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Introducere 
Prin acesta mică lucrare, pe lângă adunarea ma

terialului diseminat şi fără conexiuni din marea litera
tură a ştiinţelor medicale, am ţinut, ca ţintă, inaintea ochilor 
mei datoria, de a atrage atenţia medicilor noştrii, asupra 
nevrozei reflexe, utero-nazale, care proces morbid este 
la noi in cele mai multe cazuri neglijat; cred, că aceasta 
negli;are, ce pretinde mari sacrificii din partea bolnavelor, 
işi are origina sa în necunoaşterea acestei nevroze, care 
astăzi poate, face mai mari ravagii, decât până acum. 

Şi dacă prin munca mea de un an mi-s'a dat po
sibilitatea de a aduce câteva observări noi în explicarea 
şi tratarea acestei nevroze, voiu fi mulţumit, prin faptul, 
că şi eu, cu puterile mele începetoare am conlucrat la 
mărirea altarului propăşirei medicale. 

Definiţie 

Înainte de a da o lămurire scurtă asupra subiectului 
lucrărei acesteia, cred a fi util, dând câteve noţiuni de 
historie în legătură cu problema ce urmează. · 

Marele Hippocrates a cunoscut de;a raportul intim 
dintre organele genitale feminine şi nas. Însă nu găsim 
nici o descriere în ce priveşte aplicarea practică a acestui 
fapt, până la mijlocul secolului trecut. 

Se ştie, că Chinois şi Ca au tratat in mod admirabil 
unele boli, prin diferitele cauterizaţiuni minime a unor 
puncte determinate ale pielei, doar Bonnier, punând bază 
centroterapiei sale, a susţinut, că a găsit pe mucoasa 
pituitară nişte puncte bine delimitate, prin intermediul 
cărora, pe calea nervului trigemen, a . acţionat asupra 
diferitelor centre, ce se găsesc in bulb, cari regulează 

· organele viscerale. Intre altele prin cauterizarea lui, a 
reuşit,. să vindece migrenele menstruale. 
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Enclriss a fost primul autor, care în l892 a arătat 
în tratatul său, toate raporturile până atunci cunoscute, 
dintre nas şi organele genitale femeeşti, (Die bisherigen 
Beobachtungen von physiologischen und pathologischen 
Beziehungen der oberen Luftwege zu den Sexualorganen), 
pe baza căror cunoştinţe a elaborat în anul l894 Fliess 
cartea sa, in care caracterizează nevroza reflexă, nazală, 
ce urmează din raportul tulburat al acestor organe. 
(Die nazale Reflexneurose.) 

Prima cartea lui Fliess a făcut să fie cunoscute 
aceste raporturi atât, de interesante, de toată lumea me
dicală, ce a fost şi este chemată la interpretarea şi între
buinţarea forţelor ştiinţifice, moderne, medicale. 

Nevroza . reflexă nazo-uterină este de la epoca lui 
Fliess chiar şi astăzi in · plină cercetare, cu cautarea 
mechanizmului şi tratamentului raţional se ocupă foarte 
mulţi medici înţelepţi t tocmai pornit din cunoaşterea 
faptului acesta, eu nu pretind, ca clefiniţicmea ei dată. 
de mîne, este cea mai acceptabilă. 

Nevroza reflexă nazo-uterină nu este o unitate 
patologică, clinică, nici anatomo-patologîcă, ci este un 
sindrom, în care domînează sirnptoamele dezechilibrului 
tonusului vegetativ, cauzat de tulburări ale glandelor cu · 
secreţia int. sau in alte cazuri de perverziuni sexuale, 
manifestându-se in primul rând, prin alteraţiuni locale
nazale, mai ales ale carnetului inferior şi a tuberculului 
de pe sept, (părţile genitale ale mucoasei nazale) care 
complex de simptome se pot ridica prin intervenţiune 

· făcută asupra părţilor genitale ale mucoasei pituîtare. 
Aceasta nevroză este astăzi foarte frecventă, nu se 

poate da o cifră, sau procentul frecvenţei, doar ca un 
exemplu cred util, să menţionez că din 600 de paciente, 
ce s'au prezintat în serviciul lui Schaeffer, 50 sufereau 
de aceasta nevroză. 
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Priviri generale anatomice 
Consicieraţiuni asupra constituţiei anatomice 

a mucoasei nasului 

In părţile genitale ale mucoasei nazale găsim nişte 
aparate speciale, cari se numesc corpi erectili. Deşi ana
tomiştii nu admit in înţelesul strict al cuvântului corpi 
erectili, fiind vorbă numai de vase sangvine şi glande 
in abundenţă, totuşi, in mod fiziologic, aceste formaţiuni 
anatomice, împlinesc rolul unor corpi erectili. Aceşti corpi 
erectili sunt de aceaşi constituţie cavernoasă, ca şi co~pii 
cavernoşi din ditoris. Capilarele nu se continuă imediat 
cu vene, ci mai înainte formează o ramificaţie bogată 
şi o anastomoză vastă. (Zuckerkandl.) Dacă venele se 
strîmtează, atunci capacitatea capilarelor scade, însă volu
mul corpilor erectili creşte. 

Aceste părţi genitale ale mucoasei nazale nu sunt 
altceva, decât carnetul inferior şi · tuberculul· septului. 
Denumirea aceasta de "părţi genitale11 (Genitalstellen) 
datează dela Wilhelm Fliess, autor german, care s'a ocupat 
foarte mult cu studiarea conexiunelor nazo-genitale la 
femei, la finea secolului trecut. Cu drept cuvânt se poate 
întrebuinţa această nomenclatură, fiind mucoasa carne
tului inferior şi a tubercului de pe sept, cum am amintit 
şi vom mai vedea la capitolul al studiului fiziologiei şi 

patologiei - desvoltă o acţiune analogă cu acea a cor-
pilor cavernoşi dela organele genitale. · 

Ar fi inutil să intru in descrierea anatomiei detailate 
· a nasului; cea ce ne interesează din punctul de vedere 

al nostru, este inervafia organo-vegetativă a mucoasei 
nazale. 
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Formaţiunile anatomice sus descrise, stau sub influinţa 
ganglionului sfeno-palatin. i 

Simpaticul nu se termină în ganglionul cervicaf supe- 1 

rior. El se prelungeşte către extremitatea cefalică, pentru . ' 
· a forma un sistem complex. Cruveilfzier ne spune, că 

ramura superioară .sau carotidiană a simpaticului a deve
pit una din cele mai complicate puncte a neurologiei. 

Simpattcul cefalic îşi . ia origina sa din segmentele 
mtdulare cervico-dor'sale. Grupurile celulare simpatice, 
.diseminate în coarnele laterale, ale măduvei spinale', emit 
prelungiri, cari prin intermediarul .ramurilor comunicante, 
merg la voluminosul ganglion cervical sup. Din polul 
~uperior a ganglionului pleacă nervul ' carotidian, care 
urmăreşte canalul carotidian şi se invârteşte împrejurul 
carotidei interne, pentru a forma simp.~ticul periarterial 
caroticfian. 

La nivelul gaurei rupte anterioare se detaşează o 
ramură, ce merge la marele nerv pietros superficial şi 
profund, pentru a constitui nervul vidian şi pentru a 
forma o ramură aferentă a ganglionului sfeno-palatin. 

Alte ramuri vasculare scoboară dealungul carotidei 
interne, după ce .s'au anastomozat cu pneumogastricul 
şi gloso-faringianul, pentru a forma plexul intercarotidian 
la nivelul bifurcaţiunei carotidei primitive. Din acest 
plex se mai detaşează plexuri secundare, care înconjoară 
ramurile colaterale a carotidei externe şi anume artera 
sfeno-palatină. 

Plecând dela eşire, simpaticul nazal ajunge la mu
coasa nazală prin două căi : 

J. Calea vasculară: prin calea arterei sfeno-palatine, 
care. e ramura terminată a arterei maxilare, ce merge şi 
irigă regiunea respiratoare şi dă ramuri secundare in 
corionul mucoasei. 
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2. Calea nervoasă: prin ganglionul sfeno-palatin, 
·.al cărui fibre simpatice vin dela plexul periarterial. 

Pentru înţelegerea clară trebue, să ne ocupăm cu 
multe puncte in mod particular. 

a) Plexul periarterial detaşează la nivelul ganglio
nului Gasser multe ramuri mici, cari formează o mică 
acumulaţiune de ţesut nervos; aceasta anastomoză caro
.tiăo-gasseriană joacă un rol mare în ce priveşte marele 
·Centru trafic, care nu e altceva, decât gat:lglionullui Gasser. 

b) Ganglionul sfeno-palatin ne dă încă ramuri co
laterale, şi anume firele simpatice, cari vin, să se răspân
·dească in mucoasa pituitară, prin calea . firişoarelor de 

. ·distribuţie a nervului sfeno-palatin, ramura a nervului 
.maxilar superior. 

c) In fine nu · trebue pierdut din vedere, că sistemul, 
.zis autonom, şi anume cel bulbar, după Langley furni
zează fibre la nervul maxilar superior şi inferior, precum 

.şi la nervul pneumogastric. Unii autori chiar, consideră 
pe anumiţi ganglioni ai sistemului cefalic, mai ales pe 
ganglionul sfeno-palatin, ca unul dintre elementele acestui 
.sistem autonom. 

Precum se prezintă, chestiunea e foarte complex~ 
.firişoarele simpatice ale mucoasei, nazale îşi iau origina 
din m1;1lte surse. Se concedă, că este indispenzabil inter
venţiunea simpaticului pentru regularea mişcărilor vascu
Jare a corpului erectil, şi că simpaticul periarterial e acela, 
-care joacă in primul loc, rol important in funcţiunea 

părţilor genitale ale mucoasei nazale. Astfel vom studia 
.simpaticul aparatului erectil nazal, şi ganglionul simpatic. 

Simpaticul aparatului erectil na~al 

Vasele venoase ale mucoasei nazale formează două 
.reţele: 
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a) O reţeauă profundă, compusă din vase cu calibru. 
mai mare, şi care e mai des desvoltată acolo, . unde 
mucoasa vine in contact cu aerul. Colonetele vasculare, 
ce formează această reţeauă, au un înveliş simpatic,. 
care provine din prelungirea plexului, ce urmează artera 
sfeno-palatină. Simpaticul e foarte bine desvoltat la nivelul 
aparatului acesta, vascular, atât de important, aşa încât 
fiecare vas, îşi are simpaticul lui propriu, ce îl însoţeşte •. 

Ganglionul sfeno-palatin a fost întâia oară descris de 
I. Fr. Meckel. Macroscopic, el este o mică masă celulară. 
nervoasă, situată în fundul fosei pterigo-maxilare, în ve
cinătatea gaurei sfeno-palatine, de unde îşi are numele,: 
înaintea orificiului anterior al canalului, pe unde esă ner
vul yidian, în jos şi în afară de nervul maxilar superior .. 

Deşi ganglionul sfeno-palatin este un· punct, în care 
se unesc afluxuri nervoase, trimise de multe organe im
portante, atât din vecinătatea aproape, cât şi din distanţă. 
mare, totuşi nu ne vom ocupa cu embriologia lui şi din . 

1 teoriile atât de discutate, vom reţine numai, încât originea. 
lui este de trei feluri ; şi anume este o fuziune ae ele
mente simpatice şi ae elemente cerebro-spinale. (Terracol)' 

Rădăcinile ganglionului sfeno-palatin · 

În mod clasic se admite, că ganglionul sfeno-palatin 
posedă trei rădăcini: l. senzitivă, (nervul maxilar supe
rior), 2. motorică, (nervul facial), 3. simpatică, provenită. 
din plexul carotidian. Trebue, să amintim, că rădăcina 
motorică, şi cea simpatică sunt reunite şi formează lao
laltă un singur nerv, cunoscut sub numele, vidian ; ast
fel in aparenţă .ni se prezintă numai două rădăcini, 
J. rădăcina sfeno-palatină şi 2. rădăcina vidiană. 

Nervul viăian, deşi spuneam, că e format din unirea. 
rădăcinilor motorice şi simpatice, totuşi conţine şi fibre 
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senzitive în abundenţă, fiindcă este format de J. marele· 
pietros superficial, ramură din nerv facial, deci motoric, 
2. marele pietros profund, ramură din nervul gloso
faringian, ce e un nerv mixt, şi 3. o ramură simpatică,_ 

provenită' din plexul pericarotidian. 

Anastomoze1e ganglionu1ui sfeno-palatin 

l. Cu ganglionuf. oftalmie, prin intermediarul ner
vului trigemen, sau prin a 3..:a păreche de .nerv cervical._ 
Este admis de cArnolcl Valentin şi Tieclemann, însă con
testat de Hyrt{. 

2. Cu gangfionu{ otic printr'un fir, ce vine direct_ 
de la ganglionul otic la ganglionul sfeno-palatin. 

3. Cu nervul optic. (Cruveilhier) 
4. Cu marele simpatic. Aceste anastomoze sunt de· 

o importanţă foarte însemnată. Pentru şchematizare trebue, . 
să repet, că ganglionul lui Meckel e în raport cu gan
glionul cervical superior şi cu trunchiul cervical al sim
paticului, fiindcă rădăcina lui simpatică a eşit din gan-. 
glionul cervical superior. De altă parte s'a mai constatat, 
că ganglionul sfeno-palatiri are relaţiuni şi cu artera 
sfen o-palatină. 

Cunoaşterea acestor anastomoze multiple ne va per-. 
mite înţelegerea şi interpretarea patogeniei numeroaselor 
turburări reflectorice. 

Inervaţiunea mucoasei naBale. Luând în considerare-. 
cele scrise, trebue să ştim, că vasele şi glandele mucoasei 
nazale primesc excitaţiunele prin calea următorilor nervi: .. 
1. fibre le simpatice, ce însoţesc · artera sfeno-palatină, 
2. nervul sfeno-pa/atin, ramură eferentă a ganglionului· 
sfeno-palatin, ce dă o ramură internă. pentru păretele: 
intern a foselor nazale, şi o ramură externă pentru car
netul superior şi mi;lociu. 3. nervul palatin, a cărui ramură,..· 



mervul nazal postertor şi inferior merge la cornetul inferior. 
Afară de aceste, se mai ştie, că excitarea nervului 

facial, la terminaţiune, produce o secreţie a glandelor 
:mucoase, ce numai aşa se poate explica, dacă presu
punem, că în nervul acesta sunt fibre preganglionare, 

. ce vin dela ganglionul sfeno-palatin. 
Miiller susţine, că vazodilatatorii mucoasei nazale 

stau sub acţiunea bulbului, până când vazocoristrictorii · 
.;sunt influenţaţi de măduva cervicală. 

Aceste diferite păreri numai aşa le putem aduce în 
-concordanţă, dacă acceptăm existenţa aşanumitului sistem 
_parasimpatic, care probabil nu este altceva, decât siste
mul autonom descris de Langley, de la care se deose
beşte numai prin descrierea traectului, fiind acest sistem 
parasimpatic cefalic legat nu de nervul maxilar superior 
şi · inferior, cum este cel autonom, ci de nervul facial. 

Nucleul de origină al sistemului parasimpatic al 
:facialului il găsim in protuberanţă, în partea internă a 
nucleului motor. 

În traectul lui deosebim 2 feluri de fibre: 
J. Fibre preganglionare: ele pleacă dela nucleu, trec 

în nervul marele pietros superficial, apoi prin nervul 
vidian la ganglionul sfeno-palatin. 

2. Fibre postganglionare: ele se răspândesc pe mu
·coasa nasală, a vălului palatin etc. 

Priviri general~ asupre inervatiei organelor 
genitale femeeşti 

Pentru o uşoară inţeleg:ere a multiplelor conexiuni 
·fizic-patologice ce există între mucoasa nazala şi organele 
genitale la femei trebue să trec in revistă unele note 

·importante, despre anatomia nervoasă a organelor geni
·tale feminine. 
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Simpaticul pelvian având şi el 2 lanţuri ganglionare,. 
se găseşte pe faţa anterioară a sacrului şi pe lăturiie.· 

rectului. Dealungul lui se găsesc 4 sau 5 ganglioni sacraţi. 
La nivelul coccigelui cele ], lanţuri ganglionare se unesc,. 
formând o ansă coccigiană, in vârful căruia uneori putem 
găsi un ganglion coccigian. 

CJ(amuri comunicante: fiecare ganglion sacrat este
. unit cu ramura anterioară a unui nerv sacrat, prin 2 . 
ramuri comunicante. 

CJ?..amuri e(erente: cele mai multe ramuri, ce pleacă . 
din ganglionii sacraţi, se unesc între ele pentru a forma 
plexul hipogastric inferior, care este continuarea plexului. 
hipogastric superior. · 

Acest plex hipogastric inferior se găseşte situat pe 
lăturile rectului şi ale vaginului. El primeşte nervii erectori,_ 
ce provin din plexul sacrat. · 

Plexul utero-vaginal (alui Frankenhauser), formează. 

cea mai mare parte inferioară a plexului hipogastric: 
inferior. El este situat de o parte şi alta· a cervixului şi 
a vaginului, dând ramuri pentru organale aceste. Pornind. 
de Ia partea . superioară a vaginului, până la inceputul 
corpului uterin, găsim nişte mici ganglioni, dintre cari, 
mai ales dintre cei paracervicali se formează ganglionul 
cervical (uterin) lui Frankenhauser. Cea mai mare parte: 
a nervilor uterini vin de la acest ganglion, ceilalţi vin. 
direct de la plexul hipogastric inferior. 

La fundul uterului se anastomozează fibrele ple
xului uterin cu fibrele plexului ovarian, ce vine din ner-
vul spermatic. ' 

Tot din. plexul hipogastric inferior provine şi plexut 
. -cavernos al clitorisului. 

