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Introducere

, o
Imediat dupd rdzboiul mondial — datorit cazurilor de reu-
matizm foarte inmulfite in urma traiului din razboiu, a inceput
0 miscare internationald antireumatica, care a adus date foarte
interesante asupra naturii si frecventa bolii.- Reumatizmul este
azi considerat ca o boalad tot atat de periculoasa pentru societate
ca si tuberculoza, cu atat mai mulf, cu cat cunostinfele noastre
sunt mai reduse ca cele despre tuberculoza.
' In statele nordice — Germanja — Rusia SovieticA — unde
se ocupd cat se roate de muit si intensiv cu aceastd chestiune,
reumatizmul constitue o plaga sociala tot atat de importants,
atat ca frecvenid cat si pierdere de energie. Un numidr consi-
derabil mai mare de putere de munci este sustras in urma reu-
matizmului decit in urma efecfiunilor produse de bacilul Koch.

Inainte de a trece la subiectul meu, care a format obiectul

preocuparilor mele de 2 ‘ani, trec in revistd istoricul bolilor
reumatice. . :

.Reumatismul provine dm cuvantul Rhen care inseamna
" ceva fluid, materie fluida. Are aceeas orjgine cu cuvintele Roma,
Raina, Rhone, Reims. Din insdsi .acest nume se poate - deduce
~ concepfia veche, ipocraticd :supra naturii boalei. Lichidul rece,
~ secretat‘de creer, s'ar elimina parte prin cdile naturale (nas),
parte ar patrunde in alte locuri ale organizmului producand boli
si defecte de funcfionare. Aceastda boald este in legdturd cu
schimbdrile de temperaturd, anofimp, vanturi si in genelar se
produce in urma racelii.-

Prin diferite modificari mai mult sau mai pufin importante
— fard sd aduca in fond nimic nou s'a susfinut aceastd concep-
fie pana la anul 1660 cand Conrad Victor Schneider pentru
- prima oard a dovedit cd secrefiunea nazald n’are nimic de a face
cu creerul. Observatiunea ca . reumatizmul este in legatura cu
fngul si receala este foarte corecta. - - -
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Ar fi un lucru de prisos de a enumdra toate concepfiunile
emise de diferiti autori. Este foarte motivat obiceiul ce-l au me-
dicii de a numi reumatizm toate afectiunile cari nu sunt recu-
hoscute. Reumatizmul era cosul de hartii in care se arunca totul
cu. ce stiinfa medicald nu stia sau nu avea ce sa faca.

Azi am ajuns in urma cautdrii mai adanci in cosul plin cu
nenumsrate boli de mult foarte bine identificate, cari n’au nimic
de a face cu reumatizmul, sa selecfionam un numdr mai redus
de boli si confuziunea provocatd de denumirile fantastice creata
de nenumarate ori gresit, incep a-si gasi locul cuvenit. S'au ex-
clus din domeniut reumatismului acele afectiuni ale aparatului
locomotor cari au ca etiologie o afecfiune cunoscuta, sau sunt
efectul acfiunii unor toxine cunoscute. S’au scos la fel toate
afectiunile aparatului locomotor cari au la baza o leziune ana-
tomica. , )

 Sub numirea de reumatizm se infelege azi mialgia, ar-
tralgia si neuralgia primard, cat §i combinafia acestora poli-
algia, cari nu sunt cauzare de infectiuni gi leziuni anafomice
evidenfte. g

Despre efiologia afectiunilor reumatice avem foarte mult si
totusi foarte pufin de remarcat. - ‘ - .

Multe din ipoteze sunt panda la un punct dovedite, dar
foarte pufin stim despre etiologia reumatismului.

O parte din afectiunile reumatice este cauzatad de infecfiuni
locale, latente. In urma infectiei nu-se produce piemie, septice-
mie, nefritd, ci o afecfiune speciald a aparatului locomotor, Ie-
ziuni deja cunoscute chiar si din punct de vedere istologic asu-
pra sistemului mesenchimatos cu exemplele clasice ca nodulul
lui Aschoff, Sehnenknétchen-ul descris de Graeff, si reactiu-
nile hiperergice descrise de Klinge, Freund si Rdssle la artri-
tele cronice reumatice ba chiar si la artrezele reumatice.

Oltimele cercefdri histologice aratd cd afectiunile reumatice
atat de caleidescopice ca infafisare clinicd, au la bazd infiltratiuni
in fesutul conjunctiv, sinoviald, dealungul vaselor, leziuni cari
reunesc aceste imbolndviri atat de variate in grupul caracteristic -
— din punct de vedere isto-patoiogic — al -afectiunilor reuma-
tice. Bineinteles aceste leziuni istologice evidenfiate n’au inca
caracterul asa de pronunfat ca de ex. afecfiunile produse de
bacilul Koch, sau spirocheta pallida, dar din punct -de vedere
‘'stiinfific totus servesc pentru infelegerea si explicarea fenomenelor



"petrec‘:ute in interiorul tesuturilor si alcituesc baza pe care se poate
edifica studiul reumatologiei.

Este de recunoscut cd o mare parte din procesele reumatice
se amelioreaza, de multeori se vindeci foarte repede dupd ex-
tirparea focarului infectios. Este foarte la moda a incrimina din
acest punct de vedere amigdalele. chistele dentare, supuratiunile
din sinusurile fefei, afectiunile prostatei etc. dar o mare parte
din procesele nu dispar desl s’a procedat rlguros la extirparea
acestor focare.

Deci pentru a putea expllca fenomenul reumahzmulul nu
este necesar cunoastorea focarului infectios ci trebue sa {inem
seama de un numdr foarte mare de factori cari in colaborare
produc aceste fenomene.

