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Introducere.

Prin ipertensiune infelegem cresterea globald sau par-
tiald «a tensiunii arteriale. ‘Ipertensiunca arteriald se prezintd
din punct de vedere clinic sub doud aspecte:

a) permanentd deoparte, $i

b) paroxisticd de altd parte.

Insd uceste doud forme se combind foarfe des.

a) Ipertensiunea permanentd sau boala ipertensivd, este
o afecfiune a intregului sistem arterial. Ipertensiunea consti-
tue simptomul principal, care la inceput apare singur, iar
mai tarzin produce simptome viscerale multiple.

b) Ipertensiunea paroxisticd sau criza ipertensivd este
o clevatie bruscd, cansiderabild. si- spontand a tensiuuii ar-
teriale.

Studiul accidentelor - paroxistice cari pot sd survind
tntr'un sistem cardio-vascular normal, sau in ipertensiune
permanentd, ne permite sd opunem unitatea clinicd, fizio-
patologicd si terapeutic a crizelor ipertensive.



Eniologia si patogenia iperiensiwumii
permanepte.

Etiologia nu este unitard. Se amintesc o serie de cauze
toxice : alcoolismul, tabagismul, plumbul, sililisul, scarlatina,
leziunile renale, ereditatea, constitutia, turburdri pluriglan-
dulare (genitale, ipofiza, suprarenala, menopauza pare a li
un moment deslintuitor foarte frecvent), turburirile de nu-
tritie, cele fizico-chimice, colesterinemia, uricemia ete, joacid
roluri importante in etiologia ipertensiunii.

1. Teoria renald . care explicd ipertensiunea pe cale
umorald si mecanicd. (Ambard si Romberg).

2. Teoria suprarenald. Vaquez si scoala lui o explicd
prin iperfunctiunea glandei suprarenale.

3. Teoria arteriald : Gull si Sutfon sunt aderentii teo-
riei vasculare. Ei admit stenozarea arterelor prinir'un pro-
ces inflamator in peretele arterial.

4. Teoria nervoasd; presupune un deranj al mecanis-
mului regulator in -sistemul vasomotor central si periferic.

Nici una dintre aceste teorii nu explici toate formele
clinice sub cari se poate prezenta ipertensiunea.

Clinica medicald din Cluj, I. Hafieganu admite ci in-
patogenia ipertensiunii colaboreazi mai mul{i factori.

Factorii determinanti in. mecanismul ipertensiunei sunt
multipli. Afard de coustitutie si ereditate, cei maiimportanii

spnt: s{stemul endocrino-vegetativ, aparatul cardio-vascular
si renal.



Ettologia si patogenia iperiensiunii
paroxisiice.

Cunoasterea eliologiei ipertensiunei paroxistice este in-
dispensabild pentru a se pulea desvolta mai pe larg in ca-
pitolurile urmétoare, aspectul clinic si mai ales directivele
terapeutice ce ne conduc in diversele manilestatiuni ale
crizelor ipertensive.

Aspectul cel mai tipie al acestui sindrom este realizat
printr'o alecfiune rard si cunosculd de datd recentd:

1. Adenomul medulo-suprarenal (Paragangliomul). Tu-
morile benignhe ale celulelor cromaline, cari sunt adevérate
cisterne ale hormonului ipertensiv, ne dau formele cele mai
tipice al ipertensiunii paroxistice.

Pulem intalni o elevalie bruscd a tensiunii arteriaie in
conditiuni etiologice cele mal variate:

2, Eclampsia realizeazd lovmele nervoase ale crizelor
vasculare. lperiensiunea de cele mai multe ori constantd se
caraclerizeazd printr’o patogenie complexd. Fard nici o io-
doiald eclampsia este rezultatul desechilibrului vago-simpa-
lic si endocrinian si in toate cazurile insuficienta hepaticd
joacd un rol covarsitor, modificatiile abdominale ale sarci-
nei au o acfiune localizatoare. )

3. Intoxicatiile saturnine, medicamentoase, dupi ab-
sorbtie sau injectie de adrenalind, efedrind, tartratul de er-
gotamind (Labbé, Boulin, Justin Besangon si Guyen), dupi
ingerarea masivd a tincturii de iod (Marchal). Foarte rare-
ori se observd o mérire pasagerd a tensiunei arteriale in
cursul tratamentului cu aur (Bernal), in cursul excesului
alcoolic (Kochmann, Widal, Foy).

4. Ipertensiunea arteriald a Jost semnalati de mult in
_cursul bolilor infectioase. In febra tifoidd (Cuehard, Tessier)
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" e deseori un semn revelator al unei localizdri pulmonare,
s'a observat’ in mai multe cazuri (Huchard si Amblard).
5. Aparitia unei crize ipertensive e legatd caleodatd
de turburirile sistemului nervos. Asa in cursul unei crize
sensitive sau motrice dupd un traumatism cranio-euncelalic,
ramolitie cerebrald, in caz de compresiune cncefelica.

6. Interventia glandelor endocrine in regularea presiu-
nii arteriale astizi nu mai este discutatd. Deci in cursul
bolilor cu turburiri endocrine se observdl deseori oscilatii
ale tensiunii arteriale. Astfel la basedowieni, la cei cu sin-
droame ovariene constatim céteodatd crize ipertensive,

7. Ipertensiunea paroxistici se mai greleaza pe o iper-
tensiune permanentd. La indivizi cu ipertensiune veche, sau
mai deseori de datd recentd. Aceste crize ipertensive, cile-
odatd foarte accentuate, pot si.nu dea nici o manifestafic
clinicd speciald, in aceste cazuri totul se rezumd la o simpld
variatie manometricd, de multe ori neobservald. In celelalte
cazuri crizele ipertensive provoacid o serie de simptome cari
variazd dupd teritoriul arterial interesat.

8. In cursul arteritelor sitilitice, reumatismale sau ate-
romatoase tensiunea arteriald poate  si ramanii normali,
sau sé se ridice dand o ipertensiune permanenti sau tran-
sitorie. Ele sunt de cele mai multe ori urmate de simplome
toracice.



Sindromul ipertensiunii.

Sindromul ipertensiunii este caracterizat prin semne
cardiace, vasculare, nervoase si renale. Acest sindrom poate
i produs, dupf cum am vazut in capitolurile anterioare, de
cauze multiple, $i se constatd prin mésurarea tensiunei ar-
teriale. Dupd gradul tlensiunei, deosebim :

Ipertensiune usoard 16—9,

ipertensiune mijlocie 20—11,

ipertensiune mare 25—13,

ipertensiune foarte mare 28—16.

Ipertensiune extremd 30—18.

