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SINDROMUL LUI BARRAQUER-SIMONS

Introducere si Istoric

Subieclul tezei melc-Sindromul lui Barraquer-Simons- mi-
~ am ales-o cu gandul de a aduce o lumind modestd in problema
incd nerezelvatd a uncia dintre capitolele obscure a cagexiilor en-
docringo-nervoase.Lucrarea mea nu esle originald in sensul strict
“al cuovéntului, ceeace de altcum ar fi chiar imposibil, neavand ca-
zuri tipice la indemdnd. Este insd intr'un sens oarecare, cred, o
"lucrare care igi va pulea gisi locul ei cuvenit; pentruci constitue
0 dare de seamad asupra tot -ce s’a facut pand acum, referitor la
aceastd problemd. S’a stabilit, ci este o. entitate morbidd bine de-
terminata, manif:standu-se prin simptome caracteristice, avand ins3 -
etiologia §i patogenia incd neprecnzat? -

‘Casexia in general se fraduce prin simptorul prmcrpal de
disparitie a grasimei din fesutul celular subcutanat, — o consumptie
ce poate fi mai mult sau pufin aecentuati —in cazul prim, simp-
tomele ce o acompaniazd dau un tablou impressionant.

Fiind vorba de disparifia grdsimei din organism fi s’a creat
denumirea de lipodistrofie, nofiune ce s’a inrddacinat in literatura
medicald clasica. Nofiunea de lipodistrofie cuprinde un cadru larg.
Nu este insi in deajuns de a ne exprima in acest sens cdci va-
riatele forme care se cuprind in acest capitol mare, trebuiesc pre-
cizate. Aceasti tendinji a ficut si se nasci diferite grupe si sub-
grupe, cu numiri, cari nu totdeauna par la locul lor.

~ Sunt autori, cari vorbesc de o ,lipodistrofie progresiva“ de-
numind astfel fabloul complex al sindromu'ui Barraques-Simons,
dea ci aceastd denumire e incorecta.

A Trebuie sd deosebim acest sindrom de oricare alte sindrome
cagectice, cici dupd cercetdrile moderne, afét clinic (Froment-Rou- -
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bier-Savoye) cit si anatomo-patologic (Vasiliu, Urechia, Papilian),
— mai ales histo-patologia creerului (Urechia) — este cu aspect
caracteristic si deci nu se poate confunda. Aceasta inseamnd f.
mult in atitudinea ce trebuie si luim fajd de bolnav, cici de multe
ori prognosticul §i eventual instituirea unui tratament depinde de
incadrarea tabloului in unul din multele capitole a lipodistrofiilor.

Autorii francezi s’au oprit la denumirea de ,Sindromul lui
Barraquer-Simons*, fird nici o altd numire secundard, infelegand-
prin aceasta, anume un sindrom, ce voiu descrie pe larg in luc-
rarea mea de fajd. Vom vedea cd acest sindrom — datoritd mai
ales cercetdrilor noi — apare atat de evident incat putem fi siguri
‘¢4 nu ne vom insela in punerea diagnosticului, examinirile f4-
" candu-se in mod constiincios, ceeace este o cerinfd primordiala.

Cel care a descris primul acest sindrom a fost Profesorul
Barraquer dela Facultatea de Medicind din Barcelona. In anul
1905 apare un articol sub titlul de: ,lstoria clinicd a unui caz de
atrofie celulo adipoasd“. Acest articol pe urmd a fost reluat de
Abstr. neurol. Centralbl. (Leipzig) printr'o dare de seami asupra
operilor lui Barraquer, a cirei rezumat am avut ocazia si o cetesc
si eu in Revue neurologique din a. 1919 p. 725. scrisd de Bois-
sonnas. _ ‘

In anul 1919, un autor din Germania, anume Simons a fi-
cut prima oard un studiu complect asupra acestei afecfiuni insis-
tand detailat asupra simptomelor si evolutia ei.

, In urma acestor lucrdri-au apdrut o serie de publicatiuni,
cazuri, cu simptomatologie foarte apropiald celor descrise de au-
torii mai sus (Campbell, Pic si Garder, Hollander), insi nu admi-
teau aseminarea cazurilor §i mai ales cu cazul autorului spaniol.

De atunci au mai fost publicate alte multe cazuri, tot mai
complect descrisc §i tot mai apropiate in sensul de a putea fi in-
cadrate intr'un sindrom bine definit din punct de vedere clinic si
azi in urma cercetdrilor noi, §i din p. de v. anatomo-patol.

In franfa de fapt au fost marcate putine cazuri. Pic si Gar-
deére au fost cei dintdiu, cari publicd un caz cu totul interesant
in Lyon Médical (1909, sub titlul : ,Un cas d’atrophie généralisée
de la face etde larégion sus-ombilicale du corps avec pseudohy-
petrophie de larégion pelvienne et des membres inferieures“. Este
cazul cel mai tipic dintre toate pe care l-am putut gisi din toati
literatura medicald, un caz care este cu atit mai important ci
peste 20 de ani — ‘bolnava aceastd prezentdndu-se din nou
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la consultatie — a fost studiaty de Prof Fromment-Roubjer-Sa-
voye. ‘

Au mai publicat cazuri: Laignel-Lavastine, Viard, Miraillé
Fortineau, Babonneix- Tixier, Meige, Chatagnon, Pouffary-Trélles).
Comby in 1917 face un raport general asupra cazurilor apirute
in Arch. de Médicine des efants.

Un autor elvetian, Boisonnas. in urma publicatiunilor a mai
multor cazuri (28 de cazuri dinfre cari 2 personale) incearci si
facd comparatiuni si este primul care se opreste la o discutie
asupra patogeniei sindromului. El este primul, care di o definitie
corectd a sindromului si fiindcd e locul aici o voiu reproduce.

»oindromul lui Barraquer-Simons este o afectiune caracte-
rizatd pe deoparte prin disparitia grisimei tesutului celular sub-
cutanat in regiunea superioard a corpului, pe de alti parte printr'o
mirire excessiva'a acestui fesut in toate regiunile situate dedesu-
butul crestei iliace“. (Revue Neurol. 1919 p. 721). Aceasti luc-
rare, pufem spune, constitue stdlpul principal pe care este cliditi
problema complexd a acestui sindrom.

In Anglia sunf demne de amintit lucrdrile lui V. Coates, care
desi schematic ne redi intr’'un mod clar, principalele observatiuni
publicate fnaintea Iui si are deductiuni cu totul interesante.

Cei cari au confribuit cu date importante referitor 1a pato-
genia sindromului sunt autorii Long si Bickel tot din Elvetia, cari
se ocupd cu rolul sistemului nervos vegetativ ca o turburare ce
intervine ca factor sigur in constituirea sindromului (Annales de
Medicine 1924).

In literatura noastri medicald nu am putut gisi cazuri tipice
" de sindromul lui Barraquer-Simons. La clinica din Cluj am gésit
publicate cazuri cu simptomatologie foarte aseminitoard sub dife-
rite denumiri. Astfel este lucrarea Prof. C. I. Urechia: Casexia
Hipofizard“ (L’Encephal. din 1926) si publ. unui articol cu titlul:
»La distrophie maigre“ (Revue Neurol. 1926). Au mai descris sin-
dromul : Prof. Vasiliu, Prof. Hatieganu, Prof. Papilian s. a.

