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Introducere.

Cercetiri asidue, relevatiuni noud, schimbiri de doc-
trine si concepfii, pe baza celor dintaiu, marcheazi drumul
medicinei moderne,

Pand acum se lucra mai mai mult sau chiar exclusiv
analiiic, desfdcand fotul in amdinuntele sale, cate odatd
chiar atomice j tendinfa mai noud e a sintetiza int'un tot
complex cele gasite, simplificind pentru comprehensiune
haosul, ce domind pe teren atat de vast si variat al
stiintei medicale,

Astfel vechea teorie ale celor trei sucuri, teoria
humorald, care lung timp a fost ignorati de dominatia
celei celulare azi reinvie sub {lorma neohippocratici. Boald
lui Basedow, in cirti mai vechi, e trecutd la capitolul
nevroselor, azi ea ocupd loc intre bolile aparatului en-
docrin.

Exclusivitatea concepliei endocrine nu pare nici ea
justd, se dovedeste si prea simplistd, ceeace vom avea
ocazia si dovedim in cursul expunerilor asupra noilor
relatiuni ce se gdsesc intre hormon si sistemul nervos
centlral si vegetativ,

Conceptiile eronate isi au adeseori izvorul in gisirea
unui substrat histopatologic localizat la nivelul unui organ
si tendinfa imediati de a cduta legitura dela cauzi la
efect.

Dacid cauzalitatea corespunde realitdii, deseoriideea
preconceputd de a cduta cauza, duce pe linia moarti sau
gresitd, In locul ei ar fi timpul si se pund chestiunea
teleologica. -

Cici o boald poate fi privitdi ca un deranj, o dis-
harmonie in procesul regulelor vitale, dar poate primi si
aspectul unui mecanism regulator modificat, care prin
compenzatie vrea sd corespundd noului echilibru, cand
interactiunea, a cirei rezultantd e echilibrul normal, e
deranjat.
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Cum miocardul se hipertrofiazd, cu scopul de a
putea evacua cantitatea mai mare de singe acumulat, in
urma unei insuficiente valvulare, tot asa autorii moderni
privesc hipertiroida ca o manifestatie teleologici, avand
scopul de a compensa prin secretia sa, plusul de arderi
necesare organismului dearanjat in functia sa fiziologica.



Istoric.

In decursul unui secol, decand a fost descris3 intdia
dat8 boala lui Basedow, geneza ei a cunoscut variate
interpretivi. Asa timp indelungat, justificat intr'o masur3
oarecare prin originea ei uneori psichicd, a fost situatd la
capitolul bolilor, intitulate, nevrose. Cu aceasta boald
inaintea lui Basedow, s'a ocupat italianul Flajani, englezii
Parry si Graves, insd medicului german din Merseburg,
ii revine gloria, ca boala descrisi de el in 1840, si-i
poarte numele. El a descris 3 simptome : exoftalmia, gusa,
tachicardia. Originea simpaticd a unora dintre simptome
a fost deja de mult recunoscuts, asa cd unii au crezut a
gdsi o boald de origini simpaticd, Supozitia lor, a fost
justificald prin reproducerea simptomelor, prin excitajiunea
simpaticului dealtfel colaborarea acestui factor nu este
negat nici astizi.

Lui Moebius ii revine meritul de a fienunfat primul
cd ,Die Krankheit ist verursacht durch gesteigerte quali-
tativ veriinderte krankhafte Té4tigkeit der “Schilddriise."
Teoria lui, gratie rezultatelor cercetdrilor ulterioare, insi
in esen{d cu fundament stiintific, nemodificat, are si azi
mul{i aderenti, asa Parhon si Dautrebande.

M. Labbé, Gilbert, Dreyius- Sainton sunt aderentii
teoriei, care crede c4 in patogeneza bolii concureazi pe langd
o hiperfunctiune a glandei tiroide si factorul vegetativ
simpatatic, adicd boala s'ar datori unui complex endocrino-
simpatic.

Prin cercetdrile biologice ale lui Magnus, Lewy, So-
lomon, ale autorilor americani: Antwater, Benedict, Car-
penter si Du Bois, s'a pus in evidentd rolul metabolismu-
lui bazal, care este indicele cel mai sigur al bolii.

Discordanta dintre diferitele conceptii a avut urmiri
fecunde. Hormonul tiroidian este primul care a fost izolat,
si tiroxina a fost incretul care a putut fi cel dintdi pre-
parat pe cale sintetici,
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Numirile diferd dupd autori si pirerea ce o ay
asupra mecanismului genetic. Gdsim termeni: gusa base-
doviand, gusa exoftalmicd. Forme fruste: Basedowoid,
basedowism si formele toxice: tirotoxicoza, tireotoxicoza
cardiaci., -



Simptomatologia.

Penlru a putea expune mai bine geneza morbidi,
vom trece in revisti, in mod succint, simptomele princi-
pale ale boalei lui Basedow.

Palpitatie, tachicardie, tensiunea inconstanti.

Tremurituri, mirirea tiroidei consistentd insi moale
cu pulsafia arterelor.

Metabolismul basal ridicat.

Proba actiunii dinamice specifice arati o ridicare
dela 6—20%,.

Exoftalmie cu cortegiul de simptome oculare rezul-
tate din tonusul mdrit al palpebrelor si al nervului motor
ocular comun.

Tulburdrri psicho-motrice si de sensibilitate, vaso-
motoare, si sudorale; poliurie,



Patogeneza.

Sunt multe teorii care azi sunt perimate. Asifel lec-
ria paratiroidiand, cardiacd si timici, sunt abandonate.
Timusul a fost gasit uneori mdrit dar aceasta se poate
considera ca o intdmplare, cu toate ci in tratamentul tul-
burdrilor de desvoltare, unde e incriminatd tiroida, timu-
sul pare fi un bun adjuvant si ci Basedowul este de aso-
ciat de status timico-limfaticus.

In patogeneza boalei lui Basedow s'a cdutat si se
incrimineze hereditatea, rolul ei pare insi neverosimil.

I. Bauer introduce termenul de constitutie tiroidiani,
jar v, Bergmann claseazi pe cei cu predispositie pentru
Basedow in randul celor ,vegetativ stigmatizati".

Dupd v. Bergmann nu existi numai forme {ruste,
oligosimptomatice ci sunt stiri premorbide care se tin
incd in cadrul fiziologic. Aceste persoane firi tulburiri,
poartd stigma care imaginatd ca mai accentuati este semn
de Basedow,

Aspectul lor e: ochi sclipitori si exoftalmici, hiper-
secretfie lacrimald, gatul tumefiat, tiroida mai vasculari-
zatd uneori usor hipertrofics, dispozitie la sudatie, tachi-
cardie, miini reci si ude, dermografizm, eritem, sau din
contrd, paliditate, tremurdturi, secrefie gastrici mdrita si
hiperperistaltism intestinal, diaree sau constipatie cu o
stare psichicd labild in sensul excitabilititii marita.

