afirmi ci
pentru omul vristnic, natura reprezinti ceeace minunatele cirti
de povesti insemneazi pentru copii. Foiletarea acestei cirfi recon-
fortante sti cu usurinid la indeména oricirui intelectual dornic
si-si puni mintea in cele mai prielnice condifii de productivitate.

Prof. P. NICULESCU : L'augmentation de la cérébralité par moyens
chimiques et physiques. ’
—: L'aumento della cerebralitd per messi chimici e fisici.

—: Die ErhOhung der Zerebralitat durch chemische und phy-
sische Mitteln.
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VARSTA §1 ACTIVITATEA SCOLARA IN RAPORT

€U FUNCTIUNILE GLANDELOR €U SECRETIUNI INTERNE
de
IACOB SIMIAN

Activitatea geolari a copiilor este in raport direct eu
starea de echilibru a funefiunilor glandelor endoerine.

Premiantii au de cele mai multe ori, fige excelente:
fird trecat pafologic, em starc prezenti buni gi em un
echilibru glandular normal.

Repetentii gi corigentii au fige inedrcate, eu un trecut
patologic, eu stare prezenti medioeri §i eu echilibrul glan-
dular turburat.

Oregterea maximid fajd de greufate se face aproape in
reguli generali la varsta de 13 ani; diminwarea capaci-

tifii de studin la aceasti virsti — dupii cum arati mu-
mirul cel mai mare de repetenfi si corigenfi in elasa
III-a — impune o adaptare a programului gcolar Ia po-

sibilitifile clevului,

Raportul care existi intre desvoltarea fizici §i functiunile
glandulare pe deoparte, intre functiunile fiziologice pe de alti parte
si functiunile glandelor cu secrefiuni interne, constituie astizi re-
zultatul progresului endocrinologiei, progres documentat in nume-
roasele comuniciri stiintifice recente. Existi ins§ un raport intre
functiunile intelectuale ale creerului care ne arati in ce misuri ele
sunt influentate de functiunile nomale sau anormale ale glandelor
cu secretiuni interne. Acest domeniu inci la inceput va forma obiec-
tul cercetiirilor stiinfei viitoare.

Daci aruncim o privire asupra unei tabele cu cifrele desvol-
tirii fizice in greutate si inXlfime a copilului, constatim aceste
fapte interesante: dela vArsta de 2 pin3 la 7 ani, cind incepe
scoala primard, copilul are un sport in greutatea anuali de 1~—2
kgr., dela 7—13 ani, copilul isi dubleazi greutatea printr'o crestere
_ anuali in medie de cel putin 3 kgr., iar dela 13—15 ani, cresterea
este aproximativ de 6 kgr. pentru biieti si fete. Daci privim asupra
unei tabele similare cu cresterea in inilfime, observim ci aceastd
crestere este foarte activi dela 2-—7 ani, cam cite 7 cm. pentru
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biieji si fete. Dela 7—10 ani, cresterea in indl{ime se modereazi
putin, fiind numai de 5 cm. anual. Prin urmare comparativ cu cres-
terea in greutate avem un progres mai mic, dar cresterea in greu-
tate are o valoare mai mare la aceasti perioadi aritind desvol-
tarea organelor interne. Dela 10—13 ani, avein pentru biiefi o
crizi in crestere intre 11—13 ani, pentruca dela 14 ani si avem
citiva ani fn sir cu cAte un spor de 8 cm. Aceasta pentru biieti,
pentru fete cresterea se mentine mai uniformi cu o micd crizi
intre vArsta de 9—i1o0 ani, in pragul pubertitii lor, pentruca dela
15—16 ani, cresterea si se reduci la un minimul de 2 cm. anual.

Ele intrec pe biiefi in iniltime la virsta de 13—14 ani, pen-
truca si fie intrecute de acegtia dela vArsta de 15 ani. Ne aflim
deci in perioada scolari 1a un maximum de desvoltare fizici, finind
seama de cresterea relativ redusi inainte de aceasti perioadi si
dupi aceastd perioadi. Acest maximum de desvoltare arhitectonici a
celulelor organismului se datoreste unei vii activitifi a glandelor
cari dirijeazi desvoltarea organismului din ambele puncte de vedere.
Avem crize in desvoltarea fizicA atit pentru biiefi cit si pentru
fete, crize cari corespund pragului de aparitie a pubertifii pentru
ambele cazuri, dar vom vedea ci avem si o crizi intelectuali co-
respunzitoare crizei fizice.

