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INTRODUCERE — ISTORIC.

Boala lui Basedow-Graves, desi actualmente foarte mult dis-
cutati, nu se bucuri in stiinta medicali de o vechime prea mare,
nefiind pomenitid in nici una din scrierile rdmase din antichi-
tate. Cu oarecare aproximatie, se poate spune ci in anii acestia
se implineste un secol de cind atentiunea medicali a remarcat
individualitatea acestui sindrom clinic.

Descrierile ficute de Saint-Yves (1722), Demours (1821),
Flajani (1800), Testa (1818), n’au rezistat criticei serioase $i au
dovedit ca autorii e mai sus n’au recunoscut entitatea morbida
despre care discutam. Primul care izoleazi unitatea clinicd a Ba-
sedowului este medicul englez Parry, ale cirui memorii sunt pu-
blicate in 1825. In 1835, la Dublin, firi a cunoaste scrierile lui
Parry, Profesorul Graves insistd asupra unei noi boli, din care nu
mai cunostea nici un caz. Lectiunile profesorului irlandez nu sunt
publicate decat in 1843, pe cand celebrul memoriu al medicului din
Merseburg, Basedow, apdruse inci din 1840. Trei personalititi
dotate cu un remarcabil simt clinic ajung, fird a cunoaste obser-
vatiile celorlalti, si identifice 0 noud boali. Dintre toti trei, Ba-
sedow e cel care di descrierea cea mai complectd, afirmind ori-
gina ‘discraziacd si generald a maladiei, avind totodati si inspi-
rtia de a introduce in terapie iodul, care se mentine si astizi. Des-
batutd inci multd vreme si uneori cu multi vehementi (sedintele
Academiei Franceze de Medicini), s’a ajuns a fi recunoscuti una-
nim, ca o boali caracterizati prin gusi, exoftalmie, tachicardie
si tremurdturi. La acestea se leagd o mult{ime de simptome, mai
mult sau mai putin constante, Nici unul insi din aceste semne nu
are o valoare precisi pentru diagnostic si prognostic. De abia,
acum de curand, prin progresul fizicei-biologice, misurarea me-
tabolismului bazal, se aduce o sigurant{d pe acest teren atit de
alunecos, hoala lui Basedow fiind din una din cele mai capricicase
manifestiri ale patologiei umane.



Etiologia §i patogenia acestui sindrom sunt incd invdluite in
ceatdi, ceea ce in stiinti in general, si medicind in special, se tra-
duce printr’un sir lung de teorii si ipoteze. Ori cum ar varia insd
acestea, intr’o privin{3d sunt la unison, si anume, c¢i tiroida cu io-
dul sdu, constituesc factorul principal. Modalitatea patologicd s’ar
putea éxplica fie printr’o secretie prea abundentd, fie printr'o se-
cretie calitativ viciatd, fie chiar prin ambele.

Diferitele scoli, cele de medicind internd, cele chirurgicale si
cele radiologice isi atribuesc fiecare rezultatele terapeutice cele
mai bune. Dintre toate, scoala patologiei interne se arati mai
conciliantd si admite cazuri susceptibile de un tratament favora-
bil si prin alte mijloace decit ale ei proprii. Citi vreme natura
precisia i mecanismul intim al acestei turburiiri generale, nu sunt
pe deplin clarificate, este destul de anevoios a gisi leacul cel ade-
vidrat. A descoperi procesul patologic dup? efectul mai mult sau
mai putin calmant al diferitelor medicatii si procedee, e un drum
lung si spinos. A afla cauza prin efect, e un sistem util uneori,
alteori se dovedeste a fi frate bun cu jocul de inteligenti ce-l
profesau sofistii vechii Helade. Astfel stind lucrurile, stiu c¢i nu
eu voi fi cel ce va aduce argumentul decisiv, ci amintind pe scurt
cele stiu despre boala lui Basedow, voiu schematiza diferitele tra-
tamente actuale. §i in deosebi cele medicale propriu zise, bazin-
du-md pe experientele si rezultatele clinicei medicale din Cluyj,
printre ai cdrei modesti-muncitori mi numir — si unde am ciu-
tat sd vad, in timpul a 4 ani de zile, ceva prin lumina celor cari
au adus acestei clinici o glorie pe deplin meritati.



GLANDA TIROIDA

Embriologie. Corpul tiroid se desvoltd din endoderm, odata
cu tractusul digestiv, casi glandele salivare, pancreasul si ficatul.
Evolutia ulterioard il transformi in glandi cu secrefie interni.
Se formeazd din 3 muguri: unul, median, nepereche, provenit
din arcul al doilea branchial, sub forma unei mici fosete, care se
veziculeazd, canalul de legidtur#, excretor la inceput, ,canalul ti-
reoglos al lui Hiss", regreseazd, neramanand decit ,,foramen cae-
cum®, dela nivelul papilei caliciforme a V-ului lingual, locul des-
chiderii sale. Acest canal di cateodati nastere la glande tiroide
accesorii (Paulescu). Doi muguri-laterali, ce se nasc dintr’'un di-
verticol ventral al celei 'de a 4=a pungd branchiald, se unesc cu
mugurele median, constituind o refea de cordoane pline, glanda
tiroida, Desvoltarea se face pand in luna a IV-a, cand apare se-
cretia tiroidani, ce ajunge la-maximum in epoca pubertafii.

Anpatomie. Organ impar, median, corpul tiroid este situat in
reg. subtiroidiand, inaintea conductului laringo-tracheal, de care
aderd §i ale ciirui misciri le urmeazi. Forma, in mod clasic, este
comparatd cu un ,,H* majuscul, fiind constituitd din 2 lobi late-
rali, unifi prin istm. Loja anatomicd a glandei este formatd din
tesut fibro-conjunctiv, ce depinde de aponevrozele gatulul Intre
peretii lojii §i glandd, care e invelitd de o capsuld proprie, fi-
broas:‘i'merg vasele tiroidiene, C'”lrdra in interventia chirurgicali
trebue si 1i se dea o deosebiti atentiune. Volumul glandular va-
riazi intre 6—7 cm. lungime, 3 cm. iniltime §i 1—2 cm. grosime.
Este abundent mgata prin arterele tiroidiene: tiroidiana supe-
ricari ce provine din carotida externi si tiroidiana inferioard
din artera subclaviculard, Uneori tiroidiana inferioard poate lipsi,
fiind suplinitd prin ramuri din tiroidiana superioari sau tiroi-
diana lui Neubauer. Venele se grupeazd in 3 trunchiuri: tiroidian
superior si mijlociu se varsi in jugulara internd, cel inferior
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in. trunchiul venos brachio-cefalic stg. Este inervatd de nervul
vag, prin nervul recurent sau laringeul inferior §i prin laringeul
superior. Nervii simpatici provin din ganglionii cervcali.

Histologie. Sectiunea glandei, sub microscop, ne aratd cap-
sula conjunctivi, din care septuri se pleacd spre interior, separi
veziculele glandulare, Acestea constituesc glanda propriu 7isi —
foliculii tiroidieni, ce sunt mici glande {ird canal excretor. Pe o
membrani bazali epiteliul e format printr'un singur rand de
celule glandulare, unele cu nucleu rotund, mai putin colorabile,
considerate celulele principale, iar celelalte eosinofile, celulele co-
loide al lui Langencorf. Ambele feluri de celule n’ar reprezenta
decat 2 studii de activitate ale aceluiag proces (Ebner). In mij-
locul foliculului se giseste o substanti coloidd, amorfd, omogend,
de o coloratie ugsor gilbuie, care este coloidul. Septul intervezi-
cular contine o retea find capilard, sangvind si hmfatica.

Fiziologie. T.uatd tirziu in considerare de citre fiziologi,
glanda tiroidd a suferit multe interpretiri, hundoard i se atribuia
rolul de rezervor sangvin, pentru-a opri singele ce ar nivili in
cantitate prea mare spre creer, in pozitia de decubit. Nu avem nici
azi o explicatie unanim recunoscuti asupra modului de secretie
§1 a cdii de eliminare, in mediul intern, a produsului tiroidian.
Ceeace ne intereseazi in mod practic, este natura incretului ti-
roidian §i rolul sdu fiziologec.

Mac Carisson, precizeazi ci singuri tiroida poate fixa iodul
in combinatie organici, Baumann (1895) extrage din tiroidi sub-
tanfa, numitd de el ,iodotirini (10% iod). Experientele ficute
au ardtat cd efectul siu nu corespunde complect extractului total
glandular. Oswald, reia cercetirile, gisind tireoglobulina (1899)
care ca §i iodotirina, activeazi schimburile nutritive, putind fi
deci comparati extractului integral, dar neegalindu-l. Kendal
(1914), reuseste si izoleze, in stare cristaling, tiro-oxi-indolul,
n.umit prin prescurtare ,tiroxini“. Formula ei stabiliti de Har-
rington este: eter diiodohydroxiphenilic al diiodotirozinei, si
poate fi Produsi prin sintezi in lahorator. Tiroxina, calitativ,
are 0 acfiune aproape identici extractului tiroidian, mai redusd
insd cantitativ. Se pare deci ¢ tiroxina ar fi veritabilul hormon.
In tot cazul ea nu exclude coexistenfa altor hormoni, care ar
avea rolul pregititor (Pende). Tiroida contine in mod’ constant
iod, 2—6 mgr. pe individ (Popoviciu-Benetato). Extractul total
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sau tiroxina, administrati subcutan, intravenos, per os sau intra-
peritoneal produce:

a) Cresterea arderilor si a metabolismului apei — sciderea
greutitii se datoreste deshidratdrii. Desintegrarea substantelor
proteice este exageratd., Met. bazal este mirit.

b) Asupra aparatului cardio-vascular produce ipotensiu...,
cu vasodilatatie perifericdi. Prin administrare prelungiti, iper-
tensiune. Ritmul cardiac devine tachicardic sau aritmic.

