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Tabloul Clinic

al limfogranulomatozei si relatinnile ei cu tuberculoza

De Docent Dr. Toan Goia, conferentiar la Clinica medicald

Dintre afectiunile de sistem ale apartului limfatic, fara indoiald, cd
limfogranolomaloza, esle mai pulin cunosculi. Aceasta imprejurare se ex-
plicd in prima linie, prin faplul, ci pand in limpul din urmi aceasti boald
survenea rar. Dela 1914 insd limflogranulomaloza se impune prinlr'o [recventid
din ce in ce crescandi.

Majorilatea autorilor sunt in privinia aceasta de acord, cand remarci,
¢i In ultimii ani, nunarul bolnavilor de natura. aceasia, a sporit in mod
considerabil. O obgervalie care de altfel o verificam si noi in serviciile noa-
stre. Dacd cu 8 ani in urmi, aceasld afecfiune counstiluia aproape o curiozi-
tale clinici prin rarilalea sa. azi pulem afirma, ci avem in permanenti cate
un caz de limfogranulomalozi in serviciul Clinicei Med. Revizuind in pri-
vin{a aceasta stalislica noasltri din ultimii 3 ani, am, avut in:

1920, 2 cazuri; 1921, 5 cazuri; 1922 12 cazuri; 1923, 13 cazuri: 1924,
8 cazuri.

Pe baza aceslor 40 de cazuri ahser\"lle in serviciul Clinicei din .Cluj
si conlrolate parle prin biopsii, parte prin aulopsii, vom incerca si zugra-
vim (abloul clinic al aceslei boli curioase.

In ceea ce privesle pariea clinicd, se remarcd predispozitia mare ce o
au mai ales indivizii tineri si robusti, pentru a face aceasta boald.

In majorilale bolnavii nostri s’au recrutat din barbati bine conformati,
bucurandu-se pani alunci de perlecid sénidlate. In ceeace priveste etatea se
videsle o preferintd pentru anii 20—30. Dela aceasta datd numdirul descreste
considerabil, tolusi am putut observa 3 cazuri pesle 60 de ani, intre acestea
unul de 69 ani, varsli din cea mai inaintatd ce s’a semnalat pand in prezent

Barbalii figureazi cu un numér de 4 ori mai mare ca femeile.

In privinta anlecedenjelor adeseori s'au acuzat unele boale, cd ar pro-
duce o predispozitie pentru limfogranulomatozid. Asifel s'a incercat si se
facd o legilurd cu pneumonia, rachitismul, gripa, rugeola, etc. O tezi pen-
ru care nu.am pulut gisi nici un indiciu.- In schimb. {inem si semnalim
ci in cateva cazuri am gisil infeciia bacilard in antecedeniele heredo-cola- -
lerale. Un moment ce-l credem demn de retinut tocmai f[iindcd se accen-
tuazi legitura aceslei boale ci, ﬁkberculoza*‘ 5T \‘
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In evolulia boalei in reguld generald se pol distinge doudl stadii. Debutul
boalei esle deobiceiu insidios cu simplome ini{iale Ja aparenti banale. De
altidali din conlrd, se remarcd un debut solemn cu f[rison.si temperaturd
ridicatd. Irisoanele uneori se prezinléi zilnic. ori splamani dearandul dupid
cum o ilustreazi si caleva din cazurile noastre.

Unul din simptomele precoce cele mai caracleristice, care insi in majo-
ritate se interpeteazd gresit, esle pruritnl. Bolnavii se plang de mAancirinic
foarte rebeld, care ii supard indeosebi noaptea, incal le face imposibil som-
nul. In aceasld fazd initiald, bolnavii sunt de reguld vizuti de dermalologi.
Prurilul rezistd la orice tralament, chiar si injeclitle de glucozd, dupd cum o
demonsireazia unul din cazurile noastre, riman inelicace. In cele din urmi
méncirimea devine atatl de atroce, incat lrebue si intervenim cu injeclii de
mor{ind. Ivirea aceslui fenomen morbid esle insd inconsianld. Sunt cazuri
unde tabloul clinic e predomant de acest simplom, iar in allele lipseste
cu totul.

Pruritul asociat cu hiperiofia ganglionard, constitue un sindrom aproape
sigur al limfogranulomatgzei. Dupid Paltauf pruritul ar fi un simptom de
aulointoxicalie prin materiile toxice produse in ganglionii afecla{i. Favre
si Colrat fac din el un simptom nelipsil, care lrebue si serveascd la caracle-
rizarea si numirea boalei.

In majoritatea cazurilor insd inceputul boalei se Jace prin prinderea
unui grup de ganglioni. Mai [{recvent gidsim aleclarea primmard a ganglioni-
lor cervicali dinspre parlea poslerioard. Ganglionii din aceasld .regiune se
hiperirofiazi pe necobservale, ‘cu limpul ficandu-se (ol mai mary; la
incepul de consistenld mai moale, apoi lol mai durd, ajungand chiar la con-
sistent{d cartilaginoasid. E de nolal ¢d pachetul ganlionar astlel lormat, este
perfect mobil si nu esle aderentl cu {estul invecinat. Tot asa liecare ganglion
se contureazi separat desi o usoari periadenitd 11 grupeazid intr'un pachel
‘mai sirans. Deasemenea lrebue remarcal, ¢i niciodati nu lac aderenle cu
tegumentele, exceptand cazurile extrem de rari, cAnd se produc inleclii
secundare si abscedeazi. Un caz de categoria aceasta am avul si noi de
observat, la care infectia s'a ficut cu streptococi.

O altd trasilurii caracleristici demni de relinut este indolenja ganglio-
nilor alterati. Durerile dacd lotusi survin uneori, sunt dalorite comprsiunei
exercitate de ganglionii méri{i, asupra dileritelor ramuri nervoase.

Sediul primar al leziunei poate i insd si alli ganglioni din alte regiuni,
ca ganglionii axiliari, inghinali, abdominali si dintre aceslia mai ales cel
retroperitoneali, sau uneori ganglionii mediastinali.

Adenopatia ganglionilor interni mai ales In faza ini{iald esie greu de
recunoscul. Deobiceiu in cazurile aceslea hipertrofia ganglionard se tradeazi
prin simplome de iritatie in urma presiunei ce ei exercili asupra organelor
invecinate, ori trunchiurilor nervoase. Astlel boala poate debuta cu dureri
epigastrice sau dureri lombare, uncori foarte atroce, fenomene cari le gisim
mentionate intr'o serie de cazuri, ca de exemplu in cazurile, unde fenome-
nele primare sunt de naturd de a imita o afec{iune gastrica.

Cateodatd si acesla este cazul mai rar, alectiunea rimane cantonald la
un pachet ganglionar dintr'o regiune oarecare. In stadiul acesla s'au sem-
' nalat chiar si fenomene de regresiunea si diminuarea in volum a ganglio-
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njlor prinsi. In alle cazuri ganglionii riman un timp oarecare, uneori ani
dearapdul, la aceeasi mirime, ird a manifesta vre-o tendin{a progresiva.
E_sle interesanld sub acesl raport una dintre observatiile noastre, la cari
hipertrofia ganglionilor axilari, a premers cu 7 ani alectiunea altor ganglioni.
In acest interval de timp, bolnavul s'a simlit perfect de bine, urmandu-si ocu-
pat.iuneg obicinuila. Cazuri de aceslea constitue o minoritale infimi, iar pen-
tru majorilale, procesul are un caracler prin exelent{d progresiv.

Atita timp cat procesul este stajlonar si se mirgineste la un grup regio-
nal de ganglioni limfatici, vorbim de stadin] prim al boalei.

De reguld insi boala are un caracter progresiv, cu lendin{ii de a prinde
majorilatea ganglionilor Limlatici. Astfel dupi afeclarea ganglionilor cervi-
cali se hiperirofiazd ganglionii axilari, inghinali, mezenteriali, retroperi-
toneali, etc. In privin(a accasta s'au instiluil, anumite scheme dupi cari ar
trece afectiunea dintr'o regiune in alta. Aceste insi, ca loate schemele de
felul acesla, sunt araifliciale si mdestrite. Sediul primar al leziunei poale
varia in mod caleiodoscopic, lot asa si ordinea in care se prind, nu respecti
nici o sistematizare.

