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Rontgenterapia Rinoscleromului.

O afectiune, din fericire rar#, care intereseazi deo-
potrivd rinologii si dermatologii, este rinoscleromul. Acea-
std afectiune este mai frecventd in citeva t{iri europene,
intre carisi Romania, apoi in unele state ale Americei de
Sud si in Nordul Africei.

In Austria chestiunea rinoscleromului a fost obiec-
tul atentiei unui congres tinut in 24 Iunie 1912, deoarece
din teritoriile azi apartinitoare statelor nationale, s'au
prezentat mai multe cazuri de rinosclerom. Cel care a
dat prima descriere stiintificd, acestei boli confundati
pand atunci cu o serie de alte maladii, a fost, Hebra.

In discufiunile congresului s'a studiat rinoscleromul
din punct de vedere higienic si social, fapt care rezultd
din dezideratele acestui congres fa{d de oficialitdti, in care
s'a cerut: ca toti bolnavii de rinosclerom si fie internati,
izolati, tratati, in diferite centre; iar dacid s'ar ivi noui
cazuri, acestea si fie izolate imediat in acele clinici, chiar
si fira voia lor.

Iatd deci, m3suri preconizate foarte riguroase, ari-
tand caracterul social-higienic al acestor deciziuni.

Istoric.

Rinoscleromul, ca entitate morbidi, se cunoaste abia
de o jumitate de secol. A fost descris prima oard in anul
1870 de ciitre Hebra din Viena. Pand la aceastid dati,
boala n'a fost izolati intr'un cadru clinic precis, fiind
confundati cu sifilisul, tuberculozd, sarcomul, etc.

Primul pas fiind fdcut, a urmat o epoci foarte fruc-



6

toasi in ceface priveste studiul anatomo-clinic al rino-
scleromului, ajungandu-se intr'un timp relativ scurt, la
o bogati literaturd de specialitate.

Cauza boalei nu s'a cunoscut pand la Frisch, care
in 1882 a descoperit bacilul, care-i poartd numele, si a
cirui specificitate a fost foarte viu discutatd.

Primul, care descrie prezenia scleromului in laringe
e Catti in anul 1878,

Inaintea lui, Czermak a descris o hiperplasie a te-
sutului submucos laringian.

Asemenea cazuri au fost descrise si de Turek, Gi-
let, pe care Gerhadt le inregistreazi sub numele de ncho-
roditd vocali hipertrofici inferioard”. Ganghoiner si Pie-
miazec susfin dupd Catti, ci aceste cazuri de ,choroditd”
sunt scleroame. Descrierile au fost foarte numeroase si
amintind cazul lui Schelton Walkins, un caz diagnosticat
cliniceste de sifilis laringotraheal, care insd la autopsie a
fost verificat, ca sclerom primitiv - al laringelui. Intr'un
mod foarte sugestiv este descris rinoscleromul de catre
O. Chiari: inci la 1902,

+Sub actiunea bacilului specific se desvoltd infiltrate
circumscrise sau mai mult difuze, de culoare rosie si de
consistentd diferitd, localizate in jurul choanelor si pe fata
posterioard a vilului, mai rar fiind localizate in cavitatile
nazale anterioare. Aceste infiltrate astupd mai mult sau
mai putin choanele, la care contribue si vdlul care prin
apropiere se trage in sus si inapoi.

In vestibul se desvoltd ori noduli circumscrisi de ma-
rimea unei alune dure, dureroase la palpare, de culoare
rosie, rosie inchisi; sau ingrosdri difuze ale bas-fondului
nasului si ale aripelor nazale, ale septului si ale pértilor
invecinate buzei superioare.

Prin aceste infiltrate orificiile nasele sunt mult strim-
torate. Toate aceste infiltrate se desvoltd foarte incet.
Pand ce unele se atrofiazi se desvolti altele noui si asa
dureazd procesul zeci de ani pand ce se produce o atro-
fie generald. Concomitent este o secretie cu un miros spe-
cific, cu tendinte de a forma cruste firi si se produci
insd ulceratiuni mai profunde. Totusi se pot observa ci-
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catrice, 1drd sd fie precedate de ulceratiuni.. Dese ori
aceste simplome snut precedate de niste simptome cata-
rale, cari pot dura cativa ani. De obicei au aspectul unei
rinite cronice sau atrofice, care nu este totusi asa de ac-
centuati ca la ozend si incepe dupd copilirie. Aceastd
maladie a fost descrisi prima dati pe fetele externe ale
nasului si numitd rinosclerom. Steerk descrie cateva forme
ale acestei maladii localizate in gat, laringe si nas nu-
mind-o Blenorrhee (blenoragia) ciilor réspiratorii supe-
rioare”,

Etiolqgia.

In anul 1882 Frisch descopere bacilul rinoscleromu-
lui, acelas bacil pe care I'a gésit Pelizzari in 1883. Mai
tarziu a fost descris'si de Melle, Borduzzi si Massei. Al-
varez aratd prezenta capsulei. Primele culturi au fost fi-
cute de Krenlleld, Paltauf, Eiselberg, Wolkovitsch.

Bacilul lui Von Fritsch e un bacil incapsulat de
25—30p lungime si 0,6—0,9p litime. Uneori se prezintd
sub o forma ovals, alte orica diplobacili incapsulati, Bac-
teria se coloreazi bine cu anilind, capsula se vede mai
slab coloratid., Este Gram pozitiv (slab), Capsula este hia-
lind si pare a fi un produs de secretie a bacteriei.

Studiul cultural al acestui bacil a fost ficut de Al-
varez, Cornil, Babes si Dietrich. Bacilul e aerob si creste
pe orice medii. Mediul de preferintd e geloza, Tempera-
tura optimi 37° C, Insimantat pe suprafati creste sub
form& de colonii albe cenusii, iar insimantat in adén-
cime creste in formi caracteristici de cui; cu partea bu-
tonald la suprafatid. Creste din abundentd pe agar cu bu-’
lion, glicerind, cartofi, seruri coagulate,

Rezistenta bacilului a fost studiati de cdtre Banciu,
care supunind culturile cu bacilii scleromului actiunei ra-
zelor solare, a observat cid acestia se desvoltau chiar in
timpul expunerei, Céldura influenjeaza cTesterea bacililor,
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insd la 45° C. cultura nu mai creste, iar la 600 C. bacilul
moare, in mai putin de o jumitate de ori,

Frigul chiar la 00 grade nu a avut nici un efect.
Banciu, pentru a putea controla efectul diferitelor substante
chimice intrebuintate de autori in terapeutica scleromului,
a pus-in contact bacilul lui Frisch cu aceste solutiuni,
constatind ci: acidul fenic in proportia de /5, bulion, a
impiedecat cresterea bacilului omorindu-l, Acidul salicilic
in proportie de !/sp, dozd injectabild, permite cresterea
culturilor, Sublimatul corosiv /;s0o impiedici desvoltarea
microbilor,

Iodurul de sodiu in proportia de !/sy impiedica des-
voltarea microbului, Amoniatul de sodiu permite creste-
rea in doze injectabile de /5., Cacodilatul de sodiu in
proportia de /2, deci sub doza injectabild, impiedicd
desvoltarea bacilului lui Frisch,

Inoculdrile la animale in cele mai multe cazuri au
fost lipsite de succes, Profesorul Babes, inoculind in pe-

ritoneul si pleura cobailor si a iepurilor bacili Frisch, nu,

a putut reproduce, decdt peritonite si pleurezii supurate
banale,

Gutiévrez, inoculand la cani si cobai a reprodus tu-
mori ulcerate. Pavlofi prin inoculatie in bratul siu a gi-
sit bacili ai ecleromului in tumora formati. Stepanoff.
inoculdnd bacilul in camera anterioard a ochiului cobailor
a regisit bacili Frisch.

Banciu inoculdnd la mai multe specii de animale sub-
cutanat si tindnd animalele timp de 6 luni in observatie,
nu a remarcat nimic deosebit, Ficind insd inoculare intra-
venoasd cu !f3 c. m. c. de emulsie in ser fiziologic o ansi
la 5 ¢. m., ¢, de bacili ai scleromului de dati recenti,
animalul (iepurele) a murit dupd 8 ore. La examenul ana-
tomopatologic s'a constatat congestia splanchnelor, iar la
nivelul peritoneului un exudat abundent rosu sanguinolent.

Insdmantirile din diferite organe au dat rezultate
pozitive,

Cei dintai, Babes, Dietrich au combitut specificitutea
bacilului lui Frisch. Babes, vorbeste astfel de rinoscle-
rom: ,La indivizii predispusi local, se stabileste la narine

Sl
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in urma unei iritatii cronice o usoard ulceratie vasculard.
cu dilatarea lor si cu proliferare de plasmazellen in jurul
acestor vase, apoi un ugor edem si dilatarea spatiilor lim-
fatice. Totodati se provoaci o continuid ingrosare si o
alterare fibroblastici a tesutului conjunctiv cu o prolife-
rare a fesutului elastic din jurul vaselor. Inci de timpu-
riu se produce o invazie bacteriand in acest fesut si nu
se stie cu siguran{d dacd aceasta e primitivd, sau prin
mucoasd, sau prin mici solujiuni de continuitate, bacilii
invadeazi spatiile limfatice, apoi produc o alterare a te-
sutului, sau e o preformatie in care apoi bacteria giseste
conditii prielnice de desvoltare si intr'un fel de simbiozi
contribue la alterarea {esutului neoformat. La inceput ba-
cilii se gdsesc liberi in spatiile limfatice si printre celulele
tesuturilor, formand mucozitd{i cu ajutorul substantei
capsulare, Piatrund dupi aceia in elementele si periteliile
alterate, cari se miresc si' degenereazd in parte. Mai tar-
ziu, sub influenta bacilului se ivesc diferitele formatiuni
particulare din rinosclerom. Urmeazd un punct de intre-
bare, dacd bacteria aceasta este sau nu specificd in rino-
sclerom”,

Ipoteza lui Cornil si Alvarez, care incrimineazd ca
factor etiologic al scleromului o bacterie care trdieste pe
o planti exoticd ,Indigofera tinctoria”, tot incapsulatd. si
cd ar li analoagd cu bacilul lui Frisch, e usor de infir-
mat’' deoarece aceastd afectiune se giseste in multe lo-
curi in Europa unde aceastd planti nu existi.

Aseminarea bacilului Frisch cu bacilul Friedldnder
si cocobacilul Abel-Léewenberg, deasemenea a fost de
naturd si ajute teza acelora, cari contestau specificitatea
sa. Se poate afirma azi fird indoiald cd bacilul Frisch
nu este identic cu niciunul din acestia. In primul rand
bacilul Frisch se giseste numai in cazurile de rinoscle
rom ; Friedldnder, in pneumonie si ozend, iar Abel-Léewen-
berg in ozend. Bacilul Frisch e mai lung decét ceilalit
doi, e usor Gram pozitiv, pe cdnd ceialalli sunt gram
negativi. Inoculat animalelor nu produce nimic, pe cand
ceilalti doi microbi inoculati imbolnZvesc animalele.
Culturile bacilului Frisch sunt de culoare mai deschisd,
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albe sidefii si aderd foarte slab de mediu. Toate aceste carac-
tere il demarcheazi in mod precis de cei doi bacili similari.

