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RINOSCLEROMUL.

Istoric. Hebra a fdacut primul in 1870, descrierea
acestei alectiuni, El credea impreund cu Kaposi ci e
vorba de o varietate a sarcomului. Scleromul a fost cu-
noscut inainfe de Hebra si existd la Muzeul de Istoria
Medicinei din Cracovia, mulage despre aceastd afectiune,
ficute in 1840 la cererea lui Bierkowski, care credea ci
csle 0 manifestatie rard a cancerului cutanat.

Geber, elevul lui Hebra, a demonstrat prin exame-
nul islologic natura inflamatorie 'a rinoscleromului, fapt
conlirmat in clinica lui Billroth 'de ciiire Mikulicz care a
si stabilit in linii generale siructura istologicd a tesutului
scleromatos ; existenta celulelor "gigante (a lui Mikulicz),
scleroza vaselor si allernatiunile epiteliului.

In 1882 Frisch a descoperit un diplobacil in secretia
nazalll si in singe provenind din tesutul scleromatos. Cor-
nil si Alvarez complectard doi ani mai tarziu observa-
fiunile lui Frisch descoperind capsula diplobacilului si
gisind Dbacilul in celulele lui Mikulicz. Insfarsit’ in 1888
Wolkowitsch din Kiew a semnalat pentru prima oari
exlinderea procesului scleromatos la trahee si laringe.

Etiologie. Dupd cercetirile profesorului Belinoll din
Solia, intreprinse in toate tirile lumii, Rusia si mai ales
Galitia, Ucraina si Rusia-Albd sunt patria acestei boli.

O statistici din 1932 semnaleazd o cilrd imporlantd
de 1460 cazuri, este probabil ca aceastd cifrd sd fie sub
numirul real decarece la aceas!d datd cercetdrile experi-
mentale in ce priveste diagnosticul nefiind incd puse la
punct, se puteau face greseli de diagnostic con{undandu-s“
cu sililisul si lupusul tuberculos, s

Din Rusia boala a progresat spre apus, atingdnd in
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primul rand Polonia (498 cazuri, 1932), Ceho-Slovacia
(262 cazuri), Jugoslavia (136 cazuri). Acesle tari formea-
z4 prima zond unde rhinoscleromul este erdemic. A doua
zond unde scleromul este mai pufin rdspandit dar totusi
endemic, o formeazi urmitoarele {iri: Italia (61 cazuri},
Germania (57 cazuri), Romania (20 caZzuri), Ungaria (23
cazuri) si Elvefia (8 cazuri).

In Franta, Belgia, Anglia nu sunt decél cazuri spo-
radice la fel in Africa si America de Nord. In Brazilia,
Martinica, Somalia si Egipt n'au fost decat cazuri izolate.

Scleromul se propagid prin contagiune directd sau
indirecti, mai ales in {irile unde exisld contact strdns
intre bolnavi si sinilosi, in conditie de murdirie, locuinte
mici, lipsi de aerafie, cu un cuvint lipsd de igiend. Scle-
romul nu este ereditar, dar este contagios si maximul de
conlagiozitate existd in perioada cind mucoasa nazali a
bolnavilor secretd mucozitili. Pare sit fie stabilit, ci pot
{rece mai mul{i ani’dela momentul infecliunei si apari{ia
primelor simptome,.

Sunt alinsi de boalid atat birbatol cat si femeia, mai
ales adultii (Cisler) cu predilectie lucralorii si taranii, cari
trdesc in condifiuni igienice . rele. Trebuie amintit rolul
animalelor domeslice, cari in regiunile endemice ar putea
figura ca purtitori de germeni {Neuber). Din statistica pe
care am intocmit-o pe anii 1920—1937, despre bolnavii
de rhinosclerom ai clinicei Dermalo-Venerice din Cluj,
reies concludent cele de mai sus.

Incubatia esle greu de stabilit, inceputul insidios Ire-
ciand adeseori neobservat de bolnav, care incrimineazi
adeseori o gripd sau un {raumatism.

- Scleromul este o granulomatozi infectioasi produsi
de diplobacilul capsulat a lui Frisch si toxina sa. Bacilul
este scurt cu extremitdti rotunjite, lung de 2—3g, lat de
0.5—1y, adeseori dispus perechi ca bacilul lui Friedldnder.
Este inconjurat de o capsuld mucoasd, ovald sau rotunda,
care se vede usor pe preparatele cu tus de china, sau {i-
" xate cu sublimat si colorate cu fuxini diluati. Este Gram
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negativ pe culturd, Se giseste in mucozildtile nasului, in
celulele lui Mikulicz si in spatiile limfalice intracelulare
ca si in celulele epiteliale vacuolizate. Dispare in {esutul
cicatricial. Dupd Rona, citat de Darier, se gidseste in stare
purd in ganglioni cari sunt [recvent prinsi. Punerea in
evidentd a bacilului  este delicatd si pretinde examindri
numeroase. Se cullivd usor pe mediul cu gelozd slab al-
calin si pus la etuvd 24 ore. Alt mediu este din agar-
glicerini,

Studiu biologic si experimental, Cu cateva decenij
in wrmi  domina o incertitudine in legiturd cu rolul pa-
togen al bacililor capsulaii si deci si in legdturd cu b. lui
Frisch., Unii autori ii considerau ca agen{i patogeni, altii
saprofifi sau agen{i patogeni lacultativi. Dilicultdtile erau
insi mai ales in stabilirea raportului dintre ei, mai bine
zis in separarea lor. Se relerd ‘aceasta“in primul rand b.
lui IFrisch.