In evolutia sindromului ipertensiunei, deosebim ftrei
perivade : -

Perioada de latenia,

perioada turburdrilor funcfionale,

perioada insuficienjei cardio-renale.

In prima perioadd sunt semne usoare, eretism cardio-
vascular, mai ales palpitatii cardiace. Se constati o usoara
accentuare a sgomotului aortic. Afard de lfenomene cardiace
avem turburdri ale sistemului nervos, caracterizate prin ce-
Yalee tranzitorie, neliniste si insomnie.

In periocada a doua a turburdrilor functionale consta-
tim un numir mare de simptome. Semnele nervoase cari
sunt primordiale, se pot accentua primdvara si toamna-
Bolnavul sufere de cefalee matinale, insotite de torticolis.
Afard de aceasta se observd lumbago, nevralgii si artralgii.
Apoi o insomnie rebeld, mai ales matinald.

Triada simptomaticid este complectatd printr’o trans-
piratie abundentd. Ca semne secundare sunt ameteli, cries-
tezii in degete, o stare neurastenicd, sciderea memoriei,
ambliopie, amaurozd, vertije, in accese mari tip Meniére.



Afard de turburdrile pur functionale constatam si semne
anatomice din partea sistemului cardio-vascular si renal.

Sempe cardio-aortice : Ipertrofia cordului stang, sgo-
molul al doilea aortic accentuat, tachicardic si cxtrasistole.

Semnele vasculare: Spasmul coronarian dd fenomene
de angind de piept, apoi crize enteralgice, sindrome ner-
" voase prin spasmul arterelor cerebrale, alazie, epilepsic,
stiiri comatoase. Ruptura vaselor d& emoragii in dileritele
organe: epistaxa care poate sd tie foarte abundentd, ecmo-
plizii, ematemezd, apoplexia, ematuria, emoragiilc reli-
niene ete.

In aceastdi perioadd se mai observd procese sclero-
zante ale arterelor. Astiel semnul temporalei, umeralci,
aorta alungitd si opacd, vasele periterice rigide, pulsul in
Hiil de fer, gangrena extremitafilor, tromboza vaselor cere-
brale. Apoi scleroza organelor: a inimii i a rinichilor.

Pericada ultimd e caracterizald prin insuficienfa cardio-
renald. Insuficienta cardiacd se prezintd cu fenomenc: rit-
mul de galop, angina de piept ori edem pulmonar. Altcori
cordul se mitralizeazd prin dilatatia excesivi a veniricolu-
lui stdng. Tensiunea scade la normal si bolnavul intri in
asistolie insotitd de insuficientd rcnala.

Bolnavul sucombd prin accidente acute: cdem pulimo-
nar, angind de piept, insulicien{i cardio-renali cte.



N . ~
Criza iperlensiva.

Considerdnd in general criza ipertensivd, ea se observa
in manilestaliuni variale, unde am putea presupune leziuni
viscerale multiple, insi cu un caracter constant care e pa-’
tognomonic ;. «bsenfa tutwror leziunilor. .

Toate simplomele nu sunt decdt simptome lunctionale
(recéitoare :  durerile de compresiune, de torsiune, de pre-
siune pe cari bolnavii ne descriu, ameliorarca lor imediald
dupidl administrarea vaso-dilatatorilor, eclipsele cerebrale, ac-
cidentele de excitatie sau de - delicit, realizeazd aspectele
cele mai tipice datorite spasmului. "

Cregterea tensiunii arteriale chiar foarte bruscd nu da
nagtere la nici un simptom.

Distingem trei aspeete principale ale crizei ipertensive :

1. Vaso-constrictia generalizata,

2. spasmul localizat la un teritoriu visceral, cerebral
suu periferie,

3. cresterea insidicasd a (ensiunii ca si cum calibrul
vascular ar rimdine normal.

Anumite varietiiti etiologice realizeaz& mai mult sau
mai putin una sau alla formi : erizele loracice cu angina
de piept, edemul acut, sunt mai irecvente la aortici, coli-
cele abdominale la cei cu intoxicatie saturnind, manifesta-
tiile nervoase in timpul gestatiei, cresterile insidioase in iper-
tensiunile cronice, sindromul generalizat in cursul unui supra-
renalom. .

Cauzele cele mai variate pote sd provoace o oarcare
varietate a ipertensiunei paroxistice si se pune intrebarea,
¢ ce comandid aparitia si intensitatea accidentelor. La in-
divizi tineri, cu artere suple aceste ipertensiuni vor i wmal
evidente din punct de vedere clinic, vor fi mai scurte si
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mai bine tolerate. Din contrd o ascensiune lentd, mai mo-
derald nu va determina reactii vasculare evidente si poate
sd treacd fird ca sd provoace vre-ull accident.

Al{i factori intervin incd si modifice aspectul crizelor :
starea sistemului vago-simpatic amortizand sau exagerand
modificatia vaselor, alterarea arterelor, gradul lor de sup-
letd, putand varia calibrul lor, starea inimei sau a 1'inichi10r:

In sfarsit, in cursul ori-cérei crize ipertensive, de ori
ce naturd ar fi, se observd diferite turburdri de . valoare si
de frecventd inegald:

accidentele oculare,

turburdrile renale,

rupturi vasculare,

glicosuria,

febra.

ACCIDENTELE OCULARE.

Accidentele oculare sunt frecvente in toate varictifile
ipertensiunei paroxistice (saturnism. eclampsia, ipertensiunea
permanents). Turburdrile oculare trecétoare ale ipertensivi-
lor, pot li considerate ca o formd benignd. La un grad mai
avansat, angiospasmul realizeazd tipuri variate de cecitate.

Spasmele de origine corticald sau optici posterioari
produc forma emianopsicd, mult mai frecventd decil lorma
totald. Baillard a insistat asupra calitatii acestei cecitifi
care dupd el e absolutd. ,Pacientul nu acuzi cia vede tur-
bure sau rdu, ci ¢4 nu are nici o senzatie luminoasi a ju-
métdtii sau a intregului camp viziual“.

O altd formd a spasmului de origine corticald, este
realizatd de scotomul migrenei oftalmice, rar in ipertensiu-
nea paroxistica.

Spasmul vaselor retiniene dau turburiri dilerite. De
cele mai multe ori, o cecitate limitatd la un ochiu, sau la
un sector din cAmpul vizual, rareori Ja 0 amaurozi bilale-
rald §i exceptional la o emianopsie. Abolitia vederii nu e
niciodatd absolutd. Bolnavii ne descriu o ceala mai mult
sau mai pufin opaci, care lasi incd cateva senzatii  lumi-
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noase. Se observd deseori o dilatare a pupilei si o paralizie
a acomodafiei. Aceste accidente sunt trecdtoare. Dacd se
facec un examen oftalmoscopic in timpul crizei, suntem
frapali de dispozitia turburérilor functionale si de aspectul
campului vizual. In observatiile clasice ale lui Laubry si
Rist, examenul oftalmoscopic aratd absenta alteratiilor in
fundul de ochiu si decoloratia papilei. Alfi autori au notat
subtierea vaselor retiniene, ldrgirea venelor, si prezenta
unui halo edematos in jurul papilei.