Dupi Dr. Banciu, rinoscleromul e o boald in care
bacilul descris de Frisch este totdeauna prezent si usor
de pus in evidentd, Aglutinarea acestui bacil nu se pro-
duce in nicio proporiie. In serul bolnavilor existd anti-
corpi specifici, bacilul Frisch si fixarea ‘complementului
producindu-se numai atunci cind se intrebuinteazd acest
bacil ca antigen. )

Pneumobacilul lui Friedlinder si bacilul ozenei a lui
Abel, bacilii capsulati — recoltati de pe cdile respiratorii
superioare, — in cazuri speciale — intrebuintati ca anti-
gen, nu fixeazi complementul in prezenta serului rino-
scleromatosilor, Vaccinul din bacilul lui Frisch d4 reactie
termicd pronuntati si reactie generald numai bolnavilor
de rinosclerom, nu si altora sau animalelor. Cutireactia
nu se produce prin vaccinul din bacili a lui Frisch la
rinoscleromatosi, in schimb dd reactie termici si generala:

Vymola si Lasagna susfin deasemenea specilicitalea
bacilului Frisch.

Sercer in lucrarea sa ,,Contributiuni la studiul scle-
romului”, sustine dupd trei cazuri observate ci bacilul
incapsulat al lui Frisch pdtrunde in aparatul respirator,
prin cale aerogend si trieste multd vreme firi si dea
leziuni si cd, numai atunci, cind o cauzd ajutdtoare in-
suficient cunoscutd pand acum (probabil ci inflamalia
cronicd catarald), si poatd face ca bacilul si pitrundi in
straturile profunde ale mucoasei si vaselor limfatice. De
aci trece si dd nastere la leziuni de unde tot pe cale
limfaticd se propagid in vecinitate. In sprijinul acestei
opiniuni, care in realitate nu este altceva, decat reedi-
tarea conceptiei prof. Babes, aduce urmaitoarele argu”
mente : 1. Propagarea metastatici a bacilului scleromu-
lui in ganglioni regionali; 2. localizarea scleromuluij 3.
desvoltarea simetricd a infiltratiunilor scleromului.

Prof. Kalina admite ca factor etiologic bacilul lui
Frisch si urmitorii factori adjuvanti a) diminuarea oxige-
nului din singele venos ; b) cresterea calciului sanguin sl
cresterea relativi a potasjului, — factori, cari determind

8 s e e e e
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scdderea sensibilitdtei simpaticului, impreund cu o func-
tiune labild a sistemului nervos vegetativ, care provoacd
o disfunctie endocriniani. In urma acestor modificiri
umorale, puterea fermentativi a mucoasei nasale — in ce
priveste hidrocarbonatii si albuminele — creste,

Patogenia.

Patogenia rinoscleromului inci nu este complet
elucidata.

Din punct de vedere istologic rinoscleromul este o
granulomatozi infectioasd produsi de diplococus incapsu-
latus si de toxinele lui.

Alteratiile tesutului sunt produse prin pitrunderea
si influenta acestui bacil. Szmurlo deosebeste 3 forme ale
rinoscleromului : a) circumserise, b) difuse si ¢) mixte,

Prezenta tabloului macro si microscopic caracteris-
tic rinoscleromului (celule lui Miculicz, celulele plasma-
tice, corpusculii lui Russel, degenerescenta hialini a diferi-
telor elemente ale jesutului sclerozat), implicd un diag-
nostic sigur al bolii. Autorul este de piarere ca problema
structurei anatomice a rinoscleromului este rezolvati si ca
diagnosticul anatomic se poate pune cu sigurania absolutds

Era o constatare unanim recunoscuti, cd celulele lui
Miculicz si corpusculii lui Russel, sunt elementele princi-
pale ale tabloului histologic si ci fard ele diagnosticul este
nesigur, Uliimele lucrdri au aridtat cd aceasti pdrere nu
este tocmai exactd si cd tabloul Histologic se modificd in
decursul boalei, Putschkakovschy deosebeste foarte just in
decursul boalei 4 stadii: I, Stadiul atrofic — simptomele
clinice, sunt ale unei rinite atrofice, cu secretia bacilului
Frisch. R, B. G. este totdeauna pozitivd. II, Stadiul fesu-
tului de granulatii nediferentiate, Histologic nu se vid
inci elemente specifice (celule Miculicz, corpusculi Russel),
se vid insi plasmazeelen, polinucleare si vase neoformate.
III. Celule vasculare si corpusculi hialini, Infiltratele sunt
dure, cartilaginoase, observandu-se in acelas timp defor-
matii ale nasului, farigelui si laringelui, Histologic se
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constati celulele lui Miculicz si corpuscului lui Russel, IV.
Stadiul ultim e caracterizat prin formarea tesutului con-
juctiv si atrofierea lui,

in acest stadiu nu se mai vid celulele lui Miculicz
si corpusculii lui Russel, nu se giseste bacilul lui Frisch.
R. B. G, pozitiv.

Sunt cazuri in cari bacilul lui Frisch, celulele lui
Miculicz si corpusculii Russel nu se gédsesc si tolusi este
vorba de un rinosclerom. In aceste cazuri trebue si avem
in vedere simptomele clinice ca si tabloul histologic: nu-
mirul- mare al plasmocitelor, histiocitelor si obstruarea
vaselor cu degenerescenti hialind a straturilor periferice.
Prezenta acestui tablou clinic atipic, impreund cu o atro-
fie a mucoaselor cailor respiratorii superioare si R.B. G.
pozitiv, indicd un diagnostic de siguranti, Yuffinger, Mar-
schalko, Unna, Schride, Sikl, au aritat ci celulele lui
Miclulicz, se desvoltd din celulele fixe ale tesutului con-
junctiv, plasmocite, histiocite, sau leucocite,

Fiecare autor a dat intdietate unora din aceste ce-
lule, din care s'au desvoltat celulele Miculicz. Streit crede
cd aceasti proprietate de transformare o posedd mai multe
celule, aritand in 1904 aceastd modificare, pentru celulele
epiteliale,

Intr'o lucrare mai recenti se descriu alteratii la ni-
velul nucleului acestor celule epiteliale, prin pitrunderea
bacilului in el. Nucleul se mireste si fibrele structurei
nucleare ‘se evidentiazi bine plasma nucleului nu se colo-
reazd uniform, incat dau aspectul unei vacuolizdri a nucleu-
lui, Aceste procese de degenerescentd in nucleul si pro-
toplasma celulelor epitetiale, sunt mai rare decat in mu-
coasa internd (corionul), a tesutului conjunctiv.

Bacilul capsulat este un factor principal in formarea
celulelor hidropice, cici capsula slibeste toxicitatea acuti
a bacilului si membrana celularia reactioneazi mai activ
oprind plesnirea celulelor. Schwetkova-Rosche, se ocupi
cu geneza celulelor Jui Miculicz si ajunge la urmitoarele
rezultate: 1, Sub influenta bacilului Frisch, se formeazi
celulele Miculicz din epiteliu, care sunt jdentice cu alte
celule Miculicz de alti origind morfologici, 2, Celulele lui
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Miculicz de origind epiteliald jfau parte impreund cu un
tesut de granulatii, la formarea tabloului anatomo-patolo-
gic al rinoscleronului si survin sau izolate cate una, sau
formeazi grupe de celule Miculicz. 3. Bacilul Frisch pa-
trunde in nucleul celulelor epiteliale producind degene-
rescenta hidropici. Aceastd observatie este atat de carac-
teristic, incat rolul bacilului Frisch nu poate fi pus la
indoiald., Totusi unii autori dermatologi nu sunt de aceiasi
parere,

Burck pune la indoiald specificitatea celulelor Mikulicz.

Machulko, Horbazewitsch, sustin cd aceste celule
s'au gisit si in carcinomele bazocelulare si epulis infla-
mator, jar corpusculii hialini intr'un caz de duodenitd
(Tatarentschuk). Linck — spune ci in afard de celulele
Miculicz — chiar in stadiul de granulom diferentiat, nu'
existi elemente tipice, asa ca celulele endoteliale, histio-
cite, Mastzellen, Plasmazellen si corpii hialini survin si in
alte procese inflamatorii.

Deci pentru rinoscleromul tipic nu este destul numai
prezenta celulelor lui Miculicz, ci si arhitectura tabloului
si sectiunei histologice. Infine, trebue si amintim si ob-
servatia lui Brigard, care pe langd forma atroficd, des-
crie si o forma destructivi, care pdnd aci nu era amintiti,

Anatomia patologica.

Studiul diverselor forme ale scleromului, le putem
imparti in 2 grupe: I. Una, unde leziunile scleromatoase
se manifestd sub forma circumscrisi de noduli, tuberculi,
sau de tumori de volum diferit: II. O alti formi difuzi,
pielea si mucoasa prezentindu-se pe o intindere oarecare,
mai mult sau mai pujin ingrosatd sau subtiatid. Aceste
varietdti se intdlnesc rareori sub formele acestea pure,
ele gisindu-se mai frecvent combinate, dand o formi
mixta.

Rinoscleromul il mai putem divide, d.p.v.anatomo-
patologic intr'o formi hipertrofici (Hebra) si una atroficd
(Wollcowitsch.)
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Forma difuzi se manifestd in stadiul initial sub as-
pectul unei rinite atrofice, caracterizatd prin subtierea
mucoasei nasale, care devine uscatd, palidd, fiind acope-
ritd cu o secretie putin abundents. Aceastd secrelie gal-
bend vascoasd, e fadd si se usucd usor, formand cruste
brune si grisate, aderente de supralata mucoasei (care
acopere septul, meatul mijlociu si vestibulul}, care obstru-
iazi cavilatea nazald, Aceastd formid atroficd se asea-
minid mult cu ozena si se trateazd de cele mai multe
ori ca aceasta, pind cand apare infiltratia circumscrisd
intr'o parte sau alta, permitind punerea diagnosticului
precis. Alituri de forma atroficd existd incd o altd formd,
infiltrativd, care se caracterizeazd prin oingrosare — uni-
form3 si difuzd — a pielei si mucoasei pe o intindere
mai mult sau mai putin intinsd. Aceastd infiltratie atinge
grosimea de mai mulfi milimetri si se propagd invadand
pielea si mucoasa.