In 1909 pe primul plan erau cercetirile morlologice -
si bacteriologice, pe baza acestora nu se putea insd clari-
fica problema pusd, mai ales ¢d in stabilirea patogéniei
scleromului cauza mari dificultati faptul cd s'au pus in
evidenti b. capsulaii la oameni “sdnitosi de pe mucoasa
nazala atat bacterioscopic. cat si-prin culturi. Unii ii con-
sidereu ca b. lui Frisch, al{ii trigeau la indoiald aceasti
constalare cu atat mai vartos, cd nu se dispunea de mijloace
necesare pentru izolarea diferitelor tipuri de b. capsulaii.

La inceputul acestui secol progresele obiinute in le-
gilurd cu cercetirile serologice au dus la descoperirea
procedeului [ixdrii complementului.

Neuber si Goldzieher au folosit {ixarea complemen-
tului ducand la rezuliat complect in ce priveste stabilirea
patogeniei b. [ui Frisch, intrucat serul bolnavilor de ri-
nosclerom cu antigenul (emulsie de bacili si extract) a
dat fixarea complementului, in schimb antigenul preparat
din b, Friedlinder, tot un bacil capsulat, cu serul bolna-
vilor scleromatosi nu didea aceasti reactie, Acelas re-
zultat a fost obtinut si cu serul epurilor imunizati cu b,
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Frisch de o parte si b, Friedlinder de altdi parte. N'au
obtinul fixarea complementului nici intr'un  singur caz
prin reactii incrucisate, .adecd ser dela epuri imunizalicu
b. Frisch folosind antigen b, lui Friedlander si " nici
invers.

Cercetirile acestea au combatut si conceptia veche
gresita cd, scleromul este o boald locald. Prin acestea de
fapt era si documentat rolul patogen al b. lui Frisch dar
erau incd autori, cari se indoiau de acest fapt i nucon-
siderau rhinoscleromul ca o boala sui generis. Pentru pu-
nerea la punct a acestei chestiuni in 1917 Neuber si-a con-
tinuat cerceldrile folosind antigen ozend (Abel—Lowen-
berg) si Friedldnder, cu serul bolnavilor de rhinosclerom.
A constatat ci atigenul ozend cu serul scleromatos nu
fixeazd complementul, cel mult la un tilru mic obline o
reactie de grupd intr'un grad mic, ceeace din punct de
vedere practic nu se poate lua in considerare. Acclas re-
zultat I'a obinut si cu serul epurilor imunizaii.

~ In 193031 Neuber si-a conlinuat cercetdrile pe ani-
male de laborator si cu serul  bolnavilor infectati cu b.
capsulali si anume: dacd unele tipuri de b. capsulali ca
de ex. b.lui Friedlinder, b. Frisch, b. ozenei Abe!, pot fi
separati in mod serologic prin-t. lixdrii complementului si
aglutinare, si daci tablourile patolog'ce determinale de
acesti bacili sunt complect diferite deci boli sui generis
- Cercetdrile s'au extins si asupra chestiunei mull discutale
cd, oare tipurile diferite ale acestor bacili supuse actfiunei
diferitilor agen{i isi pierd sau nu prcprietdlile bacteriolo-
gice, serologice, biochimice si celelalte caracieristice si
-asifel trecerea dela un tip la altul ar {i sau nu posibila.

Neuber esle convins ca b. lui Frisch este agentul
adevdrat a scleromului si o trecere dela un tip la altul
n'ar {i posibild, deci reprezinid in interiorul grupei baci-
lilor capsulati un iip independent neconstatindu-se nici 0
schimbarfa biologici a lui. Neuber a mai dovedit acest
lucru si pentru bgcilu] Friedlinder si bacilul ozenei.
Pentru susjinerea aceslor fapt printre allele Neuber aratd

[ S
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cd bolnavii de r. sclerom nu s'au vindecat prin vaccinul
ozenei, vindecidndu-se in schimb in decurs de cateva
luni prin vaccinul scleromei., In 2 cazuri ale lui, cari
prezentau tabloul clinic al ozenei, [iind tratate timp
indelungal cu vaccinul ozenei f{drd rezultat, consta-
tandu-se serologic scleromul au fost vindecate prin vac-
cinul scleromic. Pornind dela acest fapt, el pretinde si
se facd in toate cazurile pretinse de sclerom si ozeni r.
[ixdrii complementului si agluiinarea, cidci tabloul clinic
al acestor doud afectinni, cite odatd se poate confunda.
Rezultalele obiinute de Neuber au fost confirmate la
Congresul International de Oto-rino-laringologie din 1932
{Madrid) de majoritalea autorilor recunoscind specifitatea
procedeului lui Neuber si Goldzieher iar dela acest con-
gres acesl fapt s'a conlirmat si mai concludent.

Inaintea acestor cercetiiri nu foti autorii erau de
aceeasi pdrere, lucru ce se dalora greselilor de technici
in prepararea antigenului, Neuber si Goldzicher in de-
cursul cercetdrilor lor au experimentat o multime de an-
ligeni, pand au reusit sd obtind unul sensibil sisigur, care
lega exclusiv anticorpii datoriti b, lui Frisch, prezentind
o specificitate nu numai de grup, ci si de tip.

La Congresul din. Madrid ' (1932) " s'a dovedit ci
aproape [iecare autor are un antigen preparat dupd me-
tode proprii. Dupd Neuber ar {i de dorit, cd la proximul
congres care se va ocupa cu chestiunea r. scleromului, o
comisie sd stabileascd antigenul cel mai corespunzétor si”
acesta si Jie considerat ca ,antigen olicial® rezultatele
asiiel obtinute fiind mai usor de apreciat. Antigenul cel
mai corespunzitor (Neuber) sid prepard infelul urmaétor:
Se [ace o suspensie apoasd din cultura de 24—48 ore, a
b. lui Frisch in asa fel ca la fiecare cm® de apa distilata
sd corespundd o ansd de culturd, aceasti suspensie se
usuci la termosiat, apoi la 1000C baie-marind dupd_ ace-
asta, se {ritureazd, se adaugd eter sulfuric (la fiecard an-
sd de substantd 0,5 cm? eter) se pune apoi spre evapo-
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rare la baie marini 60°C (atentie la explozia eteruluil)
Restul de substanid se disolvd in proportie de 1/20 in ser
{iziologic continand 0,59/, acid fenic.

