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Tiroidectomia totală în tratamentul insuficienţei circulatorîi. 

Autorii americani ai şcoalei din Boston Cutler-Biumgart­
Levinc ajung la ideea că în locul tiroidectomillor subtotale făcute 
în cardioparţiile decompensate de natură hipertiroidiană să indice 
tiroidectomia totală, în urma unei serii de observatiuni clinice 
şi experimentale. 

Experienţa clinică a arătat că în urma ablafiei parţiale a 
glandei tiroidiene, aşa numite tiroidectomii subtotale făcute la 
basedowicii in unele cazuri, dar mai ales la nebasedowicii cu 
decompensaţii cardiace s'a instalat o ameliorare importantă, 

numai atâta timp cât starea de hipotiroidism şi de scădere a 
metabolismului baza! a persistat. Apoi toate simptomele decom­
pensaţiei cardiace au revenit din nou. 

Se cunosc cazuri de mixedematoşi cari în acelaşi timp au 
fost şi cardiaci la cari tratamentul cu extracte tiroidiene a 
produs o agravare a fenomenelor cardiace. Această înrăutaţire 

nu se pute pune pe contul ridicării metabolismului baza!, pentru 
că nu s'a putut administra o doză aşa de mare de astfel de 
preparate. De aci unii autori trag concluzia că tiroida secretă 
o substanţă cu efect nociv asupra cordului. Iată cum spune 
Galla vardin »există un produs de origine tiroidiană, care exercită 
o tachicardie simpla, - declanşează o fibrilaţie auriculară cu o 
hipertrofie a cordului care progresând ajunge la asistolie«. 

Deci tiroida în hiperfuncţiune afară de îngreuarea muncii 
corctului prin ridicarea metabolismului bazal peste limita normală 
mai are şi o acţiune directă nocivă asupra cordului. 

Blumgart a stabilit prin metode simple pe care le vom 
vedea mai târziu, că la mixedematoşi viteaza de circulatiei este 
micşorată. Deci mixedematoşii la cari metabolismul bazal este 
scăzut, trăiesc cu o circulaţie sanghină mai încetinită. 

Rezultatele operatorii în urma tirbidectomiilor totale din 
cancerele tiroidei au dovedit că în urma exlirpării glandei tiroide 
la adulţi nu se produce mixedemul grav al clasicilor, dacă ope­
raţia a fost bine executată • 

• 
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Din cele de mai sus reese că ameliorarea fenomenelor 
cardiace ale bJsedowienilor depinde de persistenta hipotiroidis­
mului - pe de altă parte dacă operaţia este bine făcută în 
urma tiroidectomiei totale mixedemul grav nu survine. Bazaţi 
pe acest raţionament Blumgart şi Levine proprun în locul tiro~­
decto:niei subtotale cea totală pentru a provoca o stare de hi­
potiroidism permanent. Autorii au şi executat operaţia Ia Boston 
eli rezultate bune c'Jnfirmând aşteptările lor. 

Mecanismul de acţiune al tiroidectomiei totale în tratamentul 
insuficienţei circulatorii. 

Pentru a explica modul de acţiune al tiroidectomie totale 
în insuficienţa circulatorie vom enumera pe rând cercetările au­
torilor americani In insuficienţa circulatorie afară de afecţiunea 
cordului ma contribuesc o serie de alţi factori printr'un mecanism 
foarte complicat. Americanii în cadrul cercetărilor lor, ajurg Ia 
concluzia că pe lângă ceilalţi factori, viteza circula ţi ei sângelui 
joacă un rol important în patogeneza insuficienţei circulatorii. 
Ei au arătat că în insuficienta circulatorie ea este micşorată ca 
şi Ia mixedematoşi iar după părerea lor staza periferică şi vis­
cerală n'ar fi decât un semn al acesteia. 

Blumgart prin metode simple şi ingenioase a reuşit să 
măsoară precis viteza de circulaţie a sângelui, atât la normali 
cât şi la cardiaci, intrebuintând 2 metode. 

1) Prima metodă se bazează pe principiul corpurilor radio­
active Ia electrometru. Blumgart injectează în vena plicei cotului 
o astfel de substanţă şi înregistrează timpul dintre momentul 
injectiei şi momentul sosirea acestei substante Ia bratul opus, 
perceput cu electrometru în prealabil acolo aşezat. 

2) A doua metodă mult mai simplă şi mai practică este 
cea cu decholină. Se injectează 3-5 cmc. de dehidrocholat de 
sodiu în vena plicei colului şi se înregistrează timpul trecut dela 
momentul injectiei până Ia sosirea substttnfei Ia limbă, perce­
pută printr'un gust special amar în gură. (Trebue să mai spunem 
că aceasta metodă a fost preluată şi de DI Prof. Iacobovici 
constatând aceleaşi rezultate ca şi autorii americani). Astfel 
timpul trecut dela momentul injecţiei până Ia moment sosirii 
substanţei injectate în gură ne va da viteza de circulatie a 
sângelui. 
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Prin metodele de mai sus Blumgart a stabilit că viteza mij­
locie a curentului sanghin cu care parcurge drumul dela plica 
cotului până la gură este de 18 secunde la normali. La cardiacii 
decompensaţi acest timp este mai mare, variază între 25-50 
secunde, deci viteza este mai mică. 

Rezultă că pe când piteza de circulaţie a curentului sang· 
hin este micşorată şi circulaţia sângelui este defectuoasă, nevoile 
organizmului rămân aceleaşi cum ne arată clar măsurarea me­
tab:)lismului baza! al cardiacilor, care varia între + 20 şi - 10 
Ia bolnavii examina1i de Blumgart şi Cutler. Comparârd aceşti 
2 factori viteza de circulaţie sanghină micşorată şi nevoile orga­
nismului aceleaşi - reese desechilibrul pe care autorii ameri· 
cani I-au considerat ca de o importanţă deosebită în patogenia 
insuficienţei circulatorii. După aceşti autori prin restabilirea 
acestui echilibru s'ar putea ameliora foarte mult starea ele in­
suficienţă circulatorie. Pentru a face aceasta ori am mări viteza 
de circulaţie sanghină, cee ce este imposibil de realizat, - ori 
am scădea nevoile organismului prin, scăderea arderilor, ceeace 
după cum vom vedea este posibilă. Scăderea nevoilor organis­
mului pentru a uşura munca cordului şi pentru a face ca apor­
tul de sânge să fie satisfăcător, este cea mai veche metodă de 
tratament al cardiopaţiilor decompensate. Pe acest principiu se 
bazează toate măsurile igieno-dietetice. Insăşi repaosul la pat 
nu este altceva, decât forma cea mai veche şi cea mai simplă 
al acestuia. 

Din nefericire ameliorările în urma acestor metode ale 
tratamentului medical după cum şi experienta clinică ne arată, 
că sunt de natură pasageră. Indată ce bolnavul se scoală din 
pat, permiţându·şi puţină mişcare, toate fenomenele insuficientei 
circulatorii reapar. Deaceea pentru a-şi prelungi viaţa, aceşti 

bolnavi sunt veşnic legati la pat. 
Noi cunoaştem bine din fiziologia clasică legătura dintre 

glanda tiroidă şi metabolismul baza!, care la rândul lui nu este 
altceva. decât expresia arderilor intime celulare din organism. 
In lipsa tiroidei metabolismul baza! scade, scăzându-se în acelaşi 
timp deci şi arderile din organism nevoile de oxigen vor fi mic· 
şorate. Autorii americani caută să realizeze aceasta· scădere a 
nevoilor dil'\ organism bazându-se tocmai pe acest principiu, prin 
extirparea tiroidei. Astfel echilibrul deran1at dintre circulatia 
sanghină şi nevoie organismului va fi restabilit. lntr'adevăr publi-
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catiunile diferite ne verifică că principiul de mai sus se poate 
re~liza şi în clinică. Rezultatele primelor operaţii au confirmat 
aşteptările - bolnavii veşnic legaţi la pat au putut duce în urma 
operaţiei o viaţă aproape normală. 

In urma tiroidectomiel totale metabolismul baza! într'adevăr 
scade, ceeace arată că arderile din organism deci şi nevoile de 
oxigenare ale ţesuturilor sunt scăzute pe care şi o circulaţie 
încetinită le va putea satisface, Bolnavii se vor adapta la o 
viaţă încetinită, care după cum autorii spun, seamănă cu a ani­
malelor din timpul hibernării. 

Noi cunoaştem tot din fiziologia clasică că în mixedem 
metabolismul baza! este scăzut. Blumgart prin metodele pe care 
le am văzut a stabilit că şi la aceşti bolnavi viteza de circulaţie 
sanghină este micşorată. 

Din cele de mai sus rezultă toate datele pe care autorii 
se bazează în raţionamentul lor. Dacă mixedematoşii se pot 
adapta la o circulaţie incetinită, graţie metabolismului lor scăzut, 
de ce hu am putea provoca şi noi un oarecare grad de hipo­
tiroidism şi la cardiacii - la cari circulaţia sanghină de ase­
men~a este încetinită. Prin acest hipotiroidism vom putea mic­
şora arderile intime celulare deci şi nevoile organizmului echi­
librul deranjat se va restabili întru cât circulaţia deficientă, în· 
cetinită, va putea satisface nevoile astfel scâzute. Tiroidectomiile 
parţiale au dezavantajul că partea rămasă poate. să aibă o hi­
perfuncţiune compensatoare, ceea ce strică starea de hipotiroi­
dism. In urma tiroidectomiei totale făcute în cancerele tiroidei 
Ia adult mixedemul grav nu survine sau mai bine zis hipotiroi­
dismul nu este aşa de pronunţat. Pentru a face ca starea de 
hipotiroidism să fie permanentă autorii propun tiroidectomia totală. 

Afară de mecanismul de mai sus nu trebue să mai uităm 
nici faptul că organismul scapă şi de acţiunea substanţei nocive 
cordului pe care o secretă tiroida, mai ales când este in hiper­
funcţiune patologică. 

Tiroidectomia totală in tra~amentu! anginei pectorale. 

Tiroidectomia totală afară de cea din insuficienţa circula­
torie mai are o aplicaţie tot aşa de importantă în tratamentul 
anginei pectorale. După cum vom vedea din cele ce urmează, 
mecanismul de acţiune al tiroidectomiei totale în angina pecto-
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rată, este cu totul independent de cel din insuficienta circulatorie. 
Cutler şi Levine în lucrarea lor publicată şi in Pr.esse 

Medicale, dela început ne atrag atenţia că acest tratament se 
referă numai la formele clasice ale anginei pectorale şi anutne 
la cele descrise de Heberden : - Crize dur: roase, paroxistice 
având debutul de cel mai deseori Ia partea superioară a ster­
nului, cu irad ieri spre brate şi cu . .foa1 te frecventă senzatie a 
mortii iminente. De obiceiu survin după eforturi sau emoţii şi 
trebue să facem o deosebire între acestea şi de diferitele forme 
de algii tor aci ce retro sau pre-sternale. 