Portiunea infiliratd poate deasemenea invada f{esutul
celular subcutant, trecind de ex:: la pielea vestibulului nazal
si tesuturilor din jur — dosul nasului, pomete, — buze si
gingii, Aceste infiltrate desfigureazd fafa, pielea devenind
imobild, precum si musculatura nasului., Infiltratul poate
invada deasemenea, septul, pericondrul si cartilagiul,
planseul si peretii laterali, obliteraind in ultima analizi
orificiile nazale. Este de remarcat, ci tesutul scleromatos
se distinge prin usurinta vulnerabilititei sale, Infiltratul
scleromatos atinge citeodatd faringele si invadeazd mu-
coasa si musculoasa valului palatin, al luetei si pilierilor.
Laringele este deasemenea atins de infiltratul difuz care
ocupd destul de rar peretele lateral al vestibului laringial,
pliurile ariteno-epiglotice si epiglota. Mucoasa prezinti o
culoare rosie inchisi. Epitelului este erodat — pirtile
afectate fiind ingrosate — incordate. puin mobile, rigide,

Aldturi de infiltratii difuze, rinoscleromul, se mani-
festd si prin infiltratii circumscrise, pe care Nowicki le
imparte in doud forme: nodulare si tuberoase,

Formele nodulare se prezinti sub aspecte de nodozi-
tati de volum si forme diferite. Nodulii recenti sunt de
culoare rosie ; devenind adulfi — iau aspect palid gilbui,
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roz. Consistenta lor inifiali este moale, mai tirziu deve-
nind duri. Ca localizare, s'a observat mai des pe planseul
si peretele lateral al foselor nazale, apoi pe peretele pos-
tero-superior al faringelui si chiar pe marginéa liberd si
fata internd a epiglotei, infine pe corzile vocale. De
obiceiu baza de implantare e largd, dar s'au observat
uneori cazuri la corzile vocale, sub forma de polipi cu o
bazi de implantare micd si subtire.

Forma tuberoasi se desvoltd de cele mai multe ori
din precedenta. Baza de implantare este de regulad largi.
Se observd adesea tuberozitdti plate, cari se ridicd din
pielea buzei superioare, a pometelor sau a mucoasei sep-
tului si traheei. Formele tuberoase sunt ca si cele nodu-
lare, cu tendintd la ulcerare. Ulceratiile superficiale sunt
de cele mai multe ori trombotice, Cele proiunde presupun
o infectie sifilitici sau tuberculoas3, care poate complica
scleromul.

Formele inlfiltrative.

Infiltrajiile nodulare si- tuberoase lirgindu-se si ma-
rindu-se pierd consistenia moale si devin putin céate putin,
dure, pand ce castigd o consistentd cartilaginoasid. In
acest sladiu ele inceteazd de a mai creste diminui si
se escaveazd putin,

Aspectul devine ros palid, consistenfa rdméane aceiasi,
stabilindu-se al treilea stadiu — al scleromului de cicat-
rizare, Tesutul cicatricial prin sinechiile cari le formeazi
intre doud suprafate opuse, imobilizeazd si oblitereazi orifi-
ciile ciilor respiratorii superioare, dand stenoze cu toate
conseciniele lor.

Structura histologicd. Scleromul, prin caracterele sale
histologice, reprezinti o granulomatozd infectioasi. Ta-
bloul microscopic, ia aspecte dilerite, dupd stadiul evolutiv
scleromului. Se pot distinge 4 stadii.

I. Stadiul initial se caracterizeazd prin o infiltratie
abundentd de celule vacuolare sau hidropice descrise
prima oard de Miculicz.

Mai gisim pe ici pe colo globule omogene, de di-
verse volume cari se coloreazi intensiv cu coloranti acizi.
Acestia sunt corpusculii Russel, In acest stadiu vasele
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sunt sinuoase si cateodati dilatate, continand globule 'de
sange, In cele mai multe vase se observd o cre§tere sio
‘augmentare a celulelor endoteliale. Limfocitele si vcelulele
plasmatice.manifesti o activitate foarte pronuntata'.

1. Stadiul al 2-lea se caracterizeazd prin diminuarea
numarului limfocitelor si prin o dominare a tabloului de
catre plasmocite, a ciror formd e variabild, Mai asistim
la o evolutie a degenerescentei hialine, a cdrui origind
trebue ciutati in actiunea bacilului lui Frisch si a toxinei
Jui, asupra celulelor plasmatice. Aceastd degenerescentd
caracterizeazi stadiul al doilea.

III. Stadiul al treilea se'caracterizeazd prin 0 aug-
mentatie a numirului celulelor lui Miculicz si prin o di-
minuare a celulelor plasmatice,

Celulele plasmatice diminui si sunt inlocuite prin
corpusculi Russel, de diferite forme si mirimi. Evolutia
tesutului conjunctiv se accentuiazd din ce in ce, remar-
cindu-se o hialinizare locali si diminuarea numdrului
glandelor mucoase.

IV. Stadiul al 4-lea, se caracterizeazd prin desvol-
tarea enormi a fesutului conjunctiv fibro-colagen, dege-
nerescentd hialind, disparitia ‘completd a celulelor plasma-
ticice si celulelor lui Miculicz si prezenta focarelor lim-
focitare. Rareori intdlnim corpusculi hialini, Se mai con-
statd ingrosarea si hialinizarea perefilor vasculari san-
guini, cu tromboza celor mai multe din ele si formatia
finald a tesutului cicatricial.

Studiul clinic.

Rinoscleromul incepe in cele mai multe cazuri in
cavitatea nazald, de unde luidnd o cale descendenti co-
board in mod insidios in faringe, laringe, trachee si chiar
bronchii (un caz descris de Schrotter verificat prin autop-
sie. Urménd calea mucoasei tubare se poate instala in
trompele lui Eustache, provocind turburiri auditive. Prin
infiltratie in canalul nazo lacrimal, impiedici scurgerea

lacrimelor pe cdile normale, revirsandu-se din santul
palpebral pe fati,
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Precum aii amintit, Catti, a descris prima. casd.
scleromul laringian, ardtind ci punctul de plecare nu-este
totdeauna cavitatea nazali. Cu asentimentul mai multor-
autori, Ganghoiner, a propus: numirea de.sclerom, in locul
celui de rinosclerom.

Cisler, dupd observatii indelungate, -afirmi .in privinja
rispandirei topografice a rinoscleromului, ci se. obserwi-
mai mult pe langd fluvii si marile- cdi de- comunicatie.-
In privinfa sexului proporfia e cam- aceiasi, Varsta de-
predilectie este intre 20—50 ani.

Din punct de vedere social putem afirma.c3 deobicei
este boala clasei sirace. Deci, conditiile higienice mizera-
bile joacd un rol important in posibilitatea de. desvoltare.
a acestei boli, bineinteles cu mici exceptiuni. Linger, in-
lucrarea sa ,scleromul in Moravia® arati importania.
conditiunilor higienice in aceasti boald, bazat pe. faptul
ci dupd rdsbeiu, numdirul scleromatosilor a- crescut in
Moravia datorit higienei defectuoase post-belice.

Inceputul este intotdeauna insidios si. adeseori bol-
navul abia dupd cativa ani’dela existenfa scleromului,
prezintd fenomene mai alarmante, cari il. determind si
consulte medicii. Un guturai cronic, cu seeretiuni mmuce-
purulente, cruste, epistaxis  usor, sunt fenomene cirora.
bolnavii, nu preale dau multi importania.

Accentuarea fenomenelor si producerea. fesutului
infiltrant, cicatrizant, dau un aspect mai serios. boalei,.
care va produce fenomene ingrijordtoare, dupid sediul
debutului, nasal sau laringian,

Nas. Daci maladia incepe in. cavitatea nazali,
primele puncte de infiltraie apar la marginea choanelor.
Dupi Pieniazek debutul cel mai. frecvent. ar fi pe repliul
salpingo palatin. In orice caz, numerosi.autori arati locul
de origine in vestibulul nazal, in partea: anterioarid a. sep-
tului sau pe partea internd a foselor nazale. Se formeazi
infiltratiuni nodulare sau:tumorale polipiforme dure; cari
se intind si evoludnd astupd din ce in.ce mai mult cavi-
tatea nazald, producand. pe langi. dificultatea respiratorie-
si deformarea nasului. Narinele devin.intai rotunde, iar
mai tarziu prin procesul retractil; cicatrizant, ia forma
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unui crater. Nasul apare turtit si umflat. Adeseori intr'un
stadiu mai inaintat al boalei, aripele nasului pot si
dispard.

Pe langi jena respiratorie, ca o consecin{d” a astu-
pirei narinelor, remarcim retentia secretiunilor nazale,
cari fermentand, dau halena fetidd a bolnavului. Apoi maj
produc inflamatiuni secundare si faciliteazd exulcerarea
tumoretelor, cari ar insemna a doua etapd in acest pro-
ces destructiv. Distrugerea cartilagiului septal, explica tur-
tirea nasului iar disparitia aripelor nazale, sunt urmdrile
exulcerdarilor.

Acest proces, unic in felul lui, evoluiazi lisind de-
structii, retractiuni si stenoze cicatriciale. La un moment
dat, -narina se poate inchide complet, crificiul nefiind tra-
versabil nici cu sonde subtiri.

Un fapt curios este cd boala incepe in foarte multe
cazuri in narina stdngd. Facultatea olfactivd poate fi foarte
multd vreme pistrati.

Aproape concomitent cu inceputul boalei se infil-
treazi si buza superioard, producidnd proeminenta curioasi
a ei — buzd de tapir — Tumora cuprinsi intre 2 degete
este bine palpabild si se poate observa si adincimea re-
marcabild a infiltratiei, Dupd cum am amintit mai sus,
procesul scleramatos urmeazd si calea canalelor nazo-
lacrimale, producédnd infiltratia lor, palpabile sub piele ca
2 cordoane. Aceastd stare opreste scurgerea lacrimelor
pe cale naturald si vom observa revirsarea lor pe fafa
bolnavului. Pe langd piedica mecanicd se poate produce
foarte usor infectia sacului lacrimal, cauzind astiel dacrio-
cistite supurate.

Faringele. Dupd o evolutie care dureazi ani de zile,
procesul coboard in nazo-faringe, producand felurite tur-
burdri. Aceleasi infiltratiuni le vom observa pe vilul pa-
latin, luetd, stalpii amigdalieni, amigdali si istmul farin-
gian. Exulcerarea si cicatrizarea lor, vor produce dispa-
ritia luetei a amigdalelor, a pilierilor, inchiderea nazo-
faringelui, prin sinechia valului cu peretele faringian, sau
perforatia lui si ingustarea istmului.

Pénad cand procesul va lua forma infiltrativa, bol-
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navul nu prezinti afard de dificultitile respiratorii si de
deglutitie, alte simptome. Ulceratia produce dureri si dis-
fagie. Acest fapt este unul din cauzele slibirei bolnavu-
lui, Toti acesti bolnavi, sunt de obicei debili, fiind foarte
usor expusi la alte boli, -Din aceasti cauzid in cele mai
multe cazuri, moartea survine in urma unei boli inter-
curente,

Zeissel, a observat un caz unde vilul palatin a pers
forat, urmand apoj toate simptomele unei atari perfora-
tiuni, Prin prinderea rinofaringelui in procesul de scle-
rom, o complicatie destul de frecvent descrisd de autori,
este imbolndvirea trompelor lui Eustache.