_ In primul rénd trebue sd tinem cont de predispozitia reu-
matica, de mediul in care se declarda boala, de felul organis-
mului de a reactiona la insulfele cele mai variate, la infecfiunile
diferite prin acelag mod uniform. Prin fenomenele foarte ase-
ménatoare, produse in urma boalei serului mai ales asupra ar-.
ticulagiilor s'a deschis cu’ drept cuvant drumul ipotezei care dd o
importanfd foarte mare allergiei in reumatism. .

Aceastd hipoteza, bazata pe observatiile clinice a  castigat
si mai mult prin.lucrdrile lui-Klinge,. Weintraub, Tallajow, s¢i
alfii. determindnd reactia hiperergica a organismului.

. Injectdnd in articulatia unui-animal deja sensibilizat serul
homolog, se produc schimbari caracteristice in ‘fesutul conjunctiv
si anume degenerare fibrinoida, inmulfire celulard, edem si ne-
croza. Aceasta reactiune au numit-o autorii sus amintifi reacfiune
hiperergica sl este totdeauna prezenta in organismul deja sen-
_sibilizat. Klinge sustine ca nodylui lui Aschoff este acelas feno-
men cu reactiunea hlpererglca deci nodulii n'ar fi altceva decat
"o forma speciala a reactiunii -hiperergice.

Legatura dintre reacfiune si antigen (agent) a demonstrat-o
Bieling. Unui animal care a primit subcutan doze crescande de
microbi, facand injectia intravenos a obfinut totdeauna poliaririta
si endocarditid. Este important de a astepta o imunitate oarecare
prin injectiunile subcutane si la urma a admlmstra doza intra-
venoasa.

Infrucat cu dlferm microbi ‘a avut totdeauna acelas rezultat
a ajuns la concluzia cd nu atat felul microbului cat starea imun-



biologicd a organismului e factorul determinant pentru desvoltarea
fenomenelor. '

A. Maper susfine ci in urma infecfiunilor repetate se pro-
. duce a stare de imunitate in urma cireia nu se mai produc fe-
nomene generile ci urmeaza determindrile locale ale boalei: en-
docardita, miocardita poliartrita. In etiologia acestor afectiuni nu
mai au rol bacteriile ¢ci mai mult foxinele lor. Alpern a observat
ca la animalele de experienfe hranite cu hidrati de carbon reac-
tiille hiperergice sunt mai accentuate, a observat apoi diferenta
in modul de reacjionare in diferite anofimpuri. Acest fatp este
observat si la om. Reacfia actuald a organismului, si tonusul
sistemului vegetativ depind de nutritie si ano’nmp, fiind mai puter-
nice toamna si iarna.

Rolul ficatului deasemenea nu se poate nega, S’au obser-
at artrite vindecindu-se in urma unei hepatite sau icter intercu-
rent. Paul si Roth susfin cd la o reactiune alergica este indis-
pensabild functionarea bund a ficatului.

" In favoarea acestei hipoteze sunt unele reactii de laborator
totdeauna prezente in cursul reumatizmului: scdderea comple-
mentului, cantitatea de colesz‘erma in sange (saturafie) ,sz spo-
rirea eosinofilelor.

Dupa aceste date este pina la un punct acceptabild hipoteza
si ar fi de crezut ca reumafizmul nu survine decat in organiz-
mul alergic, indiferent de agentul care il cauzeaza.

Sistemul endocrin deasemeni-are rolul sdu in unele artri-
te reumatice, mai ales la cele cu caracter diformant. Asa sunt
artropatiile climacterice puse in legdturd de Brugsch si Osler
cu hipofuncfiunea ovariand. Kocher si Rofschild au gisit foarte
milte artropatii din regiunile strumoase. Zimmer prin metoda
Abderhalden a gasit -disfuncfionarea ovarelor, tiroidei gi timusu-
lui in. artritele .deformate.

Cat-de complicatd i neclara este etiologia tot atat de pu-
tine sunt metodele sigure de a combate acesta afecfiune care se
caracterizeazad prin dureri. inflamatie mai mult sau mai pufin ac-
- centuata care -niciodata nu:- supureaza tumefieri si impotentd

functlonala. R

Ceiind lucrarile lul Klmge ajungem la convingerea ci im-
bolndvirea reumaticd inseamnd un castig pentru organism: sci-
parea de s2pticemia sigurd in prezenja focarului infectios latent,
dar preful acestei, scaperi este dstul de ridicat: — durere, inca.’-
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pacitate de munca pe un timp mai mult sau mai pufin indelungat
si diformafiuni cari sunt de multeori perzistente pe o viatd in-
treaga.

Cu tratamentul inceput timpuriu si in mod rafional de cele
mai multeori reusim a anihila complet, saua in parte aceasta de-
terminare patologica si a reda societdtii indvidul capabil de munca.

Istoric

Afecfiunile reumatice de multd vreme se trateaza mai mult
prin intervenfiuni fizioterapice. Tratamentul medicamentos are
scopul de a aduce o calmare a durerilor, cari de multeori sunt
extrem de tari puniand bolnavul in imposibilitate de a-si putea
misca membrul, este nevoit de a sta in pat cu lunile de multeori,
si la cea mai micd sforfare ii cauzeaza dureri din ce in ce mai
accentuate. RSITA; ' '

Dinire metodele fizioterapice cele mai intrebuinfate sunt
masajul. tratamentul prin aplicafiuni fermice si tratamentul prin
medicamente cu acfiune derivaliva. '

Masajul este cunoscut din timpurile cele mai vechi. A fost
practicat peniru prima oara /cu scop terapeutic inainte cu cel
pufin trei mii de ani la Chinezi, de unde a imprumutat-o gcoala
greceascd, care se folosea de el pe o scard foarte intinsa. - De
atunci este consideratd inire cele- mai eficace tratamente ale
afectiunilor musculare.