. Nu vrem sa spunem ci aceasti stare sau constitu-
fie tireotropd este ceva ereditar, si cu atat maj puiin, cd
persoana purtitoare acestor stigme, va ajunge sigur sd
f:ica boala hlxi Basedow, si aceastd cu atat mai putin, cu
cat boala lui Basedow survine la persoane nepurtitoare
ale_a_cestox: stigmate, ba chiar nici in antecedentele cele
mai mdepar{ate“ nu se poate pune in evidentid nimic, Ea
trebue acceptatd.ca o modificare- organici acviratd in
timpul unei stiri fiziologice sau patologice a organismu-
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lui cum e gravidilatea, menstruatia sau menopausa, fie
unei stiri febrile mai ales tuberculoza incipienta.

C4 aceste stdri produc modificdri profunde in orga-
nism, adicd in starea premorbidd deja organismul e pro-
fund modificat, ar proba si asa numita reactiune lui Reid-
Hunter cu acetonitril, care a fost gisiti de multe ori po-
sitivd de Solomon si Goldner,

Deci cei cu constitufie tiroidici au numai nesansa
de a i favorizati a face o boald lui Basedow in condi-
tiuni in cari un altul ar rdménea indemn, asa dar nu toti
stireotropii® vor [i si basedovici,

Din cele expuse deja, am putut vedea cd existd con-
tlad\ctu in ceeace priveste patogeneza boalei lui Ba-
SCGO\’V.

Cu toate ci sindromul este astizi descompus, feno-
menele oculare localizdndu-se in centrii diencefalo-mesen-
cefali ai creerului, mulfi persisti a crede cd boala e o
hiperlircidie {Parhon, Dautrebande) si hipertrofia glandei
tiroidei ar [i cauza simptomelor ce se pot pune in evi-
denid.

Langd conceptia aceasta pur tiroidiand, se situiazd
acelea care concep tiroida ca un organ mediator, care
primeste comanda dela centrii cerebrali, fie cd ar actiona
prin hipolizi. V. Bergmann si Eppinger explici patogo-
neza bolii prin factorul periferic al uzuluiirational al oxi-
genului, Avem deci conceptia : a} tiroidiand, b) centrald
nervoasd, cj hlpoflzara, d) periferica,

Am mai putea adiduga teoria nevroticd sau mai mult
psichici.

Conceptia tiroidiana.

Pe un teren, unde s'a cercetat atit de mult, rezul-
talele adesea contradictorii, deci concluziile opuse, arati
cd desi suntem inaintati in cunoasterea boalei, nimic nu -
e incd absolut sigur.

Majoritatea cercetdrilor insi a fost concentrate in
jurul problemei jodului. Asa cd in prlmu] rand vom ex-
pune tot ceeace e mai mult sau mai putin bine precizat
in patogeneza boalei lui Basedow in legdtura cu iodul.
Cici ori cum ar varia rezultatele cercetdrilor, intr'o pri-
vintd sunt la unison, si anume c&, componenta iodicd
este miritd intr'o misurd oarecare, si variazd in limite
destul de largi.
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Pentru a ardta raportul mai apropiat intre problema
ce ne preocupd si metabolismul iodului, vom expune ca-
teva rezultate chimice de dozaj. Astiel lui v. Fellenberg
i-a reusit si pund in evidentd cantitdti infinilisimale si
anume a ajuns pand la 1y (1/1.000,000 gr.) Prin aceasta
se ajunge la dozimetria iodului in bolile unde se presu-
pune o tulburare in ceeace priveste variatiunile sale can-
titative.

Lohr si Freydank au stabilit ci tiroida naturald (ex-
tras de glandd) in cantitate de 1—3 mgr. administratd in-
travenos, ridici metabolismul, confirmind cercetirile an-
terioare ale lui Kendall, Plummer si Boothbys.

Alte experiente au ardtat cd tiroxina sinteticd in
cantitate zilnici 1/,—1 mgr. amendeazi fenomenele mixe-
dematoase iar contraproba e observatia lui Gurshmann cd
dupi radioterapie un bolnav cu Basedow a devenit mixe-
dematos.

Eliminarea din organism a iodului introdus, diferd de
starea functionalid, Asa la persoane cu tiroida sindtoasd
sau in hiperfunctiune, 10 mgr. extras tiroidan introdus
peroral se elimind ‘mai ales pe cale intestinald sifoarte pu-
tind pe calea urinarid, La mixedem e invers.

Dar defectul la mixedem consti nu in metabolismul
iodului ci in insusirea ioduluji ca incret specific.

Kendall, Simmonet au aratat ci tiroida contine 149,
iod ca tiroxina; dijodotirosni are actiune biologici mica.

Si alte organe au iod. Sturm ‘a demonstrat ci mu-
schii, pielea, ficatul, splina, il contin dar nu ca tiroxini
si independent de tiroid4. Singur iodul hipofizar sti sub
dependenta tiroidei,

Pe cand iodul independent de tiroidd, nu variazi in
stdri patologice, iodul sangvin si cel care st sub influenta
tiroidei, deci al hipofizei si al mezencefalului, care e bo-
gat in iod, variazi,

In mod normal cantitatea de iod e 7, 5—12, 5 7%
La Basedoyv 15—90 %/, La mixedem 4 y—6 /0.

. _La mixedem este un pararelism intre cantitatea de
fod §i metabolismul de bazi: acelas pararelism la Base-
dow nu mai este asa de perfect,

Constatdrile de mai sus probeazi cu date de labo-
rator cd in boala lui Basedow e vorba de o mdrire a
cantitdtii de iod.

. Hiperiodemia nu e admisi de tofi, Dupi unii iodul
ar fi madrit numai in adenomul toxic in boala lui Base-
dow ar fi o functiune vicioass, fiind tulburat metabolis-



mul intermediar al iodului, alteratie care ar duce la simp-
tomele deja cunoscute, deci ar fi o distiroidie, In sprijinul
afirmatiei lor este faptul cd tratamentul operator nu amen-
deazd turburdrile si realizarea sindromului basedowiani
cu extras de tiroidd basedowiana,

Fa{d de ultimele afirmatiuni se opun rezultatele de
laborator si exemplele de mai sus, care sunt sprijinite si
de date histolologice probante si anume: lesiunele tiroi-
diene sunl constante, chiar si in cazurile cdnd hipertrofia
nu se poate stabili pe cale clinici: e o hipertrofie func-
fionald, de activitate, nepalpabild.

Tratamentul chirurgical si radiologic care urmireste
reducerea activitdtii e urmat de o regresiune a simptoa-
meler, ajungand la acelas elect cu singele bolnavilor de
mixedem sau animale cu ablafiune tiroidiani. O alti do-
vadd ar mai [i realizarea boalei pe cale experimentald la
animale {Parhon, Sainton si Simmonet) cat si la om, cind
o terapeutici necontrolatd, poate produce la mixedema-
tosi chiar fenomene de Basedow. De altfel semne de Ba-
sedow au [ost declansate si-in_cursul tratamentului gusei
simple a sclerodermiei (Sainton), a obesitdtii si a hiper-
tensiunii arteriale, sifilis ; pufine cazuri sunt si dupd ra-
dioterapie. Insi Gurshmann publicd un caz de boala lui
Basedow care in urma tratamentului radiologic a devenit
mixedematos.