Banciu, in teza sa de doctorat, descrie 4 cazuri
dintre cari 3 au avut complicatiuni otice, cu scdderea
considerabild a acuitdfei auditive, véjieturi si leziuni nete
de imbolndvirea urechei mijlocii, constatate prin otoscopie
si probele cu diapazanul,

Laringele. Boala pdstrand caracterul descendent, in
mod fatal ataci laringele. Precum am mai amintit, boala
poate sd aibd sediul inceputului siu si in laringe, .In
amdndoud cazurile, procesul scleros incepe mai des, sub
coardele vocale, apirand sub ele; ca doud cordoane de
culoare roz-cenusiu, sau atacd epiglota si foarte rar glota
propriu zisd,

Nodozit#lile caracteristice apar de obicei pe fafa
laringiand a epiglotei si in acelas timp dealungul repliu-
rilor ari-epiglotice, Procesul avansind in laringe determini
fenomene alarmante, cari vor necesita tracheotomie.
Vocea poate fi pidstrald clard, multd vreme, pani la cu-
prinderea coardelor in procesul scleromatos. Dupd trac-
heotomie, procesul de stenozi urmeazi si mai repede
pind la completa inchidere a traectului laringian. ’

Tracheea. Scleromul traheal e intotdeauna secundar.
Infiltratiunile si tumoretele, aparind in special pe peretele
tracheal posterior, mai rar pe cel anterior, iar in unele
cazuri, stenoza produsi astfel e anularg,

Vygnola, prezintd un caz, unde afari de nazo-
faringo-laringo-sclerom a fost prinsd si partea superiord
a tracheej, Tracheotomia, inferiord mai poate prelungi
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viata bolnavului. Dacd insi e cuprinsd intreaga trachee
moartea survine prin asfixie.

.Barraud descrie.un caz unde infiltratiunile nodulare
aur fost evidentiate la.autopsie dealungul bronhiilor princi-
pale. Scleromul evoluiazd mult timp.de obicei, fard durere.
Otalgiile: saw nevralgiile trigemenului, semnalate de diferiti
autori, incep in trompele lui Eustache, cand suntinvadate
sau cindsse exulcereazi, Durerile. de masticatie ce remarca
acolo unde gingia e cuprinsi in procesul scleromatos.

Precum am -amintit, odatid cu disfagia, bolnavul in-
cepe:si 'slibeascd pand atunci pastrand o stare generala
bund. Durata .boalei nu se poate preciza. De obicei
dureazi - citeva -decenii, .iar bolnavii sucombd in boli
imtereurente: din-cauza rezistentei slibite a organismului,
Procesul evolutiv se .termind prin moartea bolnavului, in
urma asfixiei produsi de.stenoza laringiand sau tracheald.

- Diagnosticul diferential.

Descrierea. clinicd a scleromului este destul de carac-
teristied, insd cu toate acestea sunt maladii cu care s'ar
putea confunda mai usor, in -specialin tirile sau regiunile
unde scleromul este foarte rar, sau nu exisid decdt im-
portat,

La inceputul -scleromului aspectul foselor nazale
seamind cu acel al ozenei: eruste pe mucoasele cu aspect
atrofic, senzatia de usciciune si chiar fetiditate,

Virabov, observand la copii unei bolnave rinosclero-
matoase, ozend tipicd, a inceput cercetdri pentru a vedea
dacd nu cumva existd legdturd intre sclerom si ozeni.
Deoarece- dupd piamerea lui cercetirile intre bacili in-
capsulati nu pot da un rezultat precis, a incercat pe cale
serologicd prin reactia Bordet-Gengou (deviatia comple-
mentului), si stabileased o legdturd. Amandoi {ratii
ozenatosi au dat rezultat pozitiv la rinosclerom. Autorul
a.examinat in urm& 9 cazuri de sclerom, 22 de rinitd
atroficad simpld, si 51.de ozend. Toate cazurile de sclerom
au dat reactie pozitivd dupa Bordet-Gengou (100/,). Toate
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cazurile de rinjtd atrofici simpld, au dat reactia negativa
(09/5), iar dintre ozenosi au reactionat pozitiv 149, Au-
torul isi exprimid pdrerea cd cercetirile serologice prin
metoda devierei complementului, trebuesc studiate mai
departe, pentru diagnosticul diferential intre sclerom si
ozena.

Leziunile sifilitice tertiare nasale, nu trebuesc negli-
jate din cauza asemdnirei lor uneori cu scleromul.

Pe langd evolufia clinicd si rezultatul analizei,
Bordet-Wasserman, chiar aspectul clinic din diferite faze,
permite precizarea diagnosticului.

Se stie cd goma sifiliticd atacd in cele mai multe ca-
zuri partea osoasd a septului. In perioada de infiltralie,
tumefactia este puternici cu evolutie rapidd si dureroasi
la presiune, pe ciand leziunile scleromatoase au o evolu-
tie lentd si nedureroase, Infiltratia gomoasd se exulcereazi
foarte repede, pe cind scleromul ulcereazi tarziu, iar ca”
racterul ulceridrei sifilitice, se deosebesc ' cu usurinti.

In faringe cicatricile specifice cu aspectul lor albi-
cios, pot da loc la confuzii, insd in cazurile de scleroms
leziunile nazale, coexistd intotdeauna. Perforatia palatu-
lui e foarte frecventd in cazuri de sifilis, pe cdnd perfo-
raitile palatine scleromatoase destul de rare. Scleromu}
laringian e de obicei in tovdrdsia rino-faringo-scleromului-

In caz de sclerom laringian primitiv, s'ar putea con-
funda cu o gomi incipientd, neulceratd, imediat insd,
dupid ulceratie, caracterele precise ale sifilisului, exclud
orice confuzie. Se stie deasemenea, cid multd vreme scle-
romul rdméane subglotic, apiardnd doar ca doud benzi,
sub coardele vocale, pistrand in acelas timp si perfecta
mobilitate a coardelor.

Lupusul, prezinti noduli tuberculosi, cari obstruiazd
fosele nasale insd aceste burgeoane rosiatice sunt foarte
fragile si singereazd usor, pe cidnd nodozititile scleroma-
toase sunt dure si singereazd slab. In tdrile unde existad
pe langd sclerom si leprd (printre care se numdra si fara
noastré), inceputul asemendtor guturaiului cronic cu epis-
taxis al leprei, ne impune diagnosticarea bacteriologicad si
histo-patologica.
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In aceastd perioadd in secretiunea nazald gdsim ba-
cilii leprei in abundentd. Mai tarziu apé'lr leproamele' con-
comitent cu maculele, in diferite regiuni ale corpului. No~
dulii se gisesc si in faringe, baza limbei, laringe, ca sila
sclerom, insd aparitia acestor nodozitati su!:)cutanate, c.:u
deformatia fetei (facies leonina) si anesfeziile f:aracterls-
tice pot facilita punerea diagnosticului diferential.

Tumorile maligne din cavititile nazale se pot diag-
nostica usor neavand puncte de apropiere cu sCleromul,

In toate cazurile suspecte, este necesar facerea exa-
menului bacteriologic si histopatologic, ceiace lamireste in-
totdeauna diagnosticul.

Frecventa si localizarea scleromului
in_tara noastra.

~ Daci cu ajutorul unei hérfi facem o gralicd a pre-
zentei scleromului pe diferite regiuni, constatim ca beala
este mai frecventd in partea nordicd a tdrei. Nordul Ar-
dealului, Maramuresul si Bucovina par a {i sediul prin-
cipal al acestei afectiuni. Foarte probabil ci contagiozi-
tatea joacd un rol in frecvenia mai mare din anumite
regiuni,

Epidemiologia scleromului.

Unii autori (Putschkowski si Barraud), consideri
scleromul ca o boald contagioass, altii (Streit, Hajek, Ser-
cer si Szmulu), gdsesc ci aceasti chestiune nu-i inci
complet elucidatd Lasagna si Neuber nu se pronuntd di-
rect; infine Burak este de pirere ci scleromul este o ma-
ladie infectioass, microbiani, dar necontagioasi.

Toti recunosc ci vitalitatea virsului scleromatos este
foarte slabd si pretinde un contact foarte intim de ani de
zile, pentru a avea un efect de contagiune {cazuri fami-
liare), Afard de contact sunt necesari ca factori adju-
vanti externi ca: climi, locuinti umeds etc, si interni:
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¢a predispozitie, constitutie, subalimentare, ingrijire insufi-
cienti a corpuluj,

Din statistica ,Comitetului International pentru stu-
diul scleromului® redactatd de profesorul Belinoff, tinut
la Madrid in anul 1932 reiese ci din 2631 de cazuri in-
registrate in toate tdrile, scleromul atinge de o potriva
toate varstele, iar in ceia ce priveste sexul birbati 419/,
si femei 59%,. Atinge cu predilectie lucritorii si tdranii,
gasindu-se rar la clasele superioare. Tot acest Comitey
stabileste focare de scleroame autohtone in: Galitia, Su-
matra, America Centrali si Guatemala.

Toate popoarele par a fi imune contra infectiunilor
proaspete, fapt care deasemenea se explici probabil, prin
contagiozitalea slabi, a virusului scleromatos. Toate cele-
lalte focare endemice sunt secundare si in legiturd de
cauzalitate cu Galitia,

In general, natiunile slave sunt considerate ca pre-
dispuse pentru rinosclerom. Acest fenomen curios, n'a pu-
tul ii explicat.

Tratamentul scleromului,

Dela cunoasterea mai precisd a rinoscleromului, adicd
dela publicajiile lui Hebra, pani in timpul din urmi, mij-
loacele de tratament s’au imuliit considerabil, ceiace do-
vedesie lipsa de eficacitate.

Metianu-Tempea imparte terapeutica scleromului in
defensivid si ofensivd. Mijloacele terapeutice servesc o ac-
{iune simptomaticd redand functiunile normale — respi-~
ratorii, etc., prin distrugerea tumoretelor scleromatoase,
prin dilatatii, sau tracheotomie, etc. si 0 actiune etiologici
prin distrugerea celulelor patologice si a bacilului Frisch.
Ofensiva aceasta a intrebuintat un arsenal terapeutic foarte
variat si foarte vast, dind rezultate tot atit de variate,
in general insd putin multumitoare. Astdzi putini sunt au-
torii, cari mai intrebuinteazi preparate antisiiilitice (La-
sagna — neosalvarsan, Rolando — iodurd de potasiu),
cari inainte au fost permanent intrebuintate impreund cu
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preparate de mercur. Aceastd medicatie nu era cu 'm'rrllic
justificatd si rdmisese obisnuti din timpul car‘u% 'I?zmni]e
scleromatoase au fost confundate cu leziuni sxflh'tlce'. Se
stie ci sublimatul corosiv in proportie de "/1500. iar iodu-
rul de potasiu, in proportie de /5 impiedicd des'volta're'a
bacilului, Este insi foarte greu dacd nu chiar imposibil
ca bacilul Frisch foarte abundent in tesuturile patologice,
s¥ poate fi adus in contact suficient cu acestea sau alte
solutiuni cunoscute ca bactericide, pentru bacilul sc!ero-
mului (in orice caz rezultatul eperientelor in vitro, diferd
de cele clinice).

