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Prelată . , 

Lucrarea de fafă constilue ultima etapă in drumul 
spre tintă . ; • 

. Cu ea se Încheie una din cele mai frumoase epoci 
ale vietei mele . . . acum 7 ani . . . câtă nes~qurontă in 
primii paşi .. . câte emotii nu aducea fiecare clipă, fiecare 
oră de curs, fiecare zi petrecută in sala de disectie. 

Ele vor rămâne veşnic neuitate in sufletul meu şi de 
amintirea lor va ji întotdeauna strâns legată imaginea 
primului meu profesor, a Dlui Profesor Victor Papilian. 

S'au scurs ziiele una câte una şi azi ajuns la fintă ... 
câtă duioşie nu revarsă În suflet zbuciumul anilor trecuti. 

E o plăcută datorie pentru mine să multumesc cu 
această ocazie tuturor profesorilor mei, pentru frumoasele 
ore de curs, pentru cunoştinfele ce mi le-au dat, zi cu zi, 
an cu an. 

Domnului Profesor Predescu-Rion, În clinica căruia 
am lucrat aproape 2 ani, ii aduc pe această cale expre­
siunea celei mai Înalte recunoşlinte pentru dragostea şi 
bunăvoinfa cu care a şliul să initieze primii mei paşi, in 
domeniul specialilăfii Domniei-Sale. 

Să multumesc prin cuvinte venera/ului maestru, Dom­
nului Profesor )acobovici, pentru neu ·afele·i ore de curs, 
pentru frumosul timp pentrecul În clinica Domniei-Sale, 
in timpul viefii mele de student, pentru solicitudinea care 
mi· a arătat În redactarea acestei lucrări, pentru cinstea 
ce· mi face de a prezida juriul de promotie, cred că e prea 
pufin. Il incredinfez Însă că imaginea Domniei-Sale va fi 
veşnic vie În suf/elul meu, iar dragostea lui pentru şfiin/ă 
şi bunătătea cu core ştie să afine durerile bolnavilor săi, vor 
forma pentru mine, un punct luminos care mă va călăuzi 
in !oală cariera mea. 

Ministerului de război şi instilutiei Medico-militare fi 
exprim pe această cale toată recunoşlinta mea. 
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• 
bomnuÎui Medic-General Dr. Bădescu â'h. şi Dom~ 

nului Medic-Colonel Dr. Stănculescu pentru părinteasca 
bunăooin/ă cu care au ştiut să fnbogăfească cunoşlinjele 
mele Medico-mi/ilare, le aduc toale mulţumirile şi recunoş-
linfa mea. · 
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Introducere 
O angrena . spontană, sau arlerita obliterantă juvenilă, 

nu conslitue o afectiune nouă. . 
Cu o etiologie şi o patogenie pâna azi obscură, ·a 

fost putin studiată datorită probabil şi raritătii cazurilor. In 
ultimii ani însă în Rusia post·revolutionară, probabil în urma 
unoJ conditiuni de viata cu totul speciale, au fost observate 
un număr de cazuri putin obişnuite până atunci; lipsind o 
terapie specifică şi eficace în combaterea unei maladii atât 
de grave, această pseudo epidemie a provocat în lumea 
chirurgicală rusă, o serie de cercetări şi discutiuni, cari 
toate tind spre o punere la punct a etiologiei şi patogeniei 
gangrenei spontane, pe baza căreia să se poate institui o 
terapie specifică. 

Profesorul W. Oppel dela Universitatea din Leningrad, 
în urma cercetărilor sale person6le cât şi a experientelor 
elevilor săi, a emis teoria hyperadrenalinemiei, ea însăşi 
datorită hyperfunctiunei capsulei supra renale, ca prim fac­
tor etiologie în producerea gangrenei spontane şi ca un 
corolar al acestei teorii a preconizat suprarenalectomia ca 
metodă cauzală de tratament. 

Admisă în parte de unii autori, combătută de alţii, 
această teorie a provocat foarte multe cercetări atât în 
lumea chirurgicală mondială, cât şi mai ales în lumea 
chirurgicală Rusă, unde după cum am spus mai sus, endar- · 
ferita obliterantă juvenilă prin frecventa ei neobişnuită, a 
căpătat o importantă cu lotul specială. 

Studiul acestei teorii, formează obiectul lucrărei de fată. 
Din lipsa unui material clinic personal, lipsă datorită 

rarilătii excesive a cazurilor de gangrenă spontană, am 
folosit cazurile publicate de diferiti autori în literatura 
medicală. 

Singurul caz observat în clinica chirurgicală din Cluj, 
- care a pricinuit de altfel această lucrare, ~ va {i de. 
scris în paginile prime ale acestei lucrări, 

- ~. __, 



Foaie ~e observaţie ·clinică 

Bolnavul P. 1. 
32 ani, căsătorit, plugar. 
Intră în clinica chirurgicala la 10 VIII .926. 
Intră in clinica chirurgicală pentru dureri în picio• 

rul drept. · 
Antecedente heredo·colalerale fără importantă. 
Antecedente personale: nu· a suferit de nici o maia· 

die infecto-contagioasă; neagă · sifilisul şi blenoragia; 
uzează moderat de tutun şi alcool. . 

Debutul şi istoricul boalei actuale. Maladia actuală da· 
tează de un an şi a debutat în mod insiduos, cu mâncă­
rime la nivelul degetelor piciorului drept. Apoi bolnavul 
observă că tegumentele devin palide şi în special la frig, 
simtea dureri vii în formă de înfepălură, la nivelul degete· 
lor: Mai târziu bolnavul observă că degetul cel mare şi · 
apoi şi celelalte degete dela piciorul drept capătă o colo· 
ratie roşietică apoi violaceie, core mai târziu se întinde şi 
asupra regiunei dorsale a piciorului. Dela această dală 
durerile devin atât de violente in cât îl silesc să stea în 
pat; consullă mai mulli medici, care-i prescriu băi şi alifii, . 
tratament care nu i-a adus nici o ameliorare. 

T~mp 36.5 Puls. 76. Starea generală bună. Bolnavul 
de . statură mijlocie, cu tegumentele şi mucoasele vizibile 
pujin palide, ţesutul celulo-adipos uşor redus, ganglionii nu· 
se palpează. 

Aparatul respirator. La ambele vârfuri se constata o 
uşoară submatitate cu respiratie inăsprită ; în rest murmurul 
vezicular normal. · 

. . Aparatul circulator. Matitatea precordială normală, 
şocul apecsial în spatiul al 5-lea iutercostR], sgomotele 
clare · la toate focare le. . 

· Abdomenul şi organele abdominale. Nimic patologic . 
. Aparalu/ uro·genital nimic patologic. 

Pupi/ele centrale egale şi rotunde, reacţionează proml 
la lumină şi distanjă. 

Reflexele, tendinoase şi cutan :J te normale. 
Examen de laborator. Urina normală. Dens. '1014. 

Zahăr ~. Albumină 8. Puroi 8, Sedimenl 8. R. Wasser· 
mann negativ. 

Examen local; laba piciorului drept uşor lumefiată; · 
tegumentele dela nivelul degete lor până la articulatia me­
tatarso_:-falan_gi_ană d_e oA colorafie roşietică lividă. Pe partea 
dorsala a ptciOrulm, cateva puncte de aceeaşi colorafie ca 
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şi a degetelor. Temperatt~ra locală uşor scăzută. Mişcările 
active şi pasive bune în toate articulatiile. Se observă o 
limfangită până la nivelul artlculetiei tibio·tarsiene. 

11/VIII. Repaos, compresse, în contra durerilor pyra· 
midon. 

14iVIII. Afebril. durerile persistă se administreeză din 
două în două zile 5 cmc. solutie de clorură de sodiu 10% 
intravenos. 

24/VIll. Temp. 37.8. Puls 98. Limfangite cuprinde 
membrul inferior în intregime. Compresse cu Burow. Elec· 
frargol intravenos. 

25/VIII. Temp. 39. Puls 105. Se pregăteşte bolnavul 
pentru operatie. 

26/Vlll. A.nputetia gambei drepte la locul de electie. 
Op. Dr. Popovici. 

Se !retează plaga, se schimbă pansamenful tol la două 
zile. Plaga supurează, se spală cu apă oxigenată, se pun 
meşe cu Rivanol. 

20/XI. Afebril. Plaga aproape închisă starea generală 
bună, durerile au dispărut, părăseşte clinico vindecat. 