Vedem deci ci avem desiace cuo activitate cantita-
tiv marit4, adicd o secretfie 'si 'excretie mai abondentd a
unor substante care si in.mod normal se gisesc in singe.

Pentru a invedera ci mdrirea cantititii de iod sin-
gurd nu se poate accepta ca unicd cauzi in genezd boa-
lei, e locul si amintim cd {iri a avea Basedow, la ceicu
constitutie tirodiani, gisim o usoard ridicare a iodemiei.
Iodemia se poate influenta adesea prin factori care sunt
incd in limite [iziologice, asa in diferite stdri afective,
ceeace inseamn#, cd iodemia ridicatd nu trebue supra-
taxatd, ci trebue si se accepte ca un factor care cola-
boreazd cu altii. Si aceasta cu atit mai mult, cu cat nu
se stie incd, dacd pe langd iodul tiroxinic, nu mai sunt
principii organici cu confinut iodic, care au rol in geneza
bolii. Cici tiroglobulinele, care contin tiroxind, sunt mai
active.

Trebue si mai adaugim, cd pe langd tiroxina,
tiroida mai contine o alti substanid cu continut iodic,
dijodotirosind, Dupd Abelin dijodotirosina are actiunea
contrard tiroxinei, intrucat slibeste acliunea celei din

-
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urmi, reducind simptomele caracteristice in boala lui
Basedow. Iriart a obtinut rezultate satisfdcdtoare in ca-
zurile de prepardri preoperative cu dijodotirosind. Brugsch
in stdri usoare a obtinut ameliordri importante, in cazuri
grave era nevoie de doze mari, Deci avem unvpreparat,
" pe care il contine si tiroida si care aclioneaza contrar
tiroxinei, cu toate ci iodul e prezent si in aceasta sub-
stanta. ’

Cercetirile lui Falta contrazic cele de mai sus, si
anume, plecind dela constatatea cd tiroxina are acfiune
hiperglicemizantd si hipocolesterinemizantd. A incercat
actiunea tiroxinei, dijodotirosinei, a unei jodtireopeptone,
elitiranului si lugolului. A constatat cid toate preparalele
iodoorganice au acelas efect ca si tiroxina; in cazul celor
anorganice rezultatul a fost negativ. Actiunea accsior
substanie nu se produce asupra glicemiei si a colesteri-
nemiei in cazul narcozei diencefalului, dar nici in acest
caz nu sunt diferenie intre dijodotirosind si tiroxini.

Rezultatele de laborator concordd si cu observaiiile
sale clinice: anume intr'un caz de mixedem, dand doze
mari de dijodotirosind a obfinut amelioarea stirii mixe-
dematoase.

O dovadi indubitabild, ci tiroida secreti mai mult
iod, e constatarea lui Breitner, ci in sangele venos al
tiroidei cantitatea de iod e mdritd fa{d de cea din sangele
arterial,

Cu toate ci conceptia unicistd hipertiroidiand in
patogeneza Basedowului are aderenti ea nu pare si lie
verosimild, contraprobele ce se immultesc ‘par a dovedi
contrarul.

Se discutd aprig dacd in general Basedowul este o
h%pertiroidie sau o disfunctie a glandei, Teoria distiroi-
diand a fost apdrati de Osvald Minnich, mai tarziu de
P]urqmer. Ultimul a acceptat ci la adenomul tirotoxic e
un }n_pertiroidism pur, pe cdnd in Basedow ar i o secretie
tiroidiand sdracd in iod, calitativ insi modiicaty. Dis-
‘tiroidismul a fost intdrit de Abelin, prin faptul enuniat
de el ci diiodotirosina e antagonisti tiroxinei §i prin
urmare prin amestecul diferit dintre diiodotirosind si
tiroxind din tiroidd s'ar putea obtine diferite tablouri pa-
tologlcve.. Insd supozifia lui Abelin a fost infirmati de
cercetdrile ulterioare. Asa intre alfii Grab n'a obtinut
diferente Inportante in relaliile intre tiroxind si diiodo-
tirosind atat in coloidul tiroidian cat si in sdngele norma-
lilor sau a basedowicilor.



Clinica respinge teoria distiroidiand, cdci atat in
Basedow cat si in tirotoxicozd gdsim aceleasi fenomene
si ele ar constitui contrarul mixedemului. Laboratorul a
adus contributia sa prin faptul cd la dozajul colesterinei
se constatd o scddere in boala lui Basedow si tirotoxicozi,
si 0 crestere in mixedem,

Un contraargument l-ar constitui coexistenta semnelor
de Basedow sau tirotoxicozd cu acelea de mixedem,
scotdnd in eviden{i in special asa numitul mixedem
localizaft,

Acest argument nu are baze solide cici mixedemul
localizat se poate gisi intAmplitor si la indivizii sidnitosi,
{3rd nici un indiciu de boald tiroidiani sau vre-o ridicare
de metabolism. Acest mixedem localizat are un sediu
specific in regiunea perineald in formi de ,pantaloni de
calireti” asemendndu-se mai mult cu o iritafie a {frigore,
avind o culoare rosic violacee in contrast cu cea albd a
mixedemului. Nu existd apoi nici un paralelism intre
aparitia si evolufia Basedowului si-a mixedemului, care
uneori precedeazi, alte ori apare in timpul boalei, iar
alte ori dupd un tratament cu rezultat favorabil. Nici sub-
stanla mucilaginoasd nu | e aceas din. punct de vedere
clinic si nici histologic /{Falta etc,) asa ci pentru acestia
ar i mai adecvat sd se numeascd ,,degenerescen{d mucoida
a pielii.” De ce se giseste asa de des in Basedow, incd
nu e elucidat.

In favorul unitaristilor, cari exclud  ori ce aport in
geneza Basedowului afard de hipertrofia tiroidei este
faptul cd atat Basedowul cét sitirotoxicoza este influentatd
in mod favorabil prin reducerea parenchimului glandei
tiroide, fie pe cale chirurgicald, lie pe cea radiologicd si
cd tabloul patologic poate fi reprodus pe cale experimen-
tald, Acest fapt argumenteazi ci nu sunt diferente im-
portante intre Basedow si tirotoxicozi.