Pentru a distruge infiltratiunile nodulare, mulii autori
au incercat intrebuintarea causticelor chimice: clorat de
zinc, nitrat de argint, sodd cauticd, etc. Toate aceste
tentative au fost dupd scurt timp abandonate. Dr. Banciu
a intrebuintat, pentru distrugerea b. Frisch solufie de acid
fenic si acid salacilic !/s00- Aceste solufiuni au fost infilt-
rate {ird rezultat, de mai multi autori, in tesutul sclero-
matos. Singurul care raporteazd un rezultat favorabil este
Lang. Galvano-cauterizarea a fost frecvent incercata.

Koeler ar fi obfinut astfel o wvindecare definitivi.
Lasagna nu este multumit de ea. Pieniazek o recomandi
in special pentru liberarea bridelor cicatricale, ce se for-
meazd intre vilul palatin si peretele faringian. Bernard
crede ci serviciul pe care il face galvano-cauterul nu este
superior celui obtinut prin bisturiu. Dupid alti autori
diatermja este mult mai avantagioasi pentru distrugerea
acestor bride,

Jindra in lucrarea sa: «Contribuliuni la chimiotera-
pia scleromului”, prezinti 4 cazuri tratate cu trepot. In-~
filtratiile proaspete au disparut in intregime dupi 6—7
injectii. In cazurile mai avansate au ficut 11—12 injectii
pentru a obtine cicatrizarea infiltratiunilor.

Autorul recomandd 10—15 injectii in curs de 4—6
sdptdmani si reinoirea tratamentul dupd cateva luni ca
in sifilis,

Kopao trateazi 2 cazuri tot cu trepol. ficind intra-
muscular 13 injectii, total 35 gr. trepol. In primul caz
ameliorarea a fost observatd dupi 2 luni de tratament,
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in al doilea ‘caz, mai avansat, amelioarea a fost mai.
rapida, . -

Jindra prezinti 6 noui cazuri de sclerom, tratate cu:
bismuth coloidal. In 3 cazuri a observat disparitia com- '
letd s a infiltratiunilor, in 2 cazuri ameliorarea aproape
nuld, in ultimul caz infiltratiunile aproape vindecate.

S’a incercat introducerea tartrului stibjat — Ledl.
facand din sol. /14 injectiuni locale, din cauza durerilor:
a fost nevoit s& incerce acest tratament pe cale intrave-
noasd 5 c. c., ceia ce a produs regresiunea infiltratiunilor.

Sonlakova, Cisler, Vymola, Lasagna, Ninger, reco-
mandd vaccinoterapia cu autovaccin din b, Frisch, ‘Cei mai -
mulfi intrebuinteazd vaccinoterapia, asociati altor metode
chirurgicale radiologice, etc, Banciu aplicand vaccinote-
rapia in doze crescinde nu a obtinut rezultate, decat -
reacliuni generale puternice din/ partea organismului.

Metianu-Tempea vad in diatermie un mijloc puter-
nic in combaterea scleromului, bazati pe puterea destruc~
livd a diatermiei fatd de tesuturile umane, catsi pe con- :
statdrile lui Banciu, cd b, Frisch la 45 de grade nu se -
mai desvoltd, iar la 60 de grade moare rapid,

.

Tratamentul Rﬁntgentefapic_. B /'

Incercarea de a trata scleromul ciilor res;hair"‘a'toriim
superioare prin raze Réntgen si Radium, se pare cd da- -
teazd din anul 1902, In acest an Rédiger incerci s¥ in-
fluenfeze in bine prognosticul intunecat al acestei afec-
{iuni prin aplicarea -réntgenterapiei. . : -l,f

Introducerea in terapie a acestui nou procedeu este'.'
acceptatd imediat si dupd rezultatele bune obtinute - de )
Rédiger; rontgenterapia incepe si fie consxderata ca o .
metods valoroasi de tratament in lupta contra rmosclero-~~
mului,- astfel cd in acelas an, Gottstein, publlca un caz de -
rinosclerom . tratat cu succes prin rontgenteraple. Mai -
tarziu, Fittig. (in 1903), Renzi- (1904) si Freund {1905];:
publici cite un caz de rinosclerom, care .dupd rontgen-. -'
terapie mai intensd se amelioreazd progresw, pand. ]a -

N
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vindecatre. Nodulii scleromatosi in ca.m.ﬂ lu.i Ranzi erau
operati de mai multe ori pentru .rec1d1f/e, iar aP"%’f"Ea'
tiv: dupi 5 luni dela rontgenterapie, pacientul, un birbat
in varsti de 26 ani, era vindecat. .

Valoarea razelor réntgen in tratamentul acestfal boale
creste in:mod progresiv, mai ales dacd se compara‘rezul-
tatele din ce in ce mai favorabile cu rezultatele infruc-
tuoase ‘obfinute prin celelalte mijloace de tr'atament,

Mevyer comunicd in 1906 un caz de rmosclerole fo-
arte voluminos ce regreseazd total dupd radioterapie si
fntr'un timp destul de rapid, astfel ci bolnavul poate si
se alimenteze si respire in mod normal.

In 1909 Rédiger, publicd 14 cazuri de rinosclerom
tratate prin radioterapie, cu rezultat bun, leziunile au
fost influentate bine, tesutul granular a regresat in toate
cazurile, insd nu totdeauna a obtinut vindecare totald.

Aceste observatiuni si -altele cari urmeazi la scurt
interval, apoi publicatiile lui Drasdowicz. Rchrétter, Bo-
rak, Pick, Nemenoff, Panoff si multi al}ii, tind si docu-
menteze ci radioterapia este procedul terapeutic de elec-
tie in sclerom, desi Streit si alfii ajung la concluzia ci
recidivele sunt destul de frecvente dupd radioterapie si
cd pind in prezent nu existd un tratament antiscleroma-
tos, care sd vindece fir3d recidive,

Publicatiile ultimilor ani — Albanus — Amersbach,
Belot, Goerke, Mc. Kee, Kraus si Streit, etc. apreciazd
favorabil rezultatele obtinute prin radioterapie.

Inspiratia de a combina procedeele ce se par mai
potrivite a fost un pas favorabil in tratamentul scleromu-
lui. In alegerea si combinarea tratamentului trebue si ne
conducem dup3 forma anatomo-patologici a scleromului.

Din acest punct de vedere rinoscleromul se poate
impdrti in 3 forme: tumorals, infiltrativi difuzi, sau
pland si retractil-cicatriciald. Tratamentul mai este in
functie si de intinderea si vechimea leziunilor scleroma-
toase, Tinind seami de tofi acesti factori si de experi-
enfa antecesorilor, tratamentul scleromului se impune dela
sine. Combinarea metodelor, se poate face cu usurinii,
iar rezultatele vor fi mai satisficitoare. Tratamentul
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operator este indicat in formele tumorale voluminoase si
mai putin extinse ciciinfiltratiunile submucoase si laringo-
tracheale, nu se pot opera. Cicatricele retractile steno-
zante apar mai frecvent dupd operatie. Marschik, Kram-
pitz, etc,, nu vdd o regresiune totald a tesutului bolnav
dupi radioterapie, deaceia recomandd extirparea chirur-
gicald, iar pentru a evita cicatricile post operatoare si
recidivile, se face iradierea cu raze X, obtindnd prin
aceasta rezultate mult mai bune. Dilatdrile se impun in
formele retractile, cu cicatrici si cu tendinti la stenozare.
Aplicatiunea diatermiei si a diatermocoaguldrii a contri-
buit mult la realizarea unor ameliordri sau vindecéri.
Infiltratiunile tumorale sunt usor distruse pe aceastd cale,
cicatricile, bridele, sunt favorabil influentate prin diater-
mie, iar cidldura ridicatd este resorbtivd si bactericidd
inir'o oarecare mdisurd.

Radioterapia se recomandd in toate cazurile, céci
influenteazd atat tesuturile dela suprafatd, cat si cele
profunde indiferent de vechimea procesului patologic. Ea
se impune in formele extinse si mai ales inferioare,
laringotraheale,

Radiumterapia este recomandatd de Wetterer in
scleromul mucoaselor, insd asociat cu réntgen-terapia si
la sfarsitul unei serii de réntgen-terapie nu mai tirziu.
Radiosensibilitatea scleromului este in funcfiune si de
structura microscopicd a tesutului scleromatos.

Infiltratiile sau granulatiile sunt formate din celulele
lui Miculicz ce contini bacili Frisch. Marschalko crede
cd aceste celule sunt forme degenerate de celule conj.
alituri de cari se vdd numerosi corpusculi ialini, ca o©
expresiune a degenerdrei celulelor conj, rotunde, cari nu
contin bacili Frisch, Aldturi de aceste celule se vede ©
desvoltare a tesutului conjunctiv fibros.

In general fesutul scleromatos nu este prea radio-
sensibil, ceiace recunoaste Wetterer, Borak, Amersbach
etc., formele infiltrative sunt mai sensibile decat cele
scleroase, atrofice. ‘

Actiunea razelor réntgen asupra scleromului nu este
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incd limuritd. V. Schrétter crede. cd razele” au acliune
bactericidd lucrdnd direct asupra agentilor cauzali.

Lenk este de pirerea cid procesul de vindecare se
bazeazi pe distructia tesutului patologic. Din cercetdrile
Jui Nemenow reiese. ci razele rontgen accelereazd va-
cuolizarea celulelor conjunctive bolnave, cét si a degene-
rdrei ialine, unde bacilii sunt nimiciti in mod progresiv
si lent,

Ar fi o actiune asemidnitoare cu acfiunea asupra
tesuturilor tuberculoase sau granulative infectioase, unde
celulele sunt distruse direct de razele terapeutice si apoi
inlocuite prin fibre conjunctive.

In modul acesta bacilii mor secundar prin acliunea
indirecta,

Celulele Miculicz sunt inlocuite cu celulele tinere lim-
foide epiteliale si fuziforme, iar in jur incepe o prolife-
rare a tesutului conj., ceiace Puschin §i Kordatova aratd
pe sectiuni microfotografice luate prin excizie inainte si
dupd iradiere.