¢) Ritmul respirator este modificat: polipnee, mirirea ampli-
tudinilor migcdrilor respiratorii.

d) Aparatul dges iv, la doze mari, reactioneazi prin hiper-
secretie, diaree.

e) Produce ipertonia simpaticului; tremurituri, agitatie, ex-
oftalmie, iritabilitate.

f) Rolul termoregulator, prin influenfa directi asupra meta-
bolismului bazal, este legat si subordonat sistemnului nervos cen-
tral.

g) Cea mai importantd functiune este controlul regeneririi
§i cresterii {esuturilor.

Deci se poate spune ci glanda tiroid3, prin produsul sau pro-
dusii sdi, are un rol important in economia organismului, deter-
minant in ceeace priveste nutrifiunea si cresterea. In mod clinic,
hipofunctiunea produce mixedemul si nanismul, iar hiperfunctiu-
nea si disfunctunea hoala lui Basedow.

Corelatii cu alte glande endocrine:

1. Cu ipofiza e sinergicd, in deosebi la organismele tinere.

2. E antagonisti cu pancreasul endocrin. 1In hipofunctiune
tiroidiani toleranta pentru hidratii de carbon este crescuti.

3. Paratiroidele sunt in parte sinergice.

4. Cu glandele genitale legiturile sunt constatate, nu insi
suficient precizate. La animalele tiroidectomizate ovarele sunt
atrofiate.

5. Cu glandele suprarenale relatiile sunt discutate, se crede
cd ipertiroida provoaci stimularea sistemului cromafin,

6. Timusul reactioneazi prin ipertrofe atit in hipo- cat si
in. hipersecretie tiroidiani.



BOALA LUI BASEDOW.

Etiologie.

Considerati boala lui Basedow, fie ca ipertiroidism, fie ca
distiroidism, fie ca iper- cu distiroidism, cauzalitatea ne scapa.
S’au Juat in considerare toate momentele fiziologice si patologice,
care pot favoriza aparifia sindromului basedowian,

Varsta. Cele mai frecvente cazuri sunt intre 20—50 ani
(72,2% dupi Gilbert-Dreyfuss). Perioadele extreme ale viefii con-
tribuind in micd masura.

Sexul. Contingentul cel mai mare il di sexul feminin,

Infectii generale si tiroidiene. Unii autori cred cd tiroidita
sau iperemia tiroidiani frecventd in stirile infecfioase generale,
pot determina o viciere secretorie a glandei, care poate merge
pand la un Basedow frust, sau chiar franc. In adevir ipertiroidis-
muil a fost semnalat in: a) reumatism articular acut si coree,
b) febrd tifoida, ¢) scarlatind §i streptococii, d) oreillon, e) gripd,
f) tuse convulsivi, variold, difterie, rugeold, paludism, g) sifilis,
sustinut ca factor determinant de cdtre unii autori, este combatut
de altil. Se pot pune in evidentd tiroidite secundare, tertiare go-
moase sau sclerogomoase, eredosifilitice, destul de frecvent, insd
mult mai rar tabloul basedowian. Sainton, in caz de tiroidi scle-
roasd si lobulatd incrimineazd sifilisul. Hirschmann considerd
adeviratul Basedow sifilitic de o exceptionald raritate. h) tu-
berculoza. S’au semnalat frecvent, la tuberculosi, puseuri basedo-
wiene fruste, care dupd Sergent ar fi o indicatie pentru opotera-
pie ovariand, §i o contraindicatie pentru cea tiroidiani. Base-
dow-ul franc pare a constitui o pavizi pentru tuberculozi, nvers,
formele fruste fiind pufin rezistente fati de bacilul Koch. Mai
ales tbc. incipient produce puseuri cu aspect ipertiroidian, dar e
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dificil ‘de a le confirma deoarece, met. bazal in mod obisnuit e
crescut in orice stare febrili.

Intoxicatii. Opoterapia tiroidiand, mai ales cea inoportuni
(instituitd pentru combaterea obeziti{ii), poate duce la forme
fruste de Basedow. Jodul. Administrarea iodului ca profilactic
in regiunile cu gusi endemicd, sau riu dozat in terapia Base-
dow-ului, poate determina stiri basedowiene, in primul caz, sau
aduce agravari in cel de al doilea. E un lucru unanim recunoscut
cd numai pe un teren predispus (gusd) sau alterat (Basedow pre-
existent), iodul are o actiune nocivd. Seroterapia. S’a afirmat,
in mod cu totul izolat, ci accidentele serice evolueazd cu cresterea
corpului tiroid (Lavergne), Nici un alt autor nu a confirmat
aceastd observatie. Glandele endocrine au fost, dar mai ales sunt
incriminate in etiologia si patogenia Basedow-ului. Dar asupra
lor vom mai reveni. Debilitatea eredo-tiroidiand. Dupi Berg-
mann ar exista stiri premorbide, ce fac inci parte din cadrul
fiziologic. Aceste stdri se manifestd prin anumite semne fizice.
Persoanele cu aceastd stare tireotropa pot face Basedow, in con-
difii in care un altul ar rdmane indemn. Sistemul nervos simpa-
tic, turburdri nervoase i emopu. E stabilit cd ipertiroidismul ex-
citd sistemul simpatic. Ar fi intersant de stiut, daci la randul siu
sdu simpaticul poate produce ipertiroidismul. Cele citeva cazuri
observate pani acum (Laigne!, Bloch, Sergent, etc.) unde iper-
tiroidismul a apdrut consecutiv unei iritatii simpatice, nu au fost
indeajuns de evidente. Maranon susfine cd 28% din cazurile de
Basedow sunt datorite emotiilor, dar majoritatea acestora pre-
zentau un teren ipertiroidian latent.

Toti factorii trecuti in revisti, pot figura ca momente favo-
rizante, dar nici decum ca determinante,

Patogenie.

Souques, incd din 1913 a afirmat unitatea patogenici a Ba-
sedow-ului. Invocand orice fel de cauze, locale sau generale, un
lucru e evident, ci tiroida este intotdeauna centrul procésului
fizio-patologic; celulele sale se ipertrofiazi si secretia este modi-
ficatd. Dar in timp ce unii autori (Oswald, Gley, Klose, etc.) con-
siderd Basedowul ca o consecintd a distiroidismului, ceilalti
(Kraus, Falta, M. Labbé, etc.) il incadreazi ca o tireotoxicozi
prin ipertiroidism. Discutiunile histo-fiziologice, ca unitatea sau
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dualitatea secrefiei tiroidiene, rolul veziculelor si al insulelor
pline, semnificagia coloidului (ca substanti de rezervd sau'simplu
deject)), nu pot aduce: argumentul anatomo-patologic decisiv. In
clinicd, mixedemul si Basedow-ul se opun punct cu punct, ori
mixedemul franc traduce patologia atiroidiei complecte, iar tra-
tamentul opoterapic exagerat al mixedemului poate cauza stiri
basedowiene. Prin tratamentul chirurgical sau radiologic, o buni
parte din glandi este eliminatd, restul, admifand distiroidismul,
ar insemna si producd aceeasi secrefie calitativ viciatd, care ar
mentine mai departe fenomenele morbide. Lucrul acesta nu se
intAimpld: prin tratamentele de mai sus, reducdnd massa glandu-
lard, deci si secretia, tabloul patologic se amelioreazi. Teoria
americani (Plummer) care igi bazeazi asertiunea distiroidismului
din Basedowul primar pe deosebirea clinicd dintre Basedow si
adenomul toxic, este combdtuti (M. Labbé), prin faptul ci exis-
tenta acestei deosebiri nu este confirmati in clinici.

In ultimele decenii se sustine din ce in ce mai mult natura
pluriglandulard a acestui sindrom, prin acele teorii numite pato-
genice:

Teoria parativo-tiroidiand si cea pluriglandulard (sustinutd
de scoala din Viena).

Teoria ipofizo-tiroidiand. Lobul anterior ipofizar produce un
hormon tireotrop. La randul siu ipofiza e sub dependin{a mezo-
cefalului. De aici unii autori au clasificat ipertiroidismul in tiroi-
dian, ipofizar si mezocefalic. Cazuri refractare réntgenoterapiei
tiroidiene s'au ameliorat prin iradiere ipofizari.

Teoria timico-tiroidiand. La basedowieni timusul este iper-
trofiat participand in mod efectiv la alcituirea tabloului clinic.
Unele observatii conchid ci ipertimizarea d3 stiri morbide foarte
asemdnitoare Basedowului. Semnele vagotonice din Basedow in-
dicd o precumpinire a elementului timogen, unele insuccese dupi
strumectomie explicindu-se prin componenta timici.

Teoria suprareno-tiroidiand. Hiperfunctiunea tiroidiani sti-
muleazd sistemul cromafin. Crille susfine c3 exacerbatiunile iper-
tiroidiene se datoresc adrenalinei, si a obtinut rezultate frumoase
prin extirparea suprarenalei; in unele cazuri amelioriri totale, iar
in general reducerea semnelor simpatice.

Teoria genito-tiroidiand. Basedowul survenind in marea ma-
joritate la femei, in perioada genitald (15—50 ani), in multe ca-
zuri accidentele din sfera genitald, inscriindu-se ca momente
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declansante pe de o parte, iar pe alti parte, unele succese tera-
peutice prin iradierea ovarelor, a ficut ca legitura genito-tiroi-
diand si fie luatd in discufie, fird a se fi precizat pani acum.
dacd e un raport de antagonism sau de sinergism.

Trebue si amintim §i concepfia genezii periferice, care dupa
von Bergmann, s’ar explica printr’o oxidatiune exagerati la pe-
riferie, viciu care declangeazi o iperfunctiune tiroidiana, iar dupd
Eppinger prin ,serése Entziindung®, ingrosarea membranei ca-
pilare, jar de aici necesitatea mai mare de oxigen pentru schim-
burile energetice



SIMPTOMATOLOGIE.