Cercetarile moderne ale lui Fromment-Roubier-Savoye, Long
si Bickel (Geneva), Urechia, Laignel-Lavastine, V. Coates au adus
o luming in aceastid problemd obscurd a capitolului vast a lipo-
distrofiilor, sindromul fiindu-ne azi evident ca o entitate morbida
bine delimitata. :

Pierre Marty (Lyon), in teza lui intitulatd: ,Du Syndrome de
Barraquer-Simons dit Lipodistrophie progressive“ ne vorbeste de
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cazul observat prima oaré in Franfa de ‘Pick si Gardere si pe
urmi de Fromment Roubier- Savoye, cazul pe care il voiu descrie
'si ew mai pe larg scotdnd in evidenfd simplomatologia sindro-
mului, impreund cu cele gisite la autopsie, ca o confirmare a
diagnosticului. Rimane s34 mai aminiesc cazurile Dlui Prof. Ure-
chia’ nu atat pentru simptomatologia ci mai mult pentru cercetd-
" rle prefioase de histo-patologie executald asupra portxumlor le-
zate din creer. . . -



OBSERVATIUNI CL'NICE

Trebuie si relatez inainte de toale ci, pentru descrierea
simpfomelor clinice a acestui sindrom a lui Barraquer-Simons, ma

voiu folosi de cazul Fromment- Roubier Savoye, la care cercetanle oo

nisto-patologice au fost executate de’ Dechaume.

Pentru a scoate in eviden{d leziunile din diferitele portlum
a creerului expun cazurile Prof, Urechia, cari reprezintd ultimile
cerceldri de acest fel. - - - )

(Cazul lui J. Fromment, Roublier si Savoye)*

Este vorbd de o viduvi de 43 de ani care intrd in servi.
ciul clinicii Prof. Roubier cu diagnosticul de nefritd cronica hiper-
tensivd §i azotemici. Ant. her. col.: Mama a murit in varstd de
46 ani de o afectiune pulmenara. Doxv frati morti in varst3d {anari.

Ant. Pers: bolnava a avat o-copilarie si.o adolescentd nor-
mald, far3 nici o boald grea (fard scarlatini!), cu un habitus nor-
mal ceeace marturisegte bolnava prin fotografia ce aratd..Menstruati
la 15 ani cu un decurs regulat. La 18 ‘ani a prezentat o perioadd
de anemie cu o slibire de fortd si cu o casexie pronunfati mai
ales. la nivelul fetei, (este vorbd aici de perioadd de debut). Nu
tuseste, nu expectoreazd. De putin timp constati cd membrele sale

inferioare se ingrasd. .
' La 21 de ‘ani, bolnava s’a mdritat. Barbatul moare sublt Na™"
avut copii numai o nastere incomplectd. . _ :
o -La vérsta de 23 de ani, nelinistifd din cauza casex1e1 fetei
“-- sale §i-a pértu superioare -a corpului, intrd in servncml Prof

.- *) Acest caz l-a- observat pnma oard Pic $x ‘Gardére 12 23 Decemvne ‘
1908 si s’a discutat la Soc. Stiintelor Medicale, (S nu uitdm cd, la aceastd

. datd sfndromul jui Barraquer- Simons nu era inci cunoscut) Peste 20 do 2ni,

." .bolnava se prezinti din nou si e studiati de Fromment-Roubier- Savoye ca
.un caz de sindrom a lui Barraquer-Sxmon. B ' )
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. Pic. Nici o terapie insj n'a dat rezultat si starea sa ? rémas. ne-
© schimbati. De cinci ani bolnava observd cd apar ,.mgros_én““la
- nivelul axilei si a gatului. In fine, suferind de cefalee, de vertije,
acompaniate de metroragii $i de vérsé_turi.- ea cqnsulté I?rof. Rou-
bier care constaty prezenta albuminei in urind §i o fensiune arte-
rial4 ridicatd. Prof. Roubier, vazind turburirile acestea accentu-
andu-se a convins-o de a infra in serviciul lui si fiind frapat de
tabloul“ distrofiei grisoase“ se adreseazd Prof. Fromment pentru
consult.

La examenul clinic s'a gisit: ,

1. Semnele funcfionale si generale a unei nefrite cronice hi-
pertensive §i azotemici cu albumind multd in urind, Tens: 23/17,
~ azotemia 0.799/,.

2. Bolnava prezintd aspectul tipic descris de Boisonnas: dis:
parifia grisimei subcutanate pand la plica inghinald, acumulare
anormali si foarte marcanti acestei grdsimi dedesubul ei.

Faciesul evoci inainte de toate idea unei atrofii muscuiare
(fata scobits, pielea lipita par’cd de osul malar (insd mimica este
pastrati si reactiunile musculare normale).

Fosa supraclaviculari escavati. Toracele este subfire, bratele
asemenea ; mamelele normale. La nivelul sternului, pielea, ca la
fati este direct aplicatd pe os fard nici un fesut intermediar. Sub
axila stg. mici masse moi (nu sunt ganglioni), sunt mici grimezi
grasoase.

Miscirile membrelor ne arati ci nu sunt prezente alterafiuni
nervoase sau musculare, Toate probele sunt negative.

In regiunea abdominala este absenti grisimea pand la o li-
nie tranversald ce merge in jos pani la patru degete deasupra
plicei inghinale. Aici trecerea este brusci dela o regiune unde
pielea este lipitd de muschiu, la o regiune cu tesut grdsos hiper-
trofiat, Aceasta se intinde pani la nivelul inserfiei muschilor ge-
meni. Aceasta hipertrofie cu trecere brusca este in particular netd
la fafa internd a coapsei tot astfel in regiunile fesiere §i coapse.
Pielea din aceste regiuni esle par'ci marmoratd. Retlexele osteo-
articulard si tendinoase sunt normale. Lipsesc trepidatiuni epilep-
toide (incercdri practicate de 20 de ori) firj semnul lui Babynski,
fard reflexe de apdrare, Toate migcdrile piciorului si a gambei .
sunt normale.

Pupilele putin lenese, reacfioneazi la cele doui feluri de
probe,
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Astfel arifa tabloul clinic a bolnavei, ins4 repede starea sa
a agravat. Au apdrut: cefalee violenfe, — necesitind punctiunea
lombard — (Tens 1. c. r. 54, albumina 0.50 gr., citologia nor-
mald, apare hematurie, iar la examinarea fundului ochiului: o re-
tinitd albuminuricd, edem bilateral al papilei, hemoragii retiniene.
In fine au ap4rut semne hiperiensive, toate fiind alarmante pentru
apropierea unui sfarsit fatal. S’au mai putut pune in eviden{d di-
ferite turburdri din partea sistemului neuro- vegetativ - (turburari
vaso-motrice).

Bolnava moare la 2 lanuarie 1931, cu un sindrom cardiore-
nal foarte grav. (edem al membr. inf. tachicardie, edem pulmonar.)
Cazul a fost autopsiat la 3 lanuarie 1931 de cétré prof. From-
ment—Dechaume §i Savoye.

1. §’a inceput cu examinarea grdsimei din regiunile de tre-
cere, amintitd mai sus, $’a vdzut ci ceeace se presupunea clinic
se confirma pe masa de autopsie. Se vedea distinct ed de partea
superioard a acestor regiuni pielea era lipitdi de muschiu, fard
tesut adipos interpus §i pe m3surd ce se coboria spre o regiune
inferioard (chiar 2—3 c¢m. erau de ajuns) se gisia masse
mari de tesut grisos lobular, :

2. In regiunea toracicy grisimea lipseste complect. Cutia
toracicd e formatd numaj din piele si muschiu. Se procedeazd la
eviscerafie i se constati grisimea pistratd in cantitdfi normale,
deci nu gisim o modificare cantitativi a grisimei la nivelul vis-
cerelor.

