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Prefatd

Lucrarea de fafd constitue ultima elapd in drumul
spre finid . ..

Cu ea se fncheie una din cele mai frumoase epoci
ale vtefe: mele ... acum 7 ani... cdfd nesiguranfd in
primii pasi . . . cdle emofii nu aducea fiecare clipd, fiecare
ord de curs, fiecare zi pefrecutd in sala de disecfie.

Ele vor rdmdne vesnic neuifafe in sufleful meu si de
aminlirea lor va /i Infoldeauna sirdns legald imaginea
primului meu profesor, a Dlui Profesor Viclor Papilian.

S’au scurs zilele unacéfe-una'si azi ajuns la fintd...
cbld duiosie nu revarsd in suflet zbuciumul anilor trecufi.

E o pldcutd datorie _penlru/ mine\ sd mulfumese cu
aceastd ocazie luluror prefesorilor mei, penfru frumoasele
ore de curs, penifru cunoslinfele ce mile-au dal, zicu zi,
an cu an.

Domnului Profesor-Predescu-Rion, in clinica cdruia
am lucrat aproape 2 aai, il _aduc pe aceastd cale expre-
siunea celei mai ftnalfe recunosﬁn;‘e penitru dragostea si
bundvoinfa cu care a stiul sd inifieze prImH mei pasi, in
domeniul specialitdfii Domniei-Sale.

Sd mulfumese prin cuvinfe veneralului maestru, Dom-
nulni Profesor Jacobovici, peniru neu alele-i ore de curs,
peniru frumosul fimp penfrecu!l in clinica Domniei-Sale,
in timpul viefii mele de siudenl!, pentru solicifudinea care
mi-a ardtaf in redactarea aceslei lucrdri, penfru cinsfea
ce-mi face de a prezida juriul de promofie, cred cd e prea
pufin. Il incredinfez insd cd imaginea Domniei-Sale va fi
vesnic vie in sufleful meu, iar dragosfea lui penfru stiinfd
si bundldlea cu care slie sd oline durerile bolnavilor sai, vor
jorma penliru mine, un punct luminos care mdva cdlduzi
fn loald cariera mea.

Ministerulvi de rdzboi si instilufiei Medico-militare fi
exprim pe aceasid cale foald recunogiinfa mea.

‘
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Domnului Medic-General Dr. Badescu Gh. si Dom>
hului Medic-Colonel Dr. Sldnculescu pentru pdrinfeasca
bundvoinfd cu care au stiut sd inbogdfeascd cunoslmfele
mele Medico- mzh!are, le aduc toate mulfumirile si recunog-
finfa mea.



Introducere

Gangrena -sponlend, sau arlerita obliteranid juvenils,
nu conslitue o afectxune noua.

Cu o efiologie si o patogenie péna azi obscurd, a
fost pufin studiata datoritd probabil si raritajii cazurilor. In
ultimii ani insd@ in Rusia post-revolufionard, probabil in urma
unol condifiuni de viaja cu totul speciale, au fost observate
un numdr de cazuri pufin obisnuite pand atunci; lipsind o
terapie specificad si eficace in combaterea unei maladii atat
de grave, aceastda pseudo epidemie a provocaf in lumea
chirurgicald rusd, o serie de-/cerceldri si discufiuni, cari
toate tind spre o punere la puncta’eliologiei si patogeniei
gangrenei spontane, /pe baza careia sa se poate institui o
terapie specifica.

Profesorul W. Oppel dela Universitatea din [.emngrad
in urma cercetérilor sale¢ personale caf /si a expenenielor

elevilor sdi, a emis teoria hyperadrenslinemiei, ea insasi
datoritd hyperfuncliunei’capsulei supra renale, ca prim fac-
tor etiologic in producerea, gangreriei spontane si ca un
corolar al acestei teorii a preconizat suprarenalectomia ca
metoda cauzald de tratament.

Admisd in parie de unii aulori, combétutd de alfii,
aceasta teorie a provocat foarte multe cercetari atat in
lumea chirurgicald mondiald, cadt §i mai ales in lumea
chirurgicalda Rus&, unde dupd@ cum am spus mai sus, endar--
ferita oblileranta juvenild prin frecvenfa ei neobignuita, a
capatal o importanfa cu totul speciala.

Studiul acestei teorii, formeaza obiectul lucrarei de fata.

Din lipsa unui material clinic personal, lipsad datoriid
raritatii excesive a cazurilor de gangrend spontand, am
folosit cazurile publicate de diferifi autori in literatura
medicala.

Singurul caz observat in clinica chu"urg:cala din Cluj,
— care a pricinuit de altfel aceastd lucrare, — va fi de-
scris in paginile prime ale acestei lucrari,
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Foaie de observatie ‘clinica

Bolnavul P. L

32 ani, casatorit, plugar.

Inird in clinica chirurgicala la 10 VIII.926. o

Intré in clinica chirurgicala peniru dureri in picio-
rul drept. : .. .

Anlecedente heredo-colalerale fara importania.

Anfecedenle personale: nu a suferit de nici o mqla-
die infecto-conlagioasd; neagd - sifilisul si blenoragia;
uzeazd moderat de tulun si alcool. - .

-Debutul si istoricul boalei actuale. Maladia aciualfx dg-
teazd de un an si a debutat in mod insiduos, cu manca-
rime la nivelul degefelor piciorului drept. Apoi bolna\zul
observé cd tegumentele devin palide si in special la frig,
simtea dureri vii in formd de infepaiurd, la nivelul degele-
lor. Mai tarziu bolnavul observdé cd degetul cel mare si -
apoi si celelalte degete dela piciorul drept capatd o colo-
rafie rosieticd apoi violaceie, care mai farziu se inlinde si
asupra regiunei dorsale -a piciorului. Dela aceasta dald
durerile devin atat de violenie in cat il silesc sd stea in
pat; consulld mai mulfi medici, care-i prescriu bai si alifii,
tratament care nu j-a adus mnici o /ameliorare.

Temp 36.5 Puls. 76. Starea generald bund. Bolnavul
de statura mijlocie, cu tegumieniele si mucoasele vizibile
pufin palide, fesuiul celulo-adipos usor redus, ganglioniinu
se palpeaza. ¢

Aparatul respiraior, La ambele varfuri se constala o
usoara submatitate cu respiralic indsprita; in rest murmurul
vezicular normal. ‘

Aparatul circulafor. Matitalea precordiald normals,
socul apecsial in spafiul al 5-lea iutercostal, sgomotele
clare-la toate focarele. :

Abdomenul si organele abdominale. Nimic patologic.

Aparalul uro-genifal nimic patologic.

i Pupilele centrale egale si rotunde, reactioneazi promt
la lumind si distania.

Reflexele, tendinoase §i cutanste normale.

Examen de laborator. Urina normald. Dens. 1014.
Zahar Z, Albuming <, Puroi Z, Sediment <. R. Wasser-
mann negativ.

Examen local; laba piciorului drepi usor tumefiata;
fegumentele dela nivelul degelfelor pana la articulatia me-
tatarso-falangiand de o colorafie rosieticd livida. Pe pariea
dorsald a piciorului, cateva puncte de aceeasi colorsfie ca
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si a degetelor. Temperatura locald usor scazuld. Miscérile
aclive si pasive bune in loate arliculafiile. Se observa o
limfangita péna la nivelul articulaliei tibio-tarsiene.

11/VIIl. Repaos, compresse, in contra durerilor pyra-
midon. 4
14/VIIL. Afebril. durerile persista se administreaza din
doud in doud zile 5 cmec. solufie de clorurd de sodiu 10%
infravenos.

24/VI11I. Temp 37.8. Puls 98. Limfangita cuprinde
membrul inferior in infregime. Compresse cu Burow. Elec-
frargol intravenos.

25/VIIl. Temp. 39. Puls 105. Se pregate$le bolnavul
peniru operafie.

26/VIIl. Anputafia gambei drepte la locul de electie.
Op. Dr. Popevici.

Se firateaza plega, se schimba pansamentul fot la doua
zile. Plaga supureazd, se spald cu apa oxigenald, se pun
mese cu Rivanol.

20/X1. Afebril. Plaga aproape inchisd siarea generald
bund, durerile au dispéruf, pardseste clinica vindecat.

