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DPe langd bolile sociale cunoscute in general (tuberculoza, sifilis
frachom) incep si se desemneze din' ce in ce mai exprimat contus
rerile unei noui maladii sociale; a RAHINOSCLEROMULUIL

Aceasti boald apare mai ales in regiunile vesfice §i subvestice
ale Rusiei Soviefice, in Polonia, Jugoslavia, Romdnia si are tendinfa
de a se propaga din ce in ce mai mult dela aceste feriforii originale
endemice in spre celelalfe pirfi ale Rusiei Sovietice, in Italia, Franta.
India, Germania, Elvefia, Japonia, Africa de Nord, America Nordici
si Centrald, etc. (Prof. BURACK).

" In istoricul rhinoscleromului distingem dupi PUTSCHKOVSKI

frei perioade:

Drima perioad3 incepe 'la 1870, cand HEBRA descrie de
prima datd boala si fine pand la 1900. Insi rhinoscleromul a fost
cunoscut §i inaintea lui HEBRA. Muzeul de Istoria Medicinei din
Cracovia posedd mulaje din anul 1840, ficute la comanda profesos
rului BIERKOVSKY pentru ciinica chirurgicald din Cracovia. Mula=
jele represintd foate caracterele acestei boli a nasului si a buzei supe~
ricare §i au fost considerate ca o formi specialdi a cancerului cutanat.

In prima pericadd istoricd rhinoscleromul este considerat ca o
maladie extrem de rard i fird nici o importanjd sociala.

Derioada a doua incepe dela 1900 si fine pand la izbucnirea
risboiului mondial (1914). In aceastd pericadi BAUUROWICZ a
publicat 100 de cazuri observate numai in clinica din LWOW,

Herman SCHROTTER din Viena propune organizafia unui
comitet infernafional permanent pentru studiul rhinoscleromului. Pro=~
punerea lui insi a esuat, ca dupd cifiva ani sd fie reluati din nou.

Dericada a treia incepe cu rasboiul mondial si fine pand in
zilele noastre.
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Rhinoscleromul este recunoscut ca o maladie sociald contagioasi.
Unii considerd rhinoscleromul ca o boald confagicass, alfii afirmi, c&
aceastd chestiune nu este incd destul de limuriti. BURACK e de
pérere, cd rhinoscleromul este o maladie infecfioasd microbiani, insa
nu esfe confagioasa,

Primul congres internafional de OtosRino-Laringologie din-
Copenhaga (1928) a reluat inifiativa lui SCHROTTER la pros
pozifia profesorilor BELINOFF si HAJEK si a incredinfat pe
BELINOFF delegatul Bulgariei cu organizarea unui comifet inters
nafional,

Acest comitet a fost infiinjat in anul 1929 sub fitlul de , Comité
Infernafional pour Iétude du Rhinosclerome® (C. I. E. R.) compus
din doisprezece membri.

In statele, unde rhinoscleromul este endemic, s'a infiinat cate o
comisiune nafionald. Din parfea Romainiei, ca pregediniele comisiunei,
a fost chemat COSTINIU (Bucuresti).

Problema rhinoscleromului nu-a fost si nu esfe nici pana in pres
zent pe deplin rezolvati, insi C. I E. R. vede adeviratul mijloc
care este chemat s3 conduci sfiin{a la solufionarea definitivd a acestei
probleme in anchetul prin colaborare internafionali (BELINOFF).



Manifestatiuni

HEBRA a descris in anul 1870 o boald a orificiului nasal si
a pirtfilor invecinate §i dupd localizarea procesului a numit=o
SRHINOSCLEROM?. Aceastd maladie prezinti o evolufie speciali.
Mai farziu s’au observat mai ales de citre CATTI, GANGHOEF-
NER, CORNIL si ALVAREZ ci faringele si laringele sunt mult
mai des interesate, decit cum credea HEBRA si colaboratorul lui,
KAPOSI. Dupi ei, inceputul bolii, nu trebue si fie pe parfea extes
ricard a nasului, ci poafe sd se inceapd in faringe §i in laringe, fird
sd fie urmat de o imbolnivire a nasului.

Manifestatiunile laringiene independente cari se gisesc mai ales
in spafiul subglofic, simetric la ‘suprafata inferioard a corzilor vocale,
au fost mult timp considerate ca 'procese inflamatorii cronice banale,
numite de GERHARDT (1876) ,laryngifis subchordialis hypertrofica
chronica“. WOLKOVITS din Kiew a fras afenfia asupra faptului
cd aceste leziuni sunt in legdfurd intim3 cu turburdrile afrofice a mu=
coasei nasale. Tot el prefinde, cd tracheifa afrofici cronicd acompaniatd
de formarea de cruste seri, cari produc refracfia lumenului fracheei
ca i #rburdrile afrofice a mucoasei nasale numite de STOERK
»blénorhée de la trachée~ frebuiesc considerate ca afectiuni rhinos
scleromatoase.

Nasul este locul de predilecfiec a acestei afecfiuni, dupd acea
laringele, insd fotdeauna gdsim siin nas modificari rhinoscleromatoase,
sub forma unei rhinite atrofice, acompaniatd de o secrefiune purulentd
si de formafiuni de cruste pe aceastd mucoasi afrofiati.~ — DPe baza
acestui fapt putem accepta opinia lui STREIT c¢& origina rhrinos-
cleromului este in majoritatea cazurilor in nas. Dupd PIENIAZEK
leziunile scleromatoase primare sunt fotdeauna in nas sub forma
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infiltrafiunile langd CHOANE; de

atrofici difuzd dupd cari apar

unde pot descinde spre faringe sau in formele ascedenie spre vestir

bulul nasului. . o
Studiind diferitele aspecte a rhinoscleromului pielei si a mucoa~

selor, aceste se pot divide in doud grupuri:

1. forma circumscrisi cu noduri, tuberculi si tumori de diferite
volume.

2. forma difuza.

Aceste doui forme se gisesc rar pur, mai dese sunt formele
mixte,

Forma difuzi se manifestd in stadiul inifial sub aspectul unei
rhinite atrofice, care se caracterizeazd printr'o subfiere a mucoasei
nasale deveniti) seacd, palidd, acoperiti de o secrefiune abundenti
vascoas3, de un miros fad, care secrefiune se defaseazd ugor, fors
meazi cruste de culoare cenusie sau bruni. Crustele obstruiaza cavitatea
nasali. Aceastd formi seamind mult cu ozena.