Dar in afari de cresterea fiziologici cu oscilatiunile ei in
plus sau minus avem cazurile patologice atit de variate in legituri
cu mecanismul functiunilor glandelor cu secrefiuni interne. Daci
mecanismul acestor funcgjiuni glandulare constituie un studiu ane-
voios nu este insi mai putin usor a intelege mecanismul unei simple
int4rzieri in crestere: ponderale si staturale, care mecanism se da-
toreste disfunctiunii glandulare, dar care rimane totusi complex
si in legituri cu individul insisi.

In anul 1924, studiind in clinica de pediatrie a D-lui Prof.
Nobecourt dela Spitalul: ,Enfants malades” din Paris, cauzele

- hypotrophiei sifilitice am ajuns la un rezultat surprinzitor. Diesi
aveam deaface cu copii eredo-sifilitici cu reactia Wasserman pozi-
tiv3, totusi unii erau intirziafi ca talie si greutate, pe cind altii erau
normali din aceste puncte de vedere. Din 57 de copii sifilitici, sta-
tistica dela 1 Ian. 1922, la 31 Dec. 1923, am gisit bdiefi: (sugari
25 sifilitici), hypotrophici 15, nehypotrophici 1; fete hypotrophice
9, nehypotrophice o.

In prima si a doua copilirie am gisit 32 copii intre 2—135

.....

......

semenea ci nutofi hypotrophicii sunt sifilitici. Aceasta insemneazi
ci functiunea glandelor cu secrefiune interni poate fi stinjenitd
uneori de sifilisul hereditar dar, ci mai poate fi stinjeniti si de
alte cauze. Aceasta nu insemneazi insi ci sifilisul nu este o cauzi
distrofianti care poate produce hypertrophia.

Cu privire la raporturile dintre desvoltarea intelectuali si func-
tiunile glandulare sunt inci probleme si mai nerezolvate, sunt totusi
cazuri clinice surprinzitoare care fac legituri de cauzalitate intre
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functiunile glandulare si desvoltarea intelectuali. Daci privim copii
cu sindromul adipozo-genital, vedem c3 acestia sunt in genere foarte
inteligenti, dar aceasta nu este o reguli.

In decursul anilor gcolari 1933—1934, si 1934—1935, am avut ocaziunea
de a urmiri si a trata doi copii obezi, prezentind ambii sindromul adipozo-
la copii. Ambii acegti copii prezentau o ectopie testicu'ari dubli, erau me-
dioeri la studiu, instabili. Inainta de a intra in observatiunea noastri au urmat
copii au fost supusi unui tratament antisifilitic timp de doi ani in mod similar,
ei au urmat patru serii de injectiuni de cite 6 sidptimani fiecare, de sulfarsenol
pind la doza de 5,2 gr. serii gi de bismuth alte doui serii. In pauzele de
fratament specific au urmat un tratament opoterapie, constind din injec-
fiuni cu horpan, cu ergon, cu glandd tyroidd pe cale bucald si cu injectiuni
de extract timic. Rezultatele au fost impresionante in special pentru unul dir
acegti copii care la sfirgitul celui de al doilea an de tratament a pierdut.din
obezitatea sa aproape 6 kgr. gi ciruia i-au descins ambele testicule. Starea
sa intelectuali a fost complect schimbatd. Acest caz a ficut obiectul unei co-
municiri la ' Societatea de Endocrinologie (comunicare apiruti in anul II,
No. 2 al revistei de End.). Ameliorarea sa psihici a constat dintr’o intirire
a personalitdtii sale, puterea sa de fremafiune fiind mult slabiti inaintea tra-
tamentului; valoarea sa la studiu a fost mult miriti la toate materiile dupd
tratament. Cefaleea rebeli de care suferea a incetat complect.

Elevul No. 2 observat si tratat in aceleasi condifiuni a reactionat si-
milar insi mull mai incet. Obezitatea sa nu a cedat’ decit foarte pufin gi in
al treilea an dupi tratamentul inceput, iar prezenta testiculari a fost notati
tot ‘atdt de tarziu, ambii testiculi fiind foarte redugi de volum (ea doui alune).
Btarea sa la studiu s’a indreptat in acelagi an, deoarece cu un an fnainte copilul
rimisese repetent.

