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Contributiune la studiul kistului hidatic al ficatului
(diagnosticul lui ; supuratiunea; pericolul punc-
tiunilor exploratice si curatrice; regeneres-
cenia ficatului)

de
D rul C. BACALOGLU

Profesoral Universititel din lasi *)

Trei cazuri urméritc si_studiate anul acesta in clinica
noastrd ne-au dat prilejul 'de-a preciza cite-va puncte im-
portante din istericul Kistelor ~hidatice a ficatului. Intr'un
caz vindecat prin operatiune supuratiunea era provocatd de

hacilul lui Eberth; intr'un alt caz terminat letal, am putut

studia din nou regenerescenta ficatului. Aceste puncte me-
ritd a fi relevate, observatiunile clinice vor preceda discu-
tiunea amainuntitd a diagnosticului si a celor-lalie conside-
ratiuni ce rasar din studiul amanuntit al cazurilor noastre
personale,

llic N. functionar in virsta de 35 ani, ma consultd
pentru o veche afectiune de (icat de care sufere de 2 ani
si pentru care s'a cautat cu multi medici atit la lasi cit si
la Bucuresti. Bolnavul era slabitd, pali, cu o usoara sufu-
siune gilbuie a conjonctivelor si banuind dupd examenul
local al regiunei hepatice un kist hidatic l'am angajat sa
intrc in serviciul clinicei noastre pentru a i s¢ confirma

#) Lectiuni clinice la spitalul St. Spiridon, lanuarie 1913.
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diagnosticul si la nevoe a procede la un 1rata.n?ent eficace,
operator. Inira in sccliunea noastrd la 26 Aprilie 1912

Ca aniendente hereditare, ne spune ca ?atal sdu
a murit accidental de o plaga complicatd cu ;gangrenad
la un picior; mama tracste. e sandtoasd. E singurul care
a ramas din 4 frati; cei-lalti au murit, dar nu poate pre-
cisa de ce afectiune. Mai are o sord, cam debila,' scrofu-
loasa. Lste insurat, a avut un copil care i-a murit in ur-
ma unei tuse convulsive complicatd cu broncho-pncumonie.
Nu a avul nici o afectiune veneriana: intru cit priveste si-
filisul nu presinta nici un stigmat al acestei afectiuni. Nu
este alcoolic ; chiar nu mai bea vin de loc de cind sulere
de ficat. Ca antecedente pathologice, a avut morbili ca co-
pil si acum zece ani [riguri intermitente palustre, care au
durat o vard intreaga.

Acesle antecedente paludice de almintrelea. corobo-
rate de presenta unei spline mari au indrumat pe toli me-
dicii ca sa alribue hepatomegalia pacientului pe seama pa-
ludismului ; astlel ca in acesti doi ani a urmat {ara conte-
nire un tratament univoc ordonat de dileriti medici si ba-
zat pe quinina si arsenic.

Inceputul boalei sale e marcat prin dureri sub faisile
coaste din drcapta ; la inceput durerile erau slabe, dar in-
cetul cu incetul se accentucaza. St resimtea mai cu seama
cind umbla i scoborea; dar uneori chiar cind sia linistit
in pat tot avea sensatiunea unei apasiri, unei dureri surde
in regiunca hepatica,

l.a inceput localizate sub falsele coaste, Incep in ur-
ma sa iradieze mai cu seami in spre epigastru si foarte
adeseaori in regiunea dorsald, catre umarul drept. Polta de
mancare ¢ micsoratd; dar ny a avut nici o data fenomene
de intolcrentd gastricd, nici greturi, nici virsituri ; e ade-
sca conslipat. Intru  cal priveste desgustul de unele alj-
mente, de carne ori de subslanfele grase, ne spune ci din
potriva ii place si lua adesea untdelemn ori grasimi ca a-
limentatiune. Nu a avut urlicarie. Din punctul de vedere
al posibilitatei infectivnei hidatice aflam ci ani intregi a



*avut in casd un catelus, $i c& nunumai se afla in totdeauna
pe linga dansul, dar chiar si noaptea il culca la picioarele lui.

[La examenul somatic rclevdm urmatoarele: splina e
notabil maritad atat in diametrul sdu longitudinal cat si tran-
versal ; nu depaseste insd $i nu e perceptibila sub falsele
ccaste. Matitatea ficatului e foarte maérita; incepe din al pa-
trulea spatu intercostal. de-asupra mamelonului si se con-
tinua la doud laturi de deget sub marginea costala. lobul
sting al ficatului e de asemeni marit, dar hipertrofia e no-
tabil mai accentuata in lobul ccl drept. Ce ne-a indrepiat
insa diagnosticul catre un kist hidatic este laptul bine a-
preciabil al unei boltiri in masa a regiunei hepatice, mai
ales catre linia axilarid. Este o radicare lina, totala a in-
tregei supralefc a ficatului, astfel ca flancul drept e mai
radicat de cat cel din stanga. Aceasta boliire este bine evi-
dentiald privind bolnavul in' picioare fiind la lumina, si
comparand regiunea hecpaticd cu cea splenica,

Nu existd fremisment hidatic,

Ascultatiunca  pulmonului si a cordului ne arata ca
amandoua aceste organe sunt normale. Dar la nivelul ple-
vrei drepte, catre bazd, existd matitate, pierderea elasticiiatei
suly degetul percutat, indepdrtarea si micsorarea vibratiuni-
lor thoracice : la ascultatiune respratiunea pulmonului de-
abea se aude, existd Irecaturi-pleurale, atat in regiunea
posterioara cat si pe linia axilara si notdm pe o zona de
cati-va centimetri existenta sunetului argintiu al lui Pitres
(semnul banului). Cele-lalie organe sunt normale; urinanu
contine nici zahar, nici albumind, numai urme de uiobili-
nd. Examenul sangelui practicat de D-rul Nimereanu arata
o compositiune absolut normala; numarul eosinofililor nu
¢ mai mare ca [0/y.

Astfel examenul sangelui nu ne da nici o indicatiune,
Ne-am Intrebat daca e bine si facem punctiunea explora-
trice sau s& se proceadd direct la o laparatomie? Ne-am
decis pentru o punctiune cu siringa lui Pravaz si am pa-
truns in licat strabatand al 9-lea spatiu intercostal, la ni-
velul regiunei unde boliirea cra mai evidentd, Indatd am
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extras un liquid limpede ca apa de stancd, nealbuminos,
care examinat la microscop dupa 'centrifugare nea aratat
carlige de echinococi caracteristice. -

Bolnavul a fost nelinistit toatd ziua; a avut o usoari
tachicardie (100 pulsafiuni); oare care sentiment anxios,
greatd si cate-va vérsdturi. A doua zi prezenta o eruptiu'ne
urticariand in mari placarde ; toate aceste fenomene au dis-
parut in cele doua zile urmatoare si eruptiunea ortiald de
asemenea nu mai era de loc vizibila dupd 3—4 zile. —
Temperatura in toldeauna si inainte si dupd puncfiune a
fost normala.

Bolnavul e trecut in secfiunea chirurgicala a D-rului
Juvara, care in ziua de 11 Mai procede la operatiune.

De oarece tumora se gasea sub plastronul ultimelor
coaste chirurgul este obligat a reseca o bucatd, din coastele
9-a si a 10 pentru ca si-si dea lumind. Injectiune cu solufiune
Je forml; marsupializare a pungei chistice la plaga cutana-
ta iar la incisiunea Kkistului s'a scurs o cantilate de liquid
foarte usor turbure, ce se poate evalua la 2 litri; vesicule
fiice in abundentd si membrana germinativa se elimina
prin incisiune. Inainte de a inciza Kistul s’a deschis pe o
micd intindere (1= 2 c.m.) si cavitalea’ pleurala; aerul pa-
trunde in pleurd cu-un usor sgomol. Se tamponeaza des-
chiderea pleurald si apoi-repede se sulureaza buzele pla-
gei. Urmarile operatiunei au fost admirabile. Nici radicare
de temperaturd, zilele urmatoare s’a eliminat impreund cu
o secretiune abundentd user purulentd si o usoard colera-
gie, bucati din membrana germinativa. — Cavitatea kistica
erea enorma, cele mai mari pensete nu ii atingeau fundul.

Bolnavul se indreapti, polta de mancare este exce-
lentd ; dupa cate-va saptamani este cu totul transformat. A
castigat in greutate mai multe kilograme ; ne-a spus ci
toate durerile si starea bolnavicioasa anterioara au dispa-
rut. Fistula hepatica persista inca pand astazi, rana inchi-
zandu-se foarte incet. Ca si in-celalt caz aproape identic
studiat :de noi, maisupalizarea pe langa avantagiile mari ce
prezintd din punclul de vedere al reproductiunel ultericare
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imposibile ale kistului si a siguranfei cu care sc apira
cavitatea peritoneald are in potrivd-i adesea ori lunga du-
ratd a fistulei hepatice.

Dar avand in vedere c& Lkistul hidatic era supu-
ral, de sigur acesia este singurul procedeu de urmat, in-
dicat de almintrelea de imensa majoritate a chirurgilor. —
Procedeul ideal al lui Delbet nu se poate aplica de cat in
anumile si rari cazuri.

In definitiv, bolnavul se poate socoti ca deplin vinde-
cal si inchiderea complecti a fistulei sale este chesliune
de timp si de rabdare.

Persistenta fistulei sale se explica $i prin marimea
exceptionala a kistului care avea volumul unui cap de adult
si a carui cavitate se sterge prin lipirea paretilor si forma-
tiunea unui tesul embrionar, incetul cu-incetul.

*
A ®

Domnisoara Ana V. de 19 ani, studentd, intrd in ser-
viciul clinicei la 14 Septembrie, intr'o stare de deprimare
fizica accentuatd, slabitd si palida, cu febra continua si a-
norexie, plangandu-sc si dc o sensibilitate anormala in re-
giunea epigastrica,

Ca anlecedente hereditare si' colaterale nu relevam ni-
mic important; a perdut pe tatal sau fiind batran, mama
¢ sdndloasd si are incd 2 Irati si 2 surori in deplind sa-
nalate,

Ca trecut pathologic personal, vedem cad este cam in-
carcat; copil de 5 ani a avut manifestatiuni scrofuloase
{ganglioni, impetigo, elc.); mai tirziu o otitd medie supurata
la slanga, care persistda sub forma de o usoard scurgere in-
cd si astdzi si care o lace ca si nu auda bine cu urechea
stingd, avand si sensatiuni subiective de tivituri. Apoi le-
bra intermitentd palustra la 10 ani. Menstruata la 11 ani, are
apoi dismenoree, regula dureroasd si neregulati; adesecori
prelungindu-se 7—8 zile si intrerupandu-se cate 2 si mai
multe luni,

Ca anticedente in legiturd posibild cu alectiunea ac-
tuala notdm ca acum 2 ani a avut turburiri gastro-intesti-
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nale: greata, varsaturi bilioase, constipatie urmatd de dia-
ree si galbinare care dureaza o lund si dispare insd cu
desavarsire, astfel cd astdzi nu notam nici o urma de sub
icter (la conjonctive, sub limbd), urincle de asemenea nu
contin pigmenti biliari (nici albumind, nici zahar).

De atunci insa au persistat oare care turburdri gas-
tro-intestinale ; din cand in cand dureri epigastrice $i cons-
lipatic. Nu ii plicea nici carnea si nici grasimile. Nu a a-
vut nici. o data urlicarie.

Avand in vedere tumefactiunea hepalicd ce am cons-
tat In urma si pe care o vom descrie ulterior, aflam ca
avea slabiciune de citei i de cand era mica incontinuu a
avut pe langa dinsa un catelus.