La examinarea plimanilor nu gisim leziuni tbc. macrosco-
pice nici la varf nici la ganglionii hilari. Cordul hipertrofiat, fird
leziuni orificiale apreciabile. Ficat mare (1850 gr.) Splina de 230
gr. Rinichii (120—130) deformati, granulosi, decorticarea se face
greu. Prezintd aspectul unor rimichiu de nefritd cronici. Caps.
supr. ren. par mirite. Aorta normald. Uter normal. Ovarele pufin
mdrite,

Din fiecare aceste organe, precum si din fes. superficial se
ia fragmente pentru examenul histo-patologic (nu s’a pututlua din
regiunea fesierd din cauzj ci aici {esutul, era infiltrat de o mare
cantitate de lichid edematos post mortem. Tot aga din alte re-
giuni astfel §i din creer, ganglion simpatici, hipofizi etc. (Examenul
histologic a fost executat de dr. Dechaume).

Pielea brafului: stratul malpighian ingrosat; destul de nere-
gulat, prezentdnd in unele locuri un aspect papilomatos. Dede-



'sﬁbtul lAui se gisesle un derm extrem de .den.s.; elemen'te.:le sudo- .
ripare si glandulare nu par anormale. Leziuni mllarAnathce nu se
- -g4sesc. Pielea din regiunile ingrogate prezintd pe ldngd o struc-

turi normali histologicd a straturilor supra si subjacente, o hi-
pertrofie a tesutului grasos . din - acesle .regiuni. Un fragment de.

piele a fost. éxaminat la punctul de tranzifia si anume la locul -

unde tegumentele incrcate de grisime se continud cu regiunea
emaciaty. Epiderma, in toate pérfile are .acelas aspecl,- este Ausor
papilamatos. In derm, la nivelul fesutului fibros, existd cateva-
exudate inflammatorii limfocitare perivasculare. Dermul nu  pare
modificat §i este identic ‘in tot lungul preparatului. Tesutul <‘:el.'gr.
subjacent prezintd modificari ; acestea sunt modificari cantftatnve,
.. cici veziculele- adipoase au pretitundeni -acelas -caracler. Din re-
giunea mamelelor, tésulul cel. examinat ne arald. o sfructurd con-
stifuitd din fesut fibros, lax fird celule adipoase, in cari gésim

acini gladulari normali. - - - ] .
Examinand. lantul simpafic cervical gisim cd filetele nervoase

- par normale, fird leziuni inflamatorii fird modificari a tecei Ini
. Schwann. Nu par a fi alterate nici celelalte elemente ganglionare.
La simpaticul toracic s’au gisit deja leziuni vechi inflamatorii. In
jurul vaselor, limfocite i cateva polinucleare. Caps. Suprarenale nu
prezintd modificiri importante in preparaful mictoscopic. Stratul-
spongios pare normal. FElementele medularei, sunt vizibile, nu
existd leziuni inflamatorii si nu putem afirma existenta unor le-
. ziuni patologice importante. Cafiva ganglioni simpatici peri-supra-
renali au fost inferesafi pe secfiune la cari s’au gdsit leziuni’
histologice evidente. . ‘

~ Corpul tiroid prezinti veziculele putin neregulate, insi aici
substanta coloidi se coloreazi normal. Nu se afld zone scleroase,
nici zone hemoragice.  Trebue deocamdatd notat un oarecare grad
de endo-periarteritd la nivelul vaselor intilnite,

" Hipofiza nu prezinti Jeziuni prin technica obignuiti. Porfiunea
anterioard §i intermediard par-normale. -Leziunile sunt prezente in-
portiunea -nervoasa, E L v

Suntem siliti a spune cd, din acest examen nu poate fi tras
nici o concluziune decisiva, cici chiar daca existd cateva leziunj, .
cu valoare importanty, nu putem afirma ca ele s fie sub directa ...
‘dependintd a sindromului Barraquer Simons - -~ - .- -~ -

In rezumat, este vorbi de o bolnavi la care sindromul lui .-
_ Barraques Simons a debutat la” varsta de 18 ani; fird vre-0.



cauzé cunoscuti, putm timp dupé pubertate. Acest smdrom odati
. .instalat — ceeace a cerut cdfiva ani — nu a mai evoluat si a
rdmas slationar. Era compatibil cu o viati normali. La varsta de
40 de ani a ap#rut o nefriti cronici hiper ensivi si azotemica, extrem
de se severd, ceeace i-a cauzat moarte in curs .de cdtiva. ani.

- Cazarile Prof C. I. Urechia*)

I. Joan C 40 ani, internat in clinica neurologicd cu dia
gnoslicul de tabo paralizie. Bolnavul poate-si stea in picioare, a
slabit insd mult in ultimull fimp, cu toate cd se nutreste bine.
Este inall de 174 cm.. insi nu-are numai 45 de kgr. Metabolismul
“bazal mdrit (1014) In . timp de noui luni a slabit pina la o
gieutate de 37 kgr. Metabolismul 's’a urcat la 1030°,° Bolnavul
prezintd o hipotermie (36—36.20). li se administreazd medicamente
pirefogene, in urma cireia temp. se ridicid 38.20, Urina examinaid
nu prezintd nimic anormal. Zahir nu se aflg; densit. este normali,
can-nahv normal. Bolnavul sucomb3 in marasm.

- La autopsie se constali o pneumonie stg. Exammarea micros-
copica a gl. tiroide, paratiroide, suprarenal, interstifiala, hipofizd,
‘aratd alteratiuni de putind importan{d, cari nu pot sd ne explice
" cagexia excessivd pe care o prezenta bolnavul in timpul viefei sale.

La examenul microscopic a tuber cinereum-ului se constald
o0 reacfiune inflamalorie intensd. cu mari irifiltratiuni perivasculare
In cele mai mulfe capilare se gdsesc gome mici. In jurul ventricu-

lului §i_mai ales de parfea stg. se gdseste o - infiltrafie difuzd si -

- destul de.densd ca celule plasmatice, limfocifi si epiteloide. Acesle
- celule libere: in” fesut sunt pe cale de a forma o gomd miliard.
An unele locuri gdsim noduli sifililici, constituite in majoritate de .
limfocifi si de rari plasmatociti. Celulele polinucleare sunt rare,
-~mai frecvente sunt celulele in bastonas si corpusculu amiloizi. In
" ‘nucleii periventriciilari, alterafiunile sunt enorme, multé celule sufit
- dispdrute, in unele vase lumenul e aproape lmperceptzbll Tot asa
... .de pronuntate sunt si alterafiunile din nucleii supraoptici si supra-
- ichiasmatici.- In nucleul propriu a luberului §t in perifornix; leziun!
de mai puﬂna lmportan{a Lioza gsi procesul de neuronofagie
'sunt intense. o .