Cortegiul simptomatic al Basedowului este bogat, atat ca nu-
mir, cit §i ca variafie, la care trebue addugat faptul, cd adeseori
unele dintre semnele considerate cardinale, pot lipsi. Aceste semne
sunt:

1. Metabolismul bazal, este numirul de culorii degajat pe
ord si pe metru patrat de suprafata a unui organism, plasat in
conditii fiziologice date (repaus absolut, temperatura ambiantd
189, 4 jeun complect de 12 ore) si constitue o constantd fiziolo-
gicd, analoagd celei termice sau sfigmametrice. Este scizut in:
mixedem (congenital, castigat si experimental), ablajia partiald
sau totald a glandei tiroide, cretinism, si nu intotdeauna in gusa
simpld. Creste transitoriu in:-stari febrile, frisoane, dispnee, pe-
rioada menstruald, gravitate, iar in mod durabil in: sindromul
Basedow, opoterapie tiroidiand, si-relativ in sindrome genitale
(menopauzd), suprarenale, ipofizare, acromegalie, diabet. Varia-
tiunile normale ale metabolismului bazal sunt intre —10% si
+10%. Se considerd de patologic pentru ipertiroidism, cifra peste
+10% si pentru ipotiroidism sub —10%. Pentru a stabili insi
diagnosticul de Basedow, se cere ca cifra si fie peste +20%. Me-
tabolismul bazal clasificd Basedowul in usor (+20%—+30%)
mijlociu (+30%—+60%) si grav (peste +60%). Sunt citate ca-
zuri cu +150% (Maranon si Carrasco). Acest test biologic este
semnul cel mai fidel de diagnostic §i prognostic din sindromul ba-
sedowian. Kl ne aratd gravitatea cazului §i prin determinarea lui
repetatd, putem constata in modul cel mai just evolutia, buni sau
rea a boalei, deci continuarea sau preschimbarea tratamentului
inceput.

2. Exoftalmie si semne oculare. Consecinii directi a excita-
fiunii simpaticului cervical, exoftalmia paote fi reproduss expe-
rimental si nu constitue un semn absolut de diagnostic. Se giseste
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in 74% cazuri (Sainton), 68% (Gilbert-Dreyfuss). Procidenta
globilor oculari se face in mod lent §i bilateral, uneori abia obser-
vabild, alteori mult exprimatX, punind in eviden{i o privire stri-,
lucitoare, miratd sau tragici. Tratamentul antitiroidian, o in-
fluenteazd pufin, fiind unul din cele mai rezistente semne rezi-
duale sau post-basedowiene, deci valoarea prognostici e foarte
redusd.

Semmne oculare: semnul lui Graefe, pleoapa superioard nu
urmdreste globii oculari la privirea in jos. Se giseste in 20% ca-
zuri (Sainton). Sewmnul lui Stelzweag este: a) retracfiunea pleoapei
superioare (cornea si sclerotica rdman descoperite in somn) si
b) clipirea mult mai rard a plecapei superioare (normal 3—10 pe
minut). Semnul lui Moebius — convergenta dificild a globilor
oculari. Semnul lui Jellinek — pleoapele bronzat pigmentate.
Semnul lui Joffroy — la privirea in sus fruntea nu se increjeste.

3. Tachicardia §i semne cardio-vasculare. Tachicardia face
parte dintre asa numitele semne majore sau cardinale. Ritmul
cardiac atinge o frecventd de 100—150, rar 200 batdi pe minut.
Este regulat dar instabil, variatiunile fiind usor provocate de
emotiii, eforturi, etc. In/ fazele de agravare a boalei, frecventa
creste. S’a susfinut cd tachicardia-ar merge paralel cu metabolis-
mul bazal. Paralelismul acesta insd de foarte multe ori lipseste,
aga cd valoarea practicd pentru aprecierea mtens:tatn tireo-toxi-
cozei este destul de redusd.

Bradicardia prin disociatie-atrio-ventriculard este exceptio-
nala. '

Eretismul cardiac si al marelor artere (mdeoeebx ale gatului)
este frecvent (72%, Gilbert-Dreyfuss).

Palpitatiunile apar aproape in mod constant §i sunt refrac-
tare tratamentului, persistand chiar dupi ameliorarea celorlalte
fenomene.

Aritmia complecti este diferit evaluati de autori, 3% (Leo),
33% (Kem si Hensel) 4,4% (Moga:si Medesan).

Aritmia extrasistolicd, observati numai la ritmul inferior
cifrei de 120 pe minut, dupd o lucrare a Clinicei Medlcale din
Cluj (Moga-Medesan) 6,6%. -

Tensiunea arteriali: dupi aceeas lucrare a Clinicei Me »1c11e
tensiunea maximi este miritd in 30% cazuri, procent g#sit si de
alti autori. Tensiunea arteriald ar prezenta 3 faze evolutive: iper-
tensiune prin iperepinefrie, ipotensiune prin ipertiroidism si iper-
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tensiune prin ipertrofie cardiacd. Presiunea diferentifwlﬁ a fost
utilizati de Read la alcdtuirea unei formule matematice pentru
aflarea metabolismului bazal: M. B.=0,75 (frecv. puls +0,74
pres. dif.) —72, Formula nu di insi rezultate precise si nu poate
fi utilizatd. ‘ .

Dimensiunile cardiace sunt mirite in o treime din cazuri,
ipertiroidismul provocind reactii volumetrice ale cordului, mai
ales cand si alfi factori colaboreazd. Aceastd reactie depinde in
mai mare misuri de vechimea afecfiunei decat de intensitatea ei.
In toate cazurile unde apare insuficienta circulatorie, aceasta se
instaleazd definitiv, devenind cronic#, progresiva.

4. Tremurdturile. Descrise clasic de Charcot §1 Pierre Marie,
figureazi aproape constant in semiologia basedowiani (90—93%,
Kocher, Lucien, Gilbert-Dreyfuss), Se carcterizeazd printriun tre-
mur rapid, mic, vibrator, mai exprimat la extremitdfi, in pozifie
de echilibru. Poate exista de asemenea la para- §i post-basedo-
wieni.

5. Corpul tiroid (gusa). Variafiile de volum ale glandei ti-
roide in debutul si de cursul Basedowului, sunt obisnuite. Poate
fi de volum si formd normald, ceeace nu aratd ci functional e
normali. Putem giisi un corp tiroi normal in aparentd, neperpla-
ziat, dar cu un mod palpabil, sau o iperplazie difuzi. Cresterea
poate fi bilaterald, predomind sau strict unilaterald. Mult mai
frecvent localizat la lobul drept. Consistenta este moale, elastica,
devenind cu timpul mai rezistentd, Poate fi insotiti de semme
vasculare locale ca: freamit si expansiune sistolici sau sufluri
continue ori discontinue. Intre variafiile de volum si gradul de
toxicozd nu existi un raport direct.

6. Scdderea in greutate. Desi mentionati numai ca un semn
secundar in tratatele clasice, din statistici i s’a recunoscut va-
loarea semiologicd, toate cazurile de ipertiroidism fiind insotite
de 0 mai mare sau mai micd scidere in greutate. Daci aceastd
scddere poate fi cauzati nu numai de tireotoxicozi ci si de tur-
burdrile gastro-intestinale consecutive, curba ei poate arita insd
pentru un caz dat, evolugia boalei, fiecare puseu evolutiv fiind
insofit de un caracter corespunzitor al acestei reprezentiri. Ea
nu ne poate indica vechimea afectiunii §i nici valoarea aproxima-
tivd a metabolismului bazal.

7. Turburdri vasomotorii, frecvente in Basedow, sunt uneori
mai accentuate in perioadele menstruale. Bufeuri de cilduri,
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eritem de pudoare (mai accentuat in regiunea pretiroidiand),
transpirafii profuze, termofobie, dermografie, acrocianozi.

8. Turburdri genito-urinare. Turburirile de ritm ale perioa-
delor menstruale sunt foarte frecvente. Mergand dela o scurtare
a duratei 3—2—1 sau Y de zi, pini la dispari{ia complectd, altd
datd ca o menopauzd prematurl, ori 0 amenoree transitorie sau
definitivd. Revenirea menstruatiei se face spontan, sub influenta
tratamentului iodat, chirurgical sau opoterapie ovariani. Sarcina
e posibild, fiind insi intrerupti de cele mai multe ori prin avort,
rareori e suportati pand la termen. La birbafi functiunea geni-
tald e mult mai rar afectatd, prezentind tendintd spre diminuare.

Turburdri urinare: poliurie, cu urind clard, albuminurie pa-
sagerd, ce coincide cu fazele de agravare generala.

9. Turburdri digestive, Sialoree, uscdciunea gurei, faringitd
cronicd, modificiri de apetit, turburdri gastrice (grejuri, virsi-
turi), intestinale (diaree, 38% Moebius), constipatie, alternanti
de diaree cu constipatie), lienterie. Diareele ar fi datorite dimi-
nu#rii acidului clorhidric liber in stomac, diminuare datoriti iper-
tiroidismului, Aceste turburdri sunt greu iniluentabile prin me-
dicatia obisnuitd, dispar insi uneori spontan.

10. Disfonia §i turburdri respiratorii. Mai obignuite in gusa
simpld, pot apare totusi si in gusele basedowificate sau chiar in
Basedowul primar si constau din: tachipnee de efort, paraleld ta-
chicardiei, ritm sacadat, incursiuni diafragmatice reduse, capaci-
tatea respiratorie scazutd. ’

11. Turburdri psihice §i nervoase: iperemotivitate, iritabili-
tate, caracter instabil, astenie, nevralgii, iperestezii viscerale, pa-
ralizii ale muschilor ochiului, fetei, contracturi, convulsiuni, etc.

12. Modificarile sanguvine. Sunt inconstante i fard valoare
clinici. Se poate gisi uneori mononucleozi 60%, eosinofilie 8%,
si sciderea polinuclearelor 20%.

13. Sistemul pilos §i tegumentele. Se prezitd in pufine cazuri
turburdri ca: vitiligo, plici ipercrome, melanodermie. Aceste fe-
nomene par mai degrabid de origine suprarenald.



IFORME CLINICE.