[Fenomenele morbide actuale, cu intensitatea lor cres-
cinda s'au desfasural cu-incepere de la sfarsitul lunei lu-
lie curent, cand bolnava sevafla la Braila. Au inceput tur-
burari digestive, anorexie si mai ‘ales o constipafie Ioarte
rebeld care a rezistat la-mai _multe purgative timp de 7
zile. Apol au inceput  fiori,-insotiti de ridicare de tempera-
tura si de transpirafie. . O-slabiciune generala, inapelents,
dureri in tot abdomenul; ‘aceastd stare dureazd mai multe
saptdmani. Se pare cad -medicul' curant a facut diagnosticul
de febrd palustrd,—judeful Braila ¢ foarte bogat in mani-
festafiuni de malaria—; dar vom vedea cd acest diagnostic
de sigur a fost eronat, avand in vedere reactiunile singelui
si examenul bacteriologic : suntem’siguri ca tola aceasti evo-
lutiune morbidd de 3—44 sapldmani care a lasat dupi dinsa
o depresiunc $i o slabire profunda a intregului organism nu a
fost decit o dothienanterie care a fost ignorata. F probabil ca
in acelag timp sa fi avut si o inlectiune palustra; o asoci-
atiune tipho-malariana, pe care ar justifica-o §i un examen
al sangelui practicat la intrarea in serviciu a bolnavei noas-
tre. DI Dr. Erbiceanu, medicul secundar, a gasit si cate-va
globule rosii cu pigment malaric ; dar acesta nu a mai fost
notat la examenele ulterioare. In schimb sero-reactiunea lui
Widal, practlicata in Octombrie ne arata o aglutinatiune in-
tensa, tipica 19/o. $i pe linga fenomenele semnalate adio-
gdm ca indatd ce bolnava a inirat in convalescenta si chiar
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astazi, parul a inceput sa ii cada in tule mari. cum se ve-
de foarte adesea in urma febrei tifoide.

In luna Septembrie, si pana in primele zile ale lui
Octombrie cand am reluat serviciul, bolnava slabita, pali-
da, cu mucoascle decolorate, a avut incontinuu o febrd cu
oscilatiuni mari, cu maximum de 39.4 vcsperal, dupa cum
se vede pe foaea sa de temperaturda. I s’au facut injectiuni
cu cacodilat de sodiu si i s'a dat chinini.

Temperatura persistd insd; dimineata avea 36.5, 36.8
seara 38.2; 38.4 si chiar 39 4. Fapt curios, vedem ca trei
zile (de la 24--27 Septembrie) temperatura a fost normala
(37, 37.2 seara); indata dupa aceasta scurtad pcrioada apire-
tica, din nou se noteazd o radicare de temperatura seara,
insad nu se mai radica asa sus ca in primele zile, ci nu-
mai pand la 380,

Examinand bolnava constatdm cd pulmonul este nor-
mal de asemenea si cordul, [.a baza pulmonului drept in-
s4 exista o zond de matitate si de pierderc a elasticitatet
sub degetul pe care percutam,

l.a ascullatiune, pe o zond de cati-va centimetri se
aud frecaturi pleurale; nu avem sunetul banului (lui Pitres).

Splina este maritd de volum, matitatea longitudinala
depaseste 10 ¢.m.; dar marginea sa inferioard nu este per-
ceptibild sub falsele coaste. Matitatea ficatului incepe dela
a 4-a coasld si se continua la 4 laturi de degei sub fal-
sele coaste, Existd dar o hipertroflle enorma a ficatului. Dar
aceastd hipertrofie este $i mai apreciabila la lobul sting al
acestui organ, astfel ca se poate spune cd matitatea hepa-
tica se continua cu acea splenica; la palpatiunea metodi-
ca, si dupa procedeul lui Glenard putem urmari— mai ales
fiindca bolnava este slaba, intreagd marginea inierioard a
ficatului.

Suprafata organului hepatic si marginea sa inferioara
sunt putin mai consistente, insd regulate. Dar examinind
cu atenfiune si mai ales la o lumina piezise regiunea epi-
gastrica vedem o boltire a acestei regiuni. Tegumentele la
nivelul ficatului si a tumorei epigastrice sunt normale ; nici
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o impastare nici circulatiune colaterala. Notez cd nu se per-
cepea la nivelul tumorei fremismentul hidatic.

Examenul sangelui lacut de asistentul noslru D-rul
Russ ne¢ aratd un usor spor al leucocitilor, mai ales al .['vo-
linuclearilor si al eozinofililor ; numarul globulelor rosii ¢
normal 5,000 000; al leucocitilor 7100. Polinucleare 730/o ;
mononucleare 230/, ; ecosinofile 40/o. Ast-fel, in loc sd a-
vem ca in paludism o usoara leucopenie, se constata leu:
cocitozd cu polinucleoza. Avand in vedere curba termicd si
tumoarea din lobul stang al ficatului conchidem la prezenta
unui kist hidatic supurat. Oare trebuia sd facem laparato-
mia exploratice urmatd de evacuarea kistului sau anticipat
s34 recurgem la o punctiune expleratice ? Cunosteam de si-
gur cazurile grave din literalura medicala relalive la peri-
colul punctiunilor facute in Kistii hidatici $i mai ales cazul
Profesorului Chauffard care de sigur e de naturd a inde-,
parta ori ce punctiune exploratice. Dar experienta noastra
personald si exemplele maestrilor nostrii atat din Paris cat
si din Bucuresli, cari cu toate accicentele semnalale nu e-
zitau a practica puncfiuni in ficatul badnuit a contine un
kist hidatic, m’au hoarat a practica cu o'siringd de Pravaz
in punctul culminant al tumorei, la regiunea epigastrica, o
punctiune, care a confirmat-diagnosticul clinic. Am exiras
cati-va centimetri cubi deun liquid putin turbure, care exa-
minat la microscop ne-a arital cirlige de echinococi, ca-
racteristice si leococite polinucleare martorii supuratiunei.
Adaog cd la aceastd bholnava punctiunea nu a fost urmata
absolut de nici un accident, nici micar o usoara tachicar-
die. Nu a avut nici urticarie. Vom vedea ci in clinicd ca-
zurile nu se aseamdnd sicd in alle circumstante fenomene-
le care urmeazd unei punctiuni po! (i variabile dela o sim-
pla erupfiune ortiatd, pana la convulsiuni, axphixie si tnoar-
te. Vom discula ulterior aceste cazuri—; la bolnava aceasta
nu am nofal insd spre deplina noastra satisfactiune niciun
simptom ingrijitor consecutiv punctiunei exploratrice ce am
practical i care a confirmat in totul diagnosticul clinic.
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Dupa cate-va zile, colegul nostru Profesorul Juvara a
procedat la operafiune, care a fost de o simplicitate remar-
cabila.

Dupa o incisiune la punctul cel mai radicat, a cons-
tatal ca& existau aderente intre fata anterioard a lobului
slang $i peretele abdominal. O punctiune, urmata de o in-
jectiune de formol a precedat deschiderea acestui kist ab-
cedat.

Prealabil am recoltat din liquidul hidatic pentru a
face insdaminitéri, pe diferite medii $i examenul microscopic.

D-rul Juvara fuce o incisiune de cifi-va centimetri pe
unde se scurge o mare cantitate de liquid tulbure si o
multime de vesicule fiice; extrage de asemenea s$i mem-
brana germinativd. Kisful era enorm; se intindea si In
dreapfa si ocupa si lobul sfing in intregime.

Marsupializeazad si” dreneazd punga kisticad. Bolnava
suportd admirabil operatiunea; se noteazda o usgoara ridica-
re de temperalurd, intaia si a doua zi, apoi totul reintrd in”
ordine st nu mai are nici un.fenomen febril. In schimb
prin plagéd se scurg in zilele/ urmatoare portiuni incid din
membrana hidaticd $i mai ales urmeaza o coleragic destul
de abundentd Scurgerea’ bilei-diminud, dar supuratiunea
persista inca. Starea generald a bolnavei se inbunititeste
pe fie-care zi ce trece, pofta de mancare revine si ese din
spital. Am revazut-o zilele acestea; c cu totul transformats,
s’a ingrdsat si e rumend ; dar fistula biliard persista, tre-
bue a i pansatd la 3—4 zile.

E probabil, avand in vedere supuratiunea si intinde-
rea kistului ca va trece multd vreme padnd si putem ob-
_tine o obliterafiunc definitiva.

Interesul acestui caz, pe langad stabilirea diagnosticu-
lui si oportunitifei operatoare constd in studiul bacteorolo-
gic al supurafiunei kistului hidatic. In adevar, coloratiunca
directd a liquidului purulent ne aratd pe langd leucocitii
polinucleari, "bacili bine colorali cu cristal violet sau cu
Ziehl diluat. Culturile pe gelosa si in bulion au permis
D rului Septelici, asistentul laboratorului de higiena, iden-
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edificarea acestui bacil cu acela al dothienanteriei, cu ba-
cilul lui Eherth care s’a cultivat in stare de puritate. Ba-
cili mobili, ciliati, care nu se coloreaza cu metoda lui
Gram ; colonii fipice pe mediul lui Drigalski care rdmane
albastru; se aglutineazd cu serul tiﬁg in proportie de 1%,.
Nu aglutineazd cu serul paratific.

Examinand apoi serul bolnavei noastre, constatdm ca
poseda proprictatea de a aglutina bacilii tifici in proportie
de 1%,. Astlel, rezultd ca bolnava a avut o febra tiloida,
care a conferit serului siu reactiunea de aglutinare $i ca
in decursul acestei infectiuni eberthiene s’a produs supura-
liunea kistului s#u hidatic. — Voi reveni asupra acestui
punct important, relativ la supuratiunea kistilor hidatici ai
ficatului.

¥
* *

Natalia U. in virsia de 30 ani, inird in serviciul nos-
.ru la 21 Septembric 1912, De aproape 6 ani viaia 1i e un
neshirsit sir de boale, astlel ¢& acuma se prezintd intr’o sta-
re de cachexie notabila, cu tegumentele palide, usor edem
perimaleolar si palpebral; cu péntecele balonatl. Ficatul es-
te enorm §i bolnava nu se poale culca pe partea stanga
din cauza presiunci ec_produce acest organ asupra visce-
relor abdominale; nu poate dormi decat numai pe dreapta.

Ca antecedente personale notim ci mama sa a murit
de tuberculoza, tatdl sau de nelritd; are Iragi si surori sa-
nitoase (latal a fost insurai de dous ori; din prima casé-
torie au remas impreuna cu dinsa 3 frati, 6 dintr'a doua).

Ca anlecedente personale : in copilarie, morbili, scar-
latina, malaria.

De almintrelea in mal multe randuri in cursul vietei
sale a suferit de [riguri intermitente. Menstruata la 14 ani,
se'mdrita la 21; dupd casadtorie are metrita si salpingita.
Apoi acum 5—6 ani, incepe s resimta turburari gaslro-
intestinale ; dureri in regiunea epigastrica si in flancul drept,
vérsdturi bilicase. Tot cam pe atunci a avut mai multe
luni §i galbinare; cat a durat si in ce conditiuni s’a ivit
acest icter nu poate preciza, Notadm inca : reumatism ble-
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noragic pentru care a Jost ingrijitd in sectia | medicala;
nefritd subacutd cu oligurie $i cantitate notabila de albu-
mind, edeme generalizale si ascita. '

In ultimii 3 ani s’a cautat incontinuu trecand succe-
siv dintr'o sectiune medicald in cealalta. Din vara anului
trecut insd a inceput ficatul sd ea dimensiuni mari §i in
acelasi timp a fost ingrijitd tot in serviciul medica 1 de o
pleurezie la bhaza dreaptad ; inainte de a intra in serviciul
nostru a facut incd un stagiu in serviciul medical I, unde
i s'au facut injectfiuni mercuriale intra-musculiare.

Pe lingad pleurezia din stanga, pe langa icterul si fe-
nomenele gastro-intestinale care au inceput acum 6 ani,
bolnava nu a mai avut simptome care sa ne lacd sa gan-
dim la un kist hidauc,

Hranindu-se din cauza npelfritei mai mult cu alimente
lacto-vegetariane, totusi ii placea carnea $i nu avea nici
un desgust peniru materiile grase. Nu a avul nici odatd
urticarie, nici epistaxis,

Intreband-o asupra unci cohabitatiuni cu canii ne mar-
turiseste ca pand cc-s'a maritat ca copil si ca fata avea o
mare slabiciune pentru animale, poseda o multime de ciini
si d2 pisici si ca adeseaori'se culca cu dinsii.