Inaintea congresului dela Madrid s’au mai ocupat
cu cercetiri asupra scleromului: Abramovicz, Babes,
Biernacki, Belinoff, Elberl, etc. iar mai nou (dupd 1932)
Boucek, Burack, Drobotjko, etc.

Dintre cercetirile altor autori este de revelat aceca
a lui Tomasek, care se bazeazd pe r, fixdrii complemen-
tului in mod canlitativ si care pare si [ie mull mai sen-
sibild, este recomandali aceastd metodd dupd un control
prealabil, care si-i verifice valoarea, maiales cd ar putca
{i foarte utili in diagnosticul cazurilor incipienle cecace
are mare importanti din doud puncle de vedere: 1, se
objine in urma tratamentului o restitufie integrald (nc-
fiind incid tesuturile distruse), 2. se elimind focarul in-
fectios,

Dintre antigenii preparali de al{i autori, cel a lui
Prasek si Prica pare a {i.cel mai sensibil. Tocnniessen
giseste cd, capsula bacilului este formatd din hidrati de
carbon (galactan) si poate servi la prepararea anligenului,
fapt ce a {ost confirmat de Prasek si Prica, iar Mikula-
szek a obtinut rezultate bune cu acest antigen in 83,5"/,
a cazurilor de r, sclerom. Acest antigen pistrandu-gi
titrul timp indelungat Mikuvlaszek il recomandi pentru
distribuirea in localitaii mai indepdirlate, pentru examiniri
in masd, Americanul Julianelle ‘izoleazd din capsula ba-
cililor capsulati, hidrati de carbon cari poarti caracteris-
tica unui tip dat si din corp nucleoproteide cari joacd
rol numai in reactiile de grupid. Goslings si Sniejders

(1936) gdsesc deasemeni cd pentru clasificarea serologicd .

a b. capsulati, trebuesc luati in considerare factorii ur-
mdtori: 1. Anligenii preparaii din polizaharidele capsulei
bacilare, 2. anligenii preparafi din substantele proteice
ale corpului bacilar. In gruparea speciilor de b, capsulati
jucdnd rol acestea din urmi, iar pentru diferentierea di-
feritelor tipuri in cadrul speciei, jucand rol polizaharidele
capsulej bacilare,

PR J U S AL RN
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In ceea ce priveste prepararea antigenului pentru
oblincrea imunizérii active este indiferent dacid bacilul
este capsulat sau [drd capsuld, fapt experimentat si admis
de Neuber, Ember, Elbert, Feldmann, Prasek si Prica.
Acesti doi autori din urmd demonsireazi ci antigenul
preparal din capsula bacilului Frisch dd reactia {ixarii
complementului, dar imunizarea aclivd cu acest antigen
nu reuseste, Neuber sustine deja la congresul din Madrid
(1932) cd cecace este important la prepararea antigenului
consté in inlrebuinfarea culturilor proaspeie, fapt con-
[irmat si de al{i aufori.

In rezumat in serul animalelor imunizate cat si in
serul bolnavilor scleromatosi, se gisesc anticorpi, cari la
un tilru mai ridicat dau fixarea con plementului exclusiv
cu antigenul sclercmatos. Astdzi se recunoaste aproape in
mod unanim individualitatea specifica a b, lui Frisch, Sunt
discutii asupra faptului céd, la-bacilii capsulati, antigenii
preparati din capsuld sau cei preparati din {corp prezintd
proprietitile de diferentiere.

Aglutinarea. Pen!ru diferentierea speciei, b. capsu-
lafi si in cadrul acestei specii a diferitelor tipuri mai exista
o altd metodd serologici, care esle aglutinarea. Astdzi ma-
joritatea autorilor intrebuinfeazi aceasli metodd concomi-
lent cu r. de fixare a complementului. Paltaufl indreaptd
atentia asupra laptului ci, reactia de aglutinare nu reu-
seste din cauza capsulei bacilare. Dela aceastd alirmare
pornesc o serie intreagd de cercetdri, cari au de scopstu-"
diul r. de aglutinare cu b, decapsulaji. Primele rezullate
nu erau corespunzidtoare deoarece procedeele [olosite pen-
tru decapsulare duceau la schimbarea proprietitilor baci-
lului si astiel specificitatea reactiei ldsa de dorit. Elbert
prelucreazd o alti metodd si ii reuseste si izoleze si sd
cultive variante {drd capsuld pe peptond de carne — agar,
dupd metoda lui Oerskov, fird nici un procedeu anterior
de prepare a bacilului, cum se ficea inainte. Obtine bacili
corespunzilori unei bune reaciii de aglutinare, cu seruri
omoloage la un titru ridicat. Azi se considerd ci titrul
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sub 1:200 nu este specilic pentru izolarea tipurilor din -

cadru] speciei.

O altdi metodd foarte bund este a lui Prasek si
Prica cari izoleazi din secrejiunea nazald a bolnavilor
de rinosclerom, bacteriofagi, cari atacd exclusiv b. lui
Frisch si le distruge capsula, bacilii isi pdstreazd carac-
terul de b, decapsulati si pe culturi, Acest procedeu a
fost recunoscut de Strich (1935), Mucha (1936) cat si de
al{ii, accentuandu-se cd bacilii astfel obtinuli sunt foarte
corespunzitori r. de aglutinare. Mucha adaugd linclurd
de turnesol ficand reaciia mai favorabild observatiei.
Aglutinarea trebuie sd se facd la un litru ridicat, cici
astiel serurile eterogene nu pot da aglutinare cu bacili
scleromatosi.

