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RINOSCLEROMUL. 

Istoric. Hebra a făcut primul în 1870, descrierea 
acestei ::lfecţiuni. El credea împreună cu Kaposi că e 
vorba ele o varietate a sarcomului. Scleromul a fost cu· 
noscut înainte ele Hebra şi există la Muzeul de Istoria 
JV\cclicinei elin Cracovia, mulage despre această afecţiune, 
L'icute în 1840 la cererea lui Bierkowski, care credea că 
este o manifestaţie rară a cancerului cutanat. 

Geber, elevul lui Hebra, a demonstrat prin exame­
nul islologic natura inflamatorie a rinoscleromului, fapt 
confirmat în clinica lui Billroth de către Mikulicz care a 
şi stabilit în linii generale structura istologică a ţesutului 

sclcromatos; existenţa celulelor gigante (a lui Mikulicz), 
scleroza vaselor şi alternatiunile epiteliului, 

In 1882 F risch a descoperit un diplobacil în secreţia 
nazală şi în sânge provenind din ţesutul scleromatos. Cor· 
nil şi Alvarez complectară doi ani mai târziu observa· 
ţiunile lui Frisch descoperind Gapsula diplobacilului şi 

g;"isincl bacilul în celulele lui Mikulicz. Insfârşit in 1888 
Wolkowitsch elin Kiew a semnalat pentru prima oară 
extinderea procesului scleromatos la trahee şi laringe. 

Etiologie. După cercetările profesorului Belinoff din 
So[ia, întreprinse în toate ţările lumii, Rusia şi mai ales 
Galiţia, Ucraina şi Rusia-Albă sunt patria acestei boli. 

O statistică elin 1932 >emnalează o cifră importantă 

ele 1460 cazuri, este probabil ca această cifră s~ fie sub 
numărul real deoarece la această dată cercetările experi· 
mentale în ce priveşte diagnosticul nefiind încă puse la 
punct, se puteau face greşeli de diagnostic confundându·s~ 
cu sifilisul şi lupusul tuberculos. 

Din Rusia boala a progresat spre apus, atingând în 
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primul rând Polonia (498 cazuri, 1932), Ceho-Slovacia 
(262 cazuri), Jugoslavia (136 cazuri). Aceste ţări formea­
ză prima zonă unde rhino~cleromul este endemic. A doua 
zonă unde scleromul este mai puţin răspândit dar totuşi 
endemic, o formează următoarele ţări: Italia (61 cazuri), 
Germania (57 cazuri), România (2b cazuri), Ungaria (23 
cazuri) şi Elveţia (8 cazuri). 

In Franţa, Belgia, Anglia nu sunt decât cazuri spo­
radice la fel în Africa şi America de Nord. In Brazilia, 
Martinica, Somalia şi Egipt n'au fost decât cazuri izolate. 

Scleromul se propagă prin contagiune directă sau 
indirectă, mai ales in ţările unde există contact strâns 
între bolnavi şi sănătoşi, în condiţie de murdărie, locuinte 
mici, lipsă de aeraţie, cu un cuvănt lipsă de igienă. Se le­
romul nu este ereditar, dar este contagios şi maximul de 
contagiozilate există în perioada când mucoasa nrţzalfl a 
bolnavilor secretă mucozităti. Pare sfl fie stabilit, că pol 
1rece mai multi ani dela momentul infecţiunei şi apariţia 

primelor simptome. 
Sunt atinşi de boahl al<H bărbatul cât şi femeia, m::ti 

ales adulţii (Cisler) cu predilecţie lucrătorii şi ţăranii, cari 
trăesc în condiţiuni igienice rele. Trebuie amintit rolul 
animalelor domestice, c<,~ri în regiunile endemice ar putea 
figura ca purtători de germeni (Neuber). Din statistica pe 
care am întocmit-o pe anii 1920-1937, despre bolnavii 
de rhinosclerom ai clinicei Dermalo- Venerice din Cluj, 
reies concludent cele de mai sus. 

Incubaţia este greu de stabilit, inceputul insidios tre­
când adeseori neobservat de bolnav, care incriminează 

adeseori o gripă sau un traumatism. 
· Scleromul este o granulomatoză i~fecţioasă produsă 

de diplobacilul capsulat a lui Frisch şi toxina sa. Bacilul 
este scurt cu ~xtremităţi rotunjite, lung de 2-3,u, lat de 
0.5-1,u, adeseori dispus perechi ca bacilul lui Friedlander. 
Este înconjurat de o capsulă mucoasă, ovală sau rotundă 

' care se vede uşor pe preparatele cu tuş de china, sau fi-
. xate cu sublimat şi colorate cu fuxină diluată. Este Gram 
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negativ pe cultură. Se găseşte în mucozilăţile nasului, în 
celulele lui Mikulicz şi in spaţiile lim[a!ice intracelulare 
ca şi in celulele epiteliale vacuolizate. Dispare in ţesutul 
cicatricial. Dup.ă Rona, citat de Darier, se găseşte in stare 
pur<t in ganglioni cari sunt frecvent prinşi. Punerea in 
evidenţă a bacilului este delicată şi pretinde examinări 

numeroase. Se cultivă uşor pc mediul cu geloză slab al~ 
calin şi pus la etuvă 24 ore. Alt mediu este din agar~ 

gliccrină. 

Studiu biologic şi experimental. Cu câteva decenii 
în urmit domina o incertitudine in legătură cu rolul pa~ 
Logcn al bacililor capsulaţi şi deci şi in legătură cu b. lui 
Frisch. Unii autori ii considerau ca agenţi patogeni, alţii 

saprofiţi sau agenţi patogeni 1acultalivi. Dificultăţile erau 
insă mai ales in stabilirea raportului dintre ei, m'ai' bine 
zis in separarea lor. Se re[eră aceasta·în primul rând b. 
lui Frisch. 