Cdldura se intrebuinteaza de asemenea pe o scard foarte
intinsa. Amintesc ca cele mai comuné metode termoterapice,
cari se pot aplica la domiciliu ca: piatra, cardmida - incilzita,
sarea, cenusa caldd, mamaliga, termoforul cald, baile calde si
metodele cari necesitd un capttal mai mare cat si o instalatie
speciald, cum sunt cele mai luxuoase stafiuni hidro si fiziotera-
peutice cu bai de ndmol.. instalatiuni cu aer incdlzit, lampa sollux,
‘diatermie, si mai nou cu raze scurte, care.in fond nu este alt-
ceva.decat o diatermie mai buni..Asupra -efectelor datorife ra-
zelor cu unde scurte nu avem incd dovezi stiinfifice przcis con-
frolate, asa incat. azi nu putem considera metoda decat ca o dia-
termie cu acfiune mai penetranti.. Instalafiile mari cari ar putea
produce efecte terapeutice mai evidente sunt foarte Scumpe, si
intrefinerea lor este atit de costisitoare incat sunt mai mult me-
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tode terapeutice de lux, decat pentru folosul publicului format in
marea majoritate, mai ales ca reumatizanfi din elemente cu
capacitate financiara redusa.

Metodele prin derivafie utilizeaza medlcamente cari actio-
neaza prin iritatia pielei cum sunt: alifiile de mugtar, emplastrele
vezicatoare, lipitoarele, urzicarea i expunerea parfii dureroase
la infepdtura albinilor efc.

Toate aceste trei metode au ca efect o hipermeie, care este
binefacatoare, si care are ca scop de a inlitura vasoconstricfia
din teritoriul dureros.

Trendelenburg, Ebbecke, Lewis, Torok si altn au consta-
tat prin metode de laborator ci toate aceste interventiuni fizico
terapeutice au la baza transfoamarea histidinei din piele in his-
tamind, care produce vasodilatafia binefdcatoare. Asupra detalii-
lor acestor cercetdri, cari stau la baza metodei voiu reveni in
partea urmatoare a lucrarii mele.

Deutsch in anul 1930 pentru prima oara a infrodus hista-
mina sub forma de injectie cu scop terapeutic in muschiul afec-
tat plecand dela urmatoarea ideie: Dacad sub acfiunea diferitelor
procedee se produce histamind, chiar introducerea acestei sub-
stanfe ar putea avea o acfiune mai prompta si mai rapida. A in-
jectat histamina in solufie apossa de 1/10.000 a obfinut prin a-
ceasta metodd ameliordri imediate si foarte insemnate, insd pe
langa efectul bun a observat si unele inconveniente datorite di-
fuziunii rapide a substanjei injectate.

Pentru a inlatura resorbfia rapidd a histaminei si pentru a
ajunge la 0 metfodd cat mai usor tolerabild s-a servit de propri-
etatea histaminei de a se comporta ca ion faji de curentul elec-
tric‘in solufiune apoasi. Aceasta cnnstitue adeviaratul ou al Iui
Columb scrie Haqueur, admirand concepfia lui Deutsch.

"Metoda de a introduce in organism substante chlmlce pe
cale electrica sub forma de ioni nu este noud, s’a incercat in-
troducerea lodurei de potasiu si a salicilatului de sodiu cu mulgi
ani inainte fird a obfine rezultate mai bune decat introducand
aceste substanfe pe cale bucald. Chiar astizi de intrebuinfeaza
pe o scard destul de intinsd iontoforeza cu clocura de- calciu
sau- chiar .cu iodur3 de .potasiu . in focarele cerebrale. Metoda de
a infroduce pe cale electricd, histamina este cea mai sxmpla si
cea mai buni dintre foate calle de introducere.

Rt
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Histamina

La separatiurea aminoacizilor din melecula proteica, prin
metoda de separafiune a argininei si a lizinei se separd un ami-
noacid cu reactiuni bazice foarte pronuntate, histidina, sau aci-
dul B-imidazol-a-aminopropionic. Se gasesle in cantifate foarte
micd in proteine afard de protamina sturind in care se gaseste
in 12 9%, si de globind care contine 11%:. Se gaseste in cantitati
mult mai reduse in: caseind, (2,6%), lactalbumird (1,5%), in
musculatura bovind (1,8°4), in gelatind (0,9%), in keratina cozii
de cal (0,6/) Din histidind prin decarboxilare se prepara hista-
mina. Proprietatile bazice sunt legaie de nucleul imidazol.

Histamina este o substanii cristalizatd, cu gust dulce, al-
calin care se combind foarte usor cu clorhidrafi iormand saruri
solublle

H
C
7N\
HN i Histidina
" HC===C—CHe—CHNH:—[COOH
O\ N PR
HN - N Sy temina o

. HC:C—Cﬂz—CHZNH

Pentru iontoforezd ne servim de clorhldratul de hlstamma
care sub actiunea curentului electric se descompune sl ionul de
histamini se. va deplasa dinspre polul pozitiv inspre polul negatlv
avand o incarcare electrica pozmva, iar clorul. va rdmane pe
polul pozmv