Paralel cu afectiunea ganglionara, ori uneori chiar si mai inainte, se
produc alleratiuni si in alte organe cu lesut limfoid, in, special insd si cu o
deosebili predilectie in splind si ficat.

Splenomegalia mai ales, constitue unul din simplomele cele mai carac-
terislice ale hoalei. Uncori splina o gasim dela inceput miritd, alteori se
hiperlrofiazi in masura in care evoluiazd boala. Mai rar sunt gi cazuri
[ard interesarea apreciabili a splinei.

In special si in mod caracteristic hipertrofia splinei ia propor{ii consi-
derabile, in alecf{iunea gangilonilor abdominali, si adeseaori conslitue sin-
gurul simplom care ne indica intrucatva natura boalei.

In alte cazuri splina se prezinlid mariti numat la percutie si nu esle
palpabili. Consistenla ei este de obiceiu durd cu supralala nectedii, uneori
usor neregulald.

In cazuri exceptionale, alecliunea se poate méirgini numai la {esulul
lienal hiperiropia ganglionard, lipseste cu totul. In aceste din urma cazuri,
diagnosticul s pune foarte cu greu, ori nu se face deloc.

Aproape tol asa de des se observd afeclarea ficatului, dar aceasta sc
face in misurd mai mici. Ficatul de reguld esle palpabil pe cateva ldtimi de
degel,” ori matitatea o gasim mai mare si mai rezislentd. Exceptional si
extrem de rar, poale [i si ficatul sediul pricipal al afectiunei. Un caz de
natura aceasla, avem chiar Intre observa{iunile noastre. Tabloul clinic, pe
care-1 redim (Caz XVII), a fost asa de putin obicinuit, incat diagnosticul s'a
pus gresit si nici chiar prin simpla aulopsic nu s'a putut preciza.

In stadiul al doilea, dar adeseori chiar si in sladiul prim apare ca
simptom inifial: febra, care e considerald ca unul dintre simptomele cele
mai caracteristice ale boalei. Febra se prezintd sub diferite forme. In genere
dupi Gowers, se descriu (trei tipuri de febrd ce se intalnesc mai des. In
unele cazuri febi‘a, cu mici exceptiuni, esle continua. Alteori si mai des
gisim oscilatiuni febrile mari, dand forma remitentad sau intermitenta, si in.
fine forma cea mai caracleristica este febra lip recurent. .

Temperatura in cazul acesta din urmi, se men{ine la un nivel mai inalt,
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mai mulle zile dearandul, dupd care urmeazi o perioad‘z'l apiretici de
10—12 zile pentruca dupd aceasla si se urce din nou la un plalou ridical.
Astlel de accese se succed cu o mare regularitate si [oarle frecuenl. Asa
s'au descris 10—20, ba chiar 30 de accese. IFischer descrie 10 accese cari
impreuni cu perioadele apiretice, dureazd in lolal 314 zile.

In timpul atacului febril, bolnavii acuzd cefalee, dureri in extremildli,
sensatie de Irig, uneori chiar frison, iar ca somplom obiectiv se remarci cres-
terea in volum a ganlionilor si a splinei, o observalie, pe care am-pulut-o
verifica si noi in caleva cazuri. Totusi nu pulem alirma cid e ceva absolutl
caracteristic, deoarece intr'un caz de limfogranulomalezi abdominald, am
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observat locmai lenomenul contrar, inlrucal in itmpul puseului [ebril, gan-
glionii au diminuat considerabil in velum, incat abia se mai palpau. Dupd
accesul de febrd, in perioada apirelicd, bolnavii se reculeg atal subiecliv cal
si obiectiv. Pofta de majncare revine si adeseori se inregisireazi chiar si
" creslere in greutate. ,

Acesele lebrile se succed uneori cu alala regularitale incat Pell si
Epstein, impresionali de accasla manifeslalie lebrild curioasd, au crezul ca
au de a face-cu o boald infeclioasi aparle, care au §i numil-o: ,chronisches
Riickfallfieber*. Uneori lebra imili pani in cele mai mici amédnunte curba
tremicd a -febrei lifoide si din cauza aceasla adeseori diagnosticul se pune
gresit pentru aceasta din urmé. (Fig. 6.) : ¢

Cazurile cu [ebri conlinuid survin mai rar, in schimb intalnim destul
de des [ebrd remitentd ‘cu oscilatiuni mari.

Ca ceva caracleristic ‘amintegle Colral in frumoasa sa monografie, ci



febra remitenti din limfogranulomatozi, nu arala niciodati llpul invers, cea
‘ce conslitue un indiciu destul de prefios fali de tuberculozi. In unele cazuri
febra nu urmeazi nici un tip hotarit si se deseneazd neregulal, [ebra con-
linud variind cu febrd remilentii ori chiar inlermitenti.

Examinand cazuislica noastrd sub raportul febrei, am gasit tipul recu-
renl clasic in 8 cazuri, adeci in £0%. Tinem si releviim totodald, ci in
loale aceste cazuri am putul remarca si o splenomegalie exprimata.

Analizale cu deamiinuntul restul [foilor de temperaturd, in majorilatea
cazurilor am putut remarca un mers ondulal al traseului lebril. Dupd pu-
seuri de febrd inalld de 4—5 zile, urmeazi o perioadid de temperaturd mai
joasd, ldrdl insd ca bolnavul se devie aperitic, ca in adevirala febrd recu-
rentd. Aceastii [ebrd care s'ar pulea spune cid este o ,schijare” a febrei
recurenle, am menlional-o in observatiile noastre, ca flebri ondulanti si
am gisit-o in 50 la suld a cazurilor $i credem ci numirea esle potrivita.

in 6 cazuri fcbra a fost atal de neregulaldi incat nu se poale incadra in
nici un tip cunoscul. In fine febra a Jost cu totul absentd limfogranulomato-
zel in 4 cazuri, cari de altfel inlruneau loale crileriile caracteristice limfo-
granulomalozei.

n timpul din urmi modilicaliunile termice ale acestei boale se consideri
ca fenomene de analilaxie. Asifel Bierich crede cd in fesutul limfatic alteral.
s'ar produce o desagregare a malerilor albuminoase si productele acestea
nu inlarzie de a trece in circulalia generali, unde se produce o reaclie pro-
teinicd, in tocmai ca la/ inlroducerea dilerilelor albumine pe cale paren-
terald. Dacd desagrégarea se face pe o scard mai intinsd si In mod mai
rapid, Tn mésura acea se vor acwmula si maleriile albuminoase in sange si
vor produce o reaclie febrildi mai pronuniatd. !n caz conlrar reacfia va {i
mai alenuatd, ori nu se produce de loe. Dinlre {ipurile de febrd observate
de noi reproducem cateva aldluri:

Pe langd alleralia ganglionilor si febril, se considerd ca foarle impor-
lante si relafiile ce ni-le oferd analiza sdndelui. Importan(a examinarii san-
ghine de allfel s'a recunoscut chiar cu mult mai inainte, de a se cunoasle
labloul histologic al boalei. C#ci toemai absenla elementelor palologice in
sangele circulanl, a insemnatl prima linie de separare falii de limfadenozi,
a cirei lizionomie clinicad de alllel poate [i idenlicd pand la cele mai mici
detalii cu labloul clinic al limfogranulomalozei. Cerceldrile de mai tarziu
au avut de tinld slabilirea unui tablou sanghin lipic peniru limfogranulo-
maloza.

Numeroase cercetiri de relul acesla au-dus la rezullate [oarle variate.
Astfel in ceeace priveste labloul leucocitar si numirul globulelor albe, se
-constati o deosshire la diversi aulori.

Se descriu de citre diferifi cercetitori dlferlte aspecie sanghine: leucoci-
lozd, polinucleozd neutrofild, labloul feucocitar normal, leucopenie, eozinofile
si limfociloza.