Examenul somatic al bolnavei ne aratd amanuntele
urmiloare : este slabila, galbena; usor edem al fetei si al
pleopelor, de asemene pe gambe. Pantecele contrasteaza cu
emaciajiunea toracelui, mai ales in regiunea supra ombili-
cala. Splina e marita de volum (13 —14 c.m.) dar nu e per-
ceptibila sub lalsele coaste. In schimb regiunea epigastrica
si {lancul drept e ridicat, boltit de hipertrofia ficatului. A-
cesta incepe a fi perceptibil la percutie chiar din spatiul
al 3-lea intcrcostal si depisesle falsele coaste cu 1 laturi
de degele ; de asemenca pe linia xifoido-ombilicald se ve-
de Tacand relief lobul sting al ficatuiui, Nu constatim pre-
zenfa liquidului liber in peritoniu.

La palpatiune putem percepe atit fata anterioarad a fi-
catului cit st marginea sa inferioard. Suprafata e neteda,
renitentd, cu o boltire care incepe putin mai la dreapta de-
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linia mediand si se picerde sub falsele coaste. Marginea in-
ferioard esle tare, si se delimiteaza usor. Nu existd fremis-
ment hidatic ; dar constatim oare-care deoscbire intre con-
sistenta lobului stang si regiunea ridicatd de sub falsele
coaste unde exista oare-care elasticitate sub degetul percu-
tat. In adevar, la necropsie am vazul c¢d lobul slang pre-
zenta o hipertrofie compensatrice, pe cand enorma tumoare
Kisticd ocupa intreg lubul drept si lobul patrat.

Examenul pulmonului ne aratd ca virful drept este
atins de un proces acuma slins: usoard submatitale, cu
exageratiunea vibratiunilor, respiraliunea asprd si dupd tu-
‘se cale-va raluri subcrepitanle inegale.

La baza toate semnele unei pleuresii uscate: predo-
mind in zona superioard frecaturile. pe cand in regiunea
cu totul inferioard respiratiunea 'devine din ce in ce mai
indepdrlata, murmurul vesicular de-abea se aude. Dar la
aceasld bolnavd semnele de pleuresie nu exisid numai in
partea dreapta; aci sunt mull mai accentuate, dar ele se
percep si la baza pulmonului sting. Cordul normal.

Examenul sangelui ne arald ca cifra globulelor rosii
si albe este normald’; cosinofilele nu depidsesc 3¢/,. Urina
este limpede, clarg, destul de abundentd si contine numai
0 micad cantitate de albumind. Nu arc zahar.

Avind in vedere toate aceste simptome si cu toate ci
o punctiune facutd anterior in lobul slang de catre medi-
cul secundar al serviciului, D-rul Erbiceanu fusese negati-
va, nc decidem a practica mai in afars, sub falsele coaste
o puncfiune cu siringa lui Pravaz.

Nu au trecut de cat cate-va minute si am vazut des-
fagurandu-se sub ochii nostrii tabloul morbid descris ante-
rior de autorii care au publicat asemenea cazuri, din feri-
cire singurul de-asemenea naturd fatd cu un mare numér
de puncfiuni ce am practical $i am vizut practicandu-se an-
terior de multi din maesirii mei.

Figura bolnavei devine palidd si muschii incep sd se
contracte, ochii sunt convulsati in sus, si convulsiuni toni-
-ce cuprind bratele $i membrele inferioare ale bolnavei. A-
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re emisiune inconstientda de urina. Pulsul e mic, bataile
cordului se precipitd, si se egaliseaza luind ritmul embrio-
cardic.

Apoi fenomene de asphixie se deseneaza; figura si
corpul sunt vinete, se aude un ronchus tracheal, si gura
se umple de saliva. Pulsul nici nu se mai simte.

Toale aceste [enomene se desfasoardi in 5— 10 mi--
nute. Imediat, am facut injectiuni de caleina, de alcool
camforat. Impreuna cu elevii serviciului am precticat res-
pirafiuneca artificiald. Deschizind cu anevointa gura bolna-
vei strins inchisd prin contractiunea maseterilor am practi-
cat (ractiuni ritmice ale limbei. Dupd 10 minute de lupta,.
in fine bataile pulsului incep sa revinda, coloratiunea ciani-
cd se mai atenueaza, ochii reiau aparenta aproape norma-
13, reflexul cornean care aproape disparuse este bine ac-
centuat; bolnava bolboroseste ' céie-va cuvinte si credem
cd am isbulit sd o readucem la viata. In adevar, in cursul
zilei si-a recastigat ‘conoscinta; a putut sa pronunte cate-
va cuvinte, In urma accesului corpul i s'a acoperit cu su-
doare. Spre seard, pulsul ‘era perceptibil dar totusi mize-
rabil. Injectiuni de ' olei camforat, de caleina si de ser au
fost facute in cursul zilei si nopfei urmdatoare. Totul insd
a fost in zadar; bolnava a sucombat-in spre ziud, 15—16-
ore dupad punctiune.

Autopsia ne aratd urmitoarele leziuni: cavitatea pe-
ritoneala nu confine liquid, nici false membrane, Fica-
tul slab aderent de bolta dialragmaticd este extras, dupd.
ce un examen local ne-a aratat un enorm kist care cuprin-
dea intreg lobul drept si depasea lalsele coaste; am cau-
tal cu atenfiune locul unde a patruns acul siringei de Pra-
vaz §i cu mare greufate am putut si il gasim; orificiul
era complect obliterat, presiunea exercitata asupra kistului
nu facea sa se scurgd prin orificiu nici o piciturd de-
liquid

Ficalul era enorm, cintdria 3950 gramc §i a--
proape nu se mai recunosceau lobii normali, lobul pa-
trat, cel stang lobul lui Spiegel. Din cauza volumului con--
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-siderabil al kistului parenchimul era complect remaniat,
‘Lobul drept, putem spune c& nu mai exista : numai cétre
marginea posterioard mai perzista o lama subtire de tasul
hepatic. In intregime era ocupat de punga kisticd, de colo-
ratiune alba, cu aparen{d aproape cartilaginoasa.

Dar daci lobul drept si lobul patrat creau distrusi, in
schimb lobul cel sting si acel al lui Spiegel erau enormi,
anai cu seami acesta din urmi care erea aproape (riplu
ca in stare normald. Incontestabil, existd aci o hipertrofie
compensatrice, ca acea realizatd experimental de Ponfik si
care a ficul posibila exislenta, asigurind mai departe im-
portantele functiuni ale ficatului. De almintrelea micro-
scopul ne va arata clar inmulfirea si orientarea diferitd a
trabeculilor hepatici, Chiar macroscopic, incizind parenchi-
mul hepatic in zonele conservate, vedem topografia lobuli-
or schimbatd si acestia mai mari, bine evidentiati.

Kistul avea o tensiune. mare, plin cu un liquid lim-
pede ca apa de stincd; el singur, fara tesutul hepatic cin-
tarea 4 kilograme. Continea in acelas timp si vesicule fiice
dar in numdr foarte mic si un praf albicios (scolex). Mem-
brana germinaliva extirpatd, paretele rdminea Jormat de o
capsuld fibro-conjoctivd: destul de groasa. care o izola de
parenchimul ficatului; aceasia in spre stinga si in regiu-
nea poslerioard, de oare-ce in parlea antero-externd kistul
facea reliel el insusi, cu paretele s3u de coloratiune alba.

Splina maritd (350 gr.), aderents, cu capsula loarte in-
grosaid si inegald ca grosime. Existd un vechiu proces de
perisplenitd; ea insisi e dura cu trabeculii ingrosafi, fi-
brosi.

Cordui de aspectsi coloratiune normala ; contine chia-
guri (post morlem). Valvulele sunt suficiente.

Pulmonu] drept contine la virf o infiltratiune veche
bacilard sub forma de o masa cazeoas#, inconjurata de
tasut fibros.

Suprafata virfului este inegala, cu depresiuni si por-
“fiuni enfisematoase ; virlul ca si baza acestui pulmon sunt
-aderenti de peretele toracic. De asemenea existd cite-va
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aderenfe la baza pulmonului sting. Incizind parenchimul
pulmonar se scurge o mare cantitate de liquid spumos.

Rinichii, sunt micsorafi de volum, si suprafata lor e
neregulatd, cu ridicaturi provocate de mai mulfi kisti cu
continut seros, Capsula se deslipeste cu greu si aduce cu
sine porfiuni din substanfa corticald; e reunitd cu paren-
chimul prin tractusuri fibroase. Pe linga prezenta Kkistilor
deja semnalati, si care sunt de volum variabil, de la o
boabd de mazdre pdnd la o nuca, vedem ca substanta cor-
ticala este cu totul redusa, de-abea citi-va milimetri.

Coloratiunea este alb galbie; glomerulii se deseneaza
ca niste puncte albicioase.

Uterul mic, scleros; ambele trompe sunt dilatate si
constituesc ca niste pungi kistice (hvdro-salpinx): se scurge
un liquid turbure, Ovarele ca consistentd si ca aspect
sunt normale.—Creerul presinta o usoard hiperemie pe in-
treaga suprafatd ; pia mater e injectatd. Vasele exagonului
lui Willis, sunstanta’ cerebrald (la diferitele sectiuni) sunt
normalc.

In rezumat existd pe linga kistul hidatic erorm si
hipertrofia compensatrice a [licatului, leziuni multiple: sple-
nitd si perisplenitd, veche tuberculozd pulmonard, dubld
leziune salpingians, nefritd chronica.

»
* *

Aceste trei observafiuni, urmdrite in amanuntele lor
clinice si analomo-patologice ne pot aduce la cunostinia
cite-va din punctele de capetenie din capitolul Kistilor hi-
datici ai ficatului, Astfel vom discuta posibilitatea diag-
nosticului si bazele pe care se poate sprijini, apoi supura-
tiunea acestor kisti si microorganismii ce o provoaca si
vom indica si faptele de hiperirofie compesatrice a ficatului,
studiate experimental de Poniick, din punctul de vedere
anatomo-pathologic, in fesa lui Kahn (Paris 1899), si in lu-
crarea noastrd impreund cu Prof. Babes din 1902,

Intrucit privesce diagnosticul Kkistilor hidatici ai fica-
fului se poate spune c# ori e prea dificil, or este prea u-
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sor, Alunci cind apare o tumoare micd spre exemplu i.n
regiunea epigasirica, resistentd, elastica, cu fremisment hi-
datic, diagnosticul se impune ; dacd in acelas timp apare
si o eruptiune urticariana, atunci diagnosticul e evident §i
ramine a se discuta felul interventiunei operatoare. Dar ca-
zuri de acestea sunt relativ exceptionale ; ca in toate cir-
cumstantele in cari diagnosticul rezultd numai dintr'o aso-
ciafiune de simptome, care ne permit sa excludem ori-ce
altd posibilitate, tot astiel de foarte multe, mai ales cind
tumora nu este aparentd, diagnosticul devine f{oarte greu
si e nevoe de o discutiune strinsd si precisd pentru al
defini,

Inainte de a pune in evidentd, mijloacele demonstra-
tive atit clinice cit si de laboratoriu_pe care le avem la in-
dadmind, vom discuta cite-va din micele semne asupra cé-
rora ainsistat de mult Profesorul Dieulafoy si a carora im-
portantd mi se¢ pare insd ¢d a fost [oarie mult exagerata.

Turburarile ~ gastro intestinale, exista de sigur in anu-~
mite cazuri, dar de multe ori in loc s& ajule, ingreuiaza
diagnosticul. Dispepsiile, ulceratiunile stomacului, pe de o
parte ; toale celelalte afecfiuni. hepatice, nu sunt insotite
oare de modificatiuni ale apetitului §i ale digestiunei ?

Colicele hepalice Truste, foarte adesea ori se traduc
in clinicd prin fenomene dureroase in regiunea epigastrica,
cu desgust de alimente, cu pyrosis.