8/ IV,927. Bolnavul revine din nou în clinică şi spune 
că după plecarea sa a urmai un tratament ambulatoric 
pentru plaga dela nivelul bontului gambei drepte. In pre· 
zent prezintă la mijlocul cicalricei bontului un defect de 
substantă circulară de mărimea unei piese de un leu, aco­
perită de o crustă bună şi care, după detaşarea crustei, 
elimină o secretiune . sero·sanguinolentă. · 

lncă din luna Septembrie 1926 când încă bolnavul se 
găsea în clinica noastră, simtia din când în când o sen· 
zatie de arsură la nivelul degetelor piciorului stâng până 
aproape de mijlocul plantei,. respectând partea dorsală. 
Această senzatie, la început era foarte slabă şi se prez~nta 
mai mult ziua. După plecarea din clinică senzatiile s'au 
accentuat cu timpul şi astăzi .bolnavul simte o slăbire a 
intregului membru inferior stâng, atât de pronuntată încât 
şi mersul în cârjă se face cu greu. Uneori prezinta cefe· 
leie intense atât ziua cât şi noaptea; cu aceste simptome 
revine în clinică. 

9 IV-20/IV afebril, bolnavul face zilnic băi de picioare 
şi la 2 zile băi electrice; arsurile şi durerile persistă. 

20 - 25 sta tus· quo, din 2 in 2 zile băi electrice, tens. 
art. 8 13, functiunile sistemului organo-vegetativ normale. 

25 IV-1/V status·quo, băi electrice din 2 în 2 zile. 
1/V- 21/V se face tratament cu cifrat de sodiu în 

injectiuni intra-venoase, ajungându·se până la 10 cmc dintr'o 
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solutie de 30° fo; senzatia de' arsură în loa~e d~ge~ele per­
zistă; în regiunea calcaneană, temp. locala scazuta .. 

22/V-11/Vll status·quo· se face tratament cu c1trat de 
sodiu şi băi electrice. Nici-o ameliorare. . 

.12 VII 927 suprarenalectomie: prof. lacobovici. 
· Examenul analomo-palologic ai capsulei suprarenale 
stâng/. 

Examen macroscopic. Formă triunghiulară, greutatea 
5 gr. 459 mgr. grosimea în partea centrală este de 9 mm. 
La suprafata de sectiune făcută transversal se observă de jur 
împrejur la periferie o bandă de 1,5 mm., de culoare gal· 
benă deschisă, în care se văd şi mici insule, cât un bob 
de mac de culoare albicioasă; sub acest strat se vede o 
bandă foarte subtire de culoare brună ciocolalie ; în partea 
centrală se văd lumene vasculare destul de mari în jurul 
cărora se găseşte o masă omogenă albicioasă care for· 
mează substanta medulară. 

Examenul histologic. Sectiunile făcute şi colorate cu 
hematoxilină, eozină, arată capsula glandei, îngroşată cu 
infiltraţie formală din celule rotunde mici; vasele au peretii · 
îngroşaji, lumenul redus, şi o infiltratie a advenlijiei şi a 
ţesutului periadventijial. Corlicala este reprezentată prin 
cele trei straturi cu· arhitectura destul de bine păstrată. 
Stratul fascicular, pe alocurea este format din trabeculi 
compuşi din celule ceva mai mici cu nuclei hypercromalici. 
Pe alocurea se observă nuclei voluminoşi, neregulati, intens 
coloraji. In unele porţiuni ale medularei se găsesc insule 
formate din celule tipice spongiocitare, identice cu cele 
din stratul fasciculat. Vasele au peretii îngroşati, în jur cu 
o infiltraţie monocilară. 

Colorajia facută cu Scharlack, prezintă cantităli mari 
de grăsime în stratul fasciculat al corticalei, şi în insulele 
formate din celule spongicitare situate în stratul medular. 

• • • 
13/VIl. Se ia din nou tensiunea arlerială, nu se con- . 

stată nici o modificare, urinează spontan, durerile se cal· 
mează cu pantopon 0,01 subcutan, dieta Hidrică. 

14/VII temp. 37.8. Puls 110. Stare generală bună. 
Bolnavul simte o oarecare modificare la piciorul stâng fiind 
mai cald decât înainte. 

16/VII temp. 37.7. Puls 80. Stare generală bună. Plaga 
operatorie prezintă uşoara secretie serosanguinolentă, la 
nivelul unghiului înciziei; se scot trei fire şi se drenează 
cu o meşă înbibată cu ozonogen. Bolnavul nu simte nici 
o ameliorare. 

- 8-
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20/Vll afebril. Bolnavul nu simte nici o ameliorure lu 
picior, fiind la fel ca şi înainte de operatie. Local; se scol 
firele, la nivelul unghiului inciziei; se drenează plaga cu o 
meşă înbibată cu ozonogen. 

30/VII afebril. Unghiul plăgei · deschis, se elimină o 
secrefie sero·purulentă, se drenează din 2 în două zile cu 
meşe cu ozonogen, restul plăgei vindecat. Bolnavul nu 
simte nici-o ameliorare, senzatiile de arsură perzistă la 
nivelul labei piciorului stâng. 

1/VIU-6/VIIl afebril. Plaga aproape închisă, nu se 
mai drenează, badijonare cu linctura de jod. 

15/VIll. Bolnavul părăseşte clinica. Plaga operatorie 
vindecată, nici o ameliorare a simptomelor la piciorul stâng. 

-9-



Gangrena spontană 
Istoric - Simptomatologie 

Descrisă pentru prima dată de Friedlănder în 1976, 
gangrena spotană sau arterita obliteranlă juvenilă a fost în 
urmă studiRlă şi de alti autori ca Winiwarter, von Zoege-Man­
leuliel în Germania, Heydenreich şi Roulier în Franta şi în 
ullimul timp de Buerger din America şi în special de şcoala 
chirurgicală rusă, care a dispus în ultimii ani de. un număr 
exceptional de cazuri. 

E o afectiune care apare de obicei la adulti şi pare 
mult mai frecventă la bărbati decât la femei. 

B. Hertzbrrg din 106 cazuri întâlneşte numai trei femei. 
Intr'o statistică publicată de elevii lui Oppel, 57 sunt bărba ti 
şi numai o femee. In ceeace priveşte vârsta după cazurile 
publicate se întâlneşte mai des între 35-45 ani. 

Statistica Hertzberg. 106 cazuri : 

Dela 21-30 ani-
31 -40 " 
41-50 " 
51 - 60 " 

" 61-70 

Statistica publicată de elevii lui Oppel. 58 
Dela 21-30 ani -

31"-40 .. 
41-50 " 
51-60 

" 61-70 " 

8 cazuri 
34 
48 
12 

4 

" 
" 
,, 

cazuri. 

4 cazuri 
17 
29 
5 
3 

• 
" 
" 

Cel mai tânăr a avut 23 ani şi cel mai bătrân 68 ani 
(Herlzberg). 

Gangrena spontană poate să apară fie brusc, fie lent 
cu simptome prodromale de lungă durată; cu dureri reu· 
mafodoide, senzatii de răceală în exlremităji. 

. . - 10 



Boala apare de obicei fără vr'o cauză apa~entă, fie 
sub forma unui ulcer trofic al degetului mare seu al căi· 
câiului, fie printr'un început de gangrenă a extremităţilor 
cu sau fără edem. ·. 

Intotdeauna eceste leziuni sunt înso(ite de paresfezii, 
senzatii de frig şi cald, claudicaţiuni intermitente, cianoză 
şi în special de dureri violente. 

Per 110 cazuri găsite de noi în literatură, am observat 
gangrena extremităţilor 52,4°/r, ulceratii frofice . în 24,8%. 
Edemul membrelor în 15% din cazuri, cianoza în 11 °/o, 
claudina(ii infermifente în 14,2%. 

Tensiunea arterială e normală sau scăzută (Hertzberg 
găseşte pe 2 3 din cazuri tensiunea 'normală şi 1/3 scăzută). 
Pulsa(iile din arterele vecine leziunei sunt dispărute sau 
diminuate. 

In evoluţia rnaladiei se observă .o primă perioadă în 
care simptomele citate mai sus, sunt slab exprimflte, şi 
care -variază ca durată, dela câteva luni până la ani de zile 
(Leriche publică un caz în care claudica!ia infermitentă a 
dural 23 ani). După trecerea acestei perioade, simptomele 
se accentuează, starea generală a bolnavului se agravează, 
pulsatiile dispar compleei în arterele membrului bolnav, 
începând cu cele din imediata vecinătate a leziunilor, du· 
rerile devin din ce în ce mai violente, fenomenele gangre· 
noasa prezintă o evoluţie rapidă ducând la gangrena exlre· 
mităjilor. 

