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Tiroidectomia totald in tratamentul insuficientei circulatorii.

Autorii americani ai scoalei din Boston Cutler—Blumgar{—
Levina ajung la ideea cd in locul tiroidectomillor subtotale facute
in cardiopartiile decompensate de natura hipertiroidiana sa indice
firoidectomia totala, in urma unei serii de observatiuni clinice
si experimentale.

Experienta clinica a arafat cd in urma ablafiei partiale a
glandei tiroidiene, asa numite tiroidectomii subtotale facute la
basedowicii in unele cazuri, dar mai ales la nebasedowicii cu
decompensatii cardiace s’a instalat o ameliorare importanta,
numai atata timp cat starea de hipotiroidism si de scadere a
metabolismului bazal a persistat. Apoi toate simptomele decom-
pensatiei cardiace au revenit din nou.

Se cunosc cazuri de migedematosi cari in acelasi timp au
fost si cardiaci la cari tratamentul cu  extracte tiroidiene a
produs o agravare a fenomenelor cardiace. Aceasid inrautatire
nu se puf2 pune pe contul ridicarii metabolismului bazal, pentru
ca nu s’a putut adminisira o doz3 asa de mare de astfel de
preparate. De aci unii autori trag concluzia ca tiroida secreta
o substanfd cu efect nociv-asupra cordului. latd cum spune
Gallavardin »existd un produs de origine tiroidiana, care exercita
0 tachicardie simpld, — declanseaza o fibrilatie auriculard cu o
hipertrofie a cordului care progresand ajunge la asistolie«.

Deci tiroida in hiperfunctiune afaria de ingreuarea muncii
cordului prin ridicarea metabolismului bazal pesie limita normala
mai are $i o actiune directd nocivd asupra cordului.

Blumgart a stabilit prin metode simple pe care le vom
vedea mai tarziu, cd la mixedematosi viteaza de circulatiei este
micsoratd. Deci mixedematosii la cari metabolismul bazal este
scazut, traiesc cu o circulatie sanghind mai incetinita.

Rezultatele operatorii in urma tirbidectomiilor totale din
cancerele firoidei au dovedit ca in urma exlirparii glandei tiroide
la adulfi nu se produce mixedemul grav al clasicilor, dacd ope-
rafia a fost bine executata.



Din cele de mai sus reese cd ameliorarea fenomenelor
cardiace ale basedowienilor depinde de persistenta hipovtiroidis-
mului — pe de altd parte dacd operafia este bine facutd in
urma tiroidectomiei totale mixedemul grav nu survine. Bazati
pa acest rationament Blumgart gi Levine proprun in locul tiroi-
dectomiei subtotale cea totald pentru a provoca o stare de hi-
potiroidism permanent. Autorii au si executat operatia la Boston
ci rezultate bune confirmind asteptarile lor.

Mecanismul de actiune al tiroidectomiei totale in tratamentul
insuficientei circulatorii.

Pentru a explica modul de actiune al tiroidectomie totale
in insuficienta circulatorie vom enumera pe rand cercetarile au-
torilor americani In insuficienta circulatorie afard de afecfiunea
cordului ma contribuesc o serie de alti factori printr’un mecanism
foarte complicat. Americanii in cadrul cercetfdrilor lor, ajurg la
concluzia ¢& pe langa ceilalti factori, viteza circulafiei sangelui
joaca un rol important in patogeneza insuficientei circulatorii.
Ei au ardtat ca in insuficienta circulatorie ea este micsoratd ca
si la mixedematosi iar dupa parerea lor staza periferica si vis-
cerald n’ar fi decat un semn al acesteia.

Blumgart prin. mefode simple si ingenioase a reusit si
masoara precis viteza de circulatie a sangelui, atadt Ia normali
cat si la cardiaci, intrebuintand 2 metode.

1) Prima metodad se bazeaza pe principiul corpurilor radio-
active 1a electrometru. Blumgart injecteaza in vena plicei cotului
o astfel de substanida si inregistreaza timpul dintre momentful
injectiei $i momentul sosirea acestei subsfanfe la bratul opus,
perceput cu elzctrometru in prealabil acolo asezat.

2) A doua metodd mult mai simpld si mai practica este
cea cu decholinad. Se injecteazd 3—5 cmc. de dehidrocholat de
sodiu in vena plicei cofului si se inregistreazi timpul trecut dela
momentul injectiei pana la sosirea substanfei la limba, perce-
putd printr'un gust special amar in gura. (Trebue sa mai spunem
ca aceasta mefoda a fost preluati si de DI Prof. Iacobovici
constatdnd aceleagi rezultate ca si autorii americani). Astfel
timpul trecut dela momentul injectiei pani la moment sosirii

substanfei injectate in gurd ne va da viteza de circulatie a
sangelui. :
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Prin metodele de mai sus Blumgart a stabilit ca viteza mij-
locie a curenfului sanghin cu care parcurge drumul dela plica
cotului pand la gurd este de 18 secunde la normali. La cardiacii
decompensati acest timp este mai mare, variaza infre 25—50
secunde, deci viteza este mai mica.

Rezultd cd@ pe cand piteza de circulatie a curentului sang-
hin este micsorata si circulatia sangelui este defectuoasd, nevoile
organizmului raman aceleasi cum ne aratd clar masurarea me-
tabolismului bazal al cardiacilor, care varia inire 4 20 si — 10
la bolnavii examinaii de Blumgart si Cutler. Comparard acesti
2 factori viteza de circulatie sanghinda micsorata si nevoile orga-
nismului aceleasi — reese desechilibrul pe care autorii ameri-
cani l-au considerat ca de o importantd deosebitd in patogenia
insuficientei circulatorii. Dupda acesti autori prin restabilirea
acestui echilibru s’ar putea ameliora foarte mult starea de in-
suficienta circulatorie. Pentru a face aceasta oriam mari viteza
de circulatie sanghina, cee ce este imposibil de realizat, — ori
am scddea nevoile organismului prin, sciderea arderilor, ceeace
dupd cum vom vedea esie posijbild. Scdderea nevoilor organis-
mului peniru a usura munca cordului si penfru a face ca apor-
tul de sange sa fie satisiacadtor, este cea mai veche metoda de
tratament al cardiopafiilor decompensate. Pe acest principiu se
bazeaza toate masurile igieno-diefetice. Insdsi repaosul la pat
nu este alfceva, decdt forma cea mai veche gi cea mai simpla
al acestuia.

Din nefericire ameliorarile in urma acestor metode ale
tratamentului medical dupid cum si experienja clinicd ne arata,
cd sunt de naturd pasagerd. Indatd ce bolnavul se scoald din
pat, permitindu-si putind miscare, toate fenomenele insuficientei
circulatorii reapar. Deaceea pentru a-si prelungi viafa, acesti
bolnavi sunt vegnic legaji la pat.

Noi cunodstem bine din fiziologia clasica legdtura dintre
glanda tiroidd si metabolismul bazal, care la randu! lui nu este
aliceva. decat expresia arderilor intime celulare din organism.
In lipsa tiroidei metabolismul bazal scade, scdzandu-se in acelasi
timp deci si arderile din organism nevoile de oxigen vor fi mic-
sorate. Autorii americani cautd si realizeze aceasta scadere a
nevoilor din organism bazandu-se tocmai pe acest principiu, prin
extirparea tiroidei. Asifel echilibrul deranjat dintre circulatia
sanghind si nevoie organismului va fi restabilit. Intr’adevir publi-
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éatiunile diferite ne verifica ca principiul de mai sus se poate
realiza si in clinicd. Rezultatele primelor operatii au confirmat
asteptirile — bolnavii vesnic legati la pat au pufut duce in urma
operatiei o viafd aproape normala.

In urma tiroidectomiel totale metabolismul bazal intr’adevar
scade, ceeace arata ca arderile din organism deci si nevoile de
oxigenare ale fesuturilor sunt scazute pe care si o circulatie
incetinitd le va putea satisface, Bolnavii se vor adapta la o
vlata incetinitd, care dupd cum autorii spun, seamana cu a ani-
malelor din timpul hibernarii.

Noi cunoastem tot din fiziologia clasicd cd@ in mixedem
metabolismul bazal este scazut. Blumgart prin metodele pe care
le am viazut a stabilit ca si la acesti bolnavi viteza de circulatie
sanghind este micgorata.

Din cele de mai sus rezultd toate datele pe care auforii
se bazeaza in rationamentul lor. Daca mixedematosii se pot
adapta la o circulatie incetinitd, gratie metabolismului lor scazut,
de ce hu am putea provoca si noi un oarecare grad de hipo-
tiroidism si la cardiacii — la cari circulatia sanghind de ase-
menea este incetinitd. Prin acest hipotiroidism vom putea mic-
sora arderile intime celulare deci si nevoile organizmului echi-
librul deranjat se va restabili intru cit circulatia deficienta, in-
cetinitd, va putea satisface nevoile asifel scazute. Tiroidectomiile
partiale au dezavantajul ca partea ramasa poale. si aibd o hi-
perfunctiune compensatoare, ceea ce strica starea de hipotiroi-
dism. In urma tiroidectomiei totale ficute in cancerele tiroidei
la adult mixedemul grav nu survine sau mai bine zis hipotiroi-
dismul nu este asa de pronunfat. Peniru a face ca starea de
hipotiroidism s fie permanenta autorii propun tiroidectomia totala.

Afara de mecanismul de mai sus nu trebue sa mai uitim
nici faptul cd organismul scapa si de actiunea substantei nocive
cordului pe care o secreti tiroida, mai ales cind este in hiper-
functiune patologica.

Tiroidectomia totald in tratamentu! anginei pectorale.

Tiroidectomia totald afard de cea din insuficienta circula-
torie mai are o aplicatie tot' asa de importantd in tratameniul
anginei pectorale. Dupd cum vom vedea din cele ce urmeaza,
mecanismul- de actiune al tiroidectomiei totale in angina pecto-
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rald, este cu totul independent de cel din insuficienta circulatorie.

Cutler si Levine in lucrarea lor publicatd si in Presse
Medicale, dela inceput ne atrag atenfia cd acest tratament se
referd numai la formele clasice ale anginei pectorale si anume
la cele descrise de Heberden: — Crize dur:roase, paroxistice
avand debutul de cel mai deseori Ia partea superioara a ster-
nului, cu iradieri spre brate si cu, foaite frecventd senzafie a
mortij iminente. De obiceiu survin dupa eforfuri sau emotfii si
trebue sa facem o deosebire intre acestea si de diferitele forme
de algii toracice retro sau pre-sternale.