Astlel ca a vorbi de turburiri gastro-intestinale in
kigtii hidetici ai ficatului insemneazi a da important{d unui
simptom banal. S’a vorbit de un desgust electiv pentru
carne; dar atunci ne gindim mai usor la un inceput de epi-
telioma al stomaculvi. De asemenea desgustul de materii
grase semnalat si apdrat de Dieulafoy, este cu totul ex-
ceptional. Intr'un eaz al acestui autor un bolnav avea chiar
regurgitatiuni de materii grase ; — aceste fapte repet sunt
cu totul rare $i nu ne putem bizui pe ele ca sa dirijam
diagnosticul in spre kistul hidatic al ficatului. Mai mult in-
cd, dintre observafiunile noastre avem una in care bolna-
va nu numai cd nu avea desgust, dar inci prefera man-
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carile grase. Rezulta asa dar ca turburarile gastro-intesti-
nale,'pot sd existe, mai ales inir'o epocd mai inaintata
a alectiunei; ca in unele circumstanfc bolnavul are des-
gustul de carne si de alimente grase, dar ca toate aceste
simptome sunt cu totul deparle de a fi patognomonice. Ele
se inlilnesc intr'o mulfime de alectiuni gastro-intestinale,
hepatice, incit nu ne sunt de nici un 2jutor in cazurile de
kiste hidalice ale ficatului.

Un alt simptom, care irece drept Ioarte important este
urticaria.

Erupfiunea ortiatd se poate ivi in dou2 circumstante
deosebite :

a). In cursul evolutiunei unei tumori hepatice, putem
vedea apdrind pe tot corpul, sau in anumite regiuni, pla-
carde ridicate la supralata tegumentului, de coloratiunc ro-
sie, adese-ori insofite de o sensafiune de mincarime si de
turburiri gastro-intestinale.

Aceastd crupliune ortiata, constitue de sigur un bun
simptom de presumfiune relativ la tumoarea ficatului. Dar
cercetind un mare numér de observatiuni, ca si aceste trei
observatiuni ale noastre, vedem c& urticaria spontanee este
un simptom {oarte rar, cu totul exceptional. Pentru ca el
s& sc producd, trebue sdse, indeplineascd o rezorbtiune
de toxina hidaticd si aceasta nu se intimpla adesea, in a-
fara de cazurile de efractiune a membranei germinalive, in
afara de mici solufiant de continuitate (prin efort, trauma-
tism, supurafie) prin care sd patrundad in capsula perikisti-
cd si de aci in circulatiunea generala. Astlel, aproape nici
0 dala nu vom inregistra simptomul descris de Dieulafoy
si de alti autori, aceastd urlicarie care sd se iveascd in
cursul unei alectiuni hepatice si constituind semnétura cli-
nicd a unui proces Kkistic in ficat.

Pe de alta parte nu trebuesc uitate coincidenfele; ¢
posibil ca spre exemplu un cirotic s& aiba o urticarie de
origina gastro intestinala.

b) Dar cu oregularitate caie nu sufara de cit foarte
pufine cxceptiuni, trebuesce sa semnalam si s& notdm ur-

[53
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ticaria care insofeste puncfiunile intra-kistice si mai al‘e‘s
punctiunile exploratrice, De cite ori punctiunea este p‘osm-
va, de atitea ori vom vedea ca se desfa$oara ) sene. de
fenomene clinice importante, uneori neinsemnate ca u-rtlca-.
ria, alte-ori teribile si chiar mortale, convulsiuni tonice $i
clonice, tachicardie, asfixie gi chiar moartea, Printre cele
mai usoare simptome, urticaria apare de regula, si afi va-
zut-o producindu-se, la bolnavul nostru N. Impreund cu
accelerarea pulsului, o ugoara stare de neliniste, cite-va
varsaturi bilioase. In asemenea condifiuni, in adevar, se
rezoarbe din liquidul hidatic—si e de ajuns cite-va picaturi—
prin solufiunea de continuitate produsd de acul siringei si

organismul reactioneaza prin aceastd urticarie, care de cele

mai multe ori insoteste si alte fenomene cu mult mai grave.

Un alt simptom in adeviar foarte Irequent, sunt [reca-
turile pleurale de la baza pulmonului drept. Pentru ca ele
si se pruducd e necesar ca kistul sa aiba contact cu bolta
dialragmatica ; peritoniul perihepalic se inflameaza §i aceasta

inflamatiune prin limiaticele diafragmului se comunici fun-’

dului de sac pleural.

De cind se intervine mai des prin laparalomie pentru

a lrata Kistele hidalice, chirurgii au-observat ca aderentele
supraletii .hepatice si ale kistului, fie cu peretele abdomi-
nal, fie cu diafragmul sunt-relativ rare. Pentru ca aceste
aderenfe sd se producd, trebuesce o periodad prealabila de
supurafiune ; altfel aderentele or lipsesc, or sunt neinsem-
nate. Dar totusi, daci procesul inflamatoriu perihepatic nu
ajunge la stabilirea unor aderenfe solide, se pot observa
cite-va false membrane, subtiri care se rup usor: ase-
menea proces inflamatoriu, de iritafiune mai mult mecanica
decit septicd se transmite si la seroasa pleurala, cea ce ex-
plicd prezenta pe o intindere de citi-va centimetri, de fre-
caturi ninsurose, or mai groase; alte ori se produce o sim-
fiizd i atunci respiratiunea se indeparteaza, iar Irecaturile
s¢ aud numai cétre limita superioara a matitatei, Sunt ca-
zuri In care se revarsd si o mic4 canlilate de liquid (sune-
tul banului e positiv). — Dar acest proces peritoneo-pleural
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se Intilneste putem spune in toate afectiunile ficatului: e rar
sd avem un ficat marit de volum, fard ca pleura sa nu
prezinte o usoara inflamatiune. In cirozele hipertrofice, al-
coolice, paludice, in cele atrofice in care intervine adesea
si un proces tuberculos, in neoplasmele ficatului, frecatu-
rile pleurale la baza dreapta sunt de regula. Astiel, prin
generalitatea lui acest simptom, pleurezia de la baza dreap-
4, nu constitue de cit semnatura unei afectiuni hepati-
ce, fard insd ca s3 ne dea vre-o lamurire precisd asupra
cauzei intime. Fie un Kkist hidatic, un cancer sau o ciroza,
pleura coresponzatoare se inflameazd. Astiel pleurezia de
la baza dreaptd, frequenta in kistii hidatici, nu constitue de
cit un semn de probabilitale mai muit, iar nu un semn de
certitudine,

In legaturd cu aceastd pleurezie de la baza drepta, s’a
notat adesea ori o durere in umarul drept. Dar si pentru
aceastd durere se poate spune ci nu constitue un semn pa-
tognomonic ; este mult ‘mai frequentd in colicele hepatice.

Fenomenele de subicter, de icter sunt cu totul excep-
ionale si pentru ca si se producad trebue sa existe o com-
presiune a unui canal biliar important. Atunci putem avea
sufuziunea galbena a mucoaselor si tegumentelor si trece-
rea pigmentilor biliari in serul sanguin s$i in urind. Dar a-
ceastd eventualitale este rara; in reguld generala Kistul are
0 tendinta la exteriorizare si numai in putine circumstante
s¢ noteaza un icter persistent prin compresiunea unei ramuri
importante a canalului hepatic, or a canalului colednc; cu
toate acestea faptul e posibil i atunci cind un canal biliar
important este coprins in tumoarea kistica, e posibild o des-
chidere a tumoarei §i o revarsare’de bild in interiorul kistu-
lui. Aceastid eventualitate provoaca moartea parasitului, dar
{oarte adese ori constitue o complicatiune: supuratiunea
prin infectiune ascendenta favorizatd prin migratiunea vesi-
culilor flice. :

Simptomul icter, este asa dar exceptional; intr'una
din observatiunile noastre exista o usoard sufuziune galbuie
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la nivelul conjonctivelor i urme de urobilind la examenul
urinei.

Intr’un alt caz, cu doi ani mai inainte bolnava a prezentat
fenomene de icter, cu decoloratia materiilor fecale si cu u-
rinele bogate in pigmenti biliari. Dar loate aceste simptome
au fost de scurta duratd (o luna), astlel ca trebue si atri-
buim unui icter cataral-concomitent toale aceste fenomene;
e posibil si chiar probabil ca kistul s& fi existal chiar de-
atuncea si fenomenele de infectiune biliara ascendentd care
s’au desfasurat ‘ca un icler cataral sa fi lost favorizate de
prezenfa' ecchinotocului care a redhmt pentru ficat un ,lo-
cus minoris resxslentnac

In realitate ne gindim la un kist hidatic al ficatului,
atunci cind sunlem in prezenta unui ficat marit de volum
si maj ales atunci cind aceastd hipertrofic este partiala.
Toate cele-lalte simptome in alard de tumora nu fac de cit
ne indreapld aténfiunca catre organul hepatic indreptatindu-
ne a crede ca existd la nivelui sau un procés pathologic,
lar pentru preciziunea diagnosticului anroape ca in totdea-
una in clinica trebue sd adundm in manunchiu toate leno-
mencle morbide si apoi sd tragem conclusiunea.

Tumora isi are sediul extrem’ de variabil si migratiu-
nea sa sc¢ face in dilerite directiuni. Daca este in mijlocul
lobului drept §i se ridica la suprafata, la nivelulfetei anteri -
oare a ficatului atunci se intimpla ¢a in obs. noastra L-a;
intreagd  regiunea hepatica este boltiia si perimetrul tora-
cic in partca dreaptd e mai mare ca in stinga. In aseme-
nea cazuri nu se poate vorbi de o adevarala tumera, care
sa se¢ cvidenfieze ; faja anterioard e ridicata de kistul con-
vex care imprima si falselor coaste o directiune mai mult
sau mai pufin convexa. Aceustd holire se observa mai a-
les cind bolnavul este ridicat in picioare si lumina cade
piezis la nivelul flancului drept.

Daca tumora s’a dzsvolial in lobul sling. alunci in re-
gula generala diagnosticul ¢ mai ugor : regiunea epigastri-
ca, pierzindu-se fie sub [alsele coaste din slinga catre re-
giunea splenica, sau sub cele din dreapta, prezinta o 1idi-
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" cdturd netedd, cit o mandarina sau chiar mai mare, ca o
portocala, dar care nu se ridicd de-adreptul de-asupra ni-
velului ficatului ci marginile se pierd pe nesimtite pe su-
prafata organului. E o tumora resisterta, dar care totusi
presinta o usoara eclasticitate, E clasic a se spune ca se
gaseste fremismentul hidatic. Da; dar Ioarte exceptional.
O singura data am avul perceptitnea tipicd a acestui Ire-
misment, intr'un caz de kist hidatic al peritoneului, din ser-
viciul Profesorului Tillaux.

Aceast3 sensatiune de resort, caracteristica, este cu
totul rard, ¢i nu pe prezenta sau absenta ei ne vom baza
la stabilirea diagnosticului. ;

Daca o percepem atit mai bine; ea indica diagnosti-
cul. Dar nu vom indepirta acest diagnostic daca nu exista.

Evolutia si migratiunea kistilor hidatici ai ficatului es-
te alil de variabild incit focmai aceastd localizare dcosebiti
constitue una din dificultatile pe care le intimpina clinicia-
nul. Sunt cazuri cind tumora se pediculizeazd si devine
abdominald, putind fi confundata. cu tumorile ovariane, sple-
nice, renale, intestinale, De multe -ori numai gratie lapara-
tomiei exploratice se lamureste-un diagnostic indoelnic. In
alte circumstante, in loc ca tumora s se indrepte in spre
paretele abdominal anterior, se dirige cétre cel posterior;
daca are o tendintd a descinde, atnnci poate ocupa loja re-
nald si poate i conlundat cu o tumord or a rinichiului or
a ramdgitelor wolfiene perirenale. Dar de multe ori, Kistul
ridica diafragmul, impinge pulmonul, creazi aderente intre
ficat, pulmon si paretele toracic si alunci echinococul poate fi
confundat cu o pleuresie. Daca diagnosticul nu s’a putut
baza pe alte clemente, apoi punctiunea pleurald—cum am
vazut intr'un caz la Prof. lLancereaux — lamureste diagnos-
ticul: se obfine un liquid limpede ca apa dec stincd, carc
nu contine albumina ci la microscop crogete. Dar cum a-
ceastd punctiune este periculoasd, de sigur ca e de prefe-
rat a se preciza djagnosticul fara a rccurge la acest mijloc.

