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Introducere 

Imediat după războiul mondial datori! cazurilor de reu-
matizm foarte înmulţite în urma traiului din războiu, a început 
o mişcare internaţională antireumatică, care a adus date foarte 
interesante asupra naturii şi frecventa bolii.· Reumatizmul este 
azi considerat ca o boală tot atât de periculoasă pentru societate 
ca şi tuberculoza, cu atât mai mult, cu cât cunoştintele noastre 
sunt mai reduse ca cele despre tuberculoză~ 

In statele nordice - Germania - Rusia Sovietică - unde 
se ocupă cât se poate de mult şi intensiv cu această chestiune, 
reumatizmul constitue o plagă socială tot afat de importantă, 

atât ca frecventă cât şi pierdere de energie. On număr consi­
derabil mai mare de putere de muncă este sustras în urma reu­
matizmului decât in urma efecţiunilor produse de bacilul Koch. 

Inainte de a trece Ia subiectul meu, care a format obiectul 
preocupărilor mele de 3 ani, trec în revistă istoricul bolilor 
reumatice. : 

,Reumatismul provine din cuvântul Rhen care înseamnă 
· ceva fluid, materie fluidă. Are aceeaş orjgine cu cuvintele Roma, 

Raina, Rhone, Reims. Din însăşi .acest nume se poate · deduce 
· conceptia veche, ipocratică <supra naturii boalei. Lichidul rece, 

secretat ·de creer, s'ar elimina parte prin căile n'aturale (nas), 
parte ar pătrunde în alte locuri ale organizmului producând boli 
şi defecte de functionare. Această boală este în legătură cu 
schimbările da temperatură, anotimp, vânturi şi în genelar se 
produce în urma răcelii. · 
. Prin diferite modificări mai mult sau mai puţin importante 

-=- fără să aducă în fond nimic nou s'a sustinut această concep­
tie până la anul 1660 când Conrad Victor Schneider pentru 
prima oară a dovedit că secretiunea nazală n'are nimic de a face 
cu creerul. Observaţiunea că . reumatizmul este în legătură cu 
frigul şi receala este foarte ·corectă. 
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Ar fi un lucru de prisos de a enumăra toate conceptiunile 
emise de diferiti autori. Este foarte motivat obiceiul ce-I au me­
dicii de a numi reumatizm toate afecţiunile cari nu sunt recu­
noscute. Reumatizmul era coşul de hârtii fn care se arunca totul 
cu. ce ştiinţa medicală nu ştia sau nu avea ce să facă. . 

Azi am ajuns în urma căutării mai adânci în coşul plm cu 
nenumărate boli de mult foarte bine identificate, cari n'au nimic 
de a face cu reumatizmul, să selectionăm un număr mai redus 
de boli şi confuziunea provocată de denumirile fantastice creată 
de nenumărate ori greşit, încep a-şi găsi locul cuvenit. S'au ex­
clus din domeniul reumatismului acele afecţiuni ale aparatului 
locomotor cari au ca etiologie o afecţiune cunoscută, sau sunt 
efectul actiunii unor toxine cunoscute. S'au scos la fel toate 
afectiunile aparatului locomotor cari au la bază o leziune ana­
tomică. 

Sub numirea de reumatizm se intelege azi mialgia, ar-
traigia şi neuralgia primară, cât şi combinatia acestora poli­
algia, cari nu sunt cauzate de infectiuni şi leziuni anatomice 
evidente. 

Despre etiologia afecţiunilor reumatice avem foarte mult şi 
totuşi foarte putin de remarcat. 

Multe din ipoteze sunt până la un punct dovedite, dar 
foarte putin ştim despre etiologia reumatismului. 

O parte din afecfiunile reumatice este cauzată de infecţiuni 
locale, latente. In urma infectiei nu se produce piemie, septice­
mie, nefrită. ci o afectiune specială a aparatului locomotor, Ie­
ziuni deja cunoscute chiar şi din punct de vedere istologic asu­
pra sistemului mesenchimatos cu exemplele clasice ca nodului 
lui Aschoff, Sehnenknătchen-ul descris de uraeff, şi reacfiu­
nile hiperergice descrise de Klinge, Freund şi Rossle la artri­
tele cronice reumatice ba chiar şi la artrezele reumatice. 

Ultimele cercetări hfstologice arată că afectiunile reumatice 
atât de caleicţescopice Ci:t înfăţişare clinică, au la bază infiltratiuni 
în te~utul conjunctiv, sinovială, dealungul vaselor, leziuni cari 
reunesc aceste îmbolnăviri at~t de variate in grupul caracteristic · 
--:--:- din punct de vedere isto-patoiogic - al afecţiunilor reuma­
tice~ Bineînţeles aceste leziuni istologice evidentiate n'au încă 
caracterul aşa de pronuntat ca de ex. afectiunile produse de 
bacilul_Kpch, sau spiroch~ta pallida, dar din punct de vedere 
ştiinţific toluş servesc pentru înţelegerea şi explicarea fenomenelor 

i;•o • . 
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petrecute în interiorul ţesuturilor şi alcătuesc baza pe care se poate 
edifica studiul reumatologiei. 

Este de recunoscut că ·o mare parte din procesele reumatice 
se ameliorează, de multeori se vindecă foarte repede după ex­
tirparea focarului infecţios. Este foarte la modă a incrimina din 
acest punct de vedere amigdalele. chistele dentare, supuraţiunile 
din sinusurile feţei, afecţiunile prostatei etc. dar o mare parte 
din procesele nu dispar deşi s'a procedat riguros la extirparea 
acestor focare . 

.Deci pentru a putea explica fenomenul reumatizmului, nu 
este necesar cunoaşterea focarului infecţios ci trebue să tinem 
seamă de un număr foarte mare de factori cari în colaborare 
produc aceste fenomene. 

