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Infantilism, adenopatii multiple, vegelatiuni ade-
noide, plidci de vitiligo cu dispozitiune in
bande la un sifilitic hereditar. Aso-
ciatiunea sifilisului cu tuberculoza.

Prof. Dr. C. BACALOGLU.

’

Bolnavul R. A. de 22 ani, muncilor de pamant din
jud. Botosani (com. Manastireni), intra in serviciul nostru
in ziva de 9 Septembre, a. ¢., pentru o serie de tumori di-
seminate in regiunea / cervicala, submaxilara, parotidiani,
din care unele au tendinfa la supuratie. Suntem in fafa u-
nui tanar care nu aratd vrasta pe care o are, unui infantil,
a carui descricte o vom da mai la vale. ’

Cu antecedente heredilare semnaldm c& ambii parin{i
au fost viciosi si bolnavi. Tatal sau-iubea mult calea ~ar-
ciumei. Pacientul ne spune ca biata maica-sa adese-ori se
ducea sa-1 scoatd dela carciuma si apoi se prindea si ea
cate odata la baut. Dupa aceia tatil sau a devenit pelagros
(i se jupuia mainele), a intrat in spital (la Cosula), unde
a si murit.

Cat despre maica-sa pe langa alcoolism, mai notdm -
ca ar {i avut o boala de inima, in urma careia a sucom-

bat in spitalul din Siveni.

Nici unul nici altul din parinti nu ar fi tusit §i nici
nu ar fi avut vre-o hemoptisie. Mama-sa n’ar fi avut a-
vorturi, a avut cinci nasteri la termen, doua fete cari au
murit in mica copilarie, despre care nu poate sa dea nici
o ldmurire, si trei baieti, din care doi mai mari ca paci-
entul, care trdesc, sunt bine dezvoltati, au copii $i sunt sa-
natogi. poo T LT
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Dupa cat a auzit pe ai casei, pacientul a fost nascut
la termen si alaptat la sanul mamei sale, In copilarie a a-
vut o gastroenterita asa de rea in cat il socoteau toti pier-
dut si s’a facut bine dupa ce i s'a dat unturd de peste (?)

Nu ne poate da nici o lamurire asupra vrastei la care
a umblat in picioare gi cand a Inceput sa vorbeasca. Nu
stie s4 mai fi fost bolnav de vre-o boala. A fost dat la
scoals, a invatat trei clase primare. Dupad moartea parinti-
lor a dus-o0 mai greu, a trdit impreuna cu fralele cel mare
si a muncit mult. N’ar i avut nici febrd intermitenta, nici
vre-una din febrele eruptive ale copilariei; n’a facut uz de
alcoolice si n’a avut vre-o afectiune veneriana.

In primdvara anului acestuia, inlorcindu-se intr’o seara
dela camp, s'a simtit obosil, apoi a simf{it sub barbie in
partea laterald dreaptda gatului—o ghindurd ce lunecasub
piele, nedureroasd si care crestea din zi in zi ajungéand la
marimea unei alune.

In afard de aceasta ghinduri, care nu-l supira intru
nimic, a incepul si se nascd. in jurul ei altele mai mici,
in cat tot gatul incetul cu incetul era plin de glande, ba
incd si inaintea urechilor-si pe frunte,

Ca fenomene functionale incepe sa respire greu pe nas,
sa doarmd cu gura deschisa, sa aiba lerbinteala, si asude
noaptea §i incepe sa se caule cu babele satului cu fot fe-
lul de oblojeli; se duce apoi la spitalul satului, unde toate
medicamentele sunt [&ra rezultat ba din potriva glandele se
maresc, capdtd aderenfe cu pielea si supureaza; multiplici-
tatea lor intepenesc miscarile gatului'si se hotaraste savina
sa se caute la lagi, vazand ca actiunea ia un mers sever.

L.a intrarea pacientului in serviciul nosiru, constatam
ca infafisarea fizica si manifestarile psihice nu corespund
cu vrasfa de 22 de ani, Mic la staturd, masoara 1,51 m.
inaltime si circonferenta toracicd 76 ctm. N'are nici fir de
musteatd sau de barbd. Sistemul pilos foarte pufin dezvollat,
iar la pubis de abia acum incepe si se radice. Pirul ca-
pului, sprincenele si genele pufn dezvoltate, Testiculele de
marimea unui ou de hulub, penisul pufin dezvoltat, Ridi-
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caturile Irontale, prezinta convexitatea exageratd (frunte o-
limpiand), deasemenea ridicaturile parietale. si occipitale ;
lobulul urechei aderent, implantarea dinfilor vitioas3, cani-
nii in afara de rand.

Toracele putin dezvoltat, contrasteazd cu abdomenul,
care e proeminent, balonat. Semnalam ca in regiunea tra-
cheald dedesuptul cartilajului cricoid, degetul nu intampina
nici o rezisten{3, ajungand imediat pe cartilajele tracheei,
ceia ce ne aratd o atrofie evidentd a corpului tiroid.

Semnalam pe suprafata tegumentarid o serie de pete
albe de vitiligo.