Bek si Rapp cred cd razele acfioneazd in alt mod,
ce se poate bine aplica in afectiunile tuberculoase. In am-
bele cazuri, ar fi vorba de actiune indirectd, deci nuasupra
agentului patogen, ci asupra celulelor cari prin distructie
dau produse ce stimuleazi organismul. )

Actiunea asupra tesutului patologic se manifestd cli-
nic prin regresiunea infiltratelor §i inmuierea nodulilor, apoi
disparifia lor lentd, astfel cd tratamentul prelungit este
absolut indicat.

Este nevoe de iradierea simultani a ganglionilor ce
adesea sunt mdriti, acompaniind rinoscleromul.

Technica radiologici nu are importants prea mare,
cdci se pare cd rezultatele obtinute nu sunt in functie de
technicd. O singura conditie se cere pentru a obtine un
rezultat bun : tratamentul si fie prelungit. Nu se poate
compara technica intrebuintatd in  1902—1910 cu aceia
din zilele noastre, cu toate c# rezultatele sunt aproape
identice. -

‘ Dealtiel, in trecut ca si astdzi, s’au aplicat doze va-
riate de raze si de calitate variati. in general tendinta
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.este sd se administreze 50—60%; in profunzime dintr'o
.serie, fractiondnd doza {in mai multe sedinfe i pe mai
multe campuri pentru a se evita fenomenele reactionale
din partea laringelui §i urmdrile unor retractiuni cicat-
riciale tardive.

Rezistenfa scleromului a determinat dela inceput com-
binarea tratamentului radiologic cu radium, mai ales dupa
extirparea formatiunilor tumorale. Pani in ultimul timp
.nasofaringele era un loc potrivit pentru radium, dar azi
cand aparatele moderne permit o selectie a razelor dure,
combinarea se face din alte motive.

Bek si Ramp iradiazd nasul, faringele si ]armgele
prin cédte doud pirti laterale, intrcbuintdnd raze dure fil-
trate printr'n filtru de 0,5 Cu sau Zn si admiaistrand 30%/,
DE pe fiecare camp de iradiere de 3—4 ori la intervale
de céle 4 sdptimani. Pentru laringe intrebuinfeazd doze
mai mari cate 50—70°/, DE de 3—5 ori la 5 sdptdmaéni,
pe cate 2 campuri laterale.

Doza de radium ce o aplicd intr'o serie este de’50%,
DE peniru cdile superioare i de 70, pentru laringe,
aplicat Ja nevoe intratraheal prin traheotomie.

'\Vetterer iradiazd nasul, faringele si laringele prin
cate 3 porti (ant. si laterale intrebuintand raze mai dure
filtrate prin 0,5 Zn, sau 1 mm, Cu, iar pentru nodulii -in-
tracutani 1—2 mm. Al. Doza ce o d4 este de 10 H. pe
un camp cand se iradiazd mucoasele §i 12—15 H. pe camp
cand se iradiazi pielea. El repetd la 3—4 sdptdmani pand
la rezultat. Pentru cavititile nasale, laringe si laringe, re-
comandd de preferintd radiumterapia.

Lenk dd urméitoarea technicd: 2 campuri la 23—25
cm. dist. F—P, 159 kv., filtru 3—4 Al cate o sedinfd
tot a doua zi, in total 8 H. (60°/ DE), la intervale de 6
sdptdmani, repetd seria de 3—5 ori. Doza de focar este
de 1/, DE. Tratamentul dureazd 4—6 luni.

Martensein si Jung, descriu in cazurile publicate de
ei diferite technici, ce au variat in cursul timpului, in ra-
port cu perfectiunea aparatelor radiologice §i cu observa-
tiunile clinice. Au intrebuintat astfel razele X cele mai
moi, abia filtrate (1—2) Al. dar si razele dure filtrate
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.prin filtre grele de cupru sau zinc, HWS a variat ;)n ca-
zurile lor dela 2 mm. Al pand la 0,9 mm. CU. Pe un
camp au dat de 2 ori 30°%0 din doza eritem combinat cu
radium,

Puschin la inceput da 1/3—'/ DE pe un camp nasal
si: dout laringeene, 120 kv., filtru 3 mm. Al, dar pe urmd
5i schimb# technica intrebuintand raze de du.re 180 kv.
1/, CU 1Al dand 4—5 campuri cate o dozd eritem.

‘Rodiger Kc. Kee, iradiazd fard filtru, obtindnd rezul-
tate: bune.

Autorii moderni -administreazd in general o doza de
60°/, pe un camp lateral, intrebuintand raze dure sau se-
-midure.. Analizand insi cazurile publicate de diferii autori,
cari descriu mai amanuntit technica tratamentului, vedem
ci technica, doza imediatd, calitatea razelor, etc., nu a
influentat prea mult rezultatele. Se poate deduce insd cd
tratamentul poate si fie continuat mult timp $i cd pentru
infiltratele recente, sunt suficiente doze miai mici, iar pen-
tru formele mai vechi, scleroase, e nevoe de doze
mai mari.

Rezultatele obtinute prin radioterapie, au fost cat se
poate de incurajatoare ; la inceput se credea cd este uni-
cul tratament eficace. Numeroasele esecuri i recidivele
aproape constante au micsorat sperantele depuse si au re-
dus din valoarea ce j se atribnia. Cu toate acestea nu se
poate concepe un tratament de rinosclerom, care sd nu
cuprindd si Rontgen sau Radiumterapia, pentru cd tofi
aceia.cari au publicat rezultatele obfinute prin radiotera-
pie, recunosc in unanimitatea lor cd se produce o amelio-
rare prin progresiunea lentd a infiltratelor mucoaselor
bolnave.

Markovits afirm# c# procesele scleromatoase recente, se
inmoaie progresiv si regreseazd pani la vindecare, iar cele
cronice sunt oprite in evolutie, pe urmi se produce o ame-
liorare, dar mult mai lentd.

Lenk, printr'un tratament prelungit timp de 6 luni,
a(lministrand tot la 6 siptimani cate o serie de radio-
terapie, obtine o resorbtie lentd a infiltratelor pans la o
ameliorare netd si chiar vindecare.
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Puschin din 47 cazuri tratate are 43 ameliordri evi-
dente, in care starea subiectivi dewvine satisficitoare.
dispneea dispare, respiratia nasald se face in bune condi-
tiuni, in timp ce infiltratele aritau o tendintd la regre-
siune. Numai in 4 cazuri nu a putut constata :nici o ame-
liorare, dar in aceste cazuri era vorba de -forme -scle-
roase, cu tesut fibros i mucoasid cicatriciali.

In 18 cazuri constatd o vindecare clinicy, .cazurile
fiind urmdrite timp de 2—3 ani. Restul de 25 cazuri au
fost bine influentate, mult mai ameliorate ‘i -continui.inci
tratamentul. Vedem dar o statisticd cat se poate -de buni
cu un procent de vindec#ri si ameliordri foarte -urcat, mai
ales dacd finem seama.de concepfia generali ce domneste
in tratamentul scleromului, dupd care afectiunea nu si-a gi-
sit incd tratamentul.

Vindecarea in rinosclerom este o nofiune foarte lax,
penirucd recidivele apar dupé ani de zile. Cazuri vinecate,
fdrd nici un semn de recidivd timp.de 1—3 ani sunt: de-
stul de frecvente. Astfel Mayer are un caz vindecat de
1 an. Pick un caz care nu prezintd recidive dupd 2 ani.
Tanturi dupd 2 ani prin radiumtherapie; Puskin-si Kor-
datova in 17 cazuri vindecate, nu au recidivd timp de
2—3 ani.

Rodiger-Rydigyer, are cazuri-vindecate prin radiotera-
pie si fard nici o recidivd timp de 5 ani.

Hinsberg comunicd un caz vindecat de 10 ani. —
Cazul se pare a fi acelag pe care I'a tratat Fittig in 1902
si pe care il gédsim in statistica lui Martenstein din 1929
ca vindecat, supravetuind dup#d 26 -ani.

Lanenberg publicid in 1929 o statisticd din 17 cazuri
tratate prin radioterapie cu 2 vindecdri, 6 ameliordri,
evidente, 7 amelior#ri, 1 ameliorare subiectivd si :un «egec.

Lacasagna incercand diferite tratamente ajunge la
concluzia ci rontgen si radiumterapia sunt superioare ce-
lorlalte tratamente. — Ninger observd ameliordri in 16
cazuri tratate prin réntgen si vaccinoterapie. — Ameliordri
observd Predescu-Rion dupi radioterapie si Metianu-Tem-
pea 'dupd radium.

Vindecarea sau ameliorarea trebue interpretatd (i~
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nand séamd’ de evolutia naturald a rinoscleromului, stiut
fiind ci aceastd evolufie este uneori foarte lungd. — Se
observi bolnavi cu vechime ce variazd intre 2—3, 10 ani
si chiar 20—25 ani. )

Este foarte greu si atribuim oprirea in evolutia bo-
alei, unui tratament si mai ales cd interpretdm rezultatul
tardiv al terapiei, dacd §i in mod spontan rinoscleromul
permite supraviefuiri cari ating durata de boala de 20—25
ani. :
Totusi o regresiune a infiltratelor dupda cum se poate
vedea dup# radioterapie, nu poate fi pusd in socoteala
intamplarilor si dac# o noud recidivd nu apare dupd un
interval mai scurt sau mai lung, este un semn bun pentru
tratamentul ideal, dar in situafia actuald nu i se poate
discuta valoarea si incercarea in combinatie cu un alt
procedeu este obligatorie. '

In toate cazurile, bolnavii cu sclerom trebuesc tinufi
sub un control medical continu, iar tratamentul prelungit
chiar dacd nu sunt semne de recidivd. Inconvenientele
tratamentului prelungit sunt minime fatd de gravitaiea
recidivelor. '

Martensein constatd cd si recidivele se influenteazé
bine prin radioterapie, iar dozele aplicate chiir in canti-
tate mare nu au produs leziuni tardive nici asupra larin-
gelui. .
Ameliorarea incepe cel mai de vremela 2 siptimani
dupd radioterapie — in general regresiunea se manifests
la 1—2 luni dupd tratament. — Progresiv infiltratele di-
minud in volum prin regresiune, in timp ce ciile respira-’
torii devin permabiale. ’ -

Complicatiile imediate si inconvenientele respiratorii
postradioterapice sunt exceptionale dacd tratamentul e .
suprayegh'eat si dozarea fractionati. Riul de raze, greata,
dqrerl}e dg cap, dispnea, etc., sunt exceptionale. Ipere-
mia $i 'turgesce'nte_l mucoasei sau tumefactia infiltratelor
subglotice, §unt raritdfi si rareori e nevoe de tracheotomie,

Complicatii tardive, cutante sau mucoase, sunt inexis-
tente pentru unii (Puschin), desi altii au avut ocazia si
observe uneori (Ingling, etc.). »




33

. In institutul de Radiologie din Cluj, in decurs de 12
ani (.923—93.4), au fost tratate 24 cazuri de rinosclerom cu
dlferl.te l-ocalfz%irx, cele mai multe fiind forme extinse cu
localizdri laringeene.