[n primul rând trebue să ţinem cont de predispozitia reu­
matică, de mediul în care se declară boala, de felul organis­
mului de a reacţiona Ia insultele cele mai variate, Ia infecţiunile 
diferite prin acelaş mod lJniform. Prin fenomenele foarte ase­
mănt'Hoare, produse în urma boalei serului mai ales asupra ar-. 
ticulatiilor s'a deschis cu drept cuvânt drumul ipotezei care dă o 
importanţă foarte mare allergiei în reumatism. 

Această hipoteză, bazată pe observaţiile clinice a câştigat 

şi mai mult prin lucrările lui Klinge,. Weintraub, Tallajow, şi 

altii. determinând reacţia hiperergică a organismului. 
Injectând in articulaţia unui animal deja sensibilizat serul 

homolog, se produc schimbări caracteristice in :ţesutul conjunctiv 
şi anum~ degenerare fibrinoidă, înmulţire celulară, edem şi ne­
croză. Această reactiune au .numit-o· autorii sus amintiti reactiune 
hiperergică şi este totdeauna prezentă în organismul deja sen­
sibilizat. Klinge susţine că nodt.Jlui lui Aschoff este acelaş feno­
men cu reactiunea hiperergică, deci nodulii n'ar fi altceva decât 
o formă specială a reactiunii -hiperergice. 

Legătura dintre reactiune şi antigen (agent) a demonstrat-o 
Bieling. Unui animal care a primit subcutan doze crescânde de 
microbi, făcând injecţia intravenos a obţinut totdeauna poliartrită 
şi endocardită. Este important de a aştepta o imunitate oarecare 
prin injectiunile subcutane şi Ia urmă a administra doza intra­
venoasă. 

· Intrucât cu dift!riţi microbi a avut totdeauna acelaş rezultat 
a ajuns 1? cqncluzia că nu atât felul microbului cât starea imun-

- 9-
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biologică a organismului e factorul determinant pentru desvoltarea 
fen~menelor. 

A. Maver susţine că in urma infecjiunilor repetate se pro-
duce a stare de imunitate in urma căreia nu se mai produc fe­
nomene generâle ci urmează determinările locale ale boal~i =. en­
docardita, miocardita poliartrita. In etiologia acestor afecjmm nu 
mai au rol bacteriile ci mai mult toxinele lor. Alpern a observat 
că la animalele de experiente hrănite cu hidra!i de carbon reac­
ţiile hipererg:ce sunt mai accentuâte, a observat apoi diferenjă 
în modul de reacţionare in diferite anoiimpuri. Acest fatp este 
observat şi Ia om. Reacţia actuală a organismului, şi tonusul 
sistemului vegetativ depind de nutriţie şi anotimp, fiind mai puter­
nice toamna şi iarna. 

Rolul ficatului deasemenea nu se poate nega. S'au obser­
at artrite vindecându-se in urma unei hepatite sau icter intercu­
rent. Paul şi Roth susţin că la o reactiune alergică este indis­
pensabilă funcţionarea bună a ficatului. 

In favoarea acestei hipoteze sunt unele reactii de laborator 
totdeauna prezente în cursul reumatizmului: scăderea comple­
mentu/ui, cantitatea de colesterină in sânge (saturaţie) şi spo­
rirea eosinofilelor. 

După aceste date este până la un punct acceptabilă hipoteza 
şi ar fi de crezut că reumatizmul nu survine decât in organiz­
mul alergic, indiferent de agentul care il cauzează. 

Sistemul endocrin deasemeni are rolul său in unele artri­
te reumatice, mai ales la cele cu caracter diformant. Aşa sunt 
artrop3.tiile climacterice puse in legătură de Brugsch şi Osler 
cu hipofuncjiunea ovariană. Kocher şi Rotschild au găsit foarte 
multe artropatii din regiunile strumoase. Zimmer prin metoda 
Abderhalden a găsit ·disfunctionarea ovarelor, tiroidei şi timusu-
Iui in. artritele .deformate. · 

Cât· de complicată .şi neclară este etiologia tot atât de pu­
ţine sunt metodei~ sigure de a combate .acesta afectiune care se 
caracterizează prin dureri. inflamaţie mai mult sau mai puţin ac­
centuată ~ar~ _ _.,niciodată nu'· supurează, tumefieri şi impotenţă 
funcjiQn3lă, ; ... ; .- · - .. 

Ce:iod lucrările lui Klinge ajungem la convingerea că îm­
bolnăvirea reumatică înseamnă un câştig pentru organism: scă­
pareq . c;ie septice~ia sigură in prezenta focarului infectios latent, 
dar pretul acestei, scăperi este dstul de ridicat: - durere; inca.:; 
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pacitate de muncă pe un timp mai mult sau mai puţin indelungat 
şi di!ormatiuni cari sunt de multeori perzistente pe o viaţă in· 
treagă. 

Cu tratamentul inceput timpuriu şi in mod rational de cele 
mai multeori reuşim a anihila complet, sau in parte aceasta de­
terminare patologică şi a reda societă!ii indvidul capabil de muncă. 

Istoric 

Afecţiunile reumatice de multă vreme se tratează mai mull 
prin intervenţiuni fizioterapice. Tratamentul medicamentos are 
scopul de a aduce o calmare a durerilor, cari de muiteori sunt 
extrem de tari punând bolnavul în imposibilitate de a-şi putea 
mişca membrul, este nevoit de a sta în pat cu lunile ae multeori, 
şi la cea mai mică sfortare îi cauzează dureri din ce în ce mai 
accentuate. · 

Dintre metodele fizioterap1ce cele mai întrebuintate sunt 
masajul. tratamentul prin aplicaţiuni termice şi tratamentul prin 
medicamente cu actiune derivalivă. 
· Masajul este cunoscut din timpurile cele mai ·vechi. A fost 
practicat pentru prima oară cu scop terapeutic înainte cu cel 
pujin trei mii de ani la Chinezi, de unde a împrumutat-o şcoala 

grecească, care se folosea de el pe o scară foarte întinsă. De 
atunci este considerată între cele. mai eficace tratamente ale 
afectiunilor musculare. . . 