Actlu nea Hlstammel ik

Hlstamma este prmapnul acfiv-al- ergotmel, produce con<:
tractnunea ‘musculaturii -uterine- i a-muschilor netezi. Probabil - ca'
face parte din: hormonul hnpoﬁzel. Nu poate l|p$1 dm allmentatla'
omului adult, vl s Sty wie D SR et e
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{ mgr. de histamind injectaf subcutan produce Cdnfracﬁ[r:
nea uterului, se contractd la fel muschii bronchiilor Cf'l?r mai
mici. Introdus in organism produce secrefie ambundenta in sto-
mac, pancreas, hipersalivatie si lacrimare. o

Histamina ajunsd in piele fie prin injectie intracufgna, fie
pe cale electrici desvoltd o actiune dublad. In primuI. rar_ld pe
teritoriul unde a ajuns histamina ar produce o vasodlla_tane pu-
ternica. Aceasta e propietatea de vasodilatatie. In al doilea rand
prin acfiunea ei excitanid se porneste din fesufuri o tranvarsare
de lichid interstifial si ca urmare pielea se va ingrosa, se vor
forma papule de urticarie, cari confluiaza in placi mai mari. Ma.
rimea acestor placi de urticarie corespunde cu mdrimea ahodu-
Iui. Bolnavul in acest timp simte o mancarime care fine cateva
minute. _ ;

Dupi aceasta se desvoltd a doua fazd a acfiunii specifice
si anume in jurul placii urticariene se rogegte pielea cu toate ca
aici m’a ajuns histamina. Hiperemia din jurul placii se produce
pe cale nervoasd, constituind asa numitul reflex azonal histgminic.

Concomitent cu aceastd acfiune superficiald, se produce o
hiperemie in tesutul celular subcutanat si muschi. Ca dovada a-
acestei hiperemii profunde este urmatoarea experienfd a Iui
Zsedényi.

Cautand s3 stabiliascd actiunea adrenelinei in timpul anes-
teziei cu solufiunea de nevocaiad-adrenalind si pentru a anihila
acfiunea adrenalinei care esfe antagonistul histamineia facutf-o cu
toate precautiunile aseptice—iontoforeza cu histamina pe cele doua
buze ale plagii in timpul unei iniervenfiuni pentru hernie.

. A observat cd sub acfiunea hisstaminei din plaga perfect
hemostazatd a inceput din nou emoragia. Pe scurt—cautand si re-
vin asupra acestei experienfe la capitolul unde ma voiu ocupa
de anfagonismul dinfre adrenalind si histamini—se pot rezuma
observatiunile in urmditoarele puncte :

1.- Emoragia a inceput in acelas timp in piele si in fesuturile
mai profunde (tesuful celular subcutanat si muscular). Diferenfa de

“timp:in aparifia acestei sdngerari nu s'a observat, pielea si te-
sutul subcutanat cu-muschii impreund a inceput si singereze
in acelas timp. ::on s Coea -

2. Vasele cari au sangerat erau de asa calibru. incat a fost
necesara ligatura lor.. .Sangerarea -capilard nu s'a. ‘produs din
cauza acfiunii. mai pufernice a adrenalinei asupra acestor - vase,




desi caracteristica acfiunii vasodilatatoare a histaminei este asupra
~capilarelor. Probabil ¢ vasele mai mari suferd mai putin acpu-
nea vasoconstrictoare a adrenalinei decit cele mici.

3. Gradul de sangerare o di autorul prin numdirul vaselor
ligaturilor sau mai bine zis prin numdrul ligaturilor aplicate in
urma acestei iontoforeze. Intr’'un caz a fost nevoie de aplicarea
a 15 ligaturi noi ceace dovedeste foarte bine acfiunea vasodi-
latatoare puternici a histaminei.

Bolnavul in timpul aceasta simte o cdldurd placutd care
strabate In profunzime, ceace este in legaturd cu hi.eremia pie-
lei si a musculaturii.

Dupd experienfele lui Beffmann aceasti reactiune e foarte
sensibild. se produce chiar cu histamina diluatd foarte mult
(1/1,000.000).

Experienfele acelujas autor se referd la examinarea vaso-
dilatatiei prin microscopie papilard si la patrunderea histaminei.

Prin microscopia capilard a pus in evidenta dilatarea exce-
sivd a capilarelor pielei.

Experientele la animale au putut demonsira, cat de mult
ajutd introducerea histaminei resorbtia, si cat de profund si ra-
pid pifrunde aceasta substantd. A iontoforizat unui animal iodura
de potasiu, la al doilea iodurd de potasiu in solutie cu histamina.
Sacrificdnd animalele a pufut pune in evidentd cantitativ sarea
de iod in fesuturi. Dupa cum s’ar §i astepta iodura de potasiu
a pafruns mult mai profund la animalul al doilea si in cantitate
mult ‘mai mare, ca dovadd c& histamina are o acfiune specificd
in ce priveste puterea de patrundere. -

In rezumat: fenomenele cutanate in urma infroducerii
pe cale electricd a histaminei sunt reprezentate prin ftriada:
1. Roseatd locald; 2. Hiperemia din jurul pldcii urticariene;
3. Insusi placa de urticaria. Aceastd reactiune a fost prima
datad descrisd de Lewis si dupa el se numeste friada Iui Lewis.

In urma ultimelor cercetiri intreprinse de Trendellenburg,
Ebbecke, Lewis si altii, orice excitatie asupra pielei fie mecha-
nicd s u chimica are ca efact formarea unor corpi in interiorul
pielei cu efect vasodilatator si cari chimiceste sunt foarte apro-
piati de histamind. Lewis a numit aceste substanfe H-subsfanfe.
Din grupa aceasta prima cste chiar histamina.