Dar examenul singelui, nu ne poate da ladmuriri asu-
pra procesului parasitar? Oare reactiunile leucocitare pe



care de obicei le provoaca parasifii, nu se ivesc si in Kigtii
hidatici ai ficatului ? Aceastd intrebare si-o pune si Loeper
intr'una din clinicile de la Hotel Dieu (Clinique et labora-
toire de I'Hotel Dieu p. 267) de sub directiunea Proiesoru-
lui Dieulafoy. Reactiunile sanguine suscitate de unii parasiti
consta intr’'o prolunda anemie (ankylostoma duodenalis, bo-
triocefalus lalus); dar in- marea majoritale a cazurilor, pe
ling4 unele exceptiuni in care se reveld o polmucleozav mar-
cata, toti autorii sunt de acord (Muller si Rieder, Za'[').pert,
Buklers, Leichtenstein, Achard §i Loeper) in a considera
eosinofilia ca semnatura sanguind a unei inlecfiuni para-
sitare. Dar conclusiunea lui Loeper din ‘studiul sau citat
este ci ,aceastd eosinofilie a parasitilor verminosi, cu toa-
te ¢i e Irequents, dar nu estc constantd. Ea lipsea intrun
mare numar de observafiuni (Limasset, Schaummann, Be-
zancon si Weil, Achard si Loeper).

Din 10 cazuri‘de paraziti verminosi la om, Loeper n’a
intilnit de cit de doua ori o eosinofilie notabila In kistit
hidatici se gaseste in reguld generald, eosinolfilia purd; mo-
nonuclearele i polinuclearele se apropie de normali, nu-
mai eosinofilii sunt mariti—4 —100/¢— ; Dar sunt cazuri in
care eosinofilia lipseste si prin urmare si examenul citolo-
gic al singelui numai are valoarea ce cauia sa-i acorde
primii  observatori.

Astiel si in observatiunile noastre, eosinolilii erau in-
tr'un caz normali; intr'altul la limita superioara (3 —4e/0).
Dar intr'unul din cazurile noastre prezenfa eosinofililor in
singe coincida cu o polinucleoza notabild, semn al unei
supurafiuni—dupd cum interventiunile operatorie au dove-
dit faptul—astfel ca asociatiunea de polinucleozad cu eosi-
nofilie constitue un argument puternic in favoarea kistului
hidatic supurat al Iicatului. Loeper aduce de asemenea
doua cazuri: un kist hidatic deschis in pulmonul drept.
Leucocite 15.000; palinucleare 71 ; mononucleare 24 eosino-
file 5. $i un al doilea caz identic: leucocite 17.000; poli-
nucleure 79 ; mononucleare 15; eosinofile 701, Aceste ca-
zuri ca si ale noastre se deosibesc prin abundenta polinu-
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clearilor care ascund eosinofilele. ,Coexistenfa ambelor for-
me leucocitare sporite este atit de anormala in alte supu-
ratiuni, c& din accastd asociatiune se poate trage o indi-
cafiune precioasd pentru diagnostic.“ (Loeper).

Trebue insa si ne inirebdm; eosinofilia hematica es-
le caracteristicad parasitismului sau se poate vedea si in al-
te imprejurdri, cu totul dilerite ?

M¢netrier (L.e cancer, p, [4) intru cit privesce formula
leucocitard a cancerului, consacra consideratiunile urmatoa-
re: importanta formulei leucocitare variazad dupid observa-
tori, Hartmann gi Silhol au considerat ca propriu canceru-
lut 0 mononucleoza relativd; Tulfier si Milian mononucleoza
la inceput, polinucleoza in stadiile inaintate ; Marcel Labbé
polinucleoza ; Straus si Rosenstein polinucleoza, etc... Eosi-
nofilii sunt in regula generald micsorati in numar, Totusi,
in unele cazuri s’a notat sporirea lor si uneori chiar foarte
accentuatd ; {1—13%, in cancerul pielei, 11—20¢, in can-
cerul sinului, 7% intr’un sarcom al stomacului si 14°%, in-
trun epiteliom al aceluiasi organ (Donati).

Ignoram cauzele sporirit eosinofilelor. Totusi aceste
fapte trebuesc apropiate de¢ eosinolilia locala, fie autochto-
na, fie migratice care se observa uneori in cancere, cum a
observat intr'un de cancer al-uterului chiar Ménetrier,

Eosinofilia ca formula leucocitard se intilneste adesca
in kistii hidatici ai ficatului dar cazurile noastre, in special
acela al dlui N, care avea o composifiune a elementelor
ligurate ale singelui absolut normala, ne aratd ca si acest
simptom pretios poate s& lipseascd. Dar cea ce micsoreaza
inca valorea acestei eosinofilii sanguine este ultima obser-
vatiune a bolnavului din serviciul nostru care a sucombat
cu un adeno-carcinon al ficatului si care cu toate acestea
avea o formula leucocitard in care cosinofilele polinucleare
depidseau 60% ! Un batrin de 70 de ani, cu starea genera-
14 relativ bine conservata, fara icter, cu oarecare turburéari
gastro-intestinale (inapetentd, greata) prezintd un ficat e-
norm, hipertrofiat in lobul sau drept ca si in lobul sting
Ficatul se ridica pani la al 4-lea spatiu intercostal, si de-
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paseste falsele coaste cu 4 laturi de dege.t. S‘u[')rzgfagsji fica-
tului e dura, dar nu se simt inegalitati, I‘ldICSlUl‘.l cum
sunlem obicinuiti a intilni in cancerul nodular, sau in can-
cerul secundar al ficatului. Splina e mare; la ambele baze
pulmonare matitate. O punctiune in dreapta extrage singe‘,
dar in acelasi timp si o materie galbie puriforméa care la mi-
croscop se arita ca o degenerescentd celulala (celule epite-
liale or conjonctive, diagnosticul era dilicil din cauza necro-
biozei inaintate a celulelor extrase). Dar atit in singele cir-
culafiunei “generale cit si in acela al circulatiunei porte,
formula leucocitarad era: polinucleozd cu eosinofilie (hcma-
toxiling si eosing, friacidul lui Erhlich). Astiel fatd cu a-
ceasta hipertrofic neteda a ficatului si fata cu formula leu-
cocilard am cerut §i avizul chirurgului Dr. Anghel. O la-
paralomie exploratrice.-dupa rachianesiezie, a ardtal peri-
hapatita, heperirolie hepaticd si noduli prolunzi intra hepa-
tici. Bolnavul sucombd in urmd cu fenomene de pneumo-
nie senild (delir, dispnee) necropsia ne-a arafat cain acelasi
timp cu hepatizatiunea lobului pulmonar superior sling, exista
-0 veche pneumonie chronica cu dilatatiuni bronchice, splina
mare si durd, ficalul prezenta asociatiunea interesantd de
cirozd si adenom. JIn adevar infreg parenchimul hepatic
era dur $i de coloratiune bruni ; dar pe acest lond de cu-
loare inchisa, sub capsula lui Glison si mai cu seama in
lobul drept si in regiunea posterioara a organului existau
o multime de noduli de coloratiune galbena aurie, cu cen-
trul in degenerescen{d pe alocurea. Vasele porte nu erau

obliterale de neoplasm. Nic#eri nu existau nodului secun-

dari; numai intr'un rinichi am gésit un mic nodul ca o
hoabd de mei alburie si examenul histolegic ne va spunc
daca aci e vorba de un nodul secundar acelora care s'au
desvoltat in ficat,

Astiel, vedem un caz de adeno-carcinom al ficatului,
in care exislau o cantitale enorma de eosinofili in-singele
circulatiunei genarale. Eosinofilia ny indica astfel kistul hida-
lic $i prin urmare $i aceasta constatare nu constilue de cit
un simplom mai mult care se adaogd la cele deja notate, fara
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ca el sd fie patognomonic. e almintrelea in lucrarea sa
asupra leucocitilor Levaditi aratd cd cosinofilia este o re-
actiune frequentd in afaia de parasitism; citam afectiunile
pulmonare chronice, astmul, convalescenta dileritelor infec-
tiuni, leziunile cutanate, unele produse toxice ca spre exem-
plu acelea produse de tuberculini, etc.

$i citafiunea ce facurdm  din lucrarea lui Mcnétrier
dovedeste ca chiar in dilerite neoplazii, in cancerul uteru-
lui, al mamelei, cilta eosinofililor poate s depaseasca 10v,
cifrd care am viazut ca este rard chiar in cele mai multe
cazuri de Kkisti hidatici ai ficatului.

*
* *°

Weinberg si Parvu au descris o reacfiune biologica,
analogd cu acea a lui Wasserman pentru diagnosticul sifi-
lisului, reactiune de fixatiune bazata pe cercetarile primor-
diale ale lui Bordet si Gengou.

Astfel se parea ca laboratorul va lamuri in multe ca-
zuri in mod hotaritor cesliunea atit de spinoasd a diagnos-
ticului kistilor hidatici,

In adevar multe cazuri ‘publicaie in urma au confir-
mat cercetarile lui Weinberg si Parvu gi astlel semiologia
s’a imbogatit cu un semn precios relativ la echinocoza.

Dar in curind clinicienii au aratat ca in diferite ob-
servatiuni reactiunea aceasta de fixafiune a complimentu-
lui nu se produce, cu toate ci ea a fost efectuata 1n mod
ireprosabil chiar de promotorii metodei.. Astlel intr’'un caz
al Prolesorului Lejars precum si in alte cazuri. Importauta
acestui semn scadea astfel chiar prin faptul ca este infidel
si c& poate lipsi in anumite circumstante sigure in care
diagnosticul de kist hidatic a fost conlirmat ulterior prin
interventiunea operatoare.

Mai mult inca: s'au publicat cazuri de afectiuni dile-
rite ale ficatului in care reactiunea lui Weinberg Parvu sa
arilat positiva si cu toate acestea la operatiune nu s'a gé-
sit nici urma de kist hidatic, ¢i leziuni hepatice diferite.



Tuffier presintd astfel la societatea de chirurgie, in
sedinfa de la 30 Oct. 1912 (v. Presse Méd. din l.3lN0v.
1912, p. 945) un caz de angiom biliar in care deviafiunmea
complimentului fusese positiva. Jatd in rezumat aceastd ob-
servatiune: un {inar de 23 de ani care intrase in serviciul
sidu pentzu o voluminoasd tumoare abdominald pe care o
observase cu doua luni si jumditate inainte. Aceastd tumoa-
re mare cit doi pumni, avea toate caracterele unui kist
hidatic al ficatului (nu exista fremisment hidatic dar devia-
tiunea complimentului era pozitivd); cu acest diagnostic
Prof. Tuflier intervine. Dup# incizia abdominald, vede ca
toatd partea inferioara a lobului drept al ficatului era bo-
selata de o tumoare multilobulara, fluctuantd, de aspect po-
likistic; punctionata in diferite puncte dd cind un liquid
clar cind un liquid verzui, cind un liquid turbure si inchis
ca culoare, Restul lobului drept si lobul sting péreau ab-
solut sanatoase ; rinichiul drept de asemenea pédrea normal.
Tuilier a putut -enuclea, fara, mare pierdere de singe a-
ceastd tumoare de parenchimul hepatic invecinat de care
era separat nu printr'o membrana fibroasi, dar printr’un {a-
sut hepatic condensat.