Ideea de a trata in mod chirurgical angina pectorald, apar-
tine lui Francois Frank (1899) care propunea rezectia trunchiu-
Jui cervico toracic al simpaticului pentru a infrerupe inervatia
sensitivd a inimei. Francois Frank in urma unor cercetdri seri-
oase ajunge la concluzia ca acest lanf{ simpatic are rol senzitiv
in angina pectorald iar secfiunea lui va duce la disparifia a
acesteia.

Ideea lui Francois Frank a fost realizata de Toma Ionescu
in 1916 care ficea peniru prima oard secfiunea lanfului cervi-
co-toracic la un bolnav cu aortitd sifiliticdA. Rezultatul a fost
excelent. Francois Frank si Toma lonescu au indicat sectiunea
tuturor fibrelor posibile. Insa ‘metoda s’a incetdfanit foarte greu
si a fost intrebuintatd rar.

In 1934 Coffey si Brown din San Francisco indica simpla
sectiune a trunchiului simpatic, metoda care s’a intrebuintaf mai
des, insa cu rezultate necontrolabile si de multe ori insuficiente.
Dir cauza aceasta dupa cdtiva ani se observa o tendinfd de a
reveni la technica mai veche si mai complicatd a lui Toma lo-
nescu, care este executatd sub numirea de simpatectomie cer-
vico-toracica si consistd in ablatia lanfului cervical si a primu-
lui dorsal (ganglionul stelat). Danielopolu indica aceasta opera-
tie, dar spre deosebire de precedenta pastreaza ganglionul
stelaf.

Astfel in aceastd perioada se facea o serie de metode ope-
ratorii cu rezultate mai pufin sau mat mult bune. In acelag
timp cercetarile fiziologice au demonstrat ca secfiunea tuturor
fibrelor simpaticului este chirurgical irealizabila. S’a incins o
dizcufie in ceea ce priveste indicafia metodei operatorii a sim-
patectomiilor ca tratament al anginei pectorale. Dupa cum Le-
vine si Blumgart ne spun in Presse Medicale (1934) nu s’a pu-
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tut puri: pretis baza fiziologicd a acfiunei simpaticului pe de
altd parte statisticele arata cam” 50% de. cazurl re.usne, — ceea
ce a facut pe ei si ezite in ceia ce priveste indicarea simpa-
tectomtei. ) . -

Blumgart si Levine propun in locul simpatectomiilor tiroi-
dectomia totald, ajungdnd la aceastd idee in urma unor Pbser-
vatiuni clinice si cercetari experimentale. Del.a incc-eput ei si-au
putut”da seama cd la cardiacii decompensatl' cari prezeﬁnteu
printre alte simptome ale lor si crize de angina .pectoralg, in

" urma tiroidectomiei totale, ele dispar pe masurd ce starea ge-
"nerald a bolnavilor consecutivd operatlei se amelioreazd. Dis-
parifia crizelor, ei au putut observa nu numai la.cardiacii de-
compensati hipertiroidici dar si la cardiacii cu metabolismul
bazal normal.

Se cunosc cazuri de mixedematosi cari la adminisiratia
dozelor mai masive de preparate ftiroidiene au facut crize de

angina pectorald. Am vazut ca si la acesti bolnavi ca si la car-
diacii decompensati viteza de circulatia sangelui este micgorata.

Vilson ne atrage atentia asupra faptului ca exista {urbu-
rari cardiace la gusati la cari metabolismul bazal nu este ridi-
cat peste limita normald. Dupa “acest autor aceste turburari
cardiace ar fi in legdtura cu glanda tiroida care desi nu este
in hiperfunctiune totusi produce turburari prinir’'un produs toxic
in mod patologic secretat.

Francois Frank a demonstrat legatura ce existd intre lan-
ful simpatic si boala Basedow. Aceastd boald a fost ameliorats
in cateva cazuri prin sectiunea lanfului simpatic.

Faptul c& sectiunea lanfului simpatic a produs ameliorare
in Basedow, iar aceeas sectiune produce amelioréri si in angina
pectorala a facut lui Levine sd-si puie intrebarea ,,cum timp de
34 ani nu s-a pufut gandi cd acfiunea favorabild a extirparii
simpaticului in angina pectorald, ar fi datoritd actiunii extirparii
aceluiag simpatic asupra secrefiei tiroidiene care la randul el

ar influenta cordul si crizele anginoase.

- DBazafi pe observafiunile si pe rationamentul de inai sus
‘Levine si Blumgart propun si executid tiroidectomia totald la
bolnavii cu angina de piept si metabolismul bazal normal. Pri-
‘mele interventii au fost facute in anul 1932 in Spitalul Peter
Benth Brigham si Spitalul Beth Izrael din Boston. Rezultatele
au fost surprinzitoare satisficand asteptarile autorilor.
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.+ In primul an autorii americani au facut 7 interventli la
bolnavi cu angina pectorald, un bolnav anginos cu leziune val-
vulard si la un bolnav cu leziune miocardica insa avand ca
sxmptomul predominant angina pectorald.

Rezultatele operaforii au fost frapante. Durerile angmoase
au disparut imediat dupd operafie. Starea generald a acestor
bolnavi a continuat sd se amelioreze. Ei au pufut abandona nit-
roglicerina iar mai tarziu si-au reluat activiiatea lor obignuita.

Cu'ler si Levine publica statistica de mai sus si in Presse
Medicale (lunie, 1934) si descriu mai pe larg si foarte demon-
strativ pe unul dintre acesti operati care inainte era vesnic su-
ferini si legat la pat in urma interventiei a pufut duce o viata
normald coaducandu-si chiar singur automobilul. )

Rezultatele operatorii au ficut pe autorii sd indice operatia
la anginosi, dar mecanismului intim de actiune nici decum n’au
puatut da o explicafie satisfdcdtoare. La inceput au facut o serie
de ipoteze mai mult sau mai pufin plauzabile. '

Era curios faptul cd dupa 24 de ore dupd operatie injectia

de adrenalind nu a mai przvocat crize de angina pectorala, ba
chiar nici ridicarea tensiunei arferiale, cum era la toyi bolnavii
inarnte de interventie. Acest fapt dela ' inceput a facut pe au-
tori sa se gindeasca la o legaturda dintre glanda suprarenala
tiroida gi cord. Mecanismul de acfiune nu s’a putut exglica nici
prin diminuarea metabolismului bazal pentrucd ameliorarea se
instaleaza inainte ca metabolismul bazal sa scada.
- La inceput autorii au crezuf-ca intre suprarenala si tiro-
ida tine corelafia un hormon, care ar avea o acfiune asupra
cordului insd nu ar avea nici o actiune asupra metabolismului
basal. (cici M. B. nu scade imediat dupa operatie.): Acest hor-
mon ar avea actiune directd asupra glandei suprarenale, care
ar influenta aparifia hormonului, numit §° studiat de Canon
.simpatini‘ cari ar avea acfiune asupra contractfiunilor mus-
chilor nefezi. (St. Popescu). Vom vedea in cele ce urmeaza, cd
aceastd ipoteza la inceput abandonatd este mai aproape de
concepfiunile cele mai recente ale autorilor.

Ipoteza sectiunei firigoarelor simpatice cade dela inceput
infru cat aceste firisoare nu sunt sectionate. .

O altd ipoteza ar fi acela care se bazeaza pe teoria, cd
angina pectorald ar fi datoritd unor pericade de anoxemie si
cd diminuarea metabolismului bazal ar fac ca circeulatia ince-
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tinita si satisfaci nevoile de oxigen. Autorii la inceput au fost
adeptii acestei teorii pentru ca mai farziu sa o'abandone.ze.. '

Cu explicarea mecanismului prin care extirparea hrqndel
avea actiune bund in angind pectorald, ne vom ocupa mai pe

arg intr'un capitol separat.

Mecanismui de actiune a tiroidectomiei totale in angina
de piept.

Pe cit de simpld era explicatia mecanismului intim de ac-
tiune a tiroidectomiei totale, in insuficienta circulatorie, cu atat
:‘atét mai complicatd este explicatia actiunei ei in tratamentul
anginei pectorale. Inire aceste 2 mecanisme esle o oarecare in-
dependentd. Pe cind in tratamentul insuficientei circulaferii
diminuarea metabolismului bazal avea rolul cel mai important,
in fratamentul anginei pectorale ea n’are aproape nici o impor-
tanfa decdt ca un incidiu al hipotiroidsmului creat.

In capitolul precedent am vazut ipoleza endocrinianad a
corelatiei tiro-suprarena'iene, careia la inceput auforii n’au dat
nici o importantd. Doi ani dupa primele intervetii Berard, Cutler
si Pijoan reiau ipoteza ca punct de plecare al cercetarilor lor.
Ei se bazeaza pe o serie de cercetari clinice si experimentale.

In 1911 Ascher si Flack au aratat ca dand extracte tiroidi-
ene la un cdine efectul vaso-presot al adrenalineise accentueaza.

Richardson in 1916 a ficut experiente pe cordul izolat al
iepurelui, al cdrui contractiuni variausub influenta adrenalineiin
raport de confinutul in exfract tiroidian al lichidului de per-
fuziune.

Crile in 1923 ne 4trage atentia asupra asemanarii simpto-
matologiei hipertirodismului cu al suprarenalismului §i pune in-
intrebarea daci nu cumva este o corelatie intre tiroida si glanda
suprarenala. _

Rosenblum si Levine in 1933 la un iepure cu hipertiroi-
dism dand doze minimale de adrenalind (1 cmc. sol. 1%) au
determinat turburdri insemnate de rilm pe care la iepure cu
hipotiroidism nu le au putut pune in evidenta.

Observatiunile experimentale de mai sus Levine la tran-
spune in clinicd, adminisirand la 5 angincsi inainfe de inter-
ventie %4 cmc. solufie 1 % adrenalini inframuscular, in urma
caruia acesti bolnavi au prezenlat o serie de {urburiri cardio-
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vasculare; accelerarea pulsului, rid'carea tensiunei arteriale sj
crize de angina de piept. Dupa interventie adrenalina n’a mai avut
aproape nici un efect, numai unul prezenta crize ugcare giire-
catoare de angina pectorald incomrarabil mai mici cainaintede
operatie. Deci dupd interventie aparaiul cardio-vascular era mai
pufin sensibil la injectia de adrenalina,

Rieseman si Blumgart reludnd aceastd experienid pe cale
intravenoasa, n’au observat aproape nici un efect al adrenalinei.