Forma infiltralivi se caracterizeazd prinir'o ingrogare mai mult
sau mai pufin infinsd, uniforma, difuzd a pielei §i a mucoaselor. —
Aceasti infiltrafiune pitrunde in fesutul subcutanat $i mareste con=
siderabil volumul nasului, care devine gros, deformat, desfigureaza
fafa. Musculatura nasului fiind infiliratd, pielea’ de deasupra devine

imobili. Infiltrafiunea poate invada perichondrul si cartilajul septului -

nasal, planseul si parefii laterali. )

Aceasti invaziune este de cele-mai multe ori simefrici pe am-
bele parfi. Infiltrafiunile scleromatoase subcutanate rdman mult timp,
fird si atace pielea, care rimine mobild. Mai tarziu, cind infiltrafiue
nile devin mai voluminoase, comprimi pielea §i prin aceastd compre=~
siune produc o atrofie, ca urmare o exulcerafie a ei. Infiltrafiunea dis
fuzd se propagd la faringe, la mucoasa, si muschii vilului palatin,
lueta, pilierii, laringele, pérefii lateral al vestibulului laringean si la
epiglota.

Afard de infiltrafiunea difuzi, rhinoscleroul se mai prezintd si
sub forma de infiltrafiune circumscrisi pe cari le dividim dupa
NOWICKI in nodulare si tuberoase.

Cele nodulare au aspect de nodozitifi de diferite forme si volum,
Forma tfuberoasi se desvoltd de celmai multe ori din forma nodulard.
E fo.rmaté de tuberozitifi late, egale cari se ridici de pe suprafafa
pielei respective a mucoaselor. Au o bazi de reguld larga.

In ceace priveste sfructura istologica, s’a stabilit MIKULICZ
BILROTTH, CORNIL, ALVAREZ) ci ¢ vorbi de infiltrafiune
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microcelulard, care se fransformi intr'un jesut atrofic. MIKULICZ a
gasit (1876), cd infiltratul fesutului rhinoscleromatos este dispersat de
celule mari umflate. Aceste celule au un contur si protoplasma putin
vizibild, nucleul este sters, este dispirut de tot, sau aproape invizibil.
Aceste celule se numesc celule hialine, sau ale lui MIKULICZ si
sunt caracteristice pentru fesutul rhinoscleromatos.

Tabloul microscopic 'se schimbi dupid fazele de evolutie ale
leziunilor. Se disting in general patru stadi (SZMURLO):

I. Stadiul de infiltrafiune microcelulari: Limfocifii prevaleazi.
Neutrofilele, celulele plazmatice sunf in numir apreciabil, celule
MIKULICZ rare sau sunt absente. Vasele sanguine dilatate, glan~
dele mucoase funcfioneazd normal,

II. Stadiul de desvoltare exagerati a celulelor plasmatice :
Numiru! limfocifilor este diminuat celule lui MIKULICZ foarte nus
meroase, corpusculii lui RUSSEL si masele hialine polimorfe apar
pe ici si colo. Se observd o proliferafiune a fesutului conjunctiv, o
alungire a vaselor, funcfiunea glandelor mucoase incepe a fi coms
promisa.

III. Stadiul de desvoltare exagerati a celulelor lui MIKULICZ
si disparifiunea celulelor plasmatice, evolufiunea jesutului conjunctiv
se accenfuiazd, se remarcd in unele locuri hializajiunea lui gi diminus
area numirului glandelor mucoase.

IV. Stadiul de desvoltare enormi a jesutului conjunctiv fibros,
colagen si degenerescenfa lui hialind, disparifia complectd a celulelor
plasmatice si a celor ale lui MIKULICZ, prezenta focarelor limfocitare
unde se observ corpusculi hialini mai rar, o largire si hialinizajie a
peretelui vaselor sangvine, tromboze dese si formarea de tesut
cicatricial.

Leziunile celorlalte organe. Rhinoscleromul este o boala localizati.
Geeneralizarea lui nu s’a observat la om. Augmentarea volumului
glandelor cervicale ce se observd destul de des in scleromul nasului
si al faringelui este provocat deobiceiu prinfr'o infecfiune secundari,
stafilococic3, streptococicd, sau de alfi- microbi infre cari se giseste

si pneumobacilul lui FRIEDLANDER si chiar bacilul lui FRISCH.

Leziunile pulmonilor si ale inimei se gisesc destul de des si
sunt preduse prin obsttuarea ciilor respiratorii superioare, a laringelui



si a fracheei. Dinire aceste leziuni pulmonare cel mai des se infil
neste emfizemul. (65%). Slibirea inimei drepte hipertrofia si dilatafia
ei se datoresc unei staze venoase, periferici. Moartea in asemenea
cazuri survine deobiceiu dupi un efort, cateodatd in fimpul somnului.
Sfarsitul fatal poate fi provocat si prin complicafiunile survenite dupd
operafiuni, cari au scopul de a ridica masele scleromatoase cari ob=~
struiazd laringele sau frachea. (Pneumonii, abcese, gangrene, medias-
finits). : :

Trebue si dim o mare importan{i coexisfenfei tuberculozei cu
rhino=sclerom si influenfei acesiuia din urmd pe evolutia tuberculozei.
Dupd unii autori rhinoscleromul favorizeazi evolufia tuberculozei.
Leziunile scleromafose ar favoriza penefrarea bacilului fuberculos prin
epifeliul. Dac3 finem cont de faptul, ci fuberculoza este foarte ris-
panditd in clasele sirace sociale, unde si rhinoscleromul este foarte
des, atunci nu ne surprinde coexistenfa acestor doud afecfiuni.

Chestiunea sifilisului la scleromatosi meritdi deasemenea o afens
fiune. Reacfiunea Wassermann céteodatd este pozitivd la scleromatosi
si trebue sd ne gindim fotdeauna la posibilitatea existentei sifilisului,
cand infiltratele scleromatoase prezinti ulcerafiuni mari.