Ideea de a trata în mod chirurgical angina pectorală, apar­
ţine lui francois fra nk ( 1899) care propunea rezectia trun·chiu­
lUi cervico toracic al simpaticului pentru a intrerupe. inervatia 
sensitivă a inimei. francois frank în urma unor cercetări Se!"i­
oase ajunge la concluzia că acest lant simpatic are rol senzitiv 
în angina pectorală iar sectiunea lui va duce la dispariţia a 
acesteia. 

Ideea lui francois frank a fost realizată de To.ma Ionescu 
în 1916 c:are făcea pentru prima oară secţiunea lanţului cervi­
co-toracic la un bolnav cu aortită sifilitică. Rezultatul a fost 
excelent. francois frank si Toma Ionescu au indicat secţiunea 
tuturor fibrelor posibile. lnsă metoda s'a încetăţănit foarte greu 
şi a fost întrebuinţată rar. 

In 19311 Coffey şi Brown din San francisco indică simpla 
secţiune a trunchiului simpatic, metodă care s'a întrebuinţat mai 
des, însă cu rezultate necontrolabile şi de multe ori insuficiente. 
Dir. cauza aceasta după câţiva ani se observă o tendinţă de a 
reveni la technica mai veche şi mai complicată a lui Toma Io­
nescu, care este executată sub numirea de simpatectomie cer­
vico-toracică şi consisfă în ablaţia lanţului cervical şi a _primu­
lui dorsa\ (ganglionul stelat). Danielopolu indică această opera­
tie, dar spre deosebire de precedenta păstrează ganglionul 
stelat. 

Astfel în această perioadă se făcea o serie de metode ope­
ratorii cu rezultate mai putin sau mai mult bune. In acelaş 
timp cercetările fiziologice au demonstrat că secţiunea tu.turor 
fibrelor simpaticului este chirurgical irealizabilă. S'a incins o 
dizcutie în ceea ce priveşte ind-icaţia metodei operatorii a sim­
patectomiilor ca tratament al anginei pectorale. După cum Le­
vine şi Blumgart ne spun în Presse Medicale (1934) nu s'a pu-

7 



tut puri~ p·re :is baza fiziologică _a actiun_ei si ~patic~Iui pe de 
altă parte statisticele arată cam 50% de_ cazun_ re.uşJte, -. cee.a 
ce a făcut pe ei si ezite în ceia ce pnveşte md1carea s1mpa· 
tectomtei. 

Blumgart şi Levine propu!l în locul simpatectomiilor tiroi-
dectomia totală, ajungând Ia această idee în urma unor obser­
vatiuni clinice şi cercetări experimentale. Dela început ei şi-au 
putu( da seama că la cardiacii decompensati cari prezentau 
printre alte simptome ale lor şi crize de angină -pectoralăf în 
urma tiroidectomiei totale, ele dispar pe măsură ce starea ge-

. n·erală a bolnavilor consecutivă operaţiei se ameliorează. Dis­
paritia crizelor, ei au putut observa nu numai la .cardiacii de­
compensati hipertiroidici dar şi la ca rdiacii cu metabolism ul 
baza! normal. 

Se cunosc cazuri de mixedematoşi cari la administraţia 
dozelor mai masive de preparate !iroidiene au făcut crize de 
angină pectorală. Am văzut că şi la aceşti bolnavi ca şi la car­
diacii decompensati viteza d~ circulaţia sângelui este micşorată. 
· Vilson ne atrage atenţia asupra faptului că există turbu­
rări cardiace la guşati Ia cari metabolismul baza! nu este ridi­
cat peste limita normală. După acest autor aceste turburări 
cardiace ar fi în legătură cu glanda tiroidă ca re deşi nu este 
în hiperfuncţiune totuşi produce turburări printr'un produs toxic 
în mod patologic secretat. 

francois Frank a demonstrat legătura ce există între lan­
tul simpatic şi boala Basedow. Această boală a fost ameliorată 
în câteva cazuri prin secţiunea lanţului simpatic. 

Faptul că secţiunea lanţului simpatic a produs ameliorare 
în Basedow, iar aceeaş secţiune produce ameliorări şi în angina 
pectorală a făcut lui Levine să·şi puie întrebarea ,,cum timp de 
34 ani nu s·a putut gândi că actiunea favorabilă a extirpării 
simpaticului în angina pectorală, ar fi datorită acţiunii extirpării 
aceluiaş simpatic asupra secreţiei tiroidi ene ca re Ia rândul ei 
-ar influenta cordul şi crizele anginoase. 

Bazaţi pe observatiunile şi pe rationamentul de mai sus 
·Le vine şi Blumgart propun şi execută tiroidectomia totală Ia 
bolnavii cu angina de piept şi metabolismul bazal normal. Pri­
mele interventii a ti fost făc~te în anul 1932 în Spitalul Peter 
Benth Brigham şi Spitalul Beth Izrael din Boston. Rezultatele 
au fo3t surprinzătoare satisfăcând aşteptările autorilor. 
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In pr.i~T!ul an autorii americani au făcut 7 interventii la 
bo.lmvi cu angină pectorală, un bolnav anginos cu leziune val· 
vul.ară şi Ia un bolnav cu leziune miocardică · însă având ca 
simptomul predominant angina pectorală. . , 

.. Rezultatele operatorii au fost frapante. Durerile anginoa~e 
au dispărut imediat după operatie. Starea generală a acesto"r 
bqlnavi a continuat sâ se amelioreze. Ei au putut abandona nit­
roglicerina iar m3i târziu şi-au reluat activ:tatea lor obişnuită. 

Cu1Jer şi Levine publică statistica de mai sus şi în Presse 
Medicale (Iunie, 1934) şi descriu mai pe larg şi foarte demon­
strativ pe unul dintre aceşti operaţi care înainte era veşnic su· 
ferini şi legat la pat Îtl urma intervenţiei a putut duce o viaţă 
norm3lă co:1ducându-şi chiar singur automobilul. 

Rezultatele operatorii au fkut pe autorii să indice operaţia 
Ia anginoşi, dar mecanismului intim de actiune nici decum n'au 
p:.ttut d3 o e){p!ic3ţie satisfăcătoare. La început au făcut o serie 
de ipoteze mai mult sau mai puţin plauzabile. · 

Era curios faptul că după 24 de ore după operatie injecţia 
de adrenalină nu a mai przvocat crize de angină pectorală, ba 
chiar nici ridicarea tensiunei arteriale, cum era Ia tori bolnavii 
înarnte de intervenţie. Acest fapt dela început a făcut pe au· 
tori să se gândeascâ Ia o legătură dintre glanda suprarenală 

tiroidă şi cord. Mecanismul de actiune nu s'a putut EXJ:lica nici 
prin diminuarea metabolismului baza! pentrucă amelior.area se 
instalează înainte ca metabolismul baza! să scadă. 
. . La început autorii au crezut că între suprarenala şi tiro­
idă ţit1e corelaţia un hormon, care ar avea o acţiune asupra 
cordului însă nu ar avea nici o actiune asupra metabolismului 
basal. (căci M. B. nu scade imediat după operaţie.) Acest hor­
mon ar avea acţiune directă asupra glandei suprarenale, car·e 
ar influenţa apariţia hormonului, numit ş· studiat de Canon 
"simpatini' cari ar avea acţiune asupra contracţiunilor muş­

chilor netezi. (St. Popescu). Vom vedea în cele ce urmează, că 
această ipoteză la început abandonată este mai aproape de 
concepţiunile cele mai recente ale autorilor. 

Ipoteza secţiunei firişoarelor simpatice cade dela în~eput 
întru cât aceste firişoare nu sunt secţîonate. 

O altă ipoteză ar fi acela care se bazează pe teoria, că 
angiila pectorală ar fi datorită unor perioade de anoxemie şi 

că diminuarea metabolismului baza! ar fac ca circeulaţia înce-
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finită să satisfacă nevoile de oxigen. Autorii la inceput au fost 
adepţii acestei teorii pentru ca mai târziu să o .abandone~e.. . 

Cu explicarea mecanismului prin care ext1rparea hro1deJ 
avea acţiune bună in angină pect?rală, ne vom ocupa mai pe 
arg într'un capitol sep1rat. 

Mecanismui de acţiune a tiroiqectomiei totale în angină 
de piept. 

Pe cât de simplă era explicaţia mecanismului intim de ac­
tiune a tiroidectomiei totale, in insuficienţa circulatorie, cu atât 
~tât mai complicată este explicaţia acţiunei ei in tratamentul 
anginei pectorale. Intre aceste 2 mecanisme este o oarecare in­
dependenţă. Pe când în tratamentul insuficienţei circulrllcrii 
diminuarea metabolismului baza! ave:~ rolul cel mai important, 
in tratamentul anginei pectorale ea n'are aproape nici o impor­
tanţă decât ca un incidiu al hipotiroidsmului creat. 

In capitolul precedent am văzut ipoteza endocriniană a 
corelaţiei tiro-suprarenaliene, căreia la inceput autorii n'au dat 
nici o importanţă. Doi ani după primele interveţii Berard, Cutler 
şi Pijoan reiau ipoteza ca punct de plecare al cercetărilor lor. 
Ei se bazează pe o serie de cercetări clinice şi experimentale. 

In 1911 Ascher şi flack au arătat că dând extracte tiroidi­
ene la un câine efectul vaso-presot al adrenalinei se accentuează. 

Richardson in 1916 a făcut experienţe pe cordul izolat al 
iepurelui, al cărui contracţiuni vari3.u sub influenţa adrenalinei in 
raport de conţinutul in extract tiroidian al lichidului de per­
fuziune. 

Crile in 1923 ne atrage atenţia asupra asemănării simpto­
matologiei hipertirodismului cu al suprarenalismului şi pune in­
intrebarea dacă nu cumva este o corelaţie între tiroida şi glanda 
suprarenală. 

Rosenblum şi Levine in 1933 la un iepure cu hipertiroi­
dism dând doze minimale de adrenalină (1 cmc. sol. 1%) au 
determinat turburări însemnate de ritm pe care Ia iepure cu 
hipotiroidism nu le au putut pune în evidenţă. 

Observaţiunile experimentale de mai sus Levine Ia tran­
spune în clinică, rldministrând Ia 5 angincşi inainte de inter­
venţie % cmc. soluţie 1 ";, adrenalină intramuscular în urma 
căruia aceşti bolnavi au prezentat o serie de turburări cardio-
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vasculare; accelerarea pulsului, rid'carea tensiunei arteriale şj 
crize de angină de piept. După intervenţie adrenalina n'a mai avut 
aproape nici un efect, numai unul prezen1a crize uşcare şi tre­
cătoare de angină pectorală incomr-arabil mai mici ca înainte de 
operaţie. Deci după intervenţie aparatul cardio-vascular ua mai 
puţin sensibil la injecţia de adrenalină. 

Rieseman şi Blumgart reluând această exţerienţă pe cale 
intravenoasă, n'au observat aproape nici un efect al adrenalinei. 