Din acestea rezulta cd actiunea adrenalinei asupra apa-
ratlui cardio-vascular pe care o cunoastem bine din fiziologia
clasicd depinde de prezenfa sau absenta glandei tiroide. Daca
aceastd glandd este prezenid actiunea adrenalinei esie evidenta,
jar daca ea lipseste, adrenalira n'are aproape nici un efect.
Autorii isi pun intrebarea, dacd aceastd interdependenid dintre
adrenalina exogend injectatd ce ei si glanda tiroid2, nu cumva
oxista si infre andrenalind endogend, secrefatd de medularea
suprarenalei si glanda tiroiddz Pe de altd parte daci exisia o
corelatie infre medulara - si ' tiroida anginosilor, ea ar putea
exista si in mod fiziologic si-la normali.

Pentru a clarifica aceste proleme plecand dela cercetarile
lui Kugelmann autorii si-au imaginat un test, care depinde nu-
mai de actiunea adrenalinei. Kugelmann provoca crize la angi-
nosi prin injectie intravenoasd de insulind. Pijoan repeta expe-
rientele lui Kugelmann, administrdnd insulind intravenos, la
oameni -normali, la addisonieni si ' 'la hipertensivi — apoi la
caini cu tiroida normala, si la cdini cu tiroida extirpata. Rezul-
tatele acestor cercetdri experimentale si clinice au aratat cd in
stdrile de hipoglicemie consecutive adminisinatiei de insulind
intervine o oarecare reactiuns din partea glandei suprarenale.

Noi cunoastem din fiziologie actiunea glicogeneticd a me-
dularei suprarenalene. Autorii cred cd in starea de hipoglicemie
provocata de ei aceastd functiune glicogeneticd intrd in joc,
Medulara suprarenalei ar fi intr’o stare de hiperfunctiune fizio-
logica compensatoare pentru a ridica nivelul scazut al glicemiei
in urma injectiei de insulina. Pijoan dupd suprarenalectcmia
facutd la cdini nu a mai putut observa ridicarea fensiunei arte-
riale in urma iniectiei de insulind precum si starea de hipogli-
cemie era de lungd duratd. In boala Addison este o insuficienta
suprarenaliand mai mult sau mai pufin analoaga cu a cainilor la
cari s’a extirpat aceasta glandi. In urma adminisirarii de insu-
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lind curba ipolicemiei provocate ale acestor bolnavi este foarte
usemanatoare cu a cdinilor suprarenalectomizati. Hipertensivii
insa reactioneaza la insulind printr’o ridicare brusca a tensiu-
nei arteriale precum si o revenire rapidd la normal a glicemiei.
Totul se pefrece ca si sum functiunea suprarenalei ar fi exa-
gerati. Autorii au mai studiat aceste fenomene si la indivizii
normali, ceea ce constitue baza cerceldrilor facute la tiroidecto-
mizati. Deci f:lul de reactie la hipoglicemia provocata ne va
arats laindivizii studiafi starea fiziologica a glandei suprarenale.

Din cercetirile de mai sus putem s2 ne dam seamad
de legitura ce existd intre tiroidd si suprarenald pe de o parte
si dintre suprarenald cord si tensiunea arteriald pe de alta
parte. Reese ca in patogeneza anginei peclorale existd si un
mecanism suprarenalian pe care noi l-am putea influenfa prin
granda tiroida{(Bernard, Cufler, Pijoan, Pr. Medicale, 1936).
Daca la angigosii in urma tiroidectomiei fotale nu se produc
crize de angind pectorald in urma injectiei de adrenalina, si
daca la acesti bolnavi in urma interventiei dispar gicrizele spon-
tane, e logic s3 ne gandim la un mecanism similar,

Autorii presupun un mecanism suprarenalian §i in starile
de angina pectorald pure fara tensiune arteriald ridicata, i
pentru a-1 pune intru catva in evidenta, fac o serie de cercefari
clinice la 4 grupe de indivizi : I. la anginosi, II. la normali, Ill.
la hipertensivi, IV. la addisonieni.

I. 10 anginosi tiroidectomizafi dintre cari 9 au fost complet
ameliorati, si unul suferea mai departe - au fost pusi pe ne-
mancate inir'o camerd complect izolald pentru a evita oii ce
cauza exterioara care ar putea influenta simpaticul. S’a luat
tensiunea arteriala a acestor bolnavi culcafi. la fiecare 10 mi-
nute, apoi s’a administrat 25 unitdti de insulini. S’a masurat
tensiunea arteriala tot la 2 minute, iar glicemia s’a determinat
inaintea si dupd administratiei de insulind, tot la 10 minufe.
Curba rezultatd din aceastd experienta ne aratd cd la punctul
minim al hipoglicemiei tensiunea arteriald se ridicd pufin, adica
o0 reactie suprarenaliand minimala.

Curba II-a obtinutd prin acelas mod la indivizi normali ne
aratd cad la nivelul cel mai scazut al glicemiei consecutive in-
jectiei de insulind, tensjunea arteriald se ridica in mod brusc,
iar hiperglicemia este de o duratad scurtd, Deci o reactie supra-
renala evidentad (Levine).

12



Curba Ill-a ne da rezulfatul experientelor la indivizii cu
hipertensiunea arteriald. La acesti bolnavi la nivelul cel mai
scazut al glicemiei tensiunea arteriald se ridicad brusc dramatic
fiind insofitd de o serie de fenomene alarmante; crize de angi-
na pectorald, asa cd era nevoie de a administra inmediat glu-
coza si nitrit de amil. Deci reactiune exagerata.

Curba 1V-a es!e a addisonienilor. Ea este uniformd, rigida
fard s& prezinte vr-o tendinta de ridicare la hipoglicemia maxi-
ma. Suprarenala nu face nici o reacfie peniru a compensa hi-
poglicemia care va fi uniforma si de lungd durata. Tensiunea
arteriald ramane invariabild, totul se peirece casi cum glanda
suprarenalda a acestor bolnavi n’ar executa nici o func-
tiune.

Din aceste experienfe reese in mod evident legatura inti-
ma inire glanda suprarenald si aparaful cardio-vascular care
la randul ei este dependentd de glanda tiroida. Tot din aceste
experiente autorii frag concluzia in ceea ce priveste rolul glan-
dei suprarenale in patogeneza anumitor stari de hipertensiune
si angind pactorald, Comparand aceste '‘curbe observam ca ten-
siunea arteriald nu se modificd la addisonieni, cari au suprare-
nala lor in hipofunctiune patologica, tensiunea arferiala abia
se modificd la indivizii firoidectomizati la care glanda suprare-
nald este normald dar starea fiziologicd a ei este schimbaia,
casi cum ea ar fi in hipofunctiune. Reactia esie evidentd la
indivizi normali cu glanda suprarenald normala care inira in
functiune compensaiorie in hipoglicemia provocald ducand la
ridicarea tfensiunei arteriale, reactiune dramatica, alarmanta la
hipertensivi ca si cum glanda lor suprarenald arfi in hiperfunc-
fiune patologida si in starea de hipoglicemie provocatd si ar
exagera aceastid hiper activitate. La acesti bolnavi din urma si
curba hipoglicemiei esfe de o durafa foarte scurta.

1. ,Dupa tiroidectomia totald, suprarenala isi schimba
starea fiziologicd, modificind caracterul secrefiei i fizio-
logice«.

2. Explicim actiunhea tiroidectonuiei tofale in angina pec-
torald prinf’run mecanism de corelafie tiro-suprarenaliana.

3. Se poate zice cd operatia pe simpatic lasd anginosilor
sa moara fara durezi pe cand tiroidectomia fotald nu numai
opreste suferinfele dar si le da cdfiva ani de viata.
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Starea organismului dupd extirparea tpta!é a firoidei.
(Tiroidectomia totald este posibild ?)

Dela inceput trebue sa accentuam, cév vorbim de tieridec-
tomia absolut totald, pentru ci cea parfialda nu are decat un
rezultat trecitor dupd cum autorii nu inceteaza c{e a ne atr-age-
atentia. Ei acceniueaza ci firoipectomia fretue <a fie tofala i
cat s‘e poate de totald, pentru ca este destula cao mlca.par!.e-a
tiroidei sa ramaie pe loc ca toate fenomenele grave E_JIGIFISUIJCI-
entei circulatorii sa reapard prin hiperfunctiunua vicarianta a
pirticelei ramase p2 loc. o ]

Insi daci tinem seamd de cele invatate la fiziologia cla
sici, ne pare ci aceastd operatie este imposibil de realiza-t,
peniru ¢d va avea ca urmare mixedemul atat de temut descris
de primii cercetatori ai chirurgiei tiroidiene. Dupa cum vom
vedea mai farziu statisticele nu numai ale auforilor americani,
dar si ale autorilor din tiriie Europei, ne dovedesc cd daca
semnele mai mult sau mai putin evidente ale hipotiroidismului
nu se pot evita, dar nu mai putin este adevarat ca mixedemul
grav descris de cei vechi, este aga de rar in urma acestor in-
terventii, incat nici nu conteza si chiar dacd survin fenomene
hipohlicemice mai grave sau chiar mixedemul grav, ele sunt
datorite unor indicatii gresite la cardiaci cu metabolismul in
prealapil scazut.

Decila intrebarea dacd se poate realiza extirparea fofald a
glandei tiroide trebue sa raspundem afirmativ. De altfel tiroidecto-
mia totala a fostexecutatd in cancerele tiroidei de catre Berard in
Franta, Sudec in Germaniasi Pemberton in U 3A. Toti acestiautori
sunt de comun acord in ceea ce priveste mixedemul stabilind im-
portanta minimala al acestuia. Mixedemul era accidentul temut al
clasicilor veacului trecut. cand technica chirurgicald nu era incid
asa de perfectionata, ca astazi. Berard in cartea sa despre ira-
tamentul cancerului tiroidian spune, urméifoarele: ,rezultatele
postoperatorii au ardtat ci specirul mixedemului nu trebue si
nelinisteasca chirurgii, deoarece operatiile ficute n’au avut ca
urmare decat cel mult accidenfe bruste, usor iratabile cu ex-
tracte tiroidiene*.