Datele aceslea atal de dilerile, ar demonstra, ¢i nu exisld un tablou
leucocitar patognomonic pentru llm[ogranulomatom. Steiger pentru a clarilica
aceasta divergen{fi, examineazd paralel labloul sanghin si structura histo-
logicd a ganglionilor. In baza aleslor cerceldri, aflirma ca diferitele lablouri

( §



~

sanghine, nu sunt decal expresia fideld a stirei in care se alli (esutul lim-
falic. In modul acesia hm[ouloza ar corespunde_ sladlulul prim de proli-
ferajie’ lxm[mda Dolinuclenza s'ar ])1e7enla ca o urm'ue 2 procesulm de:
glanulal,le ]eucopema ar_ comude cu [am in cale Lesulu.l 1mIal1c e inlo-
cuil cu masse hbro;tsc In line eozmohlm, ar apirea_ smmltan cu procesul de-
_necrozi 'E_Losutulm limfalic,

T Maier, si al{i dupd el,.nu pol insi conflirma aceste date. (De '1llfel ex-
plicalia desi are o notii alvigiloare, esle cam for{atd, intrucat nu tofi gan-
glionii 1i gdsim simullan in acecasi lazi morbidd, ba chiar si in acelasi
ganglion, se gisesc diferile etape a procesului hislopatologic). '

Analizand sub acesl raport cazurile observale de noi, am gésit in 67.6%
leucocitozd, in unele cazuri numdirul leucocitelor urcandu-se pana la 19.000
si 25.000, si inlr'un caz chiar la 46.000.

In 17.5% numirul a fost normal iar pentru restul de 10% am afllat
leucopenie.

' De altfel numirul leucocilelor urmérit la acelas bolnav, s'a arilat
foarle variabil in decursul evoluliei boalei. O reguld este imposibil de slabilit
in aceasla privin{#. Din sludiul leucotilozei, comparal cu evolulia boalei, se
poale insi afirma, cd leucociloza ridicatd, indicd o evolulie mai maligné. De
altd parte in cazurile, cari au pulut fi influeniate bine prin radiolerapie, am
remarcat o diminuare in numir a leucocilelor. Invers, cifra ridicati a leuco-
cilelor am gésit-o uneori simultani cu agravarea slarei generale.

v Tablourile inregistrale deasemenea sunl foarle variate. In 22 cazuri am
remarcal polinucleozd neutroflild, eare intr'un caz s'a urcat pand la 96%;
in 8 cazuri s’a allat eozinoflilie: limfocilozd mai exprimatd am gisil in 2
cazuri. De alllel datele acestea au ¢ valoare mai mull relalivd, referindu-se
la timpul in care se facc examinarea, cdci [dicAnd analize [recvente chiar
si pentru acelas caz, se gasesc [ormule leucocitare foarle variale.

In genere se poale deci dpune e aldl numirul cat si tabloul leucocifelor
variazd foarte multl chiar si peniru acelas caz, deci numai analize des repe-
tate, pol fi considerale ca precise. Totusi putem afirma cd polinucleoza se
giseste mai mult ca in 50% a cazurilor; cal privesle celulele cozinofile, nu
le-am putul gdsi In proporfia menlionali de alti autori. Abia in 20% a
cazurilor, am gisil eozinililele peste cifra normala.

Pe langi leucocite am urmdéril maij de aproape si [elul de a se comporta
al globuleler rosii. Dalele si aci sunt foarte variate. In unele cazuri se gi-
seste un numdr normal, in altele din contira, este simlitor scizut. Uneori
am pulul observa in preparatele colorate, prezenla normoblastilor. Deaseme-
nea am observat aproapc in toale cazurile sciderea hemoglobinei.

In baza acestor consideraf{iuni pulem spune, ci analiza singelui este
necesard, dindu-ne date adjunvante pentru confirmarea diagnosticului, dar
nici de cum aceasti analizd, nu va avea valoarea ahsolutd pe care o are de
exemplu in leucemii.

Interpretarea relaliilor sanghine =mu se poate face decdt in stransa

, legitura cu celelalte simptome clinice, sau mai bine 2is la patul bonavului.

Pe langd febrd si alferaliupnile sanghine, se pot ivi inci o seami de-
simplome, cari insd din puncl de vedere al diagnosticului, sunt de o im-
portanld secundard. Im primul rdnd trebue men{ionale simptomele variale,.



ce le reproduc ganglionii hipertrofiati prin iritatia ori compresiunea ce o0
exercild, asupra organelor. invecinate. Fenomenele acestea, apar in special
in afectiunea ganglionilor interni, mediastinali ori abdominali.

Dacd la inceput, cand ganghonu sunt mai mici, produc numai simp-
lome de iritatie, mai taziu prevaleaza fenomene de comprsiune. Astfel gan-
glionii mediastinali si tracheobronsici mari{i, adeseaori produc tuse rebeld,
[f}Fi expecloratie. In unele cazuri tusea poate avea chiar caracter convulsiv
s se lermind cu virsituri. Prin compresiurea vaselor sanghine, poate sur-
veni si o cianozi locald, edem si idrotorace. S'a semnalat chiar si bradicar-
die prin presiunea nervului pneumogastric.

$1 mai variate sunt simplomele ce se produc, cand sunt prinsi si gan-
glionii abdomnali, a ciror exploatare estc mai dificila. Aslfel survin du-
reri epigastrice, uneori fnlovirisile de varsituri, fenomene, cari deobiceiu
sunt interpretate in {avoarea unei afecl{iuni gastrice, si bolnavii sunt tratati
In consecinti.

Alectarea ganglionilor relroperitoneali de alti parte, poate da nastere
la dureri lombare atroce, cari uneori, dupid cum o ilustreazi si cateva din
cazurile noastre, predomina tabloul chmc

In caz dc compresiune a vaselor sanghine, si in special a venei porte
se produce ascild, care foarte descori mascheazii boala adevirati. S'au
descris si sunt cunoscule cazuri ‘de icter, survenit In. urma compresiunei
canalului coledoc, prin un ganglion ‘tumefiat.

Pe langd [fenomensle acestea de origind secundard, se pot ivi simp-
tome viscerale prin interesarea insdsi a organelor respective in procesul
morbid. Se remarcd si se descriu in felul acesta, simptome din partea apa-
ralului respiralor, cari.se manifesteazi subiecliv prin tusd, dispnee, iar
obiecliv, se constald, fie simplome de lumoara pulmonard ori focare discrete
de broncho-pneumonie.

De obiceiu in acesle cazuri se gisesc $i revarsiri pleurale prin inte-
resarea pleurei in mod secundar.

Atat din observafiile altora cat si din cazurile noastre rezultd, ca
pleurezia este un simplom dintre cele mai fracvente. Din cele 40 de ca-
zuri, nu mai pufin ca in 13, am avut de inregistrat pleurezii exudative.
In toate cazurile lichidul a fost serocitrin cu Rivalta poziliv, iar in sedi-
menl s’a remarcat preponderenia limfocitelor. Faptul; ca in preparatul
microscopic gasim mulle limlocile, usor ne poate ademeni, pentru a consi-
dera afecfiunea ca bacilard. Lichidul uneori poate fi si sanghinolent; s'au
descris si pleurezii purulente, probabil in urma unei infectii secundare.

Remarcim ca ceva caracleristic reproducerea rapidi a lichidului dupid
evacuare. Palogeneza revarsiirei pleurale e incid neclarificatd: se incrimi-
neazd insd allerafiuni granulomatoase pleurale ori pleuro-pulmonare. Fap-
tul insd cd in majoritatea cazurilor, am gisit simultan si ascitd de naturd
infllamatorie, ne face si credem cd in producerea revirsarilor seroase, mai
joacd rol si un faclor toxic.

Mult mai rar gidsim alleratiuni caracteristice din partea allor organe,
ca de exemplu apartul digesliv. Fabian are 3 cazuri complicate cu ulcere
duodenale. La aceste observatii adiugdm si noi_un caz de ulcer gastric,
ce s'a desvoltat in decursul boalei. Tol aici. trebue si menjiondm diarea,



. care uneori devine supiriicioasi si survine mai ales in cazurile cu evo-
lulie malignd, spre sfarsilul vielei. Ca genezd unii o alribue alectiunii in-
testinale, iar al{ii o considerd ca f[iind consecutivi degeneresceniei amiloide
la nivelul traclului inlestinal. . ‘

Se amintesc in cazuri izolale [enomene si din partea allor organe,
astfel lurburdri audilive cu surdilate, cum o verificd si unele din cazurile
noastre. Mai rar se semnaleazi si albuminurie, ce am pulul observa si noi
n lrei cazuri. Unul din acestia a ajuns la aulopsie, fird ca sd se [i gisil
la nivelul rinichilor o prolileralie granulomatoasa.