Impreuni cu D-1 Profesor Parbon am urmirit timp de trei ani evolutia
unui copil prezentind sindromul adipozo-genital., Acest tinir prezenta la virsta
de 16 ani 130 kgr. Pirintii sii erau ingrijorati din cauza dificultdtii la stu-
diu. Elevul se afla in c¢l. VI-a de liceu si avea sase meditatori pentru a-gi face
lectiile, Observatiunea clinici a fost publicati fn No. 2 al revistei de Endo-
crinologie, primul an. Din punct de vedere rshic notim o fincetineali remarca-
bild in actele sale sufletesti i un calm perpetun, o bunitate obignuiti. Am
supus acest bolnav la o moderafiune alimentari gi in special la reducerea sub-
stantelor hidrocarbonate. Li-am tratat cu injectii de tiroxind. Din cauza defici-
tului genital i-am ficut injectii de orpan, hormoni gonadotropi. Acest tratament
a fost repetat in mai multe reprize cu intervale necesare de repauz terapeutic.
Sub influenfa acestui tratament metabolismul bazal care la inceput a fost de
minus 29, s’a urcat la minus 15, apoi la plus 7, iar greutatea sa a scizut
dela 130 la 115, unde pare a riméne statornici gi in prezent. In acelagi timp
grisimea abdominali gi mamari a mai scizut. Organele sale genitale an crescut
in volum 'si el ‘a reusit mai bine in raporturile sexuale, cari s’au normalizat
complect dupi 12 injectii de ormoni masculind (Erugon Baye). Starea sa psihicd
s'a indreptat deasemenea mult gi tindrul pacient a trecut cu succes examenul
greu de intrare dela Scoala Politechnici. Dar mai in urmi intrerupind trata-
mentul -se ingrasi din nom, greutatca sa ajunse iardsi la 130 kgr. si in acelasi
timp incetinirea psihici reapiru, ceeace l-a obligat si intrerupi studiile. Starea
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sa generald s’a ameliorat simtitor dupd reluarea tratamentului opoterapic pe care-1
continud si in prezent sub o forma usor de administrat.

Un alt caz in legatura cu medicina scolari si cu turburarile endocrine
in aceastd perioada a fost publicat in No. 1 al revistei de Endocrinologie Tm-
preunda cu D-l1 Prof. C. Parhon. Era vorba in acest caz de un gigantism cu
turburdrile genitale de origind ipofizara vindecatd prin tratamentul tyroidian.
La un tanar de 17 ani, hipertrofie cu Tndltimea 1,80 m., cu greutatea de 56
kgr. (greutatea varstei sale, dar nu a inaltimei sale). Am observat turburari
frecvente genezice (polutiuni) zi si noapte Tndatd ce pacientul inchidea ochii.
Cu tot tratamentul medical (hidroterapie, calmante, canfor, tonice nervoase),
nu am obtinut nici o ameliorare a acestor turburari. Radiografia selei tur-
cesti ne-a ardtat o marire considerabild a diametrului sau antero-posterior
20 mm. in loc de 10 si a celui vertical 10 in loc de 8. Tntreaga observatie
se afla publicatd in No. 1 Rev. End. 1935. Cu un tratament de glandad ty-
roidd 0,05 ctg. zilnic pe cale bucald aceste turburdri au cedat revenind numai
dupa oprirea tratamentului. Interpretarea cazului nostru a fost destul de
dificila. Credeam cd suntem aproape de adevar admitand ca este vorba de o
exagerare de secretiune a hormonei de crestere a lobului anterior al hipofizei.
Talia destul de Tnaltd a individului si marirea selei turcesti pledau pentru
acest fapt. Aceasta exagerare a hormonei de crestere sa facut paralel cu o
scadere a hormonei tireotrope (metabolismul bazai 15) si probabil si cu o
insuficientd a hormonei supra-renotrope, este probabil ca scaderea tirotropei sa
fi putut contribui Tn virtutea antagonismului tireogenital la supra-excitabiiitatea
neuro-genitala care a determinat frecventa polutiunilor. Aceastd supra-excitabi-
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litate a putut fi atribuiti in parte si la masturbafia practicati atit de inde-
lungat timp de acest bolnav. Dar supra-excitabilitatea neuro-genmitali ar fi
putut fi explicati printr’un exces de secrefiune a hormonei gonadotrope. Credem
deascmenea fintr'o insuficienii, a hormonei supra-renotrope din cauza deficitului
ponderal de talie fnalti cum se giseste la animalele care -au suferit ablatiunea
unilaterali dupi cercetirile lui Fereire da Mira. Pe de altd parte am vizut cd
bolnaval a prezentat o sciidere & metabolismului bazal ¢i ¢i a fost ameliorat
din punct de vedere genital prin tratamentul tyroidian. Dar acest tinir a
prezentat in acelagi timp serioase dificultifi la studiu prin lipsa de concen-
trare pe care o acuzi §i prin o diminuare a memoriei sale. Aceste turburiri
psihice au dispirut complect dupi tratamentul tyroidian urmat aproape un
an de zile cu pauze intermiiente.