Pierderea de substanta a lost reparatd prin apropierea
paretilor plagei hepatice prin lire de catgut gros, usor sirin-
se. Bolnavul s’a vindecat [ar4d accidente sise bucuri acum
de o excelentd sanatate. La examenul histologic al tumo-
rei, s'a constatat cd era formata de cavitati multiple, com-
plect izolale unele de altele, continind cele mai multe un
liquid franc biliar i unele un liquid limpede, bogat in al-
buming, sau altele un liquid puriform de culoarea ciocola-
tei. Paretele kistului era format de un tasut fibros tapisat
la interior cu celule cilindro-cubice identice epitheliului
canalelor biliare. In parefii interkistici exista in unele locuri
tasut hepatic. Era astfel un kist nu parasitar al ficatului
(angiom biliar).

lata aga dar un caz recent in care reactiunea lui Wein-
berg este pozitivd si totusi nu e vorba de un echinococ al
ficatului Rezultd ca de si precioass, alaturi cu cele-lalte
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simpiome deja studiate, deviatiunea complimentului poate
lipsi in unele cazuri de kiste hidatice si se poate intilni in
afard de echinococoza.

Adaog cd este o reactiune fina de laboratoriu, nu la
indemina fiecaruia si ci intocmai ca si acea a lui Wasser-

man In sifilis trebue sa fie efectuatd de un medic priceput
si constiincios.

FFafa cu incertitudinea unui diagnostic de kist hidatic
al ficawlui; si vedem ca foarte’ adesea ori nu se poate
spune anticipat cu deplini siguranfa ca e vorba de o ase-
menea tumoare, de sigur cd tentatiunea de a practica o
punctiune exploratrice cu siringa fui Pravaz, este justificata.
Aceastd mica interventiune curentd in revarsarile pleurale,
inocentd in marea ‘majoritate a cazurilor, poate {i in anu-
mite circumstanfe extrem ‘de grava si chiar mortald. Am
vazut practicindu-se, repet §i practicat si eu insumi un ma-
re numdr de asemenea puncfiuni fard ca sa fi notat acci-
dente prea serioase; uneori-pulsul se accelereaza usor, exista
0 usoard anxietate, greatd, chiar varsaturi bilioase, apoi
urticaria, dar totul se risipea repede si astiel inocuitatea
punctiunei era evidentd. Cazul din observafiunea femeei
Natalia X, asemuitor cu alte cazuri din literatura medicala
ne face insi# sa socolim ci puncfiunea exploratrice in anu-
mite circumstanfe este o interventiune din cele mai serioa-
se si cd in cazuri indoelnice e preferabil sd ne adresam
chirurgului si sa facem o laparatoniie exploratrice, care poate-
fi primul timp al unei intervenfiuni curatrice. Dacd exami-
nam condifiunile in care s’a produs moartea femeei Nata-
lia, de sigur conchidem c# e vorba de fenomene toxice, in
care se poale sa facem a interveni si socul anafilaetic. Tu-
mora era enorma, i tensiunea sa extremd; de sigur ca-
prin minima solutiune de continuitate s’au scurs in perito-
niu cite-va picaturi din liquidul hidatic, suficiente ca sé des-
lantueasca toate fenomenele la care am asistat, convulsi-
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uni tonice, pulsul rapid si mizerabil, emisiunea urinelor,

asfixia si moartea.
De sigur, in asemenea cazuri pe lingd elementul hi-

.pertoxic care intervine, trebue si exisle si alle conditiuni

care scapd aprecierei noastre.
La Dra V. careia am stabilit dlaonostlcul iardsi prin-

tr'o punctiune exploratrice nu am notat aproape nimic in ur-
ma punctiunei ; nici turburari nervoase, slomacale, nici chiar
urticarie. DI N. care avea de asemenea un kist enorm si cu o
tensiune exirems3, a presentat, greatd, varsaturi, ugoard anxie-
tate si urticarie, dar toate aceste fenomene au fost de-a-
bea schifate, si in nici un moment nu ne-am ingrijit dec
vre-un accident posibil. Totul a reintrat in starea normala
dupd 1—2 zile. Aderentele perihepatice, perikislice separind
regiunea tumorei de marea cavitate peritonealad trebue si
joace un rol in gravitalea sau -inocuitatea fenomeneclor cli-
nice notale. Absorbtiunca prin seroasa peritoneald intacla
ni se pare a juca un rel oare care in intensilatea fenome-
nelor toxice ce se pot observa in clinici. Atunci cind tu-
mora kisticd a contractat aderente cu fata posterioarad a pe-
retului abdominal, printr'o-inflamatiune 'supurativi, fenome-
nele sunt sterse si chiar pol sa lipseasca. Pe de alla parte
supurafiunea kistului hidatic pare a micsora toxicitatea li-
quidului intrakistic provocind moartea multor hidatite, mai
ales cind in interiorul kistului patrunde si bila.

Asa dar, lensiunea extremd a liquidului, si faptul ca
kistul nu e aderent la peretele abdominal. precum si vita-
litatea lui neturburata printr'o supuratiune concomitenta, iata
factori care intervin si explica in mare parle fenomencle
hipertoxice care se pot ivi in urma punctiunilor exploratri-
ce. De almintrelea, in afard de cazurile cind chistul e su-
purat si se transforma prin urmare intr'un adevirat abces
al ficatului, in afard de aceste cazuri, kistul hidatic nu
contractd aderenfe cu peretele t(oracic. Acest fapt a fost
demonsirat numai in acesti ani din urma, de cind s’au In-
multlt interventiunile chirurgicale, de cind laparatonia in-
tervine aproape de reguli in tratamentul kistilor hidatici.
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Consideratiunile .precedente sunt relative 1a kistul el
insusi, §i la condifiunile lui anatomo-patologice. Trebue si
mai lacem sa intervina $i consideratiuni accesorii: e vorba
de mizeria fiziologica in care se afla unii din bolnavii pur-

tatori de Kisti hidatici. Iatd un bolnav care de ani de zile

poartd o tumorad care creste incontinuu i care pina la

urmd, prin rezorbfiznea continue si lentd a toxinelor hi-
datice poate s& ajungd la cachexia hidaticd. Functiunile-
ficatului pot fi suplinite, vom vedea, prin hipertroflia com-
pensatrice a {dsntului nor mal nedistrus de evolufiunea pro-
gresivd a tumorei. Dar oare se poate compara un ficat
normal cu acela in care natura a ciutat sa suplineasca
distructiunea unei porfiuni importante din parenechimul he-
patic printr'o hipertrolie fcompensatrice? Apoi turburarile
gaslro-inteslinale concomitente, apasareasi durerile pornind
din hipochondrul drepl, constituesc simptome care incetul
cu incetul deprima  si micsoreaza vitalitatea organismului
bonlnav.

[La lemeea Natalia a iatervenit de sigur si faptul ca
organele sale cele mai importante erau profund dezorgani- -
zate. Tuberculoza pulmonara, splenitd cronicd, leziuni anexi-
ale. Dar mai presus de toate leziunile renale erau enor-
me $i in lrecutul san patologic am gasit lenomene dc ne--
frita pentru care a fost cdutatd in mai mulie rinduri in ser-
viciile medicale ale Spitalului SI. Spiridon. Kistii renali,
scleroza intensa, care a redus la aproape nimic substanta
corticald ; la microscop vedem cum glomerulii sunt aproa-
pe lofi (ranstormati in §l1emuri de tesut fibros, colorat intens
in rosu cu eosind. Exista cilindrii in tubii urinifieri, degene-
rescente celulare, inir’'un cuvint o nelrita cronicd veche, ca-
re asigura o depuratiune cu totul insulicienta toxinelor a-
cumulate in organism, la care s’a addogat in momentul
punctiunei exploratrice cite-va picaturi de liquid c'are au
deslanfuit socul anafilactic. Bolnava-a resistat mat r.nult
de 12 ore; am avut speranfa cd o putem readuce la viata,
dar faptul insulicienfelor organice i in special scieroza re-
nald nu au permis aceasta. In mod fatal a sucombat din.



cauza insuficientei de depuratiune renald. Suntem convinsi
de almintrelea, faj4 cu enorma tumoare hepaticd ce o avea
ca ori ce interventiune curatrice ar fi fost nefastd, din ca-
uza multiplelor leziuni viscerale ce existau si pe care le-am
consemnat la necropsie. .

Profesorul Dieulafoy in ultimele sale clinici dela Hotel
Dieu din Paris consacra un capitol tratamentului Kistilor
hidatici ai ficatului si e nevoit astiel si noteze i chestiu-
nea importantd a accidentelor ce pot rezulta fie din punc-
{iunea exploratrice, fie din acea curatrice.

Dieulafoy. care a adus cu aspiratorul sdu mari ser-
vicii patologiei pleurale, a intrebuintat aceasi metoda si in -
tratamentul Kkistilor hidatici ai ficatului, si fiind astfel un
mare adept al punctiunilor evacuatrice cautd sd le apere
de imputarile ce li s'au adus. Dinsul aduce un numar in-
semnat de cazuri in care a practicat evacuarea complecta
a liquidului, cu aspiratorul sidu, si in care a obfinul o vin-
decare deplind. Astfel susfine cd accidentele semnalate in
afara de punctiunile exploratrice:se datoresc unei goliri in-
suficiente, a 250—300 de grame care permit liquidului ra-
mas sd easd prin orificiul practicat cu acul si si produca
fenomene toxice si chiar moartea. De cite ori, spune Dia-
lafoy, se va face o puncfiune in scop terapeutic aceasta
trebue sd goleasca in mod cumplect cavitatea kislului. Dar
oare acest deziderat—nu constitue chiar condamnarea me-
todei ? Oare e in totdeauna posibil si se goleasca tot li-
«quidul kistic? Nu existd membrane hidatice care oblite-
reazd virful acului? Nu sunt vesicule fiice, uneori volumi-
noase care inoatd in liquidul kistului si care ele nu se pot
goli ?

Astlel cred ca viitorul terapeutic al kistilor hidatici
trebue sa fie exclusiv chirurgical. Avind in vedere acci-
vflentele. ce pot rezulta din punctiuni fie ele exploratrice. fie
insuficient evacuatric«_a, e preferabil si ne adresam inter-
ve.ntiun'e.i ogeratoare care‘poate realiza o vindecare repede
\gf;:pz::trpjt;l:de;;?;alsfgnilurcaon(;[e)le?t%i i‘n caz ci‘n(l Kistul nu

’ g $1 inlirziald din cauza fis-
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tulei hepatice prin marsupializarea pungei atunci cind kis-
tul hidatic este supurat.

Pentru a ilustra mai bine pericolul punctiunilor ex-
ploratrice si chiar evacuatrice cred bine ca pe linga obser-
vatiunea noastra personald sa reproducem doui din cazurile
mortale publicate, si care sunt tipice; astfel vom avea o
imagind complectd a acestor accidente teribile, pe care as-
tazi le putem intelege §i mai bine din punctul de vedere
patogenic, daca admitem ca e vorba de fenomene de a-
nafilaxie analoage cu acelea demonstrate de Richet pentru
prima oard cu actinotoxina.

Prima observatiune e a lui*Moissenet si concerna un
caz de punctiune evacuatrice incomplectd; cel de-al doilea
e al lui Chauifard si ambele sunt reproduse si discutate de
Profesorul Dieulafoy in volumul al lll-lea (p. 192) al clini-
celor sale de la Hotel Dieu.

Observatiunea lui Moissenet concernd un béarbat de
42 de ani, alins de kist hidatic al ficatului. Se practica o
punctiune evacuatsice cu un ac capilar si se opreste scur-
gerea liquidului la 330 grame. Cinci minute au trecut nu-
mai si bolnavul are o sincopd; D-rul Moissenet ii ea per-
na, si il face si absoarba cite-va picéturi de vin; bolnavul
isi revine in simfire si declard ca nu a resimiit nici o du-
rere dar ci operafiunea l'a impresionat  foarte mult. Doua
ore dupa aceastd sincopd, bolnavul resimle un fior puter-
nic cu clantanitul dintilor, profundad alteratiune a figurei
paliditatea fetei, nasul subtiat, ochii scufundati ir orbite,
sughit, greata, varsaturi verzi, poracee, abundente; nici o
durere la presiunea pintecelui. I se d& o potiune cu 0,10
cgr. extract de opiu, apa de Seltz, ghiata, etc., clizma
laudanisata. Simptomele "se agraveazd; pulsul 128—125
mic, filiform: extremitatile se racesc, alterafiunea figurei e
s1 mai evidentd. Incepe si se plingd de durere in pintece
si sucomba noaptea acea, opt spre zece ore dupd punctiu-
ne. La autopsie nici nu se recunoagte urma acului : Kkistul
hidatic al ficatului avind volumul unui cap de adult, con-
finea un liquid clar §i vesicule fiice.