Din acestea rezultă că acţiunea adrenalinei asupra apa­
ratlui cardio-vascular pe care o cunoaştem bine din fiziologia 
clasică depinde de prezenţa sau absenţa glandei tiroide. Dacă 

această glandă este prezentă acţiunea adrenalinei este evidentă, 
iar dacă ea lipseşte, adrenalira n'are aproape nici un efect. 
Autorii îşi pun întrebarea, dacă a ce astă interdependenţă dintre 
adrenalina exogenă injectată ce ei şi glanda tiroidă, nu cumva 
oxistă şi între andrenaliD.ă endogenă, secretată de medularea 
supraren1lei şi glanda tirojjăz Pe de altă parte dacă există o 
corelaţie intre medulara şi tiroida anginoşilor, ea ar putea 
exista şi în mod fiziologic şi la normali. 

Pentru a clarifica aceste proleme plecând dela cercetările 
lui Kugelmann autorii şi-au imaginat un test, care depinde nu­
mai de acţiunea adrenalinei. Kugelmann provoca crize la angi­
noşi prin injecţie intravenoasă de insulină. Pijoan repetă expe· 
rienţele hi Kugelmann, administrând insulină intravenos, la 
oameni ·normali, la addisonieni şi la hipertensivi - apoi la 
câini cu tiroida normală, şi la câini cu tiroida extirpată. RE?zul­
tatele acestor cercetări experimentale şi clinice au arătat că în 
stările de h\poglicemie consecutive administnaţiei de insulină 
intervine o oarecare reactiune din partea glandei suprarenale. 

Noi cunoaştem din fiziologie acţiunea glicogenetică a me­
dularei suprarenalene. Autorii cred că în starea de hipoglicemie 
provocată de ei această funcţiune glicogen etică întră în joc. 
Medulara suprarenalei ar fi într'o stare de hiperfuncţiune fizio­
logică compensatoare pentru a ridica nivelul scăzut al glicemiei 
în urma injecţiei de insulină. Pijoan după suprarenalectrmia 
făcută la câini nu a mai putut observa ridicarea tensiunei arte­
riale în urma inîecţiei de insulină precum şi starea de hir-ogli­
cemie era de lungă durată. In boala Addison este o insuficientă 
suprarenaliană mai mult sau mai puţin analoagă cu a câinilor Îa 
cari s'a extirpat această glandă. In urma administrării de insu-
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.lină curb.1 ipolicemiei provocate ale acestor bolnavi este foarte 
~.!Semănătoare cu a câinilor suprarenalectomizaţi. Hipertensivii 
însă reacţionează Ia insulină printr'o ridicare bruscă a tensiu­
nei arteriale precum şi o revenire rapidă Ia nor11:al a glicemiei. 
Totul se petrece ca şi sum funcţiunea suprarenalei ar fi exa­
gerată. Autorii au mai studiat aceste fenomene şi Ia indivizii 
normali, ceea ce constitue baza cerce lărilor făcute la tiroidecto­
mizaţi. Deci Llul de reacţie Ia hipoglicemia provocată ne va 
_arăt3 Ia iniivizii studiati starc:a fiziologică a glandei suprarenale. 

Din cercetările de mai sus putem să ne dăm seamă 
de Ie~ătura ce există Î'11re tiroidă şi suprarenală pe de o parte 
şi di::tre suprarenală cord şi tensiunea arterială pe de altă 
parte. Reese că în patogeneza anginei pectorare există şi un 
mecanism suprarenalian pe care noi l-am putea influenţa prin 
granda tiroidă~ (Bernard, Cutler, Pijoan, Pr. Medicale, 1936). 
Dacă Ia angigoşii în urma tiroidectomiei totale nu se produc 
crize de angină pectorală în urma in jectiei de adrenalină, şi 
dacă Ia aceşti bolnavi în urma intervenţiei dispar şi crizele spon­
t~ne, e logic să ne gândim Ia un mecanism similar, 

Autorii presupun un mecanism suprarenalian şi în sfătile 
de angină pectorală pure fără tensiune arterială ridicată, şi 

pentru a-1 pune întru câtva în evidenţă, fac o serie de cercetări 
clinice Ia 4 grupe de indivizi: I. la anginoşi, II. Ia normali, III. 
la hipertensivi, IV. Ia addisonieni. 

I. 10 anginoşi tiroidectomizaţi dintre cari 9 au fostcomplet 
amelioraţi, şi unul suferea mai departe - au fost puşi pe ne­
mâncate intr'o cameră compleei izolată pentru a evita oti ce 
cauză exterioară care ar putea influenţa simpaticul. S'a luat 
tensiunea arterială a acestor b::>lnavi culcaţi. la fi€care 10 mi­
nule, apoi s'a administrat 25 unităţi de insulină. S'a măsurat 
tensiunea arterială tot la 2 minute, iar glicemia s'a determinat 
inaintea şi după administraţiei de insulină, tot la 10 minute. 
Curba rezultată din această experientă ne arată că Ia ounctul 
minim al hipoglicemiei tensiunea arte;ială se ridică putin·, adică 
o reactie supraremlianâ minimală. 

Curba II-a obţinută prin acelaş mod Ia indivizi normali ne 
arată că la nivelul cel mai scăzut al glicemiei consecutive in­
jectiei de insulină, tensiunea arterială se ridică in mod brusc, 
iar hiperglicemia este de o durată scurtă. Deci o reactie supra­
renală evidentă (Levine). 
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Curba III-a ne dă rezultatul experienţelor la indivizii cu 
hipertensiunea arterială. La aceşti bolnavi la nivelul cel mai 
scăzut al glicemiei tensiunea arterială se ridică brusc dramatic 
fiind însoţită de o serie de fenomene alarmante; crize de angi­
nă pectorală, aşa că era nevoie de a administra inmediat glu­
coză şi nitrit de ami!. Deci reacţiune exagerată. 

Curba lV·a es~e a addisonienilor. Ea este uniformă, rigidă 
fără să prezinte vr-o tendinţă de ridicare la hipoglicemia maxi· 
mă. Suprarenala nu face nici o reacţie pentru a compensa hi­
poglicemia care va fi uniformă şi de lungă durată. Tensiunea 
arterială rămâne invariiilbilă, totul se petrece caşi cum glanda 
suprarenală a acestor bolnavi n'ar executa nici o func­
ţiune. 

Din aceste experiente reese în mod evident legătura inti­
mă între glanda suprarenală şi aparatul cardio-vascular care 
Ia rândul ei e3te dependentă de glanda tiroidă. Tot din aceste 
experienţe autorii trag concluzia în ceea ce priveşte: rolul glan­
dei suprarenale în patogeneza anumitor stări de hipertensiune 
şi angină p2ctorală, Comparănd aceste 1curbe observăm că ten­
siunea arterială nu se modifică la addisonieni, cari au suprare­
nala lor în hipofuncţiune patologică, tensiunea arterială abiâ 
se modifică la indivizii tiroidectomizaţi la care glanda suprare­
nală este normală dar starea fiziologică a ei este schimbată, 

caşi cum ea ar fi în hipofuncţiune. Reactia este evidentă la 
indivizi normali cu glanda suprarenală normală care întră în 
funcţiune compensatorie în hipoglicemia provocată ducând la 
ridicarea tensiunei arteriale, reactiune dramatică, alarmantă la 
hipertensivi ca şi cum glanda lor suprarenală ar fi în hiperfunc­
tiune patologidă şî în starea de hipoglicemie provocată şi ar 
exagera această hiper activitate. La aceşti bolnavi din urmă şi 
curba hipoglicemiei este de o durată foarte scurtă. 

1. .După tiroidectomia totală, suprarenala işi schimbă 

starea fiziologică, modificând caracterul secreţiei şi fizio­
logice«. 

2. Explicăm acţiunea tiroidectontiei totale în angina pec­
torală print'run mecanism de corelaţie tiro·suprarenaliană. 

3. Se poate zice că operatia pe simpatic lasă anginoşilor 
să moară fără durezi ·pe când tiroidectomia totală nu numai 
opreşt~ suferintele dar şi le dă câţiva ani de viaţă. 
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Starea orgatiismului după extirparea_ t_ot~lă a 1iroidei. 
(Tiroidectomia tot ali~ este postbtlă . ) 

Dela început trebue să accentuăm, că vorbim de tiroidec­
tomia absolut totală, pentru că cea parţială nu are decât un 
rezultat trecător după cum autorii nu încetează de a ne atrage 
atentia. Ei accentuează că tiroipectomia trEtue ~ă fie totală şi 
cât ~e poate de totală, pentru că este destula ca o mică_ par~:~ 
tiroidei să rămâie pe Joc ca toate fenomenele grave ale msuncJ­
entei circulatorii să reapară prin hiperfuncţiunua vicariantă a 
părticelei rămase pe loc. 

Insă dacă tinem seamă de cele învăţate la fiziologia ela 
sică, ne pare că această operaţie este imposibil de realizat, 
pentru că va avea ca urmare mixedemul atât de temut descris 
de primii cercetători ai chirurgiei tiroidiene. După cum vom 
vedea mai târziu statisticele nu numai ale autorilor americani, 
dar şi ale autorilor din ţăriie Europei, ne dovedesc că dacă 
semnele mai mult sau mai puţin evidente ale hipotiroidismului 
nu se pot evita, dar nu mai puţin este adevărat că mixedemul 
grav descris de cei vechi, este aşa de rar în urma acestor in· 
tervenţii, încât nici nu con teză şi chiar dacă survin fenomene 
hipohlicemice mai grave sau chiar mixedemul grav, ele sunt 
datorite unor indicaţii greşite la cardiaci cu metabolismul în 
prealapil scăzut. 

Deci la intrebarea dacă se poate realiza extirpa rea totală a 
glandei tiroide trebue să răspundem afirmativ. De al1iel tiroidecto­
mia totală a fost executată în cancerele tiroidei de către Berard în 
Franţa, Sudec în Germania şi Pemberton în U )A. Toţi aceşti autori 
sunt de comun acord în ceea ce priveşte mixedemul stabilind im­
portanţa minimală al acestuia. Mixedemul era accidentul temut al 
clasicilor veacului trecut. când technica chirurgicală nu era încă 
aşa de perfecţionată, ca astăzi. Berard în cartea să despre tra­
tamentul cancerului tiroidian spune, urmăfoarele: • rezultatele 
postoperatorii au arătat că spectrul mixedemului nu trebue să 
neliniştească chirurgii, deoarece operaţiile făcute n'au avut ca 
urmare decât cel mult accidente bruşte, uşor tratabile cu ex­
tracte tiroidiene". 