In domeniul hypotrophiei al copiilor intarziaii din punct de
vedere statural si ponderal, numirul cazurilor este si mai frecvent
decht in cel al hypertrophiei care uneori este constituiti prin simp-
tomele unui sindrom timic, pe cind marea majoritate a cazurilor
de hypertrophici nu poate atrage intotdeauna atentiunea medicului
scolar, cazurile de hypotrophic sub o limiti normali sunt intot-
deauna patologice si prognosticul celor netratati este mult mai sever.

Ca hypotrophici gisim in pericada scolard douid tipuri cli-
nice cari atrag atentiunea medicului. Este vorba de acei copii hypo-
trophici cari sunt limfatici, anemici, cu vegetatie adenoidd, intr'un
mediu familiar pauper, dar la cari nu gisim turburiri glandulare
de bazi ca: 1) Sciderea metabolismului bazal, semnul lui Chwos-
tek, semne de hypotiroidie, semne de hypoparatiroidie, alterajiuni
in volum ale organelor genitale. In asemenea cazuri un tratament
higienic, alimentar si medicamentos poate modifica hypotrophia in
scurt timp. Dar concomitent cu aceste cazuri gidsim hypotrophici cu
~ stigmate . de eredosifilis, cu metabolismul bazal scizut, cu splina
miritd, cu semne de hypotiroidie, cu semne de hypoparatiroidie,
cu alteratiuni ale organelor genitale, pubertate intArziati, cu puber-
tate - precoce, stiri hipotimice, cu cefalee, cu constipatie, cu sufluri
cardiace, cu diverse turburiri oculare.

Copii cu hypotrophie §i cu stiri limfatice fiind foarte frec-
venii, nu credem util si insistim asupra acestor cazuri. Dim aci
aliturat o fotografie reprezentind 2 copii hypotrophici, unul pre-
zentAnd o hypotrophie simpld ca etiologie si care s'a corectat usor
printr'un tratament medical bine susfinut §i copilul din dreapta cu
hipotrophie insotiti de distrofii osoase, alteratiuni glandulare §i tur-
burdri nervoase. Primul copil era fiul unui functionar la Perceptie,
alcoolic care isi neglijea obligatiile sale de pirinte. In urma misu-
rilor luate de Directiunea liceului, acest copil a putut fi indreptat
in starea sa fiziologici. Dim aci in rezumat observatiunile copilului
hypotrophic cu turburiri glandulare. Primul copil cel limfatic pre-
zenta o greutate de 18 kgr. in cl. 1-a de liceu, cel de al doilea copil

prezenta o greutate de 25 kgr., insi cu turburiri glandulare dupid
cum am spus.

OBSERV. — La intrarea sa in internat in Septembrie 1933, acest copil
prezenta 1,25 m. inilfime, greutatea 25 kgr., adici o intArziere de un an si
jumétate dupd tabela lui Variot Chomet, desigur mai mult incd dupd o tabeld
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romfneagcd, copii nostri fiind in genere mai voinici decdt copii francezi.
Pirintii sdi sunt de staturd mijlocie. El este singurul copil. Unul din bunici
a fost paralizat, iar mama sa suferi de nervi. Aspectul acestui copil brahi-
cefal ne di impresia de copil intadrziat. El prezinti un suflu la baza cordului,
firi a aves o leziune organici. Nu prezinti vegetajii adenoite, nici hipertro-
phie ganglionard, Dentifia normald. Lectiile le invati ugor, dar le uiti foarie
usor. Prezintd accese de minie de lungd duratd, fn conflictele cu colegii sii, nu
prezinti alte turburiri fizice.