Precipitarea. O serie de autoris'au ocupal cu diferen- -

tierea diverselor tipuri de b, capsulali prin ajulorul r. de
precipitare. Este interesant de amintit cercetdrile lui Miku-
laszek, Prasek si Prica (1933) cari aratd rolul capsulei in
producerea precipitinelor cari- se produc la animalele de
experien{d. La om sub influen{a substanielor polizaharide
din capsuld, nu se produc precipitine prin urmare se poate
inchipui c&, lipsa acestora la om fali de animalele imu-
nizate cu b. capsulaii cari prezintd precipitine, face ca
infeciia si se desvolte la om mai usor. Animalele domes-
tice ar putea figura ca purtdtori de germeni dar desvol-
tarea tabloului morbid ar {i impiedecatd de producerea
mai accentuatd a anticorpilor (Neuber). Ar {i interesant
ca in regiunile endemice de scleromi si se facd exami-
narea bacteorologici a mucoasei nazale a animalelor do-

mestice, deasemenea examinarea lor serologica fiind su--
gestiv faptul c&, cazurile de r. sclerom s'a observat mai

ales la agricultori, in special la aceia, cari se ocupau cu
animalele domestice.

Reacfia alergicd. In 1911 Pick a incercat studiul
fenomenelor alergice la aceasti boals, fird rezultat. In
1925 Soukoup ajunge la rezultate mai bune. Abramovicz
si Biernacki au obfinut la fel ' rezultate muliumitoare cu
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antigen preperat din toxina bacilului. In 1930 Neuber a
demonslrat la al 8-lea congres international dermatologic
cercetarile lui alergice pe .bolnavi scleromatosi. Pentru
control a intrebuiniat antigeni eterologi, b. capsulafi (Fried-
liinder, ozend), la fel si persoane sidnitoase. Reactiile au
{ost obtinute cu antigenul folosit la r. {ixirii complemen-
tului.- Experientele cu diversii antigeni au fost facute in
acelas timp ca antigenul datinainte sd nu influenieze even-
tual aparatul alergic al organismului, Injectiile intrader-
mice {Mantoux, Roux) au dat din punct de vedere al di-
ferentlierii specilice rezultate cari s'au putut utiliza prac-
lic. Dupd 24 ore la locul injectiei de 0,1 cm3 antingen,
se produce o reaclie iperemicd, edematiatd, de mai multi
cm. diametru, care dispare dupa 6—8 zile, dar rimane un
infiltrat dur de mirimea unei boabe de [asole, care proe-
mind cu 1—2 mm. Cu vaccindrile eterologe reactia hi-
peremicd este mult mai micd 1—2 cm. {dra inliliratie si
cdem, dispare dupd 3—4 zile adicd la un limp cand simp-
lomele specifice {cu vaccin scleromatos) nu numaici erau
prezente ci de intensitate mai’ accentuatd, Sunt cazuri,
cand intradermo reactia este negativd la bolnavi sclero-
malosi. Dupd Neuber aceasta se datoreste [aptului ca
acesti bolnavi [iind debilitafi, sunt anergici, deci nu pot
da aceastd reactie imunbiologicd, Dupd o curd roborantd
cu aur pe langd o alimenlatie bund, bolnavii devenind
iperergici, si reaclia devine pozitivi. Este importanta
aceastd reaclie atat la stabilirea diagnosticului bolii cét si
in tratament servind la stabilirea gradului de alergie a
organismului,

Simptomatologia clinicd. Sediul rinoscleromului
este la nivelul nasului si in interiorul foselor nazale apar
primele leziuni sub forma unei rinite atrolice difuze, apoi
apar inliltratii aproape de choane la nivelul vestibulului
sau buzei superioare, respectdnd aproape totdeauna re-
giunea olfactivd. Rinila atrolici se caracterizeazd printr'o
subjiere a mucoasei nazale care devine uscatd, palidi,
acoperitd de o secreliune pulin abundentd, Aceastd sec-
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reliune gilbuie, vascoasd, de un miros fad, se usucd usor
si formeazd crusle brune sau cenusii, aderente la supra-
fala mucoasei, oblurand astiel fosele nazale. Aceasii
formi atrolici are mare aseminare cu ozena si poate [i
tratald ca atare pani la precizarea diagnosticului. Mucoa-
sa sc ingroase in 1 sau mai multe puncie si aceastd hi-
pertrofie poate alinge mai mul{i milimetri grosime si se
poate propaga pe unele feritorii cutanale si mucouase; pe
nas, aripele nazale, pe pometi, buza superioard si chiar
gingii. In acest caz nasul se deformeazd, devine gros,
latit si desligureaza fata. Infiltrajia -casligd cartilagiile,
septul si aripiaorele nasului provocind o stramtarc a na-
rinelor uni sau bilaterali ce poate merge pind la obstruc-
tie, Inliltratiunile scleromatoase din jurul narinclor rimain
un oarecare limp subcutanate. La nivelul lor piclca este
mobild, pe ele insia dupd un anumit limp, aceasta se sub-
{icazd, se atrofiazd si se pot produce [isuri, croziuni si
chiar ulceratiuni, Ele ating secundar, [aringele, unde se
observd o infiltrajic pe 'pilierii posteriori, luetd, plicele
salpingo-palatine, vidlul palatului, pilierii anteriori si amig-
dalele. Pot i prinse laringele si irachea. Toate regiunile
acestea sunt indurate si rijide si-se pot ulcera. Rinoscle”
romul se mai poate manilesta prin noduli izolali sau ag-
lomerati, formand pe planseul si pereclii laterali ai [oselor
nasale, lumori papilomatoase sau polipoase, sau in formi
de fragd, cari singereazii usor si pot obstrua foscle na-
zale. Se mai manifestd prin tuberculi, cari proemind pe
mucoasa septului si castigd pielea buzei supcrioare si san-
{urile nazo-geniene. Acesli noduli sau tuberculi sunt tot-
deauna de consisten{i = durj, cartilaginoasid de Culoat(-
rozd, fird tendintd la ulceraiie.