•AC~ea ce există la cancerul tiroidian trebuie să fie şi la 
card1ac1 cu glanda normală. Operaţiunile făcute fără îndoială au 
avut ca urmare alături de ameliorarea dorită şi fenomene de 
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hipotiroidism. in să mixedemu! grav este cu totul excepţional, 
mai ales dacă ţinem cont de preacţjunile prescrise de Blumgart 
şi dacă nu operăm bolnavii cu metabolismul baza! scăzut. Toti 
bolnavii prezintă mici semne de hipotiroidism, ceea ce este 
chiar necesar, ele sunt indiciile acestei noui stări de echilibru 
al organismului care constitue tocmai condiţia necescră de vi­
aţă a cardiacilor astfel trataţi. Aceste mici semne de hipoliro­
idism sunt con:;tituite după cum ne descrie Arnulf. unul dintre 
adepţii francezi ai tiroidectomiei totale, din următoarel.e semne 
mai importante; uşoară coloraţie gălbuie şi uşoară infiltraţie a 
tegumentelor, creşterea mai înceată a părului (un bolnav sera­
de odată pe săptămână, odinioară fiecare zi). Metabolismul sca­
de mai mult S3U mai puţin. In general nu trece sub minus 30 
care este limită mixedemului grav şi dacă are tendinţa de a 
scădea, trebuie să intervenim în administrarea preparatelor de 
extracte tiroidiene, care de obiceu sunt eficace, combătând sem­
nele hipotiroidismului. Intelectul nu scade, bolnavii chiar din 
contră ameliorându·se starea generală a lor pot desvolta o 
muncă intelectuală normală. 

Arnulf a avut o:azia să examinez ai epersonaltimp mai indelun­
gat pe unul dintre primii operaţi ai lui Blumgart, la Spitalul 
Beth Izrael din Boston, şi iată cum ne descrie impresiile lui în 
Presse Medicale (1934) .Acesta este un om de 50 ani, 1 s'a 
făcut tiroidectomia totală cam de 1 Vz ani, pentru asistolie şi 
ang:nă pectorală. Actual pielea este ceva mai gălbuie, ceva mai 
îngroşată, şi uscată, pulsul bate ceva mai încet, dar regulat. In­
telectul es:e perfect păstrat. Dureri anginoase, şi semnele de 
compensaţie cardiace au dispărut complect. Iată un exemplu care 
arată că 1iroidectomia totală se poate executa, fără teama 
pericolului mixedemului grav. Chiar dacă are unele inconveniente 
dacă ne gândim că face din oameni, cari înainte erau legaţi la 
pat, apti pentru o viaţă aproape normală, trecem peste aceste 
inconveniente. Insă pentru a beneficia de acest tratament, tre­
buie o foarte riguroasă alegere a cazurilor de operat". 

Insă mai târziu vom vedea şi alte dovezi de posibilitatea 
realizării acestei intervenţii. Deocamdată ne mulţumim cu atâta, 
şi vom căuta să urmărim cercetările care dau o explicaţie fap­
tului curios că omul contrar tratatelor clasice de fiziologie po­
ate trăi şi în lipsa glandei tiroidiene. Chirurgii cari au făcut 
extirparea tiroidei canceroaşe pr~cum şi chirurgii american, 
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cari au făcut-o în asistolii constată în comun acord posibititatea 
acestei operatii fără a-i putea da vre-o explicaţie plauzibil~. 

Le început explicaţia s'a crezut foarte greu de data, Un 
fapt era clar, că operatia bine executată a f~s! bine sup~rtată 
de adulti ceea ce este în aparenţă în opoziţie cu cunoştmţele 
noastre· de fiziologie. La inceput s'au recurs la mai multe teo­
rii mai mult sau mai puţin logice. 

1) Prima teorie caută să explice lipsa insuficienţei totale 
tiroidiene în urma extipării acestei glande prin existenţa unor 
glande aberante, accesorii, cari s'ar hipertrofia şi ar intra într,o 
hiperfuncţiune compensatoare (Prareira). însă această tEorie nu 
poate să fie plauzibilă, deoarece nu putem presupune, ca nu. 
mărul mare al bolnavilor până în prezent operat în America 
şi în unele ţări ale Europei, să fi având toti as,fel de glande, 
pe care anatomia le consideră ca rarităţi. Pe de allâ parte 
presupunând că acestea există la toţi operaţii, nu mai putem 
vorbi de tiroidectomie totală' ştiind că o mică parte a glandei 
tiroide este capabilă de a retroceda starea de insuficienţă 
circulatorie la cardiacii amelioraţi în urma intervenţiei. 

2) A doua teorie mult mai plauzibilă şi care se bazează 
pe cercetări serioase, anatomo-fiziologice, făcute la animale de 
experienţă este dată de şcoala italiană din Mllano. Astfel Ro­
dolfo Puglieze caută să dea o expjicatie bazându-se pe cele 
mai actuale cunoştinţe ale histo-fiziologiei glandelor paratiroi­
diene şi ale legălurii care există între glanda tiroidă şi pa­
ratiroidele. 

Sub conducerea Profesorului Bruni în anul 1930 au făcut 
o serie de observatiuni fiziologice şi histologice Ia câini. la cari 
în prealabil au extirpat glanda tiroidă, păstrându-se paratiroi­
dele externe. Deci aceşti câini au fost în aceleaş condiţiuni fizi­
ologice ca bolnavii operaţi ai lui Levine, Blumgart, Cutler şi etc. 

Autorii de mai sus au făcut la o serie de 4 câini tiroidec­
tomie tot~lă şi bilaterală având grija de a conserva paratiroi­
dele externe. După cum spune Puglieze în referatul său .după 
câteva zile toţi câinii s'au refăcut în mod complet, ba chiar au 
prezentat o constantă creştere a greutăţii lor. N'au avut nici 
un fel de turburare a stării lor generale şi au fost într'o stare 
de sinătate aparentă perfectă. In această stare au fost sacrifi­
caţi între 39-83 zile. După aceea autorii au făcut o serie de 
examinări histologice ale paratiroidelor animalelor sacrificati 
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care au dus Ia concluzii foarte Importante pentru a ne îndruma 
în explicaţia problemei propuse. Puglieze descrie paratiroidele 
examinate după cum urmează: 

"Paratiroidele externe erau uşor hipertrofiate. Examinate 
din punct de vedere htstologic s'a constata că ele prezintă pi\rt 
cu structură normală, iar altele cu o structură foarte asemănă­
toare cu a glandei tiroide. Dar prin veziculele foarte neregu­
late ca mărime şi ca formă în parte goale, în parte umplute, 
cu substanţă coloidală, prin epiteliu) glandular în multe locuri 
pluristratificat, şi în fine prin prezenta a multor figuri, cario­
chinetice seamănă mai mult cu structura unei tiroide basedo­
wice decât cu structura unei tiroide normale. Această structură 
s'a schiţat deja în primele zile după operatie, dar era cu a tâ 
mai caracteristică cu cât animalele erau mai târziu sacrificate". 

Plecând dela constatările lui Puglieze ajungem uşor la 
unele concluzii, care ne dau o lămurire a problemei date. In 
primul rând putem stabili că afară de funcţiunea s·ar ptJtea zi­
ce antagonistă a paratiroidelor cu funcţiunea tiroidei pe care o 
cunoaştem în urma cercetărilor lui Vassale şi Generalii parati­
roidele mai au o funcţiune normal latentă şi anume, capacita­
tea a unor părţi al parenchimuluilor de a se hipertrofia şi de 
e desvolta o functinne vicariantă în caz dacă glanda tiroidă 

lipseşte. 

lată explicaţia cum animalele după extirparea tiroidei dar 
menţinerea paratiroidelor externe au putut supravieţui într'o 
stare generală foarte bună. Această stare nu este altceva decât 
rezultanta funcţiunii vicariante al paratiroidelor, care la rândul 
ei are la bază modificările structurei parenchimului în aşa fel, 
ca o parte din el să 2.ibă aspectul tiroidei din hiperfuncţiune. 

Ne pare verosimil că ceeace se petrece la câinii lui Pug­
lieze, se petrece şi la bolnavii la cari s'a făcut ablaţia totală 
terapeutică a glandei tiroidiene de către diferiţii chirurgi. Prin 
acelaş mecanism s'ar putea menţine starea bună a acestora 
ceea ce este semnalată de toţi chirurgii. 

De aceea lăsând pe loc paratiroidele luând preacţiunile 
necesare pentru aceasta vom putea evita atât starea de hipo­
tiroidism grav cât şi starea de hipo-paratiroidism. 

Deaceea Puglieze crede că turburările grave şianume ca şexia 
strumiprivă a clasicilor de altădată se poate explica prin mi· 
cite l~ziuni ale paratiroidelor care au rămas astfel insuficiente 
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tn dublă lor functiune. Această hipoteză se. verifică în urma ră: 
ririi tot mai evidente a acestor accidente m urma progresului 
tot mai mare al technicei chirurgicale. . . . • 

Glandele parotiroidiene sunt organe foarte miCI ŞI m fm~c-
tiunea lor compensatoare devin a.bia su.fici_en.te de a intretine 
co;nbustiunile minimale ale organismului facand c~ ~tarea ge­
nerală să fie satisfacătoare. lnsă totuşi nu sunt suficiente pen­
tru a impiedica creşterea greutăţii la câini prin acumularea 
grăsimilor. Di! asemene~ ~u sunt su~icien te pentru a ridica me­
t 1bJlismul b 32al peste hm1ta normala, 

De aceea· dacă un bolnav la care s'a făcut aceasta ope-
ratie, va muri. ne ~a prezenta un deosebit inte.s~s .. Prin exa­
menul histologic al paratiroidelor vom putea venf1ca Ipoteza lui 
Puglieze ceea ce este foarte probabil deoarece fenomenele bio­
logice se cam corespund la animalele superioare. 

Puglieze mai menţiine problema interesantă a dinamicei 
alimentelor în această nouă stare de ·echilibru al bolnavilor 
pentru a putea stabili regimul alimentar cel mai corespunzător. 

Directive operatorH. 

Ar mai urma să spunem câteva cuvinte şi despre directi­
vele operatorii. In cadrul acestei lucrări nu are nici un rost să 
expunem pe larg technica chirurgicală a tiroidectomiei totele. 
Toti autorii afirmă, că technica operatiei este cât se poate de 
simplă dacă ţinem seamă de anumite precautii. Ea nu se deo­
s~beşte prin nimica de technica tiroidectomiei subtotale, atât de 
frecvent făcută în toate rerviciile clinicale. Technica nu prezintă 
nimic particular dar trebue să fie în mod strict totală. De ace­
ea trebue să avem grijă de piramida lui Lalouette ca s'c sco­
atem complect, pentru că dacă Scăpăm o mică parte lăsând-o 
pe loc, aceasta va avea o hipertuncţiune compensatoare şi va 
fi foarte greu de reintervenit pentru a căuta bucăţica rămasă 
în tesutul sclezorat' De asemenea în aceste cazuri nici radio· 
terapia nu prea foloseşte. 

Rezultatul postoperatoriv pe cât depinde de o technică 
bună, de o executie corectă Şi cât se poate de precisă tot 
atât de mult sau chiar şi mai mult depinde de alegerea bună 
a cazurilor, adică de o indicatie precisă şi .de tratamentul pre­
operator în mod conştient făcut. Putem zice chiar că pe lângă 
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o executare perfecta a operatiei rezultatui depinde numai de aceştia 
din urmă. Deci vom pune bolnavul la repaos de pat, într'o ca­
meră izolată. dacă se poate supraoxigenată şi vom digitaliza 
bolnavul. Numai cu câteva zile înaintea operaţiei este voie să 
administrăm sedative morfinâ sau barbituberice, Metabolismul 
baza! natural trebue controlat şi din punct de vedere ştiintific 
este importantă măsurarea şi a vitezei circulaţiei sanghine. 