Observatiunea lui Chauifard (Semaine mfidica'l'e 8 Iu-
lie 1896) e urmaloarea: un barbat atins de kist hulalm. al
ficatului. Examenul bolnavului aratd oampliafiune conside-
rabila a hipochondrului dreptsia epigastrului, ulti'mele coas-
te sunt ridicate si impinse in alard. Intreaga reglun(.:e bOl'.
titd ; cu degetul se percepe marginea in[erio?ré a fl.CalU]Ul
tare si putin neteda. Pentru a se confirma dmgnoshcu? de
kist hidatic al ficatului D-rul Chaulfard practica o punctiune
facutd iu mod aseptic la nivelul punctului celui mai ridicat,
sub falsele coaste. Se aspira zece c.c. de liquid clar ca apa
de stinca si apoi se extrage acul. .

Cite-va minute in urma, bolnavul e cuprins de o mare
neliniste, se asazd pe pat, se intoarce si se invirleste cu
oarecare anxietate, apoi incepe a se scirpina la ceald, la
git, pe fata interna a coapselor, pe abdomen.

Un minut sau doud in urma fata devine de nccunos-
cut: muschii convulsafi, ochii privesc in sus si se desfa-
surd un atac epileptiform’ generalizat fard strigat initial,
fara mari miscarj clonice : miscéri ~tonice ale membrelor,
fata convulsata si cianica, ‘ochii se restogolesc in orbila
cu o expresiune pierdutd, spuma la gura, emisiune invo-
luntara de urind si materii fecale, Dupa un minut, reintoar-
cere rapida la cunoscintd ; sunt mai bine, declard bolnavul,
a trecutl. Apoi, aproape indats, din nou un atac epileptiform,
mai prelungil, dar mai putin tonic ca cel dintai; agitatiu-
ne si anxietate extrema, miscdri repezi de a se scarpina
la git, expectoratiune repetata de o spuma albicioasa. Dupa
cite-va minute, bolnavul, recade in pat doborit de obosea-
14, fata devine teroasd, plumburie, se acoperd cu sudoare;
in acelag timp pe corp si pe membre pielea presintd o
colorafiune cianica, purpurie, violacee. Pulsul deja repede
§i mic se sterge din ce in ce; in mai putin de 10 minute
dupa punctiune, pulsafiunea radiala numai e perceptibila
pe cind inima bate Inca cu pulsatiuni surde si precipitate.
In fine se ivesce asfixia terminala; fata e teroasa, inunda-
12 de sudoare tegumentele corpului trec de la culoarea vio-
leta la o colorafiune cenusie si livida; ochii se adincesc si
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isi perd luciul; brongele si gura se umple ¢u o spuma;
citeva convulsiuni sardonice ale fefei mai dovedesc un rest
de viatd. Moartea termini aceasta scend, aproape dou zeci
§i cinci de minute dupd punctiune.

l.a autopsie, gasim: congestiune asfixicd a pulmoni-
lor si a rinichilor; congestiunea vaselor pimeriane, puncte
congestive a substanfei albei a creerului ; splina mare, 450
gr.; cordul cintaresce 400 gr. e contractat in sistol si gol
de singe. Nici o revarsare de liquid in peritoniu ; nici o
urma de inflamatiune a seroasei. Ficatul e enorm $i cinta-
reste 6500 gr.; kistul deschis si golit, greutatea ficatului e
de 2600 gr. (hipertrofie compensatrice). Punga kistica este
superficiala, aderenti in sus si inapoi de bolta costo-dia-
fragmaticd pe care o impinge ; ocupa ‘aproape toatd supra-
afa antero-superioard a lobului drept si nu lasa de cut citi-
va centimetrii de {dsut hepatic normal, la nivelul extremi-
tatei drepte $i a marginei antero-inferioare a organului. Sus
$i, in partea posterioard kistul formeaza aproape toata mar-
ginea postero-superioard a lobului drept. Intepatura facuta
cu acul explorator nu a fost reg#sitd de cit cu mare greu-
tate si presiunea exercitatd in vecinitatea sa nu face sa
casd nict o picaturd de’ liquid. Kistul incizat lasd sa se
se scurgd un liquid limpede, in care plutesc o multime de
hidatide fiice de diférite marimi.

In nici o afectiune a ficatului, regenerescenta, forma-
tiunile nodulare cu hiperatrofia celulelor hepatice, nu sint
mai evidente ca in kistul hidatic. Aceastd chestiune impor-
tantd a fost studiatd de mine in detaliu in lucrarea intitu-
lata: Cirozele atrofice neoplasice. Ma& voi margini astazi a
nota leziunile histologice ce am notat in cazul nostru (Obs.
11I) si carc confirma concluziunile anterioare. Voi face si
se observe numai c3 regenerescenta ficatului e insofitd de
o decgenerescentd notabila a celulelor in proliferatiune §i
hipertrofiate,
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Sectiune din ficat la limita kistului hy_datic‘cu mari-
mea No. '4: sc vede peretele conjonctiv al kistulu i:onn)uS
din straturi fibrilare de tasut conjonctiv intens colorat in rosu.
Peretele e gros, compus din fasii com[?actc (le ?ésut con-
jonctiv, dar cu toate acestea se gdsesc interstitit in care se
mai distinge tasutul hepatic; vedem dar cum peretele a-
cesta a Tost Tormat din tasutul fibros care incetul cu in-
cetul a cotropit parenchimul ficatului. Dar un punct inte-
resant de observat este ca la nivelul acestor [dsii pleaci
in tasutul ficatului bande de tdsut conjoncliv delimitind o-
chiixri de parenchim. Pe ici pe colo fesutul se condensca-
z4 imprejurul vaselor biliare, ramificatiunilor venei porte, i
arterei hepatice, toate cu paretele foarte ingrosat.

In ochiurile delimitate astlel de tasutul fibros, nu sc
mai recunoaste de loc-lobulul hepatic; existd o remanierc
complecta a tasutului nobil provecatd de proliferatiunea {3-
sutului conjonctiv (ciroza perichistica) ; cu marimea No. 7
vedem cum  {raveele ‘hepatice si-au modificat cu desavar-
sire structura si directiunea; nici urma de dispozitie radia-
14 ; toale sint incovoiate formind in foarte mulle locuri tu-
buri complecle.

La nivelul apropiat al kistului tesutul conjunctiv ¢ in
majoritale, pe cand tesutul nobil este zugrumat de prolife-
ratiunea conjonclivd. Infre fasii se disting o multime de ce-
lule degeneratc i sfdrdmate din care perzistd in uncle lo-
curi numai nucleul dar si acela mai mic si cu conturul
modificat.

Pe alle sectiuni mai indepartate din potrivd tesutul
hepatlic este bine conservat pe cand tesutul conjonctiv se
distinge sub forma de usoare fasii in spatiile porte, unde dea-
semenea vasele sant ingrosale dar mult maj putin ca in
vecindtatea kistului; de aici, din spatiile porie pornesc mici
firigoare de tasut conjonctiv care patrund in interiorul fesu-
tului hepatic. La acest nivel cu toate ca e mull mai inde-
partat de Kist tolusi nu se mai conservs

. lobulatiunea nor-
mald a ficatului,

traveele sant strinse in ghemuri, in uncle
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locuri exista formatiuni {ubulare care aduc aminte adeno-
mele licalului (formatfiuni nodulare si ademematoase).

Din punctul de vedere al celulelor care compun a-
ceste travee vedem cad alaturi de Iormatiunele fibroase dis-
puse in [asii si chiar in interiorul aceslora, celulele sant in
mare parie degenerate cu protoplasma tulbure, rezorbita in
parte si nucleul mic si ghemuit; dar la cafiva milimetri
mai departe de aceste bande scleroase observam c# celu-
lele sunt loaric mari, alaturea cu cele degenerate ; nucleii
sant foarte marili de volum enormi, si cu figuri kario-
chinetice. Astfel ca asistim aci pe deoparte la un proces
acliv de prolileratiune si regenerafiune celulard alaturi de
un proces regresiv de oare ce vedem in multe Jocuri pro-
toplasma degenerati. Sant insa locuri in care tuburile celu-
lare prezintd in aspect care dovedeste integritatea celulei
hepatice. Aceste celule sant mult mai mari si cu nucleii
enormi.

Scctfiunile micrescopice din rinichiul acestui bolnav
ne aratd prezenta de Kisti cu continut coloid ; complecta de-
zenerescentd  fibroasa a glomerulilor al céror buchet vas-
cular se distinge pe sectiuni sub forma de ghemuri de ta-
sut fibros intens colorat in rosu. Notam de asemenea le-
ziuni inlense arteriale (mai cu seaméa hipertrofii ale periar-
terei). In tuburi existd  cilindri' care se vad atat la sectiu-
nile transversale catsi longitudinale. Protoplasma este gra-
nuloasi. In definitiv, leziuni de nelritd cronicd mixtd (con-
jonctivd si epiteliald) dar in care leziunile atrofice sint
foarte accentluate.

Supuratiunea kistului hidatic se produce adesea ori ;
in uncle circumstante, in urma unei punctiuni exploratrice.
i lapt curios chiar atunci cand punctiunea a fost practi-
cald in cele mai bune condifiuni de asepsie; — iar in alte
circumstante aceastd supuratiune se ivesce in urma boale-
lor infectioase, sau chiar in afard de orice infectiune ge-
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nerala, prin migrafiunca germenilor inlestina!i in cail(.: I)ili..
are. Condifiunea indispensabila pentru insammt.area‘ Kistului
este insa o solufiune de continuitate cat de micd in mem-
brana germinativé. o _

Intr'unul din cazurile noastre liquidul kistic continea
in stare de puritate bacilul lui Eberth, izolat si identificat,
pe diferite medii de culturd. Am vazut d.e asemenea ca
dothienanteria trecuse nebagatd in sama, §i numai reactiu-
nile sanguine ne-au demonstrat-o. Semnalam insa faptul ca
astazi febra tifoida numai e socotitd ca o boald primitiva
a intestinului ci ca o septicemie in care enorme canlitdfi
de bacili sant eliminate prin calea biliara,

Se pare ca insdmintarea intestinului poate fi consecu-
tivi infectiunei sanguine §i biliare. $i bogatia liquidului
biliar in microbii patogeni si specifici (Eberth) ne explica
cum s’a putut infecta printr'o minima solutiune de conti-
nuitate punga kistului hidatic,

O contributiune importanta personald la studiul supu-
ratiunelor hepatice a fost adusa de noi impreund cu Jean
Hallé, atunci cind in 1900 am demonstrat prezenta micro-
bilor anaerobi in unele cazuri de kisti hidatici a1 ficatului.

Aceastd prima constatare a fost urmatd de cazuri si-
milare, in care supuratiunea era nunumai fetidad ci continea
si gaze (pyo-pneumo-hidatida). Se slie ci germenii anaerobi
dezvoltd gaze pe mediile de cultura., Dar faptul de capete-
nie esle fetiditatea puroiului, precum se constata si in altc
supuratiuni datorite anaerobilor, precum e apendicita.

Si acest fapt a fost pus in plina lumina de cercetiri-
- le noastre care constituesc primele documente relativ ia a-
ceste supuratiuni prin anaerobi.

In 1900. (Archives de médicine experimentale et d'a-
nathomie pathologique p. 689) am publicat impreuna cu
Jc_:an Hall¢, * primul_studiu referitor la supuratiunea kistilor
hidatici ai ficatului. daforita microbilor anaerobi (,Sur la
présence de microbes  strictement anacrobies dans un kys-
te hydatique suppuré du foie“).
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Importan{a acestui caz nu a scapat obscrvatorilor ul-
teriori. Prolesorul Diculafoy in ultimele edifii ale manualu-
lui sdu de patologie interna il citeaza la studiul supuratiu-
nilor kistilor hidatici, aducind cazuri noui in care supura-
fiunea prin anaerobi era nu rumai fetida ci si putrida. De
acea cred necesar a reproduce aceastd importanta monogra-
fie, lucrare personala in care aduceam impreuna cu Hall¢
un fapt nou in istoria clinica si bacteorologica a kistilor hi-
datici a ficatului.