Chestiunea totusi nu pare a {i complect clarificati,
cdci dacd in urma unei etiroidizdri chirurgicale, sau unui
proces patologic in tiroidd, se instaleazd un mixedem, care
prin tratament cu extras tiroidian e amendat, constitue
o dovadd patogeneticd, insd la bolile de hiperfunciiune
sunt si alte circumstante, fiindcd aici nu stim nimic despre
rolul strumei, si nici nu putem sti sigur care simptome se
datoresc hiperfunctianii tiroidiene deoarece, dupd cum vom
vedea, multe semne de Basedow au fost declansate pe
altid cale decit cea tiroidiand. Chiar mai mulf, simptomele
pur tiroidiene sunt contestate de unii de a fi tireogene,
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cu foate cd azi e curentd interventia chirurgicald in le-
ziunile grave ale miocardului si rfz_u!tatelg sunt incura-
jante. Pdrere nu se poate spune caci in orl ce'tra}amellt
inovator primele rezultate sunt vdzute prin prizma prea
optimistica. ) L

Explicatia sindromului basedowian ca exclusiv lireo-
gen aparut de mult cam [ortatd, o

Deaceea teoria simpatici a genezei simptomelor a
avut aderenti. Tachicardia, exoftalmia sunt {enomene care
le gisim reproduse cu substanfe simpaticomimetice. Exof-
talmia se poate reduce cu paralizanti si simpaticuiui, nu
insi dupa tratamentul iodurat al Basedowului. Hipersu-
datia, tremurdturile, poliuria le gdsim si in stiri de sim-
paticotonie. Spazmul intestinai e un simptom vagntonic,

Fenomenele celelalte oculare, adicid Graele, datorit
spasmului pleoapei, Stelwag, Darlynphe, Moebius se pot
gisi si in alte boli decat Basedow. Asa in tumori en-
cefalite (Velhagen, Wullenwehe si Zondek.) Feigenbaum
a fdcut si controlul anatomic si a gdsit corelatia fenome-
nelor oculare cu leziunile: ale  ventricolului al IIl-lea,
Elsching a observat un spasm al pleoapei superiocare da-
torit compresiunii ' quadrigemino-protuberantiale, Orze-
kowsky unul datorit leziunii pedunculare,

Panid cand autorii’ ment{ionati considerau semnul lui
Graefe, ca consecinta spasmului palpebral, aliii (Alajou-
anine Briese) cari au vizut asociate’ Basedowul cu Par-
Kinson jau drept miscare sacadati analodgd ,roatei din-
tate din Parkinson”. O hemiplegie infantild deasemenea a
fost urmats de Basedow (Baboneix si Sigwald). Deaseme-
nea Sainton s§i Sicard au remarcat cd tremurdturile si tul-
burdrile de asociatie oculard a sindromului basedowian,
au 0 mare asemdnare cu simptomele provocate de viru-
sul encefalitic,

Aceste fapte au fost primele care prin hipoteza ge-
nezei cerebrale a simptoamelor oculare, au deschis ori-
zonturi noud in studiul Basedowului.

’ Odatad hegemgnia tireogend cdzutd nouele cercetiri
s'au mdrep}at a cduta dacd nu cumva tiroida este un or-
gan executiv care std sub comanda altor organe sau cen-
tre motoare ,de comandi”.

Rezultatul acestor cercetiri sunt conceptiile Basedo-

w.u]'m centrogen si acelui hipofizar sau acelui al compro-
misiunii endocrinovegetative,




Conceptia centrogend.

Cercetirile anterioare au demonstrat indubitabil ci in
Basedow colesterinemia este scizuti si glicemia e ridicati.
Preparatele organice de iod administrate au avut acelas
efect. Narcoza mezocefalului cu veronal a anihilat acest
elect.

Legatura dintre mezocefal si tiroidi a fost invede-
ratd de Fenz. Deja Bornstein a demonstrat ci adminis-
trarea veronalului duce la sciderea metabolismului de
baz#, atat la om sdndtos cat si la cel cu Basedow, la ul-
timul intr'o masurd mai mare. El credea cid metabolismul
ridicat in Basedow se datoreste unei componente ner-
voase care se poate narcotiza.

Sirurile barbiturice’ au fost recomandate si de v.
Bergmann.

Cercetdrile lui Fenz se de deosebesc de ale celor-
lalte prin faptul cd a administrat doze mai mari si a dat
prominal care are o actiune  electivd asupra mezocefalu-
lui. Scade metabolismul la normal, se ridici greutatea bol-
navului, poliuria se reduce, scade lactacidemia, rezerva
alcalind se ridica, scade temperatura,

Actiunea prominalului -ar putea avea 2 explicafii:
a) ar contrabalansa actiunea tiroxinei endogene, tiroxina
deci n’ar fi inhibatd in secrefiunea ei ceeace reiese din
faptul cid prominalul nu schimba iodemia, b) sau produc-
tia de tiroxind ar sciddea prin actiunea calmantd asupra
mezocefalului excitat, consecinfa ar fi o sciddere a io-
demiei.

Intr'adevdr Uiberrak a aratat cid, in toate cazurile
cand s'a administrat prominal, iodul sangvin a scézut, ri-
dicandu-se indati ce se stabilea o recidiva.

In legatura cu aceste observatiuni, e locul si amin-
tim ci si unele parti din encefal contin iod in cantitate
variabila,

Asa mezocefalul e bogat in iod, deasemenea hipo-
fiza, tubercinereum, regiunea hipotalamicd, corpul mami-
lar, si bulbul, pe cind scoarta cerebrald, cerebelul, si ma-
duva spindrii sunt sirace in iod. Un alt fapt care pare a
fi interesant siarati toate mai mult ca cele anterioare, e
cid prin administrarea tirozinei regiunea mezencefalicd
castigd mult iod, ca si cum s'ar depune acolo, iar in caz
de strumectomie, iodul mezencefalic scade. '

lati prezumtiile ci este o legiturd mezocefalo-ti-

roidiana.
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Chiar sunt experiente ce vor s demonstreze, cd fi-
roxina nu actioneazd decidt numai pe cale 'cerebrala.

Dupi datele furnizate de Enderlen si Bolmenkamp,
cari cédstigd acum in actualirtate extirparea bllatvere_\la a
splachnicilor, sau tdierea vz.agllor,_prgcum. si dupi mdej
pirtarea ganglionilor spinali cervicali, animalele nu mai
puteau fi intoxicate cu tiroxind. Concluzia lor a fost cd
tiroxina are actiune centrald si nu asupra organelor peri-
ferice. Aceste cercetiri, cari n'au putut fi reprodus‘e de
Mac Intyre, sunt in concordanid cu observatiunile c’upice
ale lui Falta. Sensibilitatea fatd de tiroxind, care variazd
in limite largi dupd individ, pare cd si varsta ar juca un
rol, Pand cand sensibilitatea fatd de insulind esie mare
in copildrie si scade cu inaintarea in varstd, in cazul ti-
roxinei e chiar contrarul. Falta si Hégler au putul arita
ci chiar in varsta inaintatd, in bolile sistemului nervos
central cu localizare mezocefalicd, se constatd o rezistenta
fatd de tiroxini, care este destul de pronuniati.

V. Issekutz a adus date noud convingdtoare in acest
sens, anume ci la homeoterme, actiunea de mirire a me-
tabolismului bazal al tiroxinei nu se produce, cici le lip-
seste aparatul nervos tiroxinoregulator, vdzandu-se acelas
lucru si in cazul cdnd un heteroterm (pisicd), prin sec-
t{ionarea vagilor si decapitare, a fost transformat in ho-
meoterm.,

Deci centrul de acfiune al tiroxineiar fi mezocefalul.