In rezumat rinoscleromul se prezinti clinic sub as-
pectele urmaitoare ¢

1. Printr'o rinitd difuzi atrofici imitand ozena.

2. Prin infiltratiuni circumscrise cutaneo-mucoase,

3. Prin noduli.

4. Prin tuberculi,
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Semne functionale. Multd vreme mirosul nu este
turburat chiar cdnd sunt cruste sau o rinild atrofici. Anos-
mia este exceptfionald, iposmia esle. periodicd si se pre-
zintd cdnd crustele se acumuleazi la nivelul mucocasei pi-
{uitare, mucoasa ollacliva [iind totdeauna menajati.

Anatomia patologicd. Tesutul scleromatos prezinta
aspecie istologice variate dupd etapele evolutiei. Dupa
Szmurlo, {esulul tanir este moale, infilirat de leucocite si
mai ales de limfocite, celule plasmatice, corpii lui Russel.
Celulele gigante a lui Mikulicz sunt rare, vasele nume-
roase si dilatate cu celulele endoteliale tumefiate. In sla-
diul al 2-lea numirul plasmocitelor creste tot asa corpii lui
Russe!, fesutul conjuntiv invadeazi peretele vaselor si glan-
delor mucoase. In stadiul al 3-lea celulele lui Mikulicz se
inmullesc, se iperlrofiazi si se vacuolizeazd, Tesulul con-
juncliv suferdi o degencrescentd’ hialind, Stadiul al 4-lea
este marcat printr'o sclerozi intensd vasculard, care merge
pand la obliterare si disparilia elementelor celulare. Epi-
teliul reaclioneazd printr'o inmuliire a elemenlelor sale si
o vacuolizare; se [ormeazd muguri cari pitrund in corio-
nul infiltrat si pot face impresia de epiteliom, in unele ca-
zuri din contrd dispar complect. )

Diagnostic. Rinoscleromul se” recunoasie pe baza
examenului clinic si a probelor de laborator. Sediul leziu-
nilor, culoarea lor, duritatea adeseori lemnoasd, absenia
durerilor, evolulia inceald permit de a putea distinge ri-
noscleromul de epiteliom si sarcom. Cand rinoscleromulia
forma nodularid sau tuberculoasd, diferentierea cu leziu-
nile sifilitice teriiare este adeseori d}fici]é, acestea evolu-
iazd insd mai rapid si se ulcereazii adeseori, Lupusul na-
sului poate [i confundat cu rinoscleromul insi {esutul lupic
este mai friabil si mai moale la pipdit. De altd parte in-
fectia sifililici sau tuberculoasid poate si coexisle cu in-
[eciia scleromatoasd si in acest caz leziunile evoluiazi mai
incet ca si cum organizalia fibroasd a scleromului ar im-
piedeca extensiunea, mai ales in ce priveste {uberculoza
dupi cum a demonstrat-o Hibaseck, In toate cazurile du-
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bioase examenul clinic {rebuie si fie complectat prin exa-
menul de laborator.

1. Cercetarea b, lui Frisch in mucozitdlile nasului
sau leziunile scleromatoase.

2. Cultura bacilului in mediu cu geloza alcalind, agar-
glicerind, cu rezultat in 24 ore.

3. Reactia de fixare a complementului, specilicd atat
in cazurile recente de 3—6 luni cat si in cele vechi, de
10 ani, chiar peste. Serul bolnavilor rinoscleromatosi con-
tinand anticorpi specifici cari [ixeazd complementul in
prezenta antigenului (bacil Frisch).

Procedeul lui Elbert si Guerkess, Acesti aulori
utilizeazé ca antigen o culturd de 18—24 ore a b. lui
Frisch pe gelozd, emulsionatd in 5—6 cm3. ser [iziologic
si sterilizatd prin cildurd la 70°C, Aceastd emulsie posedii
o oarecare putere anlicomplementard, carese titreazd prin
melodele obicinuite ‘amestecind  doze descrescinde de
antigen cu 0,25 cm3 de ser uman normal inactivat si 0,25
cm3 de alexind 1/10, se lasd amestecul o ord la etuvi,
apoi se adaogd sistemul emolitic. Reactia de [ixare se
efectueazd luind ca dozia antigen doza minimi care nu
impiedec# emoliza ; se adaugd 0,2 cm3 ser, doza .conve-
nabild de alexind si se complecteazi volumul amestecului,
la 2,5 cm3. Rezuliatul se citeste cidnd emoliza este lolali
si in eprubetele martori. Aceastd metoda de diagnostic
este mai sigurd, cdci permite confirmarea nu numai a
cazurilor evidente, ci permite si depistarea bolii la inceput
-sau in formele latente si atipice.

4, Reactia de aglutinare a lui Forgeés, modilicata de.
Elbert, care permite si se determine speciile bacililor
capsulati. Serului bolnavilor suspecti de rinosclerom sc
adaugd o emulsie de b. Frisch decapsulali, in dilutic de
1/200, 1/400, 1/800 si 1/1600, Sec lasi la etuvd 3—4 ore,
apoi in laborator pand.in ziua urmitoare. In cazurile po-
zitive, lichidul turbure la inceputse clarificd, in timp ce
se formeazdi un depozit care se dizolvd usor prin agitare.