Chestiunea neoplasmelor maligne la scleromatosi este deasemes
nea inferesantd. Mai mult s'au confundat aceste doud afectiuni, azi
deja le distingem. Existd insi posibilifatea degenerescenf.i maligne a
scleromului. Influenfa bolilor infectioase si a  razelor X asupra fesu=
tului scleromatos incd n’a fost suficient studiati.




Etiologia

HEBRA a asemanat rhinoscleromul de un afect primar sifilis
fic, fard insd si susfine natura sifilifici a acesfei boli, Dupi el au
fost o multime de discufiuni in privinja, ci este vorbid de o fumoari,
sau de sifilis.

MIKULICZ sustine efiologia sifilitici a rhinoscleromului. Dupa
descrierea structurei istologice (KAPOSI) s’a vdzut ci rhinoscleros
mul se apropie mult sarcomului de granulafiune (VIRCHOV-BILL»
ROTH).

In 1872 GEBER publica o pirere mai modernd, susfindnd, ci.
e vorba de o inflamafiune ‘cronicd provocatd de irifafiuni cronice, cari
ar produce o infiltrafiune difuzd a mucoasei si a submucoasei.

In 1882 giseste FRISCH in fesuturile rhinoscleromatoase ba=
cili pirechi. PELIZZARI ajunge independent de FRISCH, ins3
ceva mai fdrziu la acelag rezultat.

Cercetirile ficute mai cu seami in Europa de Nord si Ifalia au
demonstrat prezenfa bacilului FRISCH-PELIZZARI in cazurile de
rhinosclerom.

Bacilul aparfine grupului capsulat B. din marea grupd a bacs
teriilor lui FRIEDLANDER. Caracterele principale ale acestui grup-
sunt: bacili scurti cu extremitdfi rotunjite. GRAM negativi. Imobili.
(Lipsifi de orice miscare). Produc spori. Sunt inconjurati de o caps
suli sau de un strat cuficular. Sunt cultivabili, formand colonii netede..
Sunt aerobi si anaerobi faculfativi. Nu lichefiazd gelatina. Transforma
hidrafii de carbon si alcoolii fird a produce gaze. Sunt patogeni ins
fr'o misurdi mai mare sau mai micd penfru om si animale. In acest
grup se diferenfiazd prin asemdnarea naturei lor frei bacili: 1. cel

al ozenei, 2. al rhinoscleromului, 3. cel al lui FRIEDLANDER,
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«cari au fost clasificafi in grupul bacteriilor capsulati avind caractere
‘biologice=speciale.
In literatur3 este incd confuzie in diferentierea acestor bacili.
Posibilitatea de contagiune dela om, la om sau dela animal la
.om, are mare imporfan{d. Cateodatd acesti bacili se gdsesc ca sapro=
fiti in cavitatea nasosbuco-faringeand.

Se cultivd pe Agar, mediul [ui DRIGALSKY-KONRADI

in 24 ore sau pe glucozd, Agar.

Dropriefifile antigene a bacililor capsulafi sunt specifice. Se
pare ci unii autori ar fi gisit o imunizare incrucisatd intre  bacilul
ozenei si cel al rhinoscleromului. Virulenfa bacilului variaza dupd pre-
zenfa capsulei, cel capsulat fiind mai periculos. Tot cel capsulat e
mai patogen pentru cobai, decdt pentru iepure. V arietatea necapsulati
¢ aglutinabili la dilufie mare (1/10.000). Mai in urmi s'a observat o
orientare spre metoda deviafiei complementului.

Caracterele bacilului rhinoscleromei sunt dupd FRISCH urmi=
toarele: (Gram negativ, imobil, semdndnd cu bacilul lui FRIED-
LANDER si cu cel al OQZENEL Pe culturi de Agar si in  tubu-
rile inclinate disolvd terenul, formand ap3 de condensatie. Din zahi-
ruri §i alcool formeazd glucoza, maltoza sau zaharoza acidd §i ma=
niti. Nu are proprietate de a fermenfa zahdrurile cu formarea de gaz.

Profesorul LASAGNA in urma cercetirilor sale minufioase,
.cu culturi in tuburi cu gelatind inclinatd, in plici cu gelafind finutd
la 16 grade, in tuburi cu Agar. Agar inseminfate simplu sau prin
infepifurd, in fuburi cu ser de singe uscat, in bulion peptonat, pe
cartofi, a constatat cd bacilii rhinoscleromului au caracterele descrise
si de alfi autori, adicd ei sunt bastonage mici, cu extremitafea ovoidi,
avand tofi aproape aceias largime 0.6—0.8 microni, §i o lungime
foarte variafd, care oscileazd intre 1—3 microni, gisind in acelas
fimp forme cari au o lungime mai micd ca un micron, au o formi
‘grosoland ovoidd, sau sfericd, grupindu-se citeodatd doud cite dous,
asa cd li=se poate zice coci sau diplococi. Marea majorifate au insi
forma de bastonas limitat lateral de doud linii paralele, iar capetele
flind rotunjite. Existd ‘si niste catene formate din acesfi bacili in grus
pe de 7—10 bacili, altidatdi 30—~40. Aceste microorganisme sunt
compuse din doud parfi: dintr'un nucleu central i o capsuldi. Se
dmpregneazi foarte ugor si repede cu culorile bazice de anilini, ins3
cu aceias usurin{d se si decoloreazd sub acfiunea alcoolului. Se colo=
-reazd discret cu albastru de metilen, insd in aceasti colorafiune’ apar
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fotdeauna, ca niste bastonase pline, fird a se putea distinge nucleul
de capsuld. Se coloreazd si cu safranini in galben portocaliu. Cel
mai bun colorant este violetul de anilind in deosebi violetu! de (Gens
fiana si violetul de metil.

Dentru examinarea rapidd se coloreazi preparaful cu violet de
Gientiana 2%, apoi spalare cu apd desfilati si examinarea prepa~
ratului.

Comparidnd preparafele obfinute din diferifele medii de culturd,.
se vede cd in gelatind microorganismele iau o desvoltare mai mare.
Culturile pe cartofi prezintd bacili perfect asemdnatori cu cele de pe
gelatind. In culturile pe Agar, Agar ser de singe si bulion bacilii au
aceleas caractere. Sunt de aceias mirime, au forme regulate si sunt
mai pufin umflafi.