Operaţia se va executa sub anestezie locală, fără adaos 
de adrenalină' sa•J în caz dacă nu merge astfel vom putea în­
c~ro şi a:1estezia generală cu un amestec de oxigen şi eter. 

Precauţia cea mai importantă este de a lăsa ·pe loc pâra­
tiroidele şi de a nu leza nervul recurent. Pentru acest scop 
autorii recomanlâ ca după descoperirea glandei întâi să se facă 
sectiunea istmului apoi tlascularea în afară a lobilor pentru a 
putea examina bine sur.;rafeţele interne. Glanda scoasă trebuie 
f.:urte preei; ex1minată şi deoă eventual s'a scos vre-una din­
tre paratiroide aceasta trebue imediat grefată în muşchii sub­
hioideni. Pentru a cruta nervul recurent unii autori mai reco­
mlndă şi o laringoscopie în timpul interventiei. 

După cum am spus şi înainte, dup3. intervenţie trebue să 
tinem bolnavul sub observaţia noastră fără ca să ne temem de 
turburări grave consective ·operaţiei. Statisticele arată că dacă 
operaţia a fost bine executată la bolnal\i bine aleşi nu se în­
tân,)lă accidente postoperatorii. După operaţie vom controlâ 
deci metabolismul baza! şi dacă acesta va avea tendinţă de a 
scădea spre minus 30, vom administra preparate de extracte 
tiroidiene, 

lndicaţiunile şi contraindicaţiunile. 

Ceea ce priveşte indicaţia acestei metode terapeutice noui, 
suntem încă în perioada discufiunilor. Acest fapt îl putem înţe­
lege, prin scurtul timp de experimentare dela primele inter­
ventii până în prezent. Putem spune că nici până astăzi nu s'a 
stabilit indicaţia precisă aşa cum sunt stabilite indicaţiunile al1or 
metode de t'=rapeutică. Aceasta operaţie este încă în perioada 
de experimentare şi indicaţiunile afară de anumite norrr.e sta­
bilite de toti în comun acord sunt în veşnică transformare. 
Fiecare cercetător are încă ceva de obiectat sau ceva de 
adăugat. 
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Intâi .de toate priinul fapt de care toţi autorii su_nt de co­
mun acord este că aceşti bolnavi trebuesc foarte preCIS Studiaţi 
înainte de a ne hotărâ Ia indicaţia intervenţi_ei. Cel mai important 
şi de care depinde cel mai mult reuşita operati_ei, es;e alegerea 
foarte precisă a cazurilor de operat. In al doilta rand tct aşa 
de importantă este pregătirea foarte riguroasă preoperalorie a 
bolnavilor iar după intervenţie o îngrijire postoperalorie con­
ştiincioasă. 

Indicatiunile vom putea preciza mai bine după c~ am tre-
cut în revisiă rezultatele operatorii din diferitele ţări ale Ame· 
ricei şi Europei La început autorii clasici ai acestei metode nu 
ţineau prea mare semă de originea insuficientei circulator:i. Ei 
au crezut, că dacă prin această metodă noi acţionăm numai 
asupra a 2 factori ai insuficienţei circulatorii şi anume asupra 
nevoilor de oxipenare pe care le micşorăm ca să fie în con­
cordanţă cu viteza de circulaţia scăzută,. vom putea ajunge la 
rezultat indiferent de cauza care a provocat acest echilibru pa­
fologic al circulaţiei sanghine. Bineînţeles ei n'au indicat ope­
raţia Ia bolnavii foarte slăbiţi cari sunt în ultima fa7ă a boli 
lor, cu insuficienţă circulatorie gravă pe care nu o putem ame­
liora nici prin repaosul la pat, nici prin toată gama a terapeu­
ticei medicale. După aceşti autori prima condiţie pentru ca să 
putem indica această operatie, este ca stare a generală a bolna· 
vilor şi insuficienţa circulatorie a lor să se amelioreze în mod 
evident chiar dacă numai transitoriu, h repaosul la pat. 

Deci indicaţia vom face la acei bolnavi decompensaţi, la 
cari tratamentul medical n'a produs o ameliorare durabilă, dar 
cari bolnavi nu sunt încă în perioada finală a bolii lor şi se ame­
liorează încă prin tratamentul medical. Aceştia sunt bolnavii 
cari sunt oaspeţi regulaţi ai tuturor cljnicilor, precum şi a eli· 
nicei noastre plecârd acasă fără edeme şi reintorcându-se după 
câtva timp cu toate fenomenele insuficientei circulalorii. Ameli­
orarea bolnavilor în urma repaosului Ia pat este tocmai indiciul 
ca prin .. trat~mentul nostru operatoriv vom putea ajunge Ia re­
zultaţ fundca acest tratament se bazează pe acelaş principiu de 
s~?~~re a nevoilor organismului, însă în mod permanent. Car­
diaCII cu edeme cu hiposistolie. hepatică şi chiar cu ascită îi 
putem opera. Intâi le facem un tratament medical de 15 ;ile 
însă Blumgart insistă foarte mult asupra faptului dacă în acest 
timp prin repaos şi tratament medical aceştia nu se ameliore· 
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ază. operaţia este categoric contraindicafă. Denotă că starea 
cordului este aşa de gravă, încât nu mai poate satisfa<:e nici 
cerinţelor mai micşorate ale organismului. 

Deci prima conditie a in dicatiei acestei metode cum am 
văzut mai sus, este ca bolnavii să se amelioreze prin repaosul 
la pat. A doua conditie tot aşa de importantă stabilită încă tot 
de americani, este ca metabolismul baza! al acestor bolnavi să 
nu fie scăzut, trebue să fie cel puţin Ia limita normală sau pa­
a te să fie peste această limită. 

Tratamentul preo:Jerator trebue să fie foarte riguros, cu 
r~paos absJ!ut, reJim hidric, apoi lactat vegetarian, digitaliza­
r2, diureză, etc. In plus unii ::;unt de părerea ca inainte de opera­
ţie bolnavii să fie supuşi la un tratament într'o cameră supra­
oxig::!nată. (in serviciul Wiple din Medical Zenter New-Vork) 
Parson face să sleă bolnavii 15 zile într'o cameră alimentată 
în mod perm:ment cu un amestec constant de aer supraoxi­
g::!nat (15 9{;). 

Cu mult mai scrupuloşi erau autorii americani în ceea ce 
priveşte indicaţia tiroidectomiei totale în angina de piept, 'Ei o 
indică numai în formele aşa zise pure, după spusele lor în for­
mele descrise de He)erden, care ar corespunde cu angina de 
efort şi cu angina de origine nervoasă care survine în emotii. 
Bine înţeles precizarea acestor forme ale americanilor nu este 
aşa de simplă. Le vom putea diferenţia de alte forme mai gra­
ve ale anginei petorale după un examen medical precis cu me­
todele de investigaţie moderne ca electrocardiograma şi după 

observaţiunea îndelungată a bolnavului de operat, Dacă admî· 
tem teoria tiro-suprarenalină a autorilor vom putea indica ace­
astă opera ie în locul simpatectomiilor chiar dacă rezultatele 
sunt egale pentru că prin această operatie conform teoriei 
americanilor,- noi putem face un tratament real al acestei boli 
nu numai o simplă întrerupere a căilor sensitive. 

Contraindicaţiunile. Am văzut că bolnavii cari nu reacţi­
onează la repaosul de pat sunt în prima categorie a celor con­
traindicati. Deasemenea sunt categoric contraindicaţi şi acei 
bolnavi ~ari au metabolismul lor scăzut. lntr'adevăr aceştia pre· 
zintă pericolul mixedemului grav postopcrator, pe de altă parte 
starea de insuficientă circulatorie deşi metabolismul lor este 
scăzut, ne arată sta~ea deficientă gravă a cordului lor. 

Intre contraindicaţiunile acestei operaţii trebue să mai în-
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şirăm următoarele: boluavii cu Ieziuni renale_ primitive,_ bol~.a­
vii cu Ieziuni cardiace active sau nu demult stmse, cardiOpatnle 
Iuetice bolnavii cu leziuni pulmonare active, cu !:ifillis visceral, 
şi în deneral operaţia este contraindicată ori d_e câteori există ·în 
organism un proces inflamator acut S3U cromc. 

Acestea au fost stabilite în mare parte încă de autorii 
americani. Vom vedea că această metodă se încetăţănEşte tot 
mai mult şi în ţările Eutopei, unde adE'pfii acestei metode de 
tra1ament mai modifică câte ceva la indicaţiile şi la contraindi­
ca.tiile ei. 

Un fapt important reese din t0ate acestea şi anum·e, ne· 
c~sitatea unei colaborări strânse între internişfi şi chirurgi, fără 
de care această ~peratie nu poate şă aibă un rezultat bun. 

Rezaltatele operatorii. 

Pentru a ne putea face o idee justă despre ace~sfă metocă 
de tratament şi pentru a ne putea da seamă de valoare ei, vom 
trece în revista cercetările făcute în diferitele ţări ale Europei, du­
pă ce am aruncat o scurtă privire asupra rezultate!OI autorilor 
americani. 

Dela inceput putem constata că la scurtă vreme dela pri­
mele operaţii făcute de autorii americani ai şcoalei din Bo~ton, 

se ob3ervă o tendinţă de încetăţănire a acesfei:t şi în unele ţări 

ale Europei mai ales în Franta, apoi Austria, şi în timpul cel 
mai recent şi la noi. La noi prima operaţie a fost făcută în Ap­
rilie 1936 de Prof. lacobovici, şi în ziua de 13 Octom vrie 1937 
şi în clinica noastră dupa indicaţia asistentului Mnga. 

America Statele Unite. 

La Con_gresul din Toronto, Iunie 1934, dup~ Jt;, an de experimen­
tare Cutler ŞI Blumgart au prezentat 130 de cazuri, tot atunci expunând 
pe larg modul, cum au ajuns ei la această metodă chirurgicală ca trata­
~en~ al. insufici~ntei circulatorii şi al anginei de piept. Ei au publicat 
m d1fentele reviste americane 27 cazuri. 

11 cazu~i operate de Cutler ... l caz mortal, (unul cu afectiune renală) 
6 cazun operate de Blumgart, ...... 2 mortale. 

. Dupa operatie toti aceştia au prezentat semne de hipotiroidism ca 
uş_oar~ îngroşare şi uscliciune a tegumentelor, senzaţie de frig la extre­
mitliti, etc. Insa erau departe de mixedemul grav. Intelectul de ase­
men~a era perfect păstrat. Dintre aceştia 19 au fost urmăriţi până Ia 
publicare, cam w~ ani. 
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6 anginoŞi'· .. Il 5 crizele eu dispărut... 1 neameliorat 
10 carJiaci decompensaţi vechi reumaiJci, dintre cari: 
6 foarte ameliora ţi, 2 uşor, 2 neameliorat. (Dintre aceştia era 

unul cu ciroză hepatică foarte avansată, iar celalalt era un cardiorenal 
tot avansat', 

1 rniocardidă cronică ameliorare netă, 
1 artcrioscleroz;i ameliorare netl!, 
1 car J iac decompensat cu astm cardiac, ameliorare netl!. 