Căldura se întrebuinţează de asemenea pe o scară foarte 
întinsă. Amintesc ca cele mai comune metode· termoterapice, 
cari se pot aplica la domiciliu ca : piatra, cărămida incălzită, 

sarea, cenuşa caldă, mămăliga, termoforul cald,· băile calde şi 
metodele cari necesită un capttal mai inare cât şi o instalatie 
spedală, cum sunt cele ma:i Iuxuoase statiuni hidra· şi fiziotera­
peutice cu .băi de nămol.. instalati uni cu aer încălzit, lampă sollux, 
diatermie. şi mai nou cu raze scurte, care. în· fond nu este alt-' 
ceva. d~cât o diatermie mai bună .. Asupra ·efectelor datori te. ra-· 
zelor cu unde scurte nu avem încă dovezi ştiintific~ pr~cis con· 
trolate, aşa încât azi nu putem· considera metoda decât ca o dia· 
termie cu ac1iune mai penetrantă .. Instalatiile mari cari ar putea' 
produce efecte terapeutice mai evidente sunt foarte ' scumpe, şi' 
intretinerea lor este atât de costisitoare încât 'surit mai. mult me~ 
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tode terapeutice de lux, decât pentru folosul publicului format în 
marea majoritate, mai ales ca reumatizanţi din elemente cu 
capacitate financiară redusă. 

Metodele prin derivafie utilizează medicamente cari acţio­
nează prin iritatia pielei cum sunt: alifiile de muştar, emplastrele 
vezicatoare, lipitoarele, urzicarea şi expunerea părţii dureroase 
la înfepătura albinilor etc. 

Toate aceste trei metode au ca efect o hipermeie, care este 
binefăcătoare, şi care are ca scop de a inlătura vasoconstrictia 
din teritoriul dureros. 

Trendelenburq, Ebbecke, Lewis, Tărăk şi alţii au consta­
tat prin metode de laborator că toate aceste intervenţiuni fizico 
terapeutice au la bază transfoamarea histidinei din piele in his­
tamină, ca~e produce vasodilatatia binefăcătoare. Asupra detalii­
lor acestor cercetări, cari stau Ia baza metodei voiu reveni in 
partea următoare a lucrării mele. 

Deutsch in anul 1930 pentru prima oară a introdus hista­
mina sub forma de injecţie cu scop terapeutic in muschiul afec­
tat plecând dela următoarea ideie : Dacă sub actiunea diferitelor 
procedee se produce histamină, chiar introducerea acestei sub­
stante ar putea avea o actiune mai promptă şi mai rapidă. A in­
jectat histamina in soluţie apossă de 1/10.000 a obţmut prin a­
ceasta metodă ameliorări imediate şi foarte insemnate, insă pe 
lângă efectul bun a observat şi unele inconveniente datorite di­
fuziunii rapide a substanţei ir-1jectate. 

Pentru a inlătura resorbţia rapidă a histaminei şi pentru a 
ajunge la o metodă cât mai uşor tolerabilă s-a servit de propri­
etatea histaminei de a se comporta ca ion fată de curentul elec­
tric ·in solufiune apoasă. Aceasta cnnstitue adevăratul ou al lui' 
Columb scrie Haqueur, admirând concepţia lui Deutsch. 

·Metoda de a introduce in organism substanţe chimice pe 
cale electrică sub formă de ioni nu este nouă, s'a incercat ·irt,:: 
traducerea Iodurei de potasiu şi a salicilatului de sodiu cu multi 
ani înainte fără a obtine· rezultate mai bune decât introducând 
aceste substante pe cale bucală. Chiar astăzi de întrebuinţează 
pe .o scară destul de întinsă iontoforeza cu clocură de · calciu 
sau chiar .cu iod ură de. potasiu în focarele cerebrale·. Metoda de 
a introduce pe cale electrică. histamina este cea mai _simplă Şi 
cea mai bună dintre toate căile de introducere. . . .· ,_c, 

: '~ 
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Histamina 
La separatiunea aminoacizilor din melecula proteică, prin 

metoda de separatiune a argininei şi a lizinei se separă un ami· 
noacid cu reacţiuni bazice foarte pronunţate, histidina, sau aci· 
dul B-imidazol·a·aminopropionic. Se găseşte în cantitate foarte 
mită· în proteine afară de protamina sturină în care se găseşte 
în 12 9%, şi de globină care contine ll~h. Se găseşte în cantităţi 
mult mai reduse în: caseină, (2,6"/u), lactalbumină (1 ,5"1.), în 
musculatura bovină (1 ,8"/,), în gelatină (0, 9%), în keratina cozii 
de cal (0,6 1) Din histidină prin decarboxilare se prepară hista· 
mina. Proprietăţile bazice sunt legale de nucleul imidazol. 

Histamina este o sub3tanţâ cristalizată, cu gust dulce, al­
calin care se combină foarte uşor cu clorhidrali formând săruri 

solubile. 
H 

/c' 
HN N H' t'ct· 

1 1 1s 1 ma _ 

HC=C-CH2-CHNH2-1cooj~ 

H 
.-/c,_· 

HN · N H' t . 
l 1 1s amma _ 

- HC-C-CHz-CHzNH2 

... 