Rezistenfa la cildurd. 1.a 65 grade isi pierd vitalifalea, finufi
10 minute la 62 grade nu se mai pof reinocula. Tinufi timp de 4
ore la 50 grade isi pierd vitalitatea.

Rezistenfa fafi de agenfi chimici:  Acidul salicilic 1%, in sos
lufie hidroalcoolica ii distruge dupd 45 secunde. Acidul fenic in sos
lutiunea apoasi 3% in 7 secunde. Sublimatul corosiv chiar dupi un
contact de 5 minute,

Modul de comportare fafi ' de diversele reactiuni ale mediilor
nutritive. Adaugind la 5 centimetri cubi de bulion sterilizat o mica
cantitate de NaOH 20% si inseminiand bacili, se observd o des=
voltare foarte inceatd. Luind din aceste culturi bacilii si insemintin=
dusle in alte medii, obfinem culturi pozitive. Adaugind culturilor o
singurd picdturd de acid lactic 25%, desvoltarea este opritd si inses
mintindusle in alte medii, obfinem culturi pozitive. Adiugind cultus
rilor o singurd piciturd de acid lactic 25%, desvoltarea este opriti
si inseminfind din aceste culturi pe alle medii bacilii nu se mai
reactiveaza. ‘

PASINI prin colorafia bacilului rhinoscleromei cu metoda lui-
ROSSI, a pus in evidenti cili rispandifi neregulat pe foatd supras
fata capsulara.

Toxinele preparate prin sterilizarea culturilor la 100 grade, in~
jectate inirasperifoneal in canfitate de 1/2 cm. produc moartea cobas
iului. Examinand la microscop culturile bacilului se pot distinge urs
mitoarele fipuri de colonii: concentrice, difuze, in forma de ansi, in.
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formi de evanfaliu, de sfea, radiate concentrice i in forma de pi~

cdturi.

Diagnosticul de laborator se face insemdnjind mucus in cufii
PETRI cu gelafini slab alcalini, Se studiazd fermentafiunile cu me»
dii lichide cu lactoza, glucoza, zaharoza. Reacfiunile de aglufinare.

DPuferea pafogend: Inoculafi la cobai intraperitoneal acestia mor,
Unii au obfinuf moartea goarecilor, alfii afirmd, ci au obfinut in nas
" sul calului intumescente. Unii chiar afirmd, de a fi fransmis rhinos
scleromul asupra iepurilor pe cale subdurali.

Celelalte organe in rhinosclerom. In ciile respiratorii superioare
se gdsesc foarte des bacilii lui KOCH, impreund cu bacili rhinoscles
romatosi, in deosebi in cazurile, cAnd rhinoscleromul se combind cu
tuberculoza,



Patogenia

Capitolul cel mai obscur al studiului rhinoscleromului este cel
al patogeniei. Modul de transmitere al bolii este complect necunos~
cuti. DE SIMONI, RONA, SCHRUTTER (pe sine insusi), au
incercat fransmiterea rhinoscleromului la om, insi rezultatele au fost
negative. Aceste rezultate negative nu exclud . spemﬁcxtatea bacilului
rhinoscleromatos, fiindcd pand in prezent nu ne putem .pronunfa as
supra modului de transmisiune a bolii. Nu ftrebue si fie transmisis
bili dela om la om, sau daci da, atunci transmisia se face in cons
difiuni incd necunoscute. Astfel rdmin, ca obiecte pentru studiul pas
fologiei experimentale a rhinoscleromului numai animalele de expes
rienfe. ,

La inceput foate experienfele au fost negative.

BABES deja a observat, c3 la locul injecjiei subcutanate de
bacili rhinoscleromatosi se formeazi niste nodull cari dxspar in scurt
timp.

KRATIS (1907) a sfabilit, ci pentru desvoltarea infiltrafiunilor
fipice de rhinosclerom nu este nevoie de un fimp mai indelungat. La
soareci aceste infiltrafiuni apar in 8 pand la 10 zile, cu toate carace
terele fesutului rhinoscleromatos al omului. '

In 1924 KRAUS a repetat expenentelelluil si a reusit s culs
five ‘chiar dupd 18 zile bacili rhinoscleromatosi din alterafiunile locus
lui de injectie $i prin culturile de pasaj a produs infecfiuni noi la
soareci. In 1925 NYFELD a injectat bacili la 25 de cobaiuri, dine
fre cari unii au sucombat cu fenomene de sepficemie, ilar la zece
s'au format infiltrafiuni cutanate de mirimea unei mazire, cari au
avut caracterele rhinoscleromului.
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STEPANOW a inoculat bacilii in camera anterioard a ochiu~
lui Ja cobai si a obfinut deasemenea infilirate fipice caracteristice.

SERCER a incercat inocularea cu culturi pure obfinute din
infiltrafiuni dela om la 5 maimufe. A ficut la fiecare maimufd de=
odati 2 injecfiuni, anume la plecapa superioard si la locul intre mus~
coasa si pielea nasului, In ziua urmitoard observd la fiecare o reacs
fiune locald pufernici, cu o edematiere si o colorafiune livida. S’au
produs si fenomene generale usoare. Edemul s’a redus in sase zile
si s’au format infiltrafiuni, cari in fimp de sapte siptimani au dis-
parut fird nici o urmi. Aceasta consfatare aratd, cd maimufele reac~
fioneazd in acelas mod, ca si celelalte animale.

Rezultatele acestea s’ar datori dupi PRAZEK si PRICA
urmitorului fapt: Cand bacilul rhinoscleromatos ajunge fin fesuturile
omului, nu infalneste nici o rezistentd, din cauza capsulei, in conira
cireia organismul omului nu este in sfare si producd anticorpi. In
contra animalele produc foarte ugor anticorpi, cari reactioneazi intr'un
grad- mare confra ectoplasmei.

