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Istoricul

Hodgkin in 1833 a semnalat prima-dati existenta mala-
diei, care intereseazd intregul tesut hematopoietic, Dupd
el Bennett i mai tarziu Virchow (1841). descopere
alterafiuni - sanguine, pe care le numeste leucocithemie
sau leucemie, caracterizate prin inmulfirea exageratd a
globulelor albe.

Trousseau in 1856 descopere, cd exista hipertrophia
ganglionilor fdrd alterafiuni sanguine ; el o numeste
,adenie“. Hipertrophia ganglionilor fard leucemie a fost
observati de Billroth, Cohnheim, Wunderlich. Wunderlich
admite, cZ adenia e prima fazd a boalei si cazul de
adenie  sau limphadenie aleucemicd, e unul si acelas
lucru.

Cornil si Ranvier au ardtat identitatea histologica.
Jaccoud reuneste faptele sub numele de diateza lim-
phogena.

Boala poartd diferite nume dupd diferifi cercetori:
Billroth in 1869 o numeste limphom malign: Langhans
limphosarcomatozd maligna.

Bard in 1893 sustine originea infectioasa bazandu-se
pe puseuri febrile si leucocitoza.

Jates si Buting spun, ca agentul specific al
limphogranulomatozei e un bacil, numit ,corinebacterium.
Hodgkini“.

Sabrazes i Duclion, urmand cercetdrile autorilor
germani, au izolat ,la tuberculose hypertrophiante me-
connue des ganghons lympfatiques”. _ 7

. Kundrat in 1893 a ficut pentru prima data,
diferen’;iarea pe bazi autonomicd a limphogranulomului.
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in rezumat avem trei tendinte :

1.) Neoplazie o

2.) Tuberculoza ganglienara .

3.) Infectia, de etiologie diversd. _ ,

 Sternberg 1a 1899, lucrind in laboratorul lui Palfauf
a facut primul tablou istologic bine caracterizat.

Dr. Nicolau si Topa in 1916 fac prima comunicare
la noi in tard asupra acestei maladii; a doua comunicare
in Romdania e ficutd de Dr. Balan. o '

Di. prof. Vasitiu si DI docent Goia in 1926,
comunicd 20 de observatiuni in Clujul Medical.

Simptomatologia

Patru mari simptome permit practiciantului diagnos-
ticarea maladiei lui Hodgkin : '

1.) Tumefactia ganglionilor.

2.) Tumefactia splinei.

3.) Febra,

4.) Turburdrile cutanate.

I. Tumefactia ganglionard : la palpatie : massa durd,
neregulatd, boselatd in care se simte ganglioni cu volum
foarte diferit, cari nu au aderentd cu planul profund si
sunt usor mobili sub piele,

Tumefactia incepe de obiceiu la ganglionii cervicali;
mai tarziu trece la ganglionii axilari, maxilari, si tracheo-
bronchici. Din cauza mdririi ganglionilor rezulta turburari
de compresiune diverse : dispnee, disphonie, edem, icter
sau ascitd, (in cazul cand ganglionii abdominali sunt
interesafi).

. Ipertrophia splinei : Se poate aprecia la palpatie
si percufie. In general e precoce. Poate descinde pani ia
ombilic, sau depdseste numai cu citeva degete falsele
coaste. Organul e neted si de consistenti elastici ; uneori
usor sensbil la percufie si presiune.
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lIl. Febra. Temperatura in boala lui Hodgkin poate
avea mai multe forme. .

Poate fi alternativd cu perioade febrile si apirexie.
Seara febra scade, dimineafa se urcd, dar e mai ridicati
in fiecare dimineatd, ca in dimineaa precedenti, ca si
in stadiul de oscilajiune al febrei tifoide. Cateva zile se
mentine la acest nivel, dupd aceia revine aproape la
normal. ‘

E urmatdi de o periodd de apirexie, care dureazi
10 zile; temperatura scade sub normal pand la 35°
Aspectul e sinusoid. '

La alfi bolnavi, gasim alternativ febrd, si hipotermie
cu diferen{d mare intre temperatura de dimineati si cea
de seard 39°, 40°. E tip remitent, febra hectica.

Unii bolnavi prezintd febrd continui, adicid boala se
poate prezenta cu febrd intermitentd, remitenta si continua.

- IV, Semne cutanate. Cel mai important semn e
pruritul, pentru cd e un simptom precoce. E exagerat in
timpul cand temperatura e urcatd, si e asociat cu papule,
strophulus, cari sunt provocate de grataj.

Se prezintd leziuni cutanate; ca pigmentatiuni,
melanodermie, care trece de la culoarea bruni, pani la
culorile cele maij inchise. Melanodermia poate fi difuzj,
sau circumscrisd ; forma difuzd e cea mai frecventd. In
forma circumscrisd gdsim pete inchise, care se localizeaza
pe fatd, mani si organele genitale.

Apar noduli dermici de marimea lintei, eruptfiuni cu
infiltratiuni leucocitare, eriteme simple, urticaria.

Diagnosticul sigur se pune prin examen de laborator,
prin examen de sange, $i examen istologic.

Examenul -sdngelui este foarte important in cursul
maladiei Iui Sfernlerg. Adenopatia nesifilitici $i netu-
berculoasd cu splina mare, sau numai perculabild, cu
anemie usoard, face sd ne gindim la o boald sanguing,
si mai; ales la leucemie limfoida. Examinind formula
sanguind gdsim o mdrire a numarului globulelor albe;
deci autorii bazindu-se pe acest fapt au clasificat maladia
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lui Sternberg in limfadenia subleucemicd. Unii autori
spun ci formula hematologica nu e neta, ci evolutia
boalei apropriindu-se prin aspectul cllmc__ de leucemii,
se aseazd maladia in cadrul pseudoleucemiilor. :

Rieux in tratatul siu de hematologie, pune boala
- lui Kundrat alituri de boale lui Sternberg. SN

Globule rosii,. Numdrul globulelor rosii e aproape
normal. In gen$eral cifra oscileaza 1intre 3.500:00 si 5
milioane. in cazuri rare, diminuarea globulelor rosii e
considerabild. Ziegler citeazd un caz, unde numdirul
globulelor rosii e 5 mil. pana la ultimul moment. Gug-
genheim st Colrat observind mult timp bolnavi de boala
lui Sternberg constatd, cd numdrul hematiilor scade, prog-
resiv, sub trei milioane. A

De obiceiu hematiile nu sunt diformate, nici alterate.
" Sunt cazuri unde se prezintd anizocitozd, poikilocitoza
si policromatofilie. Naegeli a rapoitat asupra doud eazuri
eu granulatiuni bazophile.

Hemoglobina : scade proportional cu numarul glo-
bulelor rosii. Cifra osilceazd intre 45—80 °/,.

In cursul boalei anemia e pufin marcata.

Fabian a observat prima dati mdirirea numdirului
placutelor sanguine.

Globule albe: In general numarul globulelor albe e
mérit; leueocitoza e intre 10.000 si 30.000; foarte rar
trece peste 25.000. Harlow—Brookes a observat cazul -
cu 70.000. Guggenheim 90 000.

Se pune intrebarea daca ‘existd raport intre leuco-
eitoza, intinderea leziunilor si ridicarea de temperatura ? -
Studiile ficute.in chestiunea aceasta permit coneluziunea
cd un existd raport intre leucocitozd. febri si intinderea
leziunilor. Leueocitozd poate fi accentuati in formele
localizate la cateva regiuni; pufin accentuati insi in
formele generalizate, Daci existd leucocitozd dureazd in
tot cursul maladiei. De obiceiu numsryl globulelor se
mareste eu evolufia—boalei si proporfional cu  diminu-
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area numdrului hematiilor. Leucocitozi a fost semnalatd
de mai mulfi autori; ea poate fi continui, periodici $i
terminald; e mai pufin frecventi ea hiperleucocitoza
Jamasaki explica acesta prin insuficientsd maduvei 080asd;.
dar explicafiunea aceasta nu se poate aplica in toate
cazurile. ’ : _ o
Formula leucocitard e foarte interesanti. Colrat o
sistematizeaza in urmitorul mod : '

a.) neutrophilie marcabil3

b.) eosinophilie neta _

C.) presenfa de mastzellen si mononucleare mari
d.) diminuarea consiberabili de limfocite.