Toate modilicatiile gésite nu sunt caracteristice. Diag-
nosticul se poale pune cu certitudine numai dupd disparifia
complectd a accidentelor. Astfel angiospasmul retinian sau
certical este un accident Ifrecvent in ipertensiunile paroxis-
tice, insdi nu patognomonic. - )

Acesle sunt accidente benigne si (recidtoare, {indnd
c¢iileva minule sau ore. O alteratie complectd sau de duratd
mai lungd, poale si provoace leziuni delinilive, insd aceastd
cventualitate e rard in spasmele retiniene.

RUPTURILE VASCULURE.

Rupturile vasculare sunt rare in ipertensiunile parox-
istice pure, la indivizi tineri. Sunt insd observatii alec lui
Bouffe, Suint-Bailaise, cu emoragii meningiene in cursul
eclampsiei. Au notat $i emoragii cerebrale in ipertensiunile
paroxistice. De cele mai multe ori aceste emoragii se ob-
servd mai irecvent in cursul unei cresteri paroxistice, la
ipertensivi permanenti, la cari arterele au pierdut elastici-
tatea lor normald.

TURBURARILE RENALE.

Turburiirile renale sunt aproape constante in crizele
paroxistice. Toate se reduc la albuminurie trecétoare. Cate-
odatd azotemie crescutd. Se mai noteazd prezenia cilindrilor
in uriné, pe céand la autopsie, nu se depisieaza nici o alte-
ratie a rinichilor, decat accidente de emoragie si de trom-
bozd, secundard ipertensiunii.

Poliuria e frecventd dupd crize. Aceasta explicd o
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vaso-dilatatie reactionald. Aceste fapte ar explica dup&
Mayo, originea nervoasi a ipertensiunilor, paroxistice.

FEBRA

Febra e mult mai [recventd, decat ne-am gandi, dacid
cercetim sistematic. In cresterile mari ale tensiunii, totde-
una avem prezenta unei oscilatii termice, chiar in alara
ori céirei crize convulsive, care ar determina direct din
cresterea combustiunilor musculare. Acecasta cste ipertermia
pasagerd de 389.°

In crizele ipertensive cu vaso-contrictii repetate, cari
_sunt realizate mai ales de tumora supra-renald, putem avea
o curbi termicsi oscilantd, cu 38,5—39°% pe care o depis-
tdim numai prin misurarea sistemalicd a temperaturii, fard
ca bolnavul si simtd o indispozilic, realizand un desechi-
libru termic analog si- paralel cu- desechilibrul ilensional si
pe care il putem explica prin apropierea cenirelor regula-
loare cerebrale.

.

GLICOSURIA.

Glicosuria ne pare Joarte frecvenld in crizele iperten-
sive. Foy a insistal de mull asupra frecventei sale i a at-
ribuit multd importan{i acestui sindrom. In anumite cazuri
si glicemia este ridicatd. In particular in eclampsie. Putem
semnala coincidenta crizelor cu o crestere a zaharului
sangvin.

EVOLUTIA SPRE IPERTENSIUNE PERMANENTA.

In fine toate ipertensiunile paroxistice, indiferent de
origine, ajung, dacd crizele se repetd mai mult timp, la o
ipertensiune permanentd. Deci nu putem nega cd crizele
ipertensive au nenumérate caraclere comune, clinice si evo-
lutive, care ne pune si cercelim, dacd nu au un mecanism
comun,
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PREZENTA UNEI SUBSTANTE IPERTENSIVE IN SANGE.

Bernal semneazd doud cazuri de origine diferitd, la
cari s'a putut pune in eviden{i existenfa unei substante
ipertensive. Prin transfuzia de singe a unui individ in plind
crizd, la un alt individ cu o tensiune arteriald constanti,
s'a constatat o ridicare a tensiunii arteriale, cu o midriazd
intensd, fdrd ca persoana sénidtoasi si simtd vre-o malezé.
S’a mai observal in alte cazuri o iperglobulie si o iper-
glicemie.

Aceste fenomene denotd prezentia unei substanfe vasc-
consirictoare in snge, asemdnétoare adrenalinei.
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Stadiul clinic si diagnosticul.

Medulo-suprarenalomul ipertensiv sau  paragangli-
omul, este o afectiuhe rard si diagnosticul este dilicil. Fie-
care ipertensiune paroxisticd, ne face sa ne gandim la o
explorare a sistemului simpatic abdominal. I'drd interventia
chirurgicald evolutia bolii va Ii absclut fatala.

Din punct de vedere clinic adenomul supra-renal de-
termind dou# tablouri succesive:

1) O fazd de crize vaso-constrictoare, in intervalul ci-
reia presiunea arteriald rdméne normald, realizind o iper-
tensiune paroxisticd pura.

2) O faz& de ipertensiune permanentd, unde s¢ observi
accidente cardiace, renale, vasculare, comune {uturor iper-
tensiunilor arteriale. Chiar la acest moment [recventa, am-
plitudinea oscilatiilor- sfigmomanometrice dau curbei tensio-
nale un aspect particular. Diagnosticul trebue si fie pus in
prima perioad4 :

a) Pe prezenta crizelor vaso-constrictoare generalizate
si ipertensiunea, in intervalul céireia aparatul cardio vascu-
lar are o funtiune normali.

b) Absenfa oriciirui semn patogonomic. Astfel nu avem
posibilitgtea de a pune in evident{i tumoara, nici prin pal-
patie nici prin radiografie.

Crizele survin fird cauzd evidents, in plind sinitate
aparentd. Totusi cdteva turburiiri subiective ne face si ne
géndim la acest diagnostic. Amorteala extremitdtilor, sen-
zatie de malezd, formeazi o aurd vaso-motried, recunoscutd
de bolnavi.

In general vaso-constrictia e generalizati deodatd si
este urmatd de o vaso-dilatatie reactionald. Spasmul poate
fi localizat la un anumit segment vascular cu juxtapozitia
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fenomenelor ischemice si de congestie compensatoare rea-
lizeazd un tablou caracteristic.

Fata bolnavului este palidd, privirea anxioasi. Cram-
pe in gambd si in coapsd cu dureri lancinante ce sunt ur-
mate de colici abdominale violente. Toraxul este prins de -
o durere anginoasd care iradiazd in brate, acompaniatéd de
o cefalee atroce, de dispnee, palpitatii si de angoare.