Un simplom foarle conlsant, mai ales in stadiul al doilea, este ancmia
profundd $i casexia ce se evidentiazd mai ales in cazuri cu evolutie
rapida.

In fine trebue s& insistim si asupra manifestaliilor cutanale.

In primul loc $1 mai frecvenl se menfioneazi pruritul, cu un caracler
foarte rebel. Aceastd manileslafte o intalnim [oarte desecori in observatiile
autorilor francezi. Consideral astfel ca un simptom capilal si palognomonic,
a fost inlrodus de Favre si in nomenclalura boalei. Ziegler. la randul siu
afld méancarimea numai intr'un sfert al cazurilor sale. Toli aulorii sunl insi
de. acord, cand constali, ¢ pruritul poate si lipsi din corlegiul simplomalic
al limfogranulomalozei. Isfe inleresant -cid in observalile noaslre acesl
fenomen il inlalnim loarte rar, abia in 7.5% a cazurilor. Aceasta conslalare,
care de altlel consuni si cu ohservaliile altor autori, face si-i alribuim o
mai m icd importan{i decal aceea care j-s'a acordal de aulorii francezj.
Fard a nega valoarea semiologicd ce-0 are cand este prezent credem cid nu
sunlem indreplifiti de a introduce im nomenclatura boalei atributul de ,,pru-
rigen* pe langd cel de adenild sau altul.

Pe langd prurit, pietea poate fi cediul leziumlor de naturid granulalivi.
Astfel am vazut noduli dermici“de marimea uni bob de linte, ort mai mari,
cari se localizeazit cu predileclie prsuprafala loracelui.

Acesle nodozili(i sunt de culoare brund, unecri se exulcereazd. Inalard
de acestea se mai aminlesc infiltratiuni difuze, culanale, veziculoase, bu-
loase si chiar erilrodermie ca manifeslalii cutanate survenind in legilurd
cu limfogranulomaloza.

Afard de aceste dermaloze cu inlindere mica, papulo-veziculard, se in-
{&lnesc si noduli cari pol lua aspecl tumoral.

Durata boalei. este foare variald si anume dela cazuri acule ce
{in cateva luni, pand la cazuri cronice cu o durald de 11 ani
In medie, durala se poate socoli la 2!: ani. Vindecdrile sunt cunoscule,
insi toate au fost scurle si {emporare ameliordri, unele spontane, dar cele
mai mulle in urma lralamentului radiologic si arsenical.

FORME CLINICE

Insirarea simplomelor cardinale a limfogranulomatozei, are o impor-
fan(i mai mult de ordin general. Peniru clinician fnsi cu mult maj mare
interes, prezinti diferilele forme clinice sub care apare.

Intr’adevir limfogranulomaloza este o boald foarte profeiformi, fizio-
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' momia clinicd varind mult dupd sediul alteraliunilor si dupi gradul de in-
tindere a afecliunei asupra sistemului limfatic.

uIn mod schematic sa convenit a se distinge din punct de vedere clinic
dou& grupe mari: 1. Forma localizali si 2. Forma generalizald. care are Ia
rindul ei numeroase variante cu un aspect clinic din cele mai curioase.

Cunoaglerea si descrierea aceslor cazuri este cu alat mai utila, cu cat
tocmai in lipsa unor observaliuni defaliate d lelul acesta, in fata unor cazuri
mai alipice, rdméanem desorientati si diagnosticul se pune de reguld gresit.

In cele urmitoare, vom da o serie din observaliile noaslre, cari prezintd
un inleres deosebit, prin lorma clinica putin obicinuitd sub care se prezinta.

Luand ea bazi impirlirea in forma localizald si generalizald, vom
<descrie o serie de observaliuni din ambele calegorii, grupandu-le dupi aspec-
tul clinic al manifestafiunilor. Astfel punand in forma generalizati cazurile
in carl mai mulle regiuni prezinti tumefiarea ganglionilor iar in forma
localizald cazuri unde anumile organe au fosl alectate. ‘

Cazul 1. Szenkovils L. de 40 ani.

Intrd in serviciu la 12. VII. 922 pentru pruril st tusi.

Anlecedentele eredo-¢olaterale nu prezintid nimic demn de retinut. Boala
acluald a incepul cu 8 luni in urma, cu prurit {oarte rebel. In repetite
randuri se cauld cu ddetori, fArd a i se ameliora starea. In special noaptea
mancirimea este foarte penibild, incat din cauza aceasta sufere de’ in-
somnie. In ftimpul din urmi i-s'a adminisirat st cateva injeclii cu dex-
lrozd, insd fard nici un rezullat. De o luni de zile observd prezenta unor
mici nodozildli pe piele, in regiunea cervicali din dreapta. Dupid 8 sdp-
tdmani acasti noduli se fac lot mai mari, ajungand la marimea unor alune:
lotodal® se tumeliazd ganglionii cervicali din slg. si mai apoi ganglionii axi-
liari din dreapta. In acelas timp bratul se umfld si se cianozeazd: maj in
urmi lumefiarea se reduce. Tusesle mull fard si expecloreze. Febriciteazi.
Polta de mancare conservati. Scaunul, regulat.

[Examenul obiectiv: Potrivit conformal, emaciat. Ganglionii cervicali
in ambele par{i precum si ganlionii axiliari din dreapta, formeazd pachete
considerabile. La presiune ganlionii sunt indolori i nu sunt aderen{i cu
tesutul dinprejur. Tegumeniele palide: pe exiremitidli in special prezintd nu-
meroase urme de scarpinare.

In regiunea subclaviculard din dreapla si in partea superioard a tora- .
celui, se observd o retea venoasd destul de extins#. La nivelul coaslelor Il-a
si 1ll-a din dreapla precuin si deasupra regiunei sternale de la acest nivel,
prin percutie se gisesl o malilale, care spre partea stingi, treece in matilatea
precordiali. La baza dreapld pand la unghiul omoplatului, malitate resi-
stentd. La auscultatie, suflu pleuric, in regiunea subclaviculard dreapta
respirajia diminuald.

Gangliorii mezenlerici si abdominali nu sunf marili.

Splina se pezinld mirild la percufie si se palpeazd usor. Ficatul de mi-
rime normgzld. Din parlea celorlale organe nimic insemnat.

Bolnavu) prezinld [ebrd inlermitentd. Numdirul globulelor rosii 4500,000
leucocite 8000, hemoglobini (dupd Sahli) 60%, valoarea globulard 880, tab-
loul leucocitar: Polinucleare 77,90: Moonnucleare 5.60, limfocite 17%, me-
tamielocite 4,20%. .

‘
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La radioscopie in regiunea dreaplsi, se observd o umbri cu baza aple-
cald spre mediaslin: umbra are forma semilunari. La parlea superioard si
inferioard .esle precis delimilata, jar la partea exlerni conlurul se desem-
neazd semicircular. La baza dreapti, umbra esle maj pulin pulernicd, ilmila
superioaréi descrie o linie declivd spre exlerior.

Din partea dreapti se extrage prin punclie exploralorie un lichid sero-
cilrin. cu Rivalla pozitiv. In sedimenl cileva celule endoteliale si mulle lim-
focite mari. :

Starea generald a bolnavului este foarte mull allerald de pruril, nepu-
tdndu-se ameliora cu nici un medicamen!l. Se face biopsia unui ganglion,
care arald struclura lipicd pentru limlogranulomalozi (Prof. Tilu Vasiliu).
Reaclia Pirquel ramane negalivd. Dupi o sdptimania dela inlrare, se incepe
un lratament cu neosalvarsan si raze \.

Dupd patru sedinfe bolnavul se simte mai amelioral; prurilul insi nu
cedeazd, dar ganglionii se micgsoreaza de volum. Dupa o luni dela
intrarea in serviciu. la 8. VIIl. bolnavul pirasesle serviciul cu o relaliva
ameliorare, tusind mai pufin, ganglionii ceva mai mici, pruritul fncd per-
sistand. ‘

Dupid 38 saplimani sc prezintd din nou, dispnezanl si foarle stibil. Tu-
sesle mull i are pruril in permanenii. La examenul obiecliv il giisim foarte
cmacial; p2 legumente mai ales pe exlremilili, erupliuni culanale secundare,
in urma scarpinalurilor.