Echilibrul tonusului vascular experimentat in ulﬁmng.-timb,'
nu depinde exclusiv de sistemul nervos central, sau. mai bine
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zis nu este vorba de o acfiune nervoasd purd. Pentru a infelege
mai bine trebue si infrim mai adanc in spiritul lucrarilor lui
Dale, Frey si Kaut; ceace ne aduce mai aproape larezolvarea
si infelegerea problemei noastre.

In regularea tenusului vascular au o 1mportanta capltala
substanjele elaborate de insasi organismul uman. Cercetarile din
ultimul timp cautid si arate ca impulsurile nervoase venite din
sistemul nervos central igi exercitd acf'unea lor prin intermediu]
acestor substanfe elaborate de tesufuri. Deci in ultima analiza ar
fi o actiune chimica umorald.

Dupa Dale, tonusul vascular se modificd pe calea nervoa-
sa-chimicd in modul urmétor.

Actiunea centrilor nervogi, care tin sub dependinfa lor in-
treg sistemul vascular este de vasoconsirictie, deci impulsul ner-
vos din centru nu poate produce decat vaseconsfrictie generali-
zatd. Vasodilatafia este efectul unei Influenfe nervoase localizate
excitafia parasimpatica, reflex (azonal). )

Controlul chimic al! circulafiei se face In modul urmadtor ;
hormonii cari sunt prezenfi in intrequl organism si sunt mereu
in circulafie in cantitate mai micd sau mai mare sunt vasocon-
strictori (andrenalina, vasopresina), in timp ce vasedilatatorii ac-
fioneaza numai la locul de productie (histamina, acetilcholina, a-
adenosina). Pand aici se suprapun perfect necesitatile fiziologice,
intrucdt vasoconstrictia este o necesitate fiziologici constantid pe-
cand vasodilatatia generalizatd ar putea fi diunatoare. Intre a-
ceste doud grupuri de substanfe ar ocupa un loc de fransifie
kalikreine lui Frei-Kraut, care ar fi un hormon wveritabil pro-
dus de pancreas, cu acfiune generald, incat ar .putea actiona in
orice lgc al organismului -sub influenfa scimbarilor locale. Circuld:
inactiv- in sdnge.:si prin schimbarea reactiei locale a Iesuturllor
se activeaza si. produce vasodilatafia. locala. .

:Andrenalina §i histamina suntcdeci : antagomste in Jce pri-:
veste actiynea lor.-asupra . tonusuluiivascular. S’ar crede IG5 mo-’
dul de actiune a adrenalinei si a histaminei- este. ‘aceias - cu a*
kalikreinei deci .si acesté ar.fi prin-ele insdgi-inactive. - Histamina
care-sub-forma inactiva:se:.gidseste intoate celulelé Organismu:
lui cu foarte pufine exceptii, sub mﬂuenja excitatiilor locale, sau
sub influenfa distructiunilor tisulare s’ar elihera, provocand vaso-
dilatafia aparatoare a vaselor mici din imiediata apropiere.

In baza acestor considerafiuni se intrebuinfeazi pe o scara
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intinsd histamina pentru controlarea circulafiei locale si generale.

Trebue sa amintesc pe scurt metoda de a pune in eviden-
{a dispozifia la soc ceace este de o importanfd capitala mai
ales in domeniul chirurg’ei unde un factor care pericliteaza re-
zultatele operatorii este chiar colapsul bolnavului. Cu toatd pre-
gdtirea preoperatorie cu cardiofonice si penfru mentinerea circu-
lafiei generale in condifiuni bune de multeori se intampla la
oameni mai ales cari suferd de boli cu repercufiuni generale cum
este basedowul, hiperirofia de prostata sau la acel cari suferd
de decompesatie cardiacd, cd dupa intervenfie avem de a lupta
cu defecte de circulafie grave cu tot tratamentul preoperator
bine facut.

In determinarea acestor stari sunt doud componente in jocor :
un factor individual — dnspozmunea la soc st m al doilea rand
gravitatea interventiei.

Este foarte important de a cunoaste mai ales inaintea in-
terventiilor mai mari dispozifia' individului la colaps, Bapliss si
Canon au demonstrat ca colapsul provocat de plagd e de origine
humorala, datorit histaminei sau substanfelor inrudite cu ea si
pe baza aceasta au cautat mai mulfi sa stabileascd prin sensi-
bilitatea la histamind predispozifia la colaps. Se adminisfreaza
histamina intravenos si prin determinarea tensiunii maximale
care sub actiunea histaminei se modifica, se poate stabili dispo-
zitia bolnavilor la colaps. Este interesant ca basedowienii fac o
mai micd schimbare de tensiune, deci sunt mai refractari, ceace
se explica prin anfagonismul firoxinii cu histamina (Karady).
, Histamina se foloseste azi si pentru determinarea circulatiei
cufanate. Acest fapt are importantd in chirurgie pentru determi-
narea nivelului amputatiei in cazul unei gangrene a unui membru
oarecare. Cand dupa injectarea de 0,01 cmc. de sol 1/1000 de
histam'ni intracutan nu se obfine o reactiune pozitivd (descrie-
rea defaliatd a metodei nu intrd m cadrul acestel lucrarl) 51gur
. se va sfacela lamboul... :

~Aceste cercetari constituesc baza mtrebumtaru hxstammen
m_ vtratamentul reumatismului prin modificarea circulatiei locale,



Technica iontoforezei.

Pentru iontoforezd ne servim de clorhidratul de histamina
in solufie apoasa de 1/10,000-1/100,000. dupd marimea suprafajei
ce dorim si supunem actiunii. ]

Ne trebue o sursd elecirici din care putem primi curent
galvanic. Deufsch s’a servit de un aparat portativ cu pile usca-
te, cu care se putea pe langd un voltaj de 60-80 volfi obfine
20-25 miliamperi. Noi ne servim de un aparat foarte simply,
care fransformad curentul electric de luminat - 220 volfi - in cu-
rent continuu cu un voltaj i miliamperaj regulabil.