- nRevue Neurologxque“ 1926 P 73 sub mlul La dystrophie 'ma_igré, -
ST (3 cazuri $1 un studiu hlsto patol) . . T
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II. C. Th. 10 ani intrat in’ serviciul clinicei, cu diagnosticul
de hidrocefalie si idiotie. De notat: cryptorchidie, emaciere pro-
nuniatd (cinti-es'e 13 kgr.). li se institufic un tratament cu 12
inj de pituitring, dupd care greutatea bolnavului s’a urcat la 14
kgr. Pe urmi fird nici un tratament greutatea urcd la 17 kgr,
care peste 2 luni cad din nou la 14 kgr. Hipotermie (35.8-{36 ?0).
Moare prin cagexie. La - examinarea gl. endrocrine (gl. tiroidi,
paratiroide, capsula suprarenal)) nici o leziune importanfa.

La examenul microscopic a tuber cinereum-ului, nucleul pe-
riventricular, leziuni celulare foarte mari. Foarte putine sunt ce-
lulele cari ar fi putut fi reparabile. Alteratiunile au caracter cronic.
Multe celule sunt reduse la urme de proloplasmi (palide, granu-
loase), sau cu protoplasma si resturi de nuclei. In protoplasmi,
degenerescentd grass, granulari cu cromatolizd. Multe celule sunt
disparute. Alterafiunile celulare dau un aspect areolar. Neutono-
fagia este intensi. De partea stg. hemoragii intinse, care intere-
seazd o mare parte din nuclei ce se intinde pani in nucleut pro-
priu a tuberului. Aici alterafiunile celulare sunt mai putine ca in
cazul precedent. In supraoptic, alterafiuni modeste, in chiasm si
in perifornix, leziuni intense, O 2

lIl. R. L. 9 ani. Dg.: Idiofie. Capul este pufin marit, aspect
de bitran, nas cianotic, stigmate heredo sifilitice. Talia: 105 cm.
greutatea 18 kgr. Cryptorchidie (f). Polidipsie, Dens. Ur. 1009.
Bolnavul suferi de incontinen{d. Bolnavul a prezentat o crizi de
hipertensie cerebraly, care a cedat in urma punctiei lombare, Su-
combd in bronchopneumonie. :

La examenul gl. endocrini, nici o alteratiune, capabili de a

explica emacierea bolnavului, La examinarea regiunei tuberiene,
gdsim alterafiuni intense, ot 2sa si in nucieul periventricular, in
nucleul propriu tuberului si suprachiasmaticului, Alteratiuni mai
pufine in supraoptic si perifornix.
. latd cele 3 cazuri, la cari precum vedem leziunile nucleilor
vegelativi sunt prezente §i predominante §i care poate constitui
pentru viitor o indicatie asupra regiunilor unde trebuie s se caute
eventuala cauzi a producerii acestui sindrom.



ETIOLOGIE

Cazuri tipice nu prea avem in literaturd, fapt ce cauzeazi
ca eliologia sindromului sd sufere de lipsuri, totusi pentru a ris-
punde unei cerinfe primordiale in legdturd cu descrierea sindro-
dromului, am putut sd culeg urmitoarele date etiologice.

1. Frecvenfa.

Am vizut in istoricul acestei lucrdri ci Barraquer a fost cel
dintaiu care a descris acest sindrom  (1905). PZna in prezent,
dupd expunerea lui P. Marty am avea in fotal 102 cazuri. Aceasta
aratd cd, boala este rard dar putem fi in situafia de a o gisi in
practica medicald. In orice cez nu o putem clasa printre curiozi-
{dtile medicale cu toate cd e o afectiune exceptionald. Cu trece-
rea anilor simptomatologia si anatomia patologicd acestui sindrom
fiind tot mai bine precizatd, boala, pare ci a devenit mai frec-
ventd, o diagnosticim mai des. Nu este insd mai pufin adevirat
cd, pentru aceastd varietate a lipodistrofiilor trebuie sd pastram
notiunea de raritate.

In fara noastrd afecfiunea pare a fi mai rard. Carei fapt se
datoreste incd nu ne putem pronunta. Trebuie si admitem ins3
dela inceput, cd o mare parte din cazuri nu sunt recunoscufe,
necunoscandu-se precis simptomele caracleristice sindromului.
Aceasta e deajuns pentru a cddea intr'o gresald sau alta, grupul
vast a lipodistrofiilor fiind plind de wvarietdfi greu diferentiabile.
Cele mai multe cazuri sunt publicate in sirdindtate, mai ales Anglia,
Spania, Germania.

2. Sexul.

Primii autori, cari au descris aeeasti boald, credeau ci& Ii-
podistrofia progresivd constituie un apanaj al sexului feminin.



S |
" Nu este insi adevirat. Din cele 102 de cazuri adl;natff dev P.-
Mérty 68 de cazuri sunt femei, ceace aratd o prT o‘m.xtn::ntid a
acestui sex insi nu constituie m';i Pe vdepartg 0 _ex.c .USIV_I a e.»v a}

. incolo vom vedea ci in_realitate existd 2 forme clinice §ba;:es(§l A
afeétiuni: a")'forma tipica, s'ar .gési mai mult la femei §i )- orma
.asociatd. la birbati. Legea insi nu esle absolutd.

3. Varsta. *

- Boala debuteazi deobiceiu in copilérie,.mai rar in . adoles- .-
c'enté-, deci constituie un capitol al patologiei u-)fantlle?.vl?m cazu-
rile adunate de P. Marty, toate isi au debutul i copildrie — .",] '
 varsia tanird — ceeace am observat §i in cazurite Pro.f,'Urgchla,
Autorul ne vorbeste mai pe larg asupa acestui capitol $i ne
di o cifrdi de 79 la cele 102 de cazuri publicate unde
““manifestatiunile "primare au debutat in varsta de sub 20 ani.
Maximul de frequen{d a debutului ar fi intre anii 6—18 (dupa
Coates 5—8 ani). Boala ca alare se recunoaste deobiceiu in vérsta
adulté, inéé’evolutia‘ ei fiind foarte lentd, de mai mulfi ani, pre-

- supunem cd debulul este in copilarie i deci este o afecfiune ce

debuteazd cu frequenta maximd la copii sau la adolescenti.

In ce priveste antecedentele heredo-colaterale, s’ar crede ci
ar interveni sifilisul §i aceasla ar fi terenul favorabil pentru ca
boala s& se instaleze in toate formele ei. Despre tbc. nu prea se

_vorbeste ca factor etiologic §i aceasta constituie iar ceva ce tre-
buie bine luat seama mai ales in -punerea diagnosticului diferen- -
tial, care in unele cazuri a fost cu greu eliminatd. Cercelirile
moderne s-au silit-de a preciza chestiunea ereditafii — daci nu
existd vreun caracter familiar la acest sindrom. S-a putut stabli

. ca boala se grefeazd pe un organjsm indiferent daci e un teren

-virgin sau slabit de boli cronice §i ci nu e familiard nici eredi-
tard. Rezultatele sunt bazate pe faptul ci nu s-a pultut pune in
evidenfd nici Intr’un caz manifestafiuni analoage, nici la parinii
nici la. colaterali. v < ' .