Reactiuni de imunizare active au rteusit la cobai si la iepuri,
mai ales cu bacili capsulati, pini ce cu bacili necapsulafi produc, au
insd o pufere imunizantd mai slabi. Fajd de imunizarea pasivi pire~
rile' sunt' foarfe divergente, ﬁmdca expenentele nu sunt incd cone
trolate. :

Cei mai mulfi autori sunt de acord ci in singele animalelor
imunizafi cu antigeni rhinoscleromatosi si a oamenilor bolnavi de rhis
nosclerom circuld reagine in forma de substanfe, cari sunt capabili
de a fixa complementul. Aceasfa proprietate a singelui permite si
se facid reacfiuni de fixare: a complementului. R

Reacfiuni de aglufinare. dau rezultate foartz apreciabile prin ba=
cili suspecti cu seruri standarde (ELBERT), sau prin metode -indis
recte, culturile standarde’ cu serul bolnavului.,

- Reacfiuni alergice cu antigen {care: se face dupi. metode exfras
ordinar de multe) prin' injecfiuni percutane, dupi metoda. lui MORO
(ca si la tuberculoza) prin scarificatie (metoda PIRQUET) si intra=
cutan (MANTOUX). Metoda intracutand mu se poate intrebuinfa,

pand ce celelalte doud dau rezulfate cari sunt folositoare din punct de
vedere a stabilirei- specificitafii.



Tratamentul

Tratamentul rhinoscleromului nu a adus rezulfate muljumitoare
nici in trecut, nici in prezent. IMai de mult s'au inirebuinfai medicas
mente anfiparazifare, fard rezullate mai serioase.

In fimpurile cele mai recente tratamentul rhinoscleromului se
bazeazd mai ales pe acfinoferapie,

In general dintre metodele terapeutice conservative primul loc
cste ocupat de razele Ronigen, eventual Radiumferapie.

Tratamentul cu razele Rénfgen. In afecfiunile grave a laringes
lui, trachei si a brongiilor nu d& rezulfat, sau rezultatul este insuficient.
Nu inliturd infiltratele externe ale nasului” (forma HEBRA), razele
X nu au dat totdeauna rezulfate sigure. Dupd tratamentul cu razele
Réntgen se observd deseori o agravare a bolii. Afard de aceasta,
razele micgoreazd vitalitatea gi puterea de rezistenfi a fesuturilor. Te-
rapia cu Rontgen este de folos, mai ales asociati cu alte mefode
fizice §i medicamenfoase, in cazuri mai benigne, cari nu au o tendinja
prea mare la recidive §i care au predispozifie mare la reducerea in~
filtrafiunilor. (Cazuti recente).. Nu are efect unde prevaleazd proces
sele atrofice, nici la localizafiuni superficiale a procesului rhinoscleros
mafos la aripioarele nasului §i a buzei superioare, cari se manifesta
cu infilrale mari. In toate cazurile insd rezuliatul depinde de technica
aplicatd. Clinica Dermatologicd din Cluj frateazi rhinoscleromul cu
iradiafiuni cu Rontgen si obfine tofdeauna ameliorarea stirii bolnavilor.

Radium. Este mai rar inirebuinjat, ca razele X, cu foate ci
mulfi afirmi, de a fi obfinut rezultate bune, insd in cele mai mulie
cazuri se produc recidive. Rezultatele cele mai bune se obfin la afecs
fiunile superficiale ale céilor respiraforii superioare.

Diatermia. Se inirebuinfeazd rar.
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Vaccinoterapia cu hefero~ si autovaccinuri nu au acfiune fecras
peutica deosebitd. Reacfiunile locale si generale sunt destul de discrete.
In Clinica Dermatologici din Cluj a fost aplicat infr'un caz aufovace
cinul si a produs dupi primele injecfiuni reacfiuni locale puternice.
Starea bolnavului s’a ameliorat.

Tratamentul medicamentos. Se inirebuinfeazd mai ales farirat de
stibiu 1% in injecfiuni infravenoase, in doze crescinde dela 1 pdnd
la 8 cme. Nu a implinit sperantele, fotusi produce o eliminare mai
usoard a secrefiunilor din laringe, frachea §i bronsii, mai ales coms
binat cu iodura de potasiu.

Iodura de potasiu se recomandi la cei cu stenoza laringiand
dupd laringostomie, sau fracheofomie.

Se mai intrebuinfeazd clorurd de calciu insd pand in prezent
nu a dat rezultate.

Diretoterapie se face prin inoculare de malarie.

Aufohemoterapia aduce ameliordri temporare, mai ales la fors
mele cari seamind de Ozeni. '

Tratamentul chirurgical: Operafiunile endo=, dar mai ales exo~
laringiene se aplic in cazuri complicate in deosebi, cidnd celelalte
mefode nu au dat rezulfat, sau cind ne periclitd asfixia din cauza
unei stenoze. . '

Infervenfiunile cele mai intrebuinfate sunt: Infubafia la stencze
fracheale si brongiale.

La stenoze mai grave a laringelui se recomandd laringostomia,
sau fracheolaringostomia.

Dilatatiuni cu tuburi de cauciuc, eventual dilatafiune prin tuburi
asociat cu laringostomie.

Cu fotul, c& avem la indemini o mulfime de procedeuri feras
peufice o vindecare sigurd a rhinoscleromului pe baza cunogtinelor
de azi nu se poate face. Ceace obfinem cu cele mai multe dintre
metfodele cifate este o ameliorare, de cele mai multe ori trecitoare a
starii bolnavului, fiind recidivele foarte dese.

Rezulfatele cele mai bune se obfin cu combinarea diferitelor
metode de tratament, Astffel iradiatia cu Rénigen se combind cu ine
ferventiuni chirurgicale, cu vaccinoterapie, chemos hemoterapie si cu
fratament local.



Statistica

In ceace priveste rhinoscleromul in Ardeal dupd datele noastre
in cei 15 ani din urmi diagnosficul de rhinosclerom s'a ficut in 25
-cazuri dinfre cari 24 in clinica Dermatologici si OtorRinosLaringos
logicd din Cluj si L. la Spitalul Public din SafusMare, pind ce secs
fiunile de specialitdti a Spifalurilor de Stat din Dej, Lugoj, Sibiu,
“Timigoara, Turda si Ziliu nu semnaleazi nici un caz de rhinosclerom
in acest interval de timp. Dela celelalte sectii nu am primit r3spuns
la adresa Dslui Prof. Tataru.