Ceea ce exista la cancerul tiroidian trebuie si fie si la
cardiaci cu glanda normald. Operatiunile facute fira indoiala au
avut ca urmare aldturi de ameliorarea doritd si fenomene de
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hipotiroidism. insa mixedemu! grav este cu foful exceptional,
mai ales daca finem cont de preactjunile prescrise de Blumgart
si dacd nu operam bolnavii cu metabolismul bazal scizut. Toti
bolnavii prezinta mici semne de hipotiroidism, ceea ce este
chiar necesar, ele sunt indiciile acestei noui stari de echilibru
al organismului care consfitue tormai conditia neceszra de vi-
atd a cardiacilor astfel tratati. Aceste mici semne de hipofiro-
idism sunt constifuite dupd cum ne descrie Arnulf. unul dintre
adeptii francezi ai tiroidectomiei totale, din urmatoarele semne
mai importante; usoarad coloratie galbuie si usoara infiltratie a
tequmentelor, cresierea mai inceatd a parului (un bolnav sera-
de odata pe saptamana, odinioard fiecare zi). Metabolismul sca-
de mai mult sau mai putin. In general nu trece sub minus 30
care este limitA mixedemului grav si dacd are tendinta de a
scadea, frebuie sa intervenim in administrarea preparatelor de
extracte tiroidien2, care de obiceu sunt eficace, combatind sem-
nele hipotiroidismului. Intelectul nu scade, bolnavii chiar din
conird. ameliorandu-se starea generald a lor pot desvolta o
munca intelectuald normala.

Arnulf a avut 0cazia sa examinez ai epersonal timp maiindelun-
gat pe unul dintre primii. opsrati ai lui Blumgart, la Spitalul
Beth Izrael din Boston, si iatd cum ne descrie impresiile Iui in
Pressz Medicale (1934) ,Acesta este un om de 50 ani, I s‘a
facut tiroidectomia {ofald cam de 1Y% ani, pentru asistolie si
ang'nd pectorala. Actual pielea esfe ceva mai galbuie, ceva mai
ingrosata, si uscata, pulsul bate ceva mai incet, dar regulat. In-
telectul es'e perfect pastrat. Dureri anginoase, si semnele de
compensatie cardiace au dispdrut complect. Iatd un exemplucare
aratd ca ftiroidectomia tfotald se poate executa, fard teama
pericolului mixedemului grav. Chiar daca are unele inconveniente
daca ne gandim c& face din oameni, cari inainte erau legati la
pat, apti pentru o viatd aproape normald, frecem peste aceste
inconveniente. Insad pentru a beneficia de acest fratament, tre-
buje o foarte riguroasd alegere a cazurilor de operat®.

Insd mai tarziu vom vedea si alte dovezi de posibilitatea
realizarii acestei interventii. Deocamdatd ne multumim cuataia,
si vom- cduta sd urmirim cercetdrile care dau o explicatie fap-
tului curios ci omul contrar fratatelor clasice de fiziologie po-
ate trai si in lipsa glandei tiroidiene. Chirurgii cari au facut
exlirparea tiroidei canceroage precum si chirurgii american,
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cari au facut-o in asistolii constatd in comun acord posibijitatea
acestei operatii fara a-i putea da vre-0 explicafie plauznbll?.

Le inceput explicatia s’a crezut fo“arte greu.de data, Ul:l
fapt era clar, ca operafia bine executata a fost bine suportata
de adulti, ceea ce este in aparenfd in opozifie cu cunogtintele
noastre de fiziologie. La inceput s‘au recurs la mai multe teo-
rii mai mult sau mai pufin logice. o

1) Prima teorie cautd sa explice lipsa insuficienfei totale
firoidiene in urma extiparii acestei glande prin .exxsfentaAunor
glande aberante, accesorii, cari s’ar hipertrofia si ar infra intr,0
hiperfunctiune compensatoare (Prareira). insd aceasid teorie nu
poate sa fie plauzibild, deoarece nu putem presuplfne, ca n.u_
marul marz al bolnavilor pand in prezent operat in America
si in unele fari ale Europei, sa fi avand foti asifel de’glande,
pe care anatomia le considerd ca raritafi. Pe de a]la} parte
presupunand ca acestea existd la tofi operafii, nu mai putem
vorbi de tiroidectomie totald’ stiind cd o mica parte a glandei
tiroide este capabild ‘de a refroceda starea de insuficientd
circulatorie la cardiacii ameliorati in urma interventiei.

2) A doua teorie mult -mai plauzibila si care se bazeazi
pe cercetdri serioase, anatomo-fiziologice, facute la animale de
experientd este dald de scoala italiand din Mllano. Astfel Ro-
dolfo Puglieze cauld sa dea o expjicatie bazandu-se pe cele
mai actuale cunogtinfe ale hisfo-fiziologiei glandelor paratiroi-
diene si ale legalurii care exista intre glanda tiroida si pa-
ratiroidele.

Sub conducerea Profesorului Bruni in anul 1930 au ficut
o serie de observatiuni fiziologice si histologice la caini. la cari
in prealabil au extirpat glanda tiroida, pastrandu-se paratiroi-
dele externe. Deci acesti cdini au fost in aceleas conditiuni fizi-
ologice ca bolnavii operati ailui Levine, Blumgart, Cutler si etc.

Autorii de mai sus au ficut la o serie de 4 ciini tiroidec-
tomie totala ¢i bilaterala avand grija de a conserva paratiroi-
dele externe. Dupa cum spune Puglieze in referatul siu .dupa
cateva zile tofi cainii s’au reficut in mod complet, ba chiar au
prezentat o constantd crestere a greutatii lor. N’'au avut nici
un fel de turburare a stirii lor generale si au fost intr'o stare
de sinatate aparentd perfecta. In aceastd stare au fost sacrifi-
cafi intre 39-83 zile. Dupi aceea autorii au ficut o serie de
examindri histologice ale paratiroidelor animalelor sacrificafi
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care au dus la concluzii foarte importante penfru a ne fndruma
in explicatia problemei propuse. Puglieze descrie parafiroidele
examinate dupa cum urmeaza:

.Paratiroidele externe erau ugor hipertrofiate. Examinate
din punct de vedere histologic s’a constata ca ele prezinta part
cu structurd normald, iar altele cu o structurd foarte asemaina-
toare cu a glandei tiroide. Dar prin veziculele foarte neregu-
late ca marime gi ca forma in parte goale, in parte umplute,
cu substantd coloidald, prin epiteliul glandular in multe locuri
pluristratificat, i in fine prin prezenfa a multor figuri, cario-
chinetice seamdnd mai mult cu structura unei tiroide basedo-
wice decat cu structura unei tiroide normale. Aceasti structura
s’a schitat deja in primele zile dupi operatie, dar era cu ati
mai caracteristicd cu cat animalele erau mai tarziu sacrificate“.

Plecand dela constatarile lui Puglieze ajungem usor la
unele concluzii, care ne dau o lamurire a problemei date. In
primul rand putem stabili ci afard de functiunea s'ar putea zi-
ce antagonistd a paratiroidelor cu functiunea tiroidei pe care o
cunoastem in urma cercetdrilor lui Vassale si Generalli parati-
roidele mai au o funcfiune normal latentd si anume, capacita-
tea a unor parti al parenchimuluilor de a se hipertrofia si de
e desvolta o funcfinne vicariantd in caz dacd glanda tiroida
lipseste.

Iatd explicatia cum animalele dupa extirparea tiroidei dar
mentinerea paratiroidelor externe au putut supraviefui intr’o
stare generald foarte buna. Aceastd stare nu este altceva decat
rezultanta functiunii vicariante al paratiroidelor, care la randul
ei are la bazd modificarile structurei parenchimului in aga fel,
ca o parte din el sa zibd aspectul tiroidei din hiperfunctiune.

Ne pare verosimil cd ceeace se petrece la cainii lui Pug-
lieze, se petrece si la bolnavii la cari s’a facut ablafia totala
terapeutici a glandei tiroidiene de catre diferitii chirurgi. Prin
acelag mecanism s’ar putea mentine starea bund a acestora
ceea ce este semnalatd de tofi chirurgii.

De aceea lisand pe loc paratiroidele ludnd preactiunile
necesare peniru aceasta vom putea evita atit starea de hipo-
tiroidism grav cit si starea de hipo-paratiroidism.

Deaceea Puglieze crede ca turburarile grave sianume ca gexia
sfrumiprivd a clasicilor de altidatd se poate explica prin mi-
cile leziuni ale paratiroidelor care au ramas astfel insuficiente
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tn dubld lor functiune. Aceastd hipotezd se verificd in urma ré:
ririi tot mai evidente a acestor accidente in urma progresului
tot mai mare al technicei chirurgicale. L

Glandele parofiroidiene sunt organe foarte mici si in furc-
fiunea lor compensatoare devin abia suficiente de a infrefine
combustiunile minimale ale organismului facand ca starea ge-
nerala sa fie satisfacatoare. Insd tofusi nu sunt suficiente pen-
tru a impiedica cregterea greutatii la cini prin aCL}H}ularea
grasimilor. D2 asemenea nu sunt suficiente penfru a ridica me-
f1bolismul bazal peste limita normala,

De aceea dacd un bolnav la care s’a facut aceasta ope-
ratie, va muri, ne va prezenta un deosebit inteses. Prin exa-
menul histologic al paratiroidelor vom putea verifica ipofeza lui
Puglieze ceca ce este foarte probabil deoarece fenomenele bio-
logice se cam corespund la animalele superioare.

Puglieze mai menfiine problema interesanta a dinamicei
alimentelor in aceastd noud stare de - echilibru al bolnavilor
pentru a putea stabili regimul alimentar cel mai corespunzator.

Directive operatoris,

Ar mai urma sa spunem cateva cuvinte si despre directi-
vele operatorii. In cadrul acestei lucrari nu are nici un rost sa
expunem pe larg technica chirurgicald a tiroidectomiei totele.
Tofi autorii afirmd, cd technica operatiei este cat se poate de
simpld dacd finem seamd de anumite precautii. Ea nu se deo-
sabagte prin nimica de technica tiroidectomiei subtotale, atatde
frecvent facutd in toate rerviciile clinicale. Technica nu prezinta
nimic particular dar trebue si fie in mod strict totala. De ace-
ea trebue si avem grija de piramida lui Lalouette ca s’c sco-
atem complect, pentru ca dacad Scdpdm o micd parte lasind-o
pe loc, aceasta va avea o hiperfuncfiune compensatoare si va
fi foarte greu de reintervenit pentru a ciuta bucifica ramasa
in fesutul sclezorat’ De asemenea in aceste cazuri nici radio-
terapia nu prea foloseste.

_Rezultatul postoperatoriv pe cat depinde de o technica
bl{na, de o execufie corectd §i cat se poate de precisa fot
atat de mult sau chiar si mai mult depinde de alegerea buna
a cazurilor, adicd de o indicatie precisa si.de tratamentul pre-
operator in mod constient ficut. Putem zice chiar ci pe langa
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0 exacutare perfecta a operatiel rezuitatuj depmde numai de acestia
din urma. Deci vom pune bolnavul la repaos de pat, intr'o ca-
mera izolatd. daca se poate supraoxigenatd si vom digitaliza
bolnavul. Numai cu cdteva zile inaintea operafiei este voie s
administrdm sedative morfina sau barbituberice, Metabolismuyl
bazal natural trebue confrolat $i din punct de vedere stiinfific
este importantd masurarea gi a vitezei circulafiei sanghine.