Din numeroasele examene ficute notim: 3.900.000 globule rogii, 11.400
globule albe. O eozinofilie de 7,620/p. Glucoza normald nimic special din
partea examenului de urini. Acest copil supus unui tratament contra ascari-
zilor nu expulzeazi nici un vierme. Formula leucocitari este aceiagi. Profita
fngi dintr'un tratament cu protoxalai de fier. Bl castigh in inil{ime in doud
luni gi jumitate 4 em., in greutate 3 kgr., Metabolismul siu bazal practicat’
de D-1 D-r Cociag, ne arati 170/n. Raportul lui Manouvrier este egal cu umi-
tatea. La aceasti varsti raportul este de 0,85, avem deci o crestere cxagerati
prin membrele inferioare. (Copilul este un macroskel dupi expresiunea Prof.
Nobécourt). Calcemia este 0,03. Avem deci o insuficient a glandei paratiroide.
Familia refuzdnd a face un tratament acestui copil, starea sa la studiu s'a fn-
riutifit, copilul a fost retras.

Daci unii hipotrophici sunt usor de corectat gi cresterea fsi reia cursul
normal sunt insi cazuri cind tratamentele glandulare trebuiesc continuate timp
indelungat pentru a obtine efectul dorit. $i cu toate ci radiografia cartila-
gelor de crestcre ne arati o disparifie a acestora se mai pot obfine cregteri
in inil{ime gi greutate printr’un tratament continuat timp indelungat. Dim aci
aliturat observajiunea unui tdnir in virsti de 16 ani, ciruia pini la virsta
de 16 ani, nu i s'a ficut vre-un tratament glandular pe baza disparifiei car-
tilagiului de cregtere. Acest tindr prezenta la 16 ani, 36 kgr. si talia 1,38
m,, deci talia unui copil de 14 ani gi greutatea unui copil de 12 ani. Metfa-
bolismul siu bazal era de 20. I s’a ficut tratament cu tiroxinid gi cu orpan.
In plus injectii cu insulind inaintea meselor. Starea sa se indreapti. Din No-
_embrie 1931 pini in Aprilie 1932, cigtigi in indlfime 4 cm., talia sa misu-
rind 1,42 m. Timp de o vari fiind trimis la Mare gi la Munte fird vre-un
tratament glandular pierde in greutate 5 kgr., inilf{imea riméinind aceiagi.
Starea sa psihici in genere este destul de buni deoarece copilul prezinti note
suficiente la toate materiile gi-si poate lua si bacalaureatul. Studiind ca stu-
dent pe acest tinir dupi doi ani dela plecarea din liceu gisim o crestere in
greutate de 3 kgr., iar talia sa misoardi 1,49 m. un cigtig de 7 cm. in
fnil{ime. La acest tinir gisim un raport de Manouvrier de 0,83 egal cu al
unui copil de 12 ani. El prezinti deci o desvoltare prea exagerati a bustului
siu, fatd de membrele inferioare, Este dupi expresiunea Prof. Nobécourt un
microskél. Cu toate ci acest tinir fusese operat cu cinci ani inainte de vege--
tajii adenoide. disparifia acestora nu a influentat intru nimic desvoltarea sa ul-
terioari.

Tensiunea sa maximd este egal cu 9, tensiunea minimi cu 7.

_ De notat la acest tinir este c#, organele sale genmitale sunt bine con-
formate, el prezinti totugi o timiditate exagerati in legituri cu instinctul de
conservare gi cel de procreare, ficindu-l si fie foarte retras,

Dar turburiirile in legituri cu glandele cu secretiune interni.
ce se intilnesc in perioada scolari sunt si mai frecvente cind nu
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avem propriu zis cazuri patologice. Raportul glandelor cu secre-
tiune interni cu desvoltarea temperamentului este un fapt bine sta-
bilit si modificrile temperamentului pot avea loc in urma unei tera-
peutici controlate, in plus sau minus dupi fiecare glandi, dupi cer-
cetirile ficute de Leopold Levy in Franta, Prof. Pende in Italia,
de un tratament higienic alimentar dupid Pauchet.