8/1V;927. Bolnavul revine din nou in clinicd si spune
ca dupd plecarea saa urmat un tratament ambulatoric
pentru plaga dela nivelul bogntului gambei drepte. In pre-
zent prezintda la mijlocul cicalricei bontului un defect de
substanj@ circulard de marimea unei piese de un leu, aco-
perita de o crusida bund si’care, dupa detagarea crustei,
elimind o secrefiune ‘serossanguinolenta.

Incad din luna Septembrie 1926 cand incd bolnavul se
gasea in clinica noastrd; simfia din“cind in cind o sen-
zafie de arsura la nivelul -degetelor piciorului sting péna
aproape de mijlocul plantei, respectind partea dorsala.
Aceastad senzalie, la inceput era foarte slaba si se prezenta
mai mult ziua. Dupd plecarea din clinica senzatiile s’au
accentuat cu timpul si astdzi bolnavul simte o slébire a
infregului membru inferior stang, atdt de pronuntata incat
si mersul in cérjd se face cu greu. Uneori prezinta cefa-
leie intense atat ziua caf si noaptea; cu acesle simptome
revine in clinica.

9 IV—20/1V afebril, bolnavul face zilnic béi de picioare
si la 2 zile bai electrice; arsurile gi durerile persisia.

20 —25 status-quo, din 2 in 2 zile bai elecirice, tens.
art. 8 13, funcfiunile sistemului organo-vegetativ normale.

25 IV—1/V stalus-quo, bdi electrice din 2 in 2 zile.

1/V—-21/V se face tralament cu citrat de sodiu in
injectiuni intra-venoase, sjungdndu-se péand la 10 cmc dinir'o
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solulie de 30°0; senzafia de’ arsurd in foate dvege‘[‘ele per-
zistd; in regiunea calcaneana, temp. locala scazula._

22/V—11/VIl stalus-quo’ se face iratament cu citral de
sodiu si bdi electrice. Nici-o ameliorare.

42 VII 927 suprarenalectomie: prof. lacobovici.

Examenul anatomo-patologic al capsulei suprarenale
sidngi. .

Examen macroscopic. Forma triunghiulara, greutatea
5 gr. 459 mgr. grosimea in partea centrald este de 9 mm.
La suprafaja de secfiune facuté fransversal se observa de jur
imprejur la periferie o bandd de 1,5 mm,, de culoare gal-
bend deschis#, in care se vad si mici insule, cat un bob
de mac de culoare albicioasd; sub acest strat se vede o
bandi foarle subjire de culoare brund ciocolalie; in partea
cenirald se vad lumene vasculare destul de mari in jurul
céirora se giseste o masd omogend albicioasd care for-
meazé substanfa medulara.

Examenul histologic. Sectiunile facute si colorate cu
hematoxiting, eozind, aratd capsula glandei, ingrosata cu

infilirefie formata din celule rotunde mici; vasele au perefii-

ingrosafi, lumenul redus; si'o infilirajie a advenlifiei si a
fesutului periadventifial. Corficala este reprezenfatda prin
cele ftrei straturi cu’ arhifectura destul \de bine pastraia.
Stratul fascicular, pe alocurca este format din trabeculi
compusi din celule ceva mai,mici cu nuclei hypercromatici.
Pe alocurea se observa nuclei yoluminosi, neregulati, intens
colorafi. In unele porfiuni ale-'medulargi se gasesc insule
formate din celule lipice spongiocitare, identice cu cele
din stratul fasciculat. Vasele au 'perefii ingrosafi, in jur cu
o infiltrafie monocitara.

Coloratia facutda cu Scharlack, prezintd cantitdfi mari
de grasime in stratul fasciculat al corticalei, si in insulele
formate din celule spongicizare. situate in stratul medular.

L]

13/VIl. Se ia din nou tensiunea arleriala, nu se con-
statda nici o modificare, urineazd spontan, durerile se cal-
meaza cu pantopon 0,01 subcutan, dieta Hidrica.

14/VIl temp. 37.8. Puls 110. Stare generald buna.
Bolnavul simle o oarecare modificare la piciorul stang fiind
mai cald decét inainte.

16/VII temp. 37.7. Puls 80. Stare generald buni. Plaga
operatorie prezinlda usoara secrefie serosanguinolentd, la
nivelul unghiului inciziei; se scot frei fire si se dreneazd

cu o mesa inbibald cu ozonogen. Bolnavul nu simte nici
0 ameliorare.
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20/VIIL afebril. Bolnavul nu simle nici o ameliorare la
picior, fiind la fel ca si inainle de operafie. Local; se scot
firele, la nivelul unghiului inciziei; se dreneazd plaga cu o
mesa inbibatd cu ozonogen.

30/VIIl afebril. Unghiul plagei deschis, se elimina o
secrefie sero-purulentd, se dreneaza din 2 in doud zile cu
mese cu ozonogen, restul plégei vindecal. Bolnavul nu
simte nici-o ameliorare, senzafiile de arsurd perzistd la
nivelul labei piciorului sténg. '

1/VIII—6/VIII afebril. Plaga aproape inchisi, nu se
mai dreneaza, badijonare cu tinctura de jod.

15/VIIl. Bolnavul paraseste clinica. Plaga operaforie
vindecald, nici o ameliorare a simptomelor la piciorul sténg.



(Gangrena spontana

Istoric — Simptomatologie

Descrisd pentru prima datd de Friedlinder in 1976,
gangrena spotand sau arterita obliteranta juvenild a fost in
urma siudiald si de alfi autori ca Winiwarter, von Zoege-Man-
feufiel in Germanis, Heydenreich $i Routier in Franfa si in
ullimul timp de Buerger din America siin special de gcoala
chirurgicala rusa, care a dispus in ultimii ani de un numar
excepfional de cazuri. :

E o afecfiune care apare de ohicei la adulfi i pare
mult mai frecvenld la barbafi decat la femei.

B. Hertzberg din 106 cazuri infalneste numai trei femei.
Intr’o statisticd publicata de elfevil tui Oppel, 57 sunt bérbafi
si numai o femee. In| ceeace priveste varsfa dupd@ cazurile
publicate se infalneste mai des inlre 35—45 ani.

Statistica Hertzberg. 106 cazuri:

Dela 21—30 ani — — "“%° — — 8 cazuri
g BB e em o e e B
~ 41-50 , — — — — — 48 -
» 51_60 B - T = 5 =a 12 »
s 6170 , — — — — — 4
Statistica publicatid de elevit lui Oppel. 58 cazuri.
Dela 21—30 ani — — — — — 4 cazuri
. TR e e e e o 4T
y BB g = - e osm s OB
» M—60 , — — — — — 5
» 61_70 L = By A == 3 »
Cel mai tandr a avut 23 ani si cel mai bairan 68 ani
(Hertzbersg). :

Gangrena spontend poate sd apara fie brusc, fie lent
cu simptome prodromale de lungéd durati; cu dureri reu-
mafodoide, senzafii de réceald in extremitafi.

— 10 —
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Boala apare de obicei fard vr'o cauza aparenid, fie
sub forma unui ulcer frofic al degefului mare sau al cal-
caiului, fie printr'un inceput de gangrend a exiremitdfilor
cu sau fard edem.

Infotdeauna eceste leziuni sunt insolite de parestezii,
senzalii de frig si cald, claudicafiuni intermitenie, cianoza
si in special de dureri violente.

Per 110 cazuri gdsile de noi in literaturd, am observat
gengrena extremitafilor 52,4%, ulcerafii trofice .in 24,8%0.
Edemul membrelor in 15% din cazuri, cianoza in 11%o,
claudinalii inlermitente in 14,2%'.

Tensiunea arterialda e normald sau scazutda (Hertzberg
gaseste pe 2 3 din cazuri tensiunea'normald si 1/3 scdzuta).
Pulsatiile din arterele vecine leziunei sunt disparute sau
diminuate.