In general evolutia boalei e progresivă cu un carac· 
fer neregulat, întreruptă de remisiuni, care în unele cazuri 
uu avut o durată de peste 10 ani. 

Evoluţia ei pare mult mai gravă la tin eli decât la bătrâni. 
Anatomo patologic se gă::.eşte o endarterită şi o trom· 

boză arterială; leziuni de endo şi mezoflebiiă (Lecime) 
datorită cărora unii autori au numit aceasta maladie "gan· 
grenă produsă prin angio-scleroză; nervii care aderă de 
vase şi se găsesc prinşi în je~utul de scleroză prezintă 
nevrite. Gangrena în marea majoritate a cazurilor e o gan· 
grenă uscată. 

Etiologia efecţiunei e până azi necunoscută. Unele 
,boli infecţioase ca reumatismul poliarlicular acut, sifilisul 
şi mai ales eredo-sifilisul (datorită frecvenţei acestei afec· 
tiuni în Japonia, unde eredo-sifilisul este foarte comun), au 
fost deseori incriminate ca o cauza favorizantă sau predispo· 
zanfă (Lecene). Bouchard a descris o veritabilă epidemie fa· 
miliară, în care a observat 3 surori şi 2 fraji bolnavi de 
arteritci obliterantă juvenilă. Puech, Lian şi Vian au prezentat 
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în 1927 la SociP.fe med. des. Hâp. dooă cazuri de arlerittt 
obliteranta juvenilă, unul datorii unei. gripe şi al doilea 
unei paratifoide. 

Afecfiunea e întru câfva obişnuită la Evreii din Po­
·Jonia şi Rusia ceeace l·a determinat pe Buerger să atribue 
factorului rasă un element etiologie foarte important, ipoteză 
care de altfel n'a putut fi verificată. 

Cercetările recente ale şcoalei chirurgicale ruse, şi 
în special lucrările profesorului W. A. Oppel dela Universi­
tatea din Leningrad şi a elevilor săi au atras din nou 
atenfiunea asupra acestei afectiuni, 

--



Teoria Hyperadrenalinemiei 
(Oppel) 

Ceeace e frapant în evoluţia gangrenei spontane şi 
ceeace a atras dela început atentia tuturor · cercetătorilor, 
e lipsa unei hipertensiuni arteriale şi în acelaş timp absenta 
obişnuilelor semne ale arterio·sclerozei. 

Intr'adevăr Herlz.berg care a publicat cea mai corn· 
plectă statistică din acest domeniu, găseşte la 106 cazun 
2/u presiunea sanguină normală şi în cealaltă treime scăzută 
sub normal. 

Bazându·se pe aceste simptome W. A. Oppel consideră 
ca o cauză a maladiei interventia unui element spasmodic 
şi atribue turburările trofice ale peretilor arterelor, - (tur­
burări ce produc o descuamare a endoteliului, · o degene· 
rescentă a membranei musculare şi în urmă o tromboză 
care degenerează în gangrenă), - unui spasm în domeniul 
vaselor mici; spasm datorii el însuşi unei hyperadrenalinemii 
produsă de o hyperfuncfiune a capsulelor suprarenale. EI 
consideră leziunile arterelor în gangrena spontană ca simp· 
tome secundare sau simptome locale ale unei afectiuni 
generale ale sistemului arterial; şt în virtutea acestei con· 
ceptiuni propune numirile de "arteriolis suprarenalis" şi 
,.gangrena arleriolica suprarenalis". 

In metodele de tratament se impune prin ' urmare ca 
un coroltu practic al teoriei hyperadrenalinemiei, înlătura· 
rea efectelor nocive ale acestei hyperadrenalinemii, deci 
exlirparea unei glande suprarenale. 

La al 12-lea congres de chirurgie rus în baza teoriei 
sale Oppel a propus suprimarea suprarenalelor prin Roentgen· 
terapie şi mai târziu în 1921 la Societatea de chirurgie 
Pirogoff, propune extirparea chirurgicală a unei suprarenale, 
considerând epinefreclomia ca tratament etiologie al gan· 
grenei spontane. (Rezumatul şedinfei a apărut în Nr. 1 din 



"Chirurgitc.hes.ki vicolnic" din 1922. . 
In sprijinul teoriei sale Oppel aduce o sene de argu· 

mente fiziologice, clinice şi în special rezultatele supra· 
renaleclomiei în tratamentul gangrenei spontane. 

Proba directă a teoriei 

Se ştie că lucrările profesorului Gley şi .?1~ .elev~lui 
său Quinquand neagă realitatea unei adrenahnemu fizi.ologice 
şi totodată contestă adrenalinei orice rol de m~~tmere. a] 
tonusului arterial. Deasemeni profesorul Pachon IŞJ termma 
raportul său la congresul de medicină din Bordeaux în 
1923 spunând: "existenta unei adrenalinemii fizio~og~ce şi 
rolul său în mentinerea tonusului arterial nu e mea de· 
monstral". 

Cum însă existenta unei adrenalinemii · fiziologice, şi 
deci 'posibilitatea unei hyperadrenalinemii patologice, ar 
constitui o probă, până la un oarecare punct invutnerabilă 
a exuctită(ii teorii lui, - bozându·se pe recentele ' lucrări 
ale lui Tournade şi Chabrol confirmate în 1921 de Savilch, car i 
lucrări răstoarnă teza iui Gley, - Oppel consideră realitatea 
odrenalinemiei fiziologice ca definitiv tranşată. 

Rezultatele experientelor elevilor săi Achoul n şi Ornatsky, 
care s'au ocupat în special cu punerea în evidentă a adre· 
nBlinei în sângele gangrenoşilor, vin să întărească teoria 
hyperadrenalinemiei. 

In lipsa unui reactiv chimic destul de senzibil, elevii 
lui Oppel s'au servil de reaclivi fiziologiei obişnuiti. Proba 
actiunii serului pe urechea unui epure (izolata după metoda 
lui Kravkov) ale cărui vase prezintă o reactiune foarte vie, 
- arată că efectul vazo.constricliv produs de serul gan· 
grenoşilor, e mult mai puternic decât cel produs de serul 
luat de la indivizi sănătoşi. Experiente le făcute cu intestinul 
de pisică, izolat după metoda lui Magnus sunt şi mai 
elocvente. . 

Sângele unui individ sănătos, provoacă un spasm 
violent al anzei, urmat apoi de o perioadă paralitică; 
sângele unui bolnav de gangrenă spontană provoacă după 
spasmul initial o serie de contractiuni şi dilatajiuni alter· 
nalive ale anze•. Sângele unui epinefreclomizat provoacă în 
intes1in aceleaşi fenomene ca şi sângele indivizilor nor· 
mali; sângele unui normal amestecat cu adrenalină (1; 15 
mil.--i : 30 mii.) provoacă în intestinul de pisică aceleaş 
fenome ca şi sângele gangrenoşilor. Sângele unui epure 
în, vinele căruia se injectează adrenalină într'o concentra 
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1iune determinată, provoacă în anza intesHnală .după 5-7 
minute dela injectie aceleaşi fenomene ca şi sângele 
gangrenoşilor; sângele unui epure la care se transplan­
tează suprarenalele unui bou, provoacă în intestinul de 
pisică fenomene foarte apropiate de cele ce le produce 
sângele unui gangrenos. 

Toate aceste experiente sunt concludente. Existenta' 
adrenalinei în sângele gangrenoşilor e evidentă. 

Cum se poate explica însă lipsa unei tensiuni arte-·· 
riale mărite la bolnavii cu gangrenă spontană, când nor­
mal ar trebui să existe o hypertensiune datorită adrenali· 
nei care e sporită în sângele acestor bolnavi? 

Prevenind această (întrebare) obiectiune, Oppel În· 
cearcă să atribue aceaslă lipsă de hyperlensiune, unei · 
uşurinte de adaptare în special la bolnavii tineri, a căror 
inimă nu numai că nu-şi măreşte forta contractiunilor sisto· 
lice (cum ar trebui să se întâmple având în vedere ac· 
tiunea adrenalinei), ci mai mult încă inima îşi micşorează 
această fortă ; datorită acestui fapt presiunea arterială ar 
rămâne normală· pentr'un fel de compensatiune contrară. 

Acest fel de a explica e neclar şi rămâne absolut 
ipotetic. (Leriche). 