Suntem frapafi. dacii facem examinarea in plind crizi,
de ridicarea enormi a fensiunii arteriale. Tensiunea sisto-
lici ajunge in cateva minute 25, 28, 30 cm. de mercur.
Cea diastolicd creste proportional. In acelas timp se mai
noteazii o lachichardie de 100—120, un clangor net al
zgomotului al doilea. Temperatura in crestere moderat.

In general peste trei-cinci minute, tensiunea incepe sa
scadd progresiv si revine la normal. Apare o vaso-dilatafie
.compensatoare. Roseata fetei, sudorile  generalizate [oarte
abundente, urina reapare. Bolnavul raméne -abétut.

Examinarea urinei si a sangelui, ldcutd imediat dupi
crizdl, depisteazii o albuminurie importantd, cafiva cilindri
granulosi si o azotemie ' care -atinge cateodatd 1 gr. 70.

A doua zi examenul este complect negativ. Frecventa
crizelor cste variabild. Pot si lie separate de intervale
lungi de sdptdmani sau luni, insd pot si se repete de mai
multe ori intr'o zi.

Aspeectlul crizelor nu este in totdeauna caracteristic :

Sunt forme abdominale pure, comparabile colicelor
saturnine. i

Sunt forme pur anginoase, cu angoare intensd, cu ira-
diatie bilaterald si multipla.

Sunt forme fruste, totul se rezumé la cefalee acutd,
la un spasm periferic etc.

Diagnosticul nu pate 1i discutat, decét atunci dacd am
avut ocazia si asistim la una din crizele tipice, care ne
aminteste accidentele, consecutive unei injectii intra-venoase
de andrenalind, prezentind cele doud caractere esentiale:

ampliludinea ridicirii tensiunii,

expresia clinici a unei vaso-constrictii generalizate.

Dupd un timp variabil de trei-patru ani, bolnavii intra
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intr'un stadiu de ipertensiune permanentd si prezintd as-
pectul ordinar al impertoniei indivizilor tineri. Albuminuria,
cilindruria, azotemia exprimd o turburare a funetiunii  re-
nale. Ventricolul sting este ipertrofiat. Palpafia radialei nc
di senzatia wnui cordon dur.

Moartea survine in cursul unei crize ipertensive prin
edem pulmonar acut, insuficientd cardiacd, emoragie cereb-
rald, etc.

CRIZELE IPERTENSIVE ALE ECLAMPSIEL

Accidentele convulsive sunt in general precedate prin-
{r'o crestere progresivi a tensiunii arteriale.

Eclampsia survine mai ales la primipare. Semnul alar-
mant este albuminuria, pe care trebuie si cercetiim in mod
sistematic. Cantitatea de albumind gésili n’are decit o va-
loare limitatd, din punct de' vedere al prognosticului, ciici
nu urmeazi fidel variatiunile tensiunii.

Dealtfel albuminuria. poate lipsi, insd o crestere a ten-
siunii precedd intotdeauna accidentele eclamptice.

Importanta mare, ce o castigd o crestere bruscd a
tensiunii arteriale este in perioada a doua a gestafiei, chiar
fird prezenia albuminei.

Cateva semne funciionale pot si ne atragi atentia:
celalee, durerile nevralgice, dispnea sine materia, oliguria
alternand céateodatd cu o poliurie paradoxald. Edemul Yetei,
a fetei interne a tibiei si in regiunea lombari.

Turburdrile oculare sunt frecvente si caracteristice.

De o Irecventi aproape egald sunt turburiirile mintale,
cari apar deobiceiu la finele sarcinei. Forma cea mai irec-
ventd este delirul acut, cu fenomene de excitafie, confuzie
mintald, care se termind printr’un somn profund.

Gratie precautiei ce se ia astfizi in fiecare maternitate,
prin cdutarea sistematici a albuminei, care acompaniazi in

majoritatea cazurilor o impertensiune, eclafipsia a devenit
cit se poate de rari.
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CRIZELE IPERTENSIVE IN INTOXICATII.
Colica salurnind.

Dupd lenomenele prodromale sau in mod bruse, sur-
vin durerile abdominale extrem de violente, continue sau
paroxistice. Durerea cu predominent epigastrici, cu o de-
leusd, insél {ird contracturi musculard adevirati. Virsitu-
rile apoase sau alimentare apar in paroxisme. O conslipa-
tie rebeld complecteazil (riada clasici. Fata bolnavului este
palidd, abdomenul retractat.

Tensiunea arteriald se urci dela inceputul aceesului
cu >—10 em. de mercur, si aceasla ascensiune dureazid in
tot timpul crizei. In acelag timp se produce o sciddere a
pulsului la 30.

La auscultajie se aude un al doilea sgomot clanguros,
si caleodatd un sullu sistolic diseret dealungul sternului,
care se poate considera ca un suflu cxtra-cardiac.

Urina este diminuatd, o albuminurie transitorie, ureea
esle augmentati.

Farda tratament, crizele se repetd tlimp de cateva zile,
si gralica tensiunii este indiciul cel mai fidel al prognos-
ticului. In tot timpul accideuatelor, tensiunea ramane ridicatd,
chiar dacii durerea se calmeazi in mod (recitor.

Accidentele nervoase sunt-céit se poate de rare, gratie
mitsurilor prolilactice astézi intrebuinfate.

Acestea survin in iperlensiunile mari de 25—30. Feno-
menele nervoase, in special encefalopatiile saturnine, au un
caracter transitoriu si denotd originea lor spasmodici. Se
observd in general accidente oculare cateodati auricu-
lare sau alazice.

’

IPERTENSIUNEA PRIN ADRENALINA.

Martinet in 1910 si Sergent in 1917 au semnalat pri
mejdia injectiunilor de adrenalind. Accidentele se observd
moai ales in urma injectiunilor intra-venoase. Dar iperten-
siunea poate si lie determinati si de injectii sub-cutanate,
sau dupd ingerare masivd de adrenalind pe cale bucald
saut nazald. ‘
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YPERTENSIUNEA PAROXISTICA A NEFRITELOR 'ACUTE.

In general nefrita acutd este ipotensivii si o urcare
considerabild a cifrelor manometrice este exceptionald.

Ascensiunea presiunii arteriale este mai [recventd si
mai importantd in neiritele a frigore s§i in formele cu
anasarcé.

Deobiceiu progresivd, ipertensiunea este cateodatd su-
bitd, mai frecventd la indivizi in varsti de 40 de ani, ea nu
este deobiceiu decét exagerarea unei ipertensiuni perma-
nente vechi, dar se observa si la indivizi tineri cu o ten-
siune normali. Ea se repercuteazi pe maxima sila ince-
putul bolii.