Mulfi autori au c#utat s& stabileasci o legiturs intre ante-
cedentele personale a bolnavului si manifestatiunile clinice a bolii.
‘P Marly in mullele sale cazuri adunate nu a putut pune in evi-
dentd ceva pozitiv, referitor la-aceasta chestiune. - Boli infectioase
s'au gasit in 11% a cazurilor astfel au fost cele publicate de
Boissonnas, Cockayne, Flashar, Lewandowsky, Miraille Fortineau,



SchIesnuger, Saw Tnuer, Weber Gunewardene Wo)ﬁ Weber Am
fi tentati sd credem, cd eventual ar fi vorbd de o coinciden{d si
nu de un factor et1olognc fiind cazurile cam putine §i nu prea.
. convmgétoare De altcum stim ci bolile infectioase sunt banale
~ in aceastd perioadd a viefei i tocmai din aceasta cauzd nu e
tocmai motivat acest refugiu neverosimil. Boala deobiceiu debu-
teazd cu sldbire gi astenie. Aceste simpiome le afidm si la cazu-
rile Prof. Urechia facind parte integrantd din sindrom provocate
fiind de aceeasi cauzd — incd necunoscutd — ce prezxdé la B
instalarea lipodistrofiei. . T



PRI

" "STUDIU CLINIC

Pentru acest’ capitol de studiu clinic, cazul Frommen{-Rou-
bier-Savoye (Pic-Gardére) va constitui baza de unde voiu incerca
s1 stabilesc simptomatologia ce predomind acest sindrom a lut
Barraquer- Simons. .

Debutul, precum vedem, are loc deobiceiu in copilarie
(Urechia), sau in adolescenti (Fromment) la indivizi bine nuiriti,
neprezentdnd de cele mai multe ofi- pimic particular in ante-
cedente. Boala se diagnosticheazd cam tardiv, atunci, cdnd semnele
* clinice sunt bine distincte. Se instaleazd o alteratiune a stdrii

generale; in urma cérei fapt o sldbire excessiva.
i % Emacierea fetei bolnavului este semnul principal care deschide
_“cortegiul simptomelor. Sldbirea se accenfuiazd si nelinisteste indi-
* vidul, uneori constituind singura cauza pentru care bolnavul ne
consultd. Nu trece- insd mult timp si bolnavul (bolnava) obsearvi
cd, concomitent cu emacierea regiunei superioare a corpului regi-
unea inferioard se supraincarcd de grisime. Este foarte intere-
* santd observatiunea lui P. Marty, care afirmi ci, successiunea
acestor simptome cardinale se face totdeauna numai in aceasta
~ordine §i nu -se .gdseste in nici unul din cele 102 de cazuri
‘publicate p&n3 acum o inversare a acesteia. Prima oare se obs.
emacierea §i pe urmd ingrdsarea. Procesul intim se face insi
simultan. » : :
Ajungand la o fazi de stabilitate, putem spune ci, acest
* sindrom apare sub un aspect tipic. Odatd un caz vizut, nu-l mai
‘uitam. 1l vom putea totdeauna deosebi de alte sidrome casectice,
‘pentrucd ne lasd o adanca impresie, ,
“ -.Aceas& coexistentd — a unei emacieri excessive in regiunea
*superioard a corpului, 5i 0 ingrésare excessivd in regiunea infe-
'noar;-..;- gonst{tqne'semnul principal in punerea diagnosticului.
s ‘Fata: bolnfivqlu-l are aspect .cadaveric, cu o muscu'atury par’ci
alrofiatd gi pielea fefei modelatd pe osul subjacent. In regiunea
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coapsei insd tocmai din contrd, o hipertrofie a fesufului celular
subcutanat, ceace ajunge pand la nivelul genunchilor. Totul
pare ca §i cum bolnava si-ar fi inmagazinat grisimea in regiunea
coapsei, §i regiunea fesierd. Un autor englez Parkes Weber "se
exprima fintrun stil pitoresc cu ocazia unei conferinfe tfinuti la
Londra asupra lipodistrofiei progresive: ,S3 ne imaginim o figuri
grotescd care in regiunea sa inferioars, pare a fi modelatd ca un
Venus in stil Rubens, modelald la extrem, pani cand regiunea
superioara gi mai ales fata, evocd o figurd din Macbeth.“ (P. Marty)

Emacierea fefei este simptomul cel mai caracteristic al sin-
dromului. Pjelea este lipitd, asa zicind, pe osul subjacent.
Cand apare la copil, de multe ori sunt puse la cale anchete ju-
diciare din partea vecinilor, suspectind o maltratare §i o lipsad
complecld a grijei din partea pirintilor (cazul lui Tixier).

La prima vedere suntem {enfati a crede-cd e prezenid si o
atrofie musculard, insi un examen constiincios aratd cd, elemen-
tele musculare sunt intacle. Tocmai din aceaslda cauzd se cere,
ca lotdeauna cind ni se prezintd un asifel de caz sau un caz
asemindtor chiar, examinarea sa nu se facd prin palpare ci prin
examindri constiincioase de reactiuni clectrice, cici mugchii, la
inspectie, pot sa arete acest tablou de afrofie chiar §i atunci daca
e lipsa tes. grésos interfascicular. P.elea din acesie regiuni poate
fi pensald, contrar ca la regiunea gridsoasd unde pensarea pielei
este imposibily, cici degetele prind prin intermediul pielei, si pa-
niculul adipos aderent. Pielea din acesie regiuni este plisatd §i
are aspectul de coaji de portocald Grasimea scade treptat spre
picior, incdt aici membrul pare perfect normal. Foarte usor am
putea fi inselati si credem ci, avem deaface cu o obesitate.
Aici insd pielea e rugoasi si grasimea e dispusd mai regulat.

Linia de demarcatie se afld deobiceiu la nivelul crestelor
iliace, cu cafiva cm. mai jos. Trecerea este brusca, fara nici o
tranzifie; dela partea casecticd la partea cea excessiv ingrdgata.
Aceas'a nu este o ingeliciune optici primitd din cauza tabloului
clinic interesant ci e confirmat §i anatomo- patologic (P. Marty).
Bolnavul pare a fi constituit din doud jumaafi diferite, suprapuse.

Autorii din Germania si Anglia (V. Coastes) descriu ca
'semn patognomonic, pachete grisoase in regiunea emaciald (axild,
fosa supraclaviculard), ce se aseamind cu niste ganglioni, de cari
trebuiesc diferenciate. In Franta singur Babonneix il descrie. Cei-
lalfi autori n’au putut s'o puni in evidentd. Cazul lui Babonneix



— 18 —

avea un pachet de fesut adipos localizat in fata posterioard a
bratul:lc-estea ar fi semnele principale sau mai bi'ne zis,-esenﬁale
a acestui sindrom, Mai sunt si alte semye numite asociafe, care:
nu vin si schimbe tabloul sindromului infr'un mgd accc'entuat.cl
mai bine, il determini mai de aproape. Astfel ar fi man;festa;xu'-
nile anormale din partea glandelor endrocmg, in 'partxcular ti-
roida, (109, a cazurilor). Mai pot fi semne simpatice : ocg!ar'e,
(enoftalmie, exoftalmie), vaso-motoare (turb.v de secr. gl. pielei),
trofice eftc. si fiindca constituie o importantd mare din p. de? v.
patogenic, trebuie si mai insistam asupra altor semne asociate
cum sunt cele nervoase (reflexe vii, instabilitate de caracter, de-
presiuni nervoase, anxietate), turburdri vagi de sensibilitate in
cazul lui Babonneix.

Trebuie si mai mentiondm cd s’au semnalat des nefrite
grave in legaturd cu sindromul lui Barraquer-Simons sau numai
albuminurii frecitoare (Smith, Spear). Messing a descris o osteo-
malacie, Sterling o sclerodermie, Lewandowsky un sindrom a lui
Dercum, Urechia o hidrocefalie §i foarte des cryptorchidie. Cazua
rile sunt prea pufine pentru ca si poatd interveni o discujie
asupra lor in legdturd cu patogenia sindromului. Deocamdati si
stabilim faptul, cd sindromul ' lui Barraquer-Simons este des
acompaniat de alte afecfiuni, cari n'au insi valoarea de a fi luate
in considerare pentru impunerea diagnosticului.