In evolulia maladiei se observa o prima perioada in
care simplomele citale mai sus, sunt slab exprimale, si
care variaza ca durata, dela céateva luni pana la ani de zile
(Leriche publicd un caz in care claudicafia infermitenia a
dural 23 ani). Dupa trecerea acestei pericade, simpiomele
se accenlueazd, slarea generald, a bolnavului se agraveazd,
pulsatiile dispar complect' in arterele membrului bolnav,
incepéand cu cele /din imediata vecindlale a leziunilor, du-
rerile devin din ce in'ce mai viclente, fenomenele gangre-
noasa prezinld o evolutie rapida ducand la gangrena exire-
mitéfilor. P

In general evolujia/boalei e progreswa cu un carac-
ter neregulat, intrerupida de remisiuni, care in unele cazuri
au avut o duratda de peste 10 ani.

Evolufia ei pare mult mai grava la tineri decat la batrani.

Anatomo patologic se gaseste o endarteritd si o trom-
boza arteriald; leziuni de endo si mezoflebita (Lecéne)
datoritd cérora unii autori au numit aceasta maladie , gan-
grend produsd prin angio-sclerozd; nervii care aderd de
vase si se gdasesc pringi in {esutul de scleroza prezinla
nevrile. Gangrena in marea majoritate a cazurilor e o gan-
grend uscala.

Eliologia efecfiunei e péna azi necunoscuild. Unele
.boli infecfioase ca reumatismul poliarticular acut, sifilisul
si mai ales eredo:-sifilisul (datoritd frecvenfei acestei afec-
tiuni in Japonia, unde eredo-sifilisul este foarie comun), au
fos! deseori incriminale ca o cauza favorizanta sau predispo-
zanld (Lecéne). Bouchard a descris o veritabild epidemie fa-
miliara, in care a observat 3 surori si 2 frali bolnavi de
arlerita obliterantd juvenild. Puech, Lian si Vian au prezentat
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in 1927 la Societé med. des. Hop. doud cazuri de arlerita
obhterenta juvenild, unul datorit unei gripe si al doilea
unei paralifoide.

Afecfiunea e intru cafva obisnuila la Evreii din Po-
lonia si Rusia ceeace l-a determinat pe Buerger s& atribue
factorului rasa un element etiologic foarte imporianf, ipoteza
care de altfel n'a putut fi verificata.

Cercetirile recente ale scoalei chirurgicale ruse, si
in special lucrérile profesorului W. A, Oppel dela Universi-
talea din Leningrad si a elevilor sdi au airas din nou
atenfiunea asupra aceslei afecjiuni,

— 12 —



Teoria Hyperadrenalinemiei
(Oppel)

Ceeace e frapant in evolufia gangrenei spontane sgi
ceeace a afrés dela inceput alenfia tuturor - cercetatorilor,
e lipsa unei hiperlensiuni arteriale si in acelas timp absenfa
obisnuitelor semne ale arierio-sclerozei.

Intr’adevar Hertzberg care a publicat cea mai com-
plectd stalisticd din acest domeniu, gaseste la 106 cazuri
/3 presiunea sanguind normald si in cealaltd freime scazuta
sub normal.

Bazandu-se pe aceste simplome W, A. Oppel considera
ca o cauzd a maladiei inlervenfia unui element spasmodic
si atribue turburarile trefice ‘ale perefilor arterelor, — (tur-
burdri ce produc| o descuamare a endofeliului,” 0 degene-
rescenfd a membranei muscualare siin urmd o tromboza
care degenereazd iu’ gangrend), — unui spasm in domeniul
vaselor mici, spasm datorit e] insusi unei hyperadrenalinemii
produsa de o hyperfuncfiune-a capsulelor suprarenale. El
considerd leziunile arterelor in gangrena sponfand ca simp-
tomie secundare sau ‘simptome locale ale unei afecfiuni
generale ale sistemului arterial; s1 in virlutea acestei con-
cepfiuni propune numirile de ,arteriolis suprarenalis“ si
»gangrena arleriolica suprarenalis®.

In metodele de tratament se impune prin ‘urmare ca
un corolar practic al teoriei hyperadrenalinemiei, inlatura-
rea efeclelor nocive ale aceslei hyperadrenalinemii, deci
exlirparea unei glande suprarenale.

La al 12-lea congres de chirurgie rus in baza teoriei
sale Oppel a propus suprimarea suprarenalelor prin Réentgen-
terapie si mai tarziu in 1921 la Sociefatea de chirurgie
Pirogoff, propune extirparea chirurgicald a unei suprarenale,
considerdnd epinefrectomia ca tratament etiologic al gan-
grenei spontane. (Rezumatul sedinfei a aparut in Nr. 1 din
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,Chirurgitcheski vicofnic* din 1922. ) e
In sprijinul teoriei sale Oppel aduce o serie de argu-

menle fiziologice, clinice si in special rezultatele supra-

renalectoniei in tratamentul gangrenei spontane.

'

Proba directa a teoriei

Se slie c& lucrdrile profesorului Gley si ale elevului
sdu Quinquand neagd realilatea unei adrenalinemii flzl_ologlce
si lotodald contestd adrenalinei orice rol de mgntmere_a}
tonusului arterial. Deasemeni profesorul Pachon isi termina
raportul siu la congresul de medicind din Bf)rdequx in
1923 spunénd: ,existenfa unei adrenalinemii fizlologlce si
rolul sdu in menfinerea fonusului arferial nu e incd de-
monstrat”. , .

Cum finsd existenfa unei adrenalinemii - fiziologice, si
deci “posibililalea unei hyperadrenalinemii patologice, ar
constilui o proba, pand la un oarecsre puncl invulnerabila
a exuclitslii teorii lui, — bazéndu-se pe recentele lucrari
ale lui Tournade si Chabrol confirmate in 1921 de Savitch, cari
lucrari rasloarnd teza ivi Gley, — Oppel considerd realitatea
adrenslinemiei fiziologice cardefinitiv transaia.

Rezullatele experienjelor eleyilor sai Achout n $i Ornalsky,
care s’au ocupat in special cu punerea in evidenfd a adre-
nalinei in séngele |gangrenosilor, vin 5& intéreasca teoria
hyperadrenalinemiei,

In lipsa unui reaciiv.chimic deslul de senzibil, elevii
lui Oppel s’au servit de’reaclivifiziologici obignuifi. Proba
acfiunii serului pe urechea unui-epure (izolata dupd metoda
lui Kravkov) ale cdrui vase prezinida o reactiune foarte vie,
— arala ca efectul vazo-constrictiv produs de serul gan-
grenosilor, e mult mai pulernic decét cel produs de serul
luat de la indivizi sdndlosi. Experientele facule cu intesiinul
de pisica, izolal dupa meioda lui Magnus sunt si mai
elocvente. ,

Sangele unui individ s#ndtos, provoacd un spasm
violent al anzei, urmat apoi de o perioada paralitica;
sangele unui bolnav de gangrend spontana provoaca dupa
spasmul inifial o serie de coniracfiuni si dilalafiuni alter-
nalive ale anze:. Sangele unui epinefreclomizat provoacd in
intestin aceleasi fenomene ca si sdngele indivizilor nor-
mali; sngele unui normal amestecal cu adrenaling (1:15
mil.—1:30 mil.) provoacd in inlestinul de pisicd aceleas
fenome ca si sangele gangrenogilor. Sangele unui epure
in. vinele céruia se injecteazd adrenalind intr'o concentra



fiune determinald, provoacé in anza inteslinela dupa 5—7
minute dela injecfie aceleasi fenomene ca si séngele
gangrenosilor; sangele unui epure la care se transplan-
teaza suprarenalele unui bou, provoacd in inteslinul de
pisicd fenomene foarte apropiate de cele ce le produce
sangele unui gangrenos. ;

Toate aceste experienfe sunt concludente. Existenfa
adrenalinei in séngele gangrenosilor e evidenta. :

Cum se poate explica insd lipsa unei {ensiuni arte-
riale mdrite la bolnavii cu gangrena spontana, cénd nor-
mal ar trebui s@ existe o hyperlensiune datorita adrenali-
nei care e sporitd in singele acestor bolnavi?

Prevenind aceasta (intrebare) obiecfiune, Oppel in-
cearca sa atribue aceaslda lipsa de hypertensiune, unei’
usurinfje de adaptare in special la bolnavii tineri, a caror
inimd nu numai cd nu-gi mareste forta contractiunilor sisto-
lice (cum ar trebui sa se inldmple avénd in vedere ac-
tiunea adrenalinei), ci mai mult incd inima isi micgoreaza
aceasla for{d; datorita acestui fapt presiunea arteriala ar
ramane normala- pentr'un fel de compensaiune contrard.