Operatia se va executa sub anesfezie locald, fird adaos
de adrenalind’ sau in caz dacid nu merge astfel vom putea in-
carca si anastezia generald cu un amestec de oxigen si eter.

Precautia cea mai importantd este de a ldsa -pe loc para-
tiroidele si de a nu leza nervul recurent., Penfru acest scop
autorii recomanda ca dupa descoperirea glandei intai si se faca
sectiunea istmului apoi {lascularea in afard a lobilor pentru a
puteza examina bine sugrafetele interne. Glanda scoasd {rebuie
foarte precis eximinatd si deod eventual s’a scos wvre-una din-
fre paratiroide aceasta trebue imediat grefaid in muschii sub-
hioideni. Pentru a cruta nervul recurent unii autori mai reco-
minda si o laringoscopie in timpul interventiei.

Dupd cum am spus si inainte, dupi interventie trebue sa
tinem bolnavul sub observatia noastra fard ca sd ne temem de
turburdri grave consective “operafiei. Statisticele arala ca dacd
operatia a fost bine executatd la bolnasi bine alesi nu se in-
tam>la accidente postoperatorii. Dupd operafie vom controla
daci metabolismul bazal si dacd acesta va avea tendinja de a
scadea spre minus 30, vom administra preparate de extracte
tiroidiene,

Indicatiunile si contraindicatiunile.

Ceea ce priveste indicafia acestei metode terapeutice noui,
suntem inca in perioada discufiunilor. Acest fapt il putem infe-
lege, prin scurtul timp de experimentare dela primele inter-
ventii pani in prezent. Putem spune c& nici pand astdzi nu s’a
stabilit indicatia precisa asa cum sunt stabilite indicafiunile altor
metode de terapeutici. Aceasta operatie este incd 1in perioada
de experimentare si indicafiunile afard de anumite norme sia-
bilite de tofi in comun acord sunt in vegnicd transformare.
Fiecare cercetitor are inci ceva de obieclat sau ceva de
addugat.
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Intai de toate primul fapt de care tofi autorii sunt de co-
mun acord este ca acesti bolnavi trebuesc foarte pl'e.C.lS studiati
inainte de a ne hotara la indicatia interventiei. Cel maiimportant
si de care depinde cel mai mult reusita operafiei, esfe alegerea
foarte precisd a cazurilor de operat. In al d?l]Ga rand fct asa
de importantd este pregdtirea foarte riguroasa preoper:anone a
bolnavilor iar dupi interventie o ingrijire postoperaforie con-
stiincioasa.

Indicafiunile vom putea preciza mai bine dupd ce am tre-
cut in revista rezultatele opzratorii din diferitele fari ale Ame-
ricei si Europei La inceput autorii clasici ai acestei metode nu
tineau prea mare semd de originea insuficientei circulatorii. Ei
au crezuf, ca daci prin aceasta metodd noi actiondam numai
asupra a 2 factori ai insuficientei circulatorii si anume asupra
nevoilor de oxipenare pe care Je micsoram ca sd fie in con-
cordanfa cu viteza de circulatia scdzuta, vom putea ajunge la
rezultat indiferent de cauza care a provocat acest echilibru pa-
fologic al circulatiei sanghine. Bineinfeles ei n’au indicat ope-
rafia la bolnavii foarte slabifi cari sunt in ultima faza a boli
lor, cu insuficienta circulatorie grava pe care nu o putem ame-
liora nici prin repaosul la pat, nici prin toatd gama a terapeu-
ticei medicale. Dupa acesti autori ' prima conditie pentru ca sa
putem indica aceastd operafie, este ca starea generala a bolna-
vilor si insuficienfa circulatorie a lor s& se amelioreze in mod
evident chiar dacd numai transitoriu, |2 repaosul la pat.

Deci indicafia vom face la acei bolnavi decompensati, la
cari tratamentul medical n'a produs o ameliorare durabila, dar
cari bolnavi nu sunt inca in perioada finald a bolii lor sise ame-
lioreaza incd prin tratamentul medlcal. Acestia sunt bolnavii
cari sunt oaspefi regulati ai tuturor clinicilor, precum si a cli-
nicei noastre plecard acasa fira edeme si reinforcandu-se dupi
catva timp cu toate fenomenele insuficientei circulaforii. Ameli-
orarea bolnavilor in urma repaosului la pat este tocmai indiciul
ca prin"tratamemul nostru operatoriv vom putea ajunge la re-
zultat fiindca acest {ratament se bazeaza pe acelas principiu de
s‘cédfere a nevoilor organismului, insi in mod permanent. Car-
didcii cu edeme cu hiposistolie hepatica si chiar cu ascits, ii
Putfam opera. Intai le facem un tratament medical de 15 zile
insd Blumgart insistd foarte mult asupra faptului daci in acest
timp prin repaos si fratament medical acestia nu se ameliore-
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azd, operafia este categoric contraindicaid. Denofad ca starea
cordului este asa de grava, incdt py mai poate safisface MCl
cerintelor mai micsorate ale organismului.

Deci prima condifie a indicafiei acestei metode cum am
vdzut mai sus, este ca bolnavii si se amelioreze prin repaosul
la pat. A doua conditie tot asa de imporian{a stabilifa inca tot
de americani, este ca metabolismul bazal al acestor bolnavi si
nu fie scdzut, trebue sa fie cel putin la limita normali sau po-
afe si fie peste aceastd limita-

Tratamentul preoperator trebue si fie foarte riguros, cu
repaos absoluf, reyim hidric, apoi lactat vegetarian, digitaliza-
rz, diureza, etc. In plus unii sunt de parerea ca inainie de opera-
tie bolnavii sa fie supusi la un tratament intr’o camera supra-
oXigznatd. (in serviciul Wiple din Medical Zenter New-York)
Parson face sa stea bolnavii 15 zile intr'o cameri alimentata
in mod permanent cu un amestec constant de aer supraoxi-
ganat (15 %).

Cu mult mai scrupulosi erau autorii americani in ceea ce
priveste indicatia tiroidectomiei totale in angina de piept, 'Ei o
indicd numai in formele asa zise pure, dupa spusele lor in for-
mele descrise de Hebderden, care ar corespundecu angina de
efort si cu angina de origine ‘nervoasd care survine in emotii.
Bine inteles precizarea acestor forme ale americanilor nu este
asa de simpla. Le vom putea diferentia de alte forme mai gra-
ve ale anginei petorale dupid un examen medical precis cu me-
todele de investigatie moderne ca electrocardiograma si dupa
observatiunea indelungatd a bolnavului de operat, Dacd admi-
tem teovia tiro-suprarenalind a auforilor vom putea indica ace-
asta operaie in locul simpatectomiilor chiar dacd rezultatele
sunt egale pentru ci prin aceastd operatie conform teoriei
americanilor, - noi putem face un tratament real al acesteiboli
nu numai o simpla intrerupere a cailor sensitive. .

Contraindicatiunile, Am vazut ca bolnavii cari nu reacti-
oneaza la repaosul de pat sunt in primacategorie a celor‘ con-
traindicati. Deasemenea sunt categoric contraindicati si acei
bolnavi cari au metabolismul lor scizut. Intr’adevdr acestia pre-
zinta pericolul mixedemului grav postopcrator, pe de alld parte
starea de insuficienfa circulatorie desi metabolismul lor este
scdzut, ne arati starea deficienta grava a cordului lor. .

Intre contraindicatiunile acestei operatii trebue ¢a mai in-
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siram urmatoarele: boluavii cu leziuni renale‘primitive,. bolr.xa-
vii cu leziuni cardiace active sau nu demult stmseZ .ce.lrdxc?pahile
luefice, bolnavii cu leziuni pulmonare activ?, cu Asmlh.s v1§c<ira‘],
si in general operafia este conifraindicatd ori d'e cateori exista 'in
organism un proces inflamafor acut sau cronic. o

Acestea au fost stabilite in mare parte inca de autorij
americani. Vom vedea cd aceasia metodd se incetdfdneste tot
mai mult si in tirile Eutopei, unde adepfii acestei metode de
tratament mai modifica cite ceva la indicatiile si la contraindi-
catiile ei.

Un fapt important reese din tcate aceslea si anume, ne-
casitatea unei colaborari stranse intre internigti gi chirurgi, fara
de care aceasta operafie nu poate sd ajba un rezultat bun.

Rezultatele operatorii.

Pentru a ne putea face o idee justd despre acecstd metocd
de tratament si pentru a ne putea da seamd de valoare ei, vom
frece in revista cercetirile ficute in diferitele {ari ale Europei, du-
pi ce am aruncat o scurtd privire asupra rezultatelor autorilor
americani. ‘

Dela inceput putem constata ¢& la scurtd vreme dela pri-
mele operafii ficute de autorii —americani ai gcoalei din Boston,
se observd o tendin{d de incetifdnire a ‘acesleia §i in unele tiri
ale Europei mai ales in~ Franta, apoi Austria, si in timpul cel
mai recent si la noi. La noi prima operatie a fost facutd in Ap-
rilie 1936 de Prof. lacobovici, si in ziua de 13 Ocfomvrie 1937
§i in clinica noastrd dupa indicatia asistentului Mnga.

America Statele Unite.

La Congresul din Toronto, Iunie 1934, dup# 1Y/, an de experimen-
tare Cutler si Blumgart au prezentat 130 de cazuri, tot atunci expuné&nd
pe larg modul, cum au ajuns ei la aceastd metoda chirurgicald ca trata-
ment al insuficien{ei circulatorii si al anginei de piept. Ei au publicat
in diferitele reviste americane 27 cazuri.

11 cazuri operate de Cutler...1 caz mortal, (unul cu afectiune renald)

6 cazuri operate de Blumgart,...... 2 mortale.

Dupa operatie to{i acestia au prezentat semne de hipotiroidism ca
us.oar::i Ingrosare si usciciune a tegumentelor, senzatie de frig la extre-
mitati, etc. Insd erau departe de mixedemul grav. Intelectul de ase-

men(_aa era perfect pastrat. Dintre acestia 19 au fost urmiriti pand la
publicare, cam 13/s ani,
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G anginosi‘.. 1a 5 crizele a2u disp4rut... 1 neameliorat

10 cardiaci decompensati vechi reumatici, dintre cari:

6 foarte ameliorati, 2 usor, 2 neameliorat. (Dintre acestia era
unal cu cirozd hepaticd foarte avansati, iar celalalt era un cardiorenal
tot avansat),

1 miocardidd cronicd ameliorare nets,

1 arteriosclerozé ameliorare nets,

1 carliac decompensat cu astm cardiac, ameliorare nets.