Diagnosticul a fost confirmat prin examen istologic
bacteriologic, sau serologic, numai in 2 cazuri au fos;
numai clinic.

Dam mai jos obse.’rvaﬁile rezumative ale cazurilor ira-
tate de Inst. de Rad. din Clu;j :

1. C. L plugar, 15 ani, Jud. Cluj: de 6—7 luni are:
dureri de cap, dificultate in respiratie, sldbeste progresiv.
Foscle nasale prezintd pe peretii lor muguri cdrnosi, duri
cari impiedica respiratia. Valul palatin este indurat, scle-
rozat. Sub corzile vocale se vede o infiltratie a mucoasei,
pe care se inserd o excrescen{d tumorald. Dg. clinic se
confirmé Ja microscop. In 1923 face 2 serii de radiotera-
pie dupd cari infiltrafiile dispar si sunt inlocuite cu tesut
cicatricial. Se fac i dilata{ii. Bolnavul se simte bine pana
in 1927, cand simptomele clinice revin si infiltratiile mu-
coasei reapar. Face cate o serie de tratament 3 ani con-
secutivi, dar nu se obtin decat amelioriri trecdtoare si in
1035 sucombd. Pe fiecare camp de iradiere cate 809/,
DE raze dure, intr'o serie.

2. B. P. 22 ani, plugar. De cateva luni are respira-
tia nasald ingreunatd. Cavitatea nazald dreapti este um-
plutd cu o tumord ce se intinde spre faringe. Ea este du-
rd si obstruiazd complet parcursul cavitdtei, incat bolna-
vul nu poate respira. Dg. e clinic. Se iradiazd in 1923 re-
giunea nazald din trei pdrti, primind pe fiecare cate o
dozi eritem, dupd care se amelioreazd. La ancheta din
1936 nu-1 gdsim.

) 3. P. G. plugar, 27 ani, Jud. Cluj. De 14 ani respird
greu pe nas. De 4 ani are si dureri in cavitdfile nazale,
iar auzul e complet dispirut. Mucoasa narinelor prezintd
infiltratiuni dure, deasemenea regiunea subgloticd §i farin-
gele. Face o serie de radioterapie in 1923, primind pe 2
porti nasale si 2 laringeene cate o dozd eritem in mai
multe sedinte, insi f4rd rezultat. In 1924 mai face o serie
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insi boala progreseazd si pacientul sucombd nu mult du-

d aceasta. )
’ 4. 1. M. plugar, 15 ani, Jud. Cluj. De un an observa

o4 i se infundi narina dreaptd si respiratia devine tot mai

anevoioasi. Ambele fose nasale sunt pline cu o masd de
i i ie de radioterapie in 1924, dupd

tesut proliferativ. Face o serie

care se amelioreazd putin. .

5. K. M. plugar, 25 ani, Jud. Tarnava-Micd. De un
an are dureri in laringe si respiraia grea. I se constatd
infiltratia rinofaringelui, laringelui si a brongiilor. Face 2
serii de radioterapie in 1925, dupd care fenomenelfe res-
piratorii se accentuiazi incat e nevoe de trac.heotomle. N}x
observid nici o ameliorare. Dupd trei ani mai face o serie
de radioterapie pe laringe §i trachee. Se simte mai rdu
in mod progresiv §i nu peste mult timp sucombd. Pri-
mind de fiecare serie cite o dozd eritem pe trachee si
cate 60°/, DE pe laringe, intrebuintdnd cate 2 porti.

6. H. V. plugar, 25 ani; Jud. Ndsiiud. De un an este
rdgusit §i tot cam de atunci respirafia este ingreunatd.
Fosele nasale sunt pline de cruste, peretii prezintd infil«
tratii si tumorete dure, véalul palatin' este retractat. Sub
corzile vocale se vede o infiltratie a mucoasei acoperitd
cu cruste. Biopsia pozitivd.

In 1925 face o serie de radioterapie, primind pe toate
campurile de iradiere cate 80°%, DE, dupd care se simte
mai bine, infiltratele incep sd regreseze pani la disparifia
lor. La ancheta din 1936, dupd 11 ani, ne rdspunde c4
nu a mai fdcut nici un tratament si e s#nitos.

7. Ch. A., 26 ani, soldat Cluj. De 4 ani are scurgeri
fetide din nas si respiratie grea, dureri de cap, etc. Se
constatd o rinitd atrofici dreapts, iar in fosa nasald stan-
g4, o masd infiltrativd in parte scleroass. Ipofaringele,
glota, corzile vocale, sunt infiltrate puternic. Se gédsesc nu-
merosi bacili Frisch.

I se face un tratament radiologic care constsd din 3
serii (in anul 1926), la interval de 2 luni. Se administea-
zd 50—80°%, pe fiecare poartd de iradiere, dupd care se
amelioreazd putin. Control tardiv nu am putut face.

8. P. G., 22 ani, plugar, Jud. Sibiu. De 8 lunj este
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rédgusit, are jend la respiratie. Nasul, faringele, laringele
si tracheea prezintd infiltrafii caracteristice pentru rino-
sclerom, ceiace se confirmi si prin biopsie. Starea bolna-
vuluie gravd. Face in 1926 2 serii radioterapie, dupi care
se amelioreazd asa de mult ci-si poate vedea de ocupa-
tii, sim{indu-se bine. Primeste pe fiecare poarts cate 50
—80%, DE. Dupd 8 ani i cresc polipi (?) nazali, incat e
nevoe sd-i opereze.

9. V. M., 42 ani, casnics, Jud. Sibiu. De 4 ani este
rdgusitd si respird anevoe. Laringele si tracheea sunt in-
filtrate cu tesut tipic, cdile respiratorii stramtate. In 1926
face o serie de radioterapie primind pe 2 porti laterale
cate 50°%, DE, dup#d care se amelioreazd progresiv, pani
la vindecare. Dupd 10 ani se simte foarte bine vinde-
catd, nemai fdcand nici un tratament.

10. M. G., 34 ani. muncitor, Jud. Somes. De 15 ani
respird greu mai ales pe nas, unde se vdd o serie de mu-
guri infiltrativi, duri, cari obstruiazi in parte lumenul fo-
selor nasele. Mucoasa este in parte ulceratd. Laringele are
mucoasa infiltrati. Biopsia este caracteristici, in secretie
se gdsesc f. multi bacili Frisch.

Dupd 3 serii de radioterapie facute la intervale mari
(1926—27) se produce o amelioare cu regresiunea lentd
a infiltrafiilor. Dupd 10 ani bolnavul a pdrdsit domiciliul
plecand la lucru prin {ard, f&rd sd putem gdsi care este
starea actuald a scleromului.

11. P. M., 18 ani, casnicd, Jud. Somes. De 5 ani res-
pird greu pe nas, care e deformat in urma unor infiltratii
dure ce stramteazd canalul foselor nasale.

Biposia confirm& diagnosticul clinic. Se “iradiazd na-
sul prin 2 porti, pe care primeste 60/, DE. In 1927 se
produce o ameliorare progresivé, apoi disparitia infiltratelor
devenind sdnitoasi pand in 1932, cand face T. B. C.
pulmonard. Sucombd in 1933.

12. H. D., 40 ani, plugar, Jud. Mures. De 3 ani pre-
zintd tumefactia narinelor, de un an este radgusit. In ca-
vitdfile nasale se vid mici tumorete, de {esut moale fria-
bil, ce stenozeazd lumenul nasal; vilul palatin este re-
tractat. Mucoasa faringelui si a laringelui este acoperita
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cu cruste uscate. Face o serie dc radioterap{e, Prxmind pé
ri cate 809, DE, in mai multe fractiuni, dupd ca-

4 campu 35 mai face o serie de

re se amelioreazd mult. In anul 19

jum, dup¥ care se vindecd.
radlurln& P.pA., 18 ani, plugar, Jud. Somes. Este bolnav

de 3 ani. Prezinti mici tumorete .r.1azale si ulcerafii ale
faringelui si laringelui, Face 3 seri de raze asupra regl(:l-
nilor bolnave, administrandu-se pe un camp de 60—80%/,
DE de fiecare serie, in fractiuni multiple (a-nul 1927). Bol-
navul se amelioreazd mult, leziunile i.nfiltratlve regreseaza,
Dupd 8 ani se simte bine, complet sdndtos. .

14. S. G., 23 ani, plugar, Jud. Somes. De un an i
jumitate este rdgusit, tuseste respird grel{ pe nas. Mu
coasa cdilor respiratorii superioare prezintd leziuni tlplFe
scleromului, cu structurd istologicd §i inoculdri caracteris-
tice. Face 3 serii de radioterapie in 1926, la intervale de
cate 2 luni primind pe mai multe campuri cate 50——?00/0
DE, dupd care se amelioreazd foarte mult. Dupd 2 ani re-
zultatul bun se mentine, nu este insd vindecat. Mai face
incd 2 serii simfindu-se bine mult timp. La control dupi
10 ani ni se rdspunde cd e plecat prin tard la lucru.

15. S. V., 26 ani, plugar, Jud. Somes. Bolnav de 5
ani, de cand e rdgusit si respird greu. Faringele si larin-
gele prezintd infiltratiuni tipice scleromatoase. I se admi-~
nistreazd in 1928 pe 2 campuri laterale, iradiindu-se re-
giunea submaxilard i laringele cédte o dozd eritem pe fie-
care camp, in mai multe fractiuni. Nu se observi nicio o
ameliorare. Sucombi in 1932.

16. S. N., 18 ani, {drancd, Maramures. De 8 luni are
dureri in nas §i senzatie de sufocatie. De 3 luni nu mai
poate respira pe nas din cauza mugurilor cirnosi ce-i ob-
struiazg fosele nazale. Biopsia arati tesutul caracteristic
sleromului. Dupd 2 serii de radioterapie in 1929, neofor-
matiile nazale dispar, bolnava se simte bine, insi dupd 8
luni recidiveazd, apdrand pe mucoasa nasului infiltratiile
caracteristice. Se face o nou# serie de raze, iradiindu-se
regiunile bolnave cu 809, DE. Dupd 10 ani bolnava se
simte bine §i se declari sinitoas.

17. L. M., 18 ani, tiranci, Jud. Cluj. De 2 ani are
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turburdri de respiratie, narina stangi fiindu-i complet ob-
struatd, de o masd neoplazici durd. Laringele prezinti in-
filtratii mai reduse. In 1929 face 3 serii de radioterapie la
2 luni interval, dupd care se amelioreazi foarte mult, res-
pirafia nazald fdcandu-se acum cu usurinti. La fiecare se-
rie a primit cate o dozd eritem pe 2 campuri nazale si
500/, De pe cate 2 campuri cervicale.