Pentru iontoforeză ne servim de cl~rhidrat.ul de hist~min~, 
care sub actiunea curentului electric se descompune şi_ ionul fi~ 
histamiriă se va deplasa dinspre polul pozitiv înspre polul ne_;jativ 
având o încărcare electrică pozitivă, iar clorui va rămâne ·pe 
P?!ui~?z_ifiv. , ...... : : ·:_ ... ~ _.: . . _,.~ ... ··. :,, ::i .; . 
'· 
;:~' : .~ ; : . '.: .( : { · Acti~~-~a-': ·Hist_a,~i~·ef .··_> ~//;~~·-!_,_·,.-~-

'!.." •. ~ '· : \ : ., .. ·:.j ·!1: ::-·: ~~; )• ... ... .. : .. :; 

. \ ·· ;~. Histamina ·este ~principiul· activ al· ergoiinei, -:produce cort.-=. 
fracţiunea ·musculaturii -uterine: şi- a-' muşchilor n·etezi. ~ProtiabH 'Că. 
face parte din: hormon'ul hipofizeh ·Nu· poate lipsi din alirn'eiltafia: 
~mUJUi adult, ,:;· ... ,·,;.!!..'!'.;. c,_; :.:.,;.-, ::1-.-.;: .J·.':.;'i.~ o.:!'.J;,;. :.:..;'i Gi. 
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r mgr. ct'e hfstamlnă irrfect'af subcutan produce cdnfracfiu­
nea uterului, se contractă la fel muschii bronchiilor celor maii. 
mici. Introdus în organism produce secretie ambundentă în sto­
mac, pancreas, hipersalivaţie şi" lăcrimare. . 
· Histamina ajunsă în piele fie prin injecţie intracutană, fie 

pe cale electrică desvoltă o actiune dublă. In primul rând pe 
~eritoriui unde a ajuns histamina ar produce Cl vasodilataţie pu­
ternică. Aceasta e propietatea de vasodilataţie. In al doilea rând 
prin acţiunea ei excitantă se porneşte din ţesuturi o tranvarsare 
de lichid interstiţial şi ca urmare pielea se va ingroşa, se vor 
forma papule de urticarie, cari confluiază in plăci mai mari. Mă. 
rimea acestor plăci de urttcarie corespunde cu mărimea anodu­
Iui. Bolnavul în acest timp simte o măncărime care fine căteva: 
minute. 

După aceasta se desvoltă a doua fază a acţiunii specifice 
şi anume în jurul plăcii urticariene se roşeş!e pielea cu toate că 
aici n'a ajuns histamina. Hiperemia din jurul plăcii se produce 
pe cale nervoasă, constituind aşa numitul reflex azonal histgminic. 

Concomitent cu această actiune superficială, se produce o 
hiperemie în ţesutul celular subcutanat şi muşchi. Ca dovada a­
acestei hiperemii profunde este următoarea experienţă a lui 
zs~denvi. 

Căutând să stabiliască actiunea adrenelinei in timpul anes­
teziei cu sol uţiunea de nevocaiaă-adrenalină şi pentru a anihila 
actiunea adrenalinei care este antagonistul histaminei a făcut-o cu 
toate precauţiunile aseptice-iontoforeza cu histamină pe cele două 
buze ale plăgii in timpul unei inierventiuni pentru hernie. 

A observat că sub actiunea hisstaminei din plaga perfect 
hemostazată a inceput din nou emoragia. Pe scurt-căutând să re­
vin asupra acestei experiente la capitolul unde mă voiu ocupa 
de antagonismul dintre adrenalină şi histamină-se pot rezuma 
observafiunile in următoarele puncte: 

1.-· Emoragia a inceput in acelaş timp in piele şi in ţesuturile 
mai profunde (ţesutul celular subcutanat şi muscular). Diferenţă de 

· timp· în· apariţia acestei săngerări nu s'a observat, pielea şi ţe­

:utul subc~tanat cu· muschii împreună a început să sângereze 
m acelaş timp. , .. :··f, .. _,. ,; · · . 

2. Vasele cari au sângerat erau de aşa calibru- încât a .fost 
nece;ară Iigatura lor •.. Sângerarea . capilară nu s'a produs din 
cauza actiunii mai puternice a adrenalinei asupra acestor · vase, 
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deşi caracteristica actiunii vasodilatatoare a histaminei este asupra 
capilarelor. Probabil că vasele mai mari suferă mai puţin ac!JU­
nea vasoconstrictoare a adrenalinei decât cele mici. 

3. Gradul de sâ;1gerare o dă autorul prin numărul vaselor 
li:;Jaturilor sau mai bine zis prin numărul ligaturilor aplicate în 
urma ace3tei iontoforele. lntr'un caz a fost nevoie de aplicarea 
a 15 ligaturi noi ceace dovedeşte foarte bine actiunea vasodi­
latatoare puternică a histaminei. 

Bolnavul în timpul aceasta simte o căldură plăcută care 
străbate în profunzime, ceace este în legătură cu hi .. eremia pie­
lei şi a musculaturii. 

După experienţele lui Bettmann această reactiune e foarte 
sensibqă, se produce chiar cu hiştamina diluată foarte mult 
( 1/1,000.000). 

Experienţele aceluiaş autor se referă la examinarea vaso­
dilatatiei prin microscopie papilară şi la pătrunderea histaminei. 

Prin microscopia capilară a pus în evidenţă dilatarea exce· 
siva a capilarelor pielei. 

Experienţele la animale au putut demonstra, cât de mult 
ajută introducerea histaminei resorbţia, şi cât de profund şi ra­
pid pătrunde această substanţă. A iontoforizat unui animal iodură 
de pJtasiu, la al doilea iodură de potasiu în soluţie cu histamină. 
Sacrificând animalele a putut pune în evidenţă car.titativ sarea 
de iod în ţesuturi. După cum s'ar şi aştepta iodura de potasiu 
a pătruns mult mai profund la animalul al doilea şi în cantitate 
mult ·mai mare, ca dovadă că histamina are o acţiune specifică 
î.n ce priveşte puterea de pătrundere. · 

In rezumat: fenomenele cutanate în urma introducerii 
pe cale electrică a histaminei sunt reprezentate prin triada: 
1. Roşeaţă locală,· 2. ffiperemia din· jurul plăcii urticariene; 
3. lnsuşi placa de urticaria. Această reactiune a fost prima 
dată descrisă de Lewis şi după el se numeşte triada lui Lewis. 