In 1909 pe primul plan erau cercetările morfologice · 
şi bactcriologice, pe baza acestora nu se putea însă clari~ 
Hca problema pusă, mai ales că în stabilirea patogeniei 
scleromului cauza mari dificultăţi faptul că s'au pus în 
cvidenţ'i b. capsulaţi la oameni sănătoşi de pe mucoasa 
nazală atât bacterioscopic cât şi prin culturi. Unii îi con~ 
sidereu ca b. lui Frisch, alţii trăgeau la îndoială această 
constatare cu atât mai vârtos, că nu se dispunea de mijloace 
necesare pentru izolarea diferitelor tipuri de b. capsulaţi. 

La începutul acestui secol progresele obţinute in le~ 
gătură cu cercetările serologice au dus la descoperirea 
procedeului fixării complementului. 

Neuber şi Goldzieher au folosit fixarea complemen~ 
tului ducând la rezultat complect în ce priveşte stabilirea 
patogeniei b. lui Frisch, întrucât senil bolnavilor de ri~ 
nosclerom cu antîgenul (emulsie de bacili. şi extract) a 
dat fixarea complementului, in schimb antigenul prepara{ 
din b. Friedlander, tot un bacil capsulat, cu serul bolna~ 
vilor scleromatoşi nu dădea această reacţie. Acelaş re~ 

zultat a fost obţinut şi cu serul epurilor imunizaţi cu b, 



r·:,_-
~"/";' 

·· . .i· --_., 
~$; 

6 

Frisch de o parte şi b. Friedlander de altă parte. N'au 
obţinut fixarea complemenlului nici într'un singur caz 
prin reacţii încrucişate, -adecă ser dela epuri imunizaF cu 
b. Frisch folosind antigen b. lui Friedlânder şi nici 

invers. 
Cercetările acestea au combătut şi concepţia veche 

greşită că, scleromul este o boală locală. Prin acestea de 
fapt era şi documentat rolul patogen al b. lui Frisch clar 
erau încă autori, cari se îndoiau de acest fapt şi nu con­
siderau rhinoscleromul ca o boală sui generis. Pentru pu­
nerea la punct a acestei chestiuni în 1917 Neuber şi-a con­
tinuat cercetările folosind antigen ozenă (A bei-Lowen­
berg) şi Friedlănder, cu serul bolnavilor de rhinosclerom. 
A constatat că atigenul ozenă cu serul scleromatos nu 
fixează complementul, cel mult la un tilru mic obţine o 
reacţie de grupă· într'un grad mic, ceeace din punct de 
vedere practic nu se poate lua în considerare. Acelaş re­
zultat l'a obţinut şi cu serul epurilor imunizaţi. 

In 1930-31 Neuber şi-a continuat cercetările pe ani­
male de laborator şi cu serul bolnavilor infeclaţi cu b. 
capsulaţi şi anume: dacă unele tipuri de b. capsulaţi ca 
de ex. b.Iui Friedlănder, b. Frisch, b. ozenei Abel, pol fi 
separati în mod serologie prin r. fixării complementului şi 
aglutinare, şi dacă tablourile patolog"ce determinate de 
aceşti bacili sunt complect diferite deci boli sui generis· 
Cercetările s'au extins şi asupra chestiunei mull discutate 
că; oare tipurile diferite ale acestor bacili supuse acţiunei 
diferiţilor agenţi îşi pierd sau nu prcprielă ti le bacteriolo­
gice, serologice, biochimice şi celelalte caracteristice şi 

astfel trecerea dela un tip Ia altul ar fi sau nu posibilă. 
Neuber esle convins că b. lui Friscb este agentul 

adevărat a scleromului şi o trecere dela un lip Ia allul 
n'ar fi posibilă, deci reprezintă in i1,1teriorul grupei baci­
li1or capsulaţi un tip independent neconstatându-se nici o 
schimbare biologid't a lui. Neuber a mai dovedit acest 
lucru şi pentru bacilul Friedlănder şi bacilul ozenei. 
Pentru susţinerea -acestor fapt printre allele Neuber arată 
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că bolnavii de r. sclerom nu s'au vindecat prin vaccinul 
ozenei, vinclecânclu-se în schimb in decurs de câteva 
luni prin vaccinul scleromei. În 2 cazuri ale lui, cari 
prezentau tabloul clinic al ozenGi, fiind tratate timp 
îndelungat cu vaccinul ozenei fără rezultat, consta­
tându-se serologie scleromul au fost vindecate prin vac­
cinul scleromic. Pornind dela acest fapt, el pretinde să 

se facă în toate cazurile pretinse ele sclerom şi ozenă r. 
fixării complementului şi aglutinarea, căci tabloul clinic 
al acestor două afecţinni, câte odată se poate confunda. 
Rezultatele obţinute de Neuber au fost confirmate la 
Congresu 1 Internaţional de Oto-rino-laringologie din 1932 
(Madrid) de majoritatea autorilor recunoscând specifitatea 
procedeului lui Neuber şi Goldzieher iar dela acest con­
gres acest fapt s'a confirmat şi mai concludent. 

Inaintea acestor cercetări nu toţi autorii erau de 
aceeaşi părere, lucru ce se datora greşelilor de technică 

în prepararea antigenului. Neuber şi Goldzieher in de­
cursul cercetărilor lor au experimentat o mulţime de an­
Ligeni, până au reuşit să obţină unul sensibil şi sigur, care 
lega exclusiv anlicorpii datoriţi b. lui Frisch, prezentând 
o specificitate nu numai de grup, ci şi de tip. 