Dintre toate elementele polinucleozd neutrophild e
cea mai constantd. In genere, e mai mare ca 80%; po-
ate atinge 95—98°(,, sau chiar 100— la 100 Poate
atinge proporfiuni considerabile Naegeli si Fabian au
ardtat, importanta polinucleozei neutrophile in boala lui
Strenberg.

Eosinophilia dup# polinucleoza neutrophild este ele-
mentul cel mai constant. Favre si Colrat o considerd
impreund cu pruritul ca elementele esentiale ale afecti-
unei si pentru aceasta dau numele: ,adenie prurigene
cosinophilique. “ -

Dupd acesti autori, procentul oscileazd intre 3-6
procent dar sunt cazuri unde numdrul a atins 17-30
procent. Eosinophilele gdsite in sange in cursul maladi-
ei Sternberg, sunt tipuri obisnuite, cu nuclei bilobati, in-
conjurati cu un filament subfire de chromatind. Se gé-
seste foarte rar cu nucleul trilobat. Dupa Colraf elemen-
tele mononucleate cu nuclei excentrici, sunt totdeauna
absente.

Cind se poate practica examenul hematologic, se
observd totdeaund o reacfie eosinophilici paraleld in
sdnge si ganglioni.

Limfocitoza deobiceiu e putin-abundenti. Dacd ra- -
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portim numdrul limfocitelor, la vcantitateaﬂ de polinuc-
eare si la eosinofile, observam ca nu e mdrit; sau este:
normal sau putin scdzut. Unii autori ca Reed, spun cd
numirul limfocitelor scade i aceasta e un fapt remar-
cabil. Sa notat limfocitoze relative pand la 5_§°/0; dar
aceasta e ftrecitoare si se vede numiai la ‘inceputul
afectiunei.

Mastzellen se vdd exceptional si numdrul lor e fard
insemnitate. Mielocitele sunt iardsi foarte rare. Reactiu-
nea mieloida tranzitorie e probabil asemdéndtoare cu reac-
tiunea mieloidd din bolile infecfioase.

in rezumat, faptul cel mei frapant in boala lui
Sternberg e anemia minimd, tardivd, constanta polinuc-
leosei neutrophile, i frecvenfa eosinofiliei. In tot cazul
. formula sanguind nu se aseamdnd cu . formula sanguind
din leucemii.

Semne accesorii

Aparatul circulator : e atins usor; astenie cu dilata-
tiunea cordului.

Aparatul  respirator: compresiune  mediastinal,
dispnee, tuse, oedem, exsudat, uni sau bilateral, seros
sau hemoragic.

Anatomo--—patalogia

- Leziuni macroscopice. Boala lui Sternberg atinge mai
mult organele leucopoietice, in particular gang jonii. In
general se observd formele ganglionare localizate la o
regiune sau generalizate, marirea splinei, care e constanti
aproape in toate cazurile.
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Dacd se face autopsia unui- cadavru, care a avut
formq generallz.ata. a boajel, se constata tumefactiuni
ganghona.re cari diformeazd regiunea respectivd: gatul,
axila, regiunea inguinald etc.

Daca ridicam plastronul sternocostal, departand
pulmonii, apare mcdiastinul plin cu masse volum;noase
ganglionare de culoare albd—galbue. Acestia sunt gang-
Jionii tracheobronchici, interbronchici si hilari. Volumul
ganglionilor e foarte variabil, de la mirimea unei nuci
pana la un ou.

Adenopatiile - mediastinale comprima nervii, vasele
trachea, bronchiile, intrdnd in pulmoni.

Pleura in unele cazuri confine o cantitate destul de
mare de lichid sero—fibrinos. Pulmoni sunt foarte frecl
vent atingi. In parenchimul pulmonar se prezinti nodu-
cenugii—galbui sau albi, umezi sau uscati si duri. Tra-
chea e foarte rar atinsd, esophagul exceptional.

Boala atinge foarte rar mucoasa bronchicd si respi-
ratoard, contrar maladiei Kundrat. Hirschfeld a observat
un caz cu infiltratiunea mucoasei eosophagiene.

Dacd facem evisceratia abdomenului, toate grupele
ganglionare sunt afectate. Ei sunt asezati dealungul
aortei abdominald, arterelor iliace, putand comprima vena
cava inferioard, producdnd oedeme ale membrelor inferi-
oare.

Ganglionii tumefiati dealungul vaselor splenice, hepa-
tice comprimd ductul choledoe. Si ganglionii retroperito-
neali sunt prinsi. Splina, ficatul, capsula suprarenala sunt
tumefiate, afectate. Ganglionii sunt mobili, nu aderd de
piele; capsula e conzervatd. Muschii, periostul, invadati
per contiguitatem. Consistenta variazd in cursul evolufiei.
La inceput moald umeda, maitarziu durd si uscatd Sple-
nomegalia e considerabild. Suprafaja apare abso'ut nor-
mald; sectiondnd, in interior se vad noduli albi, ccnusii-
rogii, dimenziunile noduli'or variazd de la un ac de
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gdmalie pand la mérimea unei nuci. _G'ellm‘ani numesc
acest aspectul al splinei, ,splina porphlnea.. o

Ficatul are acelasi aspect macroscopic Ca splina.
Rinichiul e foarte rar atins. : )

Miduva osoasi e atinsa in 30°/, a cazurilor. In mij-
locul substantei medulare se observa nigte noduli ‘galbeni
de mirimea unui ac dé gimdlie. Poate invada substan{a
. osoasi producind fracturi (Beifzke).

Leziunile cutanate sunt variate. In cazuri foarte rare
si mucoasa este atinsd.

T.eziuni microscopice

vvvvvv

II. O perioadd distrofici cu prezenfa
celulelor mari ale lui Sternberg

Il §i un stadiu fibros.

Pe sectiune se vede capsula, care emite septuri din
fesut conjunctiv si elastic. Septurile formeazd un reticul.
Intre ele se gisesc foliculi, agsezafi rar sau mai des pro-
ducidnd zone mai clare sau obscure, cele clare se numesc
centri germinativi (Flemming). In partea medulard se ga-
sesc cordoane foliculare; in jurul septurilor spatii libere
numite sinusuri, cari sunt pline cu limfd. Ganglionii au
o refea capilard bogatd. Elementele eelularc care formea-
zd substanfd sunt: limfocite si mononucleare mari, celule
germinative, care ocupa centrul germinativ,

La debiitul maladiei fesntul conjuctiv nu e hiperpla-
ziat, si dizpozifiunea foliculard tinde si dispara foliculi
sunt mult mai apropriati intre ei.

Sinusurile sunt ldrgite, si endotelinl tumefiat. Se
- produce asupra productiei limfocitard, fard polinucleare,
si fard celule mari libere. Sunt cat:va celule cosinofile.
Plasmazellen pifine i cativa cclule endoteliale.
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Faza inflamatoare : in eceastd perioadd predomini
semnele de regresiune embrionard, leziuni inflamatori si
congestive. Se distinge greu substanta corticald, cordoanele
medulare si foliculare putin disitncte. Tesutul reticulo lim-
focitar normal e inlocuit cu o masad celulard formatd de
celule diverse, si de fibre conjunctive, unde domini eosi-
nofile si limfocite. Se vdd focare de necroza.