In general aceste ipertensiuni sunt rare, benigne si
treciitoare, n'au o expresie clinicd speciald.

CRIZE IPERTENSIVE NERVOASE.

Crizele gastrice ale tabesului au fost incadarate intre
crizele ipertensive de citre Pal, intr'un raport ldcut in

1907 la Societatea Medicald din Viena.
Criza intr’adeviir poate fi acompaniati de turburdri

vasculare : rdcirea extremitétilor, aparitia petelor cianotice
pe fatd. Charcol a insistat asupra caracterului ,bondisant”
al pulsului totdeauna rapid. Se mai semnaleazi: angoare,
iradierea durerii in bratul sting. Heilz si Narrero au ard-
tat cl ipertensiunea este inconstantd si nu apare decat in
crizele intense. Nitritul de amil usureazi pe bolnavi, pe
cand injectia de morfind poate si scadd presiunea arteriald.

In alte cazuri ipertensiunea apare in cursul algiilor
periferice. In cursul intervenfiunilor dentare se observi in
majoritatea cazurilor o ipertensiune arteriald, o accelerare
a pulsului.

Ipertensiunile sunt destul de frecvente, chiar dacd du-
rerea nu este intensd, sunt totdeuna usoare, trecitoare
si benigne.

) Se poate apropia ipertensiunile datorite din leziunea
unui nerv, de ipertensiunile dureroase. Lucririle lui Villa-

18



ret, Juslin-Bezangon §i Veran, teza lui Lappas au atras
atententia asupra importantei acestei ipertensiuni.

La comprimarea pneumogastricului, se observi o iper-
tensiune arteriald.

Fiziologistii au ardtat de mult céd excitatia electricd a
pneumogastricului, declangeazd o ipertensiune sau ipoten-
siune, dupd cazul ci se excitd capétul central sau periferic,
depinzénd si de intensitatea faradicd si dacd considerim
efectul imediat sau reactia ulterioard. Aceste consideratiuni
experimentale explicd cd o leziuue pneumogastricd poate sd
determine o ipertensiune, pe cind un medicament vagotoni-
zal ca vagolonina Santenoise este in general ipotensor.

Pe langi ipertensiunea datoritd pneumogastricului, anu-
mite ipertensiuni pot si [i cauzate de simpaticotonie pre-
cum si de iritatia {rigemenului.

Creslerea tensiunii arteriale a lost semnalati si in
cursul epilepsiei incd in 1899 de Feré, ea se produce in
timpul aurei si este urmatd de reactii ipotensive in timpul
torpoarei, adicd in [aza de rezolutie a epilepsiei.

CRIZELE IPERTENSIVE IN CURSUL SINDROMULUI
ENDOCRINIAN.,

Ipertensiunea menopauzicd nu este propriu zis o iper-
tensiune paroxistica.

Pelisier aratd in teza sa, cd manifestatiunile digestive,
vasculare, metabolice, cari accompaniazi amenoreele chirur-
gicale sau spontane, nu sunt decit accidentele revelatoare
unei ipertensiuni arteriale permanente sau vechi.

Desi in cateva cazuri se observd in amenoree, in ur-
ma radioterapiei profunde, puseuri ipertensive pasagere si
moderate,

Ele sunt acompaniate de instabilitate vasculara:

acestea sunt accese de vaso-dilatafii cutanate, predo-
minand la fatd sau pe tot corp, cu senzatie de ameteald si
de opresie, urmate de {risoane si transpiratie;

sau sunt bufeuri de r#ceald cu vaso-constrictii subite.

Aceste turburdri apar si dispar prea repede pentru a
se putea mésura tensiunea arteriald.
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Trebuie si amintim ci aceste accidente sunt rare si
ipertensiunile permanente sunt mai frecvente in aceastd
perioadd si tratamentul adecvat este putin eficace.

CRIZELE IPERTENSIVE LA IPERTENSIVI CRONICL

_ Dac# se studieazd curba tensionald la un ipertensiv
permanent, prin masurdri zilnice in timp de mai multe sép-
{amani sau luni, se pot obfine traseuri diferite :

1. La unii tensiunea variazi foarte pufin. Interogato-
riul bolnavului ne aratd cefalee, amorteli, spasme atenuate
si localizate Idrd repercusiune asupra tensiunii arteriale ge-
nerale. Sciderea presiunii arteriale la anumifi indivizi ame-

nintd un accident, chiar in lipsa unei unei insulicienfe car-

diace. Cand se produce brusc sau in urma unei terapii ipo-
tensive, are un prognostic grav.

Bolnavii mor de azotemie, de insulicientd cardiacé
apdrutd pe langd ipertensiune, [ard si lie produsd dc acea-
sta. Ei nu fac accidente vasculare, spasme sau rupturi arte-
riale chiar cénd presiunea este foarte mare.

Acestia sunt de tipul unei‘ipertensiuni stabile de cele
mai multe ori ridicate, bine suportati, nefiind influentata de
tratamentul activ care din contra produce inconveniente.

2. In alte cazuri ipertensiunea ne pare oscilantd, cil-
rele sunt in general moderate.

Vaquez si Donzelo! au ardtat c& adeseori ipertensiu-
nea permanentd incepe prin perioade de ipertensiune tran-
sitorie. Acest tip se desvoltd mai ales in anumite conditiuni:
obesitate, diabet $i menopauzii. Este acompaniat de maleze
si prezintd rareori accidente.

3. In sfarsit o treia form#, mult mai serioasd, cand
ipertensiunea este permanenti si paroxistici. Aceastd forméd
este destul de rard, survine in condifiuni variate.

Cateodatd este o ipertensiune paroxistici purd, care a
evoluat spre o ipertensiune permanentd, dar pusecurile iper-
tensive continud si se producd din timp in {imp. Toate
- ipertensiunile paroushce care au o durati mai lungd evo-
luazd spre o ipertensiune cronicd comphcata cu instabilitate
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tensionald. Acestea pot sd apard fdrd cauzea preciabile ade-
seori prinir'un clort, emotie.

Crizele paroxistice la iperlensivi cronici sunt in gene-
ral mai putin brulale decat in ipertensiuni paroxistice pure.
Tensiunea se ridici incet, rdmine Ja un maximum céteva
zile, apoi scade si vdmane in general la cifre superioare
dinainica crizei, asa cd fiecare puseu agraveazd starea bol-
navului. Cresterea nu se repercuid numai asupra maximei
ci si asupra minimei, ceeace indicd o suferinti a cordului-

CRIZELE IPERTENSIVE IN CURSUL AORTITELOR.