5. Infradermo-reacfia bazati pe fenomenele alergice
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cu rezultat in 24 ore. Neuber [oloseste acelas antigen ca
si pentru reaciia fixidrii complementului. Soukoup, Abra-
movicz si Biernacki [olosesc ca anligen toxina b. lui Frisch.

Evolutie si prognostic. Evolufia scleromului este
extrem de inceatd si alecliunea se poate mentine statio-
nar timp de 5—10—20 ani si mai mult. Catize ocazionale:
gripi, o afectiune intercurenti pot provoca un nou puseu,
care se iraduce prin neoformatiuni nodulare pe regiunea
atinsi primiliv sau pe regiuni indemne panid atunci, Pot
sii apard simptome noui: impistare, dispnee, cea mali
gravid complicalie este aslixia, care evidentiiazd propaga-
rea procesului inflamator la laringe si trahee. Starea ge-
nerali nu se altereazii decat incet, apelilul [unctiunile
digestive, forfa musculard, somnul ridmén neatinse timp
indelungat. Scleromul nu este periculos decidl prin com-
plicatiunile slenozanle ce-l insolesc, putand surveni moar-
tea in urma asfixiei ce se¢ instaleazi.

TRATAMENTUL.

S'au incercat o mullime de procedee terapeutice [ari

rezullat, contra acestei alecliuni. -Medicalia causlicd: acid
laclic, nitral de argint, ac. pirogalic, cloruri de zinc, etc,
sub formi de aplicalie locald sau injeclii interstitiale. S'a
incercat si lralamentul antisifilitic dar cu oarccare rezul-
tal numai in cazurile unde sifilisul era asociat rinosclero-
mului. Apoi oleul de chaulmoogra, tartrul stibiat, clorura de
calciu, loate insi {drd rezultal.

Agentii fizici: Razele X si mai ales Radiul par si
aibi o activilate mai constali, determindnd rezorbtia in-
[iltratelor, cu condilia ca acestea si fie superliciale sire-
cente. Asupra [ormelor vechi si fibroase nu s'au  oblinut
rezultate,

Metode blolopce' Aulohemoternpm proteino terapia,

malariterapia s'au incercat fird succes.

Vaccinoterapia. Cu cercetdrile lui Neuber tratamen-
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tul rinoscleromului a luat o directie noud. La incepulul
tratamentului cu vaccin, insusi autorul a constatat cd unele
cazuri tratate, in loc de ameliorare prezentau o agravare
a bolii si o inrdutdfire a stdrii generale. S'a convins insi
ci acesti bolnavi nu diddeau de loc, sau in grad mic r.
alergicd, deci erau intr'o stare de anergie, fapt explicat
prin evolutia lungd a bolii, care duce la sldbirea organis-
mului. Acesti bolnavi prezentau in acelas timp si o ane-
mie pronunfati. Este evident deci cd bolnavilor intr'o
stare de anergie nu li se poate aplica vaccino-lerapia,
vaccinul legand anticorpii prezenii, iar organismul debili-
tat neliind in stare si elaboreze altii noui, fapt ce duce
nu numai la agravarea simptomelor bolii, ci si a stirii
generale, Pentru acestea Neuber a cdutat sd ridice ca-
pacitatea de reactiune a organismului, adecil sd-i schimbe
starea de anmergie in iperergie. Era necesar prin urmare
un tratament roborant, Ferul, arsenul ' si alte roborante
n‘au dat rezullatul dorit., Dupd cercetdri indelungate, au-
torul constatid cd preparatul de aur, Solganal B. este ro-
borantul care serveste scopului. Bolnavii cari la proba
alergici diddeau reactie negativi, dupi un tratament
adecvat cu aur, in cele 'mai multe cazuri dau reaclie
positivd, Clinic efectul roborant al aurului se mani-
festd prin aceea, ci bolnavul cistigd in greutate, apoi
cd simptomele scleromatoase prezinia oarecare ame-
liorare, ceeace denoti fira indoiald, o crestere a re-
zistenfei naturale si a capacititii de apdrare a orga-
nismului. Tratamenful cu Solganal B se face prin injeclii
intramusculare incepand cu doza de 0,01 gr. apoi 0,05
gr, 0,25 chiar 0,50 dupi gradul de toleranti a bolnavului.
Se face controlul urinei (albumini si elemente renale!) in
total se administreaza 2,0—5,0 gr. Solganal B, dupd tole-
ranta bolnavului si gravitatea bolii, In ultimii ani, Neuber
utilizeazd inaintea administririi vaccinului, aurul nu numai
la bolnavii in stare de anergie ci si la acei bolnavi, cari
si-au plstrat rezistenta naturald deci cu reactia alergici
pozitivd si nedebilitaii. El a constatat c si acesti bolnavi

)
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reac{ioneazd cu mult mai bine si mai sigur vaccinotera-
piei, dupd cura cu aur, Se vede ci si bolnavii acestia au
rezistenia scizuta intr'un oarecare grad, desi prezinti reac-
{ia alergicd pozitivd si clinic nu sunt debilitati, Trebuie
tinut cont cd, preparatele de aur faciliteazi rezorbtia te-
sutului granulos si prin aceasta in parte fac terenul nefa-
vorabil b, lui Fisch; e posibil la fel ca sirurile de aursi
aibil efect insusi asupra agentului patogen fie direct, mai
probabil insd indirect. Dupd terminarea curei de aur, se
incepe cdt mai curand vaccinoterapia specifici. Pentru
aceasta sunt insi necesare: un vaccin bun si stabilirea
gradului de alergie al organismului.