La Congresul din Madrid (1932) s'a dovedit că 

aproape fiecare autor are un antigen preparat după me­
tode proprii. După Neuber ar fi de dorit, că la proximul 
congres care se va ocupa cu chestiunea r. scleromului, o 
comisie să stabilească an ti genul cel mai corespunzător şi­

acesta să fie considerat ca .. antigen oficial'' rezultatele 
astfel obţinute fiind mai uşor de apreciat. Antigenul cel 
mai corespunzător (Neuber) să prepară in[elul următor: 
Se face o suspensie apoasă din cultura de 24-48 ore, a 
b. lui Frisch în aşa fel ca la fiecare cm~ de apă distilată 
să corespundă o ansă de cultură, această suspensie se 
usucă la termostat, apoi la 1QOOC baie-marină după_ ace­
asta, se triturează, se adaugă eter sulfuric (la fiecară an­
să de _substanţă 0,5 cm3 eter) se pune apoi spre evapo· 

•. 
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rare la baie marină 600C (atenţie la explozia clerului!) 
Restul de substanţă se disolvă in proporţie de 1/20 in ser 

fiziologic conţinând 0,50/o acid fenic. 
Inaintea congresului dela Madrid s'au mai ocupat 

cu cercetări asupra scleromului: Abramovicz, l3abcş, 
Biernacki, Belinoff, Elbert,. etc. iar mai nou (dupft 1932) 
Boucek, Burack, Drobotjko, etc. 

Dintre cercetările allor· autori este de rcve lat aceea 
a lui Tomasek, care se bazează pe r. fixării complc\}len­
tului in mod cantitativ şi care pare să fie mult mai sen­
sibilă, este recomandată această metodă după un control 
prealabil, care si-i verifice valoarea, mai ales că ar putea 
fi foarte u1ili în diagnosticul cazurilor incipicntc ceeace 
arc mare importanţă din două puncte de \edere: 1. se 
obţine in urma tratamentului o rcstituţie integrală (ne­
fiind încă ţesuturile distruse), 2. se elimină focarul in­
fecţios. 

Dintre anligenii preparaţi de alţi autori, cel a lui 
Prasek şi Prica pare a H cel mai sensibil. Tocnniessen 
găseşte că, capsula bacilului este formată din hidraţi de 
carbon (galactan) şi poate servi la prepararea anligenului, 
fapt ce a fost confirmat de Prasck şi Prica, iar Mikula­
szek a obţinut rezultate bune cu acest antigen in 85,5°/11 

a cazurilor de r. sclerom. Acest antigen p3slrândtH;i 
titrul timp îndelungat Mikvlaszek il rec01r.andă pentru 
distribuirea în localităţi mai îndepărtate, pentru examinări 
în masă. Americanul Julianellc "izolează din capsula ba­
cililor capsulaţi, hidraţi de carbon cari poartă caracteris­
tica unui tip dat şi din corp nucleoproleidc cari joacă 
rol numai in reacţiile de grupă. Goslings şi Sniejdcrs 
(1936) găsesc deasemeni că pentru clasificarea serologică 
a b. capsu laţi, trebuesc luaţi in considerare factorii ur­
mători: L Antigenii preparaţi din polizaharidcle capsulei 
baei Iare, 2. anligenii prepara ţi din substanţele proteice 
ale corpului bacilar. In gruparea speciilor de b. capsulaţi 
jucând rol acestea din urmă, iar pentru diferenţierea di· 
feritelor tipuri în cadrul speciei, jucând rol polizaharidele 
capsulei bacilare. 
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In ceea ce priveşte prepararea anligenului pentru 
obţinerea imunizării active este indiferent dacă bacilul 
c:o.te capsulat sau fără capsulă, fapt experimentat şi admis 
de Neuber, Ember, Elbert, Feldmann, Prasek şi Prica. 
Aceşti doi autori din urmă demonstrează că antigenul 
preparat din capsula bacilului Frisch dă reacţia fixării 
con,plcmentului, dar imunizarea activă cu acest antigen 
nu reuşeşte. Neuber susţine deja la congresul din Madrid 
[1932) că ceeace este important Ia prepararea anligenului 
constii în întrebuinţarea cullurilor proaspete, fapt con­
firmat şi de alţi autori. 

In rezumat in serul animalelor imunizate cât şi în 
serul bolnavilor scleromatoşi, se găsesc anticorpi, cari la 
un litru mai ridicat dau fixarea co1rplementului exclusiv 
cu antigenul sclerc matos. Adăzi se recunoaşte aproape in 
mod unanim individualitatea specifică a b. lui Frisch. Sunl 
discuţii asupra faptului că, ]a bacilii capsulaţi, antigenii 
preparaţi din capsulă sau cei prepara ti din ;corp prezintă 
proprietăţile de diferenţiere. 

Aglutinarea. Pentru diferenţierea SP.eciei, b. capsu­
laţi şi in cadrul acestei specii a diferitelor tipuri mai există 
o altă metodă serologică, care este aglutinarea. Astăzi ma­
joritatea autorilor întrebuinţează această metodă concomi­
tent cu r. de fixare a complementului. Paltauf îndreaptă 

atenţia asupra faptului că, reacţia de aglutinare nu reu· 
şe!ite din cauza capsulei bacilare. Dela această afirmare 
pornesc o serie întreagă de cercetări, cari au de scop slu- · 
cliul r. de aglutinare cu b. decapsulaţi. Primele rezultate 
nu erau corespunzătoare deoarece procedeele folosite pen­
tru decapsulare duceau la schimbarea proprietăţjlor baci· 
lului şi astfel specificitatea reacţiei lăsa de dorit. Elbert 
prelucrează o altă metodă şi îi reuşeşte să izoleze şi să 