Dacă adrenalina sporită din sânge provoacă un spasm 
în domeniul micilor . artere datorită caruia se produc alte­
ratiunile frofice ale peretilor .vaselor care prin obliterare 
duc la Gangrenă, cum se explică singularitatea ]('ziunilor 
ce se întâlneşte în marea majoritate a cazurilor? 

Dacă turburările trofice din peretii arterelor ar fi 
datorite exclusiv unui spasm produs de actiunea adrenalinei 
din sânge, aceste turburări ar trebui să intereseze totalifa· 
fal ea arterelor organismului. 

In majorilafea cazurilor însă, leziunile ce se observă 
sunt limitate la una sau două artere ale unei extremităli, 
de obicei la membrul inferior. 

In cazuistică Oppel prezintă cazuri în cari gangrena 
spontană apare numai la una din exlremităti în altele gan· 
grena apărând la început la extremitătile inferioare şi după 
un interval de timp relativ scurt, fenomenele gangrenoase 
se instalează şi la membrele superioare. In unele cazuri 
bolnavii sucombă în urma unei gangrene intestinale dato· 
rită trombozărei arterelor mezenterice. A observat dease· 
menea la un bolnav aparitia unui . astm cardiac, bolnavul a 
sucombat şi la autopsie a .observat o tromboza a arterelor 
coronare. 

Nu s'a întâlnit însă nici un caz în care să se găsească 

- - -1.5-



simultan le:ziuni muitipie şi · diseminate in tot organizmul. 
· ·. In rez.umat Oppel pretinde că gangrenă spontană de bulă 

printr'un spasm general al arterelor. Ar fi prin urmare o 
maladie generală a arterelor iar alterajiunile ce se întâlnesc 
izolat n'ar fi decât simptome secundare sau locale. Singu· 
laritatea şi în special frequenja leziunilor la membrele in· 
ferioiire, Oppel o atribue unei predispozitii pe car~ membr~le 
inferioare o prezintă la localizarea procesulm patologic, 

o sau faptului că membrale inferioare·sunt mai expuse la răceli. 
Obliterarea şi tromboza arterelor în gangrena spon· 

tană, Oppel le atribue unui spasm arterial, pe care îl pune 
în evidentă măsurând presiunea arterială centrală (la umăr) 
cu aparatul lui Riva·Rocii, iar presiunea periferică (la de­
gete) cu aparatul lui Gartner. Presiunea centrală e normală 
de obicei, presiunea periferică, întotdeauna scăzută. Dife· 
r~nta dintre P. C. şi P. P. Oppel le dă o foarte mare im-

. portanfă căci cu cât diferenta e mai mare cu atăt spasmul 
arterelor periferice e mai mare. Această diferenţă el o nu· 
meşte "Indice al tonusului arterelor periferice" şi variază 
la indivizii sănătoşi între 15-30; iar la gangrenoşi între 
40-60 şi uneori intrece chiar 100 mm. 
· · · Cu toata importanta pe care i·o ·atribue "indicele to­

nusului inimei perifice" nu·i întotdeauna ridicat şi Oppel 
atribuie acest lucru unor alte leziuni în diverse glande 
endocrine ca de ex. : insulele lui Langerhans, concomitenfe 
c"u hyperfuncjiunea suprarenalei. 
. Când prin urmare indicele tonusului arterial nu e mă-

rjt; ·- e un simpton favorabil, - căci el semnalează o 
,,"rieutralizare a adrenalinei", şi deci maladia va avea o 

. evolutie benignti. 

;: Morfologie proprietăţi fizice şi chimice 
ale sângelui 

· . V Glebovitch . a V observat că bolnavii de gangrenă spon­
tana au o tendmja la hyperglobulie. Bock unul din elevii lui 
Oppel a găsit în sângele gangrenosilor o hypertrombocifoză 
care trece uneori peste 500.000 de trombocite • . 

• · V A Acestor. fenomene <.!,ppel ~e dă o importantă d'eosebită, 
c~uland cu aJutorul lor sa faca o dovadă indirecfă a teo­
riei lui şi anume : adrenalina sporită în sângele bolnavilor 
are propriet.atea de a ~araliza .acjiunea hemolitică a splinei 
(Stephan atnbue aceasta propnetatei unui hormon din cor· 
licala suprarenalei), ceeace aduce după sine 0 tendinţă spre 
lţyperglobulie şi trombociloză. 
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in sângeie bo'lnavi.lor cu gangteha spontană s'a g~sit 
deasemenea vâscuozitatea şi coagulabilitatea mărită în 25°/ o 
din cazuri după Oppel. 

Hyperglicemia ce se găseşte aproape constant la bol· 
navi . cu gangrenă spontană, e încă un argument pe care 
Oppel îl aduce în sprijinul teoriei lui (Coiesterinemia pe 
care 1. Heilz a găsit-o în gangrena prin aterom, n'a fost 
căutată de autorii ruşi). 

Adeptii teoriei lui Oppel au găsit deasemenea o cu· 
loare mai închisă a sângelui, hemoglobinemia Şi indexul 
calorimelric scăzute (Gerogov, Lichatcheva, Glebovitch, Achoutin, 
Ostrogorski, Bock etc). Dealtfel rezultatele examenului sân­
gelui sunt variate şi diferă după autori. 

Plschelina, Neprjachio, n'au reuşit să pună în evidentă 
o actiune vazo-conslrictivă mai pronunfală, în sângele bol· 
navilor de gangrenă spontană decât in sângele indivizilor 
sănătoşi. 

Kartaschelf şi Stradyn au găsit atât vâscuozitatea cât şi 
coagulabililatea sângelui bolnavilor de gangrenă spontană 
mentinută în liniile normale. Pentru mulfi autori modificările 
sângelui sunt lipsite de importanta pe care Ie-o dă Oppel' 
şi ele nu ar fi datorite gangrenei spontane însăş, ci unui 
exces de acid carbonic din sânge, exces datorii alimen­
tatiei din timpul foametei, format aproape exclusiv din hi­
drati de carbon, - când şi cazurile de gangrenă spontană 
erau mult mai frecvente. In ultimul timp Oppel constată mo­
dificări ale sângelui mult mai putin însemnate; deasemeni 
şi hyperglicemia o întâlneşte mult mai rar şi atunci când 
o găseşte e mult mai putin manifestă; el atribue aceste fe­
nomene unei relative benignităti a maladie!, care în ultimul 
timp pe lângă că e mai rară, are însă şi un mers mai pujin 
accelerat, cu o netă tendinfă spre cronicitate l 

Nu pare exclusă posibilitatea ca felul şi calitatea ali­
mentafiei să aibă un oarecare rol în patogenie acestei 
afectiuni. · 

Rezultatele supra·renalectomiei 

. Teoria lui Oppel a fost supusă unei aspre critici în 
special în lumea chirurgicală rusă unde prin frecventa 
cazurilor din ultimii Ani, gMgrena spontană a devenit o 
chestiune de actualitate. 

In contra argumentelor aduse de adversarii teoriei lui, 
Oppel aduce rezultatele obtinute de el şi adeptii săi, în 
tratamentul gangrenei spontane prin extirparea chirurgicală 
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a Unei suprarenaie. Astfei dup~ epinefred~mie . sânşele 
bolnavilor de gangrenă spontană are asupra mtes!mulu~ de 
pisică izolat după metoda lui Magnu~, - aceeaş~ actmne 
ca şi sângele unui sănătos; ceeace ~ovedeşt~, ca excesul 
de adrenalină din sânge dispare dupa operat1e. 

Hyperglicemia, hypertrombociloza dispar; coagulabi­
litatea şi vâscuozilatea sângelui scad dupa suprarenalec­
tomie. Uneori pulsul apare în · arterele în care înainte de 
operatie era imperceptibil. Indicele tonusului arterial scade, 
datorită unei măriri a presiunei periferice şi a unei uşoare 
scăderi a presiunei centrale (în special la tineri) ; această 
mărire a presiunei periferice, Oppel o atribue dilatărei ar­
terelor în urma disparitiei spasmului produs de excesul de 
adrenalină din sângzle bolnavilor. 

Nu toti autorii au obfinul însă aceleaşi rezultate; astfel 
Duchinova a observat la şase săptămâni după suprarenalec· 
tomie chiar o mărire a vazo.constricfiei. Stradyn şi Kartacheff 
nu au observat după operatie o scădere a vâscuozităfii sau 
a coagulabililăfii sângelui bolnavului. · 

. In ceeace priveşte evolutia clinică a gangrenei după 
suprarenaleclomie, rezultatele pe cure le obtine Oppel, 
formează cele mai bune argumente pe care le adnce în 
sprijinul teoriei sale. 