Dupd Neuber vaccinul se prepard astfel: culturi
proaspete de b, Frisch de 24—48 ore, de pe agar-glice-
rindl sunt spdlate cu 3—5 cm3 ser [iziologic steril conti-
nand 0,5%, acid [enic. Aceastd emulsie se pune intr'un
vas sleril apoi la baie marind. la 80°C timp de o ord,
dupd 24 ore se repetdl, astlel bacilii- sunt omoriti, Dupi
accasta [ace o probi de sterilitate. Este foarle important
la prepararea vaccinului, si se [oloseascd "culturi proas-
petc de 24—48 ore, Vaccinul este preparat de Institutul
de seruri si vaccinuri Papay. Stabilirea gradului de aler-
gie a organismului se face prin ' injeciii intradermice de
vaccin. Vaccinul se diluiazd in ser fiziologic 1:1, 1:2,.
1:5, 1:10—20, —40, —80—, si din diversele dilutii in-
jectim intradermic 0,1 cm3 in ambele brate la o distan{d
de 5 cm. Gradul de alergie este dat de acea-dilutie, care
in cantitate de 0,1 cm3 la bolnav di reaciie alergicd evi-
dentd, dar la martor (om sidnitos) nu da nimic.

Doza cu care se incepe tratamentul este cantitatea
de vaccin care indici gradul de alergie a bolnavului. Vac-
cinul se administrenzd in injectii subculanate, Celelalle
injectii de vaccin se [lac la 4—5 zile interval ridicand do-
za treptat in asa fel, ca fiecare cantitate urmditoare de
vaccin dat si producid o reactie locald si de focar. Se
administreazii deobiceiu 10—15 injectii de vaccin. Mai nou
se administreazi si paralel cu vaccinul la 5 zile interval,
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Solganal B. Foarte rar se pot intdlni cazuri 'a] cﬁ'ror d'iag—
nostic este stabilit clinic, serologic si bacteriologic si la
cari bolnavi nici dupd tratamentul roborant nu se poate
obiine reactia alergics, intradermicd. La acesti bO}nflvi
vom incepe tratamentul cu o dozd foarle micd, .m('lrlnd
treptat cu mare precaufiune doza si ficand administrarea
ei la 5—6 zile interval. Ne vom conduce dupd reaciiile
de focar ce se prezinti precum si de acliunea obtinutd
din punct de vedere clinic asupra procesului scleromatos.
La majoritatea bolnavilor scleromatosi, se obline o vinde-
care complecti dupi o curd combinati: aur =+ vaccin,
Sunt insd cazuri mai renitente la tratament, cari ncce-
sitdi o a doua curii, chiar si de acelea, cari necesitd o a
treia curd combinati, Neuber constatd faplul imbucuritor
ci toti bolnavii trataii in ultimii 5 ani cu acest {irata-
ment combinat, in clinica D sale s'au. vindecat {ird ex-
ceptie, Electul vaccinului se  poate' observa in decursul
tratamentului la nivelul leziunilor scleromaloase, unde la
12—48 ore dupi injectie se’ constatil fenomene de focar
mai mult sau mai putin accentuate si cari se manifesli
prin tumefaciie si inflamalie, mai rar prin aparifia unei
serozitdii. Pot surveni si fenomene generale, ca lebra,
vertij si cefalee. Cu cat reactia de focar este mai accen-
tuald, cu atat mai mult putem conta pe o vindecare. in
orice caz trebuie sid [im [oarte atenii la reactiile de¢ fo-
car in caz de sclerom laringian, decarece reactiile intense
pot da turburdri de respiratie, chiar moartea prin asfi-
xie. Tocmai din aceasti cauzd, in astfel de cazuri, ridi-
carea dozelor de vaccin se face incet si foarte precaut.
Un numdr de 40 cazuri vindecate demonstreazi valoarea
acestui tratament. La fel un numir insemnat de aulori
cari il aplicd astfel : Bolrovskij, Cisler, Karyseva, - Kom-
mendatov, Marschik, Vymola etc, In ultimul timp Neu-

ber foloseste si serul de convalescent. Serul se {oloseste
la bolnavii foarte debilitati, anergici,

la cari nu se poate
face o imunizare aclivi prin vaccin

3 , acesta legind anti-
corpii prezenli, in cantitate micy, iar organismul -nefiind
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capabil si producd alfii noui din cauza anergiei in care
se gisesle. Sunt cazuri, cari nu suporti nici cura robo-
rantd, cu aur. In astfel de cazuri organismul este mena-
jat de un elort, pe care si asa n'ar [i in stare si-l facd,
adecdl si fabrice anticorpi dandu-i prin serul de conva-
lescent anticorpi specifici gata,  deci se face o imunizare
pasivil, Serul de convalescent se administreazd inira-
muscular, pro dozi 40—80 cm3 la interval de o sipti-
mand in tolal 5—6 injectii. Mai recent inainle de ince-
perca vaccinoterapijei se’ face concomitent cura roboranla
cu aur §i ser de convalescent. Dupid terminarea acestei
cure, se conlinull tratamentlul cu vaccin. Se poate in-
tampla insd ca bolnavul emaciat sid prezinte intoleranii
faji de Solganalul B., asa ci se va administra numai
serul de  convalescent, dupii aceasta bolnavul fiind re-
montal, sc va aplica cura roborantd cu aur si numai
dupd accasla se incepe administrarea vaccinului.

In citeva cazuri {3) Neuber a {dcut si transfuzie de
singe dela bolnavi convalescenti de sclerom din aceiasi
grupd sangvind, cu rezultaie [oarte bune, ceeace va
imprima pentru viilor experimentdri 'in aceasti direclie.
Si aici este vorba' de ‘o imunizare pasivd cu deosebirea
cd anlicorpii pe cari-ii primeste bolnavul prin transfuzie
n'au fost supusi prepardrilor de laborator, ceeace este
[ard indoialdi un avantaj din punct de vedere al
vincezdrii.

Auto-vaccinul a fost semnalal cu rezultate [ericite.