cultive variante fără capsulă pe peptonă de carne- agar, 
după metoda lui Oerskov, fără nici un procedeu anterior 
de prepare a bacilului, cum se făcea inainte. Obţine bacili 
corespunzători unei bune reacţii de aglutinare, cu seruri 
omoloage la un titru ridicat. Azi se consideră că titrul 
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sub 1 : 200 nu este specific pentru izolarea tipurilor din 

cadrul speciei. 
O altă metodă foarte bună este a lui Prasek şi 

Prica cari izolează din secreţiunea nazală a bolnavilor 
de rinosclerom, bacteriofagi, cari atacă exclusiv b. lui 
Frisch şi le distruge capsula, bacilii îşi păstrează carac­
terul de b. decapsulaţi şi pe culturi. Acest procedeu a 
fost recunoscut de Strich (1935), Mucha [1936) cât şi ele 
alţii, accentuându-se că bacilii astfel obţinuţi sunt foarte 
corespunzători r. de aglutinare. Mucha adaugă linclură 
ele turnesol făcând reacţia mai favorabilă observaţiei. 
Agl utinarea trebuie să se facă la un ti lru ridicat, căci 

astfel serurile eterogene nu pot ela aglutinare cu bacili 
scleroma toşi. 

Precipitarea. O serie de autori s'au ocupat cu diferen­
ţierea diverselor tipuri de b. capsulaţi prin ajutorul r. de 
precipitare. Este interesant de amintit cercetările lui Miku· 
laszek, Prasek şi Prica (1933) cari arată rolul capsulei in 
producerea precipitinelor cari se produc la animalele de 
experienţă. La om sub influenţa substantelor polizaharide 
din capsulă, nu se produc pr~cipitine prin urmare se poate 
inchipui că, lipsa acestora la om [aţă de animalele imu­
nizate cu b. capsulaţi cari prezintă precipitine, face ca 
infecţia să se desvolte la om mai uşor. Animalele domes­
tice ar putea figura ca purtători de germeni dar desvol­
tarea tabloului morbid ar fi impiedecată de producerea 
mai accentuată a anticorpilor (Neuber). Ar fi interesant 
ca in regiunile endemice de scleromă să se facă exami­
narea bacleorologică a mucoasei nazale a animalelor do­
mestice, deasemenea examinarea lor serologică fiind su~ 
gestiv faptul că, cazurile de r. sclerom s'a observat mai 
ales la agricultori, in special la 'aceia, cari se ocupau cu 
animalele domestice. 

Reacţia alergică. In 1911 Pick a încercat studiul 
fenomenelor al<?rgice la această boală, fără rezultat. In 
1925 Soukoup ajunge la rezultate mai bune. Abramovicz 
şi Biernacki au obţinut la fel · rezultate mulţumitoare cu 
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antigen preperat din toxina bacilului. In 1930 Neuber a 
demonstrat la al 8-lea congres internaţional dermatologie 
cercetările lui alergice pe . boln·avi scleromatoşi. Pentru 
control a inlrebuinîat antigeni eterologi, b. capsulaţi (Fried­
liindcr, ozenă), la fel şi persoane sănătoase. Reacţiile au 
fost obţinute cu antigenul folosit la r. fixării complemen­
lului.· Experienţele cu diverşii antigeni au fost făcute in 
acelaş timp ca antigenul dat înainte să nu influenţeze even­
tual aparatul alergic al organismului. Injecţiile intrader­
mice (Mantoux, Roux) au dat din punct de vedere al di­
ferenţierii specifice rezultate cari s'au putut utiliza prac­
tic. După 24 ore la locul injecţiei de O, 1 cm3 antingen, 
:;c produce o reactie iperemică, edemaţiată, de mai mulţi 
cm. diametru, care dispare după 6-8 zile, dar rămâne un 
infillral dur de mărimea unei boabe de fasole, care proe­
mină cu 1-2 mm. Cu vaccinările eterologe reacţia hi­
percmică este mult mai mică 1-2 cm. fără infiltraţie şi 

edem, dispare după 3-4 zile adică la un timp când simp­
tomele specifice {cu vaccin scleromatos) nu numai că erau 
prezente ci ele intensitate mai accentuată. Sunt cazuri, 
dind inlradermo reacţia este negativă la bolnavi sclero­
maloşi. După Neuber aceasta se datoreşte faptului că 
aceşti bolnavi fiind debilitaţi, sunt anergici, deci nu pot 
da această reactie imunbiologică. După o cură roborantă 

cu aur pe lângă o alimentaţie bună, bolnavii devenind 
iperergici, şi reactia devine pozitivă. Este importantă 

această reacpe atât la stabilirea diagnosticului bolii cât şi 
în tratament servind la stabilirea gradului de alergie a 
organismului. 

Simptomatologia clinică. Sediul rinoscleromului 
este la nivelul nas~lui şi în interiorul foselor nazale apar 
primele leziuni sub forma unei rinite atrofice difuze, apoi 
apar infiltraţii aproape de choane la nivelul vestibulului 
sau buzei superioare, respectând aproape totdeauna re­
giunea olfactivă. Rinita atrofică se caracterizează printr'o 
subţiere a mucoasei nazale care devine uscată, palidă, 

acoperită de o secreţiune puţin abundentă. Această şec;-
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reţiune gălbuie, vâscoasă, de un miros fad, se usucă wşor 
şi formează cruslc brune sau cenuşii, adcrcnlc la supra­
fata mucoasei, oblurâncl ?slfel fosele nazale. Această 
formă atrofică are mare asemănare cu ozcna şi poate fi 
Lralală ca atare până la precizarea diagnoslicului. Mucoa­
sa se îngroaşe in 1 sau mai multe puncte şi această hi­
pertrofie poate atinge mai mulţi milimetri grosime şi S(! 