Parasimpaticul sacrat. Fihrele preganglionare provin 
din· măduva sacrată, dintr' o regiune a substanţei cenusie,. 
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·ce corespunde cornului lateral al măduvei. Aceste fibre 
trec prin cornul posterior, rădăcinile posterioare sacrate 
.şi pătrund în nervii erectori (pelvici), cari îi-am amintit 
-deja mai sus. . 

Fihrele postganglionare se termină la organele genitale. 

O mică incursiune în fiziologie 
~Rohd fitio!ogic al sistemului simpatic şi parasimpatic 

Acest capitol atât de inportant, - ca fiind nucleul 
"tuturor interpretărilor noastre din cadrul patologiei vaste, -
se bazează până în prezent numai pe unele dovezi clinice 
·foarte slabe, pe de altă parte pe scheletul debil al expe
·rienţelor fiziologice, despre cari deşi suntem datori de 
-a susţine, că împun o imensă ambiţiozitat~ ştiinţifică, 

·totuşi privind, cu obiectivitate riguroasă, contrastul evi
dent al acestor argumentări; nu ne putem abate de la 
idea, că toate sforţările energetice ce s'au depus până 

-acum în privinţa desluşirei rolului fiziologic al acestor 
·două sisteme nervoase, nu lasă după sine, decât un bun 
studiu premergător şi de folos, şi o problemă larg des
·chisă, ce îşi-aşteaptă geniul său explicator. 

Despre sistemul simpatic, incăt ne priveşte pe noi 
:se susţine că este : 

J. Vazoconstrictor, 
2. Accelerant al bătăilor inimei. 
3. Inhibant al mişcărilor stomacale şi intestinale. 
4. Contractă uteruL 
5. Regulează funcţiunea glandelor sudoripare. 
6. Ia parte în secreţi unea . glandelor (cu secreţiune 

:internă). 

7. După Danielopolu participă ·ta inervaţia muschi-
lor striaţi. · 
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Dacă secţionăm simpaticul Ia nivelul gâtului la om, 
se prezintă două fenomene principale: 

a) vazodilataţiunea vaselor pituitare, 
b) ridicarea temperaturei. 
lnsă, dacă excităm simpaticul cu adrenalină, atunci 

vom obţinea: 
a) vazoconstricţiune, 
b) scăderea temperaturei. 
Astfel trebue, să acceptăm, că simpatiCul are acţiur:e 

şi în; 
8. Regularea temperaturei ( j. T?rracol). 
La nivelul mucoasei pituitare distingem şi un sistem 

parasimpatic, despre, care intre altele se susţine că ; 
l. Inhibează inima. · 
2. Regulează motricitatea muşchilor bronchici. 
3. Produce motilitatea stomacului şi al intestinului •. 

. 4. Produce erecţiunea penisului, clitorisu[ui, este 
sistemul vazodilatator (Miiller-Vanielopolu). 

5. Supraveghiază secreţia glandelor mucoase. 

Acţiunea antagonistă 

S'a căutat de a stabili un antagonizm, intre siste- · 
mul simpatic şi parasimpatic, bazat pe modul de acţiune 
ai anumitor substanţe aş azi se, farmacodinamice. H ess şi 
Eppinger au presupus că simpaticul este vazoconstrictor, 
iar parasimpaticul vazodifatator. Aceasta concepţie a fost 
adoptată de foarte mulţi autori de mare valoare, doar 
trebue primită cu foarte mare rezervă, fiindcă_ are multe 
puncte, unde vine in contrazicere cu sine. De exemplu 
adrenalina în caz normal produce vazoconstricţiune, doar 
- după cum afirmă şi Terraco/, - s'a observat, că 
acest . fenomen se reproduc·e. într'un mod foarte bine 
,apreciabil şi după o simpatectomie periarterială. -
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. Cu toate · aceste este incontestabil, că in afecţiunile 
utero-nazale, reflexe, joacă cel mai mare rol, sistemul 
simpatic. 

Centrul contracţiunilor uterine. Am amintit, că siste-· 
mul simpatic intre multele produce şi contracţiunea ute-· 
rului. ·Aici nu trebue să pierdem din vedere, că M. 
CJ3echterew a reuşit să excite, sau . să inhibeze mişcările,. 

· adecă contracţiunele uterului prin excitarea părţei ante
rioare a talamusului. Mai putem nota şi experienţa lui 
Aschner, care a produs contracţiuni uterine şi ale intesti-· 
nului gros, in urma excitărei planşeului din ventricolul. 
al 3-lea. 

Tonusul vegetativ 

In fiecare alteraţiune neuro-reflexă nazo-uterină 

joacă un rol, de multeori preponderent, modificarea tonu
sului vegetativ. Va H foarte necesar pentru noi cunoaş
terea acestui tonus, aproape în fiecare caz, de acea nu. 
ne putem mărgini simplaminte n~mai la descrierea scurtă. 
acestori stări normale sau morbide, ci suntem siliţi de: 
a ne ocupa şi de studiul probelor funcţionale ale tonu
sului vegetativ. 

In general se vorbeşte numai de vagotonie şi de: 
simpaticotonie, dar după cum vom vedea, actualmente 
se cunosc mai multe variaţiuni ale tonusului vegetativ"' 

Simpaticotoma (Hipersimpaticotonie) este suma reac· 
ţiuriilor sistemului simpatic. Consistă într' o mărire a tonu
sului şi excitabilitatea excesivă a acestui sistem. Ne arată 
o sensibilitate anormală mai ales faţă de adrenalină. 

Vagotonia (sinonim cu hipervagotonia Jui Lian, para-· 
simpaticotonia lui Guilleaume) cuprinde toate acele stări · 
eonstituţionale, în cari între manifestaţiunile regulate co
există o exagerare a tonusului nervului pneumogastric" 
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adecă al sistemului parasimpatic, ajutat de o iritabilitatc 
mărită. Afară ~e aceste ne mai prezintă o senzibilitate 
crescută faţă de pi1ocarpină (Eppinger şi Hess). 

1 onus ·relativ. (Danielopolu.) Astăzi se susţinţ, că 
sistemul simpatic' şi parasimpatic posedă un tonus absolut, 
iar din acţiunea lor antagonistă rezultă pentru fiecare 
organ aparte, un to·nus relativ. 

Ca urmare înţelegem, sub tonus vegetativ, acea stare 
de echilibru funcţional al organizmului nostru, în care 
se găseşte în urma acţiunei duble şi antagoniste a siste
mului simpatic şi parasimpatic. 

Metode întrebuinţate pentru cercetarea tonusului 
vegetativ 

Aceste sunt de 2 feluri; fiziologice şi farmacologice. 
Metode fiziologice: reflexul oculo-cardiac, compre

siunea vagusului la nivelul gâtului, reflexul oculo-vascular, 
oculo-esofagian, oculo-gastric, ·Oculo-colic, oculo-vezical, 
compresiunea testiculară. Nu voiu întra în descrierea lor, 
fiindcă astăzi nu mai posedă valoare practică, din cauza 
variabilităţei şi instabilităţei lor. 

t/Wetode farmacologice: cu adrenalină, eserină, calciu, 
, nitrit de amil, şi cu · atropină. 

Substanţele aceste trebuesc injectate pe cale intra
venoasă, astfel substanţa introdusă poate fi bine dozată, 
aproape exact, efectul se prezintă mai rapid şi se obţine 
relativ, cu o doză mai mică. 

Proba intravenoasă. a adrenalinei. (Eppinger şi Hess, 
. medificată de Parissot şi Richard.) Adrenalina este şi ea 

o substanţă amfotropă, doar în doze mai mari, cu pre
dominenţa asupra sistemului simpatic. După injecţiunea 
de doze mijlocii şi mari, se produc următoarele fenomene: 
accelerarea ritmului cardiac, (după Miiller încetinirea 
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bătăilor cardiace), vazoconstricţie periferi<;ă, hiperten
siune, vazodilataţiune profundă, diureză abondentă, pilo
erecţiune, incetinirea respiraţiunei, dilatarea bronchiilor, 
mări:rea tonusului muşchilor netezi şi striaţi, inhibiţiunea 
musculaturei stomacale şi intestinale, glicozuria alimen
tară adrenalinică şi dilatarea pupilelor. 

Proba intravenoasă ele eserină, a calciului şi proba 
nitritului ele amil nu se practică, pentrucă nu ne dau 
rezultate concludente. 

Proba intravenoasă ele atropină: După ce s'au studiat 
toate metodele de examinare a tonusului vegetativ, Da
nielopolu şi Camiol au propus proba atropinei, combi-

/ nată cu ortostatizm, pe care o considerăm astăzi, ca 
cea mai exactă. Şi at_ropina este una dintre substanţele, 
ce prezintă un amfotropizm, însă · acţiunea ei predomină 
asupra nervului pneumogastric. adecă asupra sistemului 
parasimpatie, în aşa mod, încât acţiunea sa asupra siste
mului simpatic po;te fi in mod practic negujat. · Prin 
doze succesive, administrat pe cale rntravenoasă, se poate 
ajunge la paralizia complectă a vagusului, adecă la acce
lerarea maximă a ritmului cardiac, fiind astfel cordul 
numai sub acţiunea simpaticului. Momentul paraliziei 
complecte a parasimpaticului se poate recunoaşte prin 
metoda numită; tachicardia ortostatică. 

Să fie, de exemplu, ritmul cardiac normal al unui 
individ, in decubit dorsal, 70 pe minut. Acelaşi individ 
prezintă in debut, o accelerare de 78 pe minut. Reculcat, 
însă revine ritmul la 70. 

Dacă injectăm acestui individ o eloză insuficientă 
de atropină, atunci se produce tachicardia ortostatică, 
doar dacă se pune în poziţia culcată, atunci pulsul se 
încetineşte, căzând pentru câteva momente dedesubtul 
cifrei iniţiale. De exemplu, un individ primeşte l mgr. 
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de atropină, prin cale intravenoasă, o doză, care nu para-
1izează parasimpaticul; dacă ii examinăm · pulsul, atunci 
vom constata, că culcat e 80 pe minut, în debut e 120, 
şi reculcat revin.e Ia 70. Dacă parasimpaticul ar fi fost 
complect paralizat, atunci nu s'ar fi produs aceasta înce- · 
tinire de ritm, în momentul de reculcare. 

Prin urmare vom injecta doze mici de atropină 

:stdfurică, câte 0.0025 gr., până ce fenomenul de înceti
nire clinostatică nu se mai produce, în care caz rara
-~impaticul va fi total paralizat. 

Procedâ.nd astfel, este uşor de a stabili tonusul absolut 
.al acestor două sisteme. Aceasta metodă a permis după 
numeroase cercetări (Danielopolu) de a prezenta o ·ciasi
ficaţie raţională a stărei vegetative: . 

Stare . vegetativă normală: tonusul simpaticului e 
116-128, tonusul parasimpaticului 48-58. 

Simpaticotonie: tonusul simpatic ridicat la 136 -;56, 
:tonusul vagttsului normal; 48-58. ·. 

Vagotonie: tonusul simpatic ului e normal; H6-l28, 
·vagusul hipertonic; 70-80. 

Amfotonie: ambii sistemi în hipertonie, simpaticul 
:Ia l40 --l50, vagusul la 72-90. 

Hipovagotonie: tonusul simpaticului e normal; H6-
128, al vagusului e scăzut; . 30-33. 

Hiposimpaticotonie: tonusul simpatic e scăzut; 

. l00-l08, tonusuţ parasimpatic normal; 48-58. 
Hipoamfotonie: o hipotonie a ambelor sisteme. Sim

paticul; 98-l04, vagusul; 30__..:_36. 
Trebue să afirmăm, , că în aceste cifre date, pot fi 

până la oarecare măsură, variaţiuni. 

T onusul vegetativ la femei sănătoase 

Luând în considerare femei, la cari nu se poate 
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pune în evidenţă nici o tulburare patologică, se poate 
afirma, că tonusul vegetativ este acel, sau aproape acelasi,. . · 
care a fost · . stabilit de Danielopolu, ca normal ; adică. 
pentru tonusul simpaticului H6-l28, iar cifra tonusului 
parasimpatic 48-58. · 

Aceste cifre am găsit şi eu, facând proba cu atropina,. 
asupra femeilor, la cari afară, că lipseau alterări patolo
gice~ nici nu prezintau oarecare stare fiziologică însem
nată, care ar fi putut aduce cu sine transformarea tabloului 
tonusului simpatic şi parasimpatic. 

(Cercetările mele în acest sens se referă Ia opt 
cazuri. Dintre acest~ una era o virgină de 19 ani, · una 
era femeă căsătorită, incă nesarcinată, nulipară, celelalte 
şase erau multipare.) · 

T onusul normal prezintă oscilaţiuni evidente în 
raport . cu diferitele . stări şi cauze fiziologice, cum este: 
de exemplu apariţiunea menstruaţiei. sarcina, menopauza,. 
digestiunea etc. 

Tonusul vegetativ la femei gravide 

Stabilirea tonusului vegetativ este atât de important 
; a femei, cari menstruază, sau cari trec in climacteriu,. 
cât ·~i la acele, cari sunt insărcinate ; insă pentru studiul 
acestui subiect nu va fi necesar descrierea detailată a 
tonusului, dec.ât numai aceluia, care îl prezintă femeile gra- l 
vide. Aceasta argumantare uşor se va putea intelege, dacă. · 
vom ţinea cont de evidenţierea legăturiior existente dintre 1 

· 1 organele genitale femeeşti şi nas. 
lncât priveşte tonusul vegetativ la femei, in timpul 1 

menstruaţiei şi menopauzei, vom mai reveni la capitolele · 1 
respedive, doar despre acel al femeilor gravide trebue, .1 

să vorbim aici, ocupându-ne cu faimosele experienţe, ce 
sunt în curent. 
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Proba cu adrenalină şi sondaj 

· Muck (Essen) a reuşit să .găsească o metodă foarte 
simplă, însă . grandioasă în valoarea sa, prin care se 
poate pune în evidenţă existenţa tonusului simpatic cres
-cut al vaselor, din extremitatea cefalică. 

Cunoaştem deja, de la descrierea anatomică, consH~ 
tuţia corpilor erectili, din mucoasa nazală, pe cari Muck 
ii numeşte "Schaltstiicke11

, cari fac, că mucoasa de . pe 
-capul cornetului inferior să reacţioneze în mod reflex 
vazomotoric, la 2 excitaţiuni urmate, una de alta, într' o 
stare anumită al sistemului vegetativ. 

Tratăm · mucoas·a nazală într'un mod uşor cu o 
:soluţie l: 10~0 de Adrenalină sau Suprarenină. Nu e 
permis, să excităm cornetul ; atingerea se face numai 
:superficial, plimbând sonda de 5-6 ori pe porţiunea 
palidă. ·Manopera aceasta, in caz, dacă avem .de a face 
-cu un individ sănătos, are· ca consecinţă o hiperemie 
:în formă de bandă, roşeaţă, ca· o pată . . Aceasta hiperemie 
durează 1-15 minute şi apoi dispare. Fenomenul acesta 
~ un reflex vazodilatator. 

In anumite stări patalogice, bine stabilite, ca în 
~pilepsia, hemicranie, sifilis cerebral, . apoi Ia femei 

. gravide, din punct de vedere farmacologic şi mechanic, 
nu reacţionează mucoasa nazală în modul deja descris. 

· .In aceste cazuri observăm pe locul adrenalinizat, după 
-ce am plimbat sonda, o pată într'adevăr albă, care e 
mai mult sau mai puţin chiar bine delimitată . . .Pata 
.aceasta albă este vizibilă ' chiar şi la 10 minute~ 

Fenomenul acesta inversat ne dovedeşte, că în ~orpii 
erectili adrenalizaţi în urma sondajului apare, după prima 
vazoconştricţia, cauzată de influinţa adrenalinei, o . nouă 
vazoconstricţie, ce numai aşa se poate explica, dacă 
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admitem, . că sistemul simpatic este intr'o stare de irita
bilitate, considerabil crescută. 

Ceace ne interesează pe noi mai mult, e că acest 
fenomen reflectoric, . vazo-motor nu se poate pune in 
evidenţă şi nu se poate imita pe . nici una din mucoasele 
ale · extremităţei cefalice, cum este conjunctiva ochiului,. 
mucoasa bucală, laringeală; este evidenţiabiL numai pf? 
mucoasa nazală. Este uşor de înţeles, pentruce se pro
duce acest fenomen în graviditate, adecă . pentru care 
cauză se prezintă o hipertonie simpatică, al extremităţei 
cefalice, dacă luăm în considerare, că ·graviditatea aduce 
cu sine o stare fiziologică, ce se exprimă printr,.o· con
stituţie alterată, unde glandele ednocrine. şi in special 
ovarul, suferă oarecare schimbări, schimbând humorii 
echilibrului funcţional al organizmului. Doar nu e cunos
cută încă explicaţia acceptabilă al chestiei; ce este pusă; 
pentru ce se produce acest fenomen numai la · nivelul 
mucoasei nazale? Prin cunoaşterea faptului nu putem 
face altceva, decât constatăm existenţa legăturei dintre 

1 

nas şi graviditate, ce se poate exprima mai bine aşa; 
dintre nas şi organele genitale, fiind graviditatea în mare 
parte mărginită la teritoriul organelor reproductoare. 

Fiece manifestaţie · al organizmului nostru, îşi are 
menirea sa. Deci, care este rolul acestui fenomen nazal,. 
reflectoric şi care este rolul diferenţierei mucoasei nazale, 
de celelalte mucoase? O simplă deosebire nu poate H,. 
pentrucă natura n-a creat funcţiuni fără rost. 

Rămâne, ca problema aceasta, importantă, să fie 
studiată şi rezolvită .de cătră rinologişti împreună cu. 
ginecologi, găsind o explicaţie mulţumitoare. 