Acest fel de a explica, e neclar si raméane absolut
ipolelic. (Leriche).

Daca adrenalina sporitd din sdnge provoacd un spasm
in domeniul micilor /artere’ daforitd c&ruia se produc alle-
rafiunile frofice sle perefilor vaselor care prin obliterare
duc la Gengrend, cum se” explica singularitatea leziunilor
ce se intdlneste in marea majorifate a cazurilor?

Daca turburarile “trofice .din perefii arterelor ar fi
datorite exclusiv unui spasm produs de acfiunea adrenalinei
din sange, aceste furburéri-ar-frebui sa infereseze totalita-
talea arterelor organismului.

In majoritatea cazurilor insd, leziunile ce se observa
sunt limitate la una sau doud arfere ale unei extremitali,
de obicei la membrul inferior.

In cazuistica Oppel prezinta cazuri in cari gangrena
sponiand apare numai la una din exiremitaji in altele gan-
grena aparand la inceput la exiremildfile inferioare si dupa
un interval de limp relativ scurt, fenomenele gangrenoase
se instaleazd si la membrele superioare. In unele cazuri
bolnavii sucomba in urma unei gangrene inlestinale dato-
ritd trombozarei arferelor mezenlerice. A observal dease-
menea la un bolnav aparifia unui astm cardiac, bolnavul a
sucombai si la aulopsie a observal o iromboza a arterelor
coronare. .

Nu s’a intalnit insd niciun caz in care sé se gaseasca
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simulten leziuni multiple si diseminate in tot organizmul.
" In rezumat Oppel prelinde cd gangrend spontana debuta
prinfr'un spasm general al arterelor. Ar fi prin urmare 0
maladie generald a arterelor iar alterafiunile ce se inidlnesc
izolat n’ar fi decat simptome secundare sau locale. Singu-
laritatea si in special frequenta leziunilor la membrele in-
ferioare, Oppel o atribue unei predispozifii pe care membrele
inferioare o prezintd la localizarea procesului paiol\pgic,
sau fapfului cad membrale inferioaresunt mai expuse laraceli.

Obliterarea si fromboza arferelor in gangrena spon-
tand, Oppel le atribue unui spasm arterial, pe care il pune
in eviden{a masurand presiunea arteriald centrald (la umar)
cu aparatul lui Riva-Rocii, iar presiynea periferica (la de-
gefe) cu aparatul lui Girtner. Presiunea centrala e normala
de obicei, presiunea perifericd, intotdeauna scézufa. Dife-
renfa dinire P. C. si P. P. Oppel le dd o foarte mare im-

. porianta cdci cu cat diferenfa e mai mare cu atat spasmul

arferelor periferice e mai mare. Aceastd diferenfa el o nu-
meste ,Indice al fonusului arferelor periferice* si variaza
la indivizii s&ndlosi intre  15-+30; iar la gangrenosi inire
40—60 si uneori intrece-chiar 100 mm.

Cu toata importanfa pe' care i-o atribue ,indicele to-
nusului inimei perifice“ nu-i_infoldesuna ridicat si Oppel
afribuie acest lucru unor .alfe leziuni in diverse glande
endocrine ca de ex.: insulele-lui Langerhans, concomitente
cu hyperfunctiunea \suprarenalei ‘
. Cand prin urmare indicele tonustlui arferial nu e ma-
rit, — e un simplon favorebil, — céci el semnaleazd o
»neutralizare a adrenalinei”, si deci maladia va avea o
evolufie benigna.

“ Morfologie proprietati fizice si chimice
ale sangelui

_ Glebovitch a observat c& bolnavii de gangrena spon-
tana au o tendinfd la hyperglobulie. Bock unul din elevii lui
Oppel a gésit in séngele gangrenosilor o hypertrombocitoz
care trece uneori peste 500.000 de irombocite..

. . Acestor fenomene Oppel le da o imporiantd deosebits,
cauland cu ajutorul lor s facd o dovadi indirecli a {eo.
riei lui si anume: adrenalina sporild in sangele bolnavilor
are proprietatea de a paraliza acfiunea hemolitic a splinei
(Stephan airibue aceastd propriefatei unui hormon din cor-
licala suprarenalei), ceeace aduce dupi sine o tendin{a spre
hyperglobulie si frombocitoza.
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In sangele bolnavilor cu gangrena spontana s'a gasit
deasemenea vascuozilalea si coagulabilitatea marita in 25%0
din cazuri dupa Oppel.

Hyperglicemia ce se géseste aproape consfantla bol-
navi.cu gangrena sponiand, e inca un argument pe care
Oppel il aduce in sprijinul teoriei lui (Colesterinemia pe
care |. Heilz a gdsit-o in gangrena prin aterom, n’a fost
céulata de autorii rusi).

Adeplii teoriei lui Oppel au gdsit deasemenea o cu-
loare mai inchisd a sdngelui, hemoglobinemia si indexul
calorimelric scazute (Gerogov, Lichatcheva, Glebovitch, Achoutin,
Ostrogorski, Bock etc). Dealifel rezultatele examenulni sén-
gelui sunt variate si diferd dupa autori.

Pischelina, Neprjachin, n’au reusit sd pund in evidenja
o actiune vazo-conslrictivda mai pronunfald, in sangele bol-
navilor de gangrena spontana decat in séngele indivizilor
sanatosi.

Karlascheff si Stradyn au gasit atdt vascuozitatea céat si
coagulabilifatea sangelui bolnavilor de gangrena spontana
menfinutd in liniile normale. Pentru mulfi autori modificarile
sangelui sunt lipsite de imporfania pe care le-o da Oppel’
si ele nu ar fi datorjte gangrenei sponfane insds, ci unui
exces de acid carbonic din 'sidnge, exces dalorit alimen-
tatiei din limpul foametei, format aproape exclusiv din hi-
drafi de carbon, — cand si cazurile de gangrena spontana
erau mult mai frecvente. In ullimul {imp Oppel constatda mo-
dificari ale sangelui\mull’ mai pufin'insemnate; deasemeni
si hyperglicemia o inldlnesle: mulf mai rar si atunci cénd
o gaseste e mult mai pufin’manifestd; el atribue aceste fe-
nomene unei relative benignitd|i a maladiei, caré in ultimul
fimp pe ldngd ca e mai rard, are ins@ $i un mers mai pufin
accelerat, cu o neld tendin{a spre cronicilate!

Nu pare exclusdé posibilitatea ca felul si calitatea ali-
menlajiei sa@ aibd un oarecare rol in palogema aces|e1
afectiuni.

Rezultatele supra-renalectomiei

Teoria lui Oppel a fost supusd unei aspre critici in
special in lumea chirurgicald rusd unde prin frecvenia
cazurilor din ullimii ani, gaagrena spontand a devenit o
chestiune de aclualitate.

In contra argumentelor aduse de adversarii teoriei lui,
Oppel aduce rezultatele obfinule de el si adeptii séi, in
tratamentul gangrenei sponlane prin extirparea chirurgicala
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a unel suprarenale. Astfel dupd eDi“efYGC}Qm'e ,Sﬂnsele
bolnavilor de gangrend spontand are asupra infestinului de
pisicd izolat dupd metoda lui Magnus, — aceeasl achun?
ca si singele unui sandlos; ceeace (10vede$fg, ca excesu
de adrenalind din sange dispare dupd operafie. .

Hyperglicemia, hyperirombocitoza dispar; coagulabi-
litatea si vascuozilafea séngelui scad (gUPﬂ SUDfﬂf?“ﬁleC'
tomie. Uneori pulsul apare In arterele in care inainte de
operafie era imperceptibil. Indicele tonusului arterial scade,
datorifd unei mariri a presiunei periferice §i a unei ugoare
scaderi a presiunei centrale (in special la lineri) ; aceasta
mérire a presiunei periferice, Oppel o airibue dilatarei ar-
terelor in urma disparifiei spasmului produs de excesul de
adrenalind din sédngzle bolnavilor.