Rinosclerina care este o proteind extrasi din cultura
bacilului Tvi Frisch cu ajutorul hidratului de potasiu si
concentrati prin evaporare, a fost la fel folositd, ar pro-
duce oprirea evoluiiei infiltratului scleromatos si sclero-
zarea acestuia,

In unele cazuri cand permeabilitalea ciilor aeriene
este in asa grad compromisi cd nu se mai poate aplica
terapeutica conservatoare, se va regurge la procedeele
destructive : curetajul, galvano-cauterizarea, diatermo-
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coagularea si extirparea chirurgicald, In astfel de cazuri
aceste procedee sunt necesare ca si dislrugi mase mari
scleromatoase, cari obsirueazi iosele nazale, laringele, pu-
tand cauza moaitea bolnavului prin aslixic, Aceste me-
tode de urgenid nu ne pun la adipostul recidivelor.




Par - 1—10 |11 — 20|21 —30[31— 4041 — 50}51 — 60, atis .

ij?, tial | ani{ ani | ani | ani | ani| ani Ocupatia Regiunea

F||B.|F.|B.|F.|B.|F.|B.|F.|B.|F.|B.[F.[B.|F. B. | F. B. F.

I t |
1920: 2| 1) 1|——|—|— 1i 1|—|—|—|]—[—|—|| muncitor sotie  ||Boc.-Rom.| Cluj
1921 |—||—|—|— | = |—|—| = === |~ |~ |—|—=|| — — — —
1922y 2| 1| 1)—|—|—|—| 1| 1j}—l—|—|—|—|—]|| agricultor ziler Silaj Somes
1923||—||—| —|—|—|—|—|— |~ |—|—|—|—|—|— — — — —
1924 1| 1}——|— 1,—|— — —|=—|——|—|—]! agricultor — Salaj —
1925‘——-——~—————:——————— — — Silaj —
1926\ 2| 2|—|—|—|—|— 11— 1|—|—|—i{—|—]|| agricullor — Cluj —
1927y 2§} 2)l—\—|—| 2|—|—|—|—|—|—|—|—|—| agr. pantofar, — Somes —
1928 2)) 1} lj—|—|— 1| 1—|—|——|—|~|—}l agricultur munc, || Cluj M.-mures
1929 1j|—| 1|—I—|—|—|~1—|— 1|—=|=|—|— AR agr. — Somes
1930 2} 2|—|—|—|—|—| 2\—|—|—|—|—=l—|—|| agricultur — Clyj —
1931| 1||—| 1|—|—|—|—|— 1|~ ==~ — | agr. — Clu;j
1932)| 1) 1|—|\—|—|—|—| li—|—|=|==—|—|—|| muncitor — P. de Munte —
1933 —[i——|—1—|—|—1— —|— === |——— — — — —
1934 1f|—| t|—|—|—| 1= —|—|—|—|1 = 1= —_ copil — Cluj
*1935|—||—|—|—|—|—|—|— —|—|—| = |—|—— — agr. — —
1936, 1}i—| t|l—l—|— 1_,—__"——_i— — — — M.-mures
1937 —{1—1—|1—I— —|— | ——|——|—|—|—— — agr, — —

1920—193718[111] 7|——| 3| 3| 7, 3| 1| 1|—|—|— —|| — - — —

Statisticd. Numdrul bolnavilor de rinosclerom trecuti pe la clinica Dermato-venerici in
interval de 18 ani din 1920—1937 a fost de 18. Din acestia 11 cazuri le-am gasit la barbati si
7 la femei. Dupd varsti am constatat predominents intre 18—28 ani. Calculand procentele gi-
sim : barbati 61°%, femei 39%,. Ocupaia are importani{s mare, bolnavii fiind agricultori (13) si
muncitori (5). In ce priveste regiunea se pot lua in considerare Cluj (8), Salaj (4), Somes (2]} si
Maramures (2).
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CONCLUZIUNL

1. Rinoscleromul esle o entitate morbidd cu un ta-
blou clinic bine delinitiv,

2, Agentul patogen este bacilul capsulal descoperit
in 1882 de Frisch a cdrui individualitate specificil azi este
recunoscutd aproape in mod unanim.

3. Boala se transmite prin contact direct,

4, Sediul leziunilor este la nivelul nasului, de unde
se pot extinde in jur, interesind buza superioard, gingiiles
- {aringele, vilul palatului, lueta, chiar laringele si trahea.

5. Se prezintd sub urmitoarcle aspecle clinice:

a) printr'o rinitd atroflicd difuzd imitand ozena,

b) prin infiltrafiuni circumscrise culaneo-mucoase,

¢) prin noduli,

d) prin tuberculi,

6. Diagnosticul se face ‘dupi aspeclul clinjc si prin
examenul de laborator,

A) Clinic: sediul leziunilor, culoarca lor, duritatea
adeseori lemnoasd, deformalia si evoluiia inceati.

B) Examene de laborator :
a) Punerea in evidentd a b. lui Frisch, micros-
copic si pe culturi.
b) Reactia de fixare a complementului.
¢) Reactia de aglutinare.
d) Intradermo reactia bazati pe f{enomenele

alergice, .

7. Evolutia si prognosticul. Evolutia este inceati
5—10—20 ani. In urma tratamentului prognosticul este
bun, in cazurile recente obtindnd restitutio ad integrum
jar in cazurile mai vechi, vindecare prin cicatrice.
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8, Tratamentul se face prin cura ccmkinati Solganal
B. plus vaccin, adecvat [liecdrui caz in parte. Se maiintre-
buinfeaza si Réntgenterapia.

Viazuld si bundi de imprimat.

Decanul Facultatii: Presedintele {ezei:
s. 8. Prof. Dr. I. Dragoiu. s. 8. Prof. Dr. V. Bologa.
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