Copii fncipitanati, copii lenti la studiu, copii slabi la anumite
materii, ca matematicile, pot avea insuficienta glande tyroide. Nu-
mirul acestor copii este foarte mare. Cazurile citate de Leopold Levy
in volumul siu, temperamentul si glandele cu secretiune interni sunt
vorbitoare. Personal voiu cita cazul a doi copii, unul slab la studii
cu o insuficienti tyroparatiroidiani, metabolismul bazal fiind minus
25, iar calciul in singe 0,08, semnul lui Chwostek intens pozitiv,
care a fost complect indreptat dupid dou# serii de tiroxini si dupi o
serie de 8 injectii cu calciu Sandoz. Copilul s'a indreptat complect
la studii.

Diferite turburiiri ale temperamentului, ale instinctelor de
conservare §i perpetuarea speciei sunt in legituri cu modificiirile
functiunilor diferitelor glande. Pentru a pune in evidentid aceste tur-
bur#ri am imaginat o fise scolary simplificati, in care examenul glan-
delor cu secretiuni interne trece pe primul plan.

Aceastd fise cuprinde dupi cum se vede, 5 categorii bine
determinate si anume: 1) boli anterioare; 2) starea prezenti; 3)
studiul glandelor cu secrefiuni interne; 4) date antropometrice; 3)
grafica greutitii si taliei si o rubrici 'speciali care priveste peda-
gogia (partea literari, stiintifics, dexterititile). A se vedea fisa
aldturati.

Fiecare elev a fost deci studiat din punctul de vedere al si-
nititii lui anterioare, al stiirii lui fizice si intelectuale, al antropo-
metriei, al aplicatiunii lui scolare.

“Pe un numir de 500 de elevi, antecedentele multora au fost foarte in-
" circate. In adevir, s’a constatat ci copil shferiserd de: pojar in 398 cazuri,
amigdalite 276, brongite 256, tuse convulsivi 188, scarlatind 162, vegetaiii
adenoide 103, paludism 93, reumatism articular acut 34, febrd tifoidi 20,
turburiri de acomodare ale vederii, iremediabile 17, turburiri (malformatii den-
tare) 205, ganglionii mérifi 203, turburiri de vedere 114, afectiuni ale pie-
lii 97, modificiri pulmonare 85, suffuri cardiace 66, afectjuni ale sistemului
nervos 59, afectiuni ale gitului 54, afectiuni ale urechilor 37, afecfiuni ale
scheletului 29, afectiuni ale nasului 28, constipatie rebeld 17, afecfiuni ale
pielii capului 16, afectiuni ale membrelor 13. o

Iati deci la ce grele maladii sunt supusi copii nostri, inainte
sau in timpul scolaritifii. Considerim ci numirul asa de mare de
infectiuni altereazi cresterea si aseazi pe copii in condifiuni mai
putin bune pentru a invifa si a se instrui.

Studiul glandelor cu secrefiuni interne a aritat in raport cu:

1. Glanda tyroidi:

a) Apatici, timizi, irascibili, neatenfi si distrati, 464.

b) Modificirile reflexelor: vii, diminuate si abolite, 229.

¢) Tremurituri ale méinilor, 204.

d) Suporti bine frigul, 264 (activa functie tyroidi).
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e) Indiferent, temperatura, 220.

f) Suporti bine cildura obicinuiti, 190 (prea mici functiune
tyroidiani, hypotyroidiani).

2. Paratyroida: Semnul lui Chwostek 121 cazuri.

3. Glande sexuale:

a) Sindromul adipozo-genital, 12.

b) Ectopii testiculare, 19.

c) Organe genitale atrofiate, 23.

d) Diverse, 28 (varicocel, hernii).

4. Turburiri ale pubertitii:

a) Pubertate precoce, 24.

b) Pubertate intirziati, 12. Restul normal.

5. Glanda hypofizi.

a) Turburiri de crestere: 380 copii au fost gisiti prea rapid
desvoltati. 120 intirziati.

Antecedentele au aritat ci tofi acesti copii intirziafi aveau
un trecut patologic foarte incircat, ceeace aratd influenta maladiilor
asupra cresterii.

Studiul cresterii maxime fati de greutate a aritat ci se face
aproape in reguld generald la virsta de 13 ani.