Jntr'un caz al lui Blumgart la un mitra! după intervenţie a dispărut he­
moptizia. Mai Ia toţi ca un bun test al ameliorării s'a constatat aug­
mentarea capacităţii vitale a pulmonului. Reese că pe lângă aceste ame­
lior<lri feno:nenele neplăcute postoperatorii ale hipotiroidismului nu 
conteazn. 

In revista : The journal of the American Medical Asociation 
(voi. 105, No. 14, 1935) D. Berlin publică un articol asupra rezulta­
telor experienţelor de 21 ~ ani tn urma tiroidectomiei totale, Autorul 
spune c~ din 100 de operaţii rezultatele sunt satisfăcătoare Ia 70. Dă o 
serie de sfaturi utile pentru chirurgii, cari vor să facă această operaţie. 
Insistă asupra importanţei colaborării medico-chîrurgicale, tn ceeace 
priveşte indicaţiunea cazurilor de operat. Din punct de vedere technic 
tiroidectomia totală nu prezintă nici o particularitate insă trebuie să 
fie totalâ. Trebuie să avem grijl!, mai ales de Iobul piramidal şi de 
expansiunea retro-tracheală a acestei glande. Cel mai mare pericol este 
lez:uea nervului recurent. Berlin recomtmdă să se lael! laringoacopie 
după ablaţia unui lob. B, n'a vl!zut nici un caz mortal la ultimele 67 
operaţii. 

Lcvine, 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 angină pectorall!, 7 cu insuficientă 
circulatorie gravă, din care 6 cu stenoasă mitrală, 2 bolnavi cu angină 
pectorală au murit cu tromboza coronariană, al treilea a murit după 4 
luni tot cu tromboza coronariana. . 

Din prima grupă după 6 luni 8 cu rezultate excelente, 6 cu ame­
liorări mari, 4 cu ameliorări evidente, 1 caz mulţumitor. Din cele 7 ca­
zuri de insuficienţă circulatorie unul moare după 5 luni cu tromboză 
mezenterică cu edem acut pulmonar. In 3 cazuri rezultate excelente 2 
cazuri rezultate bune, 1 caz rezultat mulţumitor. 

Autorii mai afirmă că cauza ameliorării nu este numai scăderea 
travalului cordului dar şi scăderea sensibilităţii cordului, faţă de adre­
nalină. 

Schnltker, 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 angină de piept şi 15 cardiaci vafvular decom­
pesaţi s'a făcut tiroidectomie totală cu rezultat bun. Metab?liimul bazal 
a scăzut Ia prima prupă după 10 săptămâni l a - 22, 8 media, Ia grupa 
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11 .• 27 of". Rezultatul terapeutic cel mai bun a fost c~1ncl me~_abolismu~ b_a-

1 " ut la 20o1 La sc!iderile cele mai man autorii au adminis-za , era scaz ' - o• ' . . 
t t ·1 · o 025 gr :de extract tiroidian, Cho!estenna dm sânge creşte ra ZI 11IC , • • .. • 
după operaţie şi atinge 101 mlgr. Ia cei cu angm_ă p_ectorala, ŞI 315 mlg_r. 
Ja cei cu Je,ziuni valvulare. Creşteren choles.tennei ?u este o e_xpr:sie 
mtitematică a scăderii metabolismului. Capacitatea vitală a angmoşllor 
a rămas neschimbată. Alte examinări biocbimice; Ca, Ka, Glicemia, Io­
dul ph-ul sanghin n'au arătat schimbări importante. Bolnavii se simt 
bin~ lucrează apr~ape normal, puterea de concentrare intelectuală este 

foarte bună. 
Bisgard 1. Devery publică un caz de anginti pectorală vindecată 

prin tieoidectomie totală în revista: Journal Amer. Med. Assoc. Nri 

106 1936. 
Barah Alman L. Dickinson W. Richards and W. Barklay 

Parson Oxigen tre1tment an1 thyroid ablation in threatment of 
heart disease (Dep. of. Merl. Choll. of. Phyzic a surg; Columbia Uni­
verity a Presbiterian Hosp. New-York) Amer. int Med. Nr. 9 1936. 

Autorii recomandă ca inainte de tiroidectomie totalti bolnavii să 
fie supuşi la un tratament preoperator intr'o camera supraoxigenata. Ei 
accentuează importanta unei alegeri precise a cazurilor şi dau sfatul sti 
indicăm operatia la acei bolnavi la cari toate metodele ale tratamen· 
tului medical n'au produs o ameliorare durabilă. Autorii la un număr 
mare de tiroidectomizati au văzut rezultate bune. Cazuri mortale în le­
gătura cu operatie n'au văzut. 

D. Gilligan. M. Volk, D. Davis, et M. Blurngart. Efectul tiro­
idectomiei totale in insuficienta carcliaca şi angina de piept. (Arch. of. 
Int. M ecl. 1934. L. IX Noembrie p. 746). 

După intervenţie cholesterolul sanghin se agmenteazii în măsură 
ce descreşte nivelul metabolismului baza! şi hipotirodismul se declanşe­
az!i. Modific~rile metabolismului şi a cholesterinemiei se observă deja 
la prima s!iptămân!i şi devin foarte demostrative după o lunii, Mai târ· 
ziu M. B. rămâne invariabil sau variază putin pe măsură ce cholesterolul 
creşte in functie de declanşarea semnelor hipotiroidismului. Micile doze 
de ~xtracte tiroidiene fac ca nivelul cholesterinemiei să scade Aceşti au· 
ton au părerea c!i pentru a măsura gradul hipotiroidismului ar fi mai 
practic s!i tinem cont rle cholesterinemia decât de M. B. 

In Franţa. 

. P~imele experimentări ale acestei opera tii se leaga de numele 
lu_1 ~elt.I, Lyan, Faquet etc. cari fticând numeroase intervenţii au con­
t~Ib~It 111tr'? _m!isură importantă la precizarea teoretică şi practică a 
tiroidectomiei totale. 

B~lletin e_t Me~oires de la Seciete Medicale des Hopitaux 
de PariS. (Şechnta d111 25 Octombrie, 1935) Pg. 1438. Prezenta ţiune de 
caz,de căt~e A_ndre Lemaire şi Jean Patel - Maladia Basedow compli­
cata cu asistohe complectă ireductibilll. Vindecare J)rin tiroidectomie 
totaUI. 
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Este vorba de o femeie de 34 ani. boala a debutat în 1934 şi In 
scurt timp a luat o alură cât se poate de serioas!l. M. B. i-a crescut 
până la +95Q/r.. Tratamentul cu iod a dat remisiuni de scurtă durată. :n 
primăvara anului 1935 s'a instalat în mod rapid 0 asistolie grava, re­
zistentii tuturo_r tratamentelor. Bolnava r.rezenta 2 ordine de simptome: 
1) Semnele evdente ale Base:Iowului, gufi difuză mijlocie, exoftalmie• 
tremuraturi, t :tchicardie 16::> pe minut, sc11dere în greutate 20 kgr. 2) 
Semnele de decompensatie cardiace dispnee, mare, edeme pân11la Iombe, 
ficat mare dureros, hidrotorace drept recidivant, cordul foarte volumi­
nos, uşor suflu sistolic, puls mic neregulat inegal. T. A. 10-7. Urina nu 
depăşea 500 cmc. pe zi. Electrocardiograma arată aritmie complectă. 
Tratamentul me:lical nefiind eficace, autorii au indicat tratamentul chi­
rurgical. La 23 Mai i s'a t11iat 2 pediculi arteriali la 1 Iunie a treia. 
Uşoară ameliorare trecătoare. In 10 Iunie se scot 100 gr. din ţesutul tiro­
idian. Un nou puseu de ameliorare, apoi agravarea tuturor simptomelor. 
De aceea se face complectarea extirp!lrii tiroidei, având grija de a con­
serva paratiroidele şi de a nu leza, recurentele. Bolnava s'a ameliorat 
mult, e:lemele se re~luc, ficatul se micşorează crizele dispneice alarmante 
au dispărut. Dupa 3 siiptamâni edemele au dispărut complect, şi ficatul 
a revenit la normal. Cordul a rămas tot hipertrofia!, dar suflul sistolic 
nu mai era aşa de intens. Electrocardiograma ameliorată. A r11mas unda 
P bifidă în D 2 şi D 3 şi tachicardia sinusaHI de 120. Dupa 2 luni vin­
decare complectă. Tachicarclia sinusaHi, exfolalmia au disparut. Bolnava 
nu mai era nici care! iacă, nici basedowica. Singurui inconvenient era în­
groşarea uşoară a pielei antebraţului şi a gambelor. Autorii subliniază 
că era vorba de o bolnavă la care Base:low-ul era aproape acut la care 
asistolia era resistentă Ia 60 injecţii oabaină, la care s'a făcut trei puncţii 
pleurale evacuatoare, se vindecă la o zi la alta prin tiroidectomie totala. 
Autorii ajung la concluzia că în cazurile de asistolii basedowice în loc 
de tiroidectomie subtotală trebue să se facă tiroidectomie totală cea 
parţială dă rezultate trecătoare chiar dacă amelioreaza întru câtva hi­
pertiroiclismul nu ameliorează îndeajuns semnele hipertiroidiei, bolnavii 
rămân cu exoftalmie şi instabilitatea ritmului cardiac. (cum s'a mai în-
tâmplat şi în alte cazuri ale lor). • 

Autorii tmpreună cu Velti arunci~ o privire asupra ·mecanismului 
insuficientei cardiace. Hipertiroitlismul provoacă o miocardită cronică 
pe care tiroidectomia totală o vindecă prin hipotiroiclismul consecutiv. 
Ori hipotiroiclismul (mixedemul) el tnsuşi după Laubry, Fourniere este 
un factor dn miocardie pe care administrarea preparatelor de tiroidă 
o agravează. · 

Bullet Memoires de la Soc. Medicale des Hopitaux de Paris 
Şedinţa din 14 Noembrie 1935. Velti face un ref~rat asupra tiroiaecto­
miei în asistolia basedowiană. 