Acestea sunt crize tipice de angind de piept. Cateodati
acompaniate de fenomene simpatice intense si au fost in-
cadrate de ciiire Vaquez intre anginele vaso-motrice ale lui
Nothnagel. Intr’adeviir e greu ' de  stabilit dacd cresterea
presiunii arteriale precedd aparvifia durerii sau invers. Ele
sunt datorite unei excitafii ale 'simpaticului cervical, deseori
atins in cursul aortitelor, excitatie ce se transmite la regiu-
nea ipotalamicdl (Mariano-Caster).

Acesle crize sunt influenfate in” mod inconstant de
vaso-dilatatori, prin emisii- de singe. Repelarea lor ne con-
duce si intervenim pe simpaticul cervical.

OBSERVATIILE LUATE LA CLINICA MEDICALA DIN CLUJ
serviciul Diui Prof. I. HATIEGANU

Obs. I. Bolnavul S. R. in varsid de 25 ani, intrd in
clinici cu fenomene dispeptice $i mai ales nervoase. De
b ani prezintd, la intervale distanfate, indispozitii, senzaiii
de nesiguranfii, de riceal in méiini si picioare, §i palpita-
tiuni, urmate de o emisie de urind abundentd, insotite de
prurit cu duratd si aparitie foarte neregulate.

Pela 15 mai 1937 consulti pe DI. Proi. Hatieganu, cu
fenomene nervoase si palpitatiuni. Ii se g#sesle o iperten-
.siune de peste 20. (V. L.) si o ipertermie de 38° cu un
puls de 120. Dupé administrarea de calmante, peste o ju-
métate de ord se simte mai bine. In 28 aprilie 1937, face
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un acces de ipertensiune paroxisticd, cu o durala de 45
minute. Se masoard tensiunea si ii se gaseste
la ora 6 dimineata T. A. 12—8, (V. L.} Puls 68.

» » 10 " , 16—S8, ° » 120,

» o 11 " , 19—10, , 130,

. o 1115 , 16—9, " . 120.

. . 1130 , 15—8, , , 100,
temp. 370.

la ora 12 d. m. , 14—S8, . o SO

. o 13, , 13—8, » . 78,

temp. 36,99.

Criza a inceput cu o senzatie de ncsiguran{d, urmatd
de palpitatiuni, vajaituri in urechi, senzalie de maini si de
picioare reci, transpiratie si tremurdturi. Durata a lost de
45 minute aproximativ, urmatd de o senzatie imperioasi de
urinare. Cardiac nu prezintd nimic patologic. Ii se adminis-
treazd Dbelergal, injectii de ser neurotonic, i nitrit de so-
diu. Dupé acest tratament pleacd dela clinicd intr'o stlare
generald bund. Caleva luni bolnavul se simte bine. Dupa
un an revine iardsi pentru fenomene sus amintite. Tensiu-
nea arteriald este de 15—7, (V. L.) Std 2 zile in clinicd si
nu prezintd nici o ameliorare. = Diagnosticul : ipertensiune
paroxisticd funcfionald.

Obs. II. Bolnava B. E in varstd de 39 ani. De 2 ani
bolnava simte la eforturi. mari senzatii de presiune dure-
roasd in regiunea precardiacd, insotite de palpitatiuni si de
dureri iradiante in membrele superioare. Intrucat aceste
fenomene s’au repetat rareori, bolnava nu le-a dat nicio
importanti. In decemvrie 1937 in mod brusc dela ora 21
bolnava a Yost apucaii de dureri mari in regiunea precar-
diaca si de senzafie de presiune pretoracicd, obligand-o si
stea in pozitie de ortopnee, pentru a putea respira. Ea pre-
zintd in acelas timp si o ipertermie cu transpiratii abun-
dente, védrsituri bilicase si alimentare. In urmi isi pierde
cunostinta. Aceste crize se repetd in fiecare seari. La exa-
menul obiectiv al sistemului cardio-vascular, se giseste uh
cord mdrit in ambele sensuri. Un suflu sistolo-diastolic la
focarul aortic. Tensiunea arteriali este: 16—7 (V-L). Pul-
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sul 60 pe minut. La 18 martie 1938 ii se misoari tensiu-
nea care esle de 23—9, (V-L). Dupd 2 zile pe observatie,
bolnava Jace o noud crizd cu dureri precardiace, cu presi-
une pretoracica §i senzafie de sufocare. La ora 19, tensi-
unea e de 22—8 (V-L). Dupd o ori ee tensiune e de 27-8
(V-L). Se face un tralament cu theominal si urotropind.
Dupél acest tratament bolnava maij face o crizi la ciinicﬁ,
insd durata ei este mai scurtd. Intr'o stare generali ame-
lioratd, ea pariseste clinica. Diagnostiéul boalei este: insu-
licienfd aorticd cu ipertensiune paroxistici.

Obs. III. Bolnava de 51 ani. De doi ani este in me-
nopauzi. Boala a inceput in mod brusc in urma unei iritaii
ncrvoase. Timp de 3 zile era inconstientd. Dupd un trata-
ment dcut in oras, ea revine sim{adndu-se mai bine. Dela aceastd
dald la cea maimicd iritatie, bolnava prezinti cefalee, ameteli,
turburdri vizuale, senzalie de amefeald a membrelor supe-
rivare si inferioare, cu pierderea cunostinfei insofity de
amnezie. La ambulania Clinicei Medicale, in ziua de 28 III
1938, tensiunea arteriali a lost de 23—14 (V-L). In a doua
zi se ia tensiunea in salon care este de 17—10 (V-L). Din
punct de vedere obiectiv; cordul intre limitele normale, al
doilea sgomot aortic mai accentuat. Pulsul: 70 pe minut.
In noaptea de 1 aprilie'1938 bolnava face o crizd cu du-
reri precardiace, senzatie de presiune toracicd, cefalee si
pierderea de cupostintd. In a doua zi tensiunea arteriald
este de 14—9 (V-L). In 2 aprilie 12—7, (V-L). Azotemie
36 mgr. in singe. Glicemia: 110 mgr, Se administreazd nit-
rit de sodiu_in injectii. Bolnava pdrdseste clinica in stare
bunid. Diagnosticul : ipertensiune arteriald post menopauzicd
cu crize paroxistice.
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Tratameni.

Fara nici un tratament ipertensiunca paroxisticd
poate si devie permanentd si si conducd la moarte mai
mult sau mai pufin repede, prin insuficien{d cardio-renali,
edem pulmonar acut, emoragie cerebrala, uremie, etc. Ast-
fel intensitatea anumitor crize paroxistice, in particular in
cursul suprarenalomului, malezele si durerile penibile pe
cari le cauzeazd, ne obligd si aplicim o terapeuticd simp-
tomalticd, si mai ales etiologicd.

