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Frecvenţa algodistrofiilor este in creştere . .,Tratamentul clasic dă
dea rezultate destul de bune, dar foarte inegale" (Cremieux, 3). ,.In for
mele ei cele mai severe, rezultatele tind să fie dezamăgitoare şi aceste 
forme cauzează o stare de incapacitate extremă" (Currey, 1972, 4). Sufe
rinţa in aceste cazuri este dramatică; bolnavii ameninţă cu suicid şi cu 
automutilare. Noi am comunicat in 1971 rezultatele obţinute la 10 de 
astfel de cazuri, pe care le-am etichetat ca .,hiperalgici". Bolnavii au fost 
trataţi cu toate mijloacele conservatoare descrise In literatura fiziotera
peutică, neurofiziologică, ortopedică şi reumatologică. După ameliorări 
trecătoare, au fost internaţi in mod alternant de 1-3 ori pe an la clinica 
noastră şi la Clinica de neurologie. Totuşi, la un an, 4 bolnavi au ră
mas sechelari, cu funcţia unei miini pierdută. 

Dup<i o idee a lui Vera May (7), noi am introdus din anul 1976 
(8, 9) beta-blocantele (propranololul), in terapia complexă, care au schim
bat radical in timp foarte scurt soarta acestor bolna'\'i, in toate cazurile. 
Prezentăm aici metodologia de tratament şi rezultatele obţinute, deoarece 
sintem convinşi că acest tratament trebuie introdus cit mai curind in 
toate serviciile competente. 

Avem două loturi. Lotul I cuprinde bolnavii trataţi cu p:·opranolol şi 
cu metodele .,clasice" fizioterapeutice şi medicamentoase (vezi mai jos) 
şi lotul II, tratat numai cu fizioterapie şi medicamente (altele decit pro
pranololul sau alte beta-blocante). Primul lot (I), care cuprinde 31 de 
cazuri, a fost împărţit in două: I, A, caracterizat in primul rînd prin 
durere spontană .,insuportabilă" şi anxietate, etichetat ca .,hiperalgice" 
şi I.B., .,fără hiperalgie", numai cu dureri la mobilizare. Lotul I.A. nu
mără 21, iar I. B 10 cazuri (restul datelor sint cuprinse in tabelele nr. 1 
şi 4). Lotul II cuprinde 10 cazuri ,.hiperalgice" (\·ezi tabelul nr. 3). Lotul r 
a fost tratat intre anii 1976-1981, iar lotul II, intre 1967-1971. Cazurile 
din ambele loturi au fost urmărite intre 1-5 ani după tratament. Toate 
cazurile au fost in stadiul I sau I spre II după Steinbrocker. Cu excep
tia unui caz, la care localizarea a fost numai la o mină, restul a prezentat 
sindrom umăr-mină unilateral. Terenul psihotic şi sau neurotic a fost 
prezent la toate cazurile .,hiperalgice". Alte afecţiuni predispozante au 
fost clinic primare sau secundare: ateroscleroză cerebrală, spondiloză cer
vicală manifestii, boala Basedow operată, hipertensiune arterială osci
lantă. Cu excepţia unei fete cu conflict p~ihic de situaţie, in toate cazurile 
boala a fost declanşată de o fractură ,,banală" şi de imobilizare. Simpati-

• Lucrare comunicată la .,Consfătuirea judeţeană~ cu ocazia zilei Spitalului 
clinic de recuperare Cluj. Cluj-Napoca, 30 mai 1981. 
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cotonia semnalată de un puls mai frecvent (intre 76-96) a fost prezentă 
numai la "hiperalgici". 

Metodologia de tratament 

La lotul 1, ca beta-blocant am folosit propranololul. Respectind mă
surile de rigoare preventive (EKG, examen clinic cardiac şi pulmonar), 
am inceput cu 3X10 mg, crescind doza