Ganlionii nu-i gdsim mai mirif1 ca la esire. La hemitoracele drepl ma-
lilate, In partea poslerioard, ajunge spina  scapulari. Respiraf{ia abolila.

. Se face punclie exploraloare si evacualoare, exlriagandu-i-se 180 gr. lichid
serocitrin. Rivalta poziliv: sedimentul are un conjinul pulin obcinuil pre-
zentand foarte multe celule mononuecleare, cileva endoteliale si rar limloci{i.

Splina marili la percufie si-usor plapabili. Temperatura remitenti cu
oscilajiuni mari.

Numaérul leucocilelor 8000. Tabloul leucocitar: polinucleare 36%, lim-
focite 6%, mononucleare 1%, melamielocile 0,2%, eozinolile 2%.

Bolnavul se simte dupd toracocentezit mai usurat. Tusesle insi mull, nu
experloreazi. Dupd 10 zile dispnea se pronunii. De dala aceasta gisim
lichid si in cavitlaea pleurald stangd, cu acelas caracler ca in dreapla.

In zilele urmaloare, holnavul slibeste din ce in ce mai mull si se plange
in permanen{i de prurit. Pe regiunea inlerni a membrului slang, sa con-
stald o lumoare de mérimea unei alune, care pornesle din piele.

Dacd in eazul acesta si alle cazuri similare diagnosticul se face relaliv
usor, in schimb in cazurile unde leziunea primard atinge ganglionii inlerni,
diagnosticul mal ales la incepul si pune foarte dificil, ori de cele mai mulle
ori nu se face deloc.

In special mentiondm cazurile cu alecliunea primard. a ganglionilor
abdominali, din cari am pulut observa numeroase cazuri.

Predominarea simplomelor dispeptice in acesle cazuri, mai ales in sla-
diul initial, e asa de pregnantd, incal pot seduce si pe cei mai versali clini-
cieni. Bolnavii acuzdi dureri in epigastru, greald ori chiar virsituri. In
ceeace privesle durerile, remarcim exarcebarea nnclurni a acestora. In
aceasltdi fTazd bolnavii de obiceiu sunl considerali ca gaslrici, si numai cu
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evgl,uarea procgsului, cand ganglionii abdominali jau dimensiuni mai mari,
ori ccfmd se alicazd si ganglionti externi, se recunoaste natura adevirati a
boalei. In cazurile observate de noi simptomele abdominale predominau atat
de mult t.ablou]. clinic, incat s'au [dcut in repelite randuri examindri detaliate
dev secrefiune si motilitate gastrica. Nolam la punctul acesla ci analiza sucu-
fui g'astrlc, pentru foate cazurile a aralal hipaciditale, ori lipsa totali a aci-
dului elorhidric. O observatie inci nementionatad pani acum.

La examenul radiologic s’a putut demonstra prezenta unor tumori extra-
gaslrice, cari insd erau in contact inlim cu slomacul, ceeace explici in mod
evident [enomenele gastrice observate. Pentru ilustrare schitam mai jos foaia
de observalie a unui caz de felul acesla:

Bfo[e M., pantofar, 27 ani. Vine in serviciu Ja 1. VI. 1922 pentru dureri
in regiunea epigastrica: regurgitiri acide si greatd. Mama moartd de bacilozi
pulmonari. Cu doi ani in urmd, sufere de sancru moale si blenoragie. Uzeazi
moderal de aleool si tutun. .

De doud luni de zile are dureri in regiunea epigastricd, cari mai ales
nouaplea se fac mai mari, adeseori are regurgilari acide si greatd, varsdturi
n'a avul. Polla de mancare bine conservali, scaunul regulal.

Examenul obiectiv: potrivit conformat, tegumentele palide; nu se gasesc
ganglioni perciplibili. La ambele varfuri tonalilalea mai ridicatd cu respiratie
indspritd: expiralie preluneild. Splina, ficatul nu sunt mirite. Examenul
gaslric dupd dejunul de probi: HC2.22; aciditalea totala 48.

IExamenul radioscopic arald din partea stomacului rela{ii normale. Bol-
navul are temperatura normald. Dupid 381 zile bolnavul piardseste serviciul
fird a se putea preciza diagnosticul. .

Dupi doud luni revine din nou in serviciu cu dureri atroce in epigastru
cari se exacerbeazi indeosebi noaplea;-tolodati se observd o tumefiare gene-
rald a ganglionilor externi. La examenul obiectiv, se prezinti foarte emaciat.
Tegumentele palide, sistemul ganglionar hiperplaziat in toate regiunile si in
special in regiunea cervicald se observd pachete ganglionare mari asemenea
sunt pringi, desi in misuri mai micd, ganglionii submaxilari ¢i axilari.

" Ganglionii cubitali de ambele parti au mérimea unui ou de porumbel.
Abdomenul de circomferenti mdirild. Pe (oatd intinderea abdomenului se
palpeazi pachete ganglionare compuse din ganglioni de méirimea unor nuci,
durl si usor sensibili. Ficatul de mirimea normali. Temperatura oscileaza
intre 37-38,6 cu mici ondulatiuni. ,

Numairul leucocitelor 10.000 polinucleare 78%: limfocite 10; metamielo-
cite 90%; mononucleare 2% ; eozinoflile 1%. Reaclia W. si Pirquet negativa.
La bioscopie struclura tipici de limlogranulom. Se institue tratamentul cu
neosalvarsan si Ronlgen. -

Dupi cinci sedinle starea mai amelioratd, ganglionii devin mai mici. La
26. V111 pardseste serviciul ceva mai ameliorat nu mai are dureri abdominale.
Ganglionii diminui in volum.

In timpul sederii in spilal, a fost permanent febricitant. Curba lermicd
s’a desemnat ca ondulanli.

In cazurile acestea cari apar{in tn ultima analizi formei generalizate,
desi diagnosticul la inceput e mai greu, totus in stadiul al doilea cand aflec-
tionarea ganglionilor progreseazd, se [ace relaliv destul de usor.
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_ Cu mult mai dificile sunt sub acesl raporl, cazurile unde alectiunca
intersseazd elecliv numai un grup ganglionar, adecd in formele asa numile
localizale.

In caz cénd procesul este canlonal in ganglionii exlerni recunoaslerea
boalei nici aici nu intampind mari greutili. In schimb, insd, daci leziunea isi
are sediul In ganglionii interni, abdominali ori mediastinali, dificulli{ile Tn
diagnoslic sunt foarle mari, ori chiar de neinliturat.

Forma mediaslinali puri de obiceiu debuleazd cu tusd, dureri, usoard
dispnee si [ebrd. Mai (arzju cand tumelierea ganglionilor progrescazi, se
declard tabloul upei (umori médiastinale cu sindromul lipic al acesleia. Cla-
nozd localizald, edem in pelerind, veneclazii pe .torace si extremilifile
superioare. Alteori debuteazi ca o boald infeclicasd, holnavii [ebricileazi,
lusesc st fn urd se desvolli sindromul mediastinal. La aceslea se adaugd
splengmegalia si alteraliile sanghine cunoscute. L.a radioscopie (umoarea se
desemneazd spre campul pulmonar [oarte dislinct, uneori conlurile sunt asa
de precise sferice, incat la primul moment ai impresia ci ¢ vorba de chist
hidatic.

Tot asa de elecliv pot i afliciati ganglionii abdominali si in special cei
retroperiloneali. In aceste cazuri aspectul clinic esle dinlre cele mai inlere-
sanfe, imitAnd pand in cele mai mici-amanunte o seami de boli infeclioase.
Mai desz ori gidsim o copie fideld ‘a fehvei liloide, de aici ea se nuniesic
forma tifoida.

Ca simptome prodromale se observi si aci ca si in febra lifoidd, greald,
celalee, dureri in exiremiti{i. ele. Bolnavii sunt abdluli au senzatie de cil-
durd, dureri in abdomen, sufdr de diaree, ori sunl conslipali. Aleori nu se
observi in faza primi decal debilitalea generald si [rizoane ugoare. Cu limpul
se asociazd si alte simplome, iar [ebra se ridicd treplal, ajungand la un nivou
ridicat, unde se men{ine continui, Splina devine {ol mai mare, uneori ajun-
gand dimensiuni considerabile. Limba, incdrcalii, abdomenul balonal, diareca
persistid, chiar si pulsul adeseori lriadeaza bravicardie. Numiirul leucocilelor
uneori e ridical, alle ori — si acesta esle cazul mai [recvenl — sc observi
leucopenie.