Polul pozitiv - anodul - este previzut cu o agrafd in care
se prinde placa de metfal care se inconjoara cu un tifon imbibat
cu solufiunea de histamind. Ne putem folosi si de vata de hartie
care se aplicd si mai intim pe piele. Sunt foarte bune penfru a-
cest scop foliile Katexon puse in comert de fabrica® Schering,
care nu sunt altceva decat o hartie de filtru impregnatd cu his-
taminid. Pe o laturd este presdratda cu o pudrd find de aluminiu,
care serveste de-conductor. Se umecteaza cu apa si se aplica pe
piele cu faja metalica in sus. Este foarte economicd si cea mai
bund mefodd de care ne servim noi cu vata de héartie imbibata
in solufia de histamind. Ne folosim ca conductor de o placa de
_ aluminiu care este singurul metal care nu emite ioni cari ar pu-
tea irita pielea. Polul negativ este prevazut cu un maner care
infasurat intr’o flaneld si umectatd cu apa se di in mana pa-
cientului. : :

Aplicdm histamina pe teritoriul dureros. Conductorul desco-
perit sau agrafa descoperitd s nu se atingi cu pielea cici se
produc arsuri cari se vindeci foarte greu. Pe catod- polul nega-
fiv - sd nu vind histamind cici prin eliberarea ionilor de clor
cari iau un drum invers cu cel al ionilor de histamini, s'ar pu-’
tea 'produce arsuri chimice, Curentul si fie de 8-14 miliampei‘i':
cu voltajul corespunzator. Timpul de expunere dupd metoda o-
riginald a lui Deutsch este de maximum 6 minute, cn un miliam-
peraj de 3. miliamperi. Noi am trecut peste aceste cifre si am
facut sedinfe pe langd un miliamperaj de 20-24 timp de 20-30
minute. '

Se pot face si bai de histamina, cind este vorba de a a-"":
plica histamind pe un membru intreg. ,,
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indicatiunile iontoforezei

Aproapc tofi autorii sunt de acord In ce priveste etiologia
mialgiilor reumatice, ci este vorbi de un defect de circulatie in
muschiul bolnav. Unii cred c¢3d este o vasoconstrictie spastica
(Peritz, Schulhof, Benczur; Bilkei, Pap) mai ales 11 indivizii
vasolabili (Strauss) cu o predispozitie locala (Bergmann). Schade
crede cd e vorba de schimbdéri irreversibile coloidale. Miogelo-
zele descrise de el nu sunt altceva decat contractiuni musculare
parfiale. Bardny crede ca ar fi vorbi de produse de desasimilatia
cu molecule mari cari nu pot trece din aceastd cauza in circulatie.

Toate mialgiile primare reumatice se influinfeazi foarte
favorabil cu tratamentul cu iontoforez3d de histamini. lontoforeza
este fratamentul eleciiv penfru aceastd afectiune, si cazurile cari
nu se vindeca nu se pot afribui metodei ¢ci mai mult indicatiei
gresite (Laqueur).

Noi am tratat in Sanatorul Koleszar in total 278 de mialgii
cari impartite dupd grupurile musculare urmeaza in felul urmator.

‘Torticolis se influinjeaza foarte bine. Cei mai mulfi bolnavi
dupa prima sedinfa s’au insanatosit. Numai in 7 cazuri din 34
au fost necesare de mai mulie sedinfe. Peste 5 sedinfe in nici
unul nu s’a facut.

Mialgii periumerale am avut 15 cazuri. 3 cazuri dintre
acestea n'au putut fi ameliorate cu sedinfe scurfe pentru care
motiv am trecut progresiv la sedinte prelungite de la 20-30 de
minute. In timpul dintre 2 sedinte am prescris bolnavilor migcari
active si pasive. Aceasta grupd a necesitat cele mai multe sedin-
fe in total 15-20. Aici trebue si amintesc cd esecurile citate in
literaturd sunt datorite, dupd experienfa noastra sedinfelor scurte.

Lumbagoul constitue cea mai ugor influinfabila forma de
mialgie. Cauza este situafia superficiald a musculaturii in aceasta
regiune. Toate se vindecd dupd o singurd sedinfd; maximum 2
sedinje sunt necesare. Singura condme e sa fie lumbago gi nuo
sciaticd nediagnosticata. .

In general rezultatele.noastre coincide cu rezultatele din li-
teraturi intrucat la mialgiile réumatice am obfinut vindecari
si ameliordri insemnate rapide cam in 98, Procentul nu se
poate calcula decét cu aproximatie fiind foarte greu de a relua
contactul cu tofi bolnavii carora li s'a aplicat pentru o singura

datd histamina. K



Mialgiile postoperative dupa intervenfiunea Caldwel Luc,
foarte des observaid, se vindecd foarte bine cu histamind.