Tratamentul simptomatic. N'are decit o valoare se-
cundard, dar cateodald tratamentul ctiologic e imposibil de
aplicat, de ex..la ipertensivi cronici. De alllel problemele
terapeutice ale crizelor vasculare se¢ pun deseori ecu o wur-
gentd mare, unde trebue si intervenim imediat. Medicamen-
lele vaso-dilatatoare, anti-spasmodice, vago-simpatice, opo-
terapeutice, calmantele (luminal, morjina etc. ) ne dau rezul-
tate dilerite dela caz la caz. Apoi emisia de sange si punc-
fiunea lombard sunt intrebuinfate tot ca tratament simpto-
matic in cazuri urgente.

Emisia de sange. Dacd diagnosticim o crizd iperten-
sivdl, se intrebuinfcazi o emisie de sange, a cdrei valoarc
esle negatd de multi autori. Emisiile mari de s sange,’1 litru-
1172, este absolut contra-indicatd la un ipertensiv  cronic,
se poale admite insd la indivizii cari se gisesc int’o stare
de echilibvu al aparatului cireulator. Cateodati insd emisii
mici de 100—150 gr. sunt suficiente peniru a sciddea pre-
siunea arteriald, aceasti scidere ar fi datorild unui refjex.
(Harvier). :

Dupa Wolheim si Brandl injectia intravenocasi de

10 cc. de api bidistilati ar avea acelas efect ca si emisia
de sange.
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Din toate observatiile fHcute la diferite clinici reiese,
«ci aceastd metodd terapeuticii n'are decat o valoare limilati.

Puncliunea lombard. Este indicatd in accidente de
origine nervoasi. Lichidul cefalo-rachidian are cateodatd o
presiune maritd in crizele ipertensive si dupd misurarea
presiunii cu aparatul luj Claude, daci giisim o suprapresi-
une se lasi si se scurgd o cantitate de 10-20 cc. de lichid.

Tratamentul medicamentos. Fiind vorbd de o vaso-
conslrictie e natural ¢i o (ratim prin : ’

Vazo-dilalalori. Ipertensiunea apare ca o perturbare
endocrino-simpaticii, se poate deci utiliza medicamenle mo-
dificatoare ale sistemului neuro-vegetativ - si 6polerapia.
Vazo-dilatatorii cunoscuti sunt : nitritii, cari au inconveni-
entul ¢dl produe o ipotensiune bruscd, urmatd deseori de
o ipertensiune reactionald.

Se intrebuinteazi cu mult succes (Clinica Medicali
din Cluj) acetileolina in doze masive, injectiuni de 40 cgr.

de 2 ori pe zi.

Medicafia vago-simpaticii: Conceptia schemalici care
opune sistemul simpalic vaso- conslrictor pnemogastricului
vaso-dilatator ne conduce si tratim ecriza prin excitantii
vagului si moderatorii orto-simpaticului.

Insd inlr'adeviir sistemul neuro-vegetativ are un me-
canism mai complex decil antagonismul constant intre cele
doud pérti. Tonusul vagului si a simpaticului poate sid
varieze. Mulle crize ipertensive suni acompaniale in acelas
timp de simptome de ipersimpaticotonie si de vagotonie.
Acest fapt ne explled de ce anumite medicamente pot avea
0 actiune paradoxald, astiel adrenalina sau efedrina in
doze mici au efect bun citeodala.

Yohimbina inversind actiunea adrenalinei este intre-
buintatd in injectiuni subcutanate. Are un efect bun in] cri-
zele ipertensive menstruale. Preparatul trebue sid fie proas-
pat intrebuintat.

Tratamentul opolerapeutic. Extractele pancreatice au
fost cele mai futrebuintate. Mai recent insulina cea mai im-
purd, pare a fi cea mai activd din punct de vedere cardio-
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vascular. Vaquez gi Kisthinios au utilizat pentru prima
oard acest produs. ‘

Foliculina are o actiune bund in crize ipertensive
menstruale.

Iosd aceste medicamente opoterapeulice au inconve-
nientul ci se pot aproviziona cu greu in stare proaspala.

Dupd Willaret actiunea ipotensivd a extractelor pan-
creatice ar fi datoritd prezeniei histaminei ori a cholinei.

Un tratament vago-simpatic §i opoterapeutic trebuie
si fie condus de cunoasterca conditiunilor neuro-vegetalive
si glandulare care variazd dela bolnav la bolnav. Se explo-
reazi sistemul vago-simpatic prin dilerite probe: reflexul
oculo-cardiac, testul atropinei si al adrenalinei.

In sfarsit caimantele trebuiesc intrebuintate in toale
cazurile : Morfina in injectii subcutanate de 1 cc. este un
tonic cardiac si diurelic, apoi opiaceele si barbituricele cu
luminalu] sunt de o elicacilate buna.

Tratamentul eliologic. Radioterapia si metoda chirur-
gicald, aplicate in jperiensiunea paroxisticd purd, sunt me-
todele cele mai pretioase, tard care boala ar evolua in mod
fatal spre exitus.

Radioterapia. Ne pare cid di rezultale cateodatd tran-
sitorii, alteori foarte bune. Radioterapia acfioneazi mai
mult asupra plexului simpatic decdt asupra glandei, si o
modilicd in mod indirect in functiunea sa.

Tratamentul trebuie ficut in doze mici, si o radiote-
rapie hormonali.

TRATAMENTUL CHiRURGICAL.

Pnede a propus in 1924 intervenfia asupra splancni-
cului. mare si mic, din partea stingi. El a observat si a
operat cinci sute de bolnavi cu o mortalitate de 0%. Iar in
America si Franta multe cazuri au fost operate cu o me-
todd modificatd, citeodatd o splancnicotomie stinga, impre-
und cu cea dreaptd (Peet cu 65% succese sigure). Alteori
0 splancnicotomie cu indep#rtarea capsulei supra-renale
(Leriche, Wertheimer), in alte cazuri splancnicotomie cu in-
departarea ganglionilor primei perechi lombare (Walters la
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clinica Mayo cu 70% succese). O alti metods (Pende) este
infiltrarea cu alcool a splancnicului drept concomitent cu o
splancnicotomie stédngd, sau in caz de inoperabilitate (obe-
zitate, inima prea slabd) se face o infiltratic a celor doi
splanenici, insd aceastd interventie are un rezultat nesigur,
acliunea sa dispare dupi cateva luni.

SPLANCNICOTOMIE STANGA (metoda Pende).