Velti face tiroidectomii aproape totale, lăsând pe loc o bandă 
subţire posterioară din fiecare lob, la 24 cazuri de asistolii basedowiene, 
cu rezultate foarte bune. Autorul accentuează ca hemitiroidectomiile 
sunt insuficie 1te. Ve Iti îşi pune întrebarea, dacă tiroidectomia totală 
este necesară. El are piirerea că această operatie este foarte bună la 
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asistolicii cu tiroida normali!, tnstl la basedovicii M. B. fiind ridicat, 
este destulă şi 0 tiroidectomie parţial:!. Pe de altă ?arte Ia basedowi?i 
tiroidectomia totală este foarte greu de executat, elin cauza vasculan~ 
zaţiei mărite a glandei şi a friabiiWI(ii ei. De asemenea . f~no.mene~e 
hioglicemice postoperatotii pot fi ma~ ~~ave. ~e acee~ V~ltt ~nd~c~ tt~ 
roidectomia totaHi numili Ia basedowtcu vecht, Ia can lupertlfotchsmul 
este atenuat şi bolnavii sunt mai mult cardiaci, decât basedowici. De 
asemenea Ia bolnavi tn vârsta arterio-sclerozei miocardul are o stare 
de susceptibilitate partic-ulară faţă de cel mai discret hipertiroidism şi 

uşor devine insuficient. 
In şedinţa din 25 Octomb.rie 1935 M .. Labbe. şi Noei Fiessinger r~~ 

portează câte un caz de asistolt~ based~~vtana vmd~cată complet ~fin 
tiroidectomie totală. După 2 am bolnavu a~t dus o vt?tă ~orm?ltl: Ftes­
singer conclude ctl asistolia gravi! basedowtantl numat prtn ttrotdecto~ 
mia totală poate sti fie vindecată. 

Cordlere ct Lageze publică un caz de asistolie ireductibilă 
totalt!, in revista Lyon Medical 1935 p· 466. 

E vorba de o femee de 50 ani, cu insuficienttl mitro-aortictl cu 
reumatism poliarticular In antecedente, T. A. 19- 1ll/2. Dispneea ma~ 
mare, raluri de staztl Ia pWmâni, urintl ftlrtl albumină, M. B. plus 6' · •. 
Wassermann negativ, ortocardiograma : cord bovin, punctul G scazut 
Electrocardiograma arată aritmie complecti:i, fi!ră alterarea neta a com~ 
plexului ventricular. Tratamentul me:iical era fără rezultat, mai impor­
tant. I s'a făcut tiroidectomia total<l, după care bolnavul a început s1 
se amelioreze tn mod permanent, 

Tiroidectomie totale par insufissance cardiaque de~ mala­
deu a cords tyroide norma'. (Une contraindication operatoire). Velti 
Facquet Baidge şi Leven (Presse Medicale Nr. 10 -1936). 

Autorii publici! u11 caz de endocardW'i infecţioasă cu asistolie, care 
Ia 3 zile după intervenţie a sucombat. Ei in 3 cazuri contraindică inter~ 
venţia. 1) In caz dacă asistolia este consecutivă unui proces infecţios 
activ sau nu demult stins, 2) Dacă cordul este într'o stare foarte gravă 
finală, 3) Dacă metabolismul este scăzut. Indicaţiile cele mai bune sunt 
Ia asistolicii pe baza de hipertiroidism sau Ia cardiacii vechi reumatici. 
Decompensaţiile in cari miocardul este afectat şi însoţite de hiperten~ 
siune sunt ameliorate. 

P. Santy, M. Berard şi 1. L. Roux-Ber~rer raportează 4 ca~ 
zurl de tiroi.dectomii totale Ia şedinţa Academiei chirurgicale din Paris. 
(Presse Medtcale No. 2, 1937). 

Un rezultat excelent un eşec complect, 2 cazuri discutabile. Ca­
zul I. în urma operaţiei şi a relvat activitatea obişnui tii. Cazul al II-lea, 
după o ameliorare tro1nsitorie, toate fenomenele ale a istolid au rea­
p.1rut, ~eş: m~tabolismul ba~:~.! era scăzut. Cazul al III~lea în diagnos­
ticul lut. sa dtscutat o cardw-aortită specifică, fenomenele mixedemului 
consecultv au ~uat. o. alur<t gravă. La trdtamentul tiroidian au rea părut 
feno~enele aststohet. Cazul al IV-Ien Ia un cardiac reumatic vechiu 
ameh~rare transitorii, apoi bolnavul sucomba într'un nou puseu de 
eu:n!lltsm. In .co:1cluzie autorii accentuează importanţa indicaţiei co­
recte a bazurtler de operat, 
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C. Lyan, M. Velti şi 1. Facquet. Rez'lltatele tarJive Ia 8 cazuri 
cu tiroidectomii tot:~le, H\cute Ia cardiaci nebasedowici şi Ia anginoşi. 
Referatul !~cut tot la aceeaş şedint~: La 3 cazuri rezultate bune. 
lnsti aceşti indivizi sunt totuşi deficient cardiaci cari trebuesc 
s~ fie sub central permanent medical. Al patrulea pn·zint~ tur· 
burări eaJocrine. Al cincileJ ameliorare pasager~. Al 6·7-8-lea 
anginoşi cardioarteriali şi coronarieni, rezultate nefavorabile. Autorii 
concluJ c~ indicaţia cea mai bună este la mitrali cu hiposistolie hepatica 
apoi repetă contraindicaţiile clasicilor. Autorii spun ca Ia anginoşii s~ 
nu se fac~ intervenţia în formele acompaniate de insuficienţă cardiacă. 
s:~u la cari electrocurdiograma arat~ atipii. Autorii mai ajung 1a con· 
cluzia c~ la asistolii de origine basedowian~ tot tlroidectomia subtotal!i 
este cea de preferat şi complectar.!.:t tiroidectomiei s~ face în aceste 
cazuri numai atuaci dacă operaţia de mai sus n'a dat rezultat. Deci ope· 
raţia iroiclectomiei totale se poate flce numai în urma unei otservaţii 
lungi şi în urma unei alegeri foarte precise a cazurilor. 

In şedinţa a .,Soc. Medicale des Hopitaux" 19. II. 1937. 
(Presse Medicale, 1937. Nr. 16.) câţiva autori raportează cazuri de tiroi· 
dectomie totală. 

E. Donzelot raporteazt\ un caz de asistolie grav~ operat~ şi foarte 
mult ameliorată. 

E. May raporteaz~ un caz asemănător Ia care aritmia perpetua a 
persistat după operaţie. 

M. Brulle şi M. Huber raportează cât'! un caz similar cu rezul· 
tat bun. 

In Germania până acuma nu s'a făcut nici o intervenţie însa din 
diferitele reviste medicale putem stabili o tendinţ~ a autorilor germani 
de a se· ocupa cu această chestiune. 

Austria. 

In Gesellschaft der Ârzte în Wien, F. Man:il şi R. Singer 
rac referate interesante (Wiener Klinische Wochenschrift No. 44. 1936). 

R. Singer spune c~ a controlat rezultatele publicate de americani 
pe cazurile proprii. In urma tiroidectomiei totale s'a e~amin~t la acest 
bolnavi M. B. cholesterina, ralciul sanghin, viteza de Cirrulaţie a sânge· 
lui, sedimentarea globulelor roşii, tabloul ~anghin, secreţiunile ~ast~ic~. 
La un caz operat al lui M.B. varia între + 4/o· Fenomene!e de hi_P?!IrUJ• 
dism consecutive erau fugitive fără importanţă, ne neces1tâ~d mcwd~tă 
tratamentul tiroidian. La controlul radiologic cu toate ameliorarea asiS· 
toliei cordul arăta o m~rire a volumului. Autornl crede c~ ea ar fi da· 
torit~ hipotiroidismului, ar fi aşa numitul »Mixoedemherz«. Electrocar· 
dioarama arăta de asemenea a·nelior~ri importante. 

"' Aut6rul explică acţiunea t. t. prin sc!lderile _arderil~r şi a nevoilor 
de oxigen ale organismului şi pune intrebare~ d~c~ m~cam~mul . este CE'l 
de mai sus de ce nu s'ar putea face operaţia ŞI 10 dispneile grave em­
fizematoas~. Plecând dela această idee a facut intervenţia într'un caz 
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de emfizem grav şi cndarteritci obliterant<i. L~ a!nândoi s'a in_st.alat o 
ameliorare excelent:i. Gangrena gravă care er~ m_am~ea am!lutaţ1e1 dupa 
4 sllptămâni a dispărut complet, caşi claudicaţiUillle mtenmtente. 

F. Mandl. Dela primele publicaţii ale lui Blumgart el a făcut ope-

raţie la 17 cazuri. . . . 
I. Hipertiroidici cu starea de decompensaţ•e gravă 5 cazun. 

II. 2 cazuri de asistolii fără hipertiroidism. 
III. Un caz de emfizem grav. 
IV. Un caz de endarterWi obliterantă. 
V. 2 cazuri cu tensiunea arterială mărită. 

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

Rezultatele erau îudestulătoare. 
D. Scherf în discuţia referatelor de mai sus spune ca a văzut el 

cazuri reuşite însă se poate ajunge la rezultat şi prin simpla legare a 
artelor tiroide. (Morgan şi Lyon), iar pe de altă parte ameliorarea se 
instalează înainte de scăderea metabolismului baza!. Autorul crede că 
indicaţiunile autorilor ele mai sus sunt corecte îns1 trebuesc filcute după 
observaţiuni clinice precise. In ceea ce priveşte mărirea cordului el 
crede că ea ar fi datorită unui exudat pericarclic frecvent în mixe<lem 
cum cercetarile cele mai noi au ar:itat. 

W. Denk a făcut 3 operaţii cu rezultate bune, unul totuşi a murit 
cu apoplexie. 

Operaţiuni reuşite au mai făcut şi Banco!f (Arch. flir Klin. Chirurg. 
Febr. 1935). şi A. Sas. 

Wenkebach crede că această nH::tocla va juca un rol important în 
tratamentul asistoliilor, după ce va fi bine experimentat:i. 

In Polonia. 

Hrom. Stanislav publică în revista Polskie Arch. Med. (1936) 19 
cazuri de asistolii basedowiene tratate cu tiroidectomie total:i, cu rezul­
tate bune şi ajunge la concluzia că această metodă are un viitor mare. 
In ceea ce priveşte indicaţia ei la asistolicii cu M. B. normal încă n'are 
nici o părere. 

In România. 

La noi prima operaţie a făcut-o Dl Profesor Iacobovici la Bucu­
reşti, publicâ1~d-o în ROMÂNIA MEDICALĂ Nr. 13-14, 1936. 

. Având 111 vedere Că această publicaţie prezintă un interes deose-
bit o vom reproduce apronpe pe deaintregul. 

»~n cur~ul lunei Februarie 1936 suntem chemaţi, de catre un con­
frate dm Bră1la sa ne dăm avizul asupra Doamnei M. E. in vârsta de 47 ani . 