In urma ultimelor cercetări întreprinse de Trendellenburg, 
Ebbecke, Lewis şi alţii, orice excitaţie asupra pielei fie mecha­
nică s · u chimică are ca efact formarea unor corpi în interiorul 
pielei cu efect vasodilatator şi cari chimiceşte sunt foarte apro­
piaţi de histamină. Lewis a numit aceste substante fi-substante. 
Din grupa aceasta prima este chiar histamim! . 
. , Echilibrul tonusului vascular experimentat în ultimul , timp; 
nu depinde exclusiv de sistemul nervos central, sau.· mai bine 
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zis nu este vorbă de o acfiune nervoasă pură. Pentru a înfelege 
mai bine trebue să intrăm mai adânc în spiritul lucrărilor lui 
Dale, Frev şi Kaut; ceace ne aduce mai aproape la rezolvarea 
şi înţelegerea problemei noastre. 

In regularea tenusului vascular au o importantă capitală 
substanjele elaborate de însăşi organismul uman. Cercetările din 
ultimul timp caută să arate că impulsurile nervoase venite din 
sistemul nervos central îşi exercită acfunea lor prin intermediul 
acestor substante elaborate de tesut uri.· Deci în ultima analiză ar 
fi o acţiune chimică umorală. 

După Dale, tonusul vas~ular se modifică pe calea nervoa­
să-chimică în modul următor. 

Actiunea centrilor nervoşi, care tin sub dependinţa lor în­
treg sistemul vascular este de vasoconstricţie, deci impulsul ner­
vos din centru nu poate produce decât vaseconstricţie generali­
zată. Vasodilatatia este efectul unei Influente nervoase localizate 
excitaţia parasimpatică, reflex (azonal). 

Controlul chimic al circula/fei se face în modul următor : 
hormonii cari sunt prezenţi în întregul organism şi sunt mereu 
în circulaţie în cantitate mai mică sau mai mare sunt vasocon­
strictori (andrenalina, vasopresina), în timp ce vasedilatatorii ac­
ţionează numai la locul de productie (histamina, acetilcholina, a­
adenosina). Până aici se suprapun perfect necesităţile fiziologice, 
întrucât vasoconstricţia este o necesitate fiziologică constantă pe 
când vasodilataţia generalizată ar putea fi dăunătoare. Intre a­
ceste două grupuri de substante ar ocupa un loc de transiţie 
kalikreine lui Frei-Kraut, care ar fi un hormon veritabil pro- · 
dus. de pancreas, cu actiune generală,. încât ar -putea actiona în 
orice. lqc al organismului ·sub influenţa scimbărilor locale. Circulă· 
inactiv. în. $ânge' 'şi prin schimbarea ·reactiei ·.toca le. a ţesuturilor·· 
se acJi.vează şi produce vasodilatajia.Iocală. • 'JJ. ·;·: ·· ....... 

: ... i}ndrenalin~ şi histamina sunt cdeci :antagoniste. cîn ;ce •' pri-.; 
veş_te, actiunea: lor .. asupra .tonusului:ivascular;: S~ar. crecte',îcă•· mo-·· 
du! de acţiune a adrenalinei şi a histaminei. este.: aceiaŞ . cu :a:: 
kaliknelnei deci :şLac:este ar.fi prin·ele -însăşi·Trtactive.; Histamina · 
car:e·:şub··fqrma inactivă, se .găseşte în :toate: ,telul ele · organismu~·: 
lui cu foarte puţine excepţii, sub influenţa excitaţiilor locale, sau 
;ub influenta distrucţiunilor tisulare s'ar elihera, provocând vaso­
d.ilatatia apărătoare a vaselor mici din imiediată apropiere. 
· In baza acestor consideraţiuni se întrebuinţează pe o scară 
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întinsă histamina pentru controlarea circulaţiei locale şi generale. 
Trebue să amintesc pe scurt metoda de a pu11e în eviden­

tă dispoziţia la şoc ceace este de o importantă capitală mai 
ales în domeniul chirurg=ei unde un factor care periclitează re" 
zultatele operatorii este chiar colapsul bolnavului. Cu toată pre­
gătirea preoperatorie cu cardiotonice şi pentru menţinerea circu­
latiei generale în conditiuni bune de multeori se întamplă la 
oameni mai ales cari suferă de boli cu repercufiuni generale cum 
este basedowul, hipertrofia de prostată sau la acei cari suferă 

de decompesatie cardiacă, că după interventie avem de a lupta 
cu defecte de circulatie grave cu tot tratamentul preoperator 
bine făcut. 

In determinarea acestor stări sunt două componente în jocor : 
un factor individual - dispoziţiunea la şoc ş1 în al doilea rând 
gravitatea intervenfei. · 

Est~ foarte important de a cunoaşte mai ales înaintea in­
tervenţiilor mai mari dispozitia individului la colaps, Bavliss şi 

Canon au demonstrat că colapsul provocat de plagă e de origine 
humorală, datorii histaminei sau substanfelor înrudite cu ea şi 

pe baza aceasta au căutat mai mulţi să stabilească prin sensi­
b'litatea la histamină predispoziţia Ia colaps. Se administrează 
histamina intravenos şi prin determinarea tensiunii maximale 

• care sub acţiunea histaminei se modifică, se poate stabili dispo­
zitia bolnavilor la colaps. Este interesant că basedowienii fac o 
mai mică schimb:ue de tensiune, deci sunt mai refractari, ceace 
se explică prin antagonismul tiroxinii cu histamina (Karady). 

Histamina se foloseşte azi şi pentru determinarea circulatiei 
cutanate. Acest fapt are importantă în chirurgie pentru determi­
narea nivelului amputaţiei în cazul unei gangrene a unui membru 
oarecare. Când după injectarea de 0,01 cmc. de sol 111000 de 
histam;nă intracutan nu se obtine o reactiune pozitivă (descrie­
rea detaliată a metodei nu intră în cadrul acestei lucrări) sigur 

. se va sfacela lamboul ... 
· .. Aceste cercetări constituesc baza întrebuinţării histaminei 

în tratamentul reumatismului prin modificarea circulatiei locale. 
' · .. ~ . ·. • • . • • 1 

1 ; ~ •• •. • .• 

, . 
..• 
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T ech ni ca iontoforezei. 