In articolul din Lyon Chirurgical 1927, Oppel aduce 
un număr de 115 suprarenalectomii făcute de el şi de elevii 
săi şi rezultatele obfinule îi întăresc convingerea, - cu 
toată critica adusă teoriei lui, - că numai hyperadrenali· 
nemia e cauza gangrenei spontane şi deci suprarenalec· 
tomia constilue o metodă cauzală în tratamentul ei. 

Din acest punct de vedere obsen()fiile doctorului 
Matusolf, făcute pe 100 de suprarenaleclomii ale profeso · 
rului Oppel sunt cu deosebire interesante : astfel 35 de 
bolnavi suferiseră deja înainte diverse amputatii şi anume: 

29 .. ; . suferiseră deja ampulafia unui membru inferior. 
3 ...• suferiseră deja ampulafia ambelor membre 

inferioare. 
3 ..•. suferi seră deja · ampulafia ambelor membre 

inferioare, iar degetele ambelor mâini erau deja gangre· 
oale. In . alte 45 de cazuri pulsafiile în arterele poplileie ale 
ambel?r mem~bre i~fe~ioare erau deja împerceptibil .: ; deci, 
maladia se .g~sea mir un stadiu destul de înaintat. Totuşi 
Op~el prachca suprarenalectomia pentru "a salva ce se 
mai putea salva", după care fine bolnavii mai multă vreme 
snb observafia sa. Fără să excludă posibilitatea unei reci­
dive, . a gangrenei, consideră lotuşi bolnavii vindecafi, căci . 
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maJoritatea se simt bine şi se pot fo.losi de extremitatea· 
bolnavă (în cel mai rău caz mersul gangrenei a luat ca• 
ractere cronice). 

Oppel nu pretinde că suprarenalectomia poate salva 
întotdeauna extremitătile gangrenate . . Statistica lui arată 
50"/o de amputatii făcute după suprarenalectomie. Rolul ei 
e să suprime spasmul arterelor, spasm datorit hyperadre• 
nalinemiei. 

Gangrena se poate vindeca deci, numai în măsura în 
care ea depinde de acest spasm. In cazurile în care gan· 
grena e datorită trombozărei arterelor, suprarenalectomia 
nu are nici o influentă asupra mersului ei şi ampulafia e 
inevitabilă. Ceeace e surprinzător însă spune Oppel, e că 
prin suprarenaleclomie se poate salva un membm cu o 
gangrenă în plină evolutie, când aceasta gangrenă e pro· 
dusă de o insuficienţă circulatorie datorită spasmului (nu 
obliterărei) arterelor mici. 

Insuccesele şi amputafiile după suprarenalectomie 
nu se datoresc îneficacităjei ci fardivităfei aplicărei acestui 
tratament. (Oppel.) 

In mai mult de 10 cazuri în care se produsese deja 
o gangremă a degetelor, cu edem şi cianoza plantei picio· 
rului, cu dureri extrem de violente, - în care însă pulsul 
era încă perceplibil, când în arlera dorsală a piciorului, 
când în tibiala posterioară înapoia maleolei interne, - prac· 
ticând suprarenalectomia, Oppel obtine rezultate cu adevărat 
surprinzătoare: durerile au încetat imediat, cianoza şi ede· 
mul plantei au dispărut, procesul gangrenos a început să 
se localizeze; după apariţia şanţului de d emarcafiune, dege· 
tele se mumifică şi cad salvând astfel piciorul bolnavului. 

Câţiva dintre aceşti bolnavi au stat câfiva ani sub 
supraveghere, fără să prezinte noi gangrene. Bolnavii se 
foloseau foarte bine de piciorul care înainte de operatie 
era condamnat amputatiei. 

Aceste rezultate îl determină pe Oppel să 'Considere 
gangrena spontană, - "o gangrenă suprarenală, datorită 
hyperadrenalinemiei urmată de un spasm al arterelor" -
iar suprarenalectomia devine nu admisibilă, ci se impune ca 
indispensabilă constituind tratamentul cauza! al gangrenei 
spontane. 

. ... 
Nu toti autorii însă privesc rezultatele suprarenaleclo· 

miei cu ·acelaş optimism. . 
lntrucât profesorul Oppel nu publică observatii pentru 

fiecare coz în parte, ci discută rezultatele obtinute în ge~ 
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heral, - deci lipsindu-ne posibilitatea un~ţ P!~cen\uaiizăr~ 
a efectelor suprarenaleclomiei la bolnavii ~a1 vom folost 
cazurile găsite în literatură, - şi _comp~rand rezultatele 
vom vedea întrucât suprarenalecfomta prm ef~ctele .~ale 
asupra evolutiei gangrenei spontane vine sau nu m spnJmul 
teoriei hyperadrenalinemiei. . · 
. In afară de cazul nepublicat al profesorulm Iacobo· 

viei directorul clinicei chirurgicale din Cluj şi a cărui foaie 
de observatie e dală pe larg în c_uprinsu_l A acestei !ucr_ări, 
am găil în literatură 242 de cazun aparjmand urmatonlor 
chirurgi: 

Profesorul W. A Oppel 
Profesorul Schamov 
Gerbacevschy 
Prof. Leriche 
Prof. Hesse 
Rabinovitsch 
Krause 
Prof. Spassokukotzki 
Damperov 
Schitoff 
Prof. Tschatschiani 
Saloga 
Chenisse 
Prof. Girgoloff 
Dimitriev 

115 caz. , 
26 Prof. Vosnessensky 
19 • Prof. 1. Grecov 
9 Prof. Rubaceff 
8 Astwazaturoff 
7 " Prof. Golainzky 
6 " Prof. Minotvorzeff 
6 Prof. Petroff 
6 " Kogan 
4 • Prof. Bogoras 
4 " Cordejeff 
4 " Mcscht!lchaninoii 
1 " N. Socoloff 
4 • Prof. Schaack 
3 " 

3 
3 
3 
2 
2 
2 
2 
2 
1 
1 
1 
1 
1 

Din aceste .249 de cazuri, majoritate sunt descrise de 
autorii ruşi şi publicate în diverse reviste medicale ruseşti; 
aceasta statistică evidenţiază foarte bine frecventa cazurilor 
de gangrenă spontană în Rusia. 

Lipsindu-ne revistele ruseşti nu am putut găsi decât 
în 121 de cazuri, foi de observatie mai mult sau mai plijin 
complecle, dintre cari majoritatea le-am luat din articolul lui 
Benedikt Herlzberg asistent la clinica profesorului Hesse din 
Leningrad şi publicat în Archiv fiir Klin. chic. Oct. 1926. 

Fată de optimismul profesorului Oppel rezultatele 
extrem de variate obtinute de diferiti chirurgi în tratamen· 
tul gangrenei spontane prin suprarenalectomie fac inter­
pretarea lor extrem de dificilă. 

Inainte de a încerca o procenlualizare a efectelor 
objinute, vom publica pe scurt unele observatii cari prin 
evolutia maladiei sunt cu deosebire impresionante. 

Observaţii Hertzberg (Kusmin). 
Bolnav. 36 ani. Tabacic şi alcoolic. 
Bol~av ~e 8 ani ; dure~i mari în gambe, senzaţii de răceală in 

membrele mfe':Joare ; o ulceJ aţie pe _degetul cel mare dela piciorul stâng. 
Pulsul hp_seşte ln a_rt~ra. pedwasă dorsală stângă şi în popliteca 

stângă; este abia perceptibil m artera femurală stângă. 
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26/Vl/923 cpinefrectomie (Kusmin). 
Nu se observă nici o ameliorare; iese din clinică fără vindecarea 

ulceraţiei. 
18/XII/923. Revine in clinică cu ulceraţie pe picior şi edem al 

gambei sfângi. S'a făcut simpatectomie periarterială a art. femurale 
stitngi, injecţii cu alcool in sciatic, şi înfine ligatura vasului deferent 
după Steinach, fără niciun rezultat. 

15/III/ IY24. Amputaţia coapsei stângi. 
21/IV/1924. Dureri în piciorul drept, pulsul lipseşte în pedioasa 

dreaptă . 
Iulie 925. Dureri mari în piciorul drept; observaţia mai departe 

lipseşte. 

Doi ani şi o lună după epinefrectomie nu s'au obser­
vat nici o ameliorare, boala şi a urmat evolutia ei fără nici 
o întrerupere. 