In ziua inaintea interveniiei bolnavul primeste o in-
jectic de novocaind (20 cc. din solutia de 10%) in spatiul
subdialragmatic stang, pe unde irece splancnicul. Aceastd
incercarc are rostul si ne incredintim, ci aunestezia splanc-
nicului la bolnav e suficientd si scoboari tensiunea arteriald,
acesta ne da siguranta cid neurolomia va avea succes. Dacé
dupd doudl lrei incerciri dc anestezie cu cocaind, tensiunea
arteriald nu scade, se renunid la operatic. Pentru anestezia
splancnicului stang se¢ intrebuinteazi. un ac lung, cu care
se pitrunde imediat deasupra coastei a 12-a intr'un punct
situal la 4 cm. de linia mediand a proceselor spinoase.

Acul se intige ~inainte si usor 'din alard indunfru,
pand ce ajunge pe corpul vertebrei, traversiand pielea, te-
sutul conjunctiv sub-cutanat, fascia superficiald, [librele
muschiului trapez, Yoifa posterioard a aponevrozei lombo-
dorsale, muschiul dintat posterior inferior, muschiul lung
dorsal, muschii intercostali, muschiul pitrat al lombelor si
lascia endotoracicd. Cand acul int&lneste rezistenta corpu-
lui vertebral, se retrage pufin si se miscd din nou inainte
51 mai mult lateral, pand ce atinge din nou corpul vertebral.

Dacéd s’a ajuns astiel la partea anterioard a suprafefei
corpului vertebral, se incepe, dupd ce ne-am incredin{at
¢d din orficiul acului nu curge singe, cu injectarea anes-
teticului si in acelas timp se retrage acul. Se tine acul tot-
deauna median, asa cd varful si atingd mereu corpul ver-

“tebrei. In felul acesta se obtine cu sigurantd, ca anesteticul
s fie injectat dealungul traiectului trunchiului nervului
splancnic

Pentru tehnica splancnicotomiei se ‘preferd neurotomia
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extraperitoneald  subdiafragmaticd (L. Duranti, Cieert,
Alessandri).

Pozitia renald cu decubitus lateral drept, incizie de
15—16 cm., care plecand dela linia paravertebrald incru-
ciseazd ugor in X traiectul coastei a XIl-a. Dupd sectiunea
muschiului lung dorsal, se descoperd coasta printir’o incizie
lungii a periostului si se executd repede rezectia sub-perios-
tald. Incizia planurilor profunde in direcfia si pe langd loja
coastei. Foita peritonelui se defaseazi cu mdana; asa sc li-
bereazd iard sangerare s§i toldeauna mergand pe langd
coasta a Xll-a, corpul vertebrei a Xll-a, si se vede pe el
stalpul stang al diafragmului. Se indepdrteaza grasimea depe
corpul vertebral si se elibercazii asa marele splancnic, pe
care il ridicim cu o pensd si il resecim pe o lungime dc
2 cm. Dedesubtul marelui splancnic gédsim micul splanenic,
care merge in jos si in afarf. citre capsula supra-renald
stangd si ¢l se rezecd in aeelas timp. Inainte de a inchide
planurile profunde se ‘examineazdi 6 capsula supra-renald
slangd, pentru a observa prezenta eventuald a unei neofor-
matiuni a cortico- sau medulo-supra-renalei. Plaga se coasi
plan dupéd plan si se lasd un dren in/ unghiul costo-verte-
bral. Operafia intreagd dureazd o jumiilate de ori.

Cea mali favorabild anestezie este narcoza generali cu
cler, dar la persoane de constitutie slabd si pufin muscu-
loasd se poate intrebuinta si o anestezie locald.

Bolnavul revine foarte usor dup# interventie, dupa 10
zile poate ‘pardsi clinica.

Tensiunea arteriald arati adesea in ziua dupd opera-
fie o scoborire sistolicdk de 5—10 cm. de ‘mercur $i una
diastolicd de 4—5 cm. Cateodati scoborirea tensiunii nu se
lace decat dupd céteva zile, chiar citeodati numai dupd o
lund. Este foarte _interesant de observat cum in primele
zile dupd operatie multe din turburiirile functionale ale
membrelor, ale vdzului, ale inimei §i ale creerului dispar.

) Contra-indicatii | azotemie maj mare decat 0.50%, bol-
navii cu afectiuni renale cronice, arterio-sclerosii cu

P AR insu-
icienta cardiaci.
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Concluziuni.

1). Crizele ipertensive pol surveni in conditiuni etio-
logice variale: tumori suprarenale, graviditate. intoxicatii,
boli infecfioase, alectiuni endocrine, psihopatii, aortite, iper-
tensiune arteriald permanenta.

2). Simptomatologia variazi dela caz la caz: -criza
este generalizati in cursul paragangliomului. Ea este par-
fiala, toracicd in aortite, abdominald in saturnism, nervoasi
in eclampsie. In Yormele complecte, criza determind un sin-
drom arterial cardiac, renal, insotit de glicozurie si Iebri.

3) Criza determind totdeauna modificatii cardiace : in-
cetinirea pulsului, clangor al sgomotuluii al doilea,.. Dacd
nu se intervine de urgentd, poale si aparda dilatatia ven-
tricolului slang.

4) Turburarea vascularid did clteodatd o repercutie
considerabild asupra rinichiului.

5) Complicatiile survin la indivizi cu artere deja le-
zale sau in caz de. cresterea comnsiderabild a tensiunii.

6) Dacé crizele se repetd deséori, apare o ipertensi-
une permanenta. ' .

7) S’a putut pune in evidentd existenfa unei substante
ipertensive in singele bolnavilor, aseménitoare adrenalinei.
I'recventa glicozuriei in cursul ipertensiunii paroxistice ar
fi un alt semn de iperadrenalinemie.

8. Criza apare ca o perturbatie endocrino-simpaticé,
deci va Ii tratatd in consecinti.

Sc Tace de urgentd o emisie de singe abundentd sau
micd. In caz dc accidenle nervoase, punctiunea lombari.
Se poale injecta 40 cgr. de acetilcolind sau 20 cgr. de va-
gotoninii si 1 egr. de morfind in loate cazurile.
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Ca tratament etiologic, se administreazi tratamentul
opoterapeutic vago-simpatic sau radioterapic.

In caz de ipertensiune paroxisticd purd, sc face in-
terveniie chirurgicald, care dupd metoda Pende ar i
fdrd niei un risc si dd rezultate excelente cu o mortalitate
de 09%o.

In toate cazurile ne vom orienta dupd evolutia bolii
si dupd explordri vago-slmpatice.

Vizutd si bund de imprimat,

Sresedintele tezei : Decan :

(ss) Prof. Dr. I. HATIEGANU (ss) Prot. Dr. I. DRAGOIU
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