Cercetdrile cu narcoza mezocefalului au aritat, ci
mezocefalul joacd un rol deosebit la intoxicajia cu tiro-
xina. Pick si elevii sdi au demonstrat intdia oard, ci prin
narcoza cerebrald, actiunea tiroxinei asupra termoregula-
tiei si asupra hidroregulatiei centrale, este diminuati.
Hégler si Zell prin dozarea zahirului sangvin, au consla-
tat anihilarea actiunii hiperglicemizante a tiroxinei prin
narcoza cu veronal, Testul lui Fenz si Zell a fost coles-
terina, care deasemenea este redusi de narcoza mezoce-
falica,

. Contrar celor de sus, Mansfeld e de pirere ci tiro-
Xina ajunge prin sistemul nervos central in torentul cir-
culator depunandu-se in organele periferice,

Mansfeld combate cercetirile lui v. Issekutz afir-
mand cd, dozele mari de luminal intrebuintate de Isse-
kutz,‘mtomcé celulele periferice in asa masurd ci nu mai
sunt‘ in stare sé} reactioneze la tiroxini. Dar aceasta con-
traz1cere'nu sta ip picioare, cici prin analogie, cercetan-
du-se alti hormoni sau medicamente, cu administrarea si-
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multand de veronal sau luminal de cantitate egali pe kgr.
ca si la tiroxind nu s'a constatat ci efectul lor nu s'ar fi
produs.

Aceasta nu inseamnd cd actiunea tiroxinei se exer-
citd numai central, cdci cum vom vedea alte cercetiri
(Meyer, Haarmann) cari au gisit oxidajia perifericd mai-
ritd dupd administrarea tiroxinei.

La pidrerea unitaristilor cd Basedowul este o boali
tireogeneticd, prin faptul cd reducerea parenchimului prin
operajie sau roentgen, amelioreazd simptomele, partizanii
teoriei centrogene rdspund cd indepdrtarea unei pir{i a
organului executiv, reduce posibilitatea de secretie, ce
s'ar {ace la comanda centrului.

Ialta mal aduce un aport in favoarea conceptiei
centrogene. Dupd el Basedowul propriu zis (Vollbasedow)
este de origind fie mezocefalics, fie bulbard, Ca simptom
de aceastd origind el considerd, urcarea metabolismului
de bazit tulburarea in termoregulatiune (se ridici tempe-
ratura), turburdri in metabolismul hidrocarbonat si protei-
nic, tulburdri gastrointestinale, 'vasculare si respiratorii,
chiar si hipersalivatie.

Dacd tremurdturile cu oscilatii fine, se pot localiza
in sirial pare o chestiune a cdrei limurire e ldsati in
sarcina viitorului. Tulburdrile simpatice si parasimpatice
de inervatie oculard (midriazd, distanfa interpalpebrald
miritd) pot sd aibd legdturd cu mezocefalul. Tulburarile
de somn, mai ales cele de insomnie organici se pot lo-
caliza, in intermediul diencelalo mezencefalic la partea
paraventriculard a encefacului. Riese-a descris si bradi-
Irenie in Basedow, (animie, catalepsie] pe cari le a pus
tot in sarcina globului palid.

Dupa Zondek, in coma basedowiand s'ar gisi, pe
langd alteratiuni psichice, mai ales in sfera constiinfei si
o rigiditate cu o mimicd redusi. Geneza exoftalmului in
Basedow nu este elucidati cu sigurantd. Provine prin
excitatia simpatici a muschilor orbitari, cari au campul
lor de proectiune in centru Karplus—Kreidl.

Dupd Urechia, Mme. Retezeanu, Besangon—Justin si
Rademaker exoftalmia este independentd de celelalte ma-
nifestatiuni tiroidiene. Ei sustini cd se datoreste excilatigi
simpaticului, dar nu a simpaticului cervical; hipertiroi-
dismul insi favorizeazd sau declanseazd exoftalmia dar
nu e nici necesard, nici suficientd.

Cercetiirile in acest sens au fost dovedite si ex-
perimental de Urechia—Mme. Retezeanu si Rademaker,
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cari prin actiunea simpaticolitici a unor substante au
reusit s retrocedeze manifestatiunile oculare.

Totusi nu se pot neglija nici eventualele staze ve-
noase din fisura orbitard inferioari. Se cunoaste cd, prin
excitatie simpatici, se poate declansa exoftalmie uni-
laterald. .

In ceeace priveste cortexul cerebral si acesta poate
si reactioneze in Basedow cu fenomene de excitalie si
chiar tulburdri psichice, cum sunt exitatiuni psicho mot-
rice, iritabilitate instabilitate.

Psichozele adevidrata, cum sunt maniile depresive
sau cele de naturd schizoidi, nu sunt simptome de Ba-
sedow, ci se considerd ca declansate de hipertiroidism.

Din aceastd cauzid, multi au ajuns la supozitia asa
numitei encefalopatii tireotoxice ale lui Viallefort si Lehon.
Si atunci poate cd fenomenele paretice trecdtoare se pot
explica in acelas sens, cu toate ci e mai plausibil si ne
gandim cd e mai mult o coincidentd.

In favorul celor maidesus, adicd a legaturii centrale
a tiroidei ar veni teza lui P. Sunder—Plasmann care a
demonstrat ci celulele epiteliale sunt inconjurate de o
terminatiune reticulard vegetativd, insd in parenchimul
tiroidian nu se giseste nici o celuld ganglionard. Aceasta
e dovadid cd tiroida nu  poate funciiona automat, stind
sub comanda sistemului nervos central, E lucru indeobste
cunoscut cd prin excitajia nervilor simpatici se poate
declansa o exagerare a functiunii  tiroidiene, denervare
are efectul similar cu extirparea.

Aceastd genezd e recunoscutd azi de I. Bauer, care
o califici drept neurotireosd, iar Schittenhelm o numeste
formd centrogend a boalei lui Basedow.

Conceptia genezei hipofizare.

Hipofiza, fiind o glandi multilaterald, in ceeace pri-
veste secretia ei, se pune intrebarea daci actiunea centri-
lor diencefalomezencefalici, n'ar i mediati de hipofizd si
aceasta cu atdt mai mult cu cat astizi prevaleazs ideea
interactiunii hormonale in sensul sinergo-antagonismului.
In acest sens aver: de mai inainte schema lui Trousseau
a sinergismului hipofizo-tiroidian si a antagonismului celor
doud cu pancreasul.

Adesea campul vizual al basedowicilor este stramtat



pentru culori, acromegalia e adesea insotiti de hipertrofie
tiroidian?{ si metabolismul bazal ridicat, pecand o sistare
a functfiunii hipofizare duce la atrofia parenchimului
tiroidian cu importante tulburdri in functiunea lui.