Observaţii Herlzberg (Praf Hesse). · 
Muncitor 61 ani, bolnav de 4 am, tabacic şi alcoolic. Dureri in 

picioare, cianoză, claudicaţiuni intermitente, parestezii. Ulceraţie ·în căl­
câiul stâng; pulsul lipseşte în arterele pedioase dorsale dela ambele 
picioare. In sânge zahăr 0,190/oo 396.440 trombocite. 

12/Vl/923• suprarenalectomie. 
Durerile nu dispar, fenomenele gangrenei se desvoltă repede. 
20/VI/9?3. Amputaţia coapsei stângi ; se prezintă simptomele unei 

infecţiuni generale a cărei origină e în plagă. 
Sucombă după 23 zile dela epinefrectomie. 
Anatomo patologic. Un început de arterio scleroză, şi o degene­

rescenţă parenhimatoasă a tuturor organelor. Lumenul arterei iliace 
stângi închis de un trombus de culoare gri, pe alocuri aderent de pe­
retele· vascular. Supra renala dreaptă normală fără nici un semn de 
hyperfuncţiune. 

Observaţii Sa/aga. 
1922. Amputaţia ultimilor falange la amândouă mâinile. Epine-

frectomie. 
1923. Amputatia braţului drept. 
1924. Amputaţia gambei drepte. 
1925. Amputaţia gambei stângi. 
Observaţii Schaak Duchinova. 
Bolnav de 16 ani. 
1912. Roentgen- terapie asupra suprarenalelor. 
1913. Amputaţia coapsei drepte. 
1914. Amputaţia gambei stângi şi a deget. II-lea dela mâna stânga. 
1922. Epim~frectomie. 
1923. Ligatura venei brachiale şi amputaţia a patru degete dela 

mâna stângă. 
1924. Dureri în ambele membre superioare. 
Am putea prezenta mult mai multe cazuri în cari 

suprarenalectomia n'a putul influenta deloc, sau aproape 
deloc, evolutia gangrenei spontane. Ne mărginim însă la 
aceste patru cazuri pe cari le considerăm destul de eloc­
vente şi vom adăuga în plus un caz descris de profesorul 
Oppel în Lyon Chirurgical 1927. 

Observaţii Praf Oppel. 
Bolnavă, intră în spital cu o gangrenă de degetelor mâinei stângi; 
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. . lă i cubitală stângă . Bolnava prezintă .în 
pulsul absent 111 artera ratlJa ă ş l tă Se face supnucnalcctonuc. 
plus o tubcr.culoz~ 1?1ulmâ!1ar~ g~~gn~\1~paar · incep să se producă granu­
Oupă operaţ1e duJCTI e In c "b' . ' ·istenţă. procesul t. b. c. 
laţiuni. Bolnava se plânge de 0 ~la Jcmnir~~~eodată 'dureri în ambele 
progresează .. q lună după ope~aţJe au f~· l în artere le plan tare şi .pop­
plante ale plCJoarel?r. Puls~l !mpercbepl 1 1

1 te şi gambe Se face des-
litee. Gangrena se mstaleaza m am e e P an • · 
articulatia genunchiurilor. - Bolnava sucomba . 

. Profesorul Oppel nu descurajează în faţa acestui caz, 
şi se înh:eabă dacă nu cumva a av~t de a face; cu o va· 
rietatP. necunoscută încă a gangrene1 spontane, m care nu 
hyperadrenalinemia ar fi agentul cauza!. 

• • • 
Mortalitatea operatorie socotin~ numai. cazurile în 

care moartea a survenit imediat dupa operafJe sau la un 
interval de câteva zile numai, pe cele 121 de cazuri e 

·.16.660/o. 
Statistica lui Hertzberg dă o mortalitate de aproxima· 

tiv 15°/o; Oppel însă dă un procent mult mai mi~. El s~une 
. că în 29 de suprarenaleclomii a avui 5 morjt ; deci un 
procent de 17,3"/o. lnbunătăfind însă technica operatorie şi 
renunjând să mai opereze bolnavii inaintati în vârstă, la alti 
50 de operaji n'a avut decât un singur caz fatal aşa că 
mortalitatea s'a redus la un procent la care operatia nu se 
mai consideră gravă. . · 

In ceeace priveşte rezultatele clinice ale suprarena· 
leclomiei, pentru a putea judeca eficacitatea acestui mijloc 
de tratament, e nevoe de un număr de cazuri, în cari ob­
servaţia să fie luată multă vreme după operatie, căc' e 
ştiută atât tendinţa la recidive cât şi mersul intermitent al 

. afecjiunei. Astfel de observatii n'au putut fi urmările decât 
în 64 de cazuri dintre cari 31 observate de însuşi profe· 
sornl Oppel, cu o durată variabilă a observajiei: 

. In 28 de cazuri s 'a observat bolnavul între 6 luni şi 
1 an. In 24 de cazuri s'a observat bolnavul între 1-2 ani. 
In 12 cazuri peste 2 ani. 

Din aceste 64 de cazuri s' a obţinut prin suprarena· 
lectomie: 

In 18 cazuri rezullafe bune, deci un procent 28.1°/v. 
In 12 cazuri ameliorări parjiale deci un procent 18. 7°/o. 
In 34 de cazuri au survenit recidive necesitând 24 

·de ampyulajii, ?intre care 11 făcute în primele 3 luni, iar 
13 dupa 3 lum dela suprarenaleclomie. · 

Recidivele dau deci un procent de 53.1 o:o. 
. In c.eeace pr~veşte evolutia după opera1ie a fiecărui 

Simptom m parte, m cele 121 de cazuri găsite în literatură 

-22-



cu foi d·e observafii mai mult sau mai putin complede, am 
observat notată disparitia durerilor imediat după supra· 
renaleclomie în 39°/o din cazuri. Delimitarea gangrenei 
reaparifia pulsafiilor şi vindecarea ulcerafiilor trofice în 
23% din cazuri. · 

Fată de aceste r~zullate incertitudinea teoriei lui Oppel 
pare destul de evidentă. ' 

Examenul anatomo patologic al capsulelor suprarenale 
extirpate ·prin varietatea rezultatelor objinufe de cercetători 
îngreuiază şi inai mult problema. 

In toate cazurile s'au observat o hyperlrofie a corli· 
calei, în timp ce medulara s'a găsit întotdeauna normal sau 
subnormal desvoltată; în nici un caz nu s'a putut evidenjia 
semnele unei hyperfunctiuni a corlicalei ; iar în extractele 
glandulare făcute nu s'a putul evidenfia chimic un exces 
de adrenalină. 

Ljalin, un elev al prof. Oppel a examinat 17 suprare­
nale exlirpote de n1aeslrul său, la bolnavi între 23 şi 55 ani 
şi din rezultatele obfinute, deduce o hyperfuncfiune supra· 
renală. Aceste deducjiuni sunt exagerate însă într'o oare­
care măsură ; greutatea glandelor examinate de Ljalin, variază 
între 6,9 grame şi 3,6 grame, ceeace formează o medie de 
4.55 gr., foarte apropiată de greutatea normală a capsulei 
suprarenale. 

La examenul microscopic se observă o slabă desvollare 
a stratului glomerular, care uneori e aproape dispărut; 
stratul fascicular îşi pierde regularitat~a. iar celulele pre· 
zintă uneori vacuole mari; stratul relicular sau zona inter­
mediură .a lui Wirchov prezintă o hypertrofie care uneori 
întrece cu de 5 ori grosimea lui normală şi în acelaş timp 
trimite o serie de muguri în subshmfa medulară; muguri 
sub formo unor sâmburi de celule intens colorabile cu 

. eozină şi pline cu un pigment sărac în substante lipoide 
şi substante cromofine. Substanta medulară e concentrată 
în jurul venei centrale şi nu prezintă nici un caracter 
special. 