_ Existd un sindrom tipic a lui Barraquer-Simons unde as-
- pectul clinic este cel descris mai sus sau foarte apropiat de
acesta, avand numai, simptome secundare de pufind importan{a
deosebit §i unul disociat unde semnele, chiar si cele esentiale
sunt in lipsd i astfel pot si impuni la greseli de diagnostic.
Singurul semn persistent il constituie cagexia regiunei superioare
si mai ales a fefei (Long si Bickel). Dupa P. Marty, din 86 ca-
zuri, 59 au fost tipice. S’a putut stabili ci sindromul tipic este
intrun procent mai mare la femei, iar la bédrbati, diferenfa intre
cele tipice si disociate e disparents, S’ar crede ci grdsimea nu
ar exista intr'o proporfie asa de mare cum e descrisa de cei mai
multi dintre autori §i ¢4 numai contrastul ar scoate-o la iviali.
-Aceasta 'insé dupd cum spune P. Marty, nu este adevarat, caci
in cazurile studiate de el precum si in cazul de fatd a lui Fromment-

Roubier, grasimea adunati a fost multd, chiar daci am fi consi-
derat bolnava de constitufie normals, '
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in literatura- medicald sunt descrise cazuri, unde casexia

intereseazd intregul corp (Hatieganu-Goia). A fost publicat un caz
de Carrau, unde emacerex inferesa numai degetele. (??)

EVOLUTIE

In :evolufia sindromului Barraquer-Simons putem distinge
net; doud perioade: O perioadd de constitutie si o pericadd de
stare in care boala odatd instalati, nu mai progreseazi. Aceastd
evolutie interesanti o au mai toate cazurile a cdror rezumate le-
am consultat in Revue Neurologique. Iatd ce spune V. Coates
referitor la acest capitol al sindromului: Dupd un stadiu de
debut, cidnd simtomatologia se complecteazi din zi, in zi la un
moment dat nu mai progreseazd si constituie de acum inainte
-mai mult o infirmitate decdt o boald (Archives de Medicine des
enfants 1925 —26). Cu acest moment, boala nu se amelioreazi,
nici nu se agraveazi, ramane stafionard. Vedem deci, dupd cum
am mai amintit in alt loc, fermenul de , lipodistrofie progresivd“ este
cu totul inexact, cici exprima tocmai conirarul a uneia dintre
caracterele principale a sindromului. Prin acest caracter stafionar
se opune net, celor mai mare parte dintre acfectiunile neurologice, -
mai ales miopatiilor, cari in o madsurd mai mult sau mai pufin
accentuate, sunt progressive. '

DIAGNOSTIC

Daci s’a vazut un caz numai, este foarte usor de pus dia-
gnosticul. Avem insi r3ul obiceiu de a nu-l diagnostica, chiar
daci suntem siguri de existenfa lui deoarece este o afecfiune
rari. Este insi imposibil de diagnosticat dacd nu se cunosc
precis semnele esenfiale a sindromului, fiind foarte caracteristice.
Diagnosticul este mai dificil in cazuri anormale, in formele disociate.

Am insistat in capitolul studiului clinic, despre anumite
simptome ce ne dau posibilitatea de a face un diagnostic diferen-
fial la un moment dat, care uneori poate fi destul de greu $1
chiar imposibil. Aici le voiu relua si complecta. i

Si nu se confundi slibirea pirfii superioare a corpului cu o
atrofle musculari, Aceasta trebuie diferentiat prin metodele
obignuite de explorare. Si nu confunddm sindromul cu alte feluci
de cagexii din grupul lipodistrofiilor, in particular cu trofooedemul
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lui Meige, cu care se aseamind in oaregcare privintd. Totodatd si
imi sifatea. _ ] ,

ehmmlz:lmp(::zeerea diagnosticului si fim cu de'os.ebﬂi' atentie la
distributia grasimei, mai ales asupra caracteristicului liniei de
demarcatie, la care nivel par’cd se petrece 0 .performare a-xtesulu-
rilor. Regiunea substegumentard, care la cafiva mm. fnax sus. de
aceasta linie era absolut fird grisime, sau cu grdsime putina,
mai jos prezinti un bogat tesut celular adipos, interpus, iar daca
aceasti localizare este localizat la un segment de membru, putem
spune ci, este patognomic pentru sindrom. :
" ' Uneori diagnosticul este imposibil de pus cat bolnavul e in
‘viafd. Dupi cercetdrile mai noi, se poate practica o autopsie atdy
asupra cadavrului intreg, cdt §i mai ales asupra creerului. Pentru
ca sd ne dim seamd cat de penibili poate fi situatia in unele
imprejurdri cu ocazia punerii diagnosticului, ne este cazul raportat
de M. Labbé, Azerad si G. Dreyfus, cari cu ocazia celei de a
XXI. Congr. Medical (Liége 1930) au:vorbit stfel asupra unuj
caz de hipertiroidism ,Unul dinnoia avut ocaziunea si observe
0 bolnavi in serviciul clnicei lui Babynski, care a inspirat teza lui
Felix: Le myxoedeme associé a la maladie de Basedow (Thése.
Paris- 1895—96). Aceasta nu infarzie de a clasifica hipertrofia
membrelor inferioare, ce prezenta acest bolnav, in cadrul vast al
lipodistrofiilor. Dreyfus in teza sa are aceiagi parere. Daci acest
'_ bolnav trebuie clasat in cadrul lipodistrofiilor, — aropiat sindro-
molui Barraquer-Simons, — poate acesta ar fi primul caz de

_ observafiune, si deci precedi cel a luj Barraquer cu 10 ani. Insi
nu putem fi siguri. ’



PATOGENIE

Dacd -din cazu! detailat expus in cadrul acestei teze, apar3
foarte net complexul clinic al acestui sindrom. — incit o putem
astfel considera ca o entitate morbidd bine determinati, diagnos-
ticabild — capitolul patogeniei este insi o lature mai gtearsd a
problemei unde cu toate cercetirile, tatonim inci in obscuritati.

Datele efiologice §i patogenia riméne o problemd a viito-
rului. Putem admile insd ci daforiti cercetirilor noi ne apropiem
spre o rezolvare, daca nu tocmai corespunzitoara realitétiii apro-
ximalivd si astfel §i latura terapeutica isi va putea ocupa locul ei
cuvenit, Trebuie si mirturism ca acest sindrom a lui Barraquer-
Simons cu alte multe sindrome casectice din grupul lipodistrofii-
lor ste unul din misterele stiinjei medicale $l deci foarie greu de
rezolvit.