Febra dupi perioada de slare diminueazi (reptat, ajungand la lempera-
tura normald. Bolnavul care mai inain{e era apatic, inapelent, se reculege
iute, devine vioi, pofla de mé&care revine, uneori bolnavul ia chiar si in
greutate. Tot atialea momente, cari fac plauzibil diagnosticul de lebrd (ifoidi.
Aceasla cu atat mai mult, cu cat, in sladiul acesfa dar adesea ori in ol
decursul boalei, nu se pot depista ganglioni mari{i, nici tnlr'o regiune si mai
putin retroperitoneal. Tumefierea acestora de allle] — ceeace e locmai carac-
teristic — ca- si In cazul nostru, este asa de minimald. incat la autopsie nici
nu se remarci si numai la microscop se frideazi afectarea lov. :

De obiceiu dupd o perioadd de apirexie, care de cele mai mulleori ¢ de
scurid duratd, temperatura se urcid din nou, {replat ca si in perioada iniliald,
ceeace se interpreteazi ca o recidivid a febrei tifoide. Bolnavul devine din
nou adinamie, cu sensoriul tulburat, splina creste in volum, diareele reapar,
peniru ca mai tarziu din nou si se instaleze o perioadi de acalmie.

Numirul recidivelor adeseaori e [oarte mare, sau descris pand la 30. In
cazul nostru am observat 6 recidive, un moment care desi putea da de
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banuit cd nu avem de a face cu febrd (iloida, totusi nu are valoare absolutad
deoarece si in febra tifoidi.sau descris chiar cinci recidive.

Curba termici ondulala de aliy parte evoacd tabloul clinic al febrei
recurente. Altd dald iar poate lua lizionomia clinici a paludismului.

In toate cazurile tnsi probele de laborator au rimas negative un moment
care nu poale fi'indestul accentual, cici estz singurul indiciu, care ne face si
supozidm adevirata boali.

In evolutia aceslei forme mai ales casexia si anemia sunt foarte accen-
tuate. Durala aceslor forme de obiceiu este scurtd, se extinde maximum
asupra cforva luni. ' i

Mai jos dém foaia de observalie a cazului nostru care din punct de
vedere clinic, prezinla tipul clasic al formei tifoide.

Cazul XVI. Emil D. proprielar de 60 ani. Bolnavul intrd in serviciu la
28. XII. 1922 pentru celalee si [ebra. ’

La 17 ani a sulerit de febra, alte boale n’a avut. Boala actuali a debutat
in mod insidios. Cam de o sdptimani se simte slibit, din cand in c4nd are
senzalic de [rig, cefalee, dureri in extremiti{i, senzalie de greali. De trei
zile are febra ridicati la 395. E constipal.

Examenul obicetiv: De staturd mijlocie, robust. Tesutul celuloadipos
hine desvoltat. Limba incircald, abdomenul balonat: nu prezinla sensibililate
Ja palpalie si presiune. Ficatul-cu suprafala regulati, depiseste pe doud laturi
de degel falsele coaste. Splina la pereulie miritd si se palpeazi usor. Urina
cu sullosalicil dd un usor nor de albumini.

Temperatura 39. Pulsul 90.

29. XII. Bolnavul delirant, ‘lemperalura se meniine 39-39,5. Numérul
leucocilelor 15.000: polinucleare 40% ; mononucleare 4% : limfocite 52%;
metamielocite 7%.

Se administreaza piramidon, temperatura ceva mai scdzutid, {Hemocul-
tura si reaclia Widal negativi). |

7. 1. Bolnavul are cefalee, dureri In extremitidii. l.Limba saburald, abdo-
menul se baloneazd si e pufin® sensibil. Splina se palpeazi pe doui laturi de
deget si pare de consislen{d durd. Temperatura in urcare 387,7. In zilele
urmitoare starea se agraveaza tol mai mult pe méasurd ce temperafura se
ridici. Hemocultura -si reactia Widal sunl negative. Numdrul leucocitelor
18.000.

13. 1. Bolnavul are dureri in exiremitifi si abdomen, e apalic iar din
cind in cand delireazd. Pulsul usor arilmic. I-se prescrie digilali. -

In zilele ce urmeazi, bolnavul se simte din ce in ce mai bine: tempera-
fura scade ireplat pan dajunge iar la normal. Bolnavul e bine- dispus isi
recapiiti pofta de mancare. Perioada aceasta apireticid dureazi o siptimana
la care datd, lemperalura incepe acelas joc. Starea generld gravd. Limba
incircali. Abdomenul balonat. Splina $i mai marita. In cateva randuri are
virsdluri. ¥ .

8. 11. Bolnavul varsi cam o jumitate kilogram de sange inchegat. In ziua
urmiloare melend. Temperatura conlinud la 39. -

15. II. Starea aceias. ,

Numiirul leucocitelor 9000: polinucleare 50%: mononucleare 2365:

eozinolile 1% ; metamielocite 3%.
N 4
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Slarea se menfine aceias pani la 11. 11. 1925, cand lemperalura a ajuns
iards la normal. Bolnavul desi se simte ceva mai bine este adinamic, a stabit,
foarle mull, e anemic cu o nuan(i dz casexie.

Splina ramane mare si durd. Dupid o siplimana {emperatura se urcd
din nou. Bolnavul are aceis sensalie ca mai inainte. De dala aceasla peri-
oada febrild se lungesle timp de doud sidplimani. In acest inlerval are in
doud reprize hematemezd abondenli si melend. Totodati acuzda dureri in
epigastru.

19. 11l. Temperatura normald. Bolnavul foarle slibif, casectic. Splina mare
dura, Sensibilitate in epigasiru. Dupd o siplimani curba lermici se ridica
din nou, bolnavul devine tot mai slibit, si la 8. IV. sucombd cu [enomene
de debililale cardiaca. Diagnostlicul clinic: Febra tifoida.

Aulopsiat de Dr. Astra Calugidreanu.

. La pulmon: se observd o excrescenti pe pleura inlerlobard de culoare
galbend, continand o porfiune calcard. In pleura slanga 100 cm. c. lichid
sero-hemoragic, Splenizatia bazelor. Pericardul conjine lichid (150 gr.), mus-
culatura flasca, ventricolu] drept dilatal.

Ficatul foarte mare, galben brun, cu putin sange; la secre(iune se vede o
cantitate de trabeculi conjuclivi cari fmpart massa parenchimatoasii in lobuli
neregulati. ;

Splina mirild capsula crea{d; le secliune pulpa se rade usor. (Nu se
observid noduli). :

Stomacul con{ine sange; se gisesle o ulceratie pe nivelul curburei mici
aproape de pilor de mirimea unei piese de 2 lei de argint, cu marginile
rotunde si subminata de 8 mm. Suprafata d eulcerafie esle .netedd, fibroasi
ca o cicatrice. In infestine singe negru digerat:

Ganglionii mezenlerici mdriji. Un ganglion abdominal este cazeos. Cul-
tura pe agar din splind au rimas sterile dupad 48 m.

Dupa aulopsie s’a pus diagnosticul de ulcer al stomacului gi s’a binuit o
infectie hepatolienald, a cirei naturd nu s’a putul stabili. Dupd examenul
hisiologic, s'a fiacul diagnosticul de limfogranulomatoza. ;

Iatid ceeace s'a gisil.

Ficatul are multd griasime in spatiile periporlale. Tesutul conjoncliv esle
mult fnmultit, romand masse neregulale cari imping subslan(a [icatului.
Tesulul acesta esle fdcul din celule limlatice si celule mari cu caraclerele
.celulei Sternberg.

Ganglionii retroperitoneali prezinld structura identici lim{ogranuloma-
fozei. In ganglionii cazeosi se vad {uberculi tipici, cu celule Langhans si
Koch, in sectiuni colorale cu Ziehl.

Splina desi nu prezintd macroscopic noduli si inld|isarea caracleristicit
limfogranulomului, la microscop se observd o cantilale de celule Slernberg
foarte caracleristice; arhitectura complect alterati.