La examenul anatomo-patologic al suprarenalei exlir· 
pate de profesorul Jacobovici, (şi a cărui descriere e dată 
pe larg în primele pagini ale acestei lucrări, la descrierea 
cazului clinic), se observă o însemnată allerajiune a slruc· 
turei hystologice a glandei, apropiată într' o oarecare mă· 
sură de observatiile lui Ljalin. · 

Astfel în substanta medulară se găsesc celule spon· 
giocifare, identice cu celulele din stratul fascicular al cor· 
ticalei, în care se observă . la coloraţie cu Scharlach, o 
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tnsemnală cantitate de grăsime ca şi în celulele stratuhli 

fascicular. . . . . Ingroşarea anormală a mem~ranet ~apsulare, mft.itratt~ 
ei, alterafiunile celulelor stratulm fascic~lar. al c~rhcalet, 
prezenta în medulară a celulelor spong~octtare .dm corli· 
cală, infiltrafia membranelor vasculare, mtcşorarea lumene· 
lor vasculare arată o profundă alterare a funetiunei secre· 
torii, care însă nu permit să afirmăm o hyperfunctie 

adrenalinică. 
Observatiile lui Bogomoletz, Spassokukotzky, Almasova, 

diferă însă de rezultatele obtinute de Ljalin. 
Astfel Bogomoletz pe cinci cazuri observate, nu numai 

că nu găseşte în medulară modificări cari să arate o hy· 
perfuncfiune. dar din contră, în două cazuri medulara era 
atrofiată. La autopsia celui de al cincilea caz a observat 
o insuficientă funcfională a medularelor ambelor glande, 
disparitia aproape compledă a funcjiunei secretorie, în 
corticala suprarenalei drepte şi numai corticala stângă 
prezenta o hyperfunctiune secretorie. 

Aceste rezultate sunt departe de a demonstra o 
hyperfuncfiune a glandelor suprarenale. 

Bazat pe observatiile anatomo·patologice ale autorilor 
citati mai sus, Dimitriev în loc să extirpe una din supra· 
renale, cum preconizează Oppel, el grefeaza sub· cut an în 
trei cazuri de gangrenă spontană, câte o suprarenală de 
came şi obtine rezultate bune. 

lată una din observaţiile lui: 
. B~rbat de 37 a_n~, de 1 an prezintă un început de gangrenă a 

dcgetelut mare dela piciOrul drept şi dureri vi?l~nte în ambele picioare 

1 
. Se .amputează degetul, nu se observă mc1 o ameliorare durerile 

'ev!n .mat pronunţate~ bol~avul nu poate dormi. Edem al piciorului ce 
St!!b.mltlndel până la pnl!la JUmătate a gambei drepte. Pulsul dispărut în 
1 1a e, p aga operatone supurează. 

0 
amel~~r!:~r~a;ti~~~ ~~plitâ~ ~i amputaţia ~rimului metatarsian, aduc 

somnul mai bun. , o munuare a durenlor; plaga devine curată; 

După un timp fenomenele dureroa~e 1 exacerbează, se observă 0 înrăut"ţ' ·- , . procesu gangrenos se 
salvarsanul şi iodurul, fără nici una ;~~u~tararet generale. Se încearcă 

22/111/924. Se grefează în ţes t 1 1 ·1 o suprarenală de câine. u u ce u ar subcutanat al bolnavului 

24/111/924. Piciorul devine mai cald durerele d ' 
. Î~t/W//992244. !Bncel pe cicatrizarea ulcer~ţiei la pici~~par. 

. · o navul e vindecat 1 : durenle şi edemul dispărute compled poa e merge btne fără cârje; 
Dela această dată îna· t b . 

timpul relativ scurt al obsem ei· ? servajl8 lipseşte; cu tol 
grefarea unei suprarenale dva ~~:~ rezultatele obtinute prin 
prinzătoare. e came, sunt cu adevărat sur· 
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Prof. Spassokukotzki,- Almassova şi Schitoll pie~d fiecar_e 
câte un bolnav datorită unei insuficiente suprarenale decla~ 
·rată imediat după suprarenalectomie. _ 

Aceste observatii sunt în flagrantă contradictie cu 
teoria hyperadrenalinemiei datorită hyperfuncliunei capsulei 
suprarenale. 

Alteratiunile anatomo·palologice ale capsuielor. -exlir· 
paie, pledează totuşi pentru o turburare a functiunei seCfe· 
torii. A privi însă aceste turburări numai din punct de 
vedere al substanţelor vazo-constrictive înseamnă a trece 
prea uşor peste complexul fiziologic al capsulei supra· 
renale. O examinare mai atentă a glandelor exlirpate, în 
raport cu diversele funcţiunii secretarii fiziologice ale glan~ 
dei, ar aduce rezultate însemnate. · 

• • • 
Rezumând toale constatările făcute până în prezent,,. 

ce concluzii s'ar putea formula? , 
Este arterita obliterantă juvenilă, un sindron cu o eliolo·. 

g~ ucică? · . 
Este ea datorită unei hyperadrenalinemii produsă <;!~ 

o hyperfunctiune suprarenală? 
Se poate considera suprarenalectomia ca o metodă 

cauzală în tratamentul ei, şi se poate ea aplica cu efica. 
citate în toate cazurile? 

Din complef(ul observatiilor întălnile până acum, ceeac~ 
· frapează de la început este diversitatea constatărilor biolo· 

gice, clinice şi a rezultatelor postoperatorii. . 
In unele cazuri examenele fiziologice şi clinice au pus 

în evidentă un element spasmodic, prin a cărui înlăturare 
chirurgicală s'au putut produce ameliorări necontestate. · 
Oppel prezinta astfel un număr de peste 10 cazuri în care 
prezenta unui important element spasmodic a putut fi pus . 
în evidentă prin metode biologice, şi confirmat într'o oare· 
care măsură de rezultatele suprarenalectomiei. 

Cazuri asemănătoare gă~im citate şi de alti autori; ' 
observafia de mai jos conslitue un exemplu: 

Observaţie Hertzberg (Proj. Hesse). 
Lucrător 25 ani, bolnav de un an. 
Prezintă dureri în extremităţile inferioare şi parestezii in toate 

membrele. 
Pulsul lipseşte în artere!~ pedioase şi în_ popliteele dela ambele . 

picioare; în femurala dreapta ŞI în ambel~ ~ad1ale. . . . . 
Cianoza gambei drepte şi ulcer troflc 1n c~lcâ1ul p!CIOr~luJ dt:ept. 

Presiunea sancruină max. 155 min. 100. Se face ltgatura artere1 pophtee, 
apoi amputaţi~ coapsei drepte, fără rezultat însă. •· 

Suprarenalectomie.: . .. · · · 
După 4 zile durenle d1spar, pulsalule reapar în ambele radiale, 
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presiunea scade max. 135 min. 9'i. Tin;p de aproape doi ani, rcz~!ltatul 
se menţine starea generală !:lll~ă, bolnavul poate lucra, pulsaţule se 
simt in toate arterele extrenutăfllor. . . . . . 

După doi ani de~a. s.uprarenal.ectOJme, apar~ o ulcJraţJe trohcă. la 
mâna stângă, boala rec•d•v•ază prezmtând toate. si mptome!~ caract~ns:­
tice, şi de aci în colo nici un tratament nu .a ma1 putut opn evo;ut•a ~1. 

Prezenta elementului spasmod1c, P~ ca~e AOppel Il afn­
bue hyperadrenalinemiei, e destul de ev1denta m asemenea 
cazuri; Oppel îi atribue însă un, rol de a~ent . patogen al 
gangrenei spontane, ceeace nu sa putul evidenfia de allf:I, 
în nici un caz. Dacă într'adevăr acest element spasmodic 
este agentul cauza!, cum se explică lotuşi recidiv;le gan­
grenei la un interval de timp destul de lung dupa supra­
renaleclomie, când prin această operaţie se înlătură hyper­
adrenalinemia care produce spasmul. 

Oppel explică aceste recidive, prin faptul că se aplică 
suprarenaleclomia prea târziu, adică atunci când alterafiunile 
produse în artere, sunt ireparabile. S'au observai lotuşi ca­
zuri, în care· s'au produs recidive, chiar atunci când s'a 
făcui suprarenalectomia în perioada prodronală a afecfiu­
nei ; mai mult chiar după suprarenalectomie o perioadă de 
11/2 an - 21/2- ani, s'a cur:; fără să se fi putut constata 
cel mai mic simptom care să trădeze o allerafiuue vascu-

· lară existentă. După această perioadă (în care pulsul era 
perceptibil in toate arterele exlremilăfilor) şi care în unele 
cazuri a durat peste doi ani, s'au produs recidive, în cari 
maladia a avut o evolutie rapidă şi progresivă dând naş-
tere la diverse ampulafiuni. · 

In esemenea cazuri, Oppel alribue aceste recidive 
hyperfuncfiunei capsulei suprarenale rămase. Trebuie să 
recunoaştem însă că această explicafie este insuficientă şi 
să considerăm, că dacă în unele cazuri examenele pre si 
pos loperatorii ~u dovedit prezenta unui element spasmodi~, 
el nu formeaza cauza afecfiunei ci mai de grabă conslitue 
unul din pr~ncipalele simptome, şi suprimarea lui prin supra­
renaleclomie produce o ameliorare considerabilă a mala­
diei fără. să !i produs până astăzi cel puţin un caz de vin· 
decare Sigura. 