Observatiunile de kisti hidatici supurati ai ficatului cu
control bacteriologic sunt putin numeroase.

In unele cazuri, cu_toale examenele bacteriologice
practicate pe lamele si insamin{arile pe diferite medii a fost
imposibil a se decela in acest puroi prezenfa vre-unui mi-
cro-organism,

Astfel Chaulffard §i Widal insistd asupra starei ami-
crobiane a unora din aceste supuratiuni; aceastid absenta
de organisme pathogene pare a li confirmata de clinica,
care aratd cd in unele cazuri puroiul unui kist hidatic su-
purat, deschis spontaneu or chirurgical in peritoniu si in
pleurd (Tulfier) n'a dat loc ‘nici unei complicatiuni septice.

Alaturi de aceste fapte negative gisim mai multe ob-
servatiuni in care ‘a fost posibil sa se identifice unii mi.
crobi. Vaquez, Klemperer au gdsit streptococul piogen. Quenu
citeaza un caz in care puroiul confinea baclerium coli com-
mune, Galliard a putut izola pneumococul lui Talamon
IFraenkel, Letulle stafilacocul auriu,

In cate-va cazuri puroiul a fost gdsit polimicrobian si
Moré (Il morgagni, Nov. 1891) “intr'un kist hidatic supurat,
in urma unei febre tiloide n’a constatat mai putin de
spete microbiane dintre cari 2 au fost identificate cu sta-
filococcus aureus si stafilococcus cereus.’

Absenta microorganismelor in puroiul supuratiunilor
hepalice exclude origina microbiana a acestor supuratii; $i
fara a compara kistii hidatici supurati ai ficatului cu abce-
sele ficatului si fard a intra ir discutiunea sterilitatei mari-
lor abcese ale ficatului, putem presupune ca organismele
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. e au sucom.
care au provocat supuratiunea Kistilor hidatici au suco

hatl repede, cea ce explica slarea amicrobifma_a DUFO“UIU‘-
‘Presenfa unor toxine -speciale in liquidul l1lfjallc a Jost de-
monstratd si prin clinica si prin experimentatiune (Chaullard
si Widal, Boinet); aceste toxine ar pulea provoca moarlca
germenilor provocatori ai supuratiunci. _

) Dar mai este posibil ca condiliunile in care puroiul a
fost examinal nu au permis si se constate exislenta orgz}-
nismelor vii, dar care cu {oate acestea nu se puteau culli-
va pe mediile de culturi intrebuinfate.

Avand ocaziunea sa observam la spilalul copiilor bol-
navi un caz de kist hidatic supurat al ficatului cu puroi
fetid, am pulut constata in" acest puroi aldturi de streptoco-
cul piogen care se gisea in micd canlilate, prezenta de mi-
croorganisme excluziv anacrobii predominante, am crezut
folositor a aduce in-gtiintd 'acest fapt care conslitue 0 no-
tiune noua in sludiul supuratiunei  kistelor hidatice cu pu-
roi fetid,

Observatiune clinicad. La 6 Martie 1900, intrd in spi-
talul copiilor bolnavi, Carol 3. in virstd de 1{ ani, Acest
copil primit de urgentd este intr'o stare grava si medicul
care ni-l trimite ni:l adreseaza cu diagnosticul de peritonita
aculd localizata in regiunca hepalica.

Examiniandu-l constatam ca bolnavul prezinld (oate
simplomele unei supuratiuni recente in cavitalea abdomina-
la; Taciesul gripat, pulsul repede, limba uscatd, pantecele
dur si balonat. Examenul local arata un metcorism genera-
lizat ; in regiunea hepatica si la epigastru o boltire apreci-
abild la vedere. Palpatiunea arata la nivelul aceslei regi-
uni existenfa unei {umori renitente, de volumul unuj cap
de fetus, imobils, dureroasa, ocupand hipochondrul drept si
epigastrul si a cirei matitate se conlinud cu matitatea he-
palica.

Scobitura iliaca e libera ; pielea abdomenului nu este
inllamatad si la nivelul siu ny Cxistd nici edeme
culafiune venoasa colalerala. .

Examenul celorlalte organc esle negaliy

nici cir-
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Parintii ne spun ca copilul a avut o sdnatate multa-
mitoare ; alara de o gripd si de o angini recentd, n’a mai
avut alte boale.

Acum o lund s’a plans de colici si a avut in mai
mulle rinduri  varsdturi alimentare. Aceste simptome s'au
reprodus cinci spre zece zile dupa primele accidente; adi-
ogandu-se fiori gi febra. Copilul a stat in pat si un medic
consullat a descoperit tumoarea din regiunea hepatica, ig-
norata de pdrinti si de copilasi.

Cu toata lipsa altor simptome obicinuite care si con-
firme idea unui kist hidalic supurat al ficatului, acest diag-
nosfic pare probabil sifatd cu starea grea a copilului, che-
mdm chirurgul de gardd D-rul Rieffel care hotdreste inter-
ventiunea de urgentd. D-sa practica, sub chloroform o in-
ciziune la nivelul pértei celei mai ridicate ale tumorei si
cade pe fata convexd a ficatului boltitd printr'o tumefactiu-
ne considerabild. /LLa acest nivel capsula ficatului aratd o
vascularizatiune anormald:y Dupd ce se protege peritoniul,
inciziunea parenchimului hepatic il conduce intr'o vasta
pungd supuratd de unde se scurge un puroi oribil de fetid
sero-purulent, continand hidatide, unele inchise, altele des-
chise, multe dintr'nsele cu un perete alterat, de colorafiune
galben verzue. Dupa gelirea puroiului si spalatura pungei,
membrana germinativa _esie extirpata si cavitatea marsu-
pializata.

Urmarile operafiunei au fost excelente ; Iebra cade a
doua zi. Dupa o luna si jumdtate, starea generald a copi-
lasului este pe cat se poate de bunad. A fost ingrijit in tot
timpul acesta in serviciul Prolesorului Lannelongue §i am
putul urmari zi cu zi progresele vindecarei sale gratie bu-
ndvoinfei D rului Villemin, Fistula biliard s'a vindecat com-
plect si a pardsit spitalul.

IExamenul bacteriologic. Puroiul cxaminatl $i insamin-
{at a Tost culesin momentul vperatiunei intr'o pipetd sterila.

Examenul pe lamele: examenul direct $i coloratiu-
nea simpla aratad ca acest puroi contine relativ putini leu-
cocifi si din “potrivd o tlord microbiana excesiv de abon-
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denta. Organismele observate sant, dupa frequentd: .a) coccl
foarte mici, colorindu-se greu si ne formand lanturi, b) ba-
cili de lungimi variabile , mai multi lungareti ﬂCXU.O$l', cu
capetele patrate, masive; nu par a contine spori §i nu
par a avea miscari proprii, ¢) lanturi de streptococt, usor
de distins in puroi de coci ce am descris deja. Acesle lan-
furi sant mult mai putin numeroase ca celelalte doud
specii. Metoda Jui Gram decoloreaza coccl si bacilii si la-
si colorate lanturile de streptococi.

Culturile pe medii aerobii (Insamintare pe mai multe
tuburi de agar inclinate, in dilutiuni succesive). Acesle
culturi aratd numai céte-va rari colonii (7—8 in primul tub
de insamintare) de un organizm pe care il identificam fin
urma cu bacterium coli commune si colonii ale unui strep-
tococ. Acest streptococ-izolat in stare de puritate si inocu-
lat la urechea unui epure, in doza de cate-va picaturi de
bulion dintr'o cuiturd de 24 de ore, n'a provocat de cat o
roseatd trecatoare (urechea pleostita, [drd abces ulterior).
Cultura pe medii anaerabii.. Culturile sunt facute in dilutii
succesive pe 12 tuburi, profund, de agar zaharat, dupd me-
toda lui Liborius, Dupa examenul tuburilor, putem con-
chide ca microbii anaerobi represintid aproape totalitatea co-
foniilor : cei din urma (ubi de insi#mintere nu mai inchid
nici o colonie in zona de aerafiune,

Examenele si reinsdmintarile ne permit de a izola 2
specii exclusiv anaerobii, coccusul si bacilul constatafi la
examenul direct pe lamela,

latd caracterele acestor organisme :

1) Staphilococus parvulus. Coccusul este un organism
.foarte‘mic, mai mic ca stafilococul auriu, formand grameji
sa_u‘dlspus in diplococ dar [#ra ca s# aiba dispozitiunea de
a!lplre .a gonococului. Se coloreaza usor, dar putin intens,
§i-rdmane decolorat cu methoda lui Gram. Creste la 370
abundent, dar_ se desvolta chiar la 230 mai incet,

Pe gelatind. creste fara a o liquefia ; pe geloza zaha-

rald, in profunzime da colonii galbii bine limitate, care se
- et K

opresc la aproape 2 ¢. m. de la suprafatd. In mod con-
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stant provoaca desvoltare de gaze care farama geloza, fara
insa a produce o dislocare complecta a tubului.

Inoculat sub pielea unui cobai, a provocat dupa cite-
va zile formafiunea unui abces.

N’am putut obtine culturi cu acest microb, pe nici un
mediu in prezenta aerului; el este asa dar excluziv anaerob.

Toate caracterele morfologige, de cultura si biologice
permit a-1 identifica cu un coccus exclusiv anaerob, des-
cris de Veillon si Zuber, sub numele de Staphylococus
parvulus (Arch, de méd. exp. et d’An. path. lulie 1898).

Bacilus fragilis. Acest bacil carc nu e inzestrat cu
migcdri proprii presinta in puroi forme foarte lungi care se
regasesc mult mai rar in culturi. Se decoloreazd complect
prin methoda lui Gram; nu creste de cat pe mediile lip-
site de aer. Culturile nu degaja gaze capabile de a frag-
menta geloza. Creste incet in profunzimea tuburilor, si moare
dacd nu este reinsamintat cel putin la 8 zile.

Fragilitatea 'sa ne-a impedicat de a cauta toate carac-
terele de cultura si de inoculatiune, dar morfologia sa ne-a
permis a-l identifica cu un organism strict anaerob descris
de Veillon si Zuber sub numele de Bacillus [ragilis.

In rezumat, puroiul fetid al acestui kist hidatic supu-.
rat_al ficatului contine in mare abunden{a microbi exclusiv
anaerobi (staphilococus parvulus si bacillus fragilis ai lui
Veillon si Zuber) si 2 organisme aerobii (si anaerobi facul-
tativi): streptococul piogen in proporfie minima si bacterium
coli din care existd numai cate-va rare colonii.

Studiul acestui caz aratd importanfa ce prezintd cau-
tarea in puroi a organismelor exclusiv anaerobii. In ade-
var, daca in acest caz ne-am fi mulfdmit cu examenele di-
recte si cu culturile pe mediile aerate, am fi atribuit numai
lui bacterium coli §i streptococului supuratiunea acestui
kist hidatic ; sau comparand resultatul examenelor pe la-
mele si a culturilor, am fi putut presupune ca& cea mar
mare parte din germenii constatafi pe lamele au succom-
bat. Insamintarile pe mediile lipsite de aer aratd din con-



tra ca toale organismele traiau, dar cd cea maimare parte
dintr'insele erau germeni strict anaerobi, pathogeni,

De asemenea, avand in vedere si acest caz, aducem
aminte din nou prezenfa constantd a germenilor exclusiv
anaerobi in supuratiunile fetide. In fine facem sa se observe
de asemenea ci cele 2 specii izolate, stafilococus parvulus
si bacilus [ragilis, se regasesc adesea in supuratiile fetide
de origine intestinald (apendicita) §i in alle supuratiuni cu
caracter gangrenos (pleuresii. putride, gangrena ﬁulmonara,
mastoidila, etc.),
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