Nu tofi autorii au objinut insd aceleasi rezultate; astfel
Duchinova a observat la sase sdpidmani dupd@ suprarenalec-
tomie chiar o mirire a vazo-constricfiei. Stradyn si Kartacheft
nu au observat dupd operafie o scddere a vascuozitdlii sau
a coagulabilildfii sdngelui-bolnavului. '
. In ceeace priveste evolufia clinicd a gangrenei dupa

suprarenaleciomie, rezulfalele pe care le obfine Oppel,
formeaza cele mai bune argumenie pe care le aduce in
sprijinul feoriei sale. :

In articolul din Lyon Chirurgical 1927, Oppel aduce
un numar de 115 supracenalectomii facule de el si de elevii
sai si rezullatele obfinule Ii inlaresc/ convingerea, — cu
toatd critica adusa feoriei lui, —. .ca numai hyperadrenali-
nemia e cauza gangrenei-spontane si deci suprarenalec-
tomia constifue 0 metodd cauzald in fralamentul ei.

Din acest punct de vedere observaliile doctorului
Matusolf, facute pe 100 de suprarenaleciomii ale profeso-
rului Oppel sunt cu deosebire inleresante: astfel 35 de
bolnavi suferisera deja inainte diverse amputafii si anume:

29. ... suferiserd deja amputafia unui membru inferior.

3....suferiserda deja ampulatia ambelor membre

inferioare.

3....suferiserd deja ampufafia ambelor membre
inferiosre, iar degetele ambelor maini erau deja gangre-
nate. In alte 45 de cazuri pulsaliile in arterele poplileie ale
- ambelor membre inferioare erau deja imperceptibilz; deci,
maladia se gésea infr'un stadiu deslul de inainlal. Tofusi
Opgel practica suprarenalectomia peniru ,a salva ce se
mai putea salva“, dupd care fine bolnavii mai multi vreme
sr_lb observafia sa. Fard sé excluda posibilitatea unei reci-
dive, a gangrenei, considerd totusi bolnavii vindecali, cdci



majoritatea se simt bine si se pot folosi de extremitatea-
bolnava (in cel mai rdu caz mersul gengrenei a luat ca-
ractere cronice).

Oppel nu pretinde cd suprarenalectomia poate salva
infotdeauna exiremitdfile gangrenate. Statistica lui arata
50" de amputafii facute dupd suprarenalectomie. Rolul ei
e sé suprime spasmul arferelor, spasm datorit hyperadre-
nalinemiei.

Gangrena se poate vindeca deci, numai in méasura in
care ea depinde de acest spasm. In cazurile in care gan-
grena e daforild trombozdrei arterelor, suprarenalectomia
nu are nici o influenfd asupra mersului ei si ampulafjia e
inevitabila, Ceeace e surprinzator insa spune Oppel, e ca
prin suprarenalectomie se poate salva un membru cu o
gangrena in plind evolujie, cdnd aceasta gangrena e pro-
dus@ de o insuficien{a circulatorie datorita spasmului (nu
obliterdrei) arterelor mici.

Insuccesele si ampulafiile dupa suprarenalectomie
nu se datoresc ineficacilafei ci tardivitdfei splicérei acestui
tratament. (Oppel.)

In mai mult de 10 cazuri in care se produsese deja
o gangremad a degetelor, cu edem’ sicianoza plantei picio-
rului, cu dureri exirem de vielente, —\in care insa pulsul
era incad perceplibil,. cand /in arlera dorsala a piciorului,
cand in libiala poslerioardinapoiamaleclei inlerne, — prac-
ticdnd suprarenalectomia, Oppel obfine rezultate cu adevérat
surprinzaloare: durerile au incelat imedial, cianoza si ede-
mul planiei au disparut, procesil” gangrenos a inceput sa
se localizeze ; dupa aparifia'sanfului de demarcafiune, dege-
fele se mumificad si cad salvand astfel piciorul bolnavului.

Céfiva dinire acesti bolnavi au stat céfiva ani sub
supraveghere, fara sd prezinte noi gangrene. Bolnavii se
foloseau foarte bine de piciorul care inainte de operalie
era condamnat ampuiafiei.

Acesle rezultale il determina pe Oppel sa considere
gangrena spontand, — ,o0 gangrena suprarenald, datorifd
hyperadrenalinemiei urmata de un spasm al arterelor® —
iar suprarenalectomia devine nuadmisibild, ci se impune ca
indispensabild conslituind iralamentul cauzal al gangrenel
spontane. .
. " B W

Nu fofi aulorii insa privesc rezultatele suprarenaleclo-
miei cu acelas oplimism.

Intrucat profesorul Oppel nu publica observatii peniru
fiecare caz in parte, ci discutd rezultaiele obfinule in ges
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hetal, — deci lipsindu-ne posibilitatea unni procentualizri
a efectelor suprarenaleclomiei la bolnavii sai vom folosi
cazurile gasife in literaturd, — si comparand rezultaiele
vom vedea intrucét suprarenalectomia prin efgctele "s.ale
asupra evolufiei gangrenei sponfane vine sau nu In sprijinul
teoriei hyperadrenalinemiei. ) :
: In afara de cazul nepublicat al profesorului lacobo-
vici direcforul clinicei chirurgicale din Cluj si a carui fogie
de observalie e dald pe larg in cuprinsul ‘acestei 1ucr_ari,
am gail in literaturd 242 de cazuri aparfindnd urmatorilor
chirurgi:

Profesorul W. A. Oppel 115 caz.

Profesorul Schamov 26 , Prof. Vosnessensky 3
Gerbacevschy 19 , Prof. L. Grecov 3
Prof. Leriche 9 , Prof. Rubaceff 3
Prof. Hesse 8 , Astwazaturoff 2
Rabinovitsch 7 , Prof. Golainzky 2
Krause 6 , Prof. Minotvorzeff 2
Prof. Spassokukotzki 6 , Prof. Petroff 2
Damperov 6, Kogan 2
Schitoff 4., Prof. Bogoras 1
Prof. Tschatschiani 4, —Cordejeff 1
Saloga 4 —Meschtschaninoii 1
Chenisse I/, »NJ Socoloff 1
Prof. Girgoloff 4 Prof. \Schaack 1
Dimitriev 3

Din aceste 249 de cazuri, majoritate sunt descrise de
auforii rusi si publicale in diverse reviste medicale rusesti;
aceasta statistici evideniiaza foarte bine frecvenfa cazurilor
de gangrena sponiand in Rusia.

Lipsindu-ne revistele rusesti nu am pufut gasi decat
in 121 de cazuri, foi de observajie mai mult sau mai pufin
complecte, dintre cari majoritatea le-am luat din arficolul lui
Benedikt Herizberg asistent la clinica profesorului Hesse din
Leningrad si publicat in Archiv fiir Klin. chic. Oct. 1926.

Fata de optimismul profesorului. Oppel rezultatele
exirem de variate obfinute de diferifi chirurgi in tratamen-
tul gangrenei sponlane prin suprarenalectomie fac inter-
pretarea lor extrem de dificila.

Inainte de a incerca o procentualizare a efectelor
obfinute, vom publica pe scurt unele observalii cari prin
evolufia maladiei sunt cu deosebire impresionante.

Observafii Hertzberg (Kusmin),

gg]lﬁg;. d3é5 émai. .Tagacic-g.i alcoolic,

ni; dureri mari i ii 1
membrele inferioare ; o ulceratie pe deggiglanc]geﬁ]asr%nfjactl: g?cigftfleg:gng

Pulsul lipseste in artera pedioasd dorsali stangi si i i
stingd ; este abia perceptibil in artera femurala stﬁ?lgg%.$1 = R



26/V1/923 epinefrectomie (Kusmin).

Nu se observid nici o ameliorare; iese din clinici fir3 vindecarea
ulceratiei,

18/X11/923. Revine in clinicd cu ulcerafie pe picior i edem al
gambei sfdngi. S'a ficut simpatectomie periarterialdi a art. femurale
stangi, injectii cu alcool in sciatic, §i infine ligatura vasului deferent
dupd Steinach, fird niciun rezultat.

15/111/1924, Amputatia coapsei stangi.

21/1V/1924. Dureri in piciorul drept, pulsul lipseste in pedioasa
dreaptd.

] lulie 925, Dureri mari in piciorul drept; observajia mai departe
lipseste.

Doi ani si o lund dupd epinefrectomie nu s’au obser-
vat nici o ameliorare, boala si a urmat evolujia ei fara nici
o infrerupere.