Concluzia este formulată din patru puncte: 
l. Cu ajutorul probei cu adrenalină şi sondaj, se poate: 

pune în evidenţă tonusul simpatic al vaselor cerebrale/ 
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2. In graviditate se prezintă la multe fetl)ei o hiper
excitabilitate a simpaticului vascular, din extremitatea 
cefalică. 

3. Hipertonia simpaticului vascular survine mai 
des in luna a doua a sardnei, i20fo. Curba hipertoniei 
scade in luna a treia, la 28%, în luna patra, la 22%, in 
luna cincia, creşte, şi în luna şasea, ajunge la 48%. In 
ultimele luni ale sarcinei curba . revine la cifra din luna 
patra. 

(Nu putem accepta exactitatea absolută acestei sta
tistici, întocmită . de Mcrck, deşi se referă la 5000 de cazuri, 
fiind · acest număr · încă prea mic pentru generalizare. 
Dealtfel proba făcută de mine pe 9 gravide a eşit pozitivă 
in 7 cazuri. 2 gravide · in luna a 2-a, 3 gravide in luna 
a 5-a şi 2 gravide în luna 6-a, au prezintat o hipertonie 
evidentă, într'un caz la o gravidă in luna 7-a, era pata 
albă, puţin diferenţia bilă, intr' un caz la o gravidă din 
luna 7-a, era proba negativă.) -

4. Fenomenul ~cesta, probabile în raport cu pro~esele 
humcrale şi tonusul simpaticului cranian, cauzate de 
toxicozele de sarcină. 

Inconveniente. In executarea acestei probe pot sur
veni şi greutăţi, cari în tot cazul trebue, să le evităm, 
dacă aşteptăm un bun rezultat. 

Acţiunea vazoconstrictoare a adrenalinei poate fi . 
influenţată de mucus concretizat, - ce poate să acopere 
mucoasa, - de atrofia sau de congestia mucoasei. Uneor 
să întâmplă, că mucoasa nazală, e renitentă, fără să putem 
pune in 'evidenţă vre'o cauză eficientă, atunci plimbăm 
sonda cu adrenalina de mai multe ori pe mucoasă. 

O stază de sânge, senilitatea, la fel pot intluenţa 
mersul acestei probe. Natural, că toate aceste ioconve
niente trebuesc eliminate. 
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Nu numai tonusul simpatic al vaselor cerebrale sau 
cefalice este crescut la gravide, doar este confirmat, că 
tonusul simpatic in general, e mărit, la femeile însărcinate. 

Proha cu atropina, in toate cazurile de graviditate, 
prezintă o creştere al tonusului simpatic, care este varia
bil, de la o gravidă la alta. 

Din cele puţine cazuri de experienţă, ale mele, (făcând 
proba cu atropina pe şapte gravide) nu pot trage con
cluziuni exacte, doar m'am convins, că tonusul simpatic 
este în mod variabil, la toate gravide sporit. 

In ce priveşte valoarea comparativă, dintre aceste 
două metode, adecă dintre metoda lui Muck (adrenalina
sondaj) şi metoda lui CJJanielopolu (atropina), este in
contestabil de admis, că aceasta ultimă, ne dă indicii mai 
precise, bine definite, exprimate în numeri, ·prin calcul 
absolut; pânăcând cea cu adrenalină-sondaj ar putea 
avea indicaţiuni mai mult, in ajutarea punerei diagnos
ticului precoce în sarcină. 

Noţiuni de patologie generală 

T on-us-ul sistemului vegetativ la femei, cari suferă de 
insuficienţă ovariană 

După cum vom vedea, la capitolul respectiv, aproape 
toţi autori sunt de o părere, că fenomenele neuro
reflectorice, nazo-uterine sunt cauzate, de dezechilibrul 
endocrino-vegetativ, care nu constitue altceva, decât con
secinţa supresiunei secreţiei ovariene, adecă e datorit 
tulburărilor în secreţia ovariană. 

Foarte mulţi autori au făcut studii asupra tonusului 
vegetativ, mai ales in ultimul timp, fiind aceasta pro
blemă aşa zis " la modă11, doar rezultatele obţinute sunt 
in plină contrazicere. c/Jdler, Clzristofoletti, Sclzickeli, 
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Halban şi Levy bazaţi pe diferetele probe vegdative 
utilizate, susţin· că la femei ce suferă de insuficienţă ova• 
riană se găseşte o simpaticotonie. Eppinger şi Hess deja 
sunt de altă opinie, ei spun că ar fi o vagotonie. CJJecio 
Cezare a condus, că în timpul menopauzei e o vago
tonie. Jagig şi SP.engler susţin, · că · hipofuncţia ovarulu{ 
este o tulburare pluriglandulară, şi că i~ 80% a cazuri
lor există o hipertonie vegetativă, care se manifestă prin 
tremurături, palpitaţiuni, constipaţie şi tulburare vazo.:. 
motorică. 

Astfel rezultatele obţinute, de aceşti autori, sunt in 
contrazicere şi nu ne putem baza pe val<;>area lor 

· ştiinţifică. 

Danielopolu, Crainiceanu au observat, că afară de 
unele excepţiuni foa:rte rare, femeile, cari sufera de in
suficienţă ovariană; prezintă lzipoamfotonie (proba cu 
atropină). Afirniaţiunea acestor autori nu se potriveşte 
cu nici una din rezultatele obţinute de alţi autori, şi ne 
duce cu totul pe o cale nouă. 

Studiile mele făcute pe femei, cari au prezintat tul
burări nazale în . legătură cu alteraţiuni ale organelor 
genitale; adecă în legătura cu insuficienţă ovariană, arată, 
că aceste femei prezintă in major~tatea cazurilor hipo
amfotonie; deci concluziile mele sunt aproximativ in 
concordanţă cu rezultatele obţinute de 'IJa.nielopolu şi 

Crainiceanu. 
Din aceste din urmă rezultă, că diferitele forme de 

insuficienţă ovariană sunt legate de hipoamfotonia siste
mului vegetativ. 

Simpaticotonia şi vagatonia 

Un simpaticotonic, sau un vagatonic este : un indi
vid, la care excitabilitatea · - cum am ·amintit deja la 
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capitolul referitor, - se traduce printr' o exagerare per
manentă a tonusului simpatic, sau parasimpatic; sau la 
care o cauză ocazională, exdtantă, produce o exagera-· 
ţiune reacţiunei, nervului respectiv • 

Aceste două stări nu se pot separa una de alta, ele 
sunt foarte strâns legate, cum am arătat de exemplu şi. 
la insuficienţa ovariană, cleacea noi vorbim aproape tot
deauna de amfotonie. 

Criza simpatică 

Ca să se producă o criză simpatică este nevoe, ca 
reflexele să fie destul de intense, pentru a provoca o 
stare generală perturbată, ca toate fibrele nervoase peri
ferice, motorice, secretoare şi sensitive să fie excitate. 
Adecă ecftilibt·ul general, ce se numeşte in general neuro
vegetativ. să fie compromis, manifestaţiunile obişnuite ale 
perturbaţiunei simpaticului şi a parasimpaticului să fie 
remarca te. 

Starea simpatică prezintă următoarele semne gene
rale: hipochondrie, histerie, stare nervoasă, neurastenie, 
psichoastenie, anxietate, constituţie emotivă. 

Vagotonia se manifestă Ia nivelul nasului prin catar 
nazal, obturaţiunea nasului, prin _mucoasa congestionată • 

. Aceste semne ne traduc o neurotonie tulburată, ce ne · 
atrage atenţiunea asupra tulburărilor ovariene, ce de cele . 

· mai de multeori, este asociat de t~Iburarea şi a celorlalte 
glande endocrine. Astfel de tulburare endocrină, pluri

. glandulară s,e observă fo.arte frumos, in si~dromul ftipo
sfixic, ce constitue un grup din sindromul vagotonic~ 

Semnele, cari traduc tulburările nervoase organo
vegetative : 

La nivelul nasului; hipersecreţie nazală, criză vaso
motorică, congesţia corneţilor, jenă în respiraţie. 
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La nivelul aparatului genital femeesc; Ieucore~
modificarea menstruaţiei în ce priveşte timpul, cantitatea 
şi durata, dureri abdominale şi Iombare în timpul men
struaţiei, prurit vulvar. 

Sindromul sfeno-palatin 

Ganglionul sfeno-palatin este acel ganglion nervos, 
care reacţionează la orişice excitaţie venită din sfera 
sexuală. Intem;itatea fenomenelor, prin cari se manifestă 
aceasta reacţiune al ganglionului sfeno-palatin sunt in 
funcţie de manifestaţiunile produse, de organele genitale. 
Tulburările de iritaţie a ganglionului sfeno-palatin şi a 
ramurilor sale nervoase, - ce se . numeşte in general 
după Sluder, sindromul ganglionului sfeno-palatin, sau 
după Ramadier, sindrom sfeno-palatin. - sunt deobiceu 
combinate intre ele, şi nu se pot eticheta,· ca nişte mani
festaţiuni aparte, de s-ine stătătoare. 

T uiburări congestiue şi trofice. Simpaticul joacă 
desigur un mare rol in turburările congestive ale mucoasei 
pituitare. 

Cele mai multe bolnave atinse de cefaleă, de ori-
gină simpatică se plâng, că li se obstruază nasul in 
mod brusc, ce dispare tot aşa de repede, cum s'a insta- . 
lat, Femeile gravide acuză rinită hipertrofică, ce dispare 
după naştere. . 

S-a observat, că unele bolnave atinse de cefaleă . 

nazală şi tratate prin ·cauterizarea regiunei sfeno-palatine 
prezintă o atrofie consecutivă a carnetului inferior. De 
facto, hipertrofia cornetului inferior trebue să fie cauzată, . 

de iritaţia sistemului simpatic, până când atrofia e dato
rită paraliziei fibrelor, acestui sistem. 

Autorii Reverscfzon ş_i Worms citează un bolnav, la 
care s'a incrustat un proectil in regiunea ganglionului . 
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:sfeno-palatin. La început bolnavul se plângea de con
:gestie nazală şi de coriză spazmodică. Peste un timp a 
devenit malodorant, şi ozenatos tipic, unilateral, ca con

;secinţa rănirei ganglionului simpatic. Într' adevăr toate 
-bolnavele atinse de ozenă prezintă la început o secreţie 

-muco-purulentă, cu ·o hipertrofie a mucoasei, mai ales 
acelei de ·pe cornetul · inferior, dupăce urmează atrofia, 

-'Ca a doua fază, acestei boli. 

Studiul general al neuro-reflexului 
nazo-uterin 

Neuro-ref1exul nazo-uterin 

Sub acest capitol voiu tinde a explica în linii mari, 
·unele generalităţi importante despre noţiunea tulburărilor 
nevrotice, cari se ivesc pe cale reflexă, intre nas şi orga
nele genitale, la femei. 

HiperesteZia mucoasei nazale 

F osele nazale joacă un rol, in ce priveşte senzibilî
·tatea, extraordinar de viu, in raport cu rolul lor fiziolo
:gic. Aceasta s.enzibilîtate nu este întinsă pe toată supra- . 

. faţa endonaială, ci ·e limitată numai pe aşa numitele ,,păr
ţile genitale11

, adecă pe mucoasa cornetului inferior, ·sep
tului, până la nivelul tuberculului dfactiv. 

Sunt unele persoane, de constituţie nevropatică, sau 
·simplu nervoase, sau cari stau sub influenţa dispozitiei 
hereditare, cari suferă de o hiperestezie, la nivelul mu
·coasei nazale. 

În unele cazuri, aceasta hiperestezia nazală; dă . naş
tere unor tulburări reflecţorice, la distanţă, fără ca să aibă 

. ·-un raport oarecare aparent, cu fiziologia normală a mu
-coasei nazale. 
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Acestor reflexe li s'a atribuit Ia finea secolului trecut,._ · 
o mare importanţă. ·S'a crezut, că joacă un rol enorm 
in patologie; doar atunci nu era găsită explicaţia raţia- . 
nală. S'a gândit, că au ca · origină o mică leziune a fo
selo-r nazale, cari sub influenţa unor iritaţiuni inexplica-
bile provoacă tulburări la distanţă. La inceputul acestui 
secol~ adecă in primele . două decenii · secohdui. XX-lea. 
majoritatea autorilor erau de părere, că rolul acestor ref
'lexe a fost cu totul exagerat descris, şi contestau impor
tanţa imputată, neavând explicaţie acceptabilă, asupra multor 
fenomene, cari astăzi sunt în foarte mare parte elucidate .. 
Descoperirile făcute din ultimii · ani, din domeniul pato
logiei endocrino-vegetative, au adus după sine progrese 
gigante în explicarea şi inţelegerea asestor reflexe nevro
tice, rnai ales celor nazo-~terine, cari constituesc cea mai 
inh~resantă categorie din marele domeniul reflexelor nazale.,' 

Reflex olfacto.-uterin 

În urma recepţiunilor organului mirositor se produc 
nişte viziuni imaginate, cari prin calea asociaţiunilor cu 
sistemul nervos vişceral, duc la transmutări de sânge, 
câtră corpH cavernoşi, având ca rezultat, erecţiune şi · 
secretiunea organelor genitale. (M~nge- Opitz, Ferenczy) 

Reflex nazo-uterin 

Acesta, prin deosebire d.e reflexul olfacto-uterin,_ 
(.ambii sunt nevrotici) nu se produce pe cale olfactorică, 
ci numai prin ~impla excitaţiunea tactilă sau dureroasă_ 
a mucoasei nazale. Însă iritarea nasului, la o stare mij
loCie de excitabilitate nazală, nu are ·ca efect influenţarea. 
genitalelor. Acest raport, dintre nas şi organe genitale,: 
survine numai la un grad mărit al exdtabilităţei ·nervoase. 
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Contracţiuni uterine 

Dacă, de exemplu, o femeă gravidă primeşte trata
ment nazal, poate să facă un avort iri urma stărei ner
voase sale . hiperexcitabile. Am amintit deja, că femeile 
gravid·e au un tonus mărit al simpaticului arterelor ce
falice. · Dealtfel e . evident, că in experienţele fiziologice, 
cu ajutorul unor excitante slabe, acţionând asupra cor
·netului inferior şi pe tuberculul septului, adecă pe "păr-:
ţile genitale11 ale mucoasei nazale, se, pot produce con
tracţiuni uterine. 

Congesţi:a nasului 

E foarte important cunoaşterea raportului dintre nas 
ş1 organele genitale. Relaţiunile aceste au rol mai im
portant la femei. Nu sunt rare femeile, cari se plâng de 
o jenă nazală şi .că li se umple cornetul inferior de sânge. 
(Vagotonie) 

Dacă examinăm, în timpul menstruaţiei, nasul unei 
femeii, atunci ne atrage atenţiunea faptul, că la cele mai 
marea parte a femeilor, unul, sau ambii corneţii inferiori, 
sunt mai mult congesţionaţi, decât in interval. Dacă ne 

_permite gradul congesţiei şi configuraţia nasului, ca să 
examinăm chiar şi părţile mai sus situate, atunci putem 
constata acelaşi fapt pe unul, s~u pe ambii tuberculi ai 
septului nazal. Fliess a observat, că aceasta congestie 
survine mai des pe jumătatea dreapta a nasului, care 
fapt nici nu-l putem contesta. 

Femeile, cari au o congestie pe părţile genitale ale 
.nasului, prezintă la nivelul acesta o sensibilitate crescută, 
faţă de atingere cu sonda, chiar şi acele femei, cari în 
·timpul intervalului intermenstrual nu reacţionează cu du· 
.reri la sondaj. 

Aceasta congestiune poate determina cefaleă. Este 
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foarte probabil, că cefa!ea, migrena menstruală, ori este 
intensă, ori dureroasă, are ca substrat principal, anato~ic, 
hiperemia mucoasei pituitare. · 

Congestia pă.rţilor genitale ale nasului se află uneori 
şi în timpul gravidităţei. Mucoasa nazală, congestionată 
prezintă tendinţă Ia hemoragie, ce se numeşte epistaxis. 

De altfel, funcţia genitală, mai ales în excitabilitatea 
nervoasă crescută, are acţiune, afară de congestia activă 
a mucoasei nazale,· încă destul de mare, asupra nasului. 
Aşa se explică stră.nutul foarte des observat in timpul 
contactului genital, apoi coriza, hiperosmia, perversiunea 
simţului mirositor, anosmie, hidrorea şi eczema in tnen-
struaţie, in graviditate şi ·în climacteriu. . 

Gravitatea şi intenzitatea acestor tulburări, va depinde 
de puterea de rezistenţă a bolnavei, şi de evoluţia alte
raţiunilor nazale. Acuzările bolnavei vor fi mari, mai 
ales atunci, când congestia de o parte şi de alta, se vor 
atinge, reciproc, sau ele vor concreşte, formâ.nd sinechie. 

În legătură cu congestia nazală nu trebue, să pier~ 
dem din vedere, că la unele femei, in timpul menştuaţiei, 
pe lângă tulburările nazale, apar alteraţiuni şi în urechia 
in-ternă., prin intermediul trompei lui Eustache (Dalche, 
Lahernadie). In momentul pubertăţei, gravidităţei şi la 
menopauză poate să apare o surditate permanentă., pro
ducându-se oto-spongioa.ză., ce poate avea, după afirma.
ţiunele lui Luhet-Ba.rhon repe1·cutări, intre altele şi as.upra 
mucoasei nazale, care devine palidă. (Simpaticotonie). 

Raporturile muco-asei nazale 

Mucoasa nazală stă cu multe -organe in relaţiune 

strânsă, clinică. Dacă \ :om accepta sistemul simpatic sau 
parasţmpatic,' ca transmitător, atunci vom găsi explicaţia 
fenomenelor, ce ne interesează. 
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. Ştim, . că există reflexe nazale de or1gma pulmonară,. 
bronchială, şi laringeală ; aceste le vom lăsa la o parte,. 
pentrucă nu posedă · nici un interes pentru problema 
acestei lucrări~ . Punctul de plecare al reflexelor nazale, 
e totdeauna intr'un organ depărtat, care prezintă reper
cutări asupra nasului. Se prezintă sub formă de conges
tiuni, de diferită origină. In cele mai multe cazuri găsim, 
că anumite. regiuni ale mucoasei nazale stau în legătură 
cu anumite organe. 