Clasificarea cea mai potrivitd a stirilor basedowiene se ba-
zeazi pe intensitatea fenomenelor de ipertiroidism. Din acest
punct de vedere, utilizand proba metabolismului bazal, se face
urmatoarea clasificare: Basedow ugor (+20%—-+30%), Basedow
mijlociu (+30%-+60%), Basedow grav (peste +60%). In clinicd,
in mod curent este utilizatd o alti clasificare. Astfel avem Base-
dow frust, Basedow primar, Basedow secundar si Basedow iodic.

1. Forme fruste de Basedow. Endocrinologia, prin terenul
tot mai important pe care-l castigd in patologia umand, explicd
multe din stirile morbide prin. factorul tiroidian. Metabolismul
bazal insd, are cuvintul hotdritor putind deosebi formele fruste
basedowiene de gusele simpaticotonice si de sindromul parabase-
dowian. Sunt forme fruste acelea care prezintd in mod constant
un metabolism bazal peste +20%, tabloul clinic fiind extrem de
variabil, unul sau mai multe dintre semnele clinice putind lipsi.
Gusa poate fi miritd sau nu, de asemenea semnele oculare. Sunt
mai frecvente semnele subiective. Sciderea in greutate e aproape
constantd. Evolutia cea mai obignuiti e in puseuri succesive, fiind
bine influentate de tratamentul cu raze X si iod.

Basedow primar sau tipic. Cazurile de Basedow unde dela
inceput intreagd simptomatologia se desvolt3 simultan. In acelasi
imp apar gusd, tremurituri, tachicardie, metabolism bazal mirit,
etc. Simptomatologia acestei forme a fost expusd in paginele an-
terioare, asa ci nu o mai repetim. Reamintim numai ci foarte
adesea multe dintre aceste semne pot lipsi

Basedow secundar, gusi basedowificati sau ademomul toxic.
_Pe un 'tc'ren local alterat, gusa adenomatoasi, survin semne de
ipertiroidism, adicd o strum¥ simpli, suportati mai multi vreme,
care la un moment dat produce intreagi simptomatologia Base-
dowului. Autorii ainericani (Plummer, Roethby), fac o deosebire
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netd intre Basedowul primar si adenomul toxic, atat in ce priveste
simptomatologia cdt si tratamentul. Dim mai jos o paraleli a

simptomelor diferenfiale (dupd I. Gavrild).

Basedow primar

Gusd difuzd parenchimatoasi,
vasculard, pulseazi, cu frea-
mat si sufluri.

Etatea medie 30 ani.

Gusa apare in cursul boalei.

Desvoltarea rapidd a simpto-
melor. (Cateva luni).
Exoftalm aproape constant.
Turburdri psihice dese, crize
gastro-intestinale.
Compresiunea tracheii foarte
rar.

Adeynom toxic

Gusi nodulara, nu pulseazi,
fird sufluri, fard freamait.

ILtatea medie 47 ani.

Gusa este preexistenti de mai
mulfi ani.
Desvoltare
mulfi ani).
Exoftalmul poate lipsi.

insidioasa. (Mai

Lipsesc.
Compresiunea tracheii frec-
vent.

Presiunea arteriald mai des
normala.

Met. bazal foarte marit, pani
la 100% si variabil.

Presiunea arteriald des miriti.
Met. bazal moderat 30—d40%
$i constant.

In clinicd aceste diferente nu sunt insi comfirmate de tofi
autorii §i in special scoala francezd (M. Labbé, Dautrebande, etc.),
ajunge la concluzia ci ipertiroidismul este unul, fie c& e vorba
de ipertiroidism frust, primar sau secundar, semnificafia fizio-
patologici este aceeasi §1 implicd acelagi sanctiuni terapeutice.

Basedowul iedic. Cele mai multe din cazurile suspecte de Ba-
sedow iodic se amelioreazi dupd incetarea administririi iodului,
cazurile renitente explicindu-se prin ipertiroidism preexistent si
rezistent iodului. Sunt cazuri unde pe 0 gusd simpld tratamentul
cu iod di nagtere fenomenelor de ipertiroidism, care pot apdrea
in completul lor. Acest ipertiroidism poate ceda dupd suspendarea
iodului, dar poate constitui punctul de plecare al unui Basedow,
de aceea se impune. in administrarea iodului la gusele simple, cea
mai mare prudentd.



TRATAMENTUIL

Asa cum am mai spus §i in introducerea acestei lucrdri, pu-
tine dintre manifestdrile clinice ale patologiei umane, au evolutie
atit de variati ca Basedowul. Evolueazd cu puseuri de agravari
si de ameliordri spontane. De aceea tofi autorii sunt de parere,
¢ orice concluzie in terapia Basedowului nu trebue luatd in con-
siderare, decat dacd este bazati pe un cit mai mare numar de
fapte riguros controlate, adicd, se poate conchide asupra rezul-
tatelor, numai cind prin aceeasi metodd, se obtin in mod constant
rezultatele favorabile.

Mijloacele terapeutice intrebuintate in lupta antibasedowiand
pot fi grupate in trei mari clase:

1. Tratament medical,

2. Tratament fizioterapic,

3. Tratament chirurgical.

Tratamentul medical.

) I gienic—rcpaus §i aluméntafic. Repausul la pat, deci fizic, pre-
cgm $1 L.mul moral, evitarea emotiilor, socurilor nervoase, preccu-
panl‘or.mtense, pe langd un regim bogat in hidrati de carbon $i
grasimi, fird toxice (ceaiu, cafea, alcool, tutun, etc.), poate aduce
in unele cazuri ameliordri insemnate. Metabolismul bazal poate
scddea cu 20—30% pani chiar la cifra normali in cazuri de Ba-
sgdc?\v usor. Cura trebue si fie prelungiti si e mai eficace intr'o
stafiune climatericd de altitudine subalping,

Substanfe medicamentoase. Salicilatul de sodiu, indicat ca

med:cax.—nent vsmptomatxc, sau etiologic (in Basedow de etiologie
reumatismald) nu a dat rezultate care si-

ST dat 1 1 prelungeasci utilizarea.
Chinina, preconizati de Paulescu s

ub forma de sulfat, clor-



hidrat, etc. a fost mult intrebuintati, astizi numai ca un adjuvant
sedativ.

Boratul de sodiu, pe care-l amintim numai.

Tartratul de ergotamnd (Ginergenul Sandoz) a cirui ac-—-
tiune electivd asupra elementului simpaticotonic din Basedow a
avut o glorie efemera, cici observatiile unor autori autorizafn (M.
Labb¢, Porgés) au ardtat accidentele grave pe care le produce
(cefalee, greafd, vome, sincope, angor, emiplegii). Astizi e indicat
rar de tot st numai per os, in doze foarte reduse.

Vin apoi medicamentele simptomatice: bromuri alcaline, si-
ruri de calciu, luminal, chinind, digital3, etc. Dupi o statistici a
Clinicei Medhicale din Cluj (O. Picurariu), pe un total de 81 bol-
navi tratafi prin repaus si medicamente, fir3 iod, radioterapie sau
intervenfie chirurgicald, s’au obfinut urmitoarele rezultate: mari
ameliordri 6,1%, mici amelioriri 30,7%, aceeas stare 03 8%, agra-
vate 7,6%, decese 1,5%.

Vitaminoterapia este reprezentatd prin incercirile actuale ce
se fac cu vitamina A (Preparatul Vogan) si care pare a da re-
zultate bune, Natural ci in clinicile unde se experimentezd acest
lucru tratamentul cu Vogan este combinat, asa ci este inci pre-
matur de a interpreta rezultatele-bune numai prin prisma vita-
minei A. Unele cazuri tratate numai cu /'Vogan s’au ameliorat in-
tr'un mod simiitor (H. Wendt).

Etiroterapia wmorald, serul de animal etiroidat, serul Moe-
bius, e cizut de asemenea in desuetudine.

Tratamente opoterapice. Opoterapia ovariand cu oarecare
efecte in cazurile suspecte de origine genitald, pare a influenfa
favorabil sindromul ipertirodian. Opoterapia ipofizard, paratiroi-
diand (Marinescu), suprarenald, timicd, pancreaticd, nu pot fi
decit amintite. Cea tiroidianid actualmente e considerati direct
vatimatoare.

Tratamente etiologice: tratamentul antisifilitic (Sainton), iar
in tirile anglo-saxone, dindu-se o mare importantd infectiunilor
amigdaliene, tratamentul in consecinta.

Todoterapia. Dintre mijloacele terapeutice contra Basedo-
wului nici unul nu a suferit atitea eclipse si reveniri ca iodul. In-
trebuingat inci din 1840 de insusi Basedow, este utilizat de me-
dici pe o scari destul de intinsi, pand cind inconvenientele sur-
venite in decursul tratamentului, fac ca sé fie condamnat. Trous-
seau, care ficuse parte dintre cei ce-l izgoniserd, mai tarziu re-
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vine, recunoscand ci totusi, citeodatd, iodul aduce ameliorari.
Mai tirziu Kocher descriind iod-Basedowul, sperie complet lumea
medicald, desi el il admite ca tratament preoperator. In 1911,
Marine §i Lenhardt demonstreaza cd glanda iperplaziatd este mai
siraci in iod, decit normal si ci ipertrofia este datoritd acestei
carente. Chvostek, Neisser, Loewy, Zondek, etc. publicd rezultate,
care reabiliteazi medicatia iodici. Dar mai ales autorii americani,
aducind statistici impresionante, fac ca iodul sd-si recastige pe
deplin locul de onoare din arsenalul antibasedowian. In Europa
este din nou reluat §i studiat clinic de cdtre M. Labbé, Fraser,
Holst, Troelle, Dautrebande, etc., cari il utlizeazd si in adenomul
toxic, spre deosebire de americani. '

Modul de actiune al iodului s’ar explica prin faptul cd glanda
ipertrofiatd §i mai siracd in iod, poate acumula iodul §i consecu-
tiv si-ar reveni la functiunea normald. In stare fiziologicd glanda
tiroidd contine 0,2% iod, adicd 2 mgr. iod la un gram de sub-
stantd tiroidiand uscati. Atunci cand scade sub 0,1%, glanda re-
actioneazd prin ipertrofie si iperplazie, iar cind creste spre 2,2%,
reactiunile cedeazi, asa cd, dupd Dautrebande, se poate spune cd
rezerva iodatd a glandei variazd in sens invers cu iperplazia. Desi
scdderea iodului intratiroidian e origina comuni a tuturor guse-
lor, carenta se datoreste atat unui deficit de aport, cit si a unuia
de fixare locala. Dupd Mac. Lendon (citat de Dautrebande), in
Statele Unite gusele simple ca i cele ipertiroidiene sunt reparti-
zate in regiunile cu ape sdrace in iod.