Al doilea congres infernafional de Oto-Rino=Laringologie dela
Madrid, in 1932 se ocupi foarte mult cu problema rhinoscleromului,
BELINOFF publici o statistici ' care cuprinde dale dela aproape
fiecare regiune a lumii, Dupd cum recunoaste auforul insusi, aceasti
statisticd este departe de a corespunde la numdrul real al cazurilor
de imbolnaviri si nu este lipsitd de defecte. Pentru a avea un fermen
de comparafie, dupid datele stafisficei noasfre aliturez in parantezi
cifrele procentuale a lui BELINOFF cari sunt fotusi cele mai bune
si cele mai complecte in acest domeniu*

Luand ca bazi cazurile sus mentlonate putem stablll urmafoarele ¢
In ceace priveste virsta, boala se prezinti

pinila15ani- . . . . . lcaz . . . 4% (5%)

dela 16 pand la 25 ani . 11 cazuri . . 44% (40%)

» 26, , 35 , . 8 ., . . .32% (30%)

” 6 , , 45 , . w . . . 12% (11%)

N 46 , ., 55 , . e » . . 4% (4%)
dupd 56 w e . . 4% (4%).
Restul cazunlor lun BELINOFF nu au vérsta indicatd.

—_ e )

* Aceasti slatistici publici din partea Romanici 26 cazuri.
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Putem deci stabili cd boala afinge indivizi, fdrd s3 respecte:
varsta, dar cel mai des afinge pe cei cari sunf in parfea cea mai
activd a vietii, adicd cei intre 16 si 35 ani.

Luind in consideratiune sexul,

la barbafi avem 15 cazuri . . . 60% (48,5%)

Ja femei , 10 , . . . . 40% (58,50/9)

Precum vedem proceniualifatea cazurilor dupa sex, nu corespunde
la cea a lui BELINOFF.

Bolnavii nostri aparfin exclusiv la clasa sociala mai joasd (sunt:
farani). Dup3 ocupafiunea lor birbafii se impart in

plugari . . . 11 . . . 7333%

soldati . . . 3 . . . 19,98%

minei . . . 1 . . . 6,69%

iar femeile

caspice , , . 8 . ., . 80%
infirmiera . . 1 .ou0. o 10%
copild . . . 1., . 10%

BELINOFF impatfe bolnavii dupi ocupatie in modul urmitor ::
fdrani $i muncifori . ... . . 94,5%
infelectuali . . . .., . 1,03%
functionari . . . . . . . 4,2%
Dupi localizafia leziunilor avem :
lanas . . . .16 cazuri . . . 76% (60%)
la faringe . . . T . . . 28% (16%)
la laringe <4, . . . 16% (60%)
la nasofaringe . . 2 , . . . 8% (28%)
la trachee ., . .. 4% (9%)
Din punct de vedere al domiciliuluj bolnavii se repartizeazi in-
felul urmitor ;
Jud. Clyj 7 bolnavi .. . 28%
Jud. Silaj 5 . . . . . 20%
Jud. Bihor . .4, . .. . 16%
Jud. Maramures N . . . 12%
Jud. Hunedoara S . . . 4%
1
1
1

» o7 . . . 40/0

n . . . . 4%
Jud. TarnavasMare » A . . 4%

Jud. TérnavasMicc . t .. « . 4%
Precum arati aceasts statistica, boala survine aproape exclusiv-
in partea nordici $i centrali a Ardealuluj, '

Jud. Somes .
Jud. SatueMare

”»
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TEMPEA scrie infr'o scrisoare privati citre BELINOFF :
ncalea cea mai imporfantd de infiltrafiune pare a fi din Polonia si
Rusia“.

Acest fapt este confirmat in parfe prin materialul nostru, anume
in cea ce priveste Polonia. Ludnd in considerare insd cd o mare
majorifate a imbolndvirilor din Ardeal survine in judefele de lingi
granifa polond, cehoslovacd si ungard, calea de infiltrafiune aratd
din privinfa noastrd afardi de Polonia si cifre aceste doud {ari din
urmd. ’

La cele 25 cazuri ale noastre rhinoscleromul a fost in 7 cazuri
asociat st de alte boli, anume 2 cu tuberculoza pulmonari (1 a su~
combat), 1 cu sifilis latent, 2 cu scabie, 1 cu efelide, 2 cu gravi=
difate si intr'un caz s'a produs ca complicafie perforafia septului nasal.



Observatiuni clinice

D. Gheorghe de 23 ani, necisatorit, ziler, Bocsa Roméanid (jud..
Silaj) primit in clinicd in ziua de 12 Februarie 1920.

In 1916 a suferit de malarie.

Incepand cu zece ani inainte a observat cd resufld greu prin
nas, iar de un an are dureri in nas.

La examenul obiecliv ganglionii inghinali sunt mérifi, nedurerosi:
Parfea carfilajinoasi si osoasi a nasului esfe ingrosatd. In inferiorul.
nasului se observ ulcerafiuni acoperife cu cruste. de culoare galbend
verzive. La narina dreaptd meatul este exulcerat. Laringele este
fumefiat.

R. Wassermann negativa,

Tratament. Inj. de Sol. arzenical Fowleri in doze crescande
dela 0.5 paxd la 1 cm. cub. Iradiafiuni cu Rontgen. Pleacd la 22.
V. 1920 nevindecal.

Revine la 12 lanuarie 1924 cu aceleag fenomene, in plus pe
buza superioard in regiunea mediand se afld niste tuberozitdfi proemi=
nenfe, in parfea inferioard semicirculard bine delimitati. Pariea supe-~
rioard se confinui cu cavitatea nasali. Procesul se infinde in nas, gift
si bronchii. E subfebril pind la 29 L. de atunci are ascenziuni ters
mice, starea generald rea, cu dispnee, accese de sufocafie. Fenome-
nele generale se agreaveazd §i bolnavul sucombi la 25, II. cu diag-
nostic Rhinosclerom, fuberculoza pulmonars.

M. Gheorghe, 30 ani, cisiforit, plugar, Aghires (jud. Silaj).

Intrd in clinicd la 30 V. 1922,

Antecedente: Pirinfi morli la bitrdnefe, din 10 frafi T morf
in micd copilrie, nevasti sindfoasi, copii nu are.
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La 14 ani a suferit de scrofuloderm3, care a durat 4 ani. In
copildrie scabie,

Boala actuald dateazi dela efatea de 17 ani, in fimpul din
urma s’a agravat.