Dacă în unele cazuri existenta unui element siDasmo· 
di~. a ap~rut de netăgăduit, în alte cazuri însă obsdrvafiile 
chmce ŞI re:ullatele terapeutice, au dovedit contrariul. 

~m ar.atat în al~ capitol~ că prof. Spassokukotzki, Alma­
~ova . ş~ Schlfoif au pierdut eate un bolnav în urma unei 
msuficl.en1e suprarenale, declarată imediat după suprarena· 
lectomie. 

Deasemenea am amintit observatiile lui Dimilriev care 
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a grefat în trei cazuri de gangrenă spontană câte o supra· 
renală de câine, cu rezultate bune. Aceste fapte permit să 
observăm că etiologia şi pafogenia gangrenei spontane nu 
au în toate cazurile, aceleaşi cauze. 

Pentru unii autori chiar, rezultatele suprarenalecfomiei 
sunt departe de a fi demonstrative, iar cauza gangrenei 
spontane o atribue altor factori. 

Astfel Rudinski (din Leningrad) relalează o observa fie 
a lui Kogan în care la un bolnav de gangrenă spontană, 
durerile dispar, în urma unei operatii infercurenle pe care 
bolnavul o sufere pe alt organ. 

Rudinsky atribue cauza gengrenei spontane unei turbu· 
rări a sistemului simpalic; considerând.o ca o "boală dalo· 

· rită ganglionilor simpatici vazomotori", 
lerogov din Moscova, adversar al · teoriei lui Oppe), 

·atribuind un rol foarte însemnat in patogenie gangrenei 
spontane slăbirei vazo-dilatalorilor, a dus experientele sale 
asupra tiroidei, considerată ca un întăritor al . tonusului pa· 
rasimpatic. Biopsiile făcute la patru dintre bolnavii săi şi 
rezultatele obUnute, îl fac să recomande acest procedeu, 
pentru a putea aprecia capacitatea functională a glandei. 
In urma acestor cercetări, el ajunge la concluzia unei hyper­
funcţiuni a tiroidei în geneza gangrenei spontane. 

Ceeace vine şi mai mult în sprijinul ipotezei unei 
eli ologii variate a gangrenei spontane, eşi rezultatul pe care 
diverşi autori I-au obţinut în tratamentul acestei afectiuni cu 
variate metode de tratament. · 

Astfel J. Troisier şi A. Rovina publică (Presse medicale 
1924 pag. 427) un caz de arterită obliterantă juvenilă, la 

-un bărbat de 45 ani, cu o gangrenă întinsă la mai mult de 
1/3 din laba piciorului, unde injectând intra-venos o solutie 
de cifrat de sodiu au obtinut o vindecare complectă în 28 
de zile. Au injectat zilnic un timp 6 grame apoi câte 4 gr. 
de cifrat de sodiu. 

Cheinisse publică deasemenea un caz, .în care obtine 
vindecare tot prin injectii intra-venoase de cifrat de sodiu. 
(Presse medical 1925 Martie 25.) 

Numai putin interesantă din acest punct de vedere este 
următoarea observatie a lui J. Yacoel şi Boyer: 

Bolnav 37 ani. 
In 1921 prezintă jenă în mers, pe fata internă a gambei o tu­

.moare de mărimea unui ou de porumbel, neaderentă de perios!. şi 
ioarte sensibilă; după câteva săptămâni tumoarea se rezoarbe dela sme. 

1924. La inceputul anului se prezintă pentru prima oară claudi­
caţia intermitentă, atribuită ca şi tumoarea din 1921, gutej de care bolnavul 
suferă, nu i s'a dat importanţă. La finele anului se constată o arterită 
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t d 4 ani. Indicele osciiOJiJetric la 
obliteranlă juvenilă, cu anteceden e e 
dreapt~9~~ 1~0~~~~t ~~~·upus unui tratament antispecific cu toat· c.ă 

· r ă T p de 6 luni s'au făcut tratamente cu •p•-
~cto'f\~r~~s~en:~~i~~ dia:~:mie, fără să se p_r~d_ucă. ~ici o a~1el~orare . 

. ' lntrebuinţându-se insu!ina, câte 1~ um3t• ăcl~n;~;ip~/~ra~:m~~t 
servat o dispanţie foarte rap1dă a duren or. up • 
indicele o~cilometric era totuşi IICSChimbat; în luna ara. ~~~f S~ observă 
0 

înbunătâţire marcanlă astfel că în Dec. 1926 10 um c a mceperea 
tratainentului cu insulină, durerile a_u d~spărut compleei, mersul se face 
fără nici 

0 
jenă, indicele oscilometnc aJunge la dreapta 5,5, bolnavul e 

considerat vindecat. · 
Bazându· se pe aceste rezultate şi ji~ând seamă _?i. de 

cazurile semnlllate de Hoppe Seylez d~n ~·el care ~ 9?Stt 1~ 
autopsii leziuni pancreat.ice .• difu_z~ atai msula~e ca! ŞI aci· 
noase, autorii mai sus c1tajt, mchna J\€ntru o eholog1e endo· 
crină complexă a gangrenei spontane. . ~ . ~ . 

Proi. Vaquez descrie cazuri de endartenta obh!eranta JU· 
venilă tratate de el şi la care a observat uneon un efect 
foarte bun după tratamentul cu insulină, în alte cazuri însă 
insulina n'a putut produce nici o ameliorare. 

Următoarea observaţie a lui Meschtschaninol e deasemeni 
demonstrativă: 

Bolnavă 28 ani. 
Antecedentele de 4 ani ; dureri în extremităţile superioare. 
Membrele inferioare amputate. 
Epinefrectomia şi mai apoi simpatectomia perihumerală, nu dau . 

nici un rezultat. 
Se grefeaza sub cu tau un ovar de vacă. 
Se observă o ameliorare marcantă : durerile dispar şi după un 

timp pulsaţiile reapar în arterele humerale. 
Aceasta frapantă diversitate a rezultatelor objinute 

cu mijloace de tratament variate, evidenţiază perfect necu­
noscutul patologie în care se găseşte astăzi gangrena 
spontană. . 

Statisticele lui Kogan şi Stradyn, sunt cele mai impor­
tante din acest punct de vedere, căci aceşti autori au în· 
cercat pe un număr · destul de mare de cazuri, diverse 
metode de tratament: Stradyn a tratat 52 de cazuri dintre 
care 32 în stadiul de debut şi 20 în faza de gangrenă. 

In urma rezultatelor ce le obtine cu diverse metode 
· terapentice el recomandă pentru faza de debut metoda 
lui Borschardt (duşuri de aer cald şi rece), iar în ~erioada 
gangrenoasă, diatermia; numai în cazurile în care aceste 
mijloace nu dau rezultate, recurge la tratamentul chirur­
gical şi crede că cel mai de preferat e o combinare între 
ligatura venoasă şi simpatecfomia periarterială. 

Kogan experimentând diverse metode de tratament în 
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36 cazun, preferă ligatura venoasă tuturor metodeior iera· 
peutice intrebuinfate în combaterea evolutiei gangrenei 
spontane. 

In urma acestor consideratiuni, finând seamă de di· 
versitatea rezultatelor obtinute în tratamentul gangrenei 
spontane, de diversitatea părerilor exprimate de diferiti 
autori în privin fa eliologiei şi patogeniei gangreniei spon· 
Iane, - şi mărginindu-ne la limita strict impusă de numă· 
rul insuficient de cazuri cu foi de observatie complecte, 
cu un timp relativ scurt de observajie al bolnavului, cre· 
dem că putem formula următoarele concluzii: 

. /> 



Concluzii 
1. Arlerita obliteranfă juvenilă, consfifue un sindrom 

cu o etiologie şi patogenie până acum necunoscută. 

2. In unele cazuri s'a putul evidenţia interventia unui 
element spasmodic suprarenal,· fn altele a unui factor 
endocrin, fn a/lele a unui element simpatic. 

3. Ea poate ji întâlnilă fn circumstante clinice foarte 
variate. 

4. Teoria lui Oppel nu s'a putul verifica. 
5. Suprarenalectomia nu conslitue o metodă cauzală 

de lralamenl, totuşi pare cea mai bună dintre mijloacele 
terapenfice pa/iative intrebuinfate fn tratamentul gangrenei 
spontane. 

Preşedinle 
Bună pentru imprimat: 

Prof. Dr. 1. lacobovici 

30 ~ 

Decan 
Prof. M. Botez 
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