Observafii Herlzberg (Prof. Hesse). )

) Muncitor 61 ani, bolnav de 4 ani, tabacic si alcoolic. Dureri in
picioare, cianozi, claudicatiuni intermitente, parestezii, Ulceratie in cdl-
caiul stang; pulsul lipseste in arterele pedioase dorsale dela ambele
picioare. In sange zahdr 0,199%00 396.440 {rombocite.

12/V1/923: suprarenalectomie.

Durerile nu dispar, fenomenele gangrenei se desvoltd repede.

20/V1/923. Amputatia coapsei stingi; se prezintd simptomele unei
infectiuni generale a cirei origind e in plagi.

Sucomba dupd 23 zile-dela.epinefrectomie.

Anatomo patologic. Un ineeput-de arterio sclerozd, si o degene-
rescentd parenhimatoasi a tufuror - organelor. Lumenul arterei iliace
stingi inchis de un trombus de culeare gri, pe alocuri aderent de pe-
retele vascular. Suprarenala.dreaptd mormald- fird nici un semn de
hyperfunctiune.

Observatii Salaga.

1922. Amputafia | ultimilor falange la/amandoud mdinile. Epine-
frectomie,

1923. Amputatia bratului-‘drept.

1924. Amputatia gambei drepte.

1925. Amputatia gambei stangi.

Observatii Schaak Duchinova.

Bolnav de 16 ani.

1912. Roentgen-terapie asupra suprarenalelor.

1913. Amputatia coapsei drepte.

1914. Amputatia gambei stangi si a deget. II-lea dela mana stanga.

1922. Epinefrectomie,

1923. Ligatura venei brachiale gi amputafia a patru degete dela
mana stanga.

1924. Dureri in ambele membre superioare,

Am putea prezenta mult mai mulle cazuri in cari
suprarenaleciomia n’a putut influenfa deloc, sau aproape
deloc, evolufia gangrenei spontane. Ne marginim insd la
aceste patru cazuri pe cari le consideram destul de eloc-
vente si vom adduga in plus un caz descris de profesorul
Oppel in Lyon Chirurgical 1927.

Observafii Prof. Oppel.
Bolnavé, intrd in spital cu o gangrend de degetelor mainei stingi;
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. g s ol Angd. Boliava prezintd in
pulsul absent in artera radiald 3! aibpe sSfe ﬁce supraienalectomie,

ulmonard pronunfatd. . ¢ .
gﬂ;s)ﬁoo:)%?:{iceu}gﬁcr?le din degete d_igpar, incep bagc prrg(gggﬁl g;r;gmc
latiuni, Bolnava se plange de o sldbiciune persisten| ,dp 7] ax'nb'elé

rogre.seazi O luni dupd operafie au apdrut deodati liretare AL
I;))Ianle ale éicioarelor. Pulsul imperceptibil in arterele plan §i_pop

litee. Gangrena se instaleazd in ambele plante gi gambe. Se face des-
articulatia genunchiurilor. — Bolnava sucomba. -
Profesorul Oppel nu descurajeazd in fafa aceslui caz:
si se inlreabd daca nu cumva a avqt de a fﬂce; cu o va
rietate necunoscuid inca a gangrenel spontane, in care nu

‘hyperadrenalinemia ar fi agentul cauzal.
® o @

Mortalitatea operatorie socoting numai_ cazurile in
care moartea a survenit imediat dupd@ operafie sau la un
inferval de cafeva zile numai, pe cele 121 de cazuri e
-16.66%c. .

Stafistica lui Herfzberg dd o mortalilate de aproxima-
tiv 15%0; Oppel insd da un procent mult mai mic. El spune
ca in 29 de suprarenaleetomii-a_avul 5 morli; dec.l un
procent de 17,3%c. Inbundlafind insd fechnica clpergforle $i
renunfind si mai opereze bolnaviiinaintaji in varstd, la ﬁlfvl
50 de operafi n'a/ avut decat un/singur caz fatal asa ca
morfalitatea s’a redus la un-procent la care operafia nu se
- mai considerad grava. :

In ceeace privesle /rezulfalele clinice ale suprarena-
lectomiei, penfru a puieajudeca eficacitalea aceslui mijloc
de fratament, e nevoe de un numdr de cezuri, in cari ob-
servafia sa fie luatd mulld vreme dupa operatie, cac’ e
stiuta atdt fendinfa la recidive cat si mersul intermitent al
_afecfiunei. Asifel de observafii n’au putut fi urmarile decéat
in 64 de cazuri dinire cari 31 observate de insusi profe-
sornl Oppel, cu o durald variabild a observatiei:

- In 28 de cazuri s'a observat bolnavul intre 6 luni si
1 an. In 24 de cazuri s’a observat bolnavul inire 1—2 ani.
In 12 cazuri peste 2 ani.

Din aceste 64 de cazuri s’a obfinut prin suprarena-
lectomie :

In 18 cazuri rezullale bune, deci un procent 28.1%.

In 12 cazuri ameliordri parfiale deci un procent 18.7%v.

In 34 de cazuri au survenil recidive necesitand 24
.de amputatii, dinire care 11 ficule in primele 3 luni, iar
13 dupé@ 3 luni dela suprarenalectomie. ‘

Recidivele dau deci un procent de 53.1°%.
~In ceeace priveste evolufia dupd operafie a fiecarui
simptom in parte, in cele 121 de cazuri g#site in lilerafura
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cu foi de observafii mai mult sau mai pufin complecfe, am
observat n-otala disparifia durerilor imediat dupa supra-
renaleclomie in 39% din cazuri Delimifarea gangrenei
reaparifia pulsafiilor si vindecarea ulcerafiilor trofice in
23%, din cazuri. :

Fafd de aceste rezultate incertitudinea teoriei lui Oppel,
pare desiul de evidenia.

_ Examenul analomo patologic al capsulelor suprarenale
thrpale prin varietatea rezullatelor obfinute de cercetétori
ingreuiaza si mai mult problema.

In toate cazurile s’au observat o hyperirofie a corli-
calei, in timp ce medulara s’a gisif intoideauna normal sau
subnormal desvolifald; in nici un caz nu s'a putul evidenfia
semnele unei hyperfunctiuni a corticalei; iar in exiractele
glandulare facute nu s’a putut evidenjia chimic un exces
de adrenalina.

Ljalin, un elev al prof. Oppel a examinat 17 suprare-
nale exlirpate de maesirul s&u, la bolnavi intre 23 si 55 ani
$i din rezullatele obfinute, deduce o hyperfunctiune supra-
renald. Acesle deductiuni sunt exagerate insd intr'o oare-
care mdsurd ; greutatea glandelor examinate de Ljalin, variaza
intre 6,9 grame si 3,6 grame, cceace formeazd o medie de
4.55 gr., foarte apropiala de greulatea \normald a capsulei
suprarenale. '

La examenul microscopic se observa o slaba desvolfare
a slralului glomerular, care -uneori’ e aproape disparut;
stratul fascicular isi pierde regularitalea, iar celulele pre-
zintd uneori vacuole “mari;  stratul relicular sau zona inter-
mediarda a Iui Wirchov - prezintda ‘o -hyperirofie care uneori
intrece cu de 5 ori grosimea lui normald siin acelasg timp
Irimite o serie de muguri in substanfa medulard; muguri
sub forma unor s&mburi de celule intens colorabile cu
-eozind si pline cu un pigment sarac in subslanfe lipoide
si substante cromofine. Substanfa medulard e concentratéd
in jurul venei cenfrale si nu prezintd nici un caracier
special.