Mirirea iodului sangvin sub actiunea hormonului
lireotrop hipertensiunea si glicoregulatiunea deranjati sunt
dovezi de tulburare a glandei pituitare. )

Anatomo patologic se constatd o hipertrofie a pi-
tuitarei cu proliferatia celulelor.

Tireostimulina s'ar putut pune in eviden{i uneori in
urind, Schockart a provocat la ratd un hipertiroidism cu
exoftalmie, administrand extrasul antehipofizar, precum si
radioterapia hipofizard diminuiazid metabolismul bazal,

Suprimarea mezocefalului, prin blocadid simpatico-
parasimpatici, admite diferentierea principiilor hipofizari.
Actiunea prefisonului, a prolanului, a tonefinului si a ti-
reostimulinei a fost comparatd cu a tiroxinei, Toate ace-
ste substante ridicd glicemia si temperatura si scad co-
lesterinemia, iar actiunea lor e impiedicatd de narcoza
mezocefaluluiy dar aceste 2 grupe se deosebesc prin fap-
tul ci prefisonul si prelobanul. blocheazid simpaticul, iar
tiroxina si tireostimulina parasimpaticul. Actiunea tonefi-
nului nu poate fi inhibatd nici prin narcozd, nici prin blo-
caj al simpaticului.

Deaici rezultd ca:

a) Tireostimulind  pune in libertate tiroxina in ti-
roidd. Narcoza mezocefalului impiedicd 'actiunea acestei
tiroxine circulante, insi nu poate inhiba actiunea tireosti-
mulinei asupra structurei- tiroidei.

b) Aceasta arati rolul hipofizei in metabolismul
hidrocarbonatelor, ce a fost evidentiat de Lucke, Anseli-
nus si Holfmann. Actioneazd asupra tiroidei prin substanie
simpatico si parasimpaticotrope. Este o glucozd parasim-
paticd, care se poate ridica sub influenta colinei sau a
pilocarpinei si poate Ii impiedecatd de atropind; dupa
Pollak, Hégler si Zell hiperglicemia alimentard nu poate
fi redusd de atropind si nici de ergotamind, ci de amén-
doud impreund, poate prin acfiunea tiroidei.

Contrarul acestora. l-a constatat Falta, care n'a ob-
servat nici un caz de mixedem la care fenomenele ar fi
cedat complectamente sub influenta hormonului tireotrop.
Cateodati creste metabolismul, simptomele de nuxederq
se amelioreazd putin dar hormonul nu e bine tolerat, si
daci e administrat totusi, e fard efect. .

Dupi M. Aron la mixedem se gdseste o cantitate
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mare de hormon tireotrop in sdnge, timp ce ntrul' lui e
foarte scizut in caz de Basedow. K. Eellenger a ajuns ]a
aceleasi concluzii, gdsind hormonul tireotrop scdzut in
toate cazurile de Basedow, exceptind acelea ale cllmaf:-
teriului, Dupd tratament operator cu rezulta_t fa\'orabl},
cantitatea de tireostimulind se ridicd, Kusqhmsky ac.hm'-
nistrand tiroxin3, a impiedecat producerea tireostimulinei,
misurd conpensatoare a hipofizei pentru a nu proqucg
hipertiroidism, pe cand in cazul de hlpofunctlune‘ tiroi-
diani, hipofiza intrd in hiperfunctiune pentru a da imbold
activititii tiroidiene necesare. L

Deci am putea explica geneza Basedowului prin lipsa
unui factor inhibitor, Asa c3 in Basedow ar [i posibili
existenta unui hormon antitiroidian, care ar regula hor-
monul tiroidic inhibdndu-l (Loeser). Asa s'ar putea ex-
plica si faptul accentuat de anatomo-patologi, cd exisid
Basedow unde tiroida nu e modificati pentru a [i carac-
teristica bolii.

Hipofiza ar interveni in ‘mecanismul de apédrare anti-
tiroidiand a sangelui prin' hormonul lui tirostimulant si
care e transmisibil. Deci hipofiza 'activeazi si conirare-
guleazi tiroida,

Interactiunna cu alte glande.

Din cauza sinergismului functional si suprarenala
poate juca un rol in producerea sindromului basedowian,
Extractul suprarenal scade colesterina, dupi decapsulare
din contrd creste, asa cid apropierea ficutd intre cele 2
glande de citre Okkels e justificats, _

Pentru Kraus, Friedenthal, Swiecicki ar exista o
hiperadrenalinemie ; aceastd ar explica simpaticotonia care
determind tachicardia, tremuriturile, exoltalmia si hiper-
trofia tiroidiana.

Crile chiar crede ci boala ar fi declansati de o des-
carcare adrenalinicd, ceeace justifici prin rezultatele ob-
tinute in urma denervirii suprarenalelor, iar Zimmern si
Gottenot, prin radioterapia regiunii, au avut rezultate, in-
cununat cu succes.

Antagonistii tiroidei sunt ovarul s pancreasul.

In favoarea rolului ovarului in Basedow este coexis-
ter}ta insuficientei acestei glande cu Basedowul, In ceeace
DPriveste insd succesiunea in timp a celor dous manifes-
ﬁﬁzn; usto;ipor_tu] lor de cauzalitate, este inci divergenta

Elucidarea cantroversii o in

_ r greuiazd aparifia Base-
dowului dupi ovarectomie,

totusi un ovar bolnav poate
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sd actioneze asupra unui individ cu dispozifie. Terapia cu
foliculind amelioreazd adeseaori fenomenele de Basedow.
Parhon si Goldstein afirmi antagonismul tiroovarian, pe
cand Jordy e pentru sinergism. Pentru explicatia hiper-
tiroidiei hipofizare, dupid Maranon, ar interveni si supra-
renala. :

Tiroida si insulina se inhibeazi reciproc. In aceasti
privin{d sunt multe experiente si chiar italianul Pucculu
deja in 1926 publici o metodd de tratament a hipertiroi-
dismului cu insulind,

Conceptia oxidatilor irationale.

In mod obisnuit, cantitatea necesard de oxigen, in-
trodusé in organism prin hematosd, este absorbitd la pe-
rilerie de celule, care in schimb descarci in torentul cir-
culator CO; rezultat din anabolism. In organism se intam-
pld ceeace se intdmple la o ardere obisnuiti.

De mult atentia cercetitorilor a fost atrasi in direc-
tia aceasla, anume ei au vidzut cd in boala Jui Basedow
arderile sunt exagerate, punadnd hiperoxidatiile in sarcina
functiunii mérite a tiroidei.

Pentru a putea examina numeric acest proces, aten-
tia a fost indreptatd spre cercetarea schimbului de oxi-
gen, CO; numit metabolism de bazi., Nu intrd in cadrul
expunerii noasire de a explica mai precis notiunea.