Pentru iontoforeză ne servim de clorhidratul de histamină 
în soluţie ap:>asă de 1110,000-1/100,000. după mărimea suprafatei 
ce dorim să supunem acţiunii. 

Ne trebue o sursă electrică din care putem primi curent 
galvanic. Deutsch s'a servit de un aparat p:Jrtativ cu pi_le us~a­
te, cu care se putea pe lângă un voltaj de 60-80 volţ1 ?b!me 
20-25 miliamperi. Noi ne servim de un aparat foarte Simplu, 
care transformă curentul electric de luminat - 220 volti - în cu­
rent continuu cu un voltaj şi miliamperaj regulabil. 

Polul p::lZitiv - anodul - este prevăzut cu o agrafă în care 
se prinde placa de metal care se înconjoară cu un tifon îmbibat 
cu soluţiunea de histamină. Ne putem folosi şi de vata de hârtie 
care se aplică şi mai intim pe piele. Sunt foarte bune pentru a­
cest scop foliile Katexon puse în comert de fabrica Schering, 
care nu sunt altceva decât o hârtie de filtru impregnată cu his­
tamină. Pe o latură este presărată cu o pudră fină de aluminiu, 
care serveşte de· conductor. Se umectează cu apă şi se aplică pe 
piele cu fata metalică în sus. Este foarte economică şi cea mai 
bună mefodă de care ne servim noi cu vata de hârtie îmbibată 
în soluţia de histamină. Ne folosim ca conductor de o placă de 
aluminiu care este singurul metal care nu emite ioni cari ar pu- , 
tea irita pielea. Polul negativ este prevăzut cu un mâner care 
înfăşurat într'o flanelă şi umectată cu apă se dă în mâna pa­
cientului. 
. ·' _ Aplicăm histamina pe teritoriul dureros~ Conductorul desco­
perit sau agrafa descoperită să nu se atingă cu pielea căci se 
produc arsuri cari se vindecă foarte greu. Pe catod- polul nega-· 
tiv - să nu vină histamină căci prin eliberarea ionilor de dor 
cari iau un drum invers cu cel al ionilor de histamină, s'ar pu~· 
tea ·produce arsuri chimice, Curentul să fie de 8·14 miliamperr" 
cu voltajul corespunzător. Timpul de expunere după metoda o-· 
riginală a lui Deutsch este de maximum 6 minute, cn un miliam­
peraj de 3. miliamperi. Noi am trecut peste aceste cifre şi am 
făcut şedinţe pe lângă un miliamperaj de 20-24 timp de 20-30 
minute. 

Se pot face şi băi de histamină, când este vorbă de a a­
plica histamină pe un membru întreg. 
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indicaţiunile iontoforezei 

Aproape toti autorii sunt de acord ln ce priveşte etiologia 
mialgiilor reumatice, că este vorbă de un defect de circulatie în 
muschiul bolnav. Unii cred că este o vasoconstricţie sp;stică 
(Peritz, Schulhof, Benczur; Bilkei, Pap) mai ales 13 indivizii 
vasolabili (Strauss) cu o predispoziţie locală (Bergmann). Schade 
crede că e vorbă de schimbări irreversibile coloidale. Miogelo­
zele descrise de el nu sunt altceva decât contractiuni musculare 
parţiale. Barany crede că ar fi vorbă de produse de desasimilatia 
cu molecule mari cari nu pot trece din această cauză în circulatie. 

Toate mialgiile primare reumatice se influintează fo~rte 
favorabil cu tratamentul cu iontoforeză de histamină: lontoforeza 
este tratamentul elecliv pentru această afecţiune, şi cazurile cari 
nu se vindecă nu se pot atribui metodei ci mai mult indicatiei 
greşite (Laqueur). · 

Noi am tratat în Sanatorul I<oleszâr în total 278 de mia!gii 
cari împărţite după grupurile musculare urmează în felul următor. 

Torticolis se influintează foarte bine. Cei mai mulţi bolnavi 
după prima şedinţă s'au însănătoşit. Numai în 7 cazuri din 34 
au fost necesare de mai multe şedinţe. Peste 5 şedinţe în nici 
unul nu s'a făcut. 

Mialgii periumerale am avut 15 cazuri. 3 cazuri dintre 
acestea n'au putut fi ameliorate cu şedinţe scurte pentru care 
motiv am trecut progresiv la şedinţe prelungite de la 20-30 de 
minute. In timpul dintre 2 şedinţe am prescris bolnavilor mişcări 
active şi pasive. Aceasta grupă a necesita{ cele mai multe şedin­
te în total 15-20. Aici trebue să a·mintesc că eşecurile citate în 
literatură sunt datorite, după experienta noastră şedinţelor scurte. 

Lumbagou/ constitue cea mai uşor influinţabilă formă de 
mialgie. Cauza este situatia superficială a musculaturii în aceasta 
regiune. Toate se vindecă după o singură şedinţă; maximum 2 
şedinţe sunt necesare. Singura condiţie e· să fie lumbago şi nu o 
sciatică nediagnoslicată. . · 
- In general rezultatele. noastre coincide cu rezultatele din li­
teratură întrucât la mialgiile reumatice am obţinut vindecări 
şi ame/iorări insemna te rapide cam în 98 le· Procentul_ nu se 
poate calcula decât cu aproximatie fiind foarte greu de a relua 
contactul cu toti bolnavii cărora li s'a aplicat pentru o singură 
dată histamină. 
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Mialgiile postoperative după intervenfiunea Caldwel Luc, 
foarte des ob5ervatd, se vindecă foarte bine cu histamină. 

Am avut bolnavi foarte diferiti cu mialgii variate şi putem 
spune că nici o metodă de tratament, diatermie, masaj, sau căl­
dură nu avea un efect -aşa de frapant şi rapid ca şi iontoforeza. 
Toti bolnavii, cari :;unt un număr de mare de medici 1111 ne 
sp;n că simt parcă ar fi unse articulatii,le şi muşchii după trata­
ment. 