Bolnavul ne afirmd ca au existat din copilarie si i
s'ar (i spus ci s’ar fi nascut chiar cu dansele. Cea mai
importanta isi are sediul in regiunea sacrala in mod sime-
tric dispusa de fiecare parte a coloanei vertebrale. Se pre-
zintd ca un fluture’ cu o largime de vre-o 8 ctm., de fie-
care parte a apofizelor spinoase; suprafata e albd cu mar-
ginelc usor pigmentate, cu diametrul longitudinal de 30 ctm.
micsorandu-se catre regiuned mediand, ceia ce di tocmai
aparenfa unor aripi de fluture ce se insera pe o regiune
deasemenca depigmentatd ca o piesa de cinci lei, pe linia
mediand si care ar corespunde cu-corpul-fluturelui.

Pe langd aceasta patd de vitiligo, semnalam disemi-
nate pe suprafafa tegumentard, altele mai mici; astiel la 4
ctm, deasupra celei mari e o alta tot dealungul coloanei
'vertebrale ; pe regiunea fesierd stanga, pe langd marele tro-
chanter o alta ca o piesd de un leu; pe iinia axilara din
stanga si dreapta, pe fiecare din regiune cate 3 pete mici.
O alta pata alungitd la nivelul spinei iliace anterosuperi-
oare. Mai semnalam deasemenea dedesuptul mamelonului
drept si pe regiunea sternala mici puncte albe depigmen-
tate. In fine de fiecare parte, Ja nivelul regiunei deltoidiane
mici pete de vitiligo de cati-va milimetri.

Decoloratia epidcrmului la nivelul tuturor acestor pete
nu ¢ uniformd, mai cu seama la nivelul placei sacrdle sunt
insule in care pigmentatia r3sare cu atal mai evidentd cu
cat fondul e mai decolorat,
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Senzibililatca in dilcritele sale moduri ¢ Joarte putin
modificatd in minus la nivelul acestor placi de vitiligo.

La intrarea sa in spital gatul prezinta o grosime asa
de mare, plin de tumori ganglionare, in cat da extremitatei
cefalice aspectul proconsular si reducea migcarile gatului.

Dealungul pachetului vascular carolidian exista o se-
rie de tumori de mdarimea unui ou de bibilica. Deasemenea
in regiunea barbiei, suly maxilarul inferior existd tumori
rotunde foarte putin mobile pe plarul profund, de marimea
unor nuci; una dintre ele a contractat aderente cu pielea
care e subtiald, de coloratie bruni $i ameninta a supura. In
regiunea celei de asemenea existd o serie de tumori ce
pornesc dela varful apofizei mastoide pan§ in regiunea su-
praclaviculara, tumori mai mici insa, ce marginesc lalurea
externd a muschilor din aceasta regiunc. De asemenca in
regiunea urechei, in loja parotidiana, atatin dreapta cat si in
stanga, glande aderente de planurile profunde, cea din dreapta
a ulcerat tesuturile si se scurge din ea lichid galban. In re-
giunea obrazului stang, unde ‘anatomic e bula grasoasa a
lui Bichat, cam la un deget departare de comisura tabiala
stangd, prolund implantata intasuturi, existd o tumora, binc
implaniatd ca o micd ‘nuca.” Semnaldm incd in regiuneca
temporald dreaptd la 2 ctm. de' coada sprincenci respec-
tive, incd o tumord, aderentd de periost si dureroasi la
presiune, Deasupra si dedesuptul claviculei stangi, la uni-
rea (reimei externe cu cea mijlocie, existd doua tumori i-
zolale, nedureroase si neaderente. In primul spatiu inter-
coslal stang aproape de stern o micd tumoare ce se poate
prinde intre degele ca o boabd de porumb. Asa au ince-
put toate ne spune pacieniul si au ajuns la marimea ac-
tuala.

Bolnavul respird cu greu, doarme cu gura deschisa ;
are narinele obturale, aerul nu poate piirunde decat cu
mare anevointd si se scurge din ambele parfi o serozitale
muco-purulentd. Amigdalele sunt mirite de volum, dar ceia
ce izbesle imedial vederea e aspectul faringelui captusit cu
0 serie de vegetatiuni abundente ce umplu lot spafiul dip-



tre valul palatului si perelele posterior al faringelui, dupa
cum dovedeste si tuseul faringelui.

Fapt interesant de semnalal e ci celelalte regiuni
ce poseda ganglioni in stare normali, nu prezinta hiper-
frofii ganglionare; astfel regiunile axilara, inguinala, etc. au
ganglioni mici, normali.

Intreg procesul patologic pare concentratin partea su-
perioard a corpului, mai cu osebire la git si fata.

Ascultatia pulmonior ne aratd ca respiraia e suflanta
la nivelul hilului pulmonului atat in partea anterioard cat si
posterioard, putin aspra la varfuri, La percutie e o zona de
matitate parasternala si de fiecare parte a coloanei verte-
brale. Vocea soptitd se transmite pana la a sasea verte-
brd dorsald (semnul lui D’'Espine de (:énéve). Aceste toate
simptome adunate ne indreptatesc a crede ca exista o hi-
pertrofie notabild si a ganglionilor din. mediastin.