In secjiunile fédecule din ulcerul slomacal, se observd o necrozi a
mucoasei si o infiltrafie a submucoasei; aceastd infillratie esle facutd din
limfocite mici. Aspectul aceslei infiltratii seamidnd cu infltratia limfogranu-
Tomatoasi din ganglion ,dar nu sunt celule Sternberg.

Nu se poate alirma deci prezenja unei afectiuni produse de limflogranu-
lomatozi. .
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In rezumal esle un caz de tuberculozi a ganglionilor tracheali si abdo-
minali la un adult cu infilirafie limfogranulomatoasa in fical si ganglionii
abdominali. In splind nu s'a gisit foliculi tuberculosi ¢i numai o afecliune
generald limfogranulomatoasid. Nu s'a inoculal cobai.

Ceeace a facul in tazul acesta si se puni diagnosticul de febra tifoida,
a fosl slarea generald alat de lipica dar mai ales lemperatura:

. Chiar si recidivele aparente isi aveau explicatia lor intrucat bolnavul in
perioada de acalmie, nu a observat prescriptiile dale in ceace priveste regimul,
alribuind astlel recidivele la acesle abuzuri dietelice. Faptul cd in perioada a
doua a avut in repelile randuri hematemezd abundenti, ne intireau diag-
nosticul de febrd tifoidd, intrucal cazuri analoage am avut ocazia si obser-
vdam chiar in serviciul medical.

Uleerul gaslric care s a'gdsit la autopsie si care a dat nagtere aceslor
hemoragii, s'a desvoltat fard indoiald in cursul boalei. Leziunea aceasta con-
stilue o rarilate.

De rejinui este incd jocul leucocitar. La inceput s'a conslatat o leucoci-
toz& care spre [ine diminueazi tot mai mult.

Limfociloza dela inceput si lipsa totali a celulelor eozinofile, nu ficeau.
decat si ne inldreascd in presupunerca cd esle vorba de febra tiloida.

Spre slarsit limfocilele scad si-apar celulele eozinoflile. Probele de labo-
rator in repetile randuri negalive, au fost singurul indiciu, care ne-a ficut in
urmid ca diagnosticul de febrd fifoidi si ne apard mai puiin sigur.

Un aspecti clinic idenlic se observi in cazuri de afectiuni limfogranu-
lomaloase localizate elecliv pe splind, ori unde aceasti localizare esle prepon-
derentd. Pentru ilustrare dim cazul de mai jos.

Cazul XV, P. C. de 28 ani.

Vine in serviciu la 27. XII. 1922. Bolnav de 2 luni. La inceput e nevoit
sd se punid la pal. Dupi zece zile devine afebril si se simte mai ameliorat.
La o siptamani insd temperatura din nou se ridicd. Acest joc il face n trei
randuri. A consullat mai mulli medici cari i-au pus diagnosticul de lubercu-
lozd incipientd, malarie si in urma [ebrd tifoidd. Pentru clarificarea diagno-
sticului e trimes in serviciul nostru.

Examenul obiecliv: De constlitutie robusta. Ganglioni mairiti de volum
nu se gisesc. Temperatura 38.5. Ficatul de volum normal. Splina palpabila
dous degele sub coastele false. -

La exgmenul saghin se afld 4.000.000 globule rosii si 6000 de leucocite
cu urmétoarea formuld leucocitara:

Polinucleare 47%; limfocile 39%: melamielocite 9%; eozinofile 5%
Timp de sase zile cat riméne in serviciu temperatura oscileazi intre 37
si 88,5, i :

Se face radioterapia splinei dupd care leucocitele se urcid la 8.900, modi-
ficandu-se si tabloul leucocilar in lavoarea limfocitelor cari ating cifra de
54%, in acelas timp eozinofilele se sporesc la 7%.

Dupi trei sedinte de radioterapie, splina nu se mai palpeazi, bolnavul

devine afebril. Pdrdseste serviciul ameliorat. Dupéd trei siptimani se prezinta

din nou in serviciu. In interval s'a simlit perfect de bine, de o sdptimani
" insi din nou are ascensiuni lermice si se simte ceva mai sldbit. Splina usor
maritd la percutie. Leucocite 8000. 1-se face din nou iradiatia pe splind in trei
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.
sedinle, dupa care febra scade din nou. Pirdsind serviciul se simle foarle
bine limp de patru luni, in care limp castigd greutale de 8 kg. Dupd aceasld
dali fnsi incepe din nou si se debiliteze si dupd (rei siptimani intrd din
nou in serviciu. -

. Examinat din punct de vedere obiectiv nu ne reuseste a gasi ganglioni
limfalici marili, ei numai splina a devenit din nou palpabili. In doud sedinie
i-se face iradiatia pe splind. Bolnavul din nou se simie bine si se ingrase
cu pafru kilograme.

Dupi 6 luni incepe iar si se dehilileze si pierde trei kilograme, lucru ce-1
[ace si revind in serviciu.

De data aceasta splina se gisesle numai la perculie méirild. Nici acum
nu pulem pune in eviden(i vreun ganglion méril de volum. Dupd trei sedinle
de radioterapic paraseste servieiul.

Timp de 8 luni se simle iards foarte bine si isi vede de ocupaliune [ird
nici o greutate. Apoi observand cd iar slibeste revine in serviciu peniru
fratamenl. -

Obiectiv nu se poate conslata nimic afarii de o usoard splenomegalie. Din
not primesie irei iradieri pe splini. )

De atunci vizul in dilerile randuri il gisim bine.

Cu frei luni in urma si-a [Acut din-nou lralament cu razzle X. Deci in
rezamal prin acesl tralament ne reusesie ‘a menline slarea genzrali huni
{imp de doi ani si juméltate: :

DIAGNOSTIC DIFERENTIAL

Diagnoslicul de limfogranulomatoza, in cazuri cu simplomalologie cla-
sicd, se pune cu destuld usurin{d. Din conlrd, esle [oarte dilicil sau unecori
chiar imposibil, de a preciza diagnosticul pentru cazuri larvate ori cu simp-
fome neprecise.

In primul loc va trebui si se excludd boalele cu aspect clinic similar si
- cari alld datd erau cuprinse in capilolul mare si obscur al pseudoleucemiilor.

Limfadenoza leucemicd si aleucemicd, desi pol prezenla un corlegiu
simptomatic mull aseminitor cu al limfogranulomalozei, se pol recunoaste
destul de usor, prin alleraliunea sanghini cu (olul aparte. Chiar si in lim-
fadenoza aleucemici leucopenia si limfociloza exprimatd, ne al:age alen-
tiunea cid e vorba de o boali cu all caracler.

Limlogranulomul tuberculos, mai ales in [lorma generalizald incid ne
poale {enla la greseli in diagnostic. De obiceiv insid in acesle cazuri masele
ganglionare iau proporiii ce nu le prea intalnim in limlogranulomaloza.
Febra lipseste cu totul sau nu arald nici un caracler. De altd parte ca si in
alte procese bacilare, in sange gisim limlociloza insemnali. In fine evolulia.’
e mai putin rapidi ca cea a limfogranulomalozei si gisim leziuni tuber-
culoase simullane si.din partea allor organe.

De multe ori insi numai analiza hislologici va putea decide nalura
adevarald a boalei.

Mai rar va trebui sd diferenliem de limfogranulomul sifililic. Penlru *
acesla e caracleristic cd gasim alleraliuni sifilitice si in alle organe. De
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alld parle ne ajuld in diagnostic reacfia Wassermann s1 eflectul prompl al

tratamenftului anlisifilitic.

Mai dilieil e uneori de a distinge intr'o limfogranulomatozi si limfo-
sarcomalozd, mai ales dacd e vorbd de localiziri mediastinale ori retrope-
ritoneale.

[n acesle cazuri numai observaiia mai indelungati a bolnavului ne
fereste de a nu pune un diagnoslic gresit. : '

(n stabilirea diagnosticului se va {ine seama de febrd, care in formele
larvate ale limfogranulomatozei ia tipul atat de caracleristic al febrei recu-
rente. De alld parte conslatarea unei leucociloze mai exprimate sau eozi-
nolilia pledeazi mult in favoarea limfogranulomatozei.