Dintre'aceşti bolnavi amintesc u:ml care era între primii şi 
care a fost şi prezentat Ia Soc. Stinţelor Medicale din Cluj, care 
suferea din timpul războiului de mialgie periumerală, bilaterală. 
Dimineaţa primele mişcări erau totdeauna foarte dureroase. In 
timpui zilei mişcările mai mici erau mai suportabile însă ridica­
rea braţelor deasupra liniei biumerale era imposibilă din cauza 
durerilor mari. Bolnavul după un număr de 20 de şedinţe pre­
lungite de câte 30 minute, după ce şedinţele scurte fuseseră fă­
ră nici un folos s'a vindecat complet. Mişcările sunt libere, dure­
rile au dispărut complet se antrenează din nou (era înainte de a 
fi bolnav sportman activ). Deatunci având ocazia săl vedem mai 
des vine la control tot la 3-4 luni şi se găseşte în perfectă să­
nătate. Dela terminarea tratamentului au trecut deja 2 ani. 

Artralgiile reumatice, consfituesc un teren bun pentru a­
plicarea iontoferezei. Vindecarea în aceste cazuri este mai lentă 
şi este nevoe de o serie m >i mare de şedinţe. Cazurile cari nu 
se vindecă perfect cam 25-30 /o îşi găsesc un remediu foarte bun 
sedativ în iontoforeză. Restul bolnavilor se vindecă cu un nu­
măr de 10-20 de şedinţe fără nici o urmă. Am avut în total 
37 de cazuri de artralgii primare reumatice dintre cari cel mai 
multi au fost altralgii ale genunchiului. Aici este foarte impor­
tant prelungirea şedinţelor. Cu şedinţele scurte nu se poate ob­
ţine decăt rezultate foarte modeste. Subliniez acest lucru asupra 
căruia n'am găsit nimic în literatură, căci indicatia iontoforezei a 
căştigat foarte mult prin această modiîicare. 

O doamnă cu reumatism poliorticular din care rămâne o 
artrită reziduală al genunchiului drept cu sciatică de acelaş par­
te 1B. A./ Pentru aceste afectiuni perindase un număr mare de 
medici, cari îi prescriu cură de băi calde, piramidon salicilat etc. 
fără să obţină nici un rezultat. A fncercat tratamentul cu apico­
san fără nici un folos. Ca u1tim refugiu îi se propune încercarea 
histaminei. După un tratament de 14 zile genunchiul tumefia! se 
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reduce complet, mişcările sunt libere şi îşi poate vedea de o 
cupaţie. Controlat după an se menţine starea bună. 

Neuralgiile sunt foarte puţin in!luenflbile prin hislamir.ă. 
Sciatică am avut în total 7 cazuri in decurs de 3 ani aproape, 
prin metoda şedinţelor scurte nu se poate de loc influenta. Prin 
metoda şedinţelor lungi şi combinată cu diatermie am ·încercat 
în 4 cazuri cu rezultate multumitoare. Sciaticile cari datează de 
un timp mai fndelungat (am avut 2 cazuri) sunt refractare fată 
de iontoforeză. · 

Am încercat iontoforeza pe toată suprafata toracelui la un 
bolnav cu astm, crezând că avem să objinem ~ontracjiunea mus­
culaturii bronchiilor mici. Nu ne-a reuşit să obţinem nici un re­
zultat. 

Pentru calmarea durerilor cauzate de pidorul plat, sur.t 
foarte bune şedinţele de histamină. 

Mialgia şi artralgia primară reumatică constituesc ir.dicaţiu­
nea absolută pentru iontoforeză. 

Afară de aceste maladii reumatice se citează în literatură, 

ca indicaţii alipice defectele de circulajie ale membrelor, furun· 
culoza, ulcerul varicos. In aceste afectiuni n'am avut posibilita­
tea de a încerca, deci nu putem şti ce rezultate s'ar putea 
obtine. 

Modul de acţiune o histaminei. 
In toate cazurile efectul introducerii histaminei, este vasodi· 

latatia. Deutsch a crezut la început că ar fi vorbă de o acţiune 
specifică a histaminei, crezând că mialgia nu este altceva 
decăt a vasoconstricţie localizată puternică în urma lipsei la· 
cale de histamină. Injectiile intramusculare de histamină - în 
muşchiul dureros - au avut efecte sedative imiediate. Pentru 
explicarea fenomenelor s'a servit de triada lui Lewis. 

Această teorie este insuficientă pentru explicarea modului 
de actiune a histaminei introduse pe cale electrică. Deaceia 
Deutsch a creiat o hipoteză ajutătoare. enuntând că histamina 
are un efect sedativ. 

In contra acestei teorii - ceace nu diminuă deloc valoarea 
· metodei· s'au ridicat cu drept cuvânt mai multi cercetători dintre .. 

c.ari L~vfli aduce o serie de argumente cari ar arăta mai clar 
.modul de actiune a histaminei. 
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Reactia lui Lewis se petrece numai în straturile super­
ficiale ale pielei, histamina prin forta electrodinamică a ·cu­
rentului galvanic nu este introdus decât până la stratul mal­
pighian. Acţionează totuşi asupra muşchilor· aşeza ti mai 
profund, ceace nu se putea ·influenta prin celelalte metode urti­
carogene întrebuinţate şi până acum (apicosan, urzica lui Stevs~ 
kal. Actiunea histaminei nu ar consta în proprietăţile sale bio­
chimice, ci ar fi rezultatul unei excita/ii intracutane mai 
puternice. In fond toate excitatiile intracutane acţionează prin 
acelaş me::anism cu diferenţe de intensitate şi suprafaţă de ac­
tiune. Ştim că durerile musculare se vindecă prin întepătura al­
binilor, urzicare, ignipunctura japonezilor şi <.'cupunctura chine­
zilor. Aceste metode sunt insuficiente imediat ce este vorbă de 
o acţiune mai la profunzime, în muşchii situaţi mai adânc. Chiar 
în aceasta constă efectul mare şi noutatea metodei de a putea 
influenţa straturile profunde. Nu este deci în realitate altceva 
decât un adaus de excitaţii intracutanate vegetative cari au un 
efect cu atât mai mare cu cât sunt mai numeroase, deci cu cât 
este mai mare teritoriul supus actiunii. 