La examenul analomo-patologic al suprarenalei extir-
pate de profesorul Jacobovici, (si a c&rui descriere e datd
pe larg in primele pagini ale acestei lucrdri, la descrierea
cazului clinic), se observd o insemnata allerafiune a siruc-
turei hystologice a glandei, apropiatd intr'o oarecare ma-
surd de observatiile lui Ljalin. ;

Astfel in substanfa medulard se gasesc celule spon-
giocitare, identice cu celulele din sfratul fascicular al cor-
ficalei, in care se observd la colorafia cu Scharlach, o
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tnsemnald &aniitate de grasime ca si in celulele siratulut .

fascmll:als:;)sarea anormald a membranei eapsulare, infilirafia

ei, alterafiunile celulelor stratului fascicug]a::ia:e c(;)i:lhcéglﬁ;:
pr’ezenta in medulard a celulelor spongiocita A o
cald, infilirafia membranelor vasculare, micgorarea !

v undé alterare a funefiunei secre-

lor vasculare araid o prof alterare | .
torii, care insd nu permit sa afirmdm o hyperfunctie

adrenalinica. _

Observafiile lui Bogomolelz, Spasso}:u!solzky, Almasova,
diferd insa de rezultatele obfinute d_e Ljalin, _

Astfel Bogomolelz pe cinci cazuri observaie, nu mnumal
c& nu gaseste in medulard modificdri cari sa arate o hy-
perfunciiune. dar din conird, in doud cazurl medulara era
afrofiaté. La autopsia celui de al cincilea caz a observat
o insuficienfd funciionald a medularelo.r ar_nbe]or g!z.andfa,
disparifia aproape complectd a funcfiunei s.ecreion?, in
corficala suprarenalei drepte $i numal corticala stanga
prezenta o hyperfunciiune secrelorie.

Acesie rezultate sunt deperic de a demonsira o
hyperfunciiune a glandelor suprarenale. ' .

Bazat pe observatiile anatomo-patplogxce ale.aufonlor
citefi mai sus, Dimitriev in._loc 83 extirpe una din supra-
renale, cum preconizeazd Oppel, el grefeaza sub-cutan in
trei cazuri de gangrend spontend, cate o suprarenald de
caine si obfine rezultate bune:

latd una din observafile-lui s\~ X
. Birbat de 37 ani, de lan prezintd'un inceput de gangrend a
degetelui mare dela piciorul drept-gi-duferi violenle in ambele picioare

Se amputeazi degetul, nu se observd nici o ameliorare, durerile
devin mai pronuntate, bolnavul nu peate dormi. Edem al piciorului ce
se intinde pind la prima jumifate a gambei drepte. Pulsul disparut in
tibiale, plaga operatorie supureazi. .

Ligatura venei poplitee si amputafia primului metatarsian, aduc

o ameliorare parfiald, cu o diminuare a durerilor; plaga devine curatd;
somnul mai bun.

Dupd un ftimp fenomenele dureroase, procesul gangrenos se
exacerbeazd, se observd o inrdutdfire a stdrei generale. Se incearcd
salvarsanul si iodurul, fir4 nici un rezultat.

22/111/924. Se grefeaza in tesutul celular subcutanat al bolnavului
0 suprarenald de cdine.

24/111/924. Piciorul devine mai cald, durerele dispar.

25/111/924. Incepe cicatrizarea ulceratiei la picior. i

18/1V/924. Bolnavul e vindecat, poate merge bine fard carje;
durerile i edemul disparute complect,
~ Dela aceasta dafd inainte, observafia lipsesle; cu tol
timpul relahv. scurt al observajiei rezullatele objinute prin
grgfa_l:ea unei suprarenale de caine, sunt cu adevarat sur-
prinzatoare. :




_ Prol. SDaSSORUkﬂi_Zl‘s’i,' Almassova si Schitoff pierd fiecare
céle un bplnav dvalor:la unei insuficienfe suprarenale decla-
. rata imediat dup@ suprarenalectomie. )

) Aceste obser\]atii sunt in flagrantd contradictie cu
teoria hyperadrenalinemiei datoriti hyperfunctiunei capsulei
suprarenale.

Aiierallupile analomo-patologice ale capsulelor exfir-
palg, pledea_zan fotusi penitru o turburare a funcliunei secre-
torii. A privi insa aceste turburiri numai din punct de
vedere al substanfelor vazo-consirictive inseamni a trece
prea usor peste complexul fiziologic al capsulei supra-
renale. O examinare mai atenfd a glandelor exlirpate, in
raporl cu diversele funcfiunii secretorii fiziologice ale glan-
dei, ar aduce rezultate insemnate. -

L L ] L ]

Rezuménd toate constatdrile ficule pand in prezent,
ce concluzii s’ar putea formula ? b

Esle arterita obliterantd juvenild, un sindron cu o efiolo-
gie unica? '

Este ea daloritd unei hyperadrenalinemii produsd de
o hyperfuncfiune suprarenald? .

Se poale considera suprarenalectomia ca o metoda
cauzald in tralamentnl ¢i, si se poate ea aplica cu efica-
citate in toate cazurile ? o

Din complexul observafiitorintdlnife pand acum, ceeace
frapeaza de la inceput este /diversilafea constatdrilor biolo-
gice, clinice si a rezultatelor postoperatorii. ,

In unele cazuri examenele fiziologice si clinice au pus
in evidentd un element spasmodie; prin a céarui inldturare
chirurgicald s’au putut produce ameliordri necontestate.
Oppel prezinta astfel un numar de pesfe 10 cazuri in care
prezenja unui important element spasmodic a putut fi pus
in eviden{da prin metode biologice, si confirmat intr'o oare-
care masura de rezultatele suprarenalectomiei.

Cazuri aseminatoare gasim citaie si de alfi autori;’
observafia de mai jos conslitue un exemplu: '

Observafie Hertzberg (Prof. Hesse).

Lucrdtor 25 ani, bolnav de un an.

Prezintd dureri in extremitifile inferioare §i parestezii in foate
membrele. :

Pulsul lipseste in arterele pedioase si in popliteele dela ambele .
picioare; in femurala dreapta si in ambele radiale. - )

Cianoza gambei drepte si ulcer trofic in cdlcéiul piciorului drept.
Presiunea sanguinid max. 155 min. 100. Se face ligatura arterei poplitee,
apoi amputatia coapsei drepte, fird rezultat insi.

Suprarenalectomie :

Dupi 4 zile durerile dispar, pulsaliile reapar in ambele radiale, :
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135 min. 9. Tinip de aproape doi ani, rezultatul

presiunca scade max, poate lucra, pulsafiile se

sc menfine starea generald bund, bolnavul

simt in toate arterele extremitétilor. . e reer
Dupi doi ani dela suprarenalectomie, apar¢ 0 ulciratie troficd la
mana stingd, boala recidiviazd prezintand toate simptomele caracteris-

tice, §i de aci in colo nici un fratament nu a mai putut opri evolufia G

Prezenfa elementului spasmodic, pe care ‘0!11191 il atri-
bue hyperadrenalinemiei, e dvesiul de evidentd in asemenea
cozuri; Oppel ii afribue insa un rol de agent .patogen al
gangrenei sponlane, ceeace nu s’a putut evidenfia de allfg,l,
in nici un caz. Dacd intr'adevar acest elemen! s_;pasmodlc
este agenful cauzal, cum se explicd totusi rec:dwgle gan-
grenei la un intervel de limp destul de lung Elupe}’ supra-
renaleclomie, cénd prin aceasld operafie se inlaturda hyper-
adrenalinemia care produce spasmul. . 5

Oppel explicd acesle recidive, prin faptul ca se qpli_ca
suprarenalectomia pres larziu, adicd atunci cénd alferafiunile
produse in artere, sunt ireparabile. S'au observat fotusi ca-
zuri, in care s’au produs recidive, chiar atunci cénd s’a
facul suprarenalectomia -in perioada prodronald a afecfiu-
nei; mai mult chiar dupd suprarenalectomie o perioada de
1'/» an — 2"/ ani, s’a curs fara sa se fi putot constata
cel mai mic simptom care/sd fradeze o alterafiuue vascu-
lard existentd. Dupd aceasida perioadd (in care pulsul era
percepfibil in {oale arterele exiremildfilor) si care in unele
cazuri a durat pesie \doi /ani,s'au produs recidive, in cari
maladia a avut o ‘evolujie rapida si progresiva dand nas-
fere la diverse amputatiunf, :

In esemenea cazuri, Opgel alribue aceste recidive
hyperfuncfiunei capsulei suprarenale rdmase. Trebuie s&
recunoaslem insd cd aceasta explicafie este insuficienid si
sd considerdm, cd dacd in unele cazuri examenele pre si
posloperalorii au dovedil prezenfa unui element spasmodic,
el nu formeaza cauza afecfiunei ci mai de graba constitue
unul din principalele simplome, si suprimarea lui prin supra-
rgna!eucf_om_i‘e produce o ameliorare considerabila a mala-
diei fara sa fi produs pani astizi cel pufinun caz de vin-
decare sigura.