poate propaga pe unele teritorii cutanate şi mucoase; pe 
nas, aripele nazale, pe pomeţi, buza super.ioară şi chiar 
gingii. In acest caz nasul se deformează, devine gros, 
lăţit şi desfigurează faţa. Infiltra ţi a câşligă carlilagi i le, 
scptul şi aripiaorele nasului provocând o strâmtare a na­
rinelor uni sau bilaterală ce poate merge până la obstruc­
ţie. lnfiltratiunile scleromatoase din jurul narinclor rilmf1n 
un oarecare timp subcutanate. La nivelul lor pielea este 
mobilă, pe ele însă după un anumit limp, aceasta se sub­
ţiează, se atrofiază şi se pot produce fisuri, eroziuni şi 

chiar ulceraţiuni. Ele ating secundar, faringele, unde se 
observă o infiltraţie pe pilierii posteriori, luelă, plicele 
salpingo-palatine, vălul palatului, pilierii anteriori şi amig­
dalele. Pot fi prinse laringele şi trachea. Toale regiunile 
acestea sunt indurate şi rijide şi se pot ulcera. Rinoscle 
romul se mai poate manifesta prin noduli izolati sau ag­
lomeraţi, formând pe planşeu! şi pereţii lalera1i ai foselor 
nasale, tumpri papilomaloase sau polipoase, sau in formă 
de fragă, cari sâng~>rează uşor şi pot obstrua fosclc na­
zale. Se mai manifestă prin tuberculi, cari proemină pc 
mucoasa septului şi câştigă pielea buzei superioare şi şan­
jurile nazo-geniene. Aceşti noduli sau tuberculi sunt tot­
deauna de consistenţă dură, cartilaginoasă ele culoare 
roză, fără tendinţă la ulceraţie. 

In rezumat rinoscleromul se pr.ezintă clinic sub as-
pectele următoare : 

1. Printr'o rinită difuză atrofică imitând ozena. 
2. Prin infiltraţi uni circumscrise cutaneo· mucoase, 
3. Prin noduli. 
4. Prin tuberculi, 
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Semne funcţionale. Multă vreme mirosul nu este 
turburat chiar când sunt cruste sau o rinilă alrofică. Anos­
mia este excepţională, iposmia este. periodică şi se pre­
zinlli când crustele se acumulează la nivelul IT.ucoasei pi­
tuilare, mucoasa oliactivă fiind totdeauna menajată. 

Anatomia patologică. Ţesutul scleromatos prezintă 
aspecte istologice variate după etapele evoluţiei. După 

Szmurlo, ţesutul tânăr este moale, infiltrat de leucocite şi 
mai ales de limfocile, celule p.lasmatice, corpii lui Russel. 
Celulele gigante a lui Mikulicz sunt rare, Yasele nume­
roase şi dilatate cu celulele endoteliale tumefiate. In sta­
diul al2-!ea numărul plasmocitelor creşte tot aşa corpii lui 
Russel, !esutul conjuntiv invadează peretele vaselor şi glan­
delor mucoase. In stadiul al 3-lea celulele lui Mikulicz se 
inmul ţese, se ipertrofiază şi se 'acuolizează. Ţesutul con­
junctiv suferă o degenerescenţă hialină. Stadiul al 4-lea 
este marcat printr'o scleroză intensă vasculară, care merge 
piină la obliterare şi dispariţia elementelor celulare. Epi­
teliul ~-~acţionează printr'o înmulţire a elementelor sale şi 
o vacuolizare; se formează muguri cari pătrund in corio­
nul infiltra! şi pol face impresia de epiteliom, in unele ca­
zuri din contră dispar complect. 

Diagnostic. Rinoscleromul se recunoaşte pe baza 
examenului clinic şi a probelor de laborator. Sl'diul leziu­
nilor, culoarea lor, duritatea adeseori lemnoasă, absenta 
durerilor, evoluţia înceată permit ele a putea distinge ri­
noscleromul ele epiteliom şi sarcom. Când rinoscleromul ia 
forma nodulară sau tuberculoasă, diferenţierea cu leziu­
nile sifilitice terţiare este adeseori dificilă, acestea evolu­
iază însă mai rapid şi se ulcerează ~deseori. Lupu~ul na­
sului poate fi confundat cu rinoscleromul însă ţeFulullupic 
este mai friabil şi mai moale la pipăit. De altă parte in­
fecţia sifililică sau tuberculoasă poate să coexiste cu in­
lectia scleromatoasă şi in acest caz leziunile evoluiază mai 
incet ca şi cum organizaţia fibroasă a scleromului ar im-. 
piedeca extensiunea, mai ales în ce priveşte tuberculoza 
după cum a demonstrat-o 1-Iibaseck. In toate cazurile du-
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bioase examenul clinic trebuie să fie complectat prii1 exaM 

menul de laborator. 
1. Cercetarea b. lui Frisch în mucozităţile nasului 

sau leziunile scleromatoase. 
2. Cultura bacilului in mediu. cu geloză alcalină, agar-

glicerină, cu rezultat in 24 ore. 
3. Reacţia de fixare a complementului, specHică atît 

în cazurile recente de 3-6 luni cât şi in cele vechi, ele 
10 ani, chiar peste. Serul bolnavilor rinoscleromatoşi con­
ţinând anticorpi specifici cari fixează complementul in 
prezenţa antigenului (bacil Frisch), 