Histamina introdusă pe cale cataforetică în piele cauzează 
o excitaţie intl'acutanată puternică, cu semnele obiective de ro­
şeaţă şi urticarie; cu dovezile histologice cari arată capilarele şi 

arteriolele dilatate, prezenta exudaţiei şi extravasarea leucocitară 
şi cu căldura şi dispariţiunea durerii ca semne obiective. Imediat 

. ce a ajuns histamina în contact cu capilarele pielei le dilată, pe 
cale reflexă azonală, se dilată toate arteriolele şi capilarele din 
regiune atât în profunzime, cât şi Ia suprafată se stabileşte o 

. circulaţie arter1ală mai abundentă, o transvasare interstiţială pu­
ternică şi·.printr'o modalitate azi încă necunoscută complet se 
produce ~n efe~t sedativ. · 

Ca dovadă că nu numai histamina are acest ·efect antireu­
matic ci orice substanţă urtic'arogenă este că s'au obtinut 'efecte 
asemănătoaree prin introducerea iontoforetică. a dfoninei sau 
a morfinei. De~pre acest lucru chiar şi noi ne-am convins. 

V~sodilatatia superficială are un efect contrar asupra orga­
-. ne lor ';v1sce~~le profund_e totuşi se pot obtin.e efecte foarte bune 

mai ales. .Î!l, efectil!_nile cari '~u l;:t. bază .. o. st~~e . 'de. : contractură 
.. Aşa de. .e~e~Tţ~l~:t /l r~,u~it. catmarea ~ureril~r. c;oleliH~zic~ cu ion: 

toforeza de d10nma asupra zon~i Iiead corespunzătoare·. La:- fel 
,, ~. ~~~ .... _ .. ,,·· :·.:::.-~ .. ,·~.!·-:. 



esie foarte bună acţiunea asupra sinusurilor maxilare şi frontale 
inflamate. Ebstein a obţinut diureză mai puternică prin iotoforeza 
teritoriului corespunzător. Deci prin aplicarea histaminei se poate 
aduce modificări favorabile în stările de turburări de contracfiune 
şi secreţie. 

Care este calea de acţiune? Dacă admitem că histamina 
produce excitaţie nervoasă vegetativă cutanată trebue să ad­
mitem că actiunea asupra organelor viscerale se face pe 
ace/aş cale ca şi reflexele viscero-cutanate descrise de Makenzie. 
Ar· fi deci o cale centripetă cutaneo-viscera/ă provocată de 
reflexul percutan histaminic. (Laqueur.) 

Contraindicaţii ŞI complicaţii 

In timpul şedinţei pot prezenta unii bolnavi palpitatii. Noi 
n'am observat decât în 2 cazuri acest inconvenient. Nu este o 
complicaţie serioasă dar trebue să micşorăm în acest caz timpul 
de expunere. 

Un alt accident - unic - am observat. Aplicând unei 
bolnave interscapular histamină a doua zi am observat tumefie­
rea pleoapelor şi edemul feţei. La examenul rinichilor şi al cor 
dului nu i-am găsit nimic. Cred că estt! vorbă de o hipersensi­
bilitate faţă de histamină. După 24 ore edemele i-au dtspărut. 

Ca accidente datorite greşelii o technică se poate aminti 
schimbarea polilor - arsuri chimice - şi arsurile electrice 

_ provocate prin aplicarea descoperită a plăciior de metal. Se 
'·'poate produce un· mic· ere voltaic care arde pielea 
·' ' Asupra pi~lei eczematoasă nu se poate aplica histamina, 
:.' căci se agravează' eczema. La iontoforizarea capului să des­
. chidem şi ,să inchidem lent curentul, căci se pot produce prin 
·''schimbarea bruscă a tensiunii. (iritatia labirintului). ameţeli 
'; J • : • : ~1 1 

.. · .. · .. 

·'j::' r: ~ ·; iil~tkm'ina. se p'date aplica şi sub formă. cte alifie·. scaritica­
·';'hut.t· frktit.ih~ .dar 'c~ rezultate mult mai reduse decât· pe cale 
;n~iedri2ă: ·slih(bune·:ca inetoct'e· adjuvante· pentru· tratament. la 
•:J 'd6'hlicii11''tn· ·i:nte~ij~lul ctiht~e şedinţe. · " ~: · · · · ., 
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Mobilizarea membrelor este preferabilă în timpul nedureros 
dintre şedinţe, care de multeori durează în cazurile mai greu 
influinţabile dela 6 până la 24 ore. Diatermia acţionează atât 
timp cât trece curentul prin corp. Acţiunea histaminei se prelun­
geşte şi după terminarea şedinţei şi îşi ajunge apogeul cam la 
4-5 ore după terminarea şedinţei. 

1... ·-
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Concluzii 

1. Prin iontoforeza cu histamina se hiperemiază straturile 
ptofunde musculare. 

2. Technica iontoforezei este cât se poate de simplă şi 

nu necesită pregătiri speciale. 
3. Este tratamentul efectiv pentru artralgiile şi mai ales 

pentru mialgiile reumatice primare. Efectul se obţine rapid 
şi este mult superioară celorlalte metode de fizioterapie. 

4. Contraindicafiunile metodei sunt aproape inexistente 
afară de eczema pielei şi predispoziţiei pentru eczemă. 

5. Complicatiile sunt rare şi datorite mai mult greşelii 
de technică. 

6. Prin modificarea timpului de expunere - ne folosim 
de şedinfe prelungite - am reuşit să ridicăm foarte mult e­
ficacitatea metodei. 

Văzut şi bun de imprimat 

ss) Prof. Dr. D MICHAIL 
decan. 

ss) Prof. Dr. MINEA 
preşedinte. 
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