Corrtetul inferior şi tuberculul septului are rapott 
cu organele genitale, cornetul mijlociu cu tubul digestiv,. 
cu stomac şi (mai ales) cu ·intestinele, iar porţiunea 

~cea a .septului nazal, ce e vis-a-vis cu extremitatea. 
posterioară a carnetului mijlociu, are legătură cu inima. 
(Koblanck). Cornetul mijlociu mai are raport şi cu or
ganele genitale, doar aceasta conexiune este "nazopetală '' 
adecă de la orR'anele genitale Ia nas şi nu invers, cum 
e la părţile genitale nazale (Fliess). Congestia regulată 
numai la nivelul părţilor genitale nazale se prezintă,. 

pânăcând cornetul mijlociu, poate, că ia parte la creş
terea senzibilităţei şi la tendinţa la sângerare. Regiunile 
aceste ale nas~lui nu se pot separa intre ele în mod. 
strict, ci chiar din contra, au o influenţă remarcabilă,.. 

reciproca: dacă se distruge una dintre ele, poate fi în-
. locuită de cealaltă. 

Dovadă experimentală. 

Raportul intim clinic al mucoasei nazale, cu orga-· 
nele genitale se poate pune in evidenţă chiar şi in mod.. 
experimental. · 

Dacă se extirpă, la animale tinere, corn etul inferior
atunci : vom observa, că organele genitale ale acestor 
animale,. vor persista în viaţa lor înaintată, din punct de. 
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de vedere anatomic, în aceaşi fază de dezvoltare, care 
au prezintat-o in etatea lor fetală. In mod corespunzător 
şi funcţiunea acestor organe este diminuată. Aceste ani
male operate vor fi . foarte mult timp indiferente, din 
punct de _vedere sexual, de exemplu femea de cobai 
refuză încercările sexuale ale masculului sănătos. (Koh
lanck, H. CJ?..oecier.) 

Efectele datorite excitaţiunei na~ale, prin cauteriZarea 
mucoasd nazale · 

De altfel la animale raportul acesta, e cu mult mai 
. _complicat,· ca la om, fiindcă se ştie, un ţesut glandular 

în mucoasa nazală al animalelor, ce e în funcţie de 
glandele lor genitale~ 

Fliess a demonstrat, într'un mod. eclatant, influenţa 
admirabilă şi binefăcătoare a cocainăzărei şi a cauteri
zărei, făcute asupra părţilor genitale ale mucoasei nazale. 

În urma aplicărei acestei metode se observă, că la 
multe femei, dispar durerile sacrale şi hipogastrice, de 
natură dismenorefcă, precum şi cefa[ea datorită de aceste 
tulburări • 

. Kohlanck a arătat, că prin cauterizarea părţilor ge· 
nitale-nazale se poate extirpa impulsul patologic şi deca
dent al rnasturbaţiei. 

Sunt bine cunoscute cazurile, - · astăzi - de a.me
noreă şi alte tulburări ale regulei, care se vindecă, ca 
vrăjuite, după cauterizarea sau extirparea carnetului 
inferior. 

La fel se ştie, că in unele cazuri, excitarea părţilor 
genitale ale mucoasei nazale, de altfel sănătoase, produce 
senzaţiuni dezagreabile în regiunea bazinului. 

In urma acestor numeroase şi multiple :onstatări, 
·trebue să acceptăm, că alteraţiunile acumulate în mod 
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exagerat, Ia nivelul ~ucoasei nazale, din anumite locuri 
bine stabilite, se repercută în mod "nazo-fugal~~ pe sfera 
genitală ale femeilor, producând ·acolo simptome şi sen
zaţiuni desplăcute, cari dau aspectul unei stări patologice. 

Am vorbit deja despre faptul, că prin ~xcitare en
donazală, se pot provoca contracţiuni uterine, chiar Şi 
avort, însă ce e, poate şi mai interesant, prin cocainizare 
nazală, ·de exemplu, cu o soluţie l0-20% de cocaină, 
se pot sista chiar şi pentru permanenţă, durerile de facere, 
din perioda de dilataţiune. E de remarcat, că durerile 
de facere, din perioda de expulsaţiune, ce sunt produse 
de presa muşchilor abdominali, ·nu sunt influenţabile, . 
prin cocainizare. (E. Meyer.) 

Nu închepe nici o îndoială, că neuro-reflexul nazo
uterin într' adevăr există, şi nu se poate presupu·ne, că 

aceasta nevroză atât de bine studiată şi stabilită în cele 
mai mici particularităţile sale şi supusă la atâtea probe 
analizatoare, să fie numai o creaţiune a fanteziei galo~ 

pante a unor medici. Nu numai atât, doar .astăzi sun
tem deja în stare, să-i dăm o explicaţie patogenetică, 

care deşi nu poate emite ultimul cuvânt, punând punct 
la capăt, doar este un paş considerabil al progresului. 

Calea anatomică a neuro-re(lexului nazo-uterin. 
Calea anatomică, precisă a relaţiunei dintre nas şi 

· · organele genitale descrisă de paş în paş, este aproxima
tiv cunoscută. Anumite simptome observate în experien
ţele, făcute pe animale, ne indică, ca excitaţiunile ar H 
transmise prin sistemul vegetativ simpatic. · 

Bănuiala acesta se pune pe baza experienţei urmă
toare. Dacă se excită locurile cardiace de pe septul 
nazal, - 'ce sunt faţă .în faţă cu extremitatea posterioară 
a carnetului mijlociu şi inferior, - cu o sondă si~plă, 
atunci înima va prezinta o serie de tulburări, ca aritmii, 
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bradicardie, extrasistole. Dacă secţionăm ambii pneumo
-gastricii', atunci nu se mai repetă . aceste simptome car
diace, deşi excităm. Astfel, s'ar crede, · că nervul pneu
.mogastric ţransmite excitaţia . .Insă cercetările continuate 
in acest sens, mai departe, au arătat, că dacă aŞteptăm, 
să decurgă şocul, cauzat de secţiunea nervilor pneumo- . 
gastrici şi peste l5 minute din nou producem excitarea 
punctului sus amintit de pe septul nazal, atunci simpto
mele_ cardiace, observate mai inainte, iarăşi se vor pre
zinta. Astfel nu putem con ceda, după părerea lui Ke- h
lanck altceva, decât, că transmitătorul reflexului, este 
sistemul simpatic. 

Miiller susţine, că reflexul nazo'-genital parcurge 
-următoarea cale: excitaţia de la nas merge prin măduva 
spinărei până la regiunea lombară, de unde prin ramu
-rile comunicante . trece la plexul hipogastric şi de aici 
1a plexul uterin. Aceasta explicaţie însă este p·rea puţin 
-explicatoare şi nu ne dă indicii de loc, despre felul fibre
lor nervoase, cari . sunt interesate în legătură cu diferitele 
-fenomene, ce compun complexul neuro-reflexului nazo- · 
uterin, Ia ·fel părerea lui Koblanc;k,· are şi ea defecte, fiind 
mărginită la o. unilateralita te, lipsită de putere îm bră ţişătoare. 

Este evident, că trebue să intervină elemente ana
tomice in transmiterea acestor excitaţiuni. Aceasta con
vingere este sprijinită de frumoasa şi va:loroasa observaţie 
făcută de Fliess. Intervenţiunea pe tuberculul septului 

· din partea dreaptă, face să dispară durerile, mai cu . 
seamă din regiunea sacrată stângă, şi aşa . se întâmplă 
ş1 mvers. Analog este procesul şi la cornetul inferior. 
Probabil, căile de transmitere sau de asociaţie se încru
-cişează într'o mare parte, cum e la schema nervului 
optic, .doar incontestabil, că există. şi cazuri rare, când 
nu se observă de loc, aceasta încrucişare. · 
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Cunoscând, - cum vom vedea la capitolul respec-
tiv~ -· rolul bine stabilit atât in mo.d· experimental, cât 
şi fiziologic al glandelor endocrine, in. producerea neuro
reflexului nazo-uterin, ce este acceptat de ·majoritatea 
autoriior de specialitate, eu admit în transmiterea exci
taţiunei şi reflexului nazo-uterin, pe lângă elemente ana
tomice" ca nervii senzitivi, motorici, . simpatici şi para
simpatici, .- . participarea anumitor eiemente ftumorale" 
secretate de diferitele glande endocrine, ce intră in joc,. . 'Î 

,ca hipofiza, ovar, tiroida etc. ţ 

' 
Diagnoza neuro-reflexului nazo-ulterin 

i 

1 

In stabilirea diagnozei acestui reflex ne vom con- · ·1 
duce după regulele definite de Koblanck. ~ 

l. In primul rând ne vom · servi ·de anamneza bol- ~ 
navei, cari le vom· putea interpreta cu atât mai bine" cu j 
cât ne vom ocupa mai mult cu studiarea acestor tulbu- J 

rări reflexe . . lnţelegerea lor necesită o. cunoştinţă largă,. J 
medicală, ~are e in curent nu numai cu descoperirile 1 

:noi, din cadrul specialităţilor ginecologice, obstetricale şi j 
rinologiste, doar e inpregnată şi de văditele obscurităţi,. ! 
deja dezvăluite din domeniul neuro-psichiatriei. . ~~ 

Acuzările bolnavelor se referă; la tulburări generale,. 
insomnie" debilitate, ·stare anxioasă (într'un caz observat . 1 

de mine; sifilofobie) iritahi[itate" - şi la anumite regiuni,. 
organe ale corpului, ca bazin, cord, stomac, intestin etc .. 
Ceie mai multe acuzări, sunt acelea, ce ne interesează. · 
pe noi, 'ca dureri în sacru, în hipogastru, presiune pe 
vezică" retenţie urinară, dureri menştruaie, cefaleă în 
cască şi hipocondrie. (Aceste două · din urmă se observă 
mai ales în faza de trecere de la masturbaţia la neuras
tenia; caz observat de mine.) Felul dismenoreei la fetiţe 
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tânăre, ne indică adeseori, că este oare o durere orga
nică, ca stenoza orificiului sau canalului cervical uterin, . 
inflamaţie etc., ori e ·vorbă de ceva altera ţi urie, pe fond 

· nervos ? Le putem foarte uşor diferenţia una de alta, 
dacă ţinem cont, că durerile cauzate de stenozarea ori- . 
ficiului intern al uterului, din timpul _menştruaţiei, sunt 
foarte intense, şi cedează imediat, cum esă sângele. La 
.inflamaţie găsim totdeauna . o scurgere purulentă, even
tual de miros neplăcut, şi senzaţie de arsură la micţiune, 
pânăcând durerile nervoase, fără substrat anatomic evi- · 
dent, sunt nişte colice foarte intense, ce a.u loc după 
inceperea. scurgerei, durata. lor e variabilă, sunt insoţife. 
şi de alte simptome, . ca cefa.leă, . migrenă, ameţeală, 

greţuri, vărsături, şi .ce e mai important, de diferitele 
. semne endonazale, ca congestiuni, hiperestezie, tendinţă 
la. . sângerare etc. 

2. De sine se înţelege, că eliminarea boalelor geni
tale de altă natură, este · impusă~ ce nu se poate face 
altfel, decât prin examenul local. Chiar atunci, când ar 

·fi vorbă despre o bolnavă, care este nervoasă. într'un 
grad mai insemnat, poate exista la ea, o durere organică. 
Numai in cazul, când se va prezinta o tânără fată cu 
dismenoreă, ce are congestiuni nazale, va fi consult de . 
a institui un tratament endonazal, (despre aceasta metoda· 
de tratament vezi la capitolul; Tratament), procedând 
astf~l~ eventual vom avea posibilitatea . de a înlătura 

examenul ginecologie, la care şi astăzi se supun, numai 
:în . cazuri rare, fetele virgine. 

3. Ne întăreşte în punerea diagnosticului, dacă 

găsim ca simptoa.me obiective, - semne ai unei nervo- . 
zităţi generale, -. cari sunt; locuri foarte senzibile, unice 
ai pielei, o creştere însemnată a reflexelor palpebrale, 
tremură tura extremităţilor,· slăbiciunea muşchilor; dUa-
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. 
tarea . p~pilelor, puls frecvent, arîtmii, alternanţă in cu-

loarea feţei, extremităţi reci. 
4 • . Când examinăm nasul căutând c~ngestiuni ner-

voase, ne atrage atenţiunea, că bolnavii nervoşi au o 
displăcere faţă de examinarea endonazală. P~nă .când 
tolerează, cu cea mai mare pacienţă examenul ginecolo-
gi~ până atunci protestează vehement, contra introducerei· . ,, 
unui speculum nazal, sau unei sonde. 

· Se introduce speculul nazal, se examinează bine 
părţile anterioare ale nasului, in special se dă atenţie 
carnetului inferior şi a părţei postedoare septului nazal. 

Dacă· există intr' adevăr o aşa fel de congestie, se 
va dovedi prin atingerea ei cu o sondă, ce se exprimă 
printr'o durere vie. Ori, că este vorbă de un ţesut erectil, 
uşor influenţabil, se poate o~serva prin acea, că conges- · 
tiunile şi tumefiarea se retrag în decursul examinărei~ 
Despre . existenţa ingroşărilor mai exprimate ne putem da 
seama·, dacă inbibăm? foarte uşor, mucoasa nazală, cu o 
soluţie · de adrenalină l : JOOO, ce producând o vazo
constricţie, ne dă posibilitatea pentru a privi părţile ma~ 
posterior situate, ale . mucoasei nazale. 

· Un mijloc bun est·, pentru ·asigurarea dia.gnozei 
neuro-reflexului nazo-uterin, cocainizarea, făcută în cursul 
unui acces de durere. Congestiunele se tamponează cu 
o soluţie de 200fo de cocaină, · cari în urma acestei' tra
tări devin insensibile, nedureroase. Dacă în urma acestei 
cocainizări, peste 8-,-JO minute, dispar durerile, atunci 
desigur, că avem de a face cu o nevroză nazală reflec
. torică. Dureri organice şi acuzări histerice nu se pot 
astfel influenţa. · Uneori se găsesc chiar bolnavi his
terici, cari sub acţiunea autosugestiunei se cred vinde
caţi, însă acţiunea inposibilă dispare într'un tiinp foarte 
scurt. 
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Un defect al cocamtzarei e, că nu dă aspect clar, 
despre existenţa sinechiilor, cari agravează prognosticul. · 

5. Afară de cele patru puncte importante, cred, că 
este, fără îndoială, necesar instituirea unui al cincilea 
punct, în căutarea diagnozei neuro-reflexului nazo-uterin. 
Trebue să stabilim, atât din anamneză, cât şi prin exa
men clinic, subiectiv şi obiectiv, servindu-ne, - dacă 

e posibil, - de probele de laborator, de metode biolo
gice, dacă nu cumva bolnava suferă de o intoxicaţie 
tuberculotică, care într' o mare parte a cazurilor, este 
primul movens în producerea semnelor, ce compun 
nevroza. Dacă într'adevăr aceasta nevroză este cauzată 
de tuberculoza, deci va fi, - folosindu-ne de aceasta 
expresie rea - numai simptomatică, in comparatie cu 
cealaltă, unde până in prezent n' am putut pune in evi-

. denţă in !oate cazurile cauzatorul primordial, şi pe care 
am putea-o numi primitivă, atunci vor fi sforţările 

noastre lipsite de succes, aplicând tratamentul obişnuit 
al nevrozelor reflexe, nazo-uterine, ci .va trebui să punem 
indicaţia unui tratament antituberculos specific; noi nu 
ne putem mulţumi cu un rezultat efemer, ci ne aşteptăm 
la vindecare. definitivă. 

·. 

Studiul special al neuro-reflexului 
nazo-uterin 

Pubertatea 

Aceasta periodă a vieţei, constitue o frontiera re
marca bilă in desvoltarea femeei. Din fiinţa aproape ·în
diferentă, neutră, în decursul unui scurt timp, ce se 
numeşte perioda pubertăţei, .în care o mână cu atribute 
miraculoase~ îşi împlineşte rolul, un mechanizm prea puţin 
explicabil, ne transformă o făptură nouă, ce îşi are deja 
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bitle exprimate caracterele sale, sexuale. T ransfo~marea, 
desvoltarea aceasta fiziologică, nu decurge totdeauna aşa 
normal, cum prescriu regulele organizmului oll?-enesc, ci 
in foarte multe cazuri este perturbată de diferite cauze, 
stări patologice. Din punctul de vedere al . nostru, cons
titue faptul cel mai important desigur, acele perturbaţiuni 
patologice, cari natural, fiind in funcţie de organele 
genitale, - ce in aceasta periodă îşi iau o desvoltare 
bine stabilită şi rapidă - dau semnele unei stări neuro
tice nazale. 

În pubertate, foarte adeseori, vom vedea tuberculoza, 
ca factor, care stă pe primul plan in producerea per
turbaţiunilor.' Tuberculoza în acestea periodă e larvată, 
se prezintă sub masca anemiei, clol'ozei . sau amenoreei. 
( Haţiegan, Poncet, Leriche, Hol/os). În astfel de cazuri 
pubertatea întârzie in .apariţiune, menstruaţia nu se pre
zintă, numai la etate de 17 ani, sau se prezintă numai 
odată pe un jumătate an, însoţită de multe ori de ce
faleă, epistaxis, rinită acută, apoi iarăşi se sistează pe 
un an sau doi ani. (Cazuri proprii observate.) 

Rareori se observă tocmai cazul contrar; fetiţa de 
10-ll ani, e deja bine dezvoltată, din punct de vedere 
caracterelor sexuale secundare, e· menstruată, adeseori 
acuZă dureri dismenoreice. 