Intr'un caz allui Blumgart la un mitral dup# interventie a disparut hé-
moptizia. Mai la toti ca un bun test al amelioririi s’a constatat aug-
mentarea capacitatii vitale a pulmonului. Reese ci pe lang# aceste ame-
liordri fenomenele nepldcute postoperatorii ale hipotiroidismului nu
conteaza.

In revista: The Journal of the American Medical Asociation
(vol. 103, No. 14, 1935) D. Berlin publica un articol asupra rezulta-
telor experientelor de 2!2 ani In urma tiroidectomiei totale. Autorul
spune cd din 100 de operatii rezultatele sunt satisficitoare la 70. D4 o
serie de sfaturi utile pentru chirurgii, cari vor si fac# aceasti operatie.
Insista asupra importanfei colabor#rii medico-chirurgicale, in ceeace
priveste indicafiunea cazurilor de operat. Din punct de vedere technic
tiroidectomia totalda nu prezintd nici o particularitate insd trebuie si
fie totald. Trebuie sd avem grija, mai ales de lobul piramidal si de
expansiunea retro-tracheald a acestei glande. Cel mai mare pericol este
lezarea nervului recurent. Berlin recomuandd s& se facd laringoscopie
dupd ablatia unui lob. B. n’a vazut nici un caz mortal la ultimele 67
operatii.

Levine, Samauel A. and Eugene C. Eppinger: Further experi-
ences with total thyiroidectomi in the treatment of intratable
heart disease (med. a Surg, Clin., Peter, Benth, Brigham Hosp.) 1935.

Raport asupra 30 cazuri, 23 cu angind pectorald, 7 cu insuficienta
circulatorie grav#, din care 6 cu stenoasa mitrald, 2 bolnavi cu angind
pectorald au murit cu tromboza coronariand, al treilea a murit dupd 4
luni tot cu tromboza coronariand. '

Din prima grupa dup# 6 luni 8 cu rezultate excelente, 6 cu ame-
liorsri mari, 4 cu amelioriri evidente, 1 caz mulfumitor. Din cele 7 ca-
zuri de insuficientd circulatorie unul moare dupd 5 luni cu trombozd
mmezentericd cu edem acut pulmonar. In 3 cazuri rezultate excelente 2
cazuri rezultate bune, | caz rezultat mulfumitor.

Autorii mai afirmi ci cauza ameliordrii nu este numai scaderea
travalului cordului dar §i sciderea sensibilitatii cordului, fata de adre-
nalina.

Schnitker, Max T Leslie, H. van Raatle, E. Cutler: Effect
of total thyroidectomy in man Laboratory Studies and observa-
tions of clinical effects in 30 cases (Arch. int. med. 57, 1936).

La 22 bolnavi cu angini de piept si 15 cardiaci valvular decom-
pesati s'a facut tiroidectomie totald cu rezultat bun. Metab9liimul bazal
a scizut la prima prupi dupa 10 siptamanila - 22, 8 media, la grupa
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IL - 27 9,. Rezultatul terapeutic cel mai buna ?ost c.and me‘l.al’)o]isnlml‘ b‘a—
zal, era scdzut la -20%,. La sciderile cele mal mari auto'rn au adminis-
trat zilnic 0,025 gr.'de extract tiroi(liafn, Cho!e'sterma dll;‘sélfg? creste
dupé operatie si atinge 101 mlgr. la cel cu angind pectora a, $i 315 migr.
la cei cu leziuni valvulare. Cresterea choles'termel nu gste o expresie
mitematici a sciderii metabolismului. Cap.acx‘tatea vitald a f"mglr.losllor
a ramas neschimbati. Alte examindri biochgmxce; Ca, Ka, Gllc.(?nna, 'Io_
dul, ph-ul sanghin, n’au ardtat schimbiri importante. 'Bolnavu se simt
bine lucreazd aproape normal, puterea de concentrare intelectualad este

foarte bund. o .

Bisgard I. Devery publici un caz de angind pectorala vindecatd
prin tiéoidectomie totald in revista: Journal Amer. Med. Assoc. Nri

106 1936.

» Barah Alman L. Dickinson W. Richards and W. Barklay
Parson Oxigen treatment and thyroid ablation in threatment of
heart disease (Dep. of. Med. Choll. of. Phyzic a surg; Columbia Unij-
verity a Presbiterian Hosp. New-York) Amer. int Med. Nr.‘9 193s.

Autorii recomand: ca inainte de tiroidectomie totala bolnavii si
fie supusi la un tratament preoperator intr’o camera supr'aoxigenat’a. Ei
accentueazi importanfa unei alegeri precise a cazurilor si dau sfatu] sa
indicam operatia la acei bolnavi la cari toate metodele ale tratamen~
tului medical n’au produs o ameliorare durabild. Autorii la un numar
mare de tiroidectomizati au vizut rezultate bune. Cazuri mortale in le-
gitura cu operatie n’au védzut,

D. Gilligan. M. Volk, D. Davis, et M. Blumgart. Efectul tiro-

idectomiei totale in insuficienta cardiaca si angind de piept. (Arch. of.
Int. M ed. 1934. L. IX Noembrie p. 746).

Dupi interventie cholesterolul sanghin se agmenteazi in mdsurd
ce descreste nivelul metabolismului bazal si hipotirodismul se declanse-
azd. Modificdrile metabolismului-gi-a cholesterinemiei se observa deja
la prima sdptdmani si devin foarte demostrative dupd o luna, Mai tar-
ziu M. B. rimane invariabil sau variazd pu{in pe mésurd ce cholesterolul
creste in functie de declansarea semnelor hipotiroidismului. Micile doze
de extracte tiroidiene fac ca nivelul cholesterinemiei sa scade. Acesti au-
tori au pdrerea ci pentru a méisura gradul hipotiroidismului ar fi mai
practic s finem cont de cholesterinemia decat de M. B.

In Franta.

Primele experimentari ale acestei operafii se leaga de numele
lui Velti, Lyan, Faquet etc. cari facand numeroase interventii au con-
t{ibuit intr’o masurd importanta la precizarea teoreticd si practicd a
tiroidectomiei totale,

Bfnlletin et Memoires de 1a Seciete Medicale des Hopitaux
de Paris. (Sedinta din 25 Octombrie, 1935) Pg. 1438. Prezentatiune de
caz de cdtre Andre Lemaire si Jean Pate] — Maladia Basedow compli-

fa:alcu asistolie complectd ireductibila. Vindecare prin tiroidectomie
otala.
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Este vorba de o f('e’meie de 34 ani. boala a debutat in 1934 si In
sc}x;t timp a luat o alurd cat se poate de serioasi. M. B. i-a crescut
pand la +95%. Tratamentul cu iod a dat remisiuni de scurt4 durata. In
p‘rlmiivara anului 1935 s’a instalat in mod rapid o asistolie grava, re-
zistentd luturo.r tratamentelor. Bolnava yrezenta 2 ordine de simptome :
1) Semnele. evder}te a!e Basedowului, gusi difuza mijlocie, exoftalmies
tremurdturi, tnchlcardle. 16 pe minut, scidere in greutate 20 kgr. 2)
S.emnele de decon1pen5flt|e cardiace dispnee, mare, edeme panz la lombe,
ficat mare dureros, hidrotorace drept recidivant, cordul foarte volumi-
nos, usor suflu sistolic, puls mic neregulat inegal. T. A. 10-7. Urina nu
depdsea 500 cmc. pe zi. Electrocardiograma aratd aritmie complecti.
Tratamentul medical nefiind eficace, autorii au indicat tratamentul chi-
rurgical. La 23 Mai i s’a tdiat 2 pediculi arteriali la 1 Iunie a treia.
Usoard ameliorare trecdtoare. In 10 Iunie se scot 100 gr. din tesutul tiro-
idian. Un nou puseu de ameliorare, apoi agravarea tuturor simptomelor.
Dc aceea se face complectarea extirpirii tiroidei, avand grija de a con-
serva paratiroidele si de a nu leza, recurentele. Bolnava s’a ameliorat
mult, edemele se reduc, ficatul se micsoreazi crizele dispneice alarmante
au disparut. Dupd 3 sdptdmani edemele au dispsrut complect, si ficatul
a revenit la normal. Cordul a ramas tot hipertrofiat, dar suflul sistolic
nu mai era asa de intens. Electrocardiograma amelioratd. A rdmas unda
P bifidd in D 2 i D 3 si tachicardia sinusala de 120. Dup# 2 luni vin-
decare complecté. Tachicardia sinusald, exfolalinia au dispdrut. Bolnava
nu mai era nici cardiac#, nici basedowica. Singurui inconvenient erain-
grosarea usoara a pielei antebratului si a gambelor. Autorii subliniazi
c4 era vorba de o bolnavé la care Basedow-ul era aproape acut la care
asistolia era resistenti la 60 injectii oabaini, la care s’a facut trei punctii
pleurale evacuatoare, se vindecd la o zi la alta prin tiroidectomie totald.
Autorii ajung la concluzia cd 1n cazurile de asistolii basedowice in loc
de tiroidectomie subtotald trebue sd se faca tiroidectomie totald cea
partiala da rezultate trecdtoare chiar daca amelioreazd intru catva hi-
pertiroidismul nu amelioreazi indeajuns semnele hipertiroidiei, bolnavii
raman cu exoftalmie §i instabilitatea ritmului cardiac. (cum s’a mai In-
tamplat si in alte cazuri ale lor). .

Autorii tmpreuni cu Velti aruncd o privire asupra ‘mecanismului
insuficientei cardiace. Hipertiroidismul provoacs o miocarditd cronica
pe care tiroidectomia totald o vindecd prin hipotiroidismul consecutiv.
Ori hipotiroidismul (mixedemul) el insusi dupd Laubry, Fourniere este
un factor dn miocardie pe care administrarea preparatelor de tiroida
o agraveazi. '

Bullet Memoires de Ia Soc. Medicale des Hopitaux de Paris
Sedinta din 14 Noembrie 1935. Velti face un referat asupra tiroidecto-
miei in asistolia basedowiand.