Dupd cum spunea Boxssonas (1919) La pathogéme de cette
affection est obscure. Elle le restera jusqu’a ce que des autopsies
soient venues l'éclairer,

Am amintit deja ci, repartizarea grasimei in acest sindrom
nu se face compen:atoric. — aceasta e un fapt stabilit — adicd,
ingrimadirea grasimei in regiunile amintite nu este o consecin{a
a disparifiei ei din regunile superioare. Acest tablou ne apare
inaintea ochilor nogtri simultan. Este o coexisten{d la acelas indi-
vid a acestor doud procese opuse — disparifie, depunere — ce
nu se giseste altundeva, Totul se pefrece ea §i cum in aceste re-
giuni hipertrotiate s'ar produce un fel de degenerescen{d grdsoasd
a tesuturilor mai inainte normale. Tesutul conjunctive din regiu-
nea superioari a corpului si-a pierdut posibilitalea de a refine
grisimea in ochiurile sale si invers in locurile cu multd grasime,
aceasta proprietate a fesutului eonjunctiv nu numai ci este pas-
tratd, dar chiar o are mai dezvoltatd.
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Cele de mai sus sunt confirmate in cazul publicat de Mira-
illé-Fortieanu (Revue Nurologique 1921). Bolnavu.l vazand c.é sli-
beste §i fata ii devine piele §i os, se supune unei cure de ingri-
sare. Cu un regim bine instituit s'a ingragat max.mult de 10 kgr.,
insd fatai-arimas tot asa de scheletici, fard nici o urméd de grd-
sime. Membrele inferioare se acoperiau de grasime, se desvoltau
considerabil §i au luat aspeciul unei elefantiaze curioase, cu un
volum enorm. Putem afirma deci cu drept cuvanl ca, in sindro-
mul lui Barraquer-Simons, sldbirea fefei este definitivd i nein-
fluenfabild, tot astfel tesutul adipos hipertrofiat din regiunile in-
ferioare, poate fi agravatd, dar nici decum combdtutd

~Care ar fi cauza? . - .

Mulfi autori au discutat §i disculd si azi acest fenomen cCu-
rios. Cei cari s'au ocupat mai mult de aceasta problemd a fost
Boissonnas (Franta), V. Coates (Anglia). ,

Doui sunt cauzele ce pot surveni: fie o turburare in secre-~
tia glandelor endocrine, fie leziuni din partea sistemului nervos
(central sau periferic). Aceste doud cauze nu pot fi separate. Tre-~
bue si admitem dela inceput c¢d in complexul acestui sindrom,
survin ambele deodatid. Sunt autori cari susfin cd pe langd cele
doud cauze mai survin si turburdri ale metabolismului bazai (par-
fial s. general), boli constitutionale (Gunther), o mirire a funcfiu~
nilor glandelor sebacee in regiunile cagectice precum si hipofiza -
in depunerea grdsimei in regiunea inferioard a corpului.

S4 vedem intrucdt §i in ce mod acfioneazi aceste cauze va-
riate, astfel, incat s ne dea acest tablou ciudat.

a) Originea endocrind a lipodistrofiei.

Este inconlestabil de presupus o astfel de cauzi in meta-
bolismul grasimei din organism. Sunt o mulfime de dovezi con-
vingdtoare asupra cirora nu este locul aici si vorbim. Presupunem
ca ceva cunoscut. In cazul sindromului de fati, nu acest fapt, ci
mai mult o curiozitate neobisnuitd este ceace ar veni in discufie.
Cum-.de aceasta perturbare poate si creeze, la acelag individ, si-
multan, doud procese diferite; una de localizare a grasimei, intr'un
anumit loc si mereu in acelas loc si alte de mobilizare excessivi
§i mereu numai din aceas regiune. Un autor cu numele Kisch a
reunit intr'un_grup, sub.numele de lipomatoze endocrine, variate

forme de obezitdfi a ciror patogenie e dati prin diferite explica-
fiuni. . -
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A impdrtit toate aceste forme in trej grupuri dupid cum este
sub dependinta directd a gl. tiroide, a hipofizei sau a glandelor
genitale. < :

' Tiroida intervine ca factor important in metabolismul grisi- .
mei din organism fapt care e confirmat — interesandu-ne direct —
chiar prin sindromul luj Barrzquer-Simons, la care, in multe de
cazuri s’a putut pune in evidenti o coexistenfd a alteratiunilor ti-
roidei fie de tip mixoedematos (Christiansen), fie de tip Basedo-
wian (Gerstmann, Hartenberg Hafieganu, Husler, Laignel-Lavastine-
Viard, Siirons, Sterling). Coincidenfe de acest fel observim insi
mai des in legdturd cu alfe feluri de distrofii grisoase (boala
lui Bittorf); acestea sunt influentabile prin opoterapie tiroidiani.
Deci o casexie care e sub dependinta tiroidei poate fi ameliorati.
Astfel de cazuri sunt foarte rare i dupi cum spune P. Marly din
multele cazuri adunate, numai un singur caz de acest fel a fost
publicat (cazul lui Hartenberg). Nu este exclus insi c4 cel descris
de Miraillé-Fortineau n’o fi fost tot de aceasta naturd. -

Hipofiza glandulard survine des in discufie §i fiindcd sunt
descrise si alte sindrome (Sindr. lui Froelich) de origine hipofi-
zard am fi tentafi sa-i incriminim un rol §i in acest sindrom a
lui Brraquer-Simons.  Nu avem insé,riici o dovada in acest sens
si mai repede ar putea veni in discufie porfiunea nervoasa a hipot
fizei, decit cea glandulard. (Vezi mai jos: Cercet. noi ale lui
Laignel-Lavastine, Urechia, Long si Bickel etc.). .

Gl. Genifale mai nou ocupi un rol tot mai evident in dis-
cutia problemei, Cele doud cazuri (Urechia) cu o coexisteut'i de
cryptorchidie (1) ne fac curiogi in aceazid di_rectie. De atari co-
existenje se mai vorbeste in literatura medicald (Herz-Johnsohn,
Neel, Reuben si Zamkin). ' .

Citeodata, in fine, s’au mai semnalat deficiene pluriglandu-
lare (Hertz-Johnsohn, Leiopoldt, Sterling, Urechia). Cu toate aceste
cazuri destul de convingitoare, nu ne putem pr.onunta. f.’u‘?m
ins3 afirma cu toatd siguranfd cd existd eventualitatea unei dis-
harmonii endocrine. Din care glandd si in ce mod, nu §tim mc.é'!. _.

b) Originea nervoasd a lipodistrofiel. o

Am spus ci, rolul glandelor endocrine ip r.netabovlismul grisos '
este cert. Lucrdrile de pand acum au doyedlt insa ca aceaslta tur-
burare asa cum este reprezentatd in sindromul .l.uld !?arrz;g;er;:
Simons nu poate fi numai glandularé,_ acestea nefiind In s :
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fepartiza pé’ regiurii -activitatea flor. ‘Este 'sigur ci infervine..§l Sis=
temul nervos: (periferic, central, vegefativ). .- © ..~ o0t ]
. am amintit deja cazul lui Christiansen,. care se ,prezent.a
it un: mod cu totul curios. Acest autor, care a regdsit a§a~zxe
cind,” toatd simptomatologia sindromului Barraquer- Simons in . ca-
zut observat-de el'da o explicatie particulard referitor la patoge-
nia acestui sindrom. latd ce spune: ,La maladie ~ de Barraquer
Simons' a, une:disposition segmentaire, symétrique, a atlure mé-
tamérique.“ Aceastd origine patogenicd ar lucra separat §i indivi-
dual in declangarea sindromului. , .
~Actiunea sistemului nervos in metabolismul grasimei din or-
-ganism este sigurd. Asupra sa sunt cercetdri moderne cu dovezi
f. convingitoare (Urechia-Nifescu). Experintele acestor autori asu-
pra regiunei periventriculare, tuber cinereumului este una din
multele dovezi in ce priveste rolul sistemului nervos in distribui-
rea grisimei din organism. E deajuns o infimd alteratiune a re-
giunei - tuberiene ca 'si se produc allerafiuni in metabolismul
acestei rezerve. : -
~ Maasfeld §i Miller au secfionat nervii sciatici la cdini §i
cobai, pe cari pe urmé le-au ldsat si moare de inanifie. S’a via-
zut ci la moartea acestor animale autopsiaa putut pune in evi-
denfd o cantitate de gridsime de 2—7 ori crescutd la membrul la
care sciaticu! a fost secfionat, decit la cel sinitos. Dupa Heckel
adipogenia i adipoliza sunt sub influenfa directd a sistemului
nervos. Dupd cum spune Boissonnas: Une lésion du systéme ner-
veux semble la seule hypothése posible“.
.. Care parte a sistemului nervos ar fi aceea care ar interveni ?
Qupé Urechia ar fi spatiul dintre hipofizd si gl. pineald (tuber
~cinereum), ar mai veni in discufie §i alfi nuclei vegetativi din sis-
temul nervos central, cari insd nu par a fi constante (nucl. peri-
vgntr. nucl, supraoptici, nucl. suprachasmatici, nucl, din perifor-
nix etc.) :