Diagnosticul va I in mare masurd facililat daci pe langa adenopatie
prezinld si prurit. In foarte mulle cazuri insi numai biopsia va (i in stare
si ne descopere nalura adeviirali a boalei.

Cal ce privesle formele larvate, vom face diagnosticul numai daci in
toale cazurile cu o simptomatologic curioasi neobisnuiti vom lua intre
posihilititile de diagnostic si limfogranulomaloza.

TRATAMENTUL

Limfogranulomaloza fiind o boali prin excelen|a generalizald, care in-
lereseazd organismul in lolalilalea sa, e foarte explicabil cd tratamentul nu
poale [1 decal simplomalic 51 cu rezullatle efemere.

[ntre medicamente cari s'au administrat pentru primaoard cu oarecare
efect e arsenicul. In special s’a folosit Sol. Fowledi, atoxilul i acidul arsenicos,
iar mai in urmi neosalvarsanul. Cu acesle preparale unii autori au mentio-
nat ameliorart de mai lungd duratdi. In genere insd se poale spune, cd cele
mai multe cazuri s'au dovedil refraciare la acesl tratament.

Acelas lucru se poate spune de mezotoriu, care a fost in special aplicat
de unii autori.

Rezullatele cele mai salisfacdloare s'au raporlat pand in prezent prin
tratamentul cu razele X, care a inceput si se aplice din anul 1903.

l.a incepul sub impresia ameliordrilor vadile, ce s'au obtinut prin radio-
terapie, s'a crezul ci in line s'a aflal adeviratul (ratament al limfogranu-
lomatozei; dupd primul elan a urmal insd [oarte repede o epocid de deceplie.

Mai larziu Nagaeli enunld c& nu este mai elicace ca arsenicul.

Cu toate acestea in limpul din urmi deodald cu desvollarea tol mat mare
ce o ia tehnica radiologicd, se raporteaza rezultate dintre cele mai remarcabile.

De fapt dupa cum o dovedesc si cazurile noastre in razele. X avem un
mijloc terapeutic foarle importanl, cu ajulorul cdruia adeseori putem produce
ameliordari impresionabile, si destul de durabile.

Rezultalele obtinute variazd insi foarte mult dupd forma ce o prezintd
limlogranulomatoza. In forme grave, cu evolufie aculd, ‘rezullalul esle de
scurld durald, tolus nu este de dispretuit. Astfel am putul observa scidderea
(cmperalurei, pe care inainte inzadar incercasem a o influenta si in genere
o vadili ameliorare a starii generale. Bolnavii devin mai vioi, i§i recapdld
pofla de mancare si uneori chiar cresc In greutale. In formele mai putin
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grave se poale nola relrocedarea ganglionilor uneori [oarle repede. Dupi
diferite infervale, cari se cilreaza de obicei la 2-3 luni, trebue fidcut din nou
tratament peniru a preveni recidivele. In doud cazuri prin o radiolerapie des
repetald, la inlervale de trei-patru luni sau mai mull, ne-a reusit fn modul
acesta, sd men{inem bolnavii intr'o stare generala buni timp de 4 ani.

Rezullalele obtinule de noi consund inlru toate cu acele ale mai tuluror
aulorilor.

Cu ajulorul radiolerapiei, ce e drept nu putem ob{ine o vindecare, dar se
poate prelungi viata bolnavului in medie pani la 2/.—3 ani. In cele mai
multe cazuri se inregistreazi recidive dupd caleva luni chiar, uneori mai rar,
numai la doi ani. In line in cazuri maligne i radioterapia se aratdi fard
niciun rezullat.

Esle recomandabil ca paralel cu radiolerapia sii inaugurdm si un {rala-
ment cu arsenic, prin care si amelioririle sunt mai durabile.

ETIOLOGIE

La 1897, dala cand Sternberg deflineste in mod clasic caraclerele hislo-
logice a limfogranulomatozei, vorbind de efiologie, isi exprimd pérerea ci
aceastd boald e produsda de bacilul Koch. Deaceea o si numeste: ,Fine Eigen-
arlige Form unler dem Bilde der Pscudoleukaemie verlaufende Tuberkulose™.

De fapt Sternberg a rimas impresional de [recven{a relativ mare a lezi-
unilor tuberculoase la indivizi, care in acelas timp prezenlau si alleraliuni
limfogranulomaloase lipice .

Teza lui Sternberg a ficul mare senzalie, si in scurt timp a devenil un
subiect de aprigd conlroversi.

Unii aulori i-se alaseaza si sustin intru {oale teoria lui Sternberg, altii
din conird o combal cu mare vehemen(d, si alirmd cd limlogranuloma-
toza este produsi de un agent palogen incd necunoscut. In fine Bunting si
Jales sustin cd agenlul limfogranulomalozei este un microb, pe care ci il
numesc: Coryne-Bacterium Hodgkini, descoperil de Negri si Nieremet.

In timpul din urmd insi din nou se accentuiazd raporlul inlim inlre
infectia bacilara si limflogranulomaloza.

Ia favorul acesiei teze, pledeazi alat {apte experimenlale cit si o seami
de momenle de ordin clinic.

In rezumal vom insira aici loale acelea argumente cari fac mai mult ca
paluzibil c¢d in esentd limlogranulomatoza nu esle allceva decat o formé
curioasi a tuberculozei.

Inlr'un ‘mare numér de cazuri pe langd alteraliuni caracleristice pentru
limfogranulomalozi s'au gisit simullan si leziuni tuberculoase. Acesl fapl s'a
putut demonsira uneori chiar si in sec{iunea aceluiasi ganglion limlalic.

De alld parle esle o observaiie ce o fac foarte mulli clinicieni, c& actul
ultim al limfogranulomatozei adeseori il constitue luberculoza miliard. In alle
cazuri ce e drept nu sau gidsil bacili in schimb s’au aflal granulafiuni si
bastonase Gram pozilive pe cari Praenkel si Much le consideri ca o varia-
{iune biologicd a bacilului Koch.

Intr'o altd serie de cazuri examenul hislologic si bacleriologic., nu poate
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descoperi ce e drept bacilul Koch, cu toate acestea insd materialul limfogranu-
lomatos injectat la animale, reproduce o infeclie bacilard clasica cu bacili -
Koch tipici.

Toate acesle probe s'au constatal si verificat intru loate i in institulul
de anatomie patologica din Cluj de catre d. Prof. Tita Vasilia.

in [ine lui Lichtenstein si Baumgarten le succede prin moculallum cu
bacili Koch, sd reproduca la animale ilmfogranulomatoza cu toale caracterele
ei histologice.

In plus ohservaliuni clinice vin si facd si mai probabild leza de mai sus.

Limfogranulomatoza intocmai eca si tuberculoza este o boala generald,
care nu respectd nici o barierd, si alecleazd toale organele.

Paralel cu frecventa din ce in ce crescanda a tuberculozei la noi, limfo-
granulomatoza deasemenea esle in plind ascendenld.

De alta parte este demn de relevat predilec(ia limfogranulomalozei, pen-
tru a [ace determindri plzurale si periloneale, tocmai ca si tuberculoza.
Lichidul pleuretic si peritoneal in plus se prezintd din toale punclele de
vedere ca si exudatele de natura bacilard.

In fala aceslor fapte de naturd experimentala si clinicd, se poate insi
ridica obiec{iunea, ei de ce infeclia bacilard produce alteraliuni limfogranu-
lomatoase si nu leziuni luberculoase tipice.

Aceasldi imprejurare se parc a fi'daloriti in prima linie terenului pe
care se grefeazd infleclia tuberculoasd, sau cu alle cuvinle e de incriminat
conslitufia aparte a individului.

In randul al doilea apare foarfe verosimil ci avem de-a face cu o inleclie
produsi de o variatiune biologici ale baeilului Koch. In punctul acesta nu
pulem si nu relevim cd [ormele filtrabile a bacilului Koch isi pierd acido-
rezislen{a intocmai ca si granula(iunile si bastonasele gasite de Much in
ganglionii limf{ogranulomatosi. "

Mai aproape de adevir apare deci leza céd: ,limfogranulomatoza este o
formi curioasi a tuberculozei, cum ar fi in dermatologie lnpusul eritematos,
lichennl, etc,.cari multi vreme s’au grupat sub eticheta de tuberculide“.