Velti face tiroidectomii aproape totale, ldsand pe loc o banda
subtire posterioara din fiecare lob, la 24 cazuri de asistolii basedowiene,
cu rezultate foarte bune. Autorul dccentueaza ca hemitiroidectomiile
sunt insuficiete. Velti isi pune intrebarea, dacd tiroidectomia totald
este necesard. El are pirerea cd aceastd operatie este foarte bund la
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asistolicii cu tiroida normald, fnsi Ja pbasedovicii M. B. fiind I‘ldlCZ.lt.,
este destuld §i o tiroidectomie partiala. Pe de altd Parte la basedowx?x
tiroidectomia totald este Toarte greu de e.xecutat, din cauza vascularij-
zatiei mirite a glandei si a friabilitatii ei. De asemenea .f(?no.menel_e
hioglicemice postoperatotii pot fi mai grave. Pe aceea V(?Itl n_nd{c:'i ti-
roidectomia totald numai la basedowicii vechi, la cari hlpel'tlro.l(.hsmu]
este atenuat §i bolnavii sunt mai mult cardiaci, de.cat basedowici. De
asemenea Ja bolnavi Tn vérsta arterio-sclerozei _mlocard.u] a_re_o.stare:
de susceptibilitate particulara fata de cel mai discret hipertiroidism si
vine insuficient.
o dIen sedinta din 25 Octombrie 1935 M. Labbe si Noel Fiessinger ra-
porteaza cate un caz de asistolie basedowiana vindeccatd complet prin

iroidectomie totald. Dupi 2 ani bolnavii au dus o viatad normala, Fies-
;li;(ér,ler conclude ca asistolia gravd basedowiand numai prin tiroidecto-

mia totald poate sa fie vindecata. o N

Cordiere ct Lageze publica un caz de asistolie ireductibila
totals, in revista Lyon Medical 1935 p* 466.

E vorba de o femee de 50 ani, cu insuficientd mitro-aorticd cu
reumatism poliarticular In antecedente, T. A, 19 — 111/2, Dispneea ma-
mare, raluri de stazd la pldmani, urina fird albumind, M. B. plus 6°,.
Wassermann negativ, ortocardiograma: cord bovin, punctul G scizut
Electrocardiograma arata aritmie complectd, fard alterarea netd a com-
plexului ventricular. Tratamentul medical era fdrd rezultat, mai impor-
tant. I s’a facut tiroidectomia totald, dupd care bolnavul a fnceput si
se amelioreze in mod permanent,

Tiroidectomie totale par insufissance cardiaque des mala-
deu a cords tyroide norma’, (Une contraindication operatoire). Velti
Facquet Baidge si Leven (Presse Medicale Nr. 10 —1936).

Autorii publicd un caz de endocarditd infec{ioasd cu asistolie, care
la 3 zile dup4 interventie a sucombat, Ei in 3 cazuri contraindici inter-
ventia. 1) In caz dac# asistolia este consecutivd unui proces infectios
activ sau nu demult stins, 2) Daca cordul este intr’o stare foarte grava
finald, 3) Dact metabolismul este scizut, Indicatiile cele mai bune sunt
la asistolicii pe baza de hipertiroidism sau la cardiacii vechi reumatici.
Decompensatiile in cari miocardul este afectat si insotite de hiperten-
siune sunt ameliorate.

P. Santy, M. Berard si I. L. Roux-Berger raporteaza 4 ca-

zurl de tiroidectomii totale la sedinta Academiei chirurgicale din Paris.
- (Presse Medicale No. 2, 1937).

Unrezultat excelent un egec complect, 2 cazuri discutabile. Ca-
zul L. in urma operatiei si a relvat activitatea obisnuita. Cazul al ll-lea,
dupd o ameliorare transitorie, toate fenomenele ale a istoliei au rea-
pirut, desi metabolismul bazal era scizut. Cazul al Ili-lea in diagnos-
ticul lui s’a discutat o cardio-aortiti specificd, fenomenele mixedemului
consecutiv au luat o alurd grav4. La tratamentul tiroidian au reaparut
Eenor.nenele-asistoliei. Cazul al IV-lea la un cardiac reumatic vechiu
ameliorare transitorii, apoi bolnavul sucombd intr'un nou puseu de

eumatism. In coacluzie autorii accentueazi importanfa indicatiei co-
recte a bazuriler de operat,
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. C Lyan.,. M. Velti si I. Facquet. Rezultatele tardive la 8 cazuri
cu tiroidectomii totale, fdcute la cardiaci nebasedowici si la anginosi.
Referatul facut tot la aceceas sedintda: La 3 cazuri rezultate bune,
Insd acesti indivizi sunt totusi deficient cardiaci cari trebuesc
si fie sub ccntrol permanent medical. Al patrulea prezinta tur-
burari ealocrine. Al cincilea ameliorare pasagerd. Al 6-7-8-lea
anginosi cardioarteriali §i coronarieni, rezultate nefavorakile. Autorit
conclud cd indicatia cea mai bund este la mitrali cu hiposistolie hepatica
apoi repetd contraindicatiile clasicilor. Autorii spun ca la anginosii sa
nu se facd interventia in formele acompaniate de insuficienta cardiaca.
sau la cari electrocardiograma arata atipii. Autorii mai ajung 1@ con-
cluzia cé la asistolii de origine basedowian# tot tiroidectomia subtotal
este cea de preferat si complectarea tiroidectomiei si face in aceste
cazuri numai atuaci dacd operatia de mai sus n’adat rezultat. Deci ope-
ratia iroidectomiei totale se poate face numai in urma unei otservatii
lungi si in urma unei alegeri foarte precise a cazurilor.

In sedinta a .,Soc. Medicale des Hopitaux® 19. 1. 1937.
(Presse Medicale, 1937. Nr. 16.) cativa autori raporteaza cazuride tiroi-
dectomie totala.

E. Donzelot raporteaza un cazde asistolie grava operati si foarte
mult ameliorata.

E. May raporteazi un caz asem#nitor la care aritmia perpetud a
persistat dupd operatie.

M. Brulle si M. Huber raporteazi cat? un caz similar cu rezul-
tat bun.

In Germania pand acuma nu s'a facut nici o interventie insa din
diferitele reviste medicale putem stabili o tendin{d a autorilor germani
de a se”ocupa cu aceastd chestiune.

Austria,

In Gesellschaft der Arzte in Wien, F. Mandl si R. Singer
tac referate interesante (Wiener Klinische Wochenschrift No. 44. 1936).

R. Singer spune ci a controlat rezultatele publicate de americani
pe cazurile proprii. In urma tiroidectomiet totale s’a examinat la acest
bolnavi M. B. cholesterina, calciul sanghin, viteza de circulatie asange-
lui, sedimentarea globulelor rosii, tabloul sanghin, secrefiunile gastrncc.a.
La un caz operat allui M.B. varia intre -+ 4 /. Fenomenele de h'l.p(.)tll‘ol-
dism consecutive erau fugitive fard importantd, ne necesitand niciodata
tratamentul tiroidian. La controlul radiologic cu tuate ameliorarea asis-
toliei cordul arita o mirire a volumului. Autornl crede c& ea ar fi da-
torita hipotiroidismului, ar fi asa numitul sMixoedemherz«. Electrocar-
diograma arita de asemenea aeliordri importante. . ‘ '

Autorul explicd actiunea t. t. prin scaderile arderllqr si a nevoilor
de oxigen ale organismului si pune intrebarea dacd m?can1§nlul este cel
de mai sus, de ce nu s’ar putea face operatia si in dispneile grave em-
fizematoase. Plecand dela aceasta idee a facut interveniia intr'un caz
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de emfizem grav si cndarterita obliteranta. Lf‘l a‘mz‘mdoi s’a in.st'alat 0
ameliorare excelenti. Gangrena gravd care era 1n‘am.tea am.putatlel dupa
4 siptdmani a dispirut complet, casi claudlcatl}lm]e intermitente.

F. Mandl. Dela primele publicatii ale lui Blumgart el a facut ope-
ratie la 17 cazuri. . _ )

I. Hipertiroidici cu starea de decom].)e'nsatxe gravd 5 cazuri.
1. 2 cazuri de asistolii fard hipertiroidism.
III. Un caz de emfizem grav.
IV. Un caz de endarteritd obliterantd.
V. 2 cazuri cu tensiunea arteriald mdritd.

Vi. 1 caz de astm cardiac care ave ua neoplasm rectal fiind indi-
cat pentru a prepara boluavul pentru intervenfie mai mare.

Rezultatele erau fudestuldtoare.

D. Scherf in discufia referatelor de mai sus spune cia a viazut el
cazuri reugite fnsa se poate ajuuge la rezultat si prin simpla legare a
artelor tiroide. (Morgan si Lyon), iar pe de alta parte ameliorarca se
instaleazi tnainte de sciderea metabolismului bazal. Autorul crede c#
indicatiunile autorilor de mai sus sunt corecte insi trebuesc facute dupa
observatiuni clinice precise. In ceea ce priveste mirirea cordului el
crede c# ea ar fi datoritd unui exudat pericardic frecvent in mixedem
cum cercetarile cele mai noi au aratat.

W. Denk a facut 3 operatii cu rezultate bune, unul totusi a murit
cu apoplexie.

Operatiuni reusite au mai facut si Bancoff (Arch. fiir Klin. Chirurg,
Febr. 1935). si A. Sas.

Wenkebach crede ci aceastd metoda va juca un rol important in
tratamentul asistoliilor, dupd ce va fi bine experimentati.

In ‘Polonia.

Hrom. Stanislav publici in revista Polskie Arch. Med. (1936) 19
cazuri de asistolii basedowiene tratate cu tiroidectomie totald, cu rezul-
tate bune si ajunge la concluzia c4 aceasti metods are un viitor mare.
In ceea ce priveste indicatia ei Ia asistolicii cu M. B. normal incd n'are
nici o parere. ‘

In Romania.

' La n.oi prima operatie a facut-o DI Profesor lacobovici la Bucu-
resti, publicand-o in ROMANIA MEDICALA Nr. 13—14, 1936.

. Avand in vedere cx aceasti publicatie prezinta un interes deose~
bit o vom reproduce apronpe pe deaintregul, '

»!n curful lguei Februarie 1936 suntem chemati, de catre un con-

frate din Braila s ne dam avizy] asupra Doamnei M. E. in varsta de 47 ani.