Dupd administrarea iodului, aspectul macroscopic si micro-
scopic al glandei tinde si reving la normal. Iperplazia si ipervas-
cularizafia scad, in timp ce cantitatea coloidului creste. Acest
efect poate incepe curind dupi iodizare, mai frecvent si totodatd
mai evident se observd dupi o luni sau doui de tratament. Nu
toti autorii sunt insi de acord asupra rolului inhibitor al iodului,
asupra glandei tiroide. Acestia (Loeb, Grey), cred ci iodul e sti-
mulent al glandei, dar met. bazal nu este crescut, datoritd fie fap-
tului ca desi excitant, iodul nu creste quantumul hormonal, fie
?5 re.tine hormonul, fie ci iodul, independent de tiroids, scade el
insusi .met. bazal. Dupi Plummer, iodul actioneazi prin fixarea
sa pe tiroxina desiodat3.

Toate aceste ipoteze in esentd, recunosc acelag lucru, c3 io-
dul readuce spre normal o secrefie glandulari perturbati, ceea ce
rezulti atit din probele clinice, cat si histologice. ,
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Dozajul 5i tratamentul. Solugii intrebuingate:
Loewy si Zondek: I. K. sol. 5%.

Fraser: Tra. iod. 5 sau 10% fird I. K.
Dautrebande: Lugol dublu sol. 10/20/100.

Plummer, Labhé, Clinica Medicald din Cluj, etc.

Sol., Lugol forte: Tod 5 gr., I. K. 10 gr.,
Apid 100 cme.

Tratamentul iodat, inafard de cel atagat tratamentului chi-
rurgical sau celui radiologic, e divers aplicat de autori. Pozologia
variazd atat prin cantitatea de iod, cat si prin timpul cat va dura
tratamentul.

Clinica Medicali din Cluj urmeazi urmitoarea schemi:

A. Tratament de atac. Ziva l-a: 5+5+5 pic. se urcd doza zil-
nic cu cate 3 picituri pand la 3X10 sau chiar pani la 3X15. La
aceastd doza bolnavului i se determind iardsi met, bazal. Dupi
Dautrebande e recomandabil a-fractiona cit mai mult dozele,
ajungand a se prescrie cite 2—4 picdturi in 10—20 reprize, spre
a neutraliza astfel eliminarea rapidd a iodului. (50% in 24 ore,
dupd Potel).

1. Rezultate imediate, pot {i: 1. Esecuri imediate, dela 12%
(Starr) pand la 24% (Daturebande), dar majoritatea acestora,
dupd Gilbert-Dreyfuss, se explicd prin alti factori nocivi, dintre
cari unii pot fi evitafi: insuficienfe cardiace, tratament cu doze
insuficiente, diabet, sarcini, un puseu evolutiv ipertiroidian io-
dorezistent. 2. Succese imediate, ce se manifestd prin o scddere
marcanti a metabolismului bazal, ameliorare clinicd (cresterea
greutitii corporale, fenomene . subiective mult diminuate, turbu-
riri intestinale de asemenea, tachicardia diminuati — palpitagiu-
nile, exoftalmia si volumul gusei perzistand). Faza aceasta de
ameliorare imediati dureazi aproximativ 2 siptimani, cand
atinge punctul maxim gi este momentul cel mai favorabil pe care-l
utilizeazd chirurgii.

B. Perioada secundard a tratamentului. De cele mai multeori
dupd amelioraera imediati, observati in primele 15 zile, tabloul
clinic se schimbi gi met. bazal nu numai cd nu scade mai departt?
sau si se menting, dar chiar creste. Lucrul acesta a facut pe rn.ultx
medici s§ abandoneze tratamentul iodat, considerdnd revenirea
morbidi ca definitivi §i datoritd iodului. Crescand insi'dozele,
fie 1—2 picituri la zi in plus, fie 20 picturi tot la 10'zlle, pol-
navii isi revin. Se poate ajunge astfel pani la 80—100 picdturi pe
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zi. Dozele acestea pot fi bine tolerate, nu trebue insd sa se abu-
zeze, ci sub controlul met. bazal, la fiecare caz, sa se stabileasca
doza maximi necesard. Tratamentul trebue si fie continuu. Acea-
sti perioadi dureazi dela cateva sz“lptimf.mi pani lai3 luni. Pe':n'tru
a preveni eventualele neajunsuri, pe carl le vom dlSCutZ} mai jos,
e bine si se ia urmitoarele misuri: a) repaus absolut in pat, b)
fractionarea dozelor, c) si se institue tratamente adjuvante: chi-
nind, vogan, dar mai ales radioterapie.

2. Rezultate indepdrtate. Un sir lung de autori, mai ales par-
tizanii interventiei chirurgicale, sustin cd mai devreme sau mai
tarziu efectul iodului trece, bolnavul reintorcandu-se la hoala sa
care poate fi mai gravd. Totusi sunt cazuri observate, unde o
ameliorare insemnati, ceea ce poate echivala cu o vindecare, s'a
pastrat ani indelungafi. (Dautrebande, M. Labhé).

C. Tratamentul de fond. Cele mai multe cazuri necesitd in-
stituirea unui tratament de fond, ce dureazd ani de zile, obligand
bolnavii, in acest timp, la o ingrijire zilnicd. Pozologia este pro-
portionald nevoilor fiecirui caz in parte, Numeroase sunt cazu-
rile, unde odatd cu incetarea tratamentului, reapare starea base-
dowiani, care cedeazd imediat la reluarea iodului. Se poate spune
deci cd iodul permite bolnavilor o existenti aproape de normal in
asteptarea vindecdrii definitive. Lucrul acesta ii poate scuti pe
mulfi de riscurile operatiei. Riméne o categorie de cazuri, care
inafard de cele a ciror exisien{d se datoreste unor factori nocivi
extratiroidieni, nu profitd de tratamentul iodic §i cirora nu le
rdmane decat mijlocul interventiei.

Accidentele iodice, asa zisul iodism, conjunctiviti, corizi, etc.,
sunt foarte rare §i fird vre-o aluri gravi, neputind constitui o
contraindicafie. Dupd unii autori, aceste accidente se datoresc nu-
mai abuzului de iod. Agravirile generale, concomitente aplicdrii
iodului, dupd M. Labbé, ne arati numai prezenta unui puseu evo-
lutiv, datorit insusi mecanismului morbid, mai puternic decat in-
fluenta frenatoare a iodului, '

Se poate spune deci ci de tratamentul iodic profitd toate for-
mele de Basedow, chiar §i cele secundare, pe cari autorii ameri-
cani le socotesc neinfluenfabile. Avind in vedere insi ci vindeciri
dgfinitive s'au semnalat foarte rar, tratamentul cu iod isi men-
fine valoarea prin faptul ci atat terapia radiologici, cit si cea
chirurgicald beneficiazi enorm prin asocierea lui.

In clinicd toate stirile basedowiene sunt intai incercate prin
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iod, atat ca pregdtire pentru operagie sau raze X, cat si ca trata-
ment prin el insusi. Acolo, unde amelioririle sunt frapante, sta-
rea generald. metabolismul bazal, (care trebue 53 se mentini sub
+920%) si toate celelalte semne clinice cedand, se va continua tra-
tamentul iodat, ciutand a preciza pentru fiecare caz dozele cele
mai potrivite. Cand ameliorarea este pasagerd, si mai tarziu sau
mai devreme, tabloul clinic revine, celelalte mijloace de vinde-
care, interventia chirurgicald si radioterapia, pot fi utilizate cu
aceleasi sanse de reusitd, ca si in cazul aplicdrii lor din primul
moment. Totusi anumite forme au indicatie precisd fie pentru
operatie, fie pentru Rontgen. Pe acestea le vom expune la capito-
lele speciale



TRATAMENTUL FIZIOTERAPIC.

Radioterapie. Tratamentul prin iradiere a plecat dela faptul
ci tiroida iradiati intamplitor a produs mixedem. Rontgenote-
rapia in Basedow a fost introdusd de Williams (1902), Mayo
(1904) si Beck (1905), studiatd si desvoltatd de Freund, Schwartz,
Sielmann, Krause, Bergonié, Clunet, Delherm, M. Labbé, Solo-
mon, etc. Modul de actiune a razelor Rontgen in Basedow e incd
mult discutat. Efectul iradiatiei ar fi numai {renator, prin ra-
diosensibilitatea particulard a celulelor glandulare in stare de ac-
tivitate secretorie. (Astier). Radioterapia micsoreaza secretia ce-
lulelor ipersecretorii si este decila fel cu rezectia strumei (Bo-
rak). Razele Rontgen pun in libertate iod din molecula de iod-
tireo-globulind (Salzmann). Modul de actiune constd intr’o ince-
tinire, o deprimare, o reducere a cresterei si funciunii celulelor
(Holzknecht). Majoritatea autorilor conchid ci dozele terapeu-
tice utliziate in ipertiroidism nu produc alteratii istologice asupra
glandei tiroide, iar razele Rontgen pot readuce, partial sau com-
plect, la o functiune normali stirile de iper si disfunctiune, nici-
odatd neobservandu-se un efect excitator. O celuli este cu atat
mai sensibild la acfiunea razelor, cu cat activitatea sa biologicd
este mai mare (Bergonié si Tribondeau). Intre procesele biochi-
mice patqlogice si cele normale existd o deosebire importantd de
radlosens‘lbilitate, de aceea functia normald a unei celule este mai
greu de influentat, inversul fiind valabil pentru celulele cu func-
fiunea normald. Pentru ca razele R. si aibe un efect asupra celu-
1<=:lor, trebue ca acestea sd fie in stare de funcfiune, si facd parte
d:n _complef(ul 1stologic, care constitue un organ viu, iar acesta
si fie la rfmdul siu in organism, avand deci toate conexiunile
vasculare $'1 ne‘rvoz‘lse cu acest organism. (D. Negru).