"~ Capsula e ingrosatd impreund eu septurile. Siuusu-
rile sunt largite. Pdrefii vaselor sanguine sunt ingrosati.

Limfocitele numaroase cu nucleul bogat in croma-
tind. Aldtu-i de celulele normale, se prezintd alte celule
in desagregatie cu nucleul fragmentat. Mononucleare pu-
tin numdroase mijlocii sdu mari, cu nucleul palid.

Macrofage pufin numdiroase criblate pline cu vacuole.
Plasmazellen foarte numaroase. Forma lor e piriforma ovo-
ida, cu nucleul excentrie, protoplasma granulatd. De
obiceiu e basofile; se gdsesc in jurul vaselor. Dupa
Guggenheim plasmazellen sunt foarte abundente la ince-
putul boalei.

Leucocitele polinucleare sunt foarte numdroase.
Favre si Colrat sustin cd, eosinofilia este simptomul is-
tologic primordial al afecfiunei. Se gasesc eosinofile nor-
male cu nucleu lobulat, format de doud masse rotund=2
ovalare. Protoplasma . contine granulatiuni voluminoase
bine coloratd in rosu cu eosind.

Dar afarda de formele normale se gdsesc mielocite,
eosinofile : e emente mononucleate cu nuclei voluminogi
si relativ clari; protoplasma confine granulatiuni acidofile.
Sunt rari. Mastzellen sunt mai putin numeroase ca eosi-
nofilele. Au aceasi formd ca ele, au nucleul neregulat;
cu granulatiuni in interiorul protoplasmei, cari insd sunt
bazofile.

Capsula e foarte ingrosata fard ulcerafiuni.

Alt caracter important e dilatatia vasculara, periarte-
ritd; in unele cazuri sunt inconjurate cu fesut fibros. Endo-
teliul vascular e umflat, tunica musculard hipertrofiata.
Venele sunt mai pufin atinse decat arterele. Se gdsesc
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procese de necrozd dar nu constant. . o

lll. Perioada distrofici: In perioada mai avansaty
gisim celulele lui Sfernberg, i celule gigante tip Lang-
hans, si celule mici epiteloide.

Celulele lui Sternberg sunt celule mari cuun nucley,
sau multinuclear. .

Celulele lui Sternberg cu nucleu mic: sunt rotunde,
ovale, piriforme, cu nucleul clar, veziculos, ocupand cent-
rul celulei. In interioru! nucleului se vede o refea croma-
tiniand, rdu colorabild. Dacd insd celula imbdtraneste,
nucleul devine opac, se coloreazd mai ugor. Protoplasma
e destul de abundentd. Afinitatea chimicd variazd dupd
autori. Dupa Vidal si Lesné e eosinofild. Beifzke o con-

siderd ca basofila Colrat e de acelasi parere cu Beitzke.

Celulele lui Sternberg cu nuclei multipli: sunt mult
mai mari ca precedentele ; sunt adevdrate celule gigante.
Forma e pufin regulald. Protoplasma prezintd aceleasi

- caractere ca si la celula uninucleard. Nucleul e multi
Jobulat, ocupd centrul celulei. Situafia nucleutui e foarte
importanta, fiindcd nuclei din celulele lui Langhans, sunt
agezafi la periferie in formd de patcoavd.

Celulele epiteloide : sunt mult mai voluminoase ca
celulele limfoide ordinare; nucleul e mic cu aspect reni-
form, protoplasma acidofild : :

' Celulele gigante tip Langhans: sunt mai putine ca
celulele Iui Sternberg, au citoplasma acidofila, multinuc-
leate, cu nuclei palizi egali: conturele sunt neregulate.

IV. Stadiul fibros: Incepe prin ingrosarea capsulei
septurilor formdnd cordoane dure; intre ele sc gasesc
limfocite, plasmazellen si celulele lui Sternberg, In aceasta
perioadd eosinofilele sunt absente sau putin  abundente.

Modul de formatie a diferitelor tip de celule.

Plasmazellen provin din transformarea celulelor
limfoide. ‘

Polinuclearele neutrofile rezulti din diapedeza.

Eosinofilele, dupa Ziegler, vin din miduva osoasi:
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sunt atrase de un chimiotactism speciaj, ca si in leziunile -
parazitare (chist hidatic).

Miclocitele eosinofile provin din singe, produs de
hiperactivitatea maduvei osoase.

Etiologia celulelor Sternberg e foarte discutats,
Sternberg spune cid e de origine endoteliald, din endo-
teliul sinusal. Al{i spun cd, provin din celule fixe, din
tesutul conjunctiv, (Masson, Strassbourg origina plas-
. mocitard). O alta conrceptie este cd, procesul incepe cu
acumulatia limfoc'telor si prin infilfrafia oedematoasa.
Din limfocitele unele se transforma in plasmazellen. Sub
influenta unui chimiotactism eosinofilele invadeaza gang-
lioni. Din cauza inflamatiei, celulele endoteliale din sinus
se hipertrofiazd, celulele tesutului conjunctiv se maéresc,
nucleiilor se umfla: apoi devin liberd si prezintd cario-
chinezd anormald care dd . aspectul asa numit celulele
gigante ale lui Sfernberg.

Etiologia

E foarte mult discutatd. Sternberg susiine etiologia
tuberculoasa. El gaseste din cele 13 cazuri comunicate.
8 fie cu tuberculi in  mai multe organe, fie cu ba-
cili Koch in ganglioni.

Weber si Gorkes susiin cd limfogranulomatoza ofera
o conditie favorabild pentru ~desvoltarea bacilului Koch.
Ardrews in Anglia, Wesfphall i Diefrich in Germania
sustin ¢4, bacilul Koch e un agent patogen secundar.
Quincke arati ci, tuberculoza produce o regresiune a
procesului limfogranulomatos.

Frinkel si Much in 1912 pun in evidentd forma
granulard a virusului tbe.

Loffelmann evidentiazd granulatiuni lui  Much, in
mai multe cazuri, conchizdnd cd limfogranulomul este o
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infectie datoritd unei forme modificate bacilului Koch.

W. S. Leman, Simmers nu cred infectia tuber-
culoasa.

Lichienstein $i | Bing confirmi etiologia tuberculoasa
al- limfogranulomatozei, prin inoculdri la cobai cu cultiri
atenuate de bacilul Koch. Cercetdrile prof. 7ilu Vasiliu
din Cluj aratd etiologia tuberculoasa.

Conceptia cea mai noud este cd, limfogranulomatoza . -

e produsid de o formatiune speciald, care se gdseste sub
forma de incluziuni- celulare in celula lui Sternberg, co-
loratd eu Giemsa si care ar ocupa. loc intre bacilulvi
Koch si actinomicoza. ,
Benda Tchistotovich Loewenbach, Fabian, sustine
originea sifilitici Tumefacfia ganglionilor, splina marita
vorbese penfru sifilis: dar din punet de vedere anatomo-
patologic e o diferinta destul de mare - (tip Langhans si-
mononucleari), Influcnta tratamentului cu Jod si Hg e
jarasi in favoarea sifilisului. Reactia Wassermann e posi-
tivd in limfogranulomatozd; dar spirocheta nu a fost
gdsith de niei un cercetator. Americanii acuza bacilul
difteroid, corine bacilul Hodgkini.

Evolutie |

Boala deobiceiu evolueazi cronic, dar nu ftrece
peste 4 ani. ' ‘

Hipertrofia ganglionilor localizati la un grup, se gene-
ralizeazd la tot sistemul limfatic ganglionar. Febra se
urca, s¢ prezintd pruritul. Ganglioni mediastinali si abdo-
minali se hipertrofiaza, dind nagtere la o simptomatolo-
gie bogatd. Intr'un puseu termic se miresc ganglionii §i
splina, in interval ganglionii' se micsoreaza.