Studiul respiratiunii, etc. a aridtat majoritatea functiunilor vitale
exagerate la maximum, la aceasti epoci de 13 ani. Aceasti vArstd
este in adevir critici. FiciAnd un studiu statistic pe 10 ani, al ele-
vilor in ceeace priveste promovatii, corigentii si repetentii, am de-
monstrat ¢i maximul de corigenii si repetenti in clasa 3-a, la varsta
de 13 ani. Acest lucru arati, cd, la aceasti epoci, diminuarea ca-
pacititii de studiu,- de asimilare a elevilor, se datoreste efortului
pe care]l face natura pentru desvoltarea organismului. Copii nu sunt
vinovati. Si se pare dupd cite stiu, ci in acest an §i materiile
sunt grele, iar programele incircate. Ne ing3iduim a propune ca
aceasti datd stiingificd, care reese din cercetirile de mai sus, si fie
luati in seamd, iar studiile si fie mult micsorate, exercitiile fizice si
nu fie exagerate, copii si fie supusi la o alimentatiune bogati in
vitamine, in calciu, fosfor, etc.

Examinindu-se figele diverselor categorii de studii ale co-
piilor, se constati ci:

1) Premiangii, au de cele mai multe ori, fise excelente: firid
un trecut patologic, cu o stare prezenti din cele mai bune, cu un
echilibru glandular normal.

2) Repetentii si corigentii au fise incircate ca trecut patologic
o stare prezentd mediocrd, un echilibru glandular turkurat.

Rarcori sunt elevi cu fise bune, insi cu note rele la studii,
acestia sunt de domeniul pedagogiei.

Credem ci studiile asupra elevilor trebue continuate si ame-
liorate.

I. SIMIAN: L'dge et lactivité scolaive en vapport avec les jfonc-
tions des glandes endocrines.

—: L'etd e lattivilda scuolare in rapporto colla funsione delle
ghiandole a secresione interna.

—: Alter und Lehrtdtigkeit im Bezug der endokrinen Funksionen.




Notite terapeutice

»RIVANOLUL* IN TRATAMENTUL LOCAL AL PUSTULEI MALIGNE

D-r PANTELI COPACEANU, medic primar, Spitalul Slatina (Olt):

In regiunea noastré sunt dese cazurile de pustuld maligna.
Cauzele acestei frecvente se explicd prin lipsurile organizatiei veterinare
actuale despre care nu este cazul si discutim acum.

Cu toate acestea, mortalitatea este foarte redusi ciici serul anticar-
bonos pe care il intrebuin{dm ca tratament general este foarte eficace. Cu
toate neajunsurile pe cari le-au avut spitalele noastre prin lipsa medica-
mentelor de tot felul, am avut totugi ser anticarbonos in deajuns si numai
rareori am recurs la al{i agenti terapeutici cum ar fi de pilds, neosalvar-
sanul care gi el este un medicament excelent in aceastd boals.

La diversele tratamente locale ale pustulei maligne, in special la ex-
tirparea chirurgicald gi la termocauter, am renuntat aproape complet, mar-
ginindu-m# in oazurile benigne, la o simpld antisepsie locala,

Am rimas ins& la trat. local cm Rivanol. Mi servesc in
acest scop de o solufie Rivanol-Bayer 1/1000 sau 1/600 din care
injectez in adancime, in jurul plagii, in 2 sau 8 sau 4 locuri, dou#, trei
picéituri, la solutiunea aceasta fiind adiogatd novocaind in proportia de 1°
Procedez aga cu fiecare element pustulos fie ci existdi numai uou de bol-
nav, fie c existd mai multe la acelag bolnav. Solufiunea astfel preparati
i astfel injectatd este acceptatd de bolnav care nu pare a suferi depe urma
ei. Ba uneori am injectat gi solutia purk de Rivanol, firf Novocaind, dar
asa este mai dureros,

Am recurs la tratamentul local cu Rivanol, pentru evitarea unor
complicatiuni care lungesc durata boalei. Aceste complicatiuni sunt: escara
prea intinsé care dup# ciiderea ei cere un timp mai lung de vindecare si
lasa cieatrici urdte; supuratie abundents, flegmoane, care pan viata in
pericol.

Intrebuintind Rivanolul, m’am putut feri de aceste complicatiuni,
escarele au rimas mici, flegmoane nu s’au produs; din contrd, la bolnavi
la cari nu s’a aplicat tratamentul cu Rivanol, complicatiunile au tost mai
dese gi au obligat la o mai lungd internare in spital a bolnavilor care fiind
ou totii muncitori manuali au fost {inu{i departe de activitatea lor un
timp mai mare.