) Ne af.lam in preze'nta unei bolnave tn stare de mare insuficien{a

cardiaca. Dispneea este intensd, nepermitand decat pozitia sezanda, ede-

melg sunt voluminoase, cuprinzand membrele inferioare si ridicandu-se
pand la baza toracici. T T
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:Afectiunea aceasta s'a manifestat pentru prima oara acum 4 ani
prin dispnee de efort, care ceda la tratamentul tonicardiac. Acum 2
ani s'a constatat cd M. B..era -+ 24"/,, de asemenea si un usor diabet
ze.lharat. .In l%mzf §eptemvr1e 1935 se aplic4 bolnavei cateva iradieri pe re-
giunea hipolfizei in urma cdrora glucoza din urini dispare aproape com-
plect. T9t de.la acc?asta epoca se instaleaza edemele care in ciuda trata-
{Tlentlllul tonl-cardl.ac, f:.resc, spre a ajunge 1n stadiul, in care se gasesc
in momentul examindrii bolnavei. Rezistenta simptomelor de insuficienta
cardiacd la diferitele tratamente incercate, decide pe confratele brailean
sa aducd bolnava la Bucuresti, in vederea unei tiroidectomii totale. La Exa_,
minarea bolnavei constatam urmitoarele: eleme enorme ortopnee
cianoza buzelor. si a extremitatilor, ritmul cardiac este complect nere-'
gulat. 120 pe minut. La auscultatie se percepe un fin suflu sistolic cu
maximul la varf si care se propagéd spre axila. Aceste simptome ne per-
mit si punem diagnosticul de miocarditd cronici fibrilatie auriculars,
insuficientd mitrald insuficienta cardiaca in aparenta ireductibila.

In urma examindrilor facute cidem de acord si internam bolnava
in clinica Profesorului Danielopolu, unde de o parte ii putem face exa-
menele necesare in vederea interventiei, iar pe de alta parte unul dintre
nol putea incerca sa aducd bolnava intr’o stare care si-i permita si su-
porta mai usor interventia chirurgicald.

Dupd 2 luni de tratament se ajungelarezultatul urmétor: dispneea
este complect dispérutd, permitani decubitul dorsal, edemele sunt reduse
in intregime, ritmul cardiac este 80—90 pe minut, complect neregulat.
M. B. este -+ 89, glucoza in urina absentd, glicemia e de 1,479

Fala ae aceastd stare credeam ca bolnava se afla in cele mai bune
conditii pentru a suporta intervenfia.Aceasta era practicata de unul dintre
noi, in ziua de 24 Aprilie, 1936. Dupd ce se facuse bolnavei pe cale
parenterala 2 ctgr si /2 de pantopon, divizat in 3 injectil, (la jumatati
de ore interval®, Practicim o anestezie locala si paravertebral cu novo-~
caina. Anestezia s’a dovedit perfectd. In tot timpul interventiei starea
aparatului cardio-vascular controlatd de D-na Aslan Tmpreund cu unul
dintre noi, nu a inspirat nici o ingrijorare.

Technica operatiei: se face incizia semilunarda. Se secfioneazd si
se departeazd mugchii, descoperindu-se lobul drept. Acest lob este turtit
si are doi prelungiri la polul superior. Se descopere artera tiroideana
superioare si se leagd la locul de patrundere in capsula glandei. Se izo-
leaza bine lobul, evidentiandu-se tiroidiana inferioard si paratiroidele si
se leagd ramurile sale la pdtrunderea lor In capsula, menajaud paratiroi-
dele. Se izoleaza istmul si piramida lui Lalouette, se izoleazd ypedicolnl
superior stg. §i se procedeaza la extirpkrea acestui loc, la fel ca ladre-
apta. Se complecteazi hemostaza. Se constatd cd toata glanda tiroida a
fost extirpatd. Se verifica paratiroidele si recurentul care n’au fost le-
zati. Se sutureazd muschii si se dreneazid cu fire de setolind. Se inchide
plaga.

Evolutia postoperatorie este excelentd. Dupé 48 ore se scot agra-
fele si se suprimi drenajul. Timp de 10 zile se scurge cate pugin lichid
seros. Dupi operatie starea bolnavei se mentine excelentd, ritmul este
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cam 80 pe minut, casi inainte de operatie, diureza e}:'te tsaltlsfac{:toare
bolnava n'are dispnee, metabolismul bazal este de + 5. Fica ul, car(sJ acum
2 luni depisea cu 3 laturi de degete falsele coaste,.se mentine redus, (?a
si inainte de interventie, abea depasind falsele coastg. T. A. care varia
tnainte de operatie intre 17—18 (maximum) se mentine la 15 51‘ M:]. )
8,5. Dupa 3 siptamani dela interventie, bolnava pardseste serviciul intr’o

stare excelentd.

In ceeace privest
darea lui D. Berlin si a lui L. Blumgart,
tratament medical cat mai complect.« .

Profesorul lacobovici dd insulind dnpd toate tiroidectomiile cat si

clisme chlorurate si glicozate.

e nregdtirea preoperatorie, am utilizat recoman-
L de a supune bolnava la un

In fine mai vorbim de primnl caz de tiroidectomie {otalad
facuta din indicafia clinicii noastre. Aceastd indicatie desi nu
este dintre cele mai clasice deoarece bolnava operatd are Was-
sermann pozitiv meritd uu interes deosebit prin concluziile pe
care le putem deduce din aceastd interventie.

Este vorba de o femee de 58 ani, antecedentele heredocolaterale
fir4 importanta. Antecedentele personale: neaga boli infecto-conta-

gloase. De 13 ani este in menopauza.
Boala actuald dateazd dela sfarsitul anului 1935 debutand insidios

cu dispnee si palpitatiuni la eforturi care se accentueazd din ce in ce
mai mult, pentru ca si survind si in repaos si mai ales noaptea in for-
ma de crize dispneice, cand bolnava este silitda’ si stea in ortopnee.
Dup# 4 luni incepe s aiba turburiri dispeptice si dureri in hipocondrul
drept. Apoi observi cd i se creste abdomenul iar membrele inferioars
se edemafiazi din ce in ce mai mult. Cu aceste simptome se interneaza
pentru prima dat# la clinica noastra la 9 IlI. 1936.

Examenul obiectiv. Venele jugulare turgescente. Cianozd la extre-
mititi, edemele sunt mai accentuate la gambe. Senzoriul clar, reflexe
normale. Toracele rigid, cu hipersonoritate si cu raluri de stazi la baze.
Aparatul circulator : socul apexian in al Vi-lea spatiu intercostal stang
inafara liniei medio-claviculare. Matitatea precardiacd ceva mai rezis-
tentd la percufie. La ascultatie sgomotele cardiace aritmice suflu sis-
tolic la mitrald, care se propagi spre axili. Tensiunea arteriald 15—9
.(VL) pulsul 92. Abdomenul de circomferinta miritd matitate la partea
mferioa.r:i cu semnul valului pozitiv. In epigasiru §i hipocondrul drept
senzibillt.a'te la palpare, Splina nu se palpeazi. Reactia Wassermann in-
tens ;_)ozmva (+=+4 F)- Azotul 42 milgr. Urina galbens, clara, A. Z.
negative, P..-=pozitiv. In sediment saruri amorfe ct cateva leucocite.

.In clinicd este internaty timp de 9 zile cand i se face tratamen-
tul prin repaos absolut, Karell, digitalizare, diuretice, dup# cateva zile
regim lactat, vegetarian si pdraseste serviciul mult amelioratd si fard
edeme.
vics dl’:aélii I.a luna Aprilie a-nu!ui curent bolnava a mai revenit in cli-

orl, tot cu aceleasi simptome tnsi cu dispnea precum si ede-
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mele din c¢2 ia ce mai accentuate ajungdnd la miAsuri tntr'adevdr alar.
mante. In aceastd stare i s’a misurat metabolismul basal, care eranor-
mal. La 7 Aprilie este transpusd la clinica chirurgicald unde i se face
tiroidectomie subtotald scotdndu-i unul dintre lobii tiroidieni. In urma
operatiei bolnava a prezentat o ameliorare de cateva luni, apoi toate
fenomenele ale insuficientei circulatorii de mai sus j-au revenit, asa
cd bolnava a continuat sa fie oaspele regulat al serviciului nostru fiind
internatd pand la luna Septemvrie a. ¢. inci de 4 ori. La sfarsitul lunei
Septemvrie i s’a fdcut iar mésurarea metabolizmului bazal, care era
-+5%c. In rest exnmenul obiectiv constata toate fenomenele ale insufi-
cientei circulatorii cala prima internare. Intre fenomenele subiective
predomina dispneea foarte accentuatd chiar si in pat precum si palpi-
tatii foarte nepldcute. I se face tratamentul medical obisnuit cu regim
digitalizare, diuretice, etc., in urma cdruia edemele se reduc complet,
ramanand insi pufind ascitd. Ficatul de asemenea se reduce cu citeva
degete si devine mai putin senzibil. Desi bolnava-avea Wassermann po-
zitiv este transpusd la chirurgie pentru a complecta tiroidectomia, con-
siderand c# la aceastd varstd de 59 ani luesul este latent.

Operatia a fost facutd in 13 Octomvrie de catre seful de lucrari
Borza sub anestezie locala, far4d adaus de adrenalind $i s’a intrebuintat
o technicd asemdnadtoare cu a celorlalfi autori, urméand precautiunile
cunoscute de a menaja paratiroidele §i de a nu leza nervul recurent. In
urma operatiei bolnava care in prezent este retranspusd in serviciul
nostru pentru a fi sub observatie, prezintd o permanentd ameliorare
progresivd. Crizele dispneicei au dispdrut complet, dupd cateva zile de
operatie incepe si umbld fird a avea dispnee. De asemenea §i palpita-
tiile spontane dispar. Ficatul se reduce din ce in ce mai mult. Abdo-~
menul incepe si aib# o circonferinf{d mai micsorata, Cordul bate mai
regulat §i suflul sistolic dela mitrald mult mai fin.

Ca un inconvenient al operatiei este disfonia pe care bolnava o
are probabil din cauza maltratérii vre-unuia dintre nervii recurenti.
Insa dupd 10 zile si vocea ei incepe si-i revie si bolnava se simte din
ce in ce mai bine.
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CONCLUZIUNI

1. Tiroidectomia totald este indicata _aterlt n .asis_t_o-
liile cu metabolismul bazal normal, cat si in asistoliile

cu baza_ de hipertiroidism. _
2. In urma tiroidectomiei totale mixedemul grav se

observa foarte rar. S o
3, In ceea ce priveste indicafia tiroidectomiei totale

in angina-de piept suntem incd in perioada de obser-
vatie. Credem, ca ea deschide orizonturi noi in trata-

mentul chirurgical al acestei boli.
4. Rezultatul nu depinde atdta de buna executare
a operatiei cat de alegerea corectd a cazurilor de operat.
5. In indicarea acestei operafii se impune in mod
categoric o colaborare stransa medico-chirurgicala.

Vazuta si-bund de imprimat

Presedintele de teza. Decanul facultatii.
ss. Prof. Dr. 1. Hatieganu Prof. Dr. D. Michail
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