Procedeul lui Elbert şi Guerkess. Aceşli autori 
utilizează ca antigen o cultură de 18-24 ore a b. lui 
Frisch pe geloză, emulsională în 5-6 cm3, ser fiziologic 
şi sterilizată prin căldură la 70°C. Aceastii emulsie posccl:l 
o oarecare putere anticomplementară, care se titreaz:1 prin 
metodele obicinuite amestec:înd doze descresdndc ele 
antigen cu 0,25 cm3 de ser uman normal inactival şi 0,25 
cm3 de alexină 1/10, se lasă amestecul o oră la ctuv:1, 
apoi se adaogă sistemul emolitic. 1\eac\ia de fixare se 
efectuează luând ca doză antigen doza minimă care nu 
împiedecă emoliza; se adaugă 0,2 crr.3 ser, doza . conve­
nabilă de alexină şi se complectează volumul ameslecului, 
la 2,5 cm3, Rezullatul se citeşte când emoliza esle totală 

şi in eprubetele martori. Această metodă de diagnostic 
este mai sigură, caci permite confirmarea nu numai a 
cazurilor evidente, ci permite şi depistarea bolii la început 
sau în formele latente şi atipice. 

4. Reacţia de aglutinare a lui Forges, modificată ele. 
Elbert, care permite să se determine speciile bacililor 
capsulaţi. Serului bolnavilor suspecţi de rinosclerom se 
adaugă o emulsie ~e b. Frisch clecapsula\i, în diluţic de 
1/200, 1/400, 1/800 şi 1/1600, Se lasă la etuvă 3-4 ore, 
apoi în laborator până in ziua următoare. In cazurile po­
zjtive, lichid u 1 turbure la început ·se clarifică, în timp ce 
se formează un depozit care se dizolvă uşor prin agilare. 

5. lntradermo-reacţia baza tii pe fenomene le alergice 
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cu rezultat în 24 ore. Neuber foloseşte ace]aş antigen ca 
şi pentru reacţia fixării complementului. Soukoup, Abra­
movicz şi Biernacki folosesc ca antigen loxina b. lui Frisch. 

Evoluţie şi prognostic. Evoluţia scleromului este 
extrem ele înceată şi afecţiunea se poate menţine staţio­

nar timp ele 5-10-20 ani şi mai mult. Cauze ocazionale: 
gripă, o afecţiune intercurentă pol provoca un nou puseu, 
care se traduce prin neoforma ţi uni nodulare pe regiunea 
atinsă primitiv sau pe regiuni indemne până atunci. Pot 
să apară simptome nbui: impăstare, dispnee, cea mai 
gravă complicaţie este asfixia, care evidenţiază propaga­
rea procesului inflamator la laringe şi trahee. Starea ge­
nerală nu se alterează decât încet, apetitul funcţiunile 
digestive, forţa musculară, somnul rămân neatinse timp 
îndelunga!. Scleromul nu este periculos decftt prin com­
plica\iunilc slenoz<~nlc ce-l insotesc, putftncl surveni moar­
tea in urma asfixiei ce se instalează. 

TRATAMENTUL. 

S'au incercat o mulţime de procedee terapeutice fără 
rezultat, contra acestei afectiuni. -Meclicaţia caustică: acid 
laclic, nitrat ele argint, ac. pirogalic, clorurii de zinc, etc. 
suh formă ele aplicaţie locală sau injecţii intersti\iale. S'a 
încercat şi tratamentul antisifilitic dar cu oarecare rezul­
tat numai în· cazurile unde sifilisul era asociat rinosclero­
mului. Apoi oleul de chaulmoogra, lartrul stibiat, clorura de 
calciu, toale însă fără rezultat. 

Agentii fizici: Razele ·x şi mai ales Radiu! par să 
aibă o activitate mai constată, detcrminânel rezorbţia in­
filtratelor, cu condi !ia ca acestea să fie superficiale şi re­
cente. Asupra formelor vechi şi Jibroase nu s'au obţinut 
rezultate. 

Metode biologice: Autohemolerapia, proteine terapia, 
malariterapia s'au incercat fără s_ucces. 

Vaccinoterapia. Cu cercetările lui Neuber trata.men-
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tu! rinoscleromului a luat o direcţie nouă. La începutul 
tratamentului cu vaccin, însuşi autorul a constatat că unele 
cazuri tratate, in loc de ameliorare prezentau o agravare 
a bolii şi o inrăutăţire a stării generale. S'a convins însu 
că aceşti bolnavi nu dădeau de loc, sau in grad mic r. 
alergică, deci erau într'o stare de anergie, fapt explicat 
prin evoluţia lungă a bolii, care duce la slăbirea organis­
mului. Aceşti bolnavi prezentau in acelaş timp şi o ane­
mie pronunţată. Este evident deci că bolnavilor intr'o 
stare de anergie nu li se poate aplica vaccino-terapia, 
vaccinul legând anticorpii prezenţi, iar organismul debili­
lat nefiind în stare să elaboreze alţii noui, fapt ce duce 
.nu numai la agravarea simptomelor bolii, ci şi a stării 
generale. Pentru acestea Neuber a căutat să ridice ca­
pacitatea de reactiune a organismului, adecă să-i schimbe 
starea ele anergie in iperergie. Era necesar prin urmare 
un tratament roborant. Ferul, arsenul şi alte roboranlc 
n'au dat rezultatul dorit. După cerc~tări indelungate, au­
torul constată că preparatul de aur, Solganal B. cslc ro­
boranlul care serveşte scopului. Bolnavii cari la proba 
alergică dădeau reacţie negativă, după un tratament 
adecvat cu aur, in cele mai multe cazuri dau reacţie 
positivă. Clinic efectul roborant al aurului se mani­
fr?stă prin aceea, că bolnavul căştigă în greutate, apoi 
că simptomele scleromatoase prezintă oarecare ame­
liorare, ceeace denotă fără îndoială, o creştere a re­
zistenţei naturale şi a capacităţii de apărare a orga­
nismului. Tratamentu,t cu Sotganal B se face prin injectii 
intramusculare începând cu doza de 0,01 gr. apoi 0,05 
gr., 0,25 chiar 0,50 după gradul de toleranţă a bolnavului. 
Se face controlul urinei (albumină şi elemente renale!) in 
total se administrează 2,0-5,0 gr. Solganal B. după tole­
ranţa bolnavului şi gravitatea bolii. In ultimii ani, Neuber 
utilizează inaintea administrării vaccinului, au~ul nu numai 
la bolnavii în stare de anergie ci şi la acei bolnavi, cari 
şi-au păstrat rezistenţa naturală deci cu reacţia alergică 
pozitivă şi nedebilitati. El a constatat că şi aceşti bolnavi 
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reacţionează cu mult mai bine şi mai sigur vaccinotera­
piei, după cura cu aur. Se vede că şi bolnavii aceştia a·u 
rezistenţa scăzută într'un oarecare grad, deşi prezintă reac­
ţia alergică pozitivă şi clinic nu sunt debilitaţi. Trebuie 
ţinut cont că, preparatele de aur facilitează rezorbţia ţe­