. Infecfie secundare sunt frecvente, si sunt diferit
interpretate de diferiti autori. Unii considera febra ca
resultatul unei infectie sccundare. '
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Bolnavul poate sucomba intr‘o maladie intercurentd,
ca erizipelul sau pneumonie, sau picrde forfa progresiv,
pand la cachectizare complectd. Bolnavul sidbeste, pielea,
mucoasa, devine foarte palide, pierde apetitul se prezin-
td diaree

Pe urmd bolnavul moare prezantind toate simptoa-
mele unei compresiuni

Durate doalei e 4—5 ani; dar poate evolua §i mai
rapid. .

L)

Formele clinice

Bazat pe localizare, evolutie si predominenta simpto-
melor, se descriu numeroase. forme clinice.

Dupa Reilly Gastniel si Pofez sunt forme :

1.) Ganglionare

2.) Viscerale

3.) Cutanate

4.) Febrile

5.) Acute si cronice

Dupd Ziegler avem:

Forma generalizatd

E forma cu care se incepe deobiceiu boala lui
Hodgkin. Tumefactia ganglionilor cervicali profun-
zi si a ganglionilor superficiali diformeazd fafa si
gatul, Se gdsesc toate simptoamele care caracte-
rizeazd boald, ca: pruritul, care se prezintd noaptea mai
intens produs de cdldurd, eruptiuni cutanate cauzate de
grataj, cu papule, strofulus, eu noduli dermici §i melano-
dermia, anemia si febra.

Boala evolueazi citre cachechsie i coma, daca nu
survin complicatiile obisnuite: erisipel §i pneumonie, care
accelereazd mersul.

21



Forma localizatd

1.) Forma aceasta e localizald la un grup de gang-
iioni superficiali. Semaele sunt foarte pufin marcate,
diagnosticarea acesti perioade e foarte grea. Trebue
examinat sdngele pentru siguranfa diagnosticului. Se. cer-
ceteazd leucocitozd, neutrofilia cu eosinofilia $i apoi tre-
bue ficuta biopsia. .
' ' Forma mediastinald

Aceasta este sau primitivd san sectindard. Manifesta
simptome de mediastinitd tumorals, adicé,_ se constate
semne de compresiune, ca tuse, bispnee, disfonie, edem.
Dacd se poate spune e forma cea mai malignd. De cele
mai multe ori diagnosticul e facut tardiv, numai c&nd
apar ganglini cervicali, sah axiiari din care se face
biopsie.

Se poate prezenta ca pleupilmonari simuldnd tuber-
ciloza si numai examindrile repetate ale spitei in care
Koeh e negativ si examenill radioscopic pot indeparta
diagnosticul de tbe. pulmonard.

Formele localizate la ganglionii retroperitoneali

Sunt deserise de Ziegler - sub numele de forme
larvate, sait forme- tifoide. .

In aceastd formd a limfogranilomatozei radioterapia
foarte deseori nii da resiltate, '

Ziegler descrie inca o formi splenomegalicd si o for-
ma osteoperiostici. Forma splenomegalicd se’ traduce
clinic prin mdrirea splinei, acompaniatd de febra tifoid
si endocorditd. In aceastd forma splina nu e prea mdrita,
nu depaseste linia, care trece prin ombilic ; consistenta
sa e durd. '

Forma osteoperiostici e negatd de alti autori, cari
spun cd eazul raportat de el, nu a fost altceva decit un
mielom multiplu al oaselor.

Forme acute
Ele se opin taturor formelor a ciror evolutiune e
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cronicd. Sunt totdeauna acompaniate de temperatirid ci
tip continuii. Beifzke a semnalat un caz cu evolufie de
patru sdptdmdni, cazurile analoage au fost comunicate de
Isaac, Parkes— Weber, Warrington, Colrat Loygue si
Clarion.

Diagnostic
Daca gdsim tumefactie ganglionard, o splenomegalie
uisoara, febrd recurentd cu oscilatiuni mari, prurit si re-
actiuni cutanate, polinucleozd neutrofild cu eosinofile, si

ne gandim la limfogranulomatoza; dar diagnosticul sigur
~ trebue confirmat prin examen istologic.

Ludnd izolat simptcamele nu au valoare, fiinded tume-
factia ganglionilor se giseste si in alte maladiii. Febra
recurentd apare tardiv. Pruritul nu e un simptom econs-
tant, el se gaseste in limfadenie leucemicd si aleucemicd.
O leucopenie relativd se gaseste in tuberculoza. O lim-
focitoza se prezinta in limfadenie sib, sau aleucemicd;
o leucopenie relativa se gdseste in tuberculozd. Nici
eosinofilia nu are valoare absolutd Numai prezentarea
tutiror simptoamelor plus examerul istologic are valoa-
re absolutd : ‘

Diagnostic diferenfial

Se face cu: I. Limfadenia aleucemicd si leucemie
limfoida. ’ .

Cénd splina e percutabild: <i adenopatia e generali--
zatd, ne gdndim la leucemia limfoidd. Examenul sangelui
ne ajutd la diagnostic sigur.

Din contra, dacd e o modificare usoard a formulei
sanguine, sd ne gdndim la limfadenia aleucemica,

Dar in acest caz temperaturd e aproape normald, lcziuni
cutanate, prurit sunt mai putin frecvente decat in limfo-
granulomatozd; ganglionii sunt mai mo in limfadenie. Exa-
menul singelni nu aratd leucocitozd, sau aceasta e pufin
marcate; o limfocitozd relative cu absenfa -eosinofiielor.
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Diagnosticul sigur se pune cu ajutorul examenului
microscopie. L

. 2.} Limfosarcomul si limfosarcomatoza, aacesta este
o afectiune pe care d bdnuim cand diagnosticul de lim-
fadenie aleucemicd e in departat.

E o tumord cu un grup ganglionar superficial, sal
profund; are tendin{d e se intinde local si a ulcera par-
file vecine; di me'astaze la distan{d .

. Menetrier 1i di numele de limfocitom: el distinge
limfocitom tipic, unde structura seamina cu hiperplazia
ganglionard si un limfocitom atipic fara reticulul.

Limfosarcomatoza cuprinde:

1.) Maladia lui Kundrat, care o afecfiune ce inva-
deazi ‘grupele limfatice vecine cu debut regional. Foarte
des e atins si timusul Splina e normald. Formula san-
guind nu e modificata.

Boala aceasta invadeaza tesutul vecin muschii §i
vasele.

3.) Limfadenia tuberculoa:d generalizatd. Aceastd
. boald fiinded prezintd splina mdiritd si grupe ganglionare
multiple sunt atinse, — se poate confiunda usor cu
boala lui Sternberg. Se caracterizeazd prin ganglioni
duri boselati, sudati intr'un pachet fard tendinfa la
supurafie

Se. prezintd fird prurit; cu febrd sau fdrd febrd,
evolutiune luagd, -deseori complicatd cu leziuni pulmona-
re §i vscerale. :

Leucocitoza e variabild, limfocitoza fdrd eosinofile,
examenul istologic; inoculatia la cobai confirmd diagnos-
ticul. :

4.) Limfadenia sifiliticd. Mai ales heredosifilisul da
aspecte asemdandtoare uc limogranulomul. Se traduce prin
tumefacfia ganglionard, localizati mai ales in regiunea

inguinald, de consistentd durd, nedureroasa; se poate
ulcera,
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Se face tratamentul antisifilitic pentru diagnosticul
sigur. :

Limfogranulomatoza inguinald alui Nicolas si Favre
se prezintd cu tumefactia dureroasd a ganglionilor ingui-
nali, pielea se rogeste se fistulizeazd. E consecinta unei
ulcerafiuni organelor genitale. Se poate diagnostica usor.