18. S. N., 24 ani,, plugar, Tr.-Mare. Este bolnav de
2 ani de cand e régusit §i nu poate respira de cauza unor
obstacole in laringe. Laringele este infiltrat in regiunea
subgloticd. Face o serie de radioterapie asupra laringelui
in 1929. primind pe 2 poiti 80%, DE fractionatd. Amelio-
rarea este trecdtoare. In 1932 sucombd.

19. T. G., 22 ani, casnicd, Jud. Satu-Mare. De 9 luni
are dureri in nas §i gat. Pe nucoasa nazald a valului pa-
latin, cdt i pe mucoasa faringelui si in regiunea subglo-
ticd, se constatd infiltrafii reduse §i mici nuduli dispersati.
In 1926 face 4 serii de radioterapie, dupd care se amelio-
reazd. In 1920 mai face o0 serie asupra nasului §i la-
ringelui.

20. P. O., 24 ani, plugar, Jud. Tr. Mare. De 6 luni
are jend In respirafie si vorbire. Mucoasa nazald §i a la-
ringelui este infiltratd ‘cu aspect caracteristic. Dg. se con-
firmd la microscop. Face o serie de radioterapie asupra
nasului si laringelui, dupd care se amelioareazi foarte mult,
incat la 2 sdptdmani incep sd-i dispard toate simptomele,
iar dupa 6 sdptdmani se considera complet vindecat. In-
filtratiile mucoasei au regreset. Mai face o serie de radio-
terapie. Dupd 6 ani dela ultima serie, este complet vinde-
cat, simtindu-se bine.

21. C. L, 28 ani, muncitor, Maramures. De 3 ani are
turburdri in respiratie. Septul nasal, cornetele, epiglota,
regiunea subgloticd si tracheea prezintd leziuni nodulare
ale mucoasei. I se irideazd toate aceste regiuni in 1932,
administrandu-se pe ficare poartd cate 50°/, DE.

22. M. A., 34 ani, plugar, Jud. Hunedoara. De apro-
ximativ 10 ani are turburéri de respirafie si fonatie. Pre-
zintd o stramiare subgloticd ce se crede cd e de naturd
scleromatoasd, Biobsia si reactiile serologice nu sunt ca-
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racteristice. Dupd o serie de radiote¥a.pie aplic:alté pe. am-
bele regiuni cervicale, nu observd nici o amelioare §i nicl
o modificare obiectivd imediatd. .

23. B. A., tarancd, Jud. Cluj. De 18'lum are greu-
tate in respiratie dispnee, etc. Laringele $§i trachee? sunt'
inflitrate cu tesut scleromatos. Primesgte pe 2' campuri
latero-cervicale in 934 cate 80% DE. Se observd o ame-
lioare dupi tratement, care se continud. . o

24. F., E. 35 ani, drancd, Silaj. De 2 ani prezintd
obstructia foselor nazale printr'un  tesut tumoral cu
aspect muguriform.

O parte a acestui fesut este extirpatd pe cale ope-
ratorie.

Face o serie de tratament in 1935, iradiindu-se re-
giunea nasald prin trei porti (2 laterale §i una occip.). Se
producee o amelioarare dupa tratament care, se continud.

*
* *

Technica adoptatd de Inst. Rad. Cluj in rontgeterapia
scleromului a fost inspiratéi dupéd infdtisarea clinicd a ca-
zului. In general s'a administrat raze dure filtrate prin
15, CU a 4 Al, la o tensiune de 100—180 kv. si cate
50—80%, DE pe un camp. Dozele au fost fractionate in
mai multe sedinte, intrebuintand 2 sau la nevoe 3 porti.

S'a iradiat astiel nasul, faringele laringele i eventual tra-
cheea. O serie aduratin general cate 10—15 zile, dupd care
bolnavul a ficut o pauzd de 4—5 sdptdmani. Doza intre-
buintatd a fost suficientd pentru a distruge tesutul neo-
plasic; nu s’a observat nici o leziune cauzatd de raze in
cursul tratamentului, nici mai tarziu.

Un fapt care a contribuit la diminuarea valorii rezul-
tatelor obtinute de Inst. Rd. Cluj, a fost cd cei mai mulii
bolnavi nu au continuat tratamentul timp mai indelungat,
c¢i s’au mulfumit cu rezultatul primei sau primelor serii
bun sau rdu cum a fost. O conditiune esentiald pentru reu-
sita unui tratament este prelungirea iradierei, chiar si
dupd regresiunea infiltratelor. '

Vechimea leziunilor scleromului, a fost in cazurile
noastre variabild, in general insd destul de accentuati.
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Cele mai pufine cazuri le avem sub un ap — 9 cazuri —,
intre 1—3 ani, avem 7 cazuri, intre 3—5 ani 4 cazuri,
intre 5—10 ani 2 cazuri $i peste 10 ani 2 cazuri. Trata-
mentul se pare cd a influentat mai bine cazurile recente
pand la un an. Cazurile invechite au reactionat mai in-
cet, mai ales cand gradul vechimei ajungea la 12—14 ani,
desi am constatat ameliordri §i in cazurile acestea. Ca-
zurile vindecate erau de mai muli ani vechime. Forma anato-
micd deasemenea a influentat efectul radioterapic. Regre-
siunea este mai evidentd — deci §i ameliorarea imediati
in formele tumorale, dar am vézut ameliordri importante
si in infiltratiunile difuze. Scleromul laringo-traheal a fost
forma cea mai refractard ; chiar atunci cand leziunile na-
sale au regresat foarte mult, leziunile laringelui si ale
tracheei au rdmas mai putin influentate. Varsta bolnavi-
lor nu a constituit o conditie pentru eficacitatea tratamen-
tului. Asocierea scleromului cu alte afectiuni este uneori
un semn rdu, cum am observat un caz cu tbc. pulmo-
nard.

Intr’'un caz, cu-asocierea scleromului cu un sifilis la-
tent nu a oprit regresiunea infiltratelor scleromatoase si
efectul bun al radioterapiei.

Inceputul ameliordrei se vede la 3—4 sdptdmani du-
péd seria de raze si progreseazd sub influenta seriilor ur-
métoare. Recidivele apar dupd un timp variabil, dela ca-
teva luni la cativa ani. )

Rezultatele radioterapiei, in cazurile tratate de noi,
sunt satisficdtoare. Din 24 cazuri tratate, 6 au fost vinde-
cate complet prin regresiunea neoformatiunilor mucoase
(25%,) vindecarea persistd dupd, 8—10 ani.

In /5 cazuri, leziunile au regresat foarte mult, simp-
tomele subiective au dispdrut in parte sau complet pentru
un timp oarecare insi tratamentul nefiind sustinut, aceste
ameliordri au fost numai temporare.

fn 6 cazuri nu am putut observa nici o ameliorare
leziunile au evoluat si dupd luni sau ani bolnavii au su-
combat.

Rezultatele obtinute de Inst. Rd. prin rontgenterapie
sunt satisficdtoare, mai ales dacd {inem seamd de condi-



40

tille in care trebue sd facd acest tratament. Din 2.4 cazurf
iradiate, obtinem ameliordri evidente in 20 cazur _numaj
in 4 cazuri, radioterapia nu a dat rezultat fayorabll. par
si in cazul din urmd se vad ameliordri imediate subiec-
tive, trecédtoare. .

In 6 cazuri amelioarea progreseazd pand la vindeca-
tea completd, controlatd dupd 8—10 ani. In 14 cazuri le-
ziunea a regresat mult sau chiar total. Unii din acestia
nu au urmat tratamentul mai departe, alfii (4 cazuri) au
scipat controlului §i o parte sunt incd in tratament.

In rezumat, avem : 24 cazuri tratate cu 6 vindeciri
(25%), 14 ameliordri (58%,) §i 4 insuccese (16,6%,). In
cazurile ameliorate se pot prevedea insuccese — chiar si
vindecdri.

In aceastd privintd trebue si mai tinem seaméd si de
evolutia spontand, a scleromului. care poate ajunge 12—15
ani §i chiar mai mult.

Inconveniente §i complicafii nu s’au observat in cursul
tratamentului, chiar in cazurile de infiltrate pronuntate ale
laringelui. Accentuarea ugoard a dispneei dupd primele
sedinte aplicate pe laringe, nu poate fi considerat ca in-
convenient serios. Indicatiile radioterapiei in rinosclerom
nu au nici un obstacol, chiar atunci cand efectul slab este
intrevézut, deoarece o imbunétdtire subiectivd pentru ca-
teva luni, poate fi consideratd ca indicatie.

In astfel de imprejurdri contra indicatiile nu mai au
nici o valoare. O mentiune speciald meritd cazurile cu
disfonie accentuatd cu infiltrate laringo-tracheale intinse,
unde administrarea dozelor se va face cu prudentd, sau
maj preferabil dupd tracheotomie.




Concluziuni:

1. Rinoscleromul este o entfitate morbidi, cauzati de baw
cilul lui Frisch si toxinele lui.

2. Rinoscleromul frebuie surprins fintr'o fazi cit mai in=
cipientd pentru a fi supus unui tralament precoce.

3. Tratamentul medicamentos al rinoscleromului este foarte
variat, iar rezultatele obfinute de diferifi aufori sunt tot atat de
variate si in general pufin mulfumitoare, )

4. In alegerea si conducerea ftratamentului, frebuie si ne
orientdm dupa forma anatomo-patologici a rinoscleromului.

5. Tratamentul operator este indicat in formele tumorale
§1 mai pufin exfinse.

6. Diatermia si dialermocoagularea influenteazd favorabil
aldt infiltratele tumorale cit si formele cicairiciale si bridele.

7. Radium-terapia este de oreald valoare i se recomanda
mai ales in scleromul mucoaselor.

8. Tratamentul prin raze Rontgen este recomandat in
toate formele indiferent de vechimea procesului pafologic in:

a) forma fumorals,

b) formele infiltrativedifuze sau plane,

c) , refractile si cicatriciale,

d) , exfinse stenozante laringo=
tracheale unde administrarea do~
zelor se face cu prudenfd sau
dfxpé tracheotomie.

9. Rontgen- gi radium-terapia combinatd cu operafia si
diatermo=coagularea sunt suverane tratamentului.

10. Tratamentul trebuie continuat mult fimp — ani de zle,
iar bolnavul trebuie supraveghiat si confrolat in permanenta.
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11. Din 24 cazuri fratate exclusiv prin rdnigenterapie |a
Inst. de Radiologie din Cluj, am observat 6 vindecdri (259),
14 ameliorari (58%,) si 4 insuccese (16.69)).

Viézut §i bund de imprimat.

Cluj, la 25 Noemvrie 1937.

Pregedintele tezei: _ Decan :

(ss.) Prof. Dr. D. Negru.- (ss.) Prof. Dr. D, Michail.
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