În astfel de cazuri joacă un rol mare toxinele tuher
culotice, ce. excită ovarul, sau din contra îl inhihează.. . . 

Aici incontestabil genitalele sunt ~fluenţabile prin trata-
ment endonazal, doar atât cauterizarea nazală, cât şi 
opoterapia vor da numai efecte tranzitorii ; se cere un 
tratament specific. 

În legătură cu pubertate, cum am amintit deja, se 
observă raeor.i şi otospongioză, surditate, ce se însoţeşte 
de paliclitatea mucoaset nazale. (Luhet-Barhon). 
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Menstruaţia 

În studiul special al neuro-reflexului nazo-uterin, de 
:sine se intelege,ocupă un loc preponderent capitolul acesta, 
care este chemat de a aduce lumină, în marea problema 

.noastră actuală, în explicarea nevrozelor, ce le analizăm, 
din cauza, că alteratiile din domeniul sale aduc o mare 
:parte de aport, pentru ivirea şi. favorizarea tulburărilor 
nevrotice. 

Menstruaţia normală trebue să fie sub oarecare de
·pendinţă al organelor genitale, în primul rând sub in
fluenţa ovarului, doar existenţa sa este probabil ascunsă 

.aşa fel, în alte organe femeeşti, încât poate fi şi este chiar, 
:in funcţiune şi după pierderea organelor genitale. 

Fliess descrie 5 cazuri, când după o intervenţie na
zală, menstruaţla nor~ală s'a prezintat înaintea termenului, 

. ·CU câteva zile ; trebue să notăm, că era însoţită de un 
uşor epistaxis. El a _făcut în legătură cu aceste cazuri o 
observaţie foarte frumoasă şi instructivă. La a .doua in
tervenţie, unei femee,· menstruaţia normală s'a prezentat cu 
lJ zile înaintea termenului, doar e de remarcat, .că fără 
hemoragie nazală, însă bolnava acuza dureri disineno
-reice tipice, foarte violente, · de cari n'a suferit niciodată 
Jn viaţa ei. Aceste fenomene le . a putut observa în mai 
multe rânduri, la alte femei. 

Autorul susnumit a tras conluzia, că prin intervenţia 
nazală se poate prescurta, sau modifica intervalul menstrual. . 

c.Boncfze şi Hustin au provocat în mod artificial, prin 
' ·injectarea unui ser de cal, o sângerare, ce se aseamănă cu 

.•caracterul menstruaţiei, creând la nivelul mucoasei ute
rine o reacţie serieă, locală. Acesti 2 autori, pe baza 
.experienţelor făcute de ei, au presupus, că menstruaţia 
normală se bazează pe fenomene anafilactice. Însă ei nu 
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definesc substanţa sau organul, care ia parte in acest 
mechanizm. 

Carlini e de părere, dacă un animal se poate. sen-
. zibiliza prin albuminele sale proprii, pentru ce · să nu se 
poate senzibiliza o iemeă, prin ovarul său propriu ? 
(Teorie autoanafilactică) 

Noi trebue, să ne comportăm rezervaţi faţă de aceste 
hipoteze, insuficient dovedit~, doar M. Dalche consideră 
acest sistem de. hipoteză, ca foarte · acceptabilă, pentru 
explicarea mechanizmului normal al111enstruaţiei. El. merge 
chiar Şi mai departe, a presupus o teorie foarte suges
tivă a dismenoreei, bazată tot pe anafilaxie, despre care 
vom· scrie la capitolul de. dismenoreă. 

Perioda menstruală nu este reprezentată pur şi simplu,. 
numai prin hemoragia locală, uterină, ci prin o serie de 
manifestaţiuni nervoase, in special . al sistemului nervos 
vegetativ. 

Intervale neregulate ale menstruaţiei 

In ce priveşte prezentarea calendară a menstruaţiei 
Fliess, Ismer, Sigrist, CJJetermann, precum şi alţi autori 
susţin, pe baza observaţiilor lor numeroase, că sunt mai 
multe unde menstruale; una, care prezintă un tip de 
interval de 28 zile, alta ce prezintă tip de interval de 
23 zile. (Astfel de serii cu tip de interval de 23 zile am 
observat şi eu, mai ales in legătură cu tulburări endo-

. nazale.) · 
. Aceste unde, sau serii menstruale de diferite tipuri,. 

se pot complica intre ele, aŞa că după menstruaţia, ce s'a 
prezentat Ia un interval · de 23 zile, la 5 zile se observă. 
o uşoară sângerare uterină, cu congestie nazală, inso
jită. ·efe migrenă, presiune pe ochi etc~ Aceasta menstruaţie
suplimentară se numeşte pe nemţeşte"Nebenmenstruationu" 
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· Holl6s a observat, că bofnavele tuberculoase au o
. predispoziţie faţă de răcire, ele suferă aproape întotdeauna 
. de rinită, faringită, sau bronchită. Mai ales se poate vedea 

prezintându-se, sau agravâ!ldu-se ·aceste rinite înaintea 
menstruaţiei, c~ 2 săptămâni. 

Menstruaţia vicariantă (Epistaxis) 

In capitolul acesta ne vom o~upa, afară de sânge-· 
rarea nazală, ce e suplimentară a menstruaţiei, _şi cu epi
staxisul în general, care constitue unul dintre cele mai 
importante componente, dintre simptomele sindromului 
nazo-uterin. 

Menstruaţia vicariantă este o hemoragie activă, s-ur-
vine spontan în timpul regulei atât ca suplimentară, cât . 
şi complimentară hemoragiei fiziologice uterine. Ea este 
de mult cunoscută, ea constitue in caz, dacă se produce · 
la nivelul mucoasei nazale, prototipul hemoragiei inen
struale substituitoare. raţă de cei mai m~lţi autori, Puech 
are opinia, că riasul e numai în cazuri foarte rare, sediuL 
hemoragiei vicariante. După el epistaxisul vicariant e mai 
mult ·o producţie histerică, însă părerea lui de loc nu e 
acceptabilă, fiindcă e lipsită de orice seriozitate ştiinţifică~ 

Intr' adevăr găsim, ca' cauză un element nervos, care: 
contribue . la adjuvarea epistaxisului· vicariant, şi care este 
de ·origine . genitală. Mucoasa · pituitară cu vasele ei e un 

. "lOCUS mtnOfÎS resistentia~Ht Ce reacţionează la hiperten:.. . 
ziunea .arterială, ce e comandată de glandele, adecă orga
nele · genitale, prin calea unui reflex nervos • . 

Afară de epistaxisul vicariant, ce se · prezintă în tim- · 
pul menstruaţiei, trebue să notăm şi menstruaţia · vica.
riantă prepuberă. Dacă dăm atenţie picăturilor de pe 
batistă, atunci . avem posibilitatea de a recunoaşte faptul, . 
că la uneie fetiţe în perioda prepuberă, înaintea apari-
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1iunei menstruatiei, se observă, nu arareori repetându-se· 
chiar la 4 săptămâni, hemoragii minimale ale mucoasei 
nazale, cari după pubertate vor fi înlocuite de menstruaţia 

normală. 
Fenomenul analog se poate observa în timpul mena-

pauzei. Se găsesc urme de sângerări regulate, cu inter
vale de mai multe săptămâni, acompaniate concomitent 
şi de alte fenomene, cari toate laolalta s'au numit moli

mina menstrualia. 
Astfe1 de hemoragii arteriale, active, spontane se_-

pot vedea şi in timpul gravidităţei, precum şi în decur
sul . periodei de lactaţie, ca nişte semne, ai unei 
menştruaţiei ascunse. 

Epistaxis se mai poate observa după coif, sau după 
masturba ţie, sau la bolnave, . cari .suferă de tulburări in 
secreţia internă al ovarului. (F. Hilăanus, ]oaf, Enclriss, 
Mackenzie, BezanFm-]ong, Fliess etc.) 

E de remarcat, că menştruaţia normală încă _- se 
poate reflecta pe mucoasa nazală, producând la unele 
bolnave predispuse, cu iritabilitate vegetativă crescută, o 
-congestie nazală, o senzibtlitate crescută fafă ele atingere, 
şi tenclinfă la sâ.ngerare. . 

Trebue _ să notăm, ca o curiozitate importantă, că 
după CJJamour in menopauză artificială poţ surveni 
.sângerări nazale perioclice. Asemenea cazuri au fost 
observate chiar şi de Fefzfcng. ]ofzn Clay notează· o fată 
de 2l ani, la care s'a constatat lipsa totală a organelor 
şi caracterelor secundare, genitale. N'a avut nici uter 

o , 

· nici vagin, menştruaţ1e la nici un caz n'a putut avea, 
-totuşi de la etatea de JJ. ani a prezintat, la fiecare patra 
săptămână, cefaleă intensă şi epistaxis. Asemenea cazuri 

· sunt amintite şi de Quain. 
Aceste fapte ne întăresc in susţinerea h.ipotezei, care 
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am semnalat-o deja, Ia începutul capitolului prez~nt, că 
procesul menştruaţiei nu ·este in mod obliqator legat de
ovar şi de uter. 

S'ar putea gândi,· că epistaxisul vicar.iant ar fi cauzat 
prin · fermenţii_ acei (enzime), cari după c, . Grigoriu şi 
W. Denk iau parte la producerea menstruaţiei normale,. 
prin erodarea vaselor arteriale, capilarelor din mucoasa 
uterului. Însă aici ·se pune întrebarea ; pentru ce nu se 
varsă aceşti (etmenţi in circulaţia generală intotdeauna?· 
Dacă aceşti fermenţi se produc numai la nivelul uterului, 
şi nu să pot vărsa în circulaţia generală, atunci ni se 
răstoarnă toate teoriile despre menstruaţia vicariantă. In. 
fine, suntem convinşi despre existenţa epistaxisului sau. 
altor hemoragii vicariante, în care credinţă ne întăreşte 

şi faptul, că în timpul epistaxisului suplimentar bolnavele 
acuză dureri hipogastrice şi . sacrate, ce sunt analoge, cu. 
durerile ·menstruale. 

, Simptomele clinice ale hemorag.iei nazale 

. Epistaxisul ·are loc la nivelul regiunei, ce e foarte 
abundentă în reţele capilare superficiale. (Părţile genitale 
ale . nasului). Sângerarea apare insidios. Bolnava îşi suflă 
nasul şi observă sângele pe batistă. Ea se face picătură 

cu pică tură, în . general printr' o singură narină. Durează 
J0-20-30 ·minute. Se opreşte spontan. Pierderea nu 
trece,. după Loeper şi Pacsseau, cantitatea de 50-lOQ.· 
grame. (De . notat, că după Hoppe-Seiler cantitatea totală 
de sânge, eliminat printr' o menstruaţie normală la fel nu. 
trece peste 50 grame). Uneori hemoragia se poate prelungi, 
bolnava stă. emoţionată, acuză vâjâituri în urechi, are O· 

senzaţiune rea. de vertij, extremităţile sunt reci, poate să 
se prezinte o lipotimie, care ne arată finea hemoragiei. 
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Diagnosticul diferenţia{ a! epista:x:isului 

Hemoragia nazală nu este simptomul sau urmarea 
numai alteraţiunilor organelor genitale. Ea se poate 'ob
serva într'o mulţime de boli sau stări patologice; de la 
cari trebue bine diferenţiată acea de origină reflexă, ute
rină. De fapt, în majoritatea cazurilor nici. nu e greu de 
a trage limite, hitre hemoragfa nazală de natură reflexă, 
uterină şi între cea de altă 11atură, :dacă ţinem cont de 
simptomele diferitelor boli. In scurt, voiu reda tabloul 
de rezumat . al bolilor, cari pot să prezinte ·epistaxis, 
afară de acele, .cari le am . descris în studiul nostru. 
(Tabloul e .intor;:mit de Collet, însă modificat ·de mine:) 

Epistaxişul spontan poate fi datorit de l. cauze 
.~ocale nazale; şi de 2. cauze generale. 

l. Cauze locale: a) c9rpi străini; rinoliţi etc." b) 
ulceraţii, ulcere perforante, tumori vasculare~ c) cancer. 

2. Epistaxisul datorit cauzelor generale îl inpărţim în; 
· a) epistaxis suplimentar; supresiunea hemoroizilor, 

··unei eczeme, 
b) epistaxis cauzat efe boale infecţioase; febră tifoidă, 

tuberculoză, febre eruptive hemoragice . (rujeolă, variolă 

etc.), purpura infeţioasă, 
c) epistaxis in intoxicaţii; saturnizm etc., 
d) epistaxis in aiscrazii, malacfii/e sânqelui şi ale

arterelor; boala lui . Bright, arterioscleroza, hipertensiune, 
·droze, leucocitemii, anem ii grave, 

c) epistaxis. in tulburări circulatorii 1. pasive şi 2. 
·.active.· 

ad l. insuficienţă mitrală Şi tricuspid3.lă, .. compresia 
·venei cave superioare, boale congenitale cardiace, 

ad 2. hipertrofia cordului, insuficienţă aortică, în
:solaţie, 

O epistaxis icfiopa(ic; hemofilie, epistaxis juvenil. 
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Dismenorea 

Fliess a observat, că _prin cocainizarea sau caute
-rizarea mucoasei nazale se pot uneori înceta durerile 
-dismenoreice, fapt ce a fost confirmat şi controlat de 
.Koblanck, Schiff etc. Dacă în urma intervenţiei nazale, 
durerile dismenoreice se ameliorează, sau dispar, atunci 
-intervenţia o numim după Fliess pozitivă. În caz de · 
·dismenoreă, în care cocainizarea esă pozitivă, este vorbă 
de forma. nazală a. dismenoreei. Aceasta dismenoreă na
zală · se judecă de a fi, un neuro-reflex, de origină vis
cerală-genitală, localizată pe mucoasa nazală. 

Pertru existenţa durerilor meriştruale, dismenoreice, 
după Fliess, este necesar de o anumită stare abnormă a 
nasului, ce Se · numeşte; alteraţiune neuralgică. 

Coexistenţa altor · anormalităţi,. anatomice ale orga
nelor genitale, sexuale, nu alterează rezultatul . interven
ţiei endonazale, ce e evident, fiindcă prin ea se pot 
ameliora durerile menştruale, pentru o lungă. durată, 

chiar şi atunci, când boalele însoţitoare, ale organelor 
genitale, persistă în mod nealterat. . · 

CJJiagnostic diferenţia!. In multe cazuri dismenorea 
e susţinută · de alteraţiuni în poziţia uterului, sau de 
stenozarea orificiului intern1 -uterin etc., în care caz -vor- · 
bim de dismenor..ea mecanică. Aici durerile sunt foarte 
intense, şi ele imediat cedează, cum esă sângele. 

In dismenorea inflamatorie găsim totdeauna o scur
gere 1purulentă, mirositoare · şi o senzaţie de arsură la 
urinare. 

Deosebim încă o formă de dismenorea histerică, sa.u 
neura.stenică, care poate să aibă atât o etilogie nazală,. 
cât şi meca~ică, doar nici într'un caz, nu se poate in
fluenţa aceasta grupă prin tratament endonazal. 
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Simptomele ăismenoreei nazale. După cum am de-
. scris deja şi la capitolul neuro-reflexului nazo-uterin,. 
această formă de dismenoreă e caracterizată în primul 
rând ,prin faptul, că fără să se poate afla vre'un substrat 
anatomic· evident, se prezinţă nişte colice foarte intense 
şi dureroase, ce au loc după începerea scurgerei sangvine. 
Durata acestor coli ce e variabilă. Ele sunt insoţite şi . de 
alte simptome caract~ristice, ca cefaleă, ameţeală, greţuri, 
vărsături, apoi congestiuni nazale, - · cari de la un timp 
incolo rămân chiar foarte renitente, - hiperestezia mu
coasei nazale, tendinţă la sângerea corpilor erectili,. 
nazali. Afară de durerile tipice dismenoreice din regiu· 
nea . sacrului şi hipogastrică se plâng bolnavele de multe
ori, de inapetenţă, sau chiar de poftă exagerată însoţită 
de dureri stomacale. Bolnav ele sunt supu·se la o ·irita
bilitate vegetativă crescută, mai ales la o vagotonie. 

Patogenia dismenoreei: 

· Dismenorea menstruală sau intermenstruală coincide 
adeseori cu migrena, urticaria, astma; deacea M. Da/ehi 
e de părerea, că ar fi posibil, ca tulburările genitale să. 
aibă şi ele origină comună cu aceste fenomene coinci
dente. Astfel ar fi, vorbă de acelaşi proces anafilactic .. 

Nu ne putem încă astăzi pronunţa în favorul acestei 
teorii, tocmai din cauza, că noi prin studiarea patogeniet 
căutăm o explicaţie admisibilă a dismenoreei nazale,. 
deşi multe semne căută să dovedească faptul, · că chiar 
însuşi fenomenele endon~z~le în legătură cu organele 
genitate, sunt pornite dintr'un proces anafilactic. 

După teoria nervoasă-reflectorică, susţinută de Theil
haher? Menge? Kronig, dismenorea e cauzată de o stare 

· funcţională. Ar.easta stare survine la indivizii acei, cari 
posedă un sistem nervos slab desvoltat, şi la cari ex-



citaţi unile locale ajung la conştient într1 o proecţiune mă
rită. Aceasta părere ar fi sprijinită de observaţiunile făcute · 
de Fliess, cine a reuşit, cum am menţionat deja, să 
vindece cazuri de dismenoreă, prin ajutorul cocainizărei 
terminaţiunilor nervoase endonazale. . 

Trebue să· notez, cercetările mele - făcute as~~ra 
bolnave, c.e au preziritat insuficienţă ovariană, manifes
tându-se prin dismenorea nazală, cu ajutorul metodei lui 
Danielopolu, - arată, că sistemul vegetativ e in majo· 
ritatea cazuril?r in hipoamfotonie, deci slab dezvoltat. 
Doar aceasta stare · încă nu ne poate explica mechaniz
mul teoriei neuro-"reflectorice. 