Tratamentul

Arma cea mai puternicd pe cari azi dispunem e tratamentul
fizic: razele Roentgen. Dar inaintea epocii radioterapiei s‘au incer-
cat mai multe mijloace dintre care mai important sunt:

1) Intervenfia chirurgicald

Practicatd in America de Jafes §i Buting. Metoda aceasta a
fost abandonatd din cauza ci nu numai ci-e inutild ci este, si
periculoasd.

La inceputul boalei cu ganglioni mici, interventie chirurgicals,
urmatd de tratamentul radioterapic, d4 rezultate relativ destul de
multumitoare.

Recidivele se prezintd scurt timp dupd intervenfie si sunt
urmate de o generalizare rapidd. Azi nu mai e practicata.
2) Tratamentul medicamenios

Foarte numeroase sunt preparatele medicamentoase in {rata-
mentul limfogranulomatozei.

Cel mai important este de a supraveghea functiunea intesti-
nali. Trebue evitatd constipatia ficdnd doud clisme sdptdminal.

Dintre medicamente Jodul di rezultate. Ferul, phosphorul,
creosotul nu dau nici un rezultat.

. Arsenicul sub forma de cacodilat de sodiu d3 rezultate apre-
ciabile, sub acfiunea sa masele ganglionare diminud §i starea ge-

nerald devine mult mai bund. ‘
Tratamentul poate durd lung timp cu perioade de repaus,

fn locul cacodilatului se poate administra licoarea lui Fowler

saw arhenalul. Unii autori laudd mult salvarsanul ca medicament,
in tratamentul limfogranulomului.

Thoriu n‘a dat rezultatele agteptate.

In America s’au utilizat cu rezultate variabile vaccinuri cu
bacil difteric.
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Putem éonchide cd arsenicul'si mai algs compu§u] sdu caco-
dilatul de sodiu, dau rezultatele cele mai mulfumitoare dintre -
tratameniele medicamentoase:

Radiumterapia _ _

Radiul s‘a aritat mai pufin eficace in tratamentul limfogia-,

nulomului, ca razele Roentgen. -
Roentgenterapia

Primele nofiuni, despre tratamentul cu razgle Roentgen dupi
care s‘a observat ameliorare le primim din America. Senn a obser-
vat micsorarea ganglionilor dupd aplicarea razelor Roenigen.

Rezultatele sunt frapante, tumorele enorme an dispdrut dupd
aplicarea razelor Roentgen. . i

Pfeiffer in 1906, observind recidive dupd aplicarea tratamen-
tului radiologic, declard cd R. X. nu sunt mult mai superioare
cacodilatului,

Mayer si Schwartz publicd cazuri cu supraviejuire de 7—11
ani, dupd un tratament intens cu razele Roentgen,

Heinecke a dat baza teoreticd tratamentului prin radioterapia
sub ftitlul de: ,asupra influente razelor R. asupra organelor interne®
care a aparut in 1903. :

Experientele pe cobai §i cine, aratd o mare radiosensibilitate
a tfesutului limfoid.

Dupd 3 ore de iradiafie limfocitele se desagregd in foliculi.
In ganglioni limfocitele dispar din centru, dupd aceea din sub-
stanfa marginald i perzistd mult timp intre aceste 2 zone. R
' Dupd 24 ore in foiculii debarasafi de limfocifi, apar niste
formatiuni de celule epiteloide, dispuse in focare concentrice.

_ Acfiunea asupra mdduvei  osoase manifestd  printr’un
s_tadxurde congestiune cu marirea polinuclearilor ; dupi 9 ore dispar
limfocitele gi sunt inlocuile cu grisime

Heinecke iradidnd sdngele unui iepure, 3 zile dupi iradiatie
a observat, cd numdrul hematiilor a cizut de la 6,980,000 la
43104,009 §i lquqocntele au diminuat dela 10,300 la 1,550. Sapie
zile dupd iradiafie s'au refdcut globulele rosii la 4,104 si la 3,650
globulele albe.

_ Beaujard si Aubertin in 1905 facind cerciidri experimentale
ajung la concluzia: ,En somme I‘effet des rayons X. pour les poli-
nucléalyes est da_ns_ les premiéres heures une émigration dans le
sang circulant suivie d‘une distruction plus tardive.

»Pour les mons action distructive est plus precoce.

~ Quant aux glo.bules.rouges nous avons constaté une diminu-
tien faible il est vrai, mais remarquablement constante.*
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Helber si Linser au studiat acfiunea prelungitd a radiafiunii
p: g.labu!e.le rosii sanguice, au obfinut nu numai leucopenie, ci
si disparifia leucocitelor circulante. E semnalata predominen{a ac-

tiunei destructive pe mononucleare i in particular actiunea des-
" truclive asupra micilor limfocite.

E de remarcat diminuarea foarte inceald a globulelor rosii.
Existenta hematiilor neregulate, microcite, globule policromatofile,

hematii nucleate, puseuri hematoblastice. in rezumat este produ-
cerea unei anemii simple.

_ Actiunea fiziologicd a razelor asupra organele hematopoietice
i sdnge e destul de bine cunoscufa. Face leucolizd uneori foarte
accentuatd, acfioneazd direct as:pra leucocitoze sanguine §i asupra

centrilor hematopoietici, indirect actioneazd prin intermediarul unei
autoleucotoxine difuzibile.

Dupa Helber si Linser, dacd Injectam aceastd leucotoxind
aparut in sdnge sub influenfa razelor, la animale diferite, se pro-
duce distructia loucocitelor.

Rezultatele clinice

Rezultatele frumoase se obfin, cdnd razele X. se aplicd la
fnceputul boalei, in perioada localizatd. Rezultatele sunt splendide
dar nu sunt definitive.

Se observi o diminuare rapidd a masselor ganglionare, cari
devin izolabile; in unele cazuri dispar chiar complect, :

Temperatura scade, bolnavul recapd!d apetitul, si chiar in
prima sdpidmina dispare apatia, greutatea corpului se mareste
considerabil. ’ : .

Pruritul dispare impreuni cu durerile spontane §i provocate,
la nivelul oaselor si muschilor; sensibilitatea diminud complect.
La femee reapare menstruafia.

Si singele arald o modificare numericd, mai ales globulelor rosii;
valoarea globulard creste.

fn formele acute §i retroperitoneale, raditerapia nu da nici
un rezultat.
Fiindca razele X. actioneaza prin leucolysd §i nu pe agentul pro-
vocitor se observi in fiecare caz numai o remisiune, vindecare
complecta nu existd. Dar dacad nu aduce 0 insdndtosire complectd,
prod :ce o retrocedare a fenomenelor morbide, deci o prelungire
a viefii uneori cu 2—3 ani, intr‘ un caz citat de Sternberg, apro-
ape pand la 10 ani
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fn formele mediastinalerleziug.ilea rr:g;:;:i;éi $ipliic;lneofaulmo.
are devin clare, in acelasi timp qisp : : za,
" Statistica Americand ficute de qudmg s B_rowfrg in 11927
arati cd, radioterapia intensd costitue smgu.rag1 terapie eficace. Ins-
tituity la inceput ea poate sa se arate curativd.

Incepind mai tdrziu e un paliativ puterniC. dlor X

S‘a observat cd localizdrile osoase apar in urma razelor d
Belot spune ci n‘ ar fi altceva de cat metastaze. Alti lz_iuto_n cre
ci sunt leziuni inflamatorii; provenienta acestei localizdri nu se
stie cui e datoritd; doar s‘a observat ci sunt influentate de r§d10~
teraplfla?'edioterapia nu provoacd o reparafie a oaselor distruse
(in care caz leziunile se pot confunda cu ce[e l.uber.culoase) cio
oprire a evolutiei destructive, o recalcifiare i cicatrizare a oaselor
partial alterate. /

Technica

Modul de aplicare al razelor R. in limfogranulomatozd e
influentat de o parte de necesitatea de a face absorpfia de canti-
tati destul de considerabile de raze Roenigen, de alta parte prin u-
tilitatea de a face un tratament prelungit.