sutului granulos şi prin aceasta in parte fac terenul nefa­
vorabil b. lui Fisch; e posibil la fel ca sărurile de aur să 
aibă efect însuşi asupra agentului patogen fie direct, mai 
probabil însă indirect. După terminarea curei de aur, se 
incepe cât mai curând vaccfnoterapia specifică. Pentru 
aceasta sunt însă necesare: un vaccin bun şi stabilirea 
gradului de alergie al organismului. 

După Neuber vaccinul se prepară astfel: culturi 
proaspete de b. Frisch de 24-48 ore, de pe agar-glice­
rini"i sunt spălate cu 3-5 cm3 ser fiziologic steril conţi. 
nâncl 0,5°/,, acid Ienic. Aceastc1 emulsie se pune intr'un 
vas steril apoi la baie marină la 80°C timp de o oră, 
clupfi 24 ore se repetă, astfel bacilii sunt omorîţi, După 

aceasta face o probă de sterilitate. Este foarte important 
la prepararea vaccinului, să se folosească 'culturi proas­
pete de 24-48 ore. Vaccinul este preparat de Institutul 
de seruri şi vaccinuri Papay. Stabilirea gradului de aler­
[{ie a organismului se face prin injecţii intradermice de 
vaccin. Vaccinul se diluiază in ser fiziologic 1: 1, 1: 2,. 
1 : 5, 1 : 10-20, -40, -80-, şi din diversele diluţii in· 
jectăm intraclermic O, 1 cm3 in ambele braţe la o distanţă 
ele 5 cm. Gradul de alergie este dat de acea-diluţie, care 
in cantitate de 0,1 cm3 la bolnav dă reacţie alergică ed­
dentă, dar la martor (om sănătos) nu dă nimic. 

Doza cu care se incepe tratamentul este cantitatea 
de vaccin care indică gradul de alergie a bolnavului. _vac­
cinul se adminislreazâ in injecţii subcutanate. Celelalte 
injectii de vaccin se fac la 4-5 zile interval ridicând do­
za treptat in aşa Iei. ca fiecare cantitate următoare de 
vaccin dat să producă o reacţie locală şi de focar. Se 
administrează cleobiceiu 10-15 injectii de vaccin. Mai nou 
se administrează şi paralel cu vaccinul la 5 zile interval, 
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Solganal B. Foarte rar se pot întâlni cazuri al căror diag­
nostic este stabilit clinic, serologie şi bacteriologie şi la 
cari bolnavi nici după tratamentul roborant nu se poate 
obţine reacţia alergică, intradermică. La aceşti bolnavi 
vom începe tratamentul cu o doză foarte mică, mărind 
treptat cu mare precauţiune doza şi făcând aclministr.:~.rea 
ei la 5-6 zile interval. Ne vom conduce după reacţiile 
de focar ce se prezintă precum şi de ac!iunea obţinută 
din punct de vedere clinic asupra procesului scleromatos. 
La majoritatea bolnavilor scleromatoşi, se obţine o vinde­
care complectă după o cură combinată: aur + vaccin. 
Sunt însă cazuri mai renitente b tratament, c.:~.ri nece­
sită o a doua cură, chiar şi de acelea, cari necesită o .:1. 

treia cură combinată. Neuber constată faptul îmbucuriHor 
că toţi bolnavii trataţi în ultimii 5 ani cu acest trata­
ment combinat, în clinica D sale s'au vindecat fără ex­
cepţie. Efectul vaccinului se poate observa în decursul 
tratamentului la nivelul leziunilor scleromaloase, unele 1.:~. 

12-48 ore după injecţie se comtată fenomene de focar 
mai mult sau mai puţin accentuate şi cari se manifestă 

prin tumefacţie şi inflamaţie, mai rar prin apariţia unei 
serozităţi. Pot surveni şi fenomene generale, ca febră, 
vertij şi cefalee. Cu cât reacţia ele focar este mai accen­
tuată, cu atât mai mult putem conta pe o vindecare. in 
orice caz trebuie să fim foarte aten!i la reac!iile de fo­
car în caz de sclerom laringian, deoarece reacţiile in ten se 
pot da turburări de respiraţie, chiar moartea prin asfi­
xie. Tocmai elin această cauză, în astfel de cazuri, ridi­
carea dozelor de vaccin se face încet şi foarte precaut. 
Un număr de 40 cazuri vindecate demonstrează valoarea 
acestui tratament. La fel un număr insemnat de autori 
cari îl aplică astfel : Bolrovskij, Cisler, Karyseva, . Kom­
mendat.?v, Marschik, Vymola etc. In ultimul timp Neu­
ber foloseşte şi serul de convalescent. Serul se foloseşte 
la bolnavii foarte debilitaţi, anergici, la cari nu se poate 
face.? imuniz~r~ aelivă prin vaccin, acesta legând anti­
corpJJ prezenţi, 111 cantitate mică, iar organinnul ·nefiind 
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capabil să produ~ă altii noui din cauza anergiei in care 
se găseşte. Sunt cazuri, cari nu suportă nici cura robo~ 