_ Datié in unele cazuri existenfa unui element spasmo-
dic a apdrut de netdgdduit, in alte cazuri insa observatiile
clinice si l‘e}ultﬂjele terapeutice, au dovedit conlrariul.

Am arétat in all capitol ca prof, Spassokukolzki, Alma-
sova si Schifoll au pierdut céte un bolnav in urma unei
msuf;c1_ente suprarenale, declaratd imediat dupa suprarena-
lectomie.

Deasemenea am aminlit observaliile lui Dimilriev care



a grefal in trei cazuri de gangrend spontanad céle o supra-
renala de caine, cu rezultale bune. Aceste fapte permit sa
observam cd etiologia si patogenia gangrenei spontane nu
au in toale cazurile, aceleasi cauze.

Pentru unii autori chiar, rezultatele suprarenalectomiei
sunt departe de a fi demonstralive, iar cauza gangrenei
spontane o alribue altor factori.

Astfel Rudinski (din Leningrad) relaleazd o observalie
a lui Kogan in care la un bolnav de gangrend spontand,
durerile dispar, in urma unei operafii intercurenfe pe care
bolnavul o sufere pe alt organ.

Rudinsky afribue cauza gangrenei spontane unei turbu-
rari a sistemului simpafic; considerand-o ca o ,boald dato-
rita genglionilor simpatici vazomotori“.

lerogov din Moscove, adversar al teoriei lui Oppel,
-afribuind un rol foarte insemnat in patogenia gangrenei
spontane slabirei vazo-dilatalorilor, a dus experienfete sale
asupra tiroidei, considerata ca un infdritor al tonusului pa-
rasimpatic. Biopsiile facute la pairu dintre bolnavii sai si
rezultatele obfinute, il fac s# recomande acest procedeu,
pentru a pulea aprecia capacitatea; functionala a glandei.
In urma acestor cercefari; el ajunge la concluzia unei hyper-
funcfiuni a liroidei in geneza gangrenei sponiane.

Ceeace vine si mai mult in sprijinul ipotezei unei
eliologii variate a gangrenei Sponlane, e si rezultalul pe care
diversi aufori l-au objinut in/frafamental acestei afectiuni cu
variate metode de tratament.

Astfel J. Troisier si A.'Rovina publica (Presse medicale
1924 pag. 427) un caz de-arleritd obliterantd juvenila, la
-.un barbat de 45 ani, cu o gangrend intinsad la mai mult de
/3 din laba piciorului, unde injectdnd inira-venos o solufie
de cifrat de sodiu au obfinut o vindecare complectd in 28
de zile. Au injectat zilnic un timp 6 grame apoi cate 4 gr.
de cilrat de sodiu.

Cheinisse publicd deasemenea un caz, in care obfine
vindecare tot prin injecfii intra-venoase de citrat de sodiu.
(Presse medical 1925 Marlie 25.)

Numai pufin interesentd din acest punct de vedere este
urmétoarea observafie a lui J, Yacoel si Boyer:

Bolnav 37 ani.

In 1921 prezintd jend in mers, pe fata internd a gambei o fu-
.moare de mirimea unui ou de porumbel, neaderenti de periost si
foarte sensibild; dupi citeva sdptimani tumoarea se rezoarbe dela sine.

1924. La inceputul anului se prezintd pentru prima oard claudi-

catia intermitentd, atribuitd ca i tumoarea din 1921, gutej de care bolnavul
suferd, nui s'a dat importantd. La finele anului se constatd o arterita
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obliterantd juvenild, cu antecedcnie de 4 ani. Indicele ospi]ometric fa

A 7,5. . i
dmaplzﬁ!)%?. Igo?:)?;:!%? e supus unui tr@tament'anh:;pec:lhc cu toallle_ cd
R. W. a fost negativi. Timp de 6 luni s'au facutvtratgl_nente ckx_ ipi-
odol, citrat de sodiu, diatermie, fira si se producd nici 0 ameliorare.

Intrebuinfindu-se insulina, cate 13 unititi clinice pe z1 sta ob-
servat o disparitie foarte rapidd a ld_ur%nioﬁr. Bﬁgﬁa% Lu?éggesérzggg\g
indi i i i himbat; in -a ins
indicele oscilometric era totugi ne€sc! T e B ks Incoperea

i itire marcania, astfel ca in
Adedoni link, durerile au dispdrut complect, mersul se face

tratamentului cu insulind, u di
fara nici o jend, indicele oscilomelric ajunge la dreapta 5,5, bolnavul e
considerat vindecat. :
Bazéndu-se p
cazurile semnalate de Hoppe

e aceste rezultate si findnd seamd si de
Seylez din Kiel care a gasitla
autopsii leziuni pancreatice difuze aldt insulare cé.t si aci-
noase, auforii mai sus citafi, inclind peniru o efiologie endo-
cring complexd a gangrenei spontane. . 5

Pro. Vaquez descrie cazuri de endarterita obliteranla ju-
venila fratafe de el si la care a observat uneori un efect
foarte bun dupd frafamentul cu insuling, in alte cazuri insa
insulina n’a putut produce nici o ameliorare.

Urmitoarea observatie a lui Meschtschaninol e deasementi
demonstrativa:

Bolnavd 28 ani. X o .
Antecedentele de 4/ anis. dareri in extremititile superioare.

Membrele inferioare amputate. ) ) 3
Epinefrectomia| 5i mai apoi simpateciomia perihumerald, nu dau

nici un rezultat.

Se grefeaza sub'cutau un-ovar de vacd.

Se observi o ameliorare marcantd: durerile dispar i dupd un
timp pulsatiile reapar in arterele humerale:

Aceasta frapanid diversilaie a rezultatelor obfinute
cu mijloace de tratement variale, evidenfiaza perfect necu-
noscutul patologic in care se gasesle aslazi gangrena
spontana.

Statisticele lui Kogan si Stradyn, sunt cele mai impor-
fante din acest punct de vedere, céci acesti autori au in-
cercat pe un numar destul de mare de cazuri, diverse
metode de fratament: Stradyn a tratat 52 de cazuri dintre
care 32 in stadiul de debut si 20 in faza de gangrena.

In urma rezultatelor ce le obfine cu diverse metode
fe_rapeniice el recomanda pentru faza de debut, metoda
lui Borschardt (dusuri de aer cald sirece), iar in perioada
ggflgrenoasé, digtermia; numai in cazurile in care aceste
rn.ljloac_e nu dau rezultate, recurge la tralamentul chirur-
g_lcal si crede cé cel mai de preferat e 0 combinare inire
ligalura venoasd si simpatectomia periarteriald.

Kogan experimenidnd diverse metode de tratament in

°
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36 cazuri, prefera ligatura venoasd futuror metodelor fera-
peufice 1initrebuinfale in combaterea evolufiei gangrenei
spontane.

In urma acestor considerafiuni, {indnd seama de di-
versitatea rezultatelor obfinute in tratamentul gangrenei
sponiane, de diversitatea parerilor exprimale de diferifi
autori in privinfa etiologiei si patogeniei gangreniei spon-
tane, — si marginindu-ne la limita sirict impusa de numa-
rul insuficient de cazuri cu foi de observajie complecte,
cu un timp relaliv scurt de observajie al bolnavului, cre-
dem ca pulem formula urmatoarele concluzii:

s B



Concluzii

1. Arferita obliterantd juvenild, consfifue un sindrom
cu o efiologie si pafogenie pdnd acum necunosculd.

2. In unele cazuri s’a putut evidenfia intervenfia unui
element spasmodic suprarenal; fn alfele a unui facior
endocrin, in altele a unui element simpatic.

3. Ea poate fi infdlnild in circumsianfe clinice foarte
variafe.

4. Teoria lui Oppel nu s'a’putut verifica.

5. Suprarenaleclomia nu-eonstifue o melodd cauzald
de Iralament, folugi pare cea mai bund dintre mijloacele
ferapenfice palialive inirebuinfafe in lrafamentul gangrenei
sponiane.

) Buad penlru imprimaf:
Presedinle Decan
Prof. Dr. 1. lacobovici Prof. M. Botez
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