S'a pus intrebarea dacid deranjul primar in Basedow
nu este oare la periferie, in sensul unui uz irational si
ineconomic al oxigenului, pe care pierdere organismul ar
ciduta si o compenseze prin interventia hormonului tiroi-
dian, care ar echilibra lipsa de oxigen. Dupd unele cer-
cetiri pare casi cum circulatia s'ar intensifica pentru a
satisface nevoile periferice, depositele de singe se golesc
din splina si astiel sangele circulant céstigd in cantitate.

Ci tiroida are rol in compensatia calitativd a siste-
mului sangvin, stind in legdturd cu organele ematoforma-
toare, o dovesc cele ce urmeazi.

Se cunoaste de mult prin Paul Bert legitura dintre
altitudine si activitatea organelor hematogeneratoare. E?
si Viault au stabilit la cei din muntii Andes si a_l't.i munti
o contractie a splinei si inmultirea globulelor rosii. _

Carnot si Delfandre, prin singerdri repetate sau ti-
nand animalul in aer cu oxigen redus, au produs asa nu-
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mitele hemopoetine care sunt substanfe excitante ale he-
moformatiunii.

Baztallt pe aceste cercetdri, Mansfeld a observat cd
lipsa de Oz e urmatd de o proteolisd, care nu se pro_ducr}
decat in prezenta tiroidei. La animalele' t1r01d<>:ctomxzate
lipsa de O, a fost fira efect asupra lisei albuminelor.

Deaici rezultd ci lipsa de Op duce la o activitale
crescuti a tiroidei, care are ca consecin{d mdirirea meta-
bolismului proteinic.

Altii (Nicoletti, Raab, Schultze] au demonstrat ci
inspiratia de CO in conceniratie mica duce la hipertiroi-
dism, care se poate evidentia histelogic sau biologic pe
soareci albi, a ciror rezistenti scade fatd de acetoniiril,
cu ridicarea metabolismului de bazd cu 50—60%o.

Kampelmann si Schultze au gasit relatie direcid
nemijlocitd prin hipofizd intre lipsa de Oz si tiroida. Die-
aici legdtura anoxemie-hiperglobulie-hipertiroidism.

Dar anoxemia mai are si o altd cale de compensare.
Tachicardia volumul de contractie e mdirit volumul de
minut deasemenea si o accelerare a circulatiei generaie
complecteazi in asa fel cd ,timpul circulant” este redus
si aceasta deja intr'o fazd, in care nu putem evidenlia
incd o ridicare a metabolismului da bazd, si chiar cinde
mirit, viteza de circulatie nu corespunde nevoilor de
oxigen. Utilizarea, adici cantitatea de oxigen, care pleaca
dela periferie, nu corespunde cantititilor mari cari au fost
depuse acolo, cdci singele venos readuce cantitdti mai
mari de O ca la individul normal. Astfel acest fapt apare
ca un contraargument ca viteza de circulatie ar fi un act
reguletor, care cauti se facd fa{d nevoilor oxidante. Din
contrd, viteza prea mare a circulatiei e cauza nefolosirii
ponderate si optimale a oxigenului la periferie.

V. Bergmann confirmd comportarea diferits a cir-
culatiei, dar dd o alti explicatie. Intr'adevir, viteza de
circulatie e mdritd, viteza care in stare normali survine
la muncé fizicd intensd, dar care la persoane cu Basedow
este prezentd cdnd ea std in pat., Volumul pe minul e
rlld'lcat si depositele de singe nu ajung, din cauza circula-
tiei mai repezi, sd contrabalanseze viteza. Deacise expici
cd presiune sistolicd e miritd si cea diastolici e scazuid
ceeace duce la o amplitudinea cea mare a Basedowului.
Asa cd aici, casi in ipsuficenta aortici, hipertensiunea nu
este o0 censecintd a hipertoniei, produse de rezistenta pe-

rliesxgl,'_ci'este expresiunea volumului de minut mdrit si
scurtdrii timpului de circulatie,
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Dam tabloul lui V. Bergmann.

Basedow Sandtos

Volumul pe minut 6 1. 31
Volumul pe coniractie| 55 cm. 50 cms.
Timpul circulatiei 7 sec, 20 sec,
Cantitatea sangelui

circulant | 4900 cm3. 4500 cm3,
Tensiunea 130/35 mm, Hg.| 120/80 mm. Hg.
Pulsul 110, 70,

Asa cd bolnavul de Basedow std in fata unui efort
fizic maximal atunci cdnd unul sinitos de loc nu e obosit,
deci poate efectua incd munecd fizicd si deci consumul de
oxigen e incd posibil. La Basedow muschiul striat in stare
de repaus se aili in aceias stare ca la un individ sinitos
dupd elort.

Aceastd constatare au dovedit-o Thaddea si Waly
pe baza cercetdrilor in legaturd cu acidul lactic. Au con-
statat o ridicare excesivd a acidului lactic muscular in
timpul unei munci fizice la Basedow si o sciddere mai
incetd fatd de un individ sdnitos. Aceasti ar fi incd o
dovadd cd oxigenul este rdu utilizat, céci cresterea acidu-
lui lactic se poate explica prin viteza mdritd a circulatiei,
din care cauzi difuziunea oxigenului din capilare in tesu-
turi e defectuoass, si astfel randamentul optimal al oxi-
genului este deteriorat, astfel acidul lactic produs nu se
poate resintetiza in muschi ca la normal, Deci nu este o
tulburare primari a metabolismului muscular.

V. Bergmann bazat pe observatia' ci in mod ex-
perimental tulburirile de circulatie se pot produce cu
hormonul tiroidian, nu acceptd vederile lui H. Zondek in
aceastd chestiune, anume cd tulburdrile periferice ar duce
in mod secundar la exacerbare a functiunii tiroidiene.

Moebius a pus in fata Basedowului mixedemul ca
antipodul lui si de fapt aici se poate observa o disociare
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contrard a oxigenului la periferie, care prin tiroxina dupd
" Bansi ajunge la normal, ba chiar in caz de suprcjd'oza.re
se poate ajunge la cea din Basedow, cu tulburdri cir-
culatorii. Aceasta ar explica dece in decompenzatie cir-
culatorie a Basedowului, tratamentul cardiac obisnu§'t nu
di rezultate, ori pretinde doze mai mari, cdci aici nu
sunt tulburdri hemodinamice, ci este expresiunea unei
hiperfunctiuni a aparatului circulator, al . fugii sangelui
prin sistemul pe cilindrii* ca urmare a hipertiroidismului,

Dar Basedowul are legdturd si cu termoregularea.
Si anume se poate aseminea cu un individ care face un
efort muscular, imbricat in asa fel cd iradiatia nu-si
poate urma cursul. La Basedow pielea e eritematoasi
capilarele sunt dilatate, sangele circuld cu o vitezd mai
mare prin ele, evaporarea sudorilor ajutd reducerea cil-
durii, insd oxidatia fesuturilor este asa de mare incat
bolnavul aiun%e totusi la hipertermie, mai ales dacd face
vreo muncd. Relatia cauzald este; oxidalia mirite la pe-
riferie e urmati de fot mecanismul de debarasare a cal-
durii in sensul termoregulaliunii fizice a pielii si din cauza
metabolismului ridicat, circulatia e angajatd si debaraseze
organismul de superflu, asiminator si cu aceleasi mijloace
ca si la un om normal in timpul unei munci musculare.