7“"":{1_””’:‘1- me Réntgenoterapie se urmireste diminuarea
funcfiunii glandei tiroide si nu suprimarea ei. Rezultatul tera-
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peutic variazd pufin in raport cu doza, adici se obfine aproxi-
mativ acelag rezultat, cu un minim de cantitativ de raze. Chiar du-
ritatea razelor, dincolo de o anumiti limiti, pare a nu mai avea
o influen{d neti asupra efectului terapeutic. Vom aminti citeva
technici actuale a diferitelor centre medicale (citate in majorita-
tea lor dupd Prof. D. Negru — Raport la al doilea Congres Na-
tional de Radiologie, Cluj, 1937).

Viena (Institutul Holzknecht): un singur ciamp, duritate
150—170 Kv,, filtru greu % mm. Cu, distanta focus—piele 30—
40 cm. In cazurile grave doze mai mici, pentru a nu sili celulele
sid-si deverse brusc toatd secretia. Intre doze, cateva zile repaus.

- Secoala francezd (Béclere, Solomon): Doi campi laterali cer-
vicali, filtru 0,5 mm. Cu +1 mm. Al Tensiune 120—150 Kv.
Se di 160 r pe camp si sedintd, ambii cimpi in aceiasi sedin{i.
Doza totald 1800 r, in 12 sedinte sdptimanale sau bilunare. Seria
doua dupd 2 luni, a treia, daci e indicatd, dupi 3 luni.

L. Gally si M. Lcwy dau doze ‘mari de raze dure. Tensiu-
nea 200 Kv doza dela 3000—20.000 R Solomon, prima in 15 zile,
a doua in 6 luni. Prin doza profunda se iradiazi si firele simpa-
ticului din regiunea cervicald.

Hess da 150—180 r pe sedinti, 6 sedinte fac o serie, care
dureazi 2—3 siptimani. Doza totali 8000-—-10.000 r pe serie. Cu
cat cazul e mai grav, doza e mai fractionata.

Zinunern iradiazi cu 135 Kv tensiune, filtru 10—12 Al doza
100—200 r pe camp, 700—900 r pe camp de serie, 2 sedinfe pe
siptimani. Iradiazi, in unele cazuri §i suprarenalele cu 6 sedinte
de 400 R Solomon.

In Institutul de Radiologie Cluj, din Martie, 1937, se ira-
diazi cu raze 160 Kv max, ¥ mm Cu +4 mm Al; 200 r pe se-
dintd, 5 sedinte: una anterioar#, tiroidd—timus, §i cate 2 pe fie-
care lob la 3—4 zile interval. Aceeas poartd se repeti la 7 zile.
Toati seria dureazi 14 zile. Cel mult 3 serii, iar intre serii pauzd
de 4—6 siptiméni. Tratamentul este continuat pand la revenirea
metabolismului bazal 1a ciira de +15—+20%. .

Rezultate.

Vindecarea si aici ca §i la iodoterapie e diferit interpretatd.
Vom da mai jos mai multe rezultate statistice a diferitilor autori:

Sielmann (1923) din 500 cazuri, cu 50% forme fruste, ob-
tine: vindeciri in 50,5% ; ameliordri 44,5%; refractare 5%. For-
mele acute si subacute se preteazi cele mai bine la tratament.
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zer Solomon (1926) din 100 cazuri: vindecdri 70%: amelio-
riri 27% ; refractare 7%.

Borak (1926): ameliordri mari 80%; in 1—d4 luni, dintre
acestia o treime devin cu timpul vindecati complect.

Krause (1928) din 1342 cazuri obfine: 10% vindecare com-
plectd; 5% agravate; iar in medie generald un rezultat pozitiv
de 82%. )

L. Gally si M. Lewy (1936) din 76 cazuri cu B. ugor toate
ameliorate sau vindecate, 53 cazuri cu B. mijlociu, din care la 40
met. bazal a scizut cu 20—30%, ameliorate mult. Din 25 cazuri
de B. grav, 23 au beneficiat prin radioterapie.

Gunsette, Seeger, Ritter i Schneider din 100 bolnavi: 44 au
fost reexaminati, dintre care 32 vindecati, 8 ameliorati i 3 in-
succese. 55 cazuri din cele 100, raportind in scris; 42 vindecafy,
4 ameliorafi si 10 insuccese.

Delherm i Morel-Kahn (1931) din 120 cazuri, vindecare sau
mare ameliorare 77%, 18,3% aceeas stare, 3 cazuri agravate.

M. Labbé si Azerad (1935) din 28 cazuri de B. grav oh{in
28,5% vindeciri, 39,3% mari ameliorari, 21,5% mici amelioriri,
10,7% insuccese.

Gilbert-Dreyfuss (1930) din 30 cazuri giseste 3 vindeciri,
5 mici ameliorari, restul insuccese.

Stanciu-Stroia (tezi, 1928) din 78 cazuri, afli 80—85% vin-
decdri si ameliordri, recidive 10—15%, refractare 5%.

D. Negry (1936) pe 295 cazuri tratate la Institutul de Ra-
diologie din Cluj, intre anii 1922—1937, partial controlate ulte-
rior, claseazd rezultatele in modul urmitor: vindecate 7%, foarte
ameliorate 22%, ameliorate 55%, insuccese 16%. Rezultatele sunt
interpretate in functie de 3 semme: pulsul, greutatea corporali si
met. bazal.

Din 295 cazuri tratate, 41 au putut fi controlate, la acestia
efectele radioterapice sunt urmitoarele: vindeciri 39%, mari ame-
liordri 26,8%, amelioriri 26,8%, insuccese 7,3%.

Dupd formele clinice:

Rezultate B. tipic B. frust B. secundar
vmdecdri 12 (375%) 2 (28,5%) 2 (100%)
mari ameliorari 9 (28% ) 2 (28,5%), — -
ameliordri 8 (25% ) 3 (42,9%) _- —

insuccese 3 (93%) —_ -
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I. Gavrild (1937) asupra 159 cazuri ospitalizate in clinica
medicald Cluj (1926—1936) si tratate la Institutul de Radiologie
Cluj, asa cd in statistica anterioary figureazi si aceste cazuri.
Rezultatele sunt interpretate prin aceeas prismi. Daci cele trei
semne: pulsul, greutatea §i met. bazal revin la normal, mentinan-
du-se la examenele ulterioare, inseamni vindecare. Marile ame-
liordri, unde cele trei funcfiuni sunt aproape normale, bolnavii
putand relua o viatd normald. Amelioririle acolo, unde tabloul
clinic amendandu-se, nu insd pani la a-l scuti pe bolnav de re-
strictiuni mai mult sau mai putin severe. Insuccesele, cazurile ne-
ameliorate catusi de putin, unele chiar agravate.

Rezultatele acestui autor sunt urmditoarele: 7,5% vindeciri,
23,2% ameliordri mari; 58,5% amelioriri si 10,6% insuccese.

Dupi formele clinice:

vindecat f.ameliorat ameliorat insucc.

B. usor din 35 cazuri 35 (14,3%) 9 (25,6%) 21 (60%) —
B. mijlociu din 69 cazuri 6 (8,7%) 15 (21,7%) 44 (63,7%) 4 (5,8%)
B. grav din 55 cazuri 2 (1,8%) 18 (23,6%) 28 (50,9%) 13 (23,6%)

Se poate vedea usor ci vindecirile cele mai numeroase apar-
tin formei usoare si mijlocii, pe cand insuccesele sunt recrutate
din forma mijlocie si mai ales grava.

Dupi durata tratamentului:

1 serie 2 serii 3 serii = 4-6 serii

Vindecat din 12 cazuri 8 (25%) 2 (16,6%) 5 (416%) 2 (16,6%)
F. ameliorat din 37 cazuri 10 (87%) 14 (37,9%) 6 (162%) 7 (189%)
" Ameliorat din 93 cazuri 63 (67,7%) 24 (25,7%) 3 33%) 3 (8,3%)
Insucces din 17 cazuri 8 (47%) 3 (17,6%) 8 (17%7) 3 (17,6%)

Aici se vede ci amelioririle cele mai multe au fost provocate
de prima serie. Faptul cd bolnavii nu s’au prezentat pentru con-
tinuarea tratamentului, nu se explici numai prin indolenta bol-
navilor, ¢i §i prin motvul ci ameliorarea s’a mentinut, altfel mulfi
din ei ar fi revenit acolo unde starea lor s’a imbunatitit.

Criticile aduse rontgenoterapiei.

Von Eiselsberg (1909) sustine cd aceasti metodi ar produce
o iperplazie a tesutului conjunctiv pericapsular, care face mult
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mai dificild o interventie chirurgicald ulterioard. Dar astdzi, ma-
joritatea autorilor admit ci tesutul conjunctiv adult e clasat prin-
tre cele mai putin radiosensibile. Apoi sunt descrise forme de Ba-
sedow cu aderente inci din timpul cand nu se intrebuinfa radio-
terapia (Moebius). Dozajul actual al razelor exclude aceste reac-
tiuni. In decursul tratamentului pot apare puseuri de iperactivi-
tate glandulard, uneori destul de grave, datorite razelor. Autori
ca M. Labhé, neagi aceste puseuri, agravirile datorindu-se in-
susi stirii morbide, care nu a fost influentatd prin Rontgen. Mi-
cile inconveniente ale primelor sedinte (cefalee, virsdturi, nervo-
zitate, ridicarea transitorie a met. bazal), sunt de scurtd duratd
si dispar incd in decursul tratamentului.