Iradiatiunile se fac pe locurile bolnave, ca ganglioni, medias-
tin, os, splind,

Dacé regiunea -atinsd e situatd profund, trebuesc intrebuinfate
raze X. peuefrante,

Se utilizeazi un filtru de 5—10 mm. de aluminiu, in trata-
mentul adenopatii superficiale §i un filtru de 12 mm. Zn sau de
Cu, mai mult ca 2 mm. in formele mediastinala.

Se stie cd intensitatea radiatiuni e invers proportionald cu
patratul distantei‘ care separd de anticatod, suprafafa iradiatd. Cu
cit de catod distanfa e mai mare cu atdt doza in profunzime fatd
. de doza la suprafata e mai mare. '

In practica - distanfa intre focus s§i pielea variazd de la 23
cm. la 40—50 cm. _

Rezulfatele bure se obfin utilizind mai multe porfi de intrare
facind 1-200 pand la 1'500 R (*) prin filtru de 1;2 mm. de Zn

(*) Unitate R (germand) la raze dure (150 KV) 05 Zn = 60 Rd
Unitate germand mdsurafe pe piele la raze mai moi (150 KV 3-4
Al) H=40—50 Rd. Astfel calitatea razelor pentru. 1 HED oscileazi
intrd 400—720 Rd. adica in media 600 R (mis. pe piele) 1Rd=
25 Rf. dupd Solomon,
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plus 2 mm. aluminiu.
Te obfine rezultate bune cu raze mijlocie dure.

fn fiecare siptimina se administreazi 800 R, Bolnavul tre-
bue supravegheat in timpul terapiei. Fiindca razele Roenigen pot
produce feriomene toxice: ca oboseaid, diaree, slabire, trebue ob-
servatd pielea, <4 nu producd accidente cutanate, uscdciunea gurei
in cazul iradidrei gang. gatului (submaxilari:)

Inconvenientele sunt datorite, dozelor masive; cu doze mij-
oci, accidentele asemindtoare sunt usor evitabile, In timpul ac-
cidentelor suspenddm tratamentul cu razele Roentgen.

Tratamentul a lung, cronic cu pauze, care pot dura 3 luni
pentru evitarea acumulatiei.

fn general nu se poate face o reguld bine stabilit3, ci depin-
de de reactiunea organismului bolnav.

R_ezumat

I. Limfogranulomatoza e o afecfiune cronicd localizatd la.
tesutul limfatic, atingdnd mai ales ganglionii.

Il. Se numeste §i maladia lui Sternberg, fiindcd elementul
pe care se bazeazd diagnosticu! sigur, e o celnld speciald descrisa
de Sternberg; se numeste incd maladia lui Hodgkin, fiindcd el a
fost primul care a descris, are si alte nume, ca ' ,granulomatoza
malignd“, ,adenie eosinofilicd, prurigend“ efc. .

. Clinic caracterizatd :

a) Prin adenopatia saperficiald. sau profundd, ganglioni
mobili sub piele, izolabil, de consistentd elastica, cari nu au ten-
dinfa la supurafie. )

b.) Splenomegalia. :

c) Temperatura cu diferite tipuri, (remitent, intermitent,
continuu) : '

d.) Prurit..

c.) Anemia ugoard polinucleozd neutrofild, eosinofilie, care -
niciodatd nu e intensd.

Afectiunea evoluazi falal citre moarte. fn formele generaliza-
te se intinde la diferite organe, facéind adenia lui Trousseau.

Diagnosticul sigur se face prin examenul istologic.

Etiologia nu e cunosutd,- Corinebacterium Hodgkini nu e
agentul cauzal al boalei. Sifilisul iaragi nu e producdtorul. Se
mentioneazd cosxistenta leziunilor tuberculoase, dar bacilul Koch
nu e agentul specific al boalei.

29

4



Radioterapia in limfogranulomatozd € un t[atvamgnt paliativ,
prin ajutorul ciruia se obtin rezultate trecdtoare, fara vindecare. In
locul radioterapiei se poate utiliza cacodilat de sodiu, plus frata-
ment igienic intestinal. : _

Radio‘erapia aplicatd la feceputul boalei, in perioada locali-
zald, di rezultate frumoase cu supraviefivire lungd.

Tratamentul frebue ficut lung timp, cronic. ir_l febra, intreru-
pdm tratamentul. Contraindicatiuni speciale nu sunt, numai in
stare generald gravd. Tratamentul cu doze mijloci continue e maj
preferabil, decit cu doze masive, care produce in multe cazuri, o
stare generald gravd si accidente neplicute,
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~ Bolnavi tratatir'cu limfogranu!omatoza fn Institutul Radiologic
din Cluj, dela anul 1922- pinj la oct. 1927. :

e e . I s
No. | Numele Golnavului| etat, ocup. Bodlgav Forma Rezult
1 L. e 40 ani | plugar 6 sipt. gangl. f. bun
2 | H. Lupu 16, ” 7 luni ” »
3 M. Danila 46 ' 5 , general amelior
4 P. Constantin 28 , ofiter 3 . splenic. ”
5 C. Puiu 37, plugar | 18 , general sfatu quo ant
6 P, Joan 37 , | econom retroperit -
7 P. Carolina 26 , casnicd | 12 ,, gangl. amelior
8 Sz. lulia 22 » 2 ani " ,
9 R. Maria . 16 , elevd 6 luni mediast ”
10 Sz. Leopold 40 , | tAmplar | 3 , cutaa ”
11 U. lzidor 40 , 14cétus | 8 pulmonar {statu quo ant
12 M. Teofil 18 , elev 4 , general amelior
13 C. Anuta 23 , | casnicd 3 ., gangl. ”
14 B. Nastasia 13, ” mediast. »
15 A. Petre - 14, ziler 1 an gangl. »
16§ C. Mihail 53 , |muncitor| 8lui | - —
17 H. Alexandru 34, fierar | 18 , » amelior
18 B. Titus 19 , - 5 , cutan. —
19 A, Petre 35 , |muncitor| 10 sdpt. gangl.  |statu quo ant
20 V. Sofia 28 -, | casnicd | 18 luni cutan amelior
21 V. Menyhért 28 , |conduc. | 4 , visceral. {. bun
22 M. Aurel . 21 , |mechanic| 8 ,, retroperit. [statu quo ant
23 R. losif 21 , | econom | 4 sipt ” amelior
24 M. losif 22 lacitus | 6 luni gangl. ”
25 C. Maria 17 , | casnicd | 4 ani general [statu quo ant
26 | S. Joan 3t , serv, | 6 luni | pulmon. ”
27 N. Eugen 20 , |comdeat| 8 , ” ”
28 N. Romul 31, sergent | 18 ” amelior
29 | B. Nicolae 60 , | morar | 1 , gangl. ”
3n D. Lidia 22 , |studentd{ 3 ani stomacal -
31 G. Aron 25 , |[muncifor| 6 luni gangl. ~
32 Gh. Maria 32 , | casnici | 6 ani " amelior
- 33.) V. loan 25 , plugar | 11 luni » "
34 R. Balazs 41 , |muncitor} 1 an cutfan. - ”
35 S. Bernat 67 , » 6 sipt. gangl. »
36 S. losif 30 , | fotograf | 8 luni splenic.  |statu quo ant
37 | B. Mihail 28 , | pantofar — gangl. amelior
38 G. Octavian 33 , maior — splenic. —
39 D. Juliu 31 , |functionar| 6 luni gangl, agrav
40 D. Viola 22 ” 1 an -} general amelior
41 . Maria 28 , | casnicd 3 ani gangl, »
42 E. Maria. . 27 , » 2, plmon, ”