Bataile cordului sunt normale. Am semnalat deja ba-
lonarea abdomenului, ale carui tegumente lasd sa se vada
0 usoara circulatie venoasa colateralda mai accentuatd dea-
supra ombilicului. Ficatul' marit de volum. Matitatea se ra-
dica la nivelul mamelonului si se scoboard cu doua laturi
de deget sub falsele coaste, fiind 'usor perceplibil la o pal-
patie mai profunda. Splina foarte marita de volum. In dia-
metrul longitudinal de 14 c¢tm., {ransversal de 6—7 ctm.

Se percepe de asemenea usor la o palpatie a cavitatei
abdominale, cu scizurile caracteristice §i dur ca consistenta.

Urina nu contine nici zahar, nici albumina.

Examenul sangelui dovedeste o compozitie ce se a-
propie de normal: globule rosii 4,960,000, globule albe 6400
si ca formuld leucocitard normala.

Acest examen’ indepdrteazd cu desavarsire diagnosti-
cul de rdenie, care dealtmintrelea de obicein se insoteste
de o hipertrofie a celor mai multe mase ganglionare, iar
nu de o hipertrofie localizatd in regiunca fefei si a gatului.

DI Dr. Erbiceanu, medicul secundar al serviciului,
praclicd doua injectii intravenoase cu 0.30 ctgr. salvarsan,
la o s&ptdimand interval una de alta, avand in vedere stlig-
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+malele herdosifilitice si posibililatca interventiei sifilisului
hereditar in acest complex patologic.

In urma prescriem o serie de injectii arsenicale cu ca-
codilat de sodiu si intern o solutie iodurata,

In cursul lunei Octombre si Noembre starea pacientu-
ui se amelioreazad din ce in ce. Tumelactia glandelor se
micsoreza.

Acclea ce crau in eminentd de supuratie se cicatri-
zeazdl, ramanand o supralatd brund inchisa, usor deprimata
la centru «en cul de poule». Unele din tumori devin [oarte
putin perceptibile, asa cea din spatiul intercostal stang dispare.

In schimb semnaldm insi ca la nivelul amigdalelor
si pe valul palatului apar o serie de mici tumori, ca nisle
radicaturi deasupra mucoasei ce se ulcereazd, dand naslere
la o perdere de substantd superficiala. Unele din ele au se-
diul chiar pe omusor (luetd). I‘apt interesant, constatim in
jurul acestor ulceratii o serie de puncte galbene, cit o gé-
malie de ac, ce la randul lor se unesc cu ulceratia princi-
pala. Secretia acestor ulcerafii-nc aratda la microscop cé exi-
std o mare cantitate de leucociti mai ales mononucleari, dar
nu am putut decela prezenta bacilului Koch, prin metoda
de coloratie a lui Zhiel.

Totusi aspectul acestor ulceratii, inconjurate de punc-
tele galbene, care au fost bine descrise de Trélat in tuber-
culoza, ne-au determinat a crede ca suntem aci in fata unui
proces mai degraba bacilar, decat sifilitic. Atingerele zilnic
a acestor ulceratii cu o solutie de acid lactic 10%, au dat
rezultate bune, in cal actualmenie merg spre vindecare, [dra
nici un tratament mercurial.

Reactiunea lui Wassermann, practicatd dup meloda o-
riginald a acestui autor, de asistentul nostru d, Dr. I. Ni-
mereanu a fost intens pozitiva.

De asemenea cutireactia si oftalmoreacfia cu tubercu-
lina au dat reactiuni pozitive. Reactiunea oculara alos=t loarte
intensd producand un usor chemosis.

Aceastd cbservalie dovedeste infuenta distrofica a si-
filisului heriditar, care a dat nastere la stigmatecle ce le-am



semnalal in cursul acestei observatii in primul rand infan-
tilismul.

Chiar atrofia corpului tiroid poate sd rezulte din im-
pregnatia sifilitica la care s'a adaugat si infectia tuberculoasa,
Accest caz demonstrd de asemenea ci, dupad cum am ar#tat
§i in observajia publicata cu Prof. Parhon in Revue Icono-
grafique dela Salpetriére, (Sept. 1913) placile de vitiligd mai
ales cand ele se prezintd in mod simetric uneori chiar cu
predispozitie metamericd accentuatd, pot fi produse de toxina
sifilitica, Sifilisul hereditar, prin intermediarul sistemului
nervos, poate chiar prin leziunile glandelor cu secrefie in-
ternd (corp tiroid, glandele suprarenale, testicul, ovare etc.)
poate fi socotit ca una din cauzele cele mai frequente ale
petelor de vitiligo.

Reactiunea lvi “Wassermann  pozitivd pe de o parte,
oftalmo-reactiunea la tuberculind de¢ asemenea intens pozi-
livd pe de alta ne aratd in mod evident ca la un sifilitic
hereditar s’a adaogat infectiunea tuberculoasa realizand a-
cest tip clinic hibrid, interesant prin -diferitele probleme
clinice si pathogenice pe care acest caz le suscitd si care
au fost analizate in  cursul acestui studiu.
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