Am avut bolnavi foarte diferiti cu mialgii variate si putem
spune ca nici o metodd de fratament, diatermie, masaj, sau cal-
- durd nu avea un efect-asa de frapant i rapid ca si iontoforeza.
Toti bolnavii, cari sunt un numir de mare de medici /17/ ne
spun ¢& simt parcd ar fi unse articulafile $i muschii dupa trata-
ment. _ . o
Dinfre’acesti bolnavi amintesc unul care era intre primil §l
care a fost si prezentat la Soc. Stintelor Medicale din Clyj, care
suferea din timpul rizboiului de mialgie periumerald, bilaterala.
Dimineata primele migciri erau totdeauna foarte dureroase. In
timpui zilei miscirile mai mici erau mai suportabile insd ridica-
rea bratelor deasupra liniei biumerale era imposibila din cauza
durerilor mari. Bolnavul dupd un numir de 20 de gedinfe pre-
lungite de cate 30 minute, dupi ce sedintele scurte fuseserd fa-
rd nici un folos s’a vindecat complet. Miscarile sunt libere, dure-
rile au dispirut complet se antreneaza din nou (erainainte de a
fi bolnav sportman activ). Deatunci avand ocazia sal vedem mai
des vine la control tot la 3-4 luni gi se gdseste in perfectd sa-
natate. Dela terminarea tratamentului au trecut deja 2 ani.

Artralgiile reumatice, constituesc un teren bun pentru a-
plicarea iontoferezei. Vindecarea in aceste cazuri este mai lenta
si este nevoe de o serie mii mare de sedinfe. Cazurile cari nu
se vindecd perfect cam 25-30/» igi gasesc un remediu foarte bun
sedativ in iontoforeza. Restul bolnavilor se vindeca cu un nu-
mar de 10-20 de sedinfe fird nici 0 urmid. Am avut in total
37 de cazuri de arfralgii primare reumatice dintre cari cel mai
mulfi au fost altralgii ale genunchiului. Aici este foarte impor-
tant prelungirea sedinfelor. Cu sedinfele scurte nu se poate ob-
fine decat rezultate foarte modeste. Subliniez acest Iucru asupra
cdruia n'am gasit nimic in literaturd, cdci indicatia iontoforezei a
cagtigat foarte mult prin aceastd modificare.

O doamna cu reumalism poliorticular din care ridmane o
artrita reziduald al genunchiului drept cu sciatica de acelas par-
te /B. A/ Pentru aceste afectiuni perindase un numir mare de
medici, cari ii prescriu curd de bai calde, piramidon salicilat etc.
fara si obfind nici un rezultat. A Incercat tratamentul cu apico-
san fdrd nici un folos. Ca u'tim refugiu ii se propune incercarea
histaminei. Dupd un tratament de 14 zile genunchiul tumefiat se
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reduce complet, miscérile sunt libere si isi poate vedea de o
cupatie. Controlat dupd an se menfine starea buna.

Neuralgiile sunt foarte putin influentabile prin histamira.
Sciafica am avut in total 7 cazuri in decurs de 3 ani aproape,
prin metoda sedinfelor scurte nu se poate de loc influenta. Prin
metoda sedinfelor lungi si combinatid cu diatermie am incercat
in 4 cazuri cu rezultate multumitoare. Sciaticile cari dateazi de
un timp mai fndelungat (am avut 2 cazuri) sunt refractare fafa
de iontoforeza.

Am incercat ionfoforeza pe toald suprafata toracelui la un
bolnav cu astm, crezand ca avem si objinem contractiunea mus-
culaturii bronchiilor mici. Nu ne-a reusit si obfinem nici un re-
zultat.

Pentru calmarea durerllor cauzaie de piciorul plat, sunt
foarte bune sedintele de histamina.

Mialgia si artralgia primarZ reumatici constituesc irdicatiu-
nea absolutd pentru iontoforeza.

Afara de aceste maladii reumatice se citeazd in liferatura,
ca indicafii atipice defectele de circulajie ale membrelor, furun-
culoza, ulcerul varicos. In aceste afecfiuni n’am avut posibilita-
tea de a incerca, deci nu putem sti ce rezultate s'ar putea
obfine. '

Modul de actiune o histaminei.

In toate cazurile efectul introducerii histaminei, este vasodi-
tatatia. Deutsch a crezut la inceput ca ar fi vorba de o acfiune
specificd a histaminei, crezand cd mialgia nu este altceva
decédt a vasoconstrictie localizatd puternica in urma lipsel lo-
cale de histamind. Injecfiile intramusculare de histamina — in
" muschiul dureros — au avut efecte sedative imiediate. Pentru

explicarea fenomenelor s’a servit de triada lui Lewis.

Aceasta teorie este insuficientd pentru explicarea modului
de acfiune a histaminei introduse pe cale eleciricd. Deaceia
Deutsch a creiat o hipotezd ajutitoare. enunfand cd hzstamma
are un efect sedaftiv.

In contra acestei teorii — ceace nu diminua deloc valoarea

" metodei s’au ridicat cu drept cuvant mai mulfi cercetatori dinfre
cari Lévai aduce o serie de argumente cari ar arata mai clar
modul de acfiune a_histaminei.
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Reacfia [ui Lewis se pefrece numai in sfraz‘uz.‘ilve super-
ficiale ale pielei, histamina prin forfa electrozviinamzca a cu-~
rentului galvanic nu este infrodus decét pa‘r.za la straz‘zfl malt
pighian. Actioneaza tfotusi asupra mugchilor- agezafl mai
profund, ceace nu se putea ‘influenta prin celelalte .metOQe urtl.-
carogene intrebuinfate si pdnd acum {apicosan, urzica lui SfeV.s-‘ ,
kal. Actiunea histaminei nu ar consta in proprietéfile sale bio-
chimice, ci ar fi rezultaful unei excitafii intrqcuz‘ang m.a,'
puternice. In fond toate excitatiile intracutane actloneflza prin
acelas me:anism cu diferente de intensitate si sgprafata- de ac-
‘fiune. Stim c& durerile musculare se vindeca prin intepatura' al-
binilor, urzicare, ignipunctura japonezilor i acupunctura chine-
zilor. Aceste metode sunt insuficiente imediat ce este vorba de
o actiune mai la profunzime, in mugchii situati mai adanc. Chiar
in aceasta consta efectul mare si noutatea metodei de a putea
influenfa straturile profunde. Nu este deci in realitate altceva
decat un adaus de excitatii intracutanate vegetfative cari au un
efect cu atdt mai mare cu ¢t sunt mai numeroase, deci cu cat
este mai mare teritoriul supus actiunii.