I_Englezul ‘Parkes Weber a atras prima oari atenfia asupra
~rolului ce-l are lanful simpatic i parasimpatic zicand, ci ar fi
_5 _:::éu:xglrr;;[t:;? sdéinpr(())c;lucé_ 0 dist.ribuire si o repartizare s}rpul:
D i hg:l;"lstmta anpteza ac?asta a f0§t cn'ucala

Lavastine. St ,l' llfl, prm ,experlentele lu; Laignel-
, Sterling. .

Diferitele mani iuni ne ; .
afashm pirere foa?ifeesi?éligglanzl:ig vegetalive ne defermin s4 ne -

rilor Long si Bickel, cari mai
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in toate cazurile au putut demonstra o turburare de acest fel fiind
vorba mai ales de sindromul Iui Barraquer—Slmons Astiel 1a cazul
lui Christiansen, gdsim pilozit4ti, turburiri din partea gl sudori-
pare, in alte cazuri gdsim turburdri- vaso-motorii, Gerhartz, Feer
Campbell, Simons, Jolowicz), cianozi (Urechna), turburdri cardlace
si diverse funcfiuni viscerale, datorite turburirilor simpatice, tur-
burdri pupilare (Tixier, Smith, Gerstmann, Ureciia)..

S’au gdsit §i turburdri psichice ugoare; modlhcén de carac-
ter, iritabilitate, emotivitate, efc.

Turburdrile neuro-vegetative riman ca cele mai - importante
§i putem spune, ci din toate turburirile asociate, sindromului lui
Barraquer-Simons, cele datorite disfunctiunei simpatice sunt
cele mai frecvente. In observafiunile lui Long si Bickel regisim
nu numai simptomele clinice, i si semnele farmacologice a unel
perturbafiuni vago-simpatice (proba pilocarpinei, reflexal pilo-
motor, reflexul solar, oculo cardiac etc)

Dupd Laignel-Lavasiine adipozele, adici si lipodistrofiile au
turburirile de secrefie internd. mult mai accentuate, ca pe cele
simpatice, iasd noi cunoastem legitura lor intima. Alteratiunea gl.
endocrine nu poate cauza turburdri {rofice, numai prin intermediul
" simpaticului. Putem  deci vorbi de un sindrom endocrino-
nervos intelegdnd mai ales nucleii vegetalivi din toate pérfile
sistemului nervos (Urechia, Laignel-Lavastine, Long si Bickel).
Pirerea aceasta a fost de altcum susfinuti si- de Sterling.

Rolul bolilor infectioase cronice este o chestiune tot asa
importanii ce preocupi lumea medicald. Asifel aspectul cagectic
“al bolnavului ne face si gandim la fuberculoza de care trebuieste
neconditionat diferentiat. Am vazut ci aici — in sind. lui Barra-
quer-Simons — dup3 perioada de debut se instaleazd o perioadd
de stare, spre deosebire de tbc. unde avem o continud evolutie.
Cazul trebuie neconditionat examinat la Rontgen. §’a incriminat
sifilisul (mai ales cel ereditar), insd in ant. bolnavilor nu prea s’a _
putut pune in evidentd. Despre un singur caz ne vorbeste Gat-
rahan, unde cu un tratament antisifilitic s’a putut obfine ‘un
rezultat. Intre cazurile Prof. Urechia, unul a fost cu tabo-paralizie,
un al doilea cu stigmate heredo-sifilitice. Ar mai mtervem eventual
si intoxicatfiuni cronice (alcoolism). C

*
* *®,
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Am discutat mai pe larg acest capitol al patogeniei cu
dorinfa de a scoute la iviald tot ce 'a ficut pand acum in
aceasty problemd grea i vastd a lipodistrofiilor §i in special cu
privice la sindromul lui Barraquer-Simons. Vedem cd sunt multe
goiuri cari asteaptd o rezolvire. Cercetdrile nci cu progresul lor
uimitor vor ajunge repede la vn rezultat mai pozitiv.

TRATAMENT

Tot ce s’a incercat a esuat. Repaosul cu supraalimentatie
n’a adus nici o amelioratiune (Miraillé Fortineau), nici tratamentul
specific (Garrahan) §i nici tratamentul tiroidian (Hartenberg). S’a
incercat angioxilul §i acecholina, asociat cu un hipertensiv, arterial.
Nu s’a objinut nimic. _

Bolnavii deobiceiu vin atunci cind perioada de stare este
deja instalatid. In acest caz afecfiunea este incurabily. Se poate
cd in perioada de debut, cand simptomele nu s’au precizat inci,
sa puiem ajunge la vreun rezultat terapeutic, insi in aceasti
fazd bcala este greu de recunoscuf, cici rar ne gindim la un
sindrom de a lui Barraquer-Simons,



Concluziuni

1. Sindromul lui Barraquer-Simons este o turbarare erdo-
crino-nervoasd cu caracter lipodistrofic.

2. Survine relaiiv mai des la femei si debuteazd decbiceiv. in
copilarie si in adolescentd. Nu are caracter familiar.

3. Simplomele principale sunt: emacierea excessiva a fefei —
simplom persistent in toale formele si neinfluenfabild —, disparitia
complectd a grdsimei in toafe regiunea superioard a corpului cu
mdrirea bruscd §i excessivd a grdsimei dela nivelul crestelor iliace
pand in regiunea genunchilor. \ ‘

4. Patogenia este incd nedeterminatd. Numeroasele cerceidri
moderne au demonstral exislenta _ factorilor = endocrini i nervosi
(regiunea tuberiand — Urechia —), melameria (distribufic seg-
- mentard) si mai nou,frecventa turburdrilor simpalice au deferminat

incriminarea unor leziuni simpalice.

5.. Diagnosticul se poate pune usor pe baza simptomelor cli-
nice §i a reactiunilor electrice musculare normale spre deosebire de
miopatii ce au reactiuni anormale.

6. Este o lipodistrofie fdrd caracter progresiv si nu ameninfd

" direct existenfa. Nu este influenfabil prin nici un tratament.

Vizutd §i bund de imprimat:

Decanul Facull3tei de medicind: Presedintele tezei:

(ss.) Prof. Dr. D. Michail (ss.) Prof. Dr. C. L Urechia
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