ranl5, cu aur. În astfel de cazuri organismul este mena~ 
jal de un efort, pe care şi aşa n'ar Ii in stare să~I facă, 

adecă să fabrice anticorpi d<îndu·i prin serul de conva~ 

lesccnl anticorpi specifici gata,· cleei se face o imunizare 
pasivă. Scrul de convalescent se administrează intra~ 

muscular, pro dozi 40-80 cm3 la interval de o săplă~ 
mână in tolal 5-6 injecţii. Mai recent înainte de ince­
perea vaccinoterapiei se face concomitent cura roborantă· 
cu aur şi ser de convalescent. După terminarea acestei 
curc, se continuă tratamentul cu vaccin. Se poate in· 
ltmtpla insă ca bolnavul emaciat să prezinte intoleranţă 
fa(il de Solganalul B., aşa cil se va administra numai 
scrul ele convalescent, după aceasta bolnavul fiind re­
tnonlat, se va aplica cura roboranlă cu aur şi numai 
după aceasta se incepe adminjstrarea vaccinului. 

In câteva cazuri (3) Neuber a făcut şi transfuzie de 
s[mge dela bolnavi convalescenţi de sclerom din aceiaşi 
grupă sangvină, cu rezultate foarte bune, ceeace va 
imprima pentru viilor experimentări în această direc~ie. 

Şi aici este vorba de o imuni~are pasivă cu deosebirea 
că anlicorpii pe cari îi primeşte bolnavul prin transfuzie 
n'au fost supuşi preparărilor de laborator, ceeace este 
fără îndoială un avantaj din punct de vedere al 

o 1 V ' ' vincc:ara. 
Auto-vaccinul a fost semnalat cu rezultate fericite. 
Rinosclerina care este o proteină extrasă din cultura 

bacilului lui Frisch cu ajutorul hidratului de potasiu şi 
concentrată prin evaporare, a fost Ia fel folosită, ar pro· 
duce oprirea evoluţiei infiltratului scleromatos şi sclero· 
zarea acestuia. 

In unele cazuri când permeabilitatea căilor aeriene 
este in aşa grad compromisă că nu se mai poate aplica 
terapeutica conservatoare, se va regurge la procedeele 
destructive: curetajul, galvano-cauterizarea, diatermo· 
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coagularea şi extirparea chirurgicală. In astfel ele cazuri 
aceste procedee sunt necesare ca să distrugă mase mari 
scleromatoase, cari obstruează fosele nazale, laringele, pu­
tând cauza moa1 tea bolnavului prin asfixic. Aceste me­
tode de urgenţă nu ne pun la adăpostul recidivelor. 
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Statistică. Numărul bolnavilor de rinosclerom trecuţi pe la clinica Dermato-venerică în 
interval de 18 ani din 1920-1937 a fost de 18. Din aceştia 11 cazuri le-am găsit la bărbaţi şi 
7 Ia femei. După vârstă am constatat predominenţă intre 18-28 ani. Calculând procentele gă­
sim: bărbaţi 61 Ofo, femei 390fo. Ocupaţia are importanţă mare, bolnavii fiind agricultori (13) şi 
muncitori (5). În ce priveşte regiunea se pot lua în considerare Cluj (8), Sălaj (4), Someş (2) şi 
Maramureş (2). 



CONCLUZIUNI. 

1. Rinoscleromul este o entitate morbidă cu un ta­
blou clinic bine definitiv. 

2. Agentul patogen este bacilul capsulal dcscopcril 
in 1882 de Frisch a cărui individualitate specifică <JZi este 
recunoscută 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, interesând buza superimră, gingiile• 
- faringele, vălul palatului, lueta, chiar laringele :;;i lrahca. 

5. Se prezintă sub următoarele aspecte clinice: 
a) printr'o rinită atrofică difuză imitfllld ozena, 
b) prin infiltra ţi uni circumscrise cu ta neo-m ucoase, 
c) prin noduli, 
d) prin tuberculi. 
6. Diagnosticul se face după aspectul clinic şi prin 

examenul de laborator. 
A) Clinic: sediul leziunilor, culoarea lor, duritatea 

adeseori lemnoasă, deformaţia şi evoluţia inccală. 
B) Examene de laborator : 

a) Punerea în evidenţă a b. lui Frisch, micros-
copic şi pe culturi. 

b) Reacţia de fixare a complementului. 
c) Reacţia de aglutinare. 
d) Intradermo reacţia bazată pe fenomenele 

alergice. 
7. Evoluţia şi prognosticul. Evoluţia este înceată 

5-10-20 ani. In urma tratamentului prognosticul este 
bun, în cazurile recente obţinând restituţio ad integrum 
iar în cazurile mai vechi, vindecare prin cicatrice. 
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8. Tratamentul se face prin cura ccmbinată Solganal 
B. plus vaccin, adecvat fiecărui caz în parte. ~e mai intre­
buin (ează şi Răntgentera pia. 

Văzulă şi bună de imprimat. 

Decanul facult!iţii : Preşedintele tezei: 

s. s. Prof. Dr. 1. Drcigoiu. s. s. Prof. Dr. V. Bo/oga. 
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