V. Bergmann, cu toate {frumusetea acestei teorii,
totusi crede cd geneza periferici nu e cu totul justificata
si pune problema unei termoregulajiuni centrale, care
prin tiroidd ar lua misuri de compensare, si anume ar f{i
un regulator chimic. Anume cd oxidatiile periferice pro-
duc o excretie méritd de hormon in circulatie, necesiti-
tile mai reduse pretind o cantitate mai mici.

Acestui chimism periferic Eppinger ii di alti ex-
plicatie. El pleacd dela constatarea c#, in Basedow meta-
bolismul de bazi e urcat, Constati ci schimburile ener-
getice modificate au incicat mai de mult cercetiri in
ceeace priveste sistemul muscular. Asa Charcot a atras
atentia asupra extenudrii lui, mai ales in cazuri grave,
dar oboseala e un simptom destul de obisnuit in Basedow.
Dar ea se poate evideniia mai bine la musculatura res-
pirafiei si cea a ochilor. Pozitia inalti a diafragmulul si
mdrirea matitdtii absolute a cordului sunt indicii in acesl
sens. Tusea grea dupid Zondek, protrusiunea bulbului
ocular, sgmnul' lui Moebius ar fi datorit tonusului slabit
al muschilor diafragmului si oculari. Askanasy, Wegelin,

Fax:autva.u gasit in timpul cercetirilor lor histopatologice,
schimbéri degenerative in muschi.
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Plecand dela aceste consideratiuni si dela altele, pe
care le_vom expune pe scurt relativ la metabolismul mus-
cular ajungem la concluzia ci schimbul energetic e al-
terat in Basedow.

Cercetdrile lui Eppinger asupra cardiacilor, au aratat
cd la o muncd minimi care la un om normal nu produce
nici-o schimbare in lactacidemie sau in metabolismul
oxigenului, in cazul cardiacilor produce o ridicare sim-
{itoare, Deoarece acestia pentru ori ce munci fizici
trebue ¢é uzeze de o energie mai mare, aceasta trebue
si se pund pe seama unei ineconomiia muschiului datorit
tulburdrilor de metabolism si anume tulburarilor schim-
bului de O, intre singe si tesuturi.

Eppinger cautd sd introducd si in patogeneza Base-
dowului teoria lui generald numitd ,serése Entsiindung"
si anume crede cd sunt tulburdri cari fac ca membrana
capilard sd se ingroase care impiedicid astfel trecerea oxi-
genului in sange la fibrele musculare. Aceasta pe baza
legilor de difuzibilitate gazelor si anume cid cu cat mem-
brana care despirteste capilarele de celulele organismului
e mai groasd cu atat difuziunea se va face mai greu si
aceasta mai ales cdnd e vorba de organe care in urma
unei functiuni mirite necesiti o cantitate mai mare
de 02.

In sprijinul celor de mai sus ar veni si cele gisite
de Barcroit care ne invedereazd actiunea oxigendrii in- .
suficiente asupra schimbului energetic, si prin aceasta se
poate infelege cd un muschiu care contine prea putin O_z
are un schimb energetic mai ridicat ca unul care e oxi-
genat fiziologic. Deci dupi acest autori metabolismul 'de
bazi ridicat si ineconomia schimburilor din Basedow s'ar
datori unei leziuni a capilarelor musculare.

Teoria aceasta a fost combatutd, L

Tot pe planul chimic se situiazd inca o posblhtate
care e rezultatul imaginatiei lui Goldenberg din Buenos
Ayres, si anume de a trata Basedowul cu f“lulor- b

El a plecat dela supozitia justificatd cd iodu! trebue
sd aibi un antagonist, si la gdsit in fluork Bazat pe acea-
sta I'a aplicat in Basedow cu ideea cd fiind iod sangvin
fluorul ii va reduce actiunea didundtoare. »

Intr'adevir, pe urmele lui au inceput cercetdri, care
au stabilit definitiv acest antagonism. A_stfel au pbservat
ci pligile osoase iodate se vindecd mai greu din cauza
iodului deoarece fluorul osos este mhx_k_mt in actiunea sa.

In hipertensiunea arteriald autoril ar fi gdsit o ma-
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rire a fluorului sagvin, deaci ratiunea de a administra iod.

Deoarece in Basedow tulburdrile osoase nu sunt
rare, s'ar prea putea ca acest lapt intr'adevir si f{ie in
legiturd cu lipsa de fluor. '

Deja in 1895 Revilliod a semnalat coexistenia osteo-
malaciei cu gusa exoftalmicé. Studiile radllolongce recente
asupra scheletului hipertiroidienilor au aritat cd existd la
ei o decalcifiere mai mult sau mai pufin pronuntatd, cate-
odati chiar o osteoporozi tireogend adevidratd, traducan-
du-se prin transparenta generalizatd a scheletului. Aceste
decalcifieri se manifestd clinic prin dureri, cu scoliozi sau
fracturi spontane. Existd la Basedow o tulburare a meta-
bolismului calcic (Aule si Allrigt) care e consideraid de
Snapper ca fiind de origina tiroidiana.

Calciul depunindu-se impreund cu fluorul la nivelul
oaselor, legitura patogenicd nu poate fi exclusd in sensul
cd paralel cu decalcifierea se produce o defluorurare, care
ar avea ca urmare preponderanta iodului, care neinpie-
decat ar duce la actiunea de hiperoxidatie ; aceasta cu
atat mai mult cu cat rolul de reducitor al arderilor al
fluorului este probat.
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CONCLUZIUNL

1. Rolul hipersecretiei tiroidiene in producerea Base-

dowuliui ¢ stabilit,

2. Ea poate fi produsd prin hipertiroidie in sens uni-

cist, sau:

3. Esie prin excitatia zonei diencefalo-mezencefalice,

sau prin,

4. Intermediul hormonului tireotrop al hipofizei, care

ar declansa simptomele de Basedow.

5. Conceptia genezei periferice se prezintd sub doui

variante :
a) V. Bergmann oxidatiuni irafionale la periferie,
ar excita tiroida sd functioneze mai exagerat.
b) Eppinger: ingrosarea membranelor capilare, ne-
cesitd o cantitate mai mare de oxigen pentru
a putea satisface schimburile energetice.

6. Antagonismul {luor-icd.

7. E stabilit cd Semnele oculare au origine centrald
(diencefalomezencefalicd) manifestindu-se pe calea
simpaticului, fapt stabilit si-dovedit e)gperimental
de Besangon-Justin, confirmat de Urechie-Mme. Re-
fezeanu si Rademaker.

Vazutid si bund de imprimat.

Pregedintele tezei: Decan:

(ss.) Prof. Dr. C. Urechia. (ss.) Prof. Dr. M. Sturza.
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