Histamina introdusi pe cale cataforeticd in piele cauzeazd
'0-excitatie intracutanatd puternicd, cu semnele obiective de ro-
seata si urticarie; cu dovezile histologice cari aratd capilarele si
arteriolele dilatate, prezenfa exudatiei si extravasarea leucocitara
si cu caldura si disparifiunea durerii ca semne obiective. Imediat
“ce a ajuns histamina in contact cu capilarele pielei le dilatd, pe
cale reflexd azonald, se dilatd toate arteriolele si capilarele din
regiune atat in profunzime, cat si la suprafati se stabilegte o
_circulatie arter:ald mai abundentd, o transvasare interstitiald pu-
ternica gi-printr’o modalitate azi incd necunoscutd complet se
produce un efect sedativ. '

Ca dovadd c4 nu numai histamina are acest efect antireu-
matic ci orice substanfd urticarogend este ci s’au obtinut ‘efecte
asemdnafoaree prin infroducerea iontoforetica a dioninel sau
a morfinei. Degpre acest lucru chiar si noi ne-am convins.

Vasodilatafia superficiala are un efect contrar asupra orga-

. nelor viscerale profunde totusi se pot obfine efecte fparte bune
‘mai ales n, efectiunile cari -au la bazi ‘o stare dg contractura.
.- Asa de exemplu a reusit calmarea durerilor colelifiazice cu ion-
toforeza de dionind asupra zonei Head c“org]sbun'z‘étg)ayg’._L’a_";fel
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esie foarte bund acfiunea asupra sinusurilor maxilare si frontale
inflamate. Ebstein a obfinut diurezd mai puternica prin iotoforeza
teritoriului corespunzator. Deci prin aplicarea histamineise poate
aduce modificari favorabile in stdrile de turburiri de contracfiune
gi secrefie.

Care este calea de acfiune? Dacd admitem ca histamina
produce excitafie nervoasd vegetafiva cutanatd frebue sa ad-
mitem cd actiunea asupra organelor viscerale se face pe
acelas cale ca si reflexele viscero-cufanate descrise de Makenzie.
Ar fi deci o cale centripetd cutaneo-viscerald provocatd de
reflexul percutan histaminic. (Laqueur.)

Contraindicatii si complicatii

In timpul sedinfei pot prezenta unii bolnavi palpitafii. Noi
n’am observat decat in 2 cazuri acest inconvenient. Nu este o
complicatie serioasa dar trebue sd micsordm in acest caz timpul
de expunere.

Un alt accident’ — ‘unic — am observat. Aplicind unei
bolnave interscapular histamind a doua zi am observat tumefie-
rea pleoapelor si edemul fetei. La examenul rinichilor si al cor
dului nu i-am gdsit nimic. Cred ca este vorba de o hipersensi-
bilitate fatd de histamind. Dupa 24 ore edemele i-au dispdrut.

‘ Ca accidente datorife greselii o technici se poate aminti
‘'schimbarea polilor — arsuri chimice — i arsurile electrice
;provocate prin aplicarea descoperita a placiior de metal. Se
’ poate produce un' micerc voltaic care arde pielea
’ Asupra p1e1e| eczematoasd nu se poate aplica histamina,
7 cadi se agraveazd' eczema. La iontoforizarea capului si des-
" chidem i sd inchidem lent curentul, caci se pot produce prin
', schlmbarea brusca a tensmnu ‘(iritafia labirintului). ameteh o

Nits '::'-~ . NAESR
o Metodele adjuvante

BES AL -

o m;v‘t Hlstamma ée poate aplica $i sub formi de alifie scarlﬁca-

: }mm. inctlune dar cu. rezultate mu]t mai reduse decat’ ‘pe cale
: elecmca Sunt ‘bune'ca metode -adjuvante- pentru tratamem la
Oy Shicilit in- intervalul diftre sedinfe. - - T
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Mobilizarea membrelor este preferabild in timpul nedureros
dintre sedinte, care de multeori dureazi in cazurile mai greu
influintabile dela 6 pand la 24 ore. Diatermia actioneazd atat
timp cat trece curentul prin corp. Acfiunea histaminei se prelun-
geste si dupd terminarea sedintei si isi ajunge apogeul cam la
4-5 ore dupd terminarea sedinei. '



Concluzii

1. Prin ionfoforeza cu histamina se hiperemiazd strafurile
profunde musculare.

2. Technica ionfoforezei este cit se poafe de simpld si
nu necesita pregatiri speciale.

3. Este fratamentul electiv pentru artralgiile si mai ales
pentru mialgiile reumatice primare. Efectul se obfine rapid
si este mult superioard celorlalte mefode de fizioterapie.

4. Confraindicafiunile metodei sunt aproape inexistente
afard de eczema pielei §i predispozifiei penfru eczema.

5. Complicatiile sunt rare si datorite mai mult gregelii
de fechnica.

6. Prin modificarea timpului de expunere — ne folosim
de sedinfe prelungite — am reusit si ridicam foarfe mulf e-
ficacitatea metodei.

Vazut i bun de imprimat
ss) Prof. Dr. D MICHAIL ss) Prof. Dr. MINEA

decan. presedinte.
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