. Ne a~Iăm în prezenţa unei bolnave tn stare de mare insuficienţă 
canhaca. D•spne~a este intensa, nepermiţând decât poziţia şezândă ede­
mele sunt volummoase, cuprinz<1nd membrele inferioare şi ridicându-se 
până la baza toracică. 
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Afecţiunea 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 că M. B. era + 24''/0, de asemenea şi un uşor diabet 
z~harat. !n l~n~ ~eptemvrie 1935 se aplică bol navei câteva iradieri pe re­
gwnea h1poflzel m urmă cărora glucoza din urină dispare aproape com­
plect. Tot dela aceasta epocă se instalează edemele care în ciuda trata­
mentului toni-cardiac, cresc, spre a ajunge în stadiul, în care se găsE'sc 
în momentul examinării bolnavei. Rezistenta simptomelor de insuficienţă 
cardiaca la diferitele tratamente incerca te, decide pe confratele brăilean, 
s~t aducn bnlnava la Bucureşti, în vederea unei tiroidectomii totale. La Exa­
minarea bolnavei constatăm urmiHoarele: e:leme enorme ortopnee, 
cianoza buzelor şi a extremiHiţilor, ritmul cardiac este complect nere­
gulat. 120 pe minut. La auscultaţie se percepe un fin suflu sistolic cu 
maximul la vârf şi care se propagă spre axila. Aceste simptome ne per­
mit sa punem diagnosticul de miocardită cronică fibrilaţie auriculară, 
insuficienţă mitralâ insuficienp cardiaca în uparenţă ireductibilă. 

In urma exuminărilor făcute cădem de uCord să internăm bolnava 
în clinica Profesorului Danielopolu, unde de o parte îi putem face exu­
menele necesne în vederea interv~ntiei, iar pe de uită purle unul dintre 
noi putea incerca să aducă bolnava într'o stare care să-i permită să su­
portă mai uş::>r intervenţia chirurgicalii. 

Duptt 2 luni de tratament se ajunge la rezultatul următor: dispneea 
este complect dii;;Jărută, permiţân:l decubitul dorsul, edemele sunt reduse 
în intregime, ritmul cardiac este 80-90 pe minut, complect neregulat. 
M. B. este + 80fo glucoza în urina absentă, glicemia e de 1,470fc. 

Faţă ne aceasW stare credeam cii bolnava se află în cele mai bune 
condiţii pentru a suporta intervenţia. Aceasta era practicată de unul dintre 
noi, în ziua ele 24 Aprilie, 1936. După ce se făcuse bolnavei pe cale 
purenterala 2 ctgr şi 1h de pantopon, divizat în 3 injectii, (la jumătliţi 
de ore interval\ Practicăm o anestezie locală şi paravertebral cu novo­
caină. Anestezia s'a dovedit perfectă. In tot timpul intervenţiei starea 
aparatului carclio-vascular controlată de D-na Aslan împreună cu unul 
dintre noi, nu a inspirat nici o îngrijorare. 

Technica operaţiei : se face incizia semilunara. Se secţionează şi 
se depărtează muşchii, descoperindu-se lobul drept. Acest lob este turtit 
şi are doi prelungiri la polul superior. Se descopere artera tiroideană 
superioare şi se leagă la locul de pătrundere în capsula glandei. Se izo­
lează bine lobul, evidenţiându-se tiroidiana inferioară şi paratiroidele şi 
se leagă ramurile sale la piitrunderea lor în capsulă, menajâud paratiroi­
dele. Se izolează istmul şi piramida lui Lalouette, se izolează 1:edicolnl 
superior stg. şi se procedeaza la extirpkrea acestui loc, la fel ca la dre­
apta. Se complectează hemostaza. Se constată că toată glanda tiroidă a 
fost extirpată. Se verificl\ paratiroidele şi recurentul care n'au fost le­
zaţi. Se suturează muşchii şi se drenează cu fire ele setolină. Se inchide 
plaga. 

Evoluţia postoperatorie este excelentă. Dup~i 48 ore se scot agra­
fele şi se suprimă drenajul. Timp de 10 zile se scurge câte puţin lichid 
seros. După operatie starea bolnavei se menţine excelentă, ritmul este 
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. . ., . t d operaţie dîureza este satisfăcătoare 
cam 80 pe n11nut, cnşt llWlll e. e 1 ' t, d + 5. Ficatul, care acum 
bolnava n'are dis;mee, metnbol•snlul baza es c e . 

· 3 1 t · de degete falsele coaste, .se menţme redus, ca 2 Jum depăşea cu a un A · 
· · · ţ' b deptlşind falsele coaste. T. . care van a 

ş 1 înmnte de mterven te, a ea ' . 1 15 · M 
· t d ţ' • 1tre 17-18 (maximum) se menţme a ŞI n. tnmn e e opera te 11 • • 1 • , 

8,5. După 3 săptămâni dela interventie, bolnava părăseşte serv1ctu llltr o 

stare excelentă. .
1
. 

I · te "reaxt1"rea preoperatorle, am utt tzat recoman-n ceeace pnveş .' "u ' 

d 1 · D B J' · a Ju't L ulumgart de a supune bolnava la un area m . er m ŞI ' • u ' 

tratament medical cât mai complect.« 
Profesorul Iacobovici dă insulină dnpă toate tiroidectomiile cât şi 

clisme chlorurate şi glicozate. 

In fine mai vorbim de primnl caz de tiroidectomie totală 
făcută din indicaţia clinicii noastre. Această indicaţie deşi nu 
este dintre cele mai clasice deoarece bolnava operată are Was­
sermann pozitiv merită Ull interes deosebit prin concluziile pe 
care le putem deduce din această intervenţie. 

Este vorba de o femee de 58 ani, antecedentele heredocolaterale 
fără importanţ11. Antecedentele personale: neagă boli infl'cto-co:Jta­
gloase. De 13 ani este în menopauză. 

Boala actuală datează dela sfârşitul anului 1935 debutând insidios 
cu dispnee şi palpi.taţiuni la eforturi care se accentuează din ce în ce 
mai mult, pentru ca sli survină şi în repaos şi mai ales noapte:~ în for­
mă de crize dispneice, când bolnava este silitci sl\ stea în ortopnee. 
După 4 Juni începe s1 aibă turbur:lri dispeptice şi dureri în hipocondru] 
drept. Apoi observil el\ i se creşte abdomenul iar membrele inferioar~ 

se edemaţiază din ce în ce mai mult. Cu aceste simptome se in ternează 
pentru prima dată la clinica noastră la 9 III. 1936. 

Examenul obiectiv. Venele juguliue turgescente. Cianoză Ia extre­
mităţi, edemele sunt mai accentuate la gambe. Senzoriul clar, re!lexe 
normale. Toracele rigid, cu hipersonoritate şi cu raluri de stază Ia baze. 
Aparatul circulator : şocul apexian în al VI-lea spaţiu intercostal stâng 
înafara liniei medio-claviculare. Matitatea precardlacă ceva mai rezis­
tentii Ia percuţie. La ascultaţie sgomotele cardiace aritmice suflu sis­
tolic la mitralll, care se propagtl spre axilti. Tensiunea arterială 15-9 
(VL) pulsul 92. Abdomenul de circomferinţă mărită matitate Ia partea 
inferioară cu semnul valului pozitiv. In epigastru şi hipocondru! drept 
senzibilitate la palpare, Splina nu se palpeazl\. Reacţia Wassermann in­
tens pozitiva ( +-++ ~). Azotul 42 mlgr. Urina galbenă, clară, A. Z. 
negative, P.=pozitiv. In sediment săruri amorfe ct câteva leucocite. 

In clinică este internată timp de 9 zile când i se face tratamen­
tul .prin re;Jaos absolut, Karell, digitalizare, diuretice, după câteva zile 
regtm lactat, vegetarian şi părăseşte serviciul mult ameliorată şi fără 
edeme. 

. Până 1~ luna Aprilie anului curent bolnava a mai revenit în cli-
mcl\ de 6 on, tot cu aceleaşi simptome tnsl\ cu dispnea precum şi ede-
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mele din C3 Îtl ca m1i accantuate ajungân:l la mt\suri intr'.Idevilr alar~ 
mante. In această stare i s'a m~surat metabolis:nul bJsal. care era nor­
mal. La 7 Aprilie este transpusil la clinica chirurgicala unde i se face 
tiroidectomie subtotală scoţându-i unul dintre lobii tiroidieni. In urma 
operaţiei bolnwa a prezentat o ameliorare de câteva luni, apoi toate 
fenomenele nle insuficienţei circulatorii de mai sus i-au revenit, aşa 
cti bolnavn a co:~tinuat să fie oaspele regulat al serviciului nostru fiind 
intern<~tti pana la luna Septemvrie a. r. inci! de 4 ori. La sfârşitul lunei 
Septemvrie i s'a filcut iar măsurarea metabolizmului baza!, care era 
+50/(. In rest exnmenul obiectiv constata toate fenomenele ale insufi· 
cientei circulatorii ca la prima internare. Intre fenomenele subiective 
predomina dispneea foarte accentuată chiar şi in pat precum şi palpi­
taţii fomte nepltlcute. 1 se face tratamentul medical obişnuit cu regim 
digitalizare, diuretice, etc., în urma căruia edem ele se reduc complet, 
rămânând îns1 puţină ascitil. Ficatul de asemenea se re1uce cu câteva 
degete şi devine mai puţin senzibil. Deşi bolnava-avea Wassermann po­
zit!v este transpusii la chirurgie pentru a complecta tiroidectomia, con­
siderând c!i la această vârsttl de 59 ani luesul este latent. 

Operaţia a fost filcuttl în 13 Octomvrie de către şeful de lucrări 

Borza sub anestezie localcl, fi!ră adaus de adrenalină şi s'a intrebuintat 
o technictl asemtlniltoare cu a celorlalti autori, urmând precautiunile 
cunoscute de a menajn paratiroidele şi de a nu leza nervul recurent. In 
urma operatiei bolnava care în prezent este retranspusn in serviciul 
nostru pentru a fi sub observaţie, prezintă o permanentă ameliorare 
progresivii. Crizele dispneicei au displ!rut complet, dupl! câteva zile de 
operaţie incepe sl! umbll! fiirl! a avea dispnee. De asemenea şi palpita­
ţiile spontane dispar. Ficatul se reduce din ce în ce mai mult. Abdo­
menul începe sti aibti o circonferinţti mai micşoratil. Cordul bate mai 
regulat şi suflul sistolic dela mitrall! mult mai fin. 

Ca un inconvenient al operaţiei este disfonia pe care bolnava o 
are probabil din cauza maltrattlrii vre-unuia dintre nervii recurenţi. 
Insti dupti 10 zile şi vocea ei incepe s~-i revie şi bolnava se simte din 
ce in ce mai bine. 
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(0N(LIJZIIJNI 

1. Tiroidectomia totală este indicată atât în asisto­
liile cu metabolismul baza! normal, cât şi în asistoliile 
cu bază_ de hipertiroidism. 

2. In urma tiroidectomiei totale mixedemul grav se 
observă foarte rar. 

3, in ceea ce priveşte indicaţia tiroidectomiei totale 
în angina-de piept suntem incă în perioada de obser­
vaţie. Credem, că ea deschide orizonturi noi în trata­
mentul chirurgical al acestei boli. 

4. Rezultatul nu depinde atâta de buna executare 
a operaţiei cât de alegerea corectă a cazurilor de operat. 

5. In indicarea acestei operaţii se impune în mod 
categoric o colaborare strânsă medico-chirurgicală. 

Văzută şi bună de imprimat 
Preşedintele de tez~. 

ss. Prof. Dr. 1. Hatieganu 
Decanul !aculti'i tii. 

Prof. Dr. O. Michail 
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