Producerea mixedemului, a fost mai frecventi, cand trata-

mentul nu era condus sub controlul met. hazal. Chiar cand apare,:

mixedemul poate fi repede inldturat prin opoterapie.

Autorii americani nu dau mare importantid rintgenoterapiei,
Plummer nevédzind in amelioririle acestei metode decat o coin-
cidentd, iar Kessel, le explicd mai mult prin repaus decat prin
fizioterapie. )

Indicatii 5i contraindicajii.

Indicatiile rontgenoterapiei sunt foarte extinse. Avand in ve-
dere avantajul incontestabil ¢ aceasti terapie nu comporti nici
un pericol, ea poate fi utilizatd in urmitoarele cazuri (1. Gavrild):

1. Cazurile usoare de Basedow. .

2. Cazurile mijlocii.gi grave, nesupuse la un tratament con-
servator, vor fi incercate cu Rontgen, la care se poate atasa iod,
§1 numai in caz de insucces, trecute chirurgului.

3. Stirile basedowiene provocate de jod.

2 Cazurile unde interventia chirurgicald e prea riscanti (car-
diopatii, ipertensivi, diabetici, obezi, etc.)

5. Ipertiroidismul din menopauzi.

6. Basedow in graviditate.

7. Recidivele postoperatorii.

Contraindicatiile sunt urmitoarele:

1.. Cazurile unde pe lingi fenomene toxice se adaugi cele
mecanice de compresiune si unde nwmaj
indicati.

2. Cazurile cu insuficienti circulator
timilor ani, sunt mai rapid influent

exereza chirurgicali e

ie, dupd experientele ul-
ate prin ablatie chirurgicali.
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3. Tratamentul cu Réntgen cere un timp mai indelungat, ceea
ce Starea sociald a unora dintre bolnavi nu le permite.

4. Cazurile cu gusi degenerati malign, coloid sau chistic
(Klewitz).

In general radioterapia nu trebue si se opuni celorlalte tra-
tamente, deoarece efectul siu nu e intotdeauna asa de constant,
pentru a fi indicatd ca singurul mijloc terapeutic. Asocierea tra-
tamentului medicamentos §i igieno-dietetic, nu face decit si mi-
reascd mult sansele unui mai bun rezultat.

Radioterapia + iod. In clinica medicald din Cluj, de cele mai
multeori, tratamentului radioterapic se ataseazd iodoterapia.

Tratamentul cu Rontgen se face dupd normele expuse mai
sus, iar iodul se administreazi in doze de 10—40 picituri la zi,
in mai multe reprize, timp de 2 siptimani, o siptimani repaus
si se repetd. Nu numai rezultatele objinute in aceasti clinici, dar
'si cele obtinute de al{i autori (M. Labbé, Gilbert-Dreyfuss), aratad
un efect mai mulfumitor, decit aplicarea unuia singur din cele
doud tratamente.




TRATAMENT CHIRURGICAL.

Metoda terapeuticd prin interventie chirurgicald a avut mulft
aderenti, fiind o vreme indelungatd singurul mijloc de luptd im-
potriva Basedowului. Actualmente se bucurd de o mare favoare
in America, cuprinzind incet, incet tot mai mul{i partizani §i in
Europa, datoriti faptului cd prin noul procedeu de pregitire pre-
si postoperatorie, rezultatele chirurgicale au devenit cu mult mai
atrigdtoare.

Amintim pe scurt diferitele procedee chirurgicale:

1. Interventiile pe simpaticul cervical (Toma Ionescu, Ja-
boulay) producind o oarecare ameliorare asupra semnelor simpa-
tice, nu au fost menfinute, deoarece nu se adresau factorului cau-
zal. Se mai utilizeazi astizi ca o complectare a tratamentului me-
dical sau chirurgical.

2. Ligatura arterelor tiroidiene (Mikulitz-Rogers) nu mai
conteazd decat ca un timp preliminar operatiei pe tiroida.

3. Rezectiunile tiroidiene, practicate prima oard de Tilleaux,
sunt singurele interventii bazate pe experiente fiziologice si clinice.
Astdzi este utilizatd tiroidectomia subtotals, care in privin{a rezul-
tatelor e mult superioard celorlalte tipuri de operatie.

Ia actul operator propriu zis, se adiugd pregitirea pre- §i
]')os'toperatorie. Tratamentul preoperator consti dintr’o pregitire
3nd1ferent§ (igieno-dietetici) st una diferent, cu iod. E utilizat
iodul in solutie lugol forte, dindu-se 2—15 picituri, de 2 ori la zi
(P]um_mer si Boothby) sau individualizindu-se dupi caz, dela
3X5 picdturi pand la 3X10, sau in cazurile grave, dela 3X10 pani
la ?XQOZ Pregatirea dureazi 8—10 zile, momentul oportun fiind
de-cns prin determinarea metabolismului bazal §i puls. Tiroidecto-
mia ‘subtotali se face sub anestezie locali sau paravertebrali. Se
are in vedere nervul recurent §i glandele paratiroide. Operatia
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este o lobectomie bilaterali si se face in 7 timpi (dupd tehnica
Clinicei Chirurgicale din Cluj),

Timpul I. Incizia planurilor superficiale, pani la glandi.

Timpul II. Ligatura pedicolului arterial al lobului cu care
se incepe operatia.

Timpul IIIL. Luxarea lobului, cu o pensi Museaux.

Timpul IV. Lobectomia subtotald, prin incizie cu bisturiul.
Se lasi o lami de tesut de Y2—1 cm. grosime, aderenti de
trachee.

Timpul V. Hemostaza suprafetei de sectiune, se reunesc
marginile, reconstituind un mic lob tiroidian.

Timpul VI. Lobectomia subtotali a lobuluj al II-lea, dupa
aceiasi tehnicd. Istmul este rezecat cu unul din lobi. Se face dre-
narea temporara.

Timpul VII. Refacerea planurilor anatomice.

Toate cazurile prezintd in primele zile reactiunea postopera-
torie, febrd 38—40°, agitatie, tachicardie. Prin doziri sanghine
s’a vazut ca acestei perioade ii corespunde iodul cel mai scizut.
Pe aceste cercetiri se bazeazd iodoterapia postoperatorie, care
dureazd 10 zile (Plummer) sau 6 sdptimani (Mayo). Se pot asocia
injectiuni cu insulinid si glucozi.

Rezultatele diferitilor autori varjazd. Vindecdrile complecte
cu reducerea tuturor semnelor pand la normal fiind §i aici destul
de rard. O vindecare relativd, dupi Peycelon, se obtine in 60%
a cazurilor, dupd Holz in 10%, Landau 21%, Berard 22%, Pem-
berton 54%, Iludd 65%. Inconvenientul cel mai mare al trata-
mentului chirurgical este mortalitatea, Dupd Kochner 3%, Rachn
13%, Crille 0,8—1,5%, in clinica Mayo 1,7—0,8%. In Chnica Chi-
rurgicald din Cluj (Alexiu Pop, Tezd 1934) pe 40 cazuri s'au
obtinut:

a) Fird tratament iodat pre- §i postoperator, vindeciri 70%,
pe cale de vindecare 10%, mortalitate 20%. '

b) Cu tratament iodat pre- §i postoperator, vindecidri 85%,
pe cale de vindecare 5%, mortalitate 10%. o

Mixedemul postoperator este rar intélnit. Rec1dlv.e1e po§t-
operatorii, dupd diferiti autori 10—20%, egale cu cele din radio-
terapie (R. Sielmann). '

Statisticele chirurgicale au fost ameliorate prin respectarea
citorva principii: ]

1. S¥ se institue tratamentul pre- si postoperator cu iod.
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2. Nu se opereaza in plin puseu. Metabolismu? baz'al sd nu
depiseascd +70% (Mayo) sau +100% (Beérard) si mai ales sa
nu fie in crestere, cu tot tratamentul medical pregatitor.

3. Si se intervinid cat mai precoce.

4, Prudentd in operatiile asupra copiilor.

5. Desi interventia chirurgicald este tratmentul indicat in
decompensirile cardiace, si se incerce intai o ameliorare medi-
cald.

Avand in vedere ci interventia nu este absolut inofensivi,
¢i nu vindecd radical bolnavul, adesea ducindu-l daci nu la un
esec, mai adesea la o ameliorare insuficientd, cd necesitd un tra-
tament medicamentos atat inainte cit si dupd operatie, se poate
spune ci stirile basedowiene nu constituesc afectiuni pur chirur-
gicale, si cd tratamentul operator are indicatiile urmatoare:

1. Cazurile cu compresiune mecanici, sau o gusd prea mare,
unde operaia este indicatd in scop estetic,

2. Cazurile, unde, din considerente sociale, timpul de ingri-
jire trebue sa fie cit mai scurt.

3. Cazurile rezistente la radioterapie,
¢ 4. Cazurile unde volumul inimei creste, sau chiar unde s’a
mstalat insuficienta circulatorie pand la asistolie, au indicatie
grabnicd pentru interventie.

65. Cazurile suspecte de degenerare maligni (evolutie rapidi).

6. Struma degeneratd coloid sau chistic (Klewitz).

7. La cererea formali a bolnavului




OBSERVATII PERSONALE.

Cazurile de Basedow, internate in Clinica Medicali din Chuj,
din 1926—1936 au fost studiate de Doc. Dr. I. Gavrild, iar con-
cluziile d-sale le-am amintit in capitolul anterior. Cele internate
dela inceputul anului 1937 §i panZ la 1 Sept. 1938, sunt in numir
de 80, iar studiul lor statistic il vom face acum.

Dintre aceste 80 cazuri:

1. 10 cazuri, prezentind o formi usoari de Basedow au fost
supuse la un tratament medical simply, adici repaus, regim si
medicatie (vitamina A, tonice si simptomatice), rezultatele au fost
satisfdcatoare, prin ameliordri §i in unele cazuri chiar vindecdri.