IMPORTANTA CLINICA A ,VITAMINEI C* (ACID L-ASCORBIC)

Docent Dr. WILHELM GRUNKE si HANS OTTO in Med. Klinik 1936,
Nr. 2, trateazd amanuntit despre eliminerea acidului ascorbic. (vitamini C sub
formd de Cebion Merck) la sindtogi i bolnavi precum $i despre acfiunea
terapeuticdt in diateza hemoragica esentiald §i simptomatica. Autoni afirma ci acidul
ascorbic in ceeace priveste hemoragia si predispozitia la hemoragii, a dat rezultate
foarte bune in trombopenie esentiald, scorbut si difterii toxice. Nu a avut nici un
efect in cazuri de purpurd abdominalad §i hemofilie, precum i in nefritele cronice
in focar, sau in entercolite si dispepsii prin fermentatii si nici in cazuri de anemil
pernicioase.
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TRATAMENTUL EPIDIDIMITELOR GONOCOCICE PRIN ,DMELCOS“

D-r R. ZORN, publicd in Annales des Maladies Vénériennes, No, 7, Iulie 1935:

Terapeuticele adoptate pentru tratamentul epididimitelor gonococice sunt
numeroase, Trebue sid distingem : ,metodele specifice®, metodele chimice §i fi-
zice si metodele prin ,50c*, nespecifice.

Pentru a judeca valoarea acestor metode, autorul se bazeazi pe durata
ospitalizirei. .

Cu metodele ,specifice® (vaccinare anti-gonococicd) durata medie a inter-
nirei bolnavului mn spital e de circa 4 siptaméni, nu e niciodata mai putin de 25 zile.

Printre metodele chimice, injectiile intra-epididimare cu electrargol au dat
rezultate bune; aceste injectit sunt insd foarte dpreroase. Gluconatul de calciu
actioneazd asupra durerilor, insi nu influenteazd inflamatia insisi.

- Ajungénd la metoda <gocului» D-r Zorn scrie c# injectiile de lapte nu dau
decit un soc inconstant, in afari de aceasta ele sunt deseori foarte dureroase.

A recurs deci la DMELCOS, Administreazd holnavilor, indiferent care ar fi
temperatura lor, prima dozd de DMELCOS (lcc. egal cu 225 milicane de germeni)
pe cale intra-venoasd, In toate cazurile, fird excepfie, durerea dispare in primele
ore cari urmeazi injectia.

Socul debuteazd in general la 2 sau 3 ore dupd injecfie: 38,60 la 39°.
Punctul culminant al curbei e atins 5 sau 6 ore dupd injectie. Se fac, in total,
2 sau 3 injectii de DMELCOS, la interval de 3 pand la 4 zile. In zilele libere
se administreaza o injectie cotidiand de septicemine, 4 ce.

Rezultatele sunt excelente. La 232 bolnavi, autorul a inregistrat: 84 reugite
foarte bune (spitalizare sub 10 zile), 95 rezultate bune (spit. dela 10 la 15
zile), 40 rezultate mijlocii (15 la 25 zile), 13 rezultate rele (mai mult de 25 zile).

Cifrele de mai sus corespund deci cu 77%/, de rezultate bune sau foarte bune.

Doctorul ZORN conclude ca aceastd metodd constitue o ameliorare a tera-
peuticei anterioare. Trei injectii de DMELCOS si 8 la 10 de septicemine ajung in
general, Durata de spitalizare e mult scurtati datoriti acestui tratament. Socu-
rile provocate de DMELCOS s’au dovedit intotdeauna cu fiind absolut inofensive.

CONTRIBUTIUNI LA TRATAMENTUL TACHICARDIEt PAROXISTICE

D-rii E. BERK, H. LETHAUS si H. PLUGGE, in Fortschritte der
Therapie 1986, H. 8, expun tratamentul tachicardiei paroxistice. Din incer-
ciirile facute s’a constatat ci medicamente ca digitala, strofantina precum
8i Doryl Merck sunt absolut indicate pentrn suprimarea wunui acces.
Aceste preparate par insi a avea indicatiuni g§i contra-indicafiuni precise,
iar experientele au aratat ci in cazuri de tachicardii paroxistice grave si
de lungd durats, in cari alte medicamente n'au reusit, strofantina gi digitala
au avut un efect rapid si durabil la bolnavii decompensati. La bolnavii
compensati Doryl-ul este preferabil unei cure masive de’ digitald din

cauza efectului siu prompt, care se instaleazi instantanen si dureaz# mults
wreme.