I ——

| i ‘ Bolnav Forma Rezult
No. |Numele bolnavului | etat, ocup. de .
43 K. Gheorghe 47 ani | tamplar | 6 luni gangl. amelior
44 B. Nicolae 60 , plugar 1 lund " »
45 F, Pefre 37 , o 4 ani general »
46 M. Tiberiu 17 ,, | student [ 10 l'ni . statu qqo ant
47 H. losif - ziler 3 ., splemc.‘ amelior
48 St. Nichita 15 ,, |muncitor} 2 ,, retroperit "
49 K. Martin 30 , — 2, gangl. —
50 C. Maria 28 ,, | casnicd | 2 ani » o amelior
51 B. foan 69 , |gradinar| I lund generala —_
52 K. Margareta 18 ,, | casnicd 3 ani gangl. —_
53 B. Simion 38 ,, | muncitor — pulmon _ -~
54 B. Dumitru 21 ,, | econom | § ani gangl. —
55 M. Eugen 6 , copil 8 luni pulmon —
56 M. loan 30 , ziler 3 ani generala [statu quo ant
57 C. Petre 25 ,, |muncitor| 4 ,, gangl. amelior
58 S. Petre 63 ,, |servitori} 1 ,, generala »

| 59 S. Herman 51 , | comerc.| 10 ,, gangl.. —_

Cateva observatiuni clinice

(din statistica)

Observatia 1. V. Menyhért 28 ani, prof. conducfor C.F.R.
Intre in serviciu clinicei Medicale 3. Il. 1922.

_Anamneza: inainte cu 4 ani a observat tumefiarea gangli-
onilor inguinali dr. apoila stg, marirea ganglionilor axilari. A fost
cu 1/2 an inainte tratat cu Roentgen cu rezultat bun,

Starea prezentd : In fosa axilara drp. si stg. sterncleidomastidiand
dr. i sig ganglioni cu mdrimea cam a unui ou de giini, in reg.
inguinald cam cdt a unui ou mare de gisca.

Afebril. Reactia- W pozitiv. Arce pleurezie bilaterale.

21. 1X 1922. Numdrul leucocitelor 19,000.Glob. rosii 4,700,000
Hemoglob. 75 procent. Albumina negativd ‘

3. XI 1922 se face tratament cu Roentgen.
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Formula de tratament

F = cdmp deschis. f = cdmp localizat. Localizator %, , "%/,
efc. cifra 30 = distanta intre focus piele. Zn == filtru. MV = apa-
rat muitivolt.  Clg = fubul Coolidge. KV = 1000 de Volt.
H = Holzknecht. SR = Siederdhre (tub cu gaz) ricitd cu apa
care fierbe. 98 HM = Hirtemasser — miswdtor de duritate =
circa38 CM scédntee echivalent. : :

) 11/1X 1922 Fosa axil. dr.F. 23 cm. 4mm. AL Sy 98 HM
2 mA 30 min. 8H

1) 3/1X Fosa axil. stg. F.23 cm. 4mm Al Sy. SR. 95 HM. 2
" mA 30 min 8 H. ¢ ’

L) 9/X!. Reg. stclm stg. F. 23 em. 4 mm AL Sy. SR. 98
HM. 2 mA 30 min 8 H. ¢ ’

IV.) 9:XI. Reg. sfclm dr. F 23 cm. 4 mm Al Sy. SR. 98
HM 2 mA 30 min 8 H.

V) 2/Xi. Fosa fem. dr. 8/; 23 ¢cm 4 mm Al Sy. SR. 98 HM
2 mA 30 min 45 H.

VL) 14/X(. Reg. ing. dr. ™/ . 23 em !/, mm. Za -1 mm
Al Sy. SR. 95 HM. 2 mA 30 min 45 H.

VIL) 17/XL. Reg. ing. stg. 8/, 23.cm 4 mm. Al Sy. SR. 95
HM. 2mA 30 min 45 H. ,

VIL) 21/XI. Sternoclm. F. 23 cm 05 mm Zn -4 1 mm Al
- Sy. SR. 98 HM. 2 mA. 30 min 45 H.

IX) 28/XL. Sternocim. F. 23 cm 05 mm Zn + 1 mm Al
Sy. SR. 98 HM. 2 mA 30 min 4'5 H. :

X) 5'XIl. Dors. dr. F. 23 cm 05 mm Za - 1 mm Al Sy.
SR. 98 HM. 2 mA. 30 min 4%/, H.

X1L) 3/Xll. Dors. stg. F. 23 cm. 05 mm Zn + 1 mm Al
Sy. SR. 98 HV 2 mA 30 min. 4%/, H.

XI) 16/XU. Ing. stg F 23 cm. 05 mm Zn + 1 mm AL
Sy. SR. 98 HM. 2 mA 15 min 4 H.

XIL) 22/X(l. Sreaom, . f $ 23 cm 05 mm Zn + 1
mm AL Sy. SR. 98 HM 25 min 4 H.

XIV.) 28/Xil. Axila dr. F ¥, 23 cm. 0’3 Za -+ 1 mm Al
Sy. SR. 98 HM. 30 min 4°/; H.

Total se fac XIV. sedinte dupd care bolnavul se simte mai
bine. Piriseste serviciul la 29. XIL

Bolnavul se reintoarce. Se constat & ci abdomenul e balonat;
in reg. apendiculare existd o cicatrice in urma apendicectomiei in
epigastru se simte tumori la paipatie de médrimea unui nuci. Pe
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intreg abdomenul resistente difuze. Lichid liber in abdomen. La
mamela stg. si ia reg. occipitald, cdte un ganglion. Tablou lf:u?o-
citar: Poli 68 procent, limfo: 14, Baza: 1, Mono: 8, Eosin: 5
si Meta: 4 procent. ‘

I'sa fdcut iradiare concentricd a abdomenelui si anume :

1. 9/X. 1923, Abd. ant. sup. F, 30 cm. 0°'5 mm Zn 4 4 AL
MV. Clg. 140 KV efectiv. 3 mA. 35 min. 10 H.

Il 10/X. 1923. Abd. lat. stg. F. 30 cm. 05 mm Zn, Sy. Clg.
85 KV. 3 mA. 56 min 95 H.

I 12/X. Abd. lat. dr. F, 30, 05 mm Zn - 4 AL Mv. Clg-
140 KV, 3 mA 60 min. 10 H.

IV. 13/X. Abd post dr. F 30. 05 mm Zn + 4 Al MV, Clg
140 KV. 3 mA. 60 min.

V. 15/X. Abd. post stg. F. 30. 05 mm Zn - 4 mm Al _
MV. Clg. 140 KV 3 mA 60 min 10 H. '

VI. 7/XI. Abd. lat. stg. F. 30 cm 05 mm Zn —|— 4 mm Al
Clg. 140 KV .3 mA 54 min 9 H.

VIL 12/XI. Abd. lat. dr. F 23 ¢cm 0'5 mm Zn -+ 4 mm Al
MV. 1gC. 140 KV 3 mA 24 min. 95 H.

VHI. 15/Xl. Abd. dors lat dr. F 23 cm 05 mm Zn + 4
mm Al. MV Coolidge, 140 KV. 3 Ma, 24 min.” 95 H.

IX. 17/XI. Dorsal lat. stg. F. 23 cm 05 mm Zn 4 4 mm
Al. MV. Cig. 140 KV. 3 mA 24 min. 95 H.

15/1. 1924, In reg. axilari nu se mai palpeazi de loc gang-
lioni; glandele sudoripare sunt distruse dela prima iradiare. (Nu
mai secretd sudoare). Ficatul se percuid pe 12 ¢m. linia mame-
lonard. Splina se percute pe 3 ldtimi de deget..