Nasul din cauza tumefierei este diformat, marit, dosul nasului
mai lat, baza nasului lati, prezintdi un infilirat bilateral de mirimea
unei alune,de o consistenfd foartd durd, sensibil la palpare. Deasupra
pielei este rosie, lividi, distinsd edematiati. Edemul se infinde pe po-
mefile obrajului, bilateral. In vestibului ambelor foselor nasale se gi«
sesc infilfrafiuni §i ulcerafiuni sensibile. In regiunea submaxilard bilas
feral si pe fraectul liniei care uneste menfonul cu furculifa sternali se
gisesc cicatrici, in-urma scrofulodermei. De fot corpul diseminat les -
ziuni de scabie. LLa examen medical se consfatdi indurafia ambilor
varfuri pulmonare. In gura lueta esfe refractatd, ridicatd in sus prin
aderente.

Diagnostic.  Rhinosclerom, scabie, indurafia ambilor varfuri
pulmonare. ‘

Tratament. 10 sedinfe de Rénigen, ungv. Helmerich. Pirdseste
clinica amelorat la 20 IX. 1922,

La 18 XI. 1926 revine, fiindci de un an boala s'a agravat.
Acuzi respirafia dificild si tulburdri indeglufifie. Afecfiunea intereseazi
nasul, infinzndu-se in nasosfaringe.  Obiectiv' gisim aceleesi semne,
ca si in 1922, Se face bioxie din narina stingd, care din punct de
vedere anatomo-patologic prezintd strucfura caracferisticd a unui rhis
nosclerom.

Tratamenful : Iradiafie cu Réntgen. La 23 1. 1927 se face ins
seméntare pe medii pentru bacilul FRISCH. Din culturi se prepard
cu 500 milioane de germeni pe un cmc. Se administreazd acest
autovaccin in doze crescinde fot la patru zile incepind cu 'fs cmc.,
a doua z la locul injectiei apare un eritem senzibil si tumefactie.
Doza a doua (}/s cmc.) produce aceleasi fenomene. Doza a freia
1 cmc. apoi 1 si Y+ cmc, 1%fs, 1%, 2 cmc. Tratamentul se
confinue cu doze de 2 cmc. Piriseste serviciul clinicei ameliorat.

P. Veronica, 42 ani, casitoritd, casnici, Cehul Silvaniei (jud.
Silaj).

Intri in clinicd la 16 II. 1922.

Doi copii sanatosi.

Boala actuali dateazd de patru ani. La examen, partea cartilaji=
noasi a nasului este fumefiati in asa masurd, incat ia o forma de
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nas sea. Pielea pe aceastd parte mai fumefiati si mai rosie §i sclipis
cioasi. La palpafic aceastd parte a nasului e durd, nedureroasi. La
examenul mai aminun(it vedem, ci procesul s'a inceput pe mucoasa
nasald, si fi a ingrosat, pAni ce a astupat ambele orificii nasale. Mu~
coasa este durd, scleroticd cu noduli, care au tendinte la cadere.

Diagnostic: Rhinosclerom.

Tratament: Raclaj, inj. de Neosalvarsan,

La 12 XII. 1922, pleacd ameliorati.

C. Ioan 19 ani, necisitorit pantofar CalatasMare (jud. Cluj).

Primit la clinica dermatologici in ziua de 7 II, 1927.

Auntecedente. Mama moartd, tatdil bolndvicios, frafi si surori
sunt sanitosi. Boala actuali s'a inceput in 1923. Bolnavul s'a nadu=
sit si a avut dispnee. A fost infernat la clinica medicald o lunid si a
primit rdntgenterapie. A plecat ameliorat, iar in anul 1926 este apu=
cat din nou de dispnee. La examenul obiectiv ambele fose nasale
sunt strdmtate cu infiltrafiuni dure concentrice, parte prin cicatrici si
cruste. Zona subglotici asemenea prezintd infiltrafiuni cari strimteazi
lumenul laringelui in mod concentric.

Diagnostic rhinosfaringoslaringosclerom.

Trafament primeste iradiafiuni cu réntgen (8 sedinge).

S. Nastasia, 22 ani, necasitorits, casnici Sicel (jud. Maramures)

Antecedente: tatil mort probabil in t. b.c. pulmonar, mama
friieste. Are o sord sinitoasi. La varsta de 13 ani a suferit de o
afecfiune oculard si a urechei drepte. La 20 ani scabie. A avut doud
nagleri, ambii copii morfi in primele siptimani dupi nastere.

De vre’o 6 luni are dureri la nivelul nasului, care ii s'a infundat
si bolnava il tof scobea. Inainte cu vre’o doui luni a observat ci
nasul i se tumefiaza, devine rosie §i vocea este nasonati. De 112
lund durerea e mai accentuata iradiind in orbite si in frunte. Dupi
- efortul de expirafie avea epistaxis.

La examen: nasul este deformat, prezentind o tumefiere care
intereseazd mai mult jumitatea stingd si dosul nasului. Tegumentele
la acest nivel sunt ceva mai rosii prezentind cateva venectasii nes
aderente de planurile profunde. Dorfiunea libers a larinei nu este ins
filtratd. Cavitatea nasali de partea stingd este ocupati de o tumorets,
prezentdnd un lob mai mare, cu implantaie pe peretele inferior a fosei
nasale stdng si unul mai mic spre septul nasal, despirfite intre ele
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printr'un spatiu ingust. Suprafafa tumoretei in parfea anfericard este
neregulatd, acoperitd cu scuame si cruste cu o consisten{d duri,

Afard de sclerom bolnava prezintd si un sifilis latent cu Wase
sermann intens positiva.

Se insfitue un fratament antisifilitic si concomifent se face o
biopsie din leziunile natale.

Diagnostic: rhinosclerom,

Tratamentul anfisifilitic ¢ suportat foarte bine. Dupi un fimp se
sisteazd tratamentul specific si primeste 4 cmc. singe cu malarie,
dupd care are in timp de 10 zile 6 accese puternice de malarie. Intre
fimp rezultatul biopsei fiind pozitiv ‘pentru rhinosclerom se face un
raclaj al tumorei, dupd care bolnava respird mai usor. Apoi se face
diatermocoagulare a tumorei. Tumorefa din nas se reface insi si el
mind o secrefie sero-sangvinolentd. Dupd termocoagulare se formeazi
o crustd care este eliminati. Se cauferizeazi in nas in repefate rins
duri, §i se insfaleazd rdnigenterapie. Dupa cauteriziri bolnava prezinti
fotdeauna reacfiuni puternice cu eritem 'si- edem al fefei. Reactiunea
dispare totdeauna in 2 zile. La 27 Martie bolnava piriseste clinica
ameliorati.