In cadrul acestui capitol voiu remarca faptul, că 
ca.ntităţile a.bnorme efe sânge uterin, menstrual sunt şi 

ele eliminate de multeori sub dependinţa nazală. 

Am eno rea 

Am scris deja despre întârzierea menstruaţiei la feti
ţele, ce suferă de . intoxicaţie tubercubasă al ovarului, 
la capitolul Pubertate. Aici ne mai rămâne, să amintim 
amenorea nazală, ce din nenorocirea pacientelor se gă- ' 

seşte destul de des.-
Amenorea poate fi şi ea, ca şi dismenorea, de na

tură mecanică, histerică, nazală şi afa·ră de aceste chiar 
şi constituţională. Nu este necesar, să explic formele 
mecanice, histerice şi cele constituţionale, · cred, că va H 
mai consult, să trec în revistă forma nazală a amenoreei. 

De altfel, e de remarcat, că în amenorea, poate juca 
nasul rolul lui participant, prin două mechanizrne mari. 

cA menorea. nazală., să' o numim aşa, icliopatică, are 
acelaşi tablou de simptomatologie, ca şi dismenorea na
zală, ba poate fi chiar caracterizată şi de durerile dis
menoreice uneori, cari se prezintă tipic la regiunea sac-
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rată şi hipogastdcă. Caracteristic este încă faptu1 că a1c1 
alternaţiunile nazale sunt mai înaintate, de ceie mai mul
teori, se găsesc chiar sinechii. 

Un alt fapt eclatant este, că după cauterizarea sufi
cientă, sau după extirparea · totală a carnetului inferior 
cong~stionat, dacă amenorea a fost nazală, apare men
struaţia deja la scurt timp. 

(Nu am avut ocazia, să caut . tonusul vegetativ al 
femeilor, ce suferă de amenoreă.) 

A doua formă de amenorea nazală e în funcţie de 
ţesutul adenoid nazal. P' etiţele, cari suferă de vegetaţiuni 
adenoide pe lângă celelalte semne de oprire în dezvol
tare, fizică, sexuală şi intelectuală, vor prezinta şi ame..,. 
noreă în majoritatea cazurilor, doar nu este exclusă nici 
dismenorea, 

Dad se extirpă vegetaţiunile adenoide prin operaţie, 
debarasând organizmul de acţiunea imperioasă, inhibantă 
a dezvoltărei, va fi posibil de a vedea menstruată fetiţa, 
ce suferea de amenoreă. 

Graviditate a 

La unele femei se poate vedea o hiperemie a mu
coasei nazale, mai. ales la inceputul gravidităţei. Cu evo
luţia sarcinei, hiperemia se reduce în mod treptat, doar 
partea anterioară a carnetului inferior se congestionează· 
În timpul facerei carnetul acesta creşte în mod continuu, . 

· la urmă obturează toată fosa. nazală inferioară. Adeseori 
se observă şi o secreţie sere-mucoasă. Hiperemia se re
duce total in puerperiu! congestiunea dispare. (E. Meyer.)" 

Fliess. crede, că anumitele dureri, ce se manifestă 
numai in decursul sarcinei ar fi in legătură strictă, cu 
alteraţiunile endonazale. 
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Procesul menstrual sistează in graviditate? 

Se crede, că pro.cesul menstrual nu se continuă în · 
timp~l sarcinei. După observaţiunile făcute . asupra· ma ni· 
festaţiunilor nazale, reffectorice nu se poate admîte aceasta 
teorie, în toată întinderea ei. In graviditate nici ovulaţia · 
nu se întrerupe. Se întrerupe numai sângerarea uterină, 
nici aceasta in fiecare caz; chiar s'a văzut de multeori 
prezentându-se, în primele săptămâni ale sarcinei, men
struaţia. Am menţionat deja în capitol~! precedent, că 
adeseori în timpul gravidităţei se prezintă sângerare nazală. 
Acest epistaxis e totdeauna perioclic şi corespunde tim
pului sângerărei uterine. (Simon, Sommer, Scfzmiclt, Fliess.) 
Aceste sângerări ne fac să credem, că procesul menstrual 
în timpul gravidităţei, deşi în aparenţă cedează, nu se 
intrerupe. 

Femeile atente amintesc, că în timpul sarcinei li se 
astupă nasul în mod periodic. Congestia aceasta perio
dică în lunile mai înaintate suferă oarecare amânare; doar 
nu dispare. (Fliess.) 

· Procesul menstrual in timpul graviclităţei clecurge 
pe cale anormală. 

Insă, ca să putem accepta aceasta hipoteză, trebue 
să combatem două greutăţi. Intâiu, aparenţa se opune 
credinţei noastre; a douaoră, valul menstrual în gravi
ditate nu totdeauna prezintă acelaşi interval individual 
şi obişnuit. , 

Argumentul întâiu. îl combatem, prin faptul, că fe
meile gravide, cari suferă de neuro-reflex nazal, prezintă 
la timpul calendar al regulei, o astupare nazală, ba chiar 
uneori însoţită de adevărată dismenoreă, fără sângera-re 
uterină, ·ce se poate momentan ridica, prin intervenţie 
endonazală. 



Al doilea argument cade prin următoarele: sunt 
serii de menştruaţii, cari prezintă un interval de 28 zile, 

·alte serii, cari prezintă un interval numai de 23 zile. 
Acest fapt .ne explică nereg:ularitatea intervalului men
ştrual din graviditate, care de altfel 1' am explicat şi in
tâmpinat, chiar şi la femei, fără să fie in sarcină (Neben
menstruation). 

In zilele precize a ·datelor menstruale din serii, se 
prezintă · congestiile,' sângerările nazale. In general se 
ştie, - cum am descris la inceputul acestei lucrări, la 
capitolul tonusului vegetativ, - că femeile gravide pre
zintă o simpaticoto.nie al arterelor cefafice. Probabil in 
timpul apariţiunei valului menstrual sistemul parasimpa
tic va fi acela, care învinge echilibrul vegetativ, care 
fapt este însă lipsit până în prezent de explicaţie preciză, 
fiind aceasta ascunsă -in obscuritatea mechanizmului 
miraculos ai funcţiunei menstruale. 

Tot in zilele aceste apar, sau se întăresc mişcările 

fetale, se prezintă secreţia colostrului · şi a laptelui. De
multeori in zilele aceste are femea gravidă accese efe 

astm. Lochia in ziua seriei devine din nou sangvino
lentă, ce denotă, că procesul menstrual nu. odihneşte. 
Lăhuza are in zilele aceste cardialgii, ·de multeori acuză 
o senzaţie de foame. 

Avortul. 

In mod emp1r1c s'a putut dovedi, că avortul spon
tan survine in cele mai multe cazuri, in acele zile, cari 
corespund datei calendare ·a regulei. Am amintit deja, 
că prin intervenţie endo-nazală se pot influenţa durata 
şi cantitatea menstruaţiei, durerile menstruale, intervalul 
menstrual ; astfel uşor putem ajunge Ia concluzia, că 
prin nas se poate provoca avortul, mai ales, dacă sun-
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tem bazaţi şi pe dovezi clinice şi experimentale. 
Prin cauterizare sau cocainizare mulţi autori au 

reuşit să producă întâmplător avort provocat~ sau uneori 
cel puţin contracţicme uterină. (Lahm Menge-Opitz~ Fliess.) 
Aceasta operaţie din urmă este capabilă să .se producă, 
chiiu şi · in narcoză. (E. Kehrer, Opitz.) 

Menopauza 

Raportul periodic dintre nas şi organele genitale nu 
sistează. Am vorbit deja despre molimina menstrualia, 
cari simptome de climacteriu cu mechanizm nazal; se 

· preZÎJ?.tă mai ales intr' al cincilea deceniu, chiar la acele 
femei, cari niciodată nu prezintau fenomene naza'le. In
târzierea menstruaţiei este însoţită de semne nazale, fapt 
deja descris, la capitolul mare de menstruaţie. Se ştie 
că inceputul ·menopauzei se caracterizează prin faptul, 
că aparaţia menstruaţiei, de ce în ce întârzie. Astfel uşor 
e de înţeles, pentru, ce Ia inceputul menopauzei, unele 
femei au simptome nazale. 

Doar nu numai prin manifestaţiunea periodică ' a 
simptomelor nazale e dovedit, că menstruaţia în mod 
ascuns se continuă mult timp în dimacteriu, ci e cu
noscută curiozitatea descrisă chiar şi de Semmelweiss; 
femei peste 50 ani, cari nu au menstruaţie de 7-8 ani 
fac concepţiune şi dau naştere Ia copil sănătos. Nu 
trebue să citez, decât cazul observat de mine însuşi; o 
femeă de 53 ani, care de 8 şi jumătate ani n'a men
struat, a născut la timp şi fără intervenţie medicală o 
fetiţă · sănătoasă. 

Coitu1 

Legăturile strânse, ce există între nas şi organele 
genitale se manifestă şi în actul .de reproducere. 

Chiar şi la indivizi, .ce prezintă un echilibru vege-
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tativ stabil, se poate observa o congestitt nazală, după 
actul de coit, fluxionându-se mucoasa erectilă a foselor 
nazale• Aceasta congestie se exprimă printr' o astupare 
a nasului. Acest fenomen însă, se poate observa mai ales 
la acei indivizi, cari posedă o mobilitate mare vazomo
torică a părţilor genitale-nazale, cari sunt apucaţi brusc 
de o astupare energi~ă a nasului. Interesant este, că 
astuparea aceasta atinge deodată numai o · jumătate a 
nasului, la început fosa nazală stângă mai ales, apoi peste 
un timp de câteva minute, se transpune pe cealaltă ju
mătate a nasului, deci e o congestie nazală alternantă. 

(Observaţii proprii). 
Epistaxisul de după coit se află mai des la bărbaţi, 

decât la femei (Enclriss, Cloqctet, Morell, Macken~ie, Isch 
Walt) 

Demulteori astuparea nazală de după coit, poate dura 
timp de mai. multe oare. (Fliess) 

Se pot observa congestiuni ale părţilor genitale, na
zale şi in anomaliile ale raportului sexual, precum şi in 
perverziuni; .anume în coit rezervat (condomat), coit 
tntrerupt şi la ahstinenfi (la văduve). Însă aceste din 
urmă pledează. mai mult pentru abuzul de masturbaţie, 
ce produce simptome la distanţă, prin mechanizmul neuro
reflexului nazal. 

Masturbaţia 

Ea poate cauza în ţesutul erectil al nasului fenomene 
patologice cronice din cauza hiperexcitaţiei vazomotorilor. 
E foarte important, chiar din punct de vedere . practic, 
cunoaşterea acestor fenomene, fiind astăzi, abuzul de ona
nizare e foarte răspândit în cercul tineretului de ambele 
sexe. Masturbaţia survine epidemie, mai ales în şcoli, 
penzionate, internate de fete, ce este un semn al edu-
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caţiei genera1e sexuale defectuoase şi .lipsei unui program 
pedagogic şcolar, care să distrugă prin explicarea aptă a 
vieţei şi higienei se~uale, sentimentele pervertite, ce duc 
la imoralitate şi la decadenţa societ~ţei. 

Părţile genitale ale mucoasei nazale se congestio
nează foarte mult în urma iritaţiei abnorme a organelor 
·genitale şi devin chiar dureroase. Trebue să fim însă 
precauţi şi să nu judecăm toate congestii, ca fiind pro
duse de masturbaţie. Catarul sau supuraţia nazală şi ele 
ne pot da simptomele sus amintite, deci nu trebue să 
pierdem din vedere nici aceste posibilităţi. 

Impulsul . acest, autoeretic d.uce la început, numai la 
o astupare alternantă nazală, doar mai târziu se insta
lează o congestie permanentă a mucoasei nazale. Cor
neţii inferior iau forma unei vezice, ce e foarte carac
teristică, pentru masturbaţie. Tuberculul septului are 
consistenţă de o perină, ce se poate presiona cu sonda. 
(Fliess.) 

Pe lângă acestea creşte foarte mult senzibilitatea 
părţilor genitale, nazale. La cea mai mică atingere cu 
sonda, bolnavele prezintă dureri intense. La unii pacienţi 
se observă, că mucoasa corpjlor erectili, nazali este mai 
intens vascularizată, la aceşti bolnavi la o uşoare .atin
gere cu sonda, se poate provoca o infiltraţie conjunctivală 
ş~ o lăcrămare abundentă. 

Este cunoscut faptul, că bolnavele, ce abuzează. de 
masturbaţie, uneori suferă de sâ.ngerare nazală, care se 
observă în urma unui exces. (Lemarcfzancl, T rigon, Fliess, 
Kohlanck.) Acest epistaxis nu e altceva, decât o men
strua ţie vicariantă., din cauza, că bolnavele, ce mas tur_. 
bează, la un anumit timp încep să sufere de amenoreă. 
Dacă decurgerea normală a procesului menstrual e în
piedecatăi natural, că hemoragia se va prezinta în .alte . 
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porţiuni ale organizmului. În cele mai multe cazuri se 
observă . hemoragii nazale, doar sunt şi sângerări venite 
din piele, plămâni, conjunctiva ochiului, gingie, intes-

tin etc. 
Masturbaţia organelor genitale externe este adeseori 

cauza amenoreei. Nu arareori se observă .fenomene de 
dismenoreă şi menoragie cu mechapizm nazal. 

După procesul de onanizare bolnavul se prezintă 
timp de o zi, ca neurastenie, imitând tot complexul 
acestei nevroze. După un abuz îndelungat, aceste bol
nave vor suferi de o astenopie nervoasă, ce duce în ceJţ 
mai multe cazuri, la neurastenie, în care predomină pe 
lângă hipo~ondria evidentă, durerea de cap, · mai ales 
fo biile şi anxietatea. 

In urma abuztilui indelungat de masturbaţie, va suferi 
şi se va congestiona şi carnetul mijlociu, mai ales, cel 
din fosa nazală stânga, în treimea sa anterioară, care se 
repercută prin dureri nevralgice ale stomacului. Dacă în . 
timpul accesului de gastralgii, se cocainizează acest punct 
de origină al durerilor stomacale, atunci peste 5-8 mi
nute vor dispare tulburările gastrice. Iar dacă se va ex
tirpa carnetul mijlociu respectiv, atunci nu se vor repeta 
gastralgiile niciodată. Acest cornet poate să provoace 
dureri stomacale, fără ca cineva să onanizeze, ce se în
tâmplă în caz de supuraţie, polipi, tumoare etc., fiind 
carnetul mijlociu sub continuă iritaţie. Pot chiar să no
tez un caz de amenoreă; o fer;neă tânără, ce a suferit 
de amenoreă, de timp de câteva luni, la nas prezinta o 
congestie pronunţată . a toatei mucoase, chiar · şi eroziuni 
acoperite de cruste, întretăiate de numeroase fisuri foarte 
senzibile, acuza pe lângă un apetit normal, dureri mari 
de stomac, fără ca să fi avut vre'o aiteraţiune anato~ică, 
.locală. La intervenţia nazală durerile s'au sistat. 
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Asemenea cazuri sunt notate în tegătură şi cu dis
menorea nazală. 

· Aceasta gastralgie se observă la bărbaţi, ce onani
zează sub forma tipică a neurasteniei din tineret, cu ce
faleă, dispepsie şi constipaţie spastică, renitentă ; Ia ei 
joacă din punct de vedere punerei diagnosticului, gast
ralgia un rol mai mic, pânăcând fa fete, durerea stoma
cală este primul şi cel mai important simptom, ce ple
dează pentru masturbaţie, Numărul mare al gastralgiilor 
la fete, chiar din cercurile "societăţiei bune" ne indică 
propagarea imensă al abuzului de tot feluri de manus
tupraţiune. 

La bănuiala de masturbaţie, să nu pierdem din 
vedere, că ulcerul stomacal, calculul bifiar, dispepsia ner
voasă etc. pot da asemenea dureri stomacale. 

Bolnavul este laic, nu poate ştie origina tulburărilor 
sale stomacale, doar medicul trebue, să aibă cunoştinţe · 
despre urmările perverziunilor sexuale, punând astfel ca
păt, marelui număr de tulburări stomacale, nevralgice, 
"zîseu renitente, Ia tratament. 

Astmul 

Astmul constitue o manifestaţie nervoasă reflectorică 
al nasului, adecă al căilor respiratoare, prin al cărei 
studiu putem uşor descifra legăturile secrete dintre n~s 
şi organele genitale femeeşti. 

Influenţa astmogenă al organelor genitale femeeşti · 
se poate remarca în primul rând în periocfa pahertăţei • 

. Demulteori reapare astmul în pubertate, atunci, dacă a 
existat deja în timpul copilăriei întâie. 

Gubteaa de Mussy a arătat, că tulburările menstru
ale su·nt uneori premergătoare în astma polenică. La fel 
admite şi Moncorge, că fenomenele astmoide se produc 
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cu j-4 ziie înaintea apariţiunei nJ.enstruaţiei. Fliess 
spune, că manifestaţiunile astmatice se prezintă chiar in 
acele zile, când este data calendară a menstruaţiei. 

Regula lipseşte, pe lângă o men:struaţie vicariantă se mai 
însoţeşte un acces de astm, su bstituitor al menstruaţiei. 

Se cunoaşte faptul, că şi graviclitatea are rol în 
producerea astmului. Moncorge a arătat, că in timpul 
gravidităţei se poate prezinta astm, la unele femei se 
agravează chiar la sarcini repetate. Fliess susţine, că 

accesele de astm al gravidefor se prezintă tocmai la 
data calendară corespunzătoare a menstruaţiei. 

Lactaţia deasemenea poate avea influenţă derivativă, 
în producerea acceselor de astm. 

Menopauza este perioda acea a femeei, care poate 
foarte adeseori prezinta accese de astm, sau angoaze 
astmoidă. Aici este foarte uşor de înţeles, pentru ce se 
prezintă astmu1; ştim că în menopauza, menstruaţia 

ascunsă, se reproduce prin simptome substituitoare, ca 
epistaxis, coriza, sau numai congestie, iar la alte femei 
prin accese de astm. 

În privinţa mechanizmului acestui astm, în legătură 
cu organele genitale, Moncorge susţine două posibilităţi. 

J. Uneori poate fi un astm reftectoric. Mucoasa cor
netului inferior şi mi;lociu e tumefiată, zonele senzibile 
sunt hiperexcitabile. Femeile, ct suferă de neuro-r~ffex 
nazo-uterin, vor prezint11 în timpul periodei menstruale 
rinoreă, strănuturi, accese de astm. 

2. Alteori se poate instala un astm toxiinfecfios. 
In timpul menstruaţiei, gravidităţei este o producţie 

abundentă de sedimente de uraţi, acizi graşi ; autopro
tecţiunea vaginului şi a uterului diminuază, se formează, 
la cavitatea vaginală şi la suprafaţa mucoasei uterine, 
produse toxice. Aceste toxice erodează mucoasa uterului 
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ş1 se varsă in circulaţia generală, unde realizează o ade
vărată toxiinfecţie, cu simptome de febră uşoară, dife

. rite erupţiuni, neuralgii, mialgii reumatoide, poliartrite. 
Explicaţia · dată de Moncorgi e mai bine circum

scrisă in împărţirea patogenetică a astm ului, . formulată 
prin I. Haţiegan, in care se evidenţiază posibilitatea 
multiplă a producerei. astmului la femei, din diferitele 
epoci sexuale ale vieţei lor : ' 

patogenia astmului se bazează pe patru feluri de 
elemente: ' 

l. intre elementele predispozante găsim: diateza 
colloido-clazică, irdabilitatea sistemului nervos, .vago
simpatic, stare vagosimpatică fzipersenzihilă, 

2. intre elementele favorizante avem: leziuni orga
nice, atingerea directă a sistemului vago-simpatic într' o 
parte oarecare a distribuţiei sale, afecţiunile · nasului, 
tulburări endocrine ( menopauză), 

3. elementek determinante; prezenţa iritahilă fzumo
rală, fzereditară şi câştigată, colloidoclazie, anafilaxie, 
hipervagatonizm, 

4. elementul deslăriţuitor: 

male, microbiane. acţiune . prin 
inclirectă prin şocul fzumoral. 

' 
proteine vegetale, ani-

aparatul reflectoric, sau 

Dacă luăm in consideraţie starea endocrino-vegeta
tivă. şi iritabilitatea reflectorică a femeilor, . din epocele 
sexuale sus descrise, precum şi patogenia neuro-reflexu
lui nazo-uterin, atunci fără să cautăm, dăm de elementul 
corespunzător, din tabloul patogenetic stabilit de 1. Ha
ţiegan. · 

Ca curiozitate voiu nota, că Engelmann a avut 
ocazia să cunoască o femeă, la care ·punând uterul din 
retroflexiune în anteflexie, astmul a dispărut. Accesele 
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de astm s'au prezintat din nou, când retroflexia s'a 
restabilit. 

Se mai citează numeroase cazuri, când spazmul, 
sau dilataţia calului . uterin era cauzatorul astmului. 

O zena 

In ultimul timp se discută foarte mult despre pato
genia şi etiologia ozenei, însă până in · prezent nu s'a 
putut ajunge · Ia concluzie exactă şi adevărată. 

Intre cei ce studiază in meritum chestia ozenei, este 
o mică grupă, care sub inspiraţiunea lui Halplzen au 
presupus, că ozena n'ar fi o boală. microbiană specifică, 
contagioasă, ci in producerea ei intervine cu un rol prim
ordial, un factor simpatic, şi că în sindromul ozenei in
fecţiunea ar participa, numai ca un fenomen secundar. 
R. Schulmann a dovedit, că ozena, ce survine, mai ales 
la femei Şi totdeauna in p1.1bertate, la bolnave cu men
struaţie deficitară şi anormală, este în legătură cu o le
ziune a ganglionului sfeno-palatin, şi cu glandele endo
crine, mai ales cu ovarul. 

Ca un frumos exemplu se poate cita, că Ia bolnave, 
ce n'au menstruat · incă, apariţia menstruaţiei face să 
retrocedeze ozena. 

Deşi sunt multe stigmate al ozenatoşilo.r, cari ple
dează pentru tulburări endocrine ; ca hipertrofia tiroidei, 
extremităţi reci, hipotensiune arterială, tachicardie, înver
siunea reflexului oculo-cardiac, absenţa disociaţiunei re
flexului nazo-facial, totuşi nu s'au putut stabili legăturile 
şi raporturile precize dintre ozena şi starea endocrine
vegetativă, chiar din cauza insuficienţei tratamentului insti
tuit pe baza teoriei endocrine simpatice a patogeniei 
acestei boli. 

· .Preăescu-Rion, Fleisclzmann precum şi alţii, nu ac-
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ceptă teoria sus descrisă, nefiind încă definite punctele 
sigure de relaţiune de o parte, iar de altă parte, trata
mentul cu adrenalină oferit de adepţii teoriei endocrino
simpatice n'a putut să dea, decât ameliorări pasajere şi 
instabile. 

Rămâne, ca cercetările viitoare, să dovedească exis
tenţa adevărată al acestor relaţfuni presupuse şi până 
acum insuficient clarificate. 

Patogenia neuro-refiexului nazo-uterin 

In cadrul acestui 'capitol voiu consacra pentru prob
lema patogeniei neuro-~eflexului nazo-uterin, ce se
prezintă la bolnave, cari masturbază, pagini separate. 
Deocamdată voiu tinde a elucida natura şi origina neuro
reflexului nazo-uterin, care il găsim prezentându-se la 
diferitele epoci sexuale ale vieţei. · 

Am arătat, atât prin probe, cât şi prin simptome 
clinice, încât bolnavele ce o suferă, de neuro-reflex nazal 
în legătură cu organele genitale, sunt într'o stare de 
clezechilihru vegetativ. Nu voiu intra în repetarea stărei 

vegetative fiecărei epoci sexuale ale femeilor bolnave de 
o această nevroză, fiind conluziunile în aceasta privinţă 

uneori în contrazicere, doar ori, că ar fi vorbă de o hi- o 
persimpaticotonie, ori hipervagatonie, sau amfotonie în 
plus sau în minus, ni se pune întrebarea: care este cauza 
acestui dezechilibru vegetativ? · o 

În primul rând se pune aceasta stare de dezechi
libr~ vegetativ, . pe paza insta.hilităfei humora.le al orga
nh:mului. 

Produsele vegetative, humorale conţinute în mediul 
ocirculant, reprezintă excitantul natural al terminaţiunilor 
simpaţice şi parasimpatice. Ca echilibrul funcţional al 
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organelor, să fie normal, este ·necesar, ca mediul circulant, 
să prezinte un amfotropizm normal. Adecă elementele 
simpaticotrope şi parasimpaticotrope, să fie reprezentate 
intr' o proporţiune în mediul ambiant, ca tonusul absolut 
al terminaţiunilor simpaţice să fie normal. 

-- Intre cauzele humorale găsim la bolnavele noastre 
o tulburare manifestă. a. glandelor cu secreţie internă. 

Disfuncţiunea glandelor endocrine joacă un rol foarte 
mare in etiologia tulburărilor vegetative. Nu este necesar, 
să arăt incăoda.tă marele număr al semnelor de disfunc
ţiune endocrină, ce îl prezintă bolnavele, cari suferă de 
aceasta nevroză, însă simt de a fi o datorie, de a carac-

. teriza rolul câtorva glande endocrine, ce il dezvoltă în 
acest proces. (Guillea.ume, Danielopolu, Martinet). 

Rolul ovarului 

Secreţiunea internă a ovarului are rol în întreţi

nerea tonusului vegetativ împreună cu celelalte glande 
endocrine. Bazat pe studiul făcut înaintea şi după ova- · 
re~toiniei şi pe studiul efectului injecţiunilor de atropină, 

· precum şi pe studiul tachicardiei ortostatice, CJJanielopolu, 
Carniol şi Crainicia.nu au tras cou"cluzia, că diminuarea. 
secreţiunei interne al ovarului aduce după. sine scăderea 
tonusului vegetativ, care părere pe baza cercetărilor şi 

probelor făcute de mine, o admit ş:i eu. 
Noi ştim că de exemplu, în dismenorea, ce se mani

festă pe calea nazală nu s'a putut stabili nici o altera
ţiune anatomică a ovarului sau în general a organelor 
genitale. Se pune întrebarea în astfel de cazuri, când 
glandele genitale nu suferă de deficit anatomic de cine 
este datorit disfuncţia acestor glande? 

.. . 
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Ro1ul hipofizeî 

Deja Fliess ne spune, că hipofiza e orgaţ1ul supra
ordonat al celorlalte glande endocrine: atrofia sau hiper- · 
trofia lui aduce cu sine tulburarile în secreţiunea internă 

· ~ glandelor genitale, 
Endocrinologia a stabilit, în groso modo, raportul 

dintre diferitele glande cu secreţia internă, având ele 
acţiune reciprocă,_ din care· cauză, majoritatea autorilor 
nu admit, numai afecţiuni pluriglandulare ·şi neagă exis
tenţa afecţiunilor uniglandulare. 

(Ca exemplu, citez, castraţiunea experimentală lasă 
după sine alteraţiuni în glanda hipofiză.) 

Autori, ca Remy Co!lin cred, că leziuni histologice 
tumorale, adenom, adenosarcom, uneori epiteliom al păr
ţilor ce compun hipofiza, (lob anterior, posterior, inter
mediar, pars tuberalis şi cornul lui Wulzen) se mani
festă prin hipo-, sau disfuncţia glandei. Astfel de exemplu, 
nipofuncfta lohului anterior al hipofizei duce între altele 
şi la insufici,enfa glandelor genitale. 

Urecfzia susţine, că hipofiza îşi varsă secreţia în 
tuber cinereum, unde. excită nudeii lui tuber dnerum, 
cari iau parte Ia menţinerea echilibrului endocrino-vege
tativ. Insă hipofiza e (supraordonat) în legătură strictă 

cu celelalte glande endocrine, chiar şi în cai de lipsa lui 
tu ber cinereum. 

Este interesantă logica lui Poppi, cine aduce în legă
tură raportul hipofizei cu sistemul endocrin, prin consti
tuţia embriologică a glandei hipofize. 

In mod normal canalul hipofizar dispare la embrion 
uman, la Hnea celei de a Il-a lune, sau la începutul lunei 
a III-a. Intârzihea ocluziunei, sau persistenţa acestui con
duct va tulbura formarea lobului anterior al hipofizei, ' . 
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unirea acestuia cu 1obu1 poste~ior şi formarea părţei in
termediare, ce se cunoaşte sub numele de lob paranervos. 
Poppi susţine, că întârzierea sau alteraţiunea în unirea 
acestor 2 lobi hipofizari, constitue . principalul factor in 
tulburările de corelaţiune a glandelor cu secreţie internă, 

Judecând cu obiectivitate nu ne putem lega nici la 
una· dintre hipotezele menţionate, doar· este cert, cum 
reese din ·toate afirmaţiunile, că glandele genitale şi in 

. general, glandele endocrine stau sub influenţa regulatoare 
a glandei hipofize. · 

cAstfel, presupunând o alteraţiune funcţională sau 
organică a nipofizei putem găsi explicaţia provenienţei 
insuficienţei sau disfuncţiei ovariene, in leqătură cu dis
menortta, amenorea, graviditatea, pubertatea sau mena
pauză, la cari se asociază tulburări de ordin reflecto
rice, nevrotice. nazale. 

T ubercu1oza 

Formele ·atenuate ale tuberculozei, ce se prezintă 
sub masca anemiei, neurasteniei, reumatizmului, tireozei 
sau a dismenoreei după Poncet, Leriche şi Holl6s nu 
sunt altceva, decât o tuberculoză ,inflamatorie, adecă o 
intoxicaţie tuberculotică. In forma larvată de dismenoreă 
intoxicaţia tuberculotică acţionează asupra glandelor en
docrine, cari dacă sunt excitate, sau diminuate în funcţia 
lor, atunci vor da pe lângă fenomene patologice secun
dare de metabolizm, de creştere o !abilitate a sistemului 
nervos, vazomotor, ce la urmă se poate manifesta între 
altele,· la multe bolnave, chiar şi prin tulburări nazale, 
de ordin neuro-reflectoric. Am avut posibilitatea să mă 
conving, chiar · în mod practic, despre adevărul celor 
susţinute de aceşti autori, văzând, că un lfnare procent 
al neuro-reflexului nazo-uterin se bazează pe un proces 
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de intoxicaţie tuberculotică, in .care caz comportarea 
noastră în privinţa tratamentului va fi cu totul deosebit. 

Cred inutil, de a insista asupra etiologiei neuro
reflexului, nazo-uterin, ce se prezintă în legătură cu 
masturbaţia, fiind, in acest caz, dar, că sumaţia exdtaţie·i 
pervertite, dă naştere la o instabilitate vegetativă, in urma 
căruia labilitatea şi hiperexcitabilitatea sistemului vazo
motor duce la tulburări locale, nazale. Se ştie că impulsul 
la masturbaţie este datorit demenţei precoce, neurasteniei, 
imbecilităţei etc. Totuşi imi permit de a reveni la o in
teresantă . explicare asupra modului de producere şi pa
togeniei acestei nevroze. 

Deja FLiess a susţinut, că la unii i~divizi, cari mastuf
bază, senzaţia de foame se adună, din cauza, că acesti · 
nu au . complexul de descărcare funcţională sexuală. Prin: 
aceasta transpunere a senzaţiunei funcţionale, a căutat, să. 

deă explicaţia neuralgiilor stomacale ale multelor fete, din 
"societatea bună. u 

Printr' o aşa fel de explicaţie tinde să lămurească 
neuro-reflexul, nazo-uterin a masturbanţilor S. -Ferenczi, 
într' o epistolă a sa, adresată Ia mine, ca răspuns la în
trebările mele ce ii-le am pus. Acest marele interpretator 
al teoriei pansexuale, susţinută şi fondată de Freud, tinde 
s·a dovedească existenţa transpunerei pasiunei sexuale. 
S. Ferenczi i~tre altele scrie următoarele: 

"Intre diferitele părţi ale organizmului uman, există 
o acţiune contraversă. de pasiune sexuală, (libido), in 
urma căruia, excitaţia atrasă de la un organ, poate pro
duce excitaţia mărită a celuilalt organ; Atragerea şi trans
punerea pasiunei sexuale poate fi de origină psichogenă, 
(înfricoşare de la genitalitate, greaţă etc.). 

Pasiunea sexuală atrasă de. la organele genitale, (ce· 
e cel mai des) cu plăcere se transpune pe un aşa fel de 
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organ, care dispune de aparat erectil. Aşa este cornetul 
nazal, mamelonul, doar se întâmplă că membrele, capul 
vor fi acela, care (roşeata feţei la pudoare) atrage pasiunea. 

Neurastenia este una dintre neurozele cele mai 
puţin studiate. Este incontestabil că dominează in ea şi 

momente psichice, in parte ca motive, ce duc la mas
turbaţie, in parte, ca consecinţele sale psichice. Probabil, 
că simptomele, ce compun neurastenia, au, in parte, un 
rost inconştient, de pedeapsă; doar unele simptome şi 

aşa se pot explica, încât, organizmul, dacă abuzează de 
funcţiunile sale de ?asiune sexuală, (libido) atunci re
acţionează cu diminuarea funcţiunelor de folo.s, (instinc
tele egoice) al căror consecinţe sunt tulbu.rările funcţio
nale. O astfel de transpunere, şi (eventual la distanţă), 
tendinţă, se poate zări în cazurile de fziperaciditatea 
masturhatorică, a cărei origină neurotică nici de mine 
nu e contestată. 

Cea ce am spus, în general, despre genitale, este 
aplicabil şi asupra raportul nazo-uterin, care . "reflexH nu 
se poate .definia cu apozitele de centrifug, sau centri
pet; mai curând se poate vorbi despre o vicariaţiune 
histeroidă. u 

In cadrul lucrărei acestei nu pot să intru in discuţie 
cu ·cele, ce susţine Ferenczi, rămâne ca problemă deschisă. 

Prognostic 

Neuro-reflexul . nazo-uterin, lăsat fără intervenţie 
endonazală, sau fără incercarea unui tratament recoman
dat, în majoritatea cazurilor evoluază cătră o stare neu
rastenică, mai ales la masturbante, cari pot să cadă chiar 
victime, neurasteniei, mai târziu, foarte greu remediabile. 
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Tratament 
În tratamentul neuro-reflexului nazo-uterin trebue, 

~ă avem în vedere după Koblanck trei datorii: 
l. a găsi cauza etiologică şi nimicirea ei, 
2. combaterea tulburărilor generale, nervoase, 
3. distrugerea congestiilor nazale. . 
(Inainte de a trece mai departe, atrag atenţia ca m 

privinţa trc1tamentului în epistaxis, astm, ozenă, indrum 
-cetitorul la lucrări speciale.) 

l •. Cauza etiologică se clarifică mai uşor la copii, 
.cari suferă de masturbaţie. Este foarte important, de a 
explica părinţilor seriozitatea onaniei, ce e o boală gravă. 
1n vindecarea ei nu ajută pedepsirea cu biciu. Cu mult 
mai mare folos ne aduce mişcarea şi hrănirea sănătoasă, 
raţională. Este foarte recomandabil, pentru reducerea 
hiperexcitaţiei organelor genitale, excitarea permanentă 
cu apă, compresă rece. Călăritul, sanierea sunt interzise, 
ca iritantele organelor genitale. In multe cazuri, când 
datele anarnnetice sunt explicate cu oarecare greutate, 
ne indestulăm cu constatarea existenţei abnormităţei 

sexuale. 
2. Combaterea tulburărilor reflexe, nervoase, gene

rale trebue, să fie cu privire la relaţiunile vitale şi la 
constituţia corporală. Medicul trebue, să tinde, de a 
1'egula în sens sănătos toată viaţa a bolnavei. 

·. 3. Congestiile . nazale se pot vindeca prin aplicarea 
cocainizărei asociată cu electroli~a părţilor genitale ale 
mucoasei nazale. Pe alte locuri n'are efect. Formăm pe 
un beţisor subţire şi , lung, cu puţină vată, o sondă cu 
un tampon pe vârf. În loc de vată se poate folosi asbest 
(Saniter, Koblanck.), pentru flambarea sondei şi nimici
rea bacteriilor. După, ce se îmbibă bine tamponul din 
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soluţia de · 20% de cocain~, se duce sonda prin oglinda 
nazală până la congestie, se apasă în sus bine şi se 
ţine acolo JQ-. 2Q,.: s~c~de.. · Apoi se depărtează sonda 
înpreună cu .· spec;ul~l,:~ Bplnava să-îşi aplece capul îna
inte, ca eventu~, .ca_[lţiţa:tţa )n plus, să nu curgă înapoi. 

· cătră laringe, ci iq~~nţ.e:~, După 5 minute se repetă mano
pera de mai înail}ţe,.,. Nu .. poate fi vorba, cum susţin 
unii de o in~~u;pţă .. , _g~q.~al~ . analgetică, a cocainei, se 
ştie, că cocaip~ ,îq,., do~~ .aş~ mici are acţiune stimulantă,. 
apoi la cauterizare se întrebuinţează doze foarte mici şi 
p~ . o durată scutţ~, D~g ,aplicăm coca.mizarea. în mocf 
fra.cfiona.f, ade~ă p~~~i Pf! cornetul inferior, sau numai 
pe tuberculul . septuh.t.i, , atunci numai unele dureri vor· 
fi înlăturate. din : ,co~pl.ţx,\!1: dismenoreei. Şi anume dacă 
cocainizăm tu~e~culu~ ··sepţului, dispare durerea din sacru,. 
dacă cocainiZ~Illt ... corp~ţt1Linferior, dispar durerile hipo
gastrice. 

După ce . arg " pţ:'qcedaJ .. cu tamponul de cocaină in 
modul- descris,. ' lo,c;u(;· congestionat la 3-5 minute va 
fi insensibil. A~.um.i, s~ ,. introduce în congestie un 
ac, dublu put:J.:~t,'!-ţ,,, ce. se înfige în sus sub mucoasă~ 
Se lucreeză cu un curent constant de 6-8 miliamperi,. 
cel mult 8-JO, miJi~mp~ri, timp de 5-JO minute. Pentru 
evitarea sângerăr.f!L nv ;scoatem imediat acul, ci deschi
dem·. şi in~hiderp . in~ăq,4at.c! .. curentul. Sângerare mare nu 
se întâmplă, . cu.;,, m~tJo:Cf~ , a~asta, hemoragiile mari se 
liniştesc, cu tan;ţp9ap~,. d~ . ~va,tă renoformîzată. După cum 
bolnava e sen~ib,ilă ;sa.u, . ;. hipersenzibilă repetăm aceasta 
electroliză la ant;tmîţ, . thpp, Ia unele bolnave în fiecare 
zi, la altele câte. od.aţ~ J pe ·• săptămână. U sucarea prea 
mare a foselor . n.,_zal~ . le . ,tratăm cu alifie de mentol. . · . 

In loc de .. el~cţ,Q}iţă3ie. poate folosi galva.no-cauterul-. 
E mai -bun . acţifg,~i· tr~Mqra.cetic în diluţie., cu care se. 
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1amponează uşor după cocainiiâre. -'1Fiifi'dcă cauterizarea 
nu are acţiune profundă, deacea se repetă· pe acelaşi loc, 
<ie multeori. 

Numai atunci se observă q ·'acţWne · mai adâncă, 
.dacă se îndepărtează toate excrescenţele şi c~ngestiile, 
sinechiile. Pânăcând · două locuri · ·cdngestionate se ating 
-una cu alta, până atunci nu · se ··observă ameliorare. 
Numai când se intrerupe contactul părţilor congestionate, 
atun'd se ridică durerile. Tocmai atingerea comună a 
părţilor congestionate are o importanţă deosebită în ex
plicarea şi tratamentul neuro-reflexului. Mulţi medici 
extirpă carnetul congestionat · prin foarfecă. 

Se întrebuinţează şi opoterapia~ ca · tablete efe ovar 
de tiroiefă, prin cari desigur se poate favoriza stabilirea 
echilibrului endocrino-vegetativ, însă congestiile sunt 
renitente Ia acest tratament. 

In ultimul timp se recomandă 'lactatul efe calciu, 
zilnic 4-6 caşete â. J•SO gr., cari · ·contribue la ridicarea 
tonusului vegetativ. Pot chiar Mirma, că . tratamentul 
endonazal asociat de 2-3 serii de câte 10 ·zile, de tra
tament, de lactat de calciu, (între serii 4 zile pauză) 
aduce cele mai · valoroase şi stabile vindecări. 

La acele bolnave, la cari se constată tuberculoză, 
ordonăm tratament antituberculos, ·. dacă 'e posibil . prin 
preparate seri~e sau cura marin:â, ·de aer, de raze etc. 

Contraind-icaţii 

Să C!-Vem grijă, dacă o bolnavă:.pe ·lăi1gă insuficienţă 
ovariană prezintă şi ·semne de ·tireoză, ,:fiind concomitent 
~i tuberculoasă, să nu-le recomândăm preparate efe 
tiroiciă, fiindcă aceste agravează ''boala. . 

Graviditatea constitue o · confrâindicaţie absolută 
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pentru intervenţie endonazală, fiindcă foarte uşor poate 

produce avort. . 
Inaintea menstruaţiei cu câteva zile, nu e permisă. 

aplicarea electrolizei, că poate da loc la hemoragii fatale .. 
· Carnetul mijlociu nu trebue tratat prin electroliză,. 
fiindcă duce la neuralgii intense şi foarte dureroase, doar 
se întrebuinţează 'caustice, sau se indică extirparea chi-

rurgicală. 

Inconveniente 

La executarea primei electrolize, este posibil, să . se 
ivească o. ameţeală, chiar şi la indivizi robuşti. Natural 
tratamentul se întrerupe imediat, capul se aşează jos .. 
Acest lucru n'are nici o însemnătate rea, chiar ne arată. 
legătură cu sistemul nervos. Aceste persoane mai târziu,. 
vor suporta mai bine tratamentul. Personele slabe, an
xioase, nervoase, până ce se obişnuesc, la început, se 
tratează în loc de electroliză, cu substanţe caustice. (Un 
cauterizant slab e lichidul lui Bonain.) 

Explicaţia efectului cautedzărei 

Ameliorarea simptomelor, constatate după cauteri
zarea "punctelor nervoase'1 P'erenczi explică în aşa fel; 
încât în urma durerei produse de cauterizâre, erecţia 

vicariantă devine prea dureroasă, chinuitoară astfel pasi
unea sexuală (libido) este forţată a se remuta la izvorul 

- ~i original, genital. Autorul spune, că poate pare a fi . 
prea vagă explicaţia aceasta, în raport cu concepţia fizio
logiei şi patologiei adoptată până în prezent, însă are 
speranţă, da că va fi vre' odată descrisă "Fiziologia pasiu
nei11, aceasta va primi posibilitatea părerei sale. 
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Rezultatul tratamentului 

In nevroza nazo-uterină, care se desvoltă în legă
tură cu tulburările funcţionale din sfera genitală, putem 
Hdica permanent durerile dismenoreice, - stabilindu-se 

· menstruaţia normală, - precum dispar toate simptomele 
însoţitoare. In locul amenoreei reapare menstruaţia, pu
bertatea întârziată incepe, menopauza perturbată se liniş
teşte. 

In neuro-reflexul, nazo-uterin, care se· prezintă la 
bolnave, ce masturbază, in urma tratamentului endo
nazal, dispare· şi impulsul patologic la perverziune, în cea 
mai mare parte a cazurilor. (Fliess, Kohlanck, Ferenczi). 

Critica rezultatului 

Observaţiunile interesante şi de multă valoare lui 
Fliess, au fost examinate de un mare ·număr de autori. 
·Heymann, Windscheid, Kronig, Chiari şi Byford neagă 
fondul teoretic lui Fliess. Ei spun, că calmarea momen
tană a durerilor dismenoreice nu este altceva, decât o 
sugestlune. Iri tot cazul trebue să luăm în considerare 
·acest fapt, fiindcă foarte mulţi autori şarlatani bătându-şi 
joc de ştiinţa, au exagerat faptele în aşa măsură, încât 
s'au găsit medici, cari susţineau, că prin cauterizarea 
endonazală au vindecat impotenţa genitală. Linder în mod 
sugestibil a ridicat momentan durerile dismenoreice unei 
femeei, prin tamponarea mucoasei nazale cu apă distilată. 

Malherbe, Opitz, Koblanck, . Heermann, Schiff, 
Fehling, Schaeffer şi Ferenczi ne pun un material foarte 
bogat la dispoziţie, prin care se dovedeşte în mod obiectiv 
acţiunea adevarată a cauterizărei prin cocaină etc. a 
mucoasei nazale. 
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Scfzaeffer eşte convins, că observaţiunile lui Fliess 
sunt adevăruri, doar contestă, că numai aşa zisele "păr
ţile genitaleH ale mucoasei nazale ar da rezultatele amin
tite. EI susţine, că e vorbă numai de o acţiune analge-
ţică generală. a cocainei; jufzl descrie, că bolnavele acelea, ' -
cari au reacţionat foarte repede la cocainizarea mucoasei 
pazale, au dat aceleaşi rezultate bune şi evidente prin 
cocajnizarea altor· părţi ale corpului~ anume la cocaini-
zarea mucoasei bucale. , 

~m~ă acestor pbiecţiuni trebue, să confrontăm rezul- : 
tatel~ obţinute prin alte mijloace, decât prin cocainizare, · 
cum este causticul, acidul trichloracetic, electroliza, ex- ' 
fţrparea cornetului prin foarfecă etc. pe cari autorii aceşti 
nici nu le au luat in considerare şi cari ne dau rezultate 
admirabile. Aceste rezultate trebue, să le afirm şi eu, 
obţinându-le in praxa mea pe J4 bolnave · şi 2 bolnavi. 



Cazuistică * 
J. Ch. R. in etate de J7 ani, necăsătorită, servitoare. Men

'Struaţia 1. la l6 ani, menstr. ultima la 26.-VII.-J926. Se pre:t. 
la t-VIII.-l926. cu tulburări in menstruaţie şi dureri de cap. 

Antec. bered. : tatăl murit in epilepsie, mama trăeşte, suferă 
de tuberculoză pulmonară. Antec. colat. : o soră trăeşte, a suferit 
de scrofulogomă, o soră a murit de tbc. pulmonară. 

Antec. pers. : aproape jumătatea numărului menstruaţiilor e 
lnlocuit de epistaxă, in acelaşi timp dureri de cap şi dismenoreice. 

Starea prezentă : cornetu( inf. dr. astupă toată fosa 0 azal1 
ant. T onusul vegetativ la proba cu atropină in ortostatizm ; sim
paticul !00-106, vagusul36-38. 

Tratament : I. K. Spengler în fricţiune, dil V.,. cauterizarea 
cornetului inf. cu acid. trichloracetic, la fiecare 4-a zi lactat de Ca • 
.in caşete în total l20 gr. Durata tratamentului şapte săptămâni. 

20.-IX.-l926. Menstruaţiile normale, fără dureri, congestia 
cornetului dispărut. Simpaticul; U8, vagusul; 50. Tratamentul 
antituberculos il continuă, congestia nu s'a mai instalat, menstrua
ţiile la timp, fără vre' o tulburare. 

2. 6.-V.-J926. B. R. Clu;, 25 ani, căsătorită, casnică. Antec. 
·pers. : variolă, febră tifoidă. Menstruaţia 1. la l4 ani. Din inceputul 
lanuard J926 n'a mai avut menstruaţie. E bolnavă de 4 luni. 
Boala începe cu dureri in lombe şi fosele iliace, hipogastru. Menstr. 
a lipsit timp de 3 luni, la 4.-IV.-J926. a apărut din nou, insă. 
asociat de dureri dismenoreice. Apetit nu are, suferă de dureri 
foarte intense stomacale de 4 luni şi de insomnie. Scaunul şi urine 
sunt normale. Constituţia e debilă. P. &, A. &. Dg. ginecologie: 
anteverzie-flexie, degenerescenţa chistică a ovarului. 

• NoU.: dia cauza condiţiunilor economice nefavorabile comunic nu
:mai: câteva cazuri caracteristice. 
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De 4 luni are dureri in nas, intâiu s'a astupat nasul, apoi 
s'a ram.ofizat, eroziunele din când in când dau hemoragii mici, 
ccfaleă, ce coincid cu data calendar! a menstruaţiunilor absente, 
adecă manifeste. T onusul vegetativ : hipoam.fotonie. 

Tratament: opoterapie cu tablete de ovar, lactat de calciu, 
cocainizarea şi cauterizarea nasului c:u acid trichloracetic, timp de 
20 zile. 

27.-V.-J926. Nasul vindecat, durerea de cap a dispărut, 

m.enstruaţia normală, durerile de stomac nu se mai repetă. 
3. 18.-VIII.-1926. P. E. Cluj, 23 ani, căsatorită de un an 

şi jumătate, casnică. Se plânge de cefaleă continuă, anxietate, in
somnie, tulburări nazale şi dureri stomacale. Menstruaţia la timp, 
doar asociată de dureri lom.bo-sacrate şi ingvinale. De un an nu 
poate suferi raportul sexual cu bărbatul, masturbează de 6 ani. 
A consultat medici specialişti in neurologie, psichiatrie, cari au 
pus diagnosticul de neurastenie, . insă n'a comunicat medicilor cu
ranţi nici odată, că abuzează de perverzie sexualâ. · Tratamentul 
psicho- şi fizicoterapic, cât şi cel medical au fost ineficace. 

Îi-am. recomandat extirpaţia corneţilor inferior, la 29.-VIII. 
-1926. un medic din localitate ii face operaţia de extirparea cor
neţilor prin dectrotermocauter. 

16.-IX.-J926. şi 9.-X.-J926. Toate tulburările au dispărut, 
e lipsită de impuls la masturbaţie. De 3 săptămâni poate deja 
suferi contactul sexual cu bărbatul ei •. 
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Co.ncluziuni 

t. Pentru studiul şi examinarea tonusului vegetativ, cele mai 
bune servicii ne aduce proba intravenoasă de atropină combinată cu 
oriost;~.tizm introdusă de cătră 'Danie{opofu şi Carniol. 

2. In primele luni ale grav.idităţei femeile sunt într' o stare de 
simpaticofonie, ce, aproplându-se timpul facerei, scade in mod trep
tat, schimbându-se aceasta stare vegetativă cu o uagotonie, ce creşte 
in acelaşi grad, in care grad scade tonusul simpatic. 

3. Bolnavele, cari suferă de insuficienţă ovarîană, prezintă o 
nipoamfotonie vegetativă, in majoritatea cazurilor. 

4. Diminuarea secreţiunii interne al ovarului, aduce după 
sine scăderea tonusului vegetativ. , 

5. Glanclefe genitale, adecă în general glandele endocrine 
stau sub influenţa regulatoare a glandei !tipofrze. 

6. Into~caţia tuberculotică poate acţiona asupra glandelor 
endocrine, putând lăsa după sine o {abilitate a sistemului vegetativ. 

7. Procesul mensfrual nu se întrerupe în timpul grauiclităţei, 

ci decurge pe cale anormală, putându-se manifesta prin tulburări 
nazale, in care timp vagotonia devine mai pronunţată. 

8. Cometul inferior şi tuberculul septului al nasului au raport 
cu organele genitale, care fapt e dovedit, atât clinic, cât şi expe-
rimental. . 

9. In transmiterea e:rcitaţiunei şi ref!e:rului, ce decurge între 
cometul inferior şi tuberculul septului al nasului de o parte, şi 
:intre organele genitale de altă parte, . care reflex se numeşte în 

general reflex nazo-uterin, participă pe lângă elemente anatomice 
şi elemente numarate., secretate de diferitele glande endocrine, ce 
intră in joc. · 

to. Neuro-ref!e:rul, nazo-uferin este un sindrom, al cărui 
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tablou simptomatologie rezultă elin raportul.dintre mucoasa nazală 
şi organele genitale feminine. Este cau~at de fulhură.ri a.le gla.nae
lor ca secrefia internă. din diferitele periode sau epoci sexuale, geni
.tale ale vieţei, sau in alte cazuri, ae perueriirea. funcfiunelor sexu
ale, ce face să se tulbure echilibrul tonusului vegetativ, mant{es
tânaa-se in primul rând pri~ alterafiuni locale, nazale. 

tf. Neuro-reflex:ul, nazo-uterin se vindecă prin aplicarea tra
tamentului endonazal; dacă acest neuro-reflex: se prezintă in urma 
insuficienţei ovariene, asociăm şi tratament pentru ridicarea tonu
sului vegetativ, (recomandabil la.ctat ae calciu) dacă bolnava suferă 
de intoxicaţie tuberculoasă, ordonăm cură antituberculotică. 

Bun de imprimat 
20 Nov. t926. 

Preşedinte 

Prof. 'Dr. I. Preaescu-Rion 
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