Abdomenul este sonor pe flancuri. In regiunile inguinale nu
se mai sunt ganglioni. La baza dreapid matitate pe 4 litimi de
degete si la baza stg. acelas lucru. Urina normald. Puls regulat,
usoard ipotensiune.

10/l Micsorarea gangl* se mentin. Greutatea = 65 kg.

Din punct de vedere clinic bolnavul prezinti o amelioare
considerabild. Ganglioni s‘au redus, asciti diminuati. Tumorile ab-
dominale in decregtere considerabild,

Leucoc: 4,400. Gl rosii 4,300,000. Formula leucocitari:
Neutrofile : 53-, Eosino: 3-, Metamiel : 4-, Limfoc : 4-, Hemoglob:
60 procent. Ganglioni se menfin micsorati. Greutatea se menfine.
Rezultatul terapeutic in cazul aceasta a fost foarte bun.

Observatia 1. Constantin P. 28 ani ofiter. Intri in serviciu
clinicei medicale 27/XIl. 1922. Bolnav de 2 luni. A avut febra,
Pofta de maéncare scdzuti. Are oboseli. ;
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_Starea prezenta: De constitutie robust. Ganglioni‘nu sunt
marm'dve volum..Urma galbend, albumina positivi. Zahdr, puroi
negativi. In sediment leucocite si glob. rosii. Splina palpabild

doue degete sub costele false, Febra nu are. Reactia Wasser-
mann. —,

_Glob. rosii 5,500,000. Glob. albe 8000, Poli 55-, limfo 16-,
eosin 3-, meta 11-, mono 10-, mielo 2- §i Rieder 1 procent,

Se face 3 sedinte (cu aceas technici care e indicate la cazul L)
pereg splenicd Slat. aut. post) la 29, 30, 31 dec 1922. Trei sedinte
pe reg splenicd. 24, 25, 26 lan. 1922. 3 sedinte la 19, 20, 21
aprilie §i trei 6, 7, 8 septembrie.

Dupd care se face exam. singelni: Leucocite 8,900, limfo 54-, -
Eosino 7 procent.

Splina nu se mai palpeazi. Devine afebril. Pirdseste serv. .
ameliorat, »

Pa-dsind serviciul, timp de 3 luni se simte foarte bine. Dar
incepe din nou sd se debiliteze. Se reintoarce 1923 jan, 1. Se
face iardgi 3 iraddri asnpra splinei. La januarie 4 si 5 1923. splina
ant. §i post. Dupd care bolnavul se simte bine, are pofta de
méncare §i ingrage cu 4 kg. L

17 Dec. 1924. Se prezinte din nou. Splina e numai la percu-
tie marcitd. Dupd 3 sedinte pardseste serviciul.

fn rezumat cu Roentgenterapie a reusit micsora splina st a
mentine bolnavul lung timp in stare generala f. buna.

Observaia III. Bolnavul 1. llie. 40 ani. Prof. plugar. Intrd
in serv. 1927 jun. 16.

Anamnezd: Antec. heredo-colaterald fird importantd. Boalad
actuald debuteazd de 3 luni a inceput cu tumefiarea ganglionilor
cervicali, axilari §i inguinali cari sun{ n>dureroase $i nepalpabile
are febra i transpirafiuni

Starea prezenid : ganglioni cerv. axilari, inguinali §i cubitali
mdriti (nucd, alune). Splina maritd polul inf. palpabil. Tegnmente
palide, constitufie slaba. .

Tabloul sanguin: Leucoc 10,000, Polinucl. neutr. 58-, Eosin
5-, Melamiel 2-, Tiirck 2- si Limf 33 procent.

Temp 37-8—38°. W.—. Pirquet —. Sa ficut trat. radiologic
cu technica indic. la L. caz. la 26/V., 27/5 1927. Cu rezultat foarte
bun. Dupi care ganglioni s‘au micsorat. Pirdseste: 30/V. 1927,
Bolnavul s‘a simfit mai bine. In rezumat: rezultatul terapeutic a
fost f. bun. . :

Observatie IV. H. Alexandru. 34 ani. Prof. fierar. Intrd in
serviciu clinicei medicale la 4/1. 1926.
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Anamnezi : Bolnav de 2 ani, cu debut insidios ; prin apari—
fie de tumorete in reg. cervicald stgd, care au ajuns cat o nucd.
De 9 luni aceasta tumoare cresc: iardsi. De 1', lumvarg dispnee,
Gangl. cervicali dr. si axilari se miresc. De 3 sdptimani are
dureri periombilicale. o )

Starea prezentd: in reg. cervicald sig. se.palvpeaza o _iunz.
cit un mir, mobild. Pachete gang. In reg. cervicald submaxilari,
fguinale.

Ap. circul. aorta Il. accentuat. . o .

Ap. respir. submatitate in reg. interscapulard, respiratie asprd
la varfuri. . .

Abdomen : sensibilitate periombilicale §i sub. hipochondru dr.
: Ficat: margine inf. palpabile sub falgele coaste. Splina

‘miritd, ‘polul inf. palpabil. ' _

W—. Temp. 365. Tabl. sanguin: Poli 567 limfo 19% FEosino

% Mono 47 Bazo 1% Leucocite 7000 Glob, rosii 400.000. Se
face 3 sedinte 9, 13, 15 Febr. 1925 bolnavul ameliorat, cu ggl.
micgorat, pleacd.

9. Martie 1926 revine la serviciu clinicei medicale, are
transpiratiuni care survin periodic.

Starea prezen‘d: pachete ganglionare de marimea unei alune,
pand la unei nuci in regiune cervicald, axilaid, abdominald i
inguinaald. Splina §i ficatul nu sunt mdrite. Glob. rosii 5,000.000.
Leucoc. 7000. Poli 55% limfo, 27%. Eosino 13%. Mono. 5%.

Febra nu are W— Pirquet—.

Se face 3 sedinte 6, 7, 11 Sept. dupd care ganglioni se
diminuazi, bolnavul se simte bine.

6 Sept. 1926. Bolnavul se prezinti iards. Ganglioni ingui-
nali, bilaterali, mdrifi, adunati in pachete, insenzibile cei axilari,
durerosi la liniste complectd cei inginuali. "

Febra: 366 — 38° W— Pirquet—.

Se face 9 sedinte bolnavul pleaci.

15 Sept, 1926 pirdsest> serviciul ameliorat.

Deci rezultatul in acest caz era bun.
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Concluziuni

L. Iq institutul de radilogie din Cluj, in anii 1922-1927 au
fost trataji 60 de bolnavi cu limfogranulomatoza.

IIl. Dintre cele 60 de cazuri, forma ganglionari au fost 28;
pulmonara 7; generala 9; splenica 4; mediastinala 2; cutanata
4 ; viscerata 1; retroperitoneald 4 ; stomacaola 1.

IIl. Rezuitatele, dupd tratament, au fost urmitoarele: in trei
cazuri foarte bun (5%); in 37 cazuri ameliorare (616:%); in 8
cazuri neschimbat (13-3%); si in 12 cazuri necunoscut (20%).

IV, Din cele expuse panid acum rezuifd, ci in limfogranulo-
matozd tratamentul prin Roentgenterapie este foarte eficace. De
altfel Roentgenterapie prezintd astdzi singurul tratament rational.

V. Rezultatul radioterapiei nu este vindecarea limfogranulo-
matozei, ci o ameliorare, este deci un bun paliativ.

VI. Accidentele se pot evita prin respectarea prudenid’a
prescriptiunilor profilactice. .
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