- Revine la 9 V. 1930 cu diagnostic de rhinosclerom si sifilis
latent. Prezintd aceleasi sipfoame ca si mai inainte, in plus buza su~
pericard e infiltrata durd, prezentdnd o tumoard de mirimea unui ou
de porumbel. Larina stingi e turtiti prezentindusse in forma unei
cripaturi transversale. Bolnava acuzd arsuri la nivelul acestor leziuni.
Bolnava are dureri de cap nocturne mai ales frontale,

I se face tratament specific, iar pentru rhinosclerom excisia tu~
moarei, desinfectia nasaldi de doud ori pe zi si iradiatiuni cu raze
Rontgen (6 sed.).

Pairdseste clinica la 2 VIL. 1930 ameliorata.

L. Maria 18 ani, necisitoriti, servitoard, Chioc (jud. Cluj).
intrd in clinicd la 14 1. 1929,

De doi ani nu poate respira prin larina stdngd, vocea este na~
sonati. Nasul este deformat, prezentind o tumefierd durd care infe~
reseasd numai larina stingd. Septul nasal deviat spre larina dreapfa.
Cavitatea nasali din partea stingd e obstruati de un fesut neoplasic,
de o durifate lemnoasi. Suprafata tumoarei e regulata,

Wassermann negativ.

Diagnostic rhinosclerom, plus efelide.
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Tratament desinfecfia nasald, reclaj, electrocauterisare $i 3 ge~
dinfe de rdntgenterapie. o

La 10 VI. 1929 pariseste clinica. Dupa 6 Juni revine penfru
complectarea fratamentului §i pleacd la 10 II. 1930, ameliorata.

P. Octavian 24 ani, plugar, necdsitorit, Cenade (jud. Tarnava-
Mica). Intrd in clinica la 19 V., 1931.

Bolnav de 6 luni prezenfind tusd seacd, jend in nas, turburari
in fonajie. Lueta este ingrogatd, infiltrard si rigidi, de culoare rogie
vie cu o nuanfd surie. Pe stilpul posterior al amigdalei drepte sunt
cdteva fumorete rotunde de mdarimea unor boabe de mazire.

R. Wassermann negativ.

Diagnostic rhinsclerom palato=faringean si laringean.

Primeste 5 sedinte de rdntgenoterapie, revenind cu un inferval
de 2 luni incd 5 sedinte.

Piridseste clinica in ziua de 6, VII, 1931, ameliorat.

C. Ioan 28 ani, muncitor, Poieni de munte jud. Maramures.
Primit la 10, XI, 1932. Bolnav' de 3 ani, Pe parfea anferioars a ga-
tului cicatrici postoperatorii.

Leziuni sclermatoase sunt localizate pe septul nasal, cornefele
mijlocii §i inferioare, pe partea infericard a epiglotei, subglofic si in
frachee in formi de noduri.

R. Wassermann negativ.

Diagnostic rhinosclerom.

Tratament local si iradiafiuni cu Rénigen. Pirdseste clinica la
24, XI, 1932 ameliorat.

B. Ana 23 ani, cisitorits, casnici, Valea Draganului jud, Clyj.
Primit 1a 4, V, 1934, Bolnavi de 1!/2 ani si boala a debufat prinfr’o
rdguseald renitentd, asociindusse cu dificultfi in respirafie. Prezinti
un sclerom laringean, vocea ragusit, respirafia sfertoroasi, turburiri
si dificultiti in respirafie.

De 8 luni nu are menstruafie.

Diagnostic Sclerom laringean sacrini in luna 8.

Tratament : Iradiafiuni cu Réntgen (8 sedinte), inhalafiuni de
terebentina.

Piridseste clinica la 19, V, 1934, Ameliorat.
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M. Sofia 13 ani, copild, Sana, jud. Clyj. E primitd in ziua de
30, X1, 1934.

Bolnavd de 3 ani, cind a suferit un fraumatism la ridicina nae
sului. In urma acestui traumatism observid aparifia unei excrescenfe
din nas, care ii cauzeazd o respirafie ingreunata.

Pe cap diseminat se observd o ugoari bombare, palpindu-se
o infiltrafie durd ireductibild. In fosa nasald dreapta se afli o fumoard
durd, cu o mucoasd distinsd palida.

Diagnostic: Rhinosclerom, Scabie.

Tratament: Iradiafii ci Rontgen, Ungv. Helmerich pe cap.

Pirdseste clinica amelioratd la 6. XII. 1934.






Concluziuni.

1. Rhinoscleromul este o boald infecfioasi. Agentul patogen-
este cu toate probalitate bacilul lui FRISCH.

2. Alferafiunile fesuturilor la rhinosclerom sunt produse prin ac~
fiunea bacililor capsulafi susnumifi.

3. Boala survine la orice varstd. In cea mai mare majoritate a
cazurilor intre 16 si 25 ani.

4. Dupi observafiunea noastrd, barbafii sunt mai frecvent afingi, .
pand dupd alfi boala e mai frecventd la femei.

5. Cei afingi sunt in imensi majoritate a cazurilor cei din clas
sele sociale mai joase,

6. Localizafia predilectd este in nas, urmeazi laringele, faringele, .
vilul palatin, mai rar trachea si bronsii.

7. In cele mai mulife cazuri- boala se localizeazd la un singur
organ. Relativ frecvent gasim si afecfiunea mai mulfor organe.

8. Localizarea pe partea inferioard a aparatului respirator este rara. .

9. Tratament efiologic nu existd. Vindecdri absolute se produc
rar.

10. Combinajia diferitelor metode de ftratament dd cele mai bune
rezulfate,

11. Recidivele se produc des.

12. In Ardeal se infiltreazd dinspre DPolonia, Cehoslovacia si.
dinspre Ungaria.

Cluj, 1 Iulie 1935.

Vizufd si bund de imprimat

Decanul Facultiii:
(ss) Prof. Dr. D. MICHAILL .
Pregedintele fezei:
(ss) Prof. Dr. C. TATARU
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