2. 53 cazuri au urmat un {ratament radiologic, iar rezultatele
obtinute se pot clasifica in felul - urmaitor:

a) Dupi formad clinici:

vindecat f. ameliorat ameliorat insucces

B. usor din 16 cazuri 2 (12,5%) 8 (18,6%) 11 (68,7%) —
B. mijlociu ,, 22 ,, — - 4 (18,1%) 18 (81,87%3) —_—
B. grav . 15, — = 1 (66%) 12 (80,6%) 2 (13,3%)

Deci analizand cazurile dupi forma clinicd, avem 16 cazuri
de B. usor, 22 B. mijlociu $i 15 B. grav. Rezultatul terapeutic
ne arati ci vindeciri s'a obtinut numai in formele ugoare, ame-
lioririle mari si mici cele mai numeroase in formele mijlocii, pe
cind in formele grave ameliordri mici §i 2 insuccese.

b) Dupi durata tratamentului:

1 serie 2 serii 3 serii 4 serii

Vindecate  din 3 cazuri 1 (33,3%) 1(333%) 1(333%) —

Foarte amel. ,, 6 3 (50%) 2 (33,3%) 1 (16,7%) —
Ameliorate . 41, 34 (82,9%) 4 (97%) 2 (4,8%) 1 (24%)
Insuccese T 2 (666%) 1(333%) — —
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Acest tablou ne arati ci vindecdrile s'zfu ?b'tinut in. pro?ente
egale dupd 1—2—3 serii de Rontgen. Amello.razll'e mari, mai nu-
meroase dupd prima serie (50%). Amel‘xor‘arl. fle asemenea
(82,9%). Vindecdrile ca si amelhordrile, mari §i fl11vc1, probabil ca
sunt durabile deoarece bolnavii nu au revenit pana acum. ApreT
cierea rezultatelor s’a facut avind in vedere cele trei semne mai
importante: metabolismul bazal, greutatea corporald si puls'u‘l.
Dupi revenirea acestor trei functiuni, rezultatele au fost clasifi-
cate in: vindeciri, ameliordri mari, amelioriri §i insuccese. Tre-
bue si adiugim ci toate aceste cazurl, tratate prin Rontgen, au
fost supuse concomitent si iodoterapiei, dupd procedeul amintit
la capitolul radioterapie + iod.

3. In 17 cazuri s'a ficut indicatia wnui tratament chirurgical,
in care scop au fost indrumate spre Clinica Chirurgicald din

Cly;

Vom relata pe scurt, observatia clinici a citorva cazuri supuse
radioterapiei.

Obs. 1. — M. E. femee, 29 ani. Intri in clinici in 11/XI, 1935
cu fenomene de B. usor,— palpitatiuni, usoare tremurituri, sca-
dere in greutate, iritabilitate, met. bazal — 22%. Se institue un
tratament radiologic + lugol,.in doze crescinde dela 3X2 pic.
Dupi 3 sedinte, la interval de 10 zile, in care timp lugolul a cres-
cut la 3X12 picituri, bolnava ameliorati, este lisati acasi, cu in-
dicafie de a reveni. In 3/V, 1938 revine. Acasi s’a simtit bine,
pand cand in cursul unei sarcini toate fenomenele reapar, sar-
cina evoluind pani la termen, normali. A slibit in greutate §i
forte. Met. bazal +31%. Se fac 4 sedinte de Rontgen. Urmeazd
o ameliorare, care se constatd si la a treia internare, 1/VII, 1938,
c:‘mq met, bazal este 9%, greutatea corporali crescuti cu 6 kgr.
Dec1 un B. usor, care dupi 2 serii de radioterapie poate fi con-
siderati ca vindecati.

Obs. Il. — S. E. femee, 45 ani, vine in clinici la 14/111, 1938;
sufefi c.le 3 ani fiind tratatd cu iod de citre medicul casei. Im-
buna.titlrivle.in acest timp au fost transitorii, deoarece gusa, exof-
tz}lm{a, -slab_lrea, tremurdturile si nervositatea s'au accentuat, pal-
pitafiunile indeosebi, fiind principala acuzi a bolnavei. Prezintd
un met. bazal de +30%, Se institue tratment medical, lugol+vo-
gan, s1 o serie de 4 sedinge de radioterapie. S chine o ugoard
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ameliorare. Revine in 24/V, 1938. S'a simfit bine, s'a ingri-
sat cu 3 kgr., met. bazal +24%.

Se poate spune ci e un Basedow usor, ameliorat prin doui
serii de radioterapie. Bolnava continuind tratamentul are sanse
de vindecare, sau cel pufin o mare ameliorare.

Obs. 11l. — G. 1. femee, 57 ani. Internati in 18/VI, 1937.
In urmd cu un an a luat ioduri de K, dupd sfatul unei prietene,
pentru a-i reduce un nodul tiroidian pe care-l avea de 4 ani. De
atunci are palpitatiuni, tremurdturi, slibeste, diaree (10—20
scaune la zi). Dupd 2 serii de Rontgen se amelioreazi pentru
scurtd vreme. Vine in clinicd cu toate semnele mai accentuate ca
la debutul boalei: pulsul 120 pe minut, met. bazal +56%. Se fac
5 sedinte de radioterapie, salitinol si bromuri de sodiu. Revine
in 2/IX, 1937, pentru continuarea tratamentului. Nu a mai slibit,
scaunele 3—4 la zi, palpitatiunile mai rare. Met. bazal +50%.
Se fac 4 sedinfe de Rontgen =+ calmante (cerebrozan). Pulsul se
mentine la 90 pe minut, starea subiectivd mult ameliorati. In
4/X1, 1937, dupi alte 4 sedinte. met. bazal e +46%, cistigind
4 kgr. in greutate. In 3/I11, 1938, revenitd pentru control, met.
bazal +29%, pulsul 80 pe minut, scaunul normal, fenomenele su-
biective foarte sterse. In rezumat, un caz de B. mijlociu, suspect
de B. iodic (deaceea nu s’a prescris in tratament iod), care dupa
38 serii de radioterapie poate fi incadrat ca un caz foarte ameliorat.

Obs. IV. — C. A. fatdi de 18 ani. Vine in 4/IX, 1930, cu
fenomene tipice de B. ce dateazd de 5 luni. A slabit 13 kgr,, pulspl
140 pe minut, guse ipertrofiatd difuz, pulsatili, diaree, exoftalmie
pronunjati, greutatea actuali 41 kgr., semnele oculare (Graefe,
Moebius, Stellwag) prezente, met. bazal +110%. Deci un B. grav.
Face 3 sedinje de radioterapie plus calmante. Bolnava se amelio-
reazi, pulsul 110—120, diaree dispare, castigd un kgz. in greu-
tate, mai pujin nervoasi. Revine dupd o lund $i ]umatatev; me.t.
bazal +64%, greutatea 45 kgr., pulsul 110. Se face o noua serie
de 3 sedinte. In 13/, 1931, met. bazal +35%, greutatea 46 kgr.,
pulsul 110—100. O altd serie de 3 sedinte. In 22/IV, ]:9V31; met.
bazal +45%, greutatea 49 kgr., puls 110—100, afebrild, starea
generali bund. La 7/IX, 1931: met. bazal +50%: greutatea 53
kgr., puls 100. Dupi a cincia serie la care s’a adiugat §i lugol,
in 25/IX, 1931: met. bazal +14%, greutatea 54 kgr., pulsul
80—85. La 30/IX, 1931: met. bazal +9%, greutatea 55 kgr., pul-
sul 77 pe minut, tremuriturile dispirute, gusa si exoftalmia mult
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redusi. La controlul ficut dupi 1—2—4 ani, rezultatul bun se
mentine, met. bazal +8%, puls 75, greutatea 58 kgr.

Deci, asupra unui B. grav dupid 5 serii de sedinge, executate
in decurs de un an, la ultima serie atasandu-se si lugol, se obtine
o vindecare complectd, bolnava putand duce o viatd absolut nor-
mald, singurele semne ce persisti fiind o usoari exoftalmie si
ipertrofie tiroidiani.



CONCLUZIUNI.

Etiologia boalei este neprecizati, admitindu-se diferite cauze
favorizante.

. Patogenia boalei se explici sau prin ipertiroidisim sau iper-, cu

distiroidism, rolul principal avandu-l glanda tiroid.
Simptomatologia sa este foarte bogati §i variati, in unele din-

- tre cazuri unele simptome putind lipsi.

a)

b)

c)

. Simptomele principale ale boalei sunt: gusa, exoftalmia, tachi-

cardia, tremurdturile, cresterea metabolismului bazal si scide-
rea in greutate. Mai sunt si alte semne secundare.
Formele clinice sunt: Basedow frust, Basedow primar sau
tipic, Basedow secundar sau: adenomul toxic si Basedowul
iodic.
Tratamentul este de 3 feluri: a) medical,
b) radiologic,
¢, chirurgical.

Medical. Igieno-dietetic si medicamentos (vitamina A, iod si
tonice). Dintre medicamente cel mai important este iodul,
1. Todul se poate ataga tratamentului radiologic, in toate for-

mele clinice de Basedow, afard de iod-Basedow.
2. Este utilizat in pregitirea pre- §i postoperatorie, rezultatele

chirurgicale fiind astfel considerabil ameliorate,
Radiologic. Este indicat in cazurile de: Basedow usor, mijlo-
ciu si grav, iod-Basedow, cazurile, unde operatia este prea
riscantd, Basedow din menopauzd, Basedow in graviditate,
recidive postoperatorii.
Chirurgical. Este indicat in cazurile: cu compresiune mecanica,
Réntgenorezistente, cu volumul cardiac crescut, cu insuficientd
circulatorie chiar asistolie, cu glanda tiroidd degenerati ma-
lign si unde, din considerafii sociale tratamentul trebue sa fie
cat mai scurt. I
Vizutd §1 bund de imprunat:
Pregedintele tezei,

Decanul Facultitii, -
Prof. Dr. Inliv Hatieganu.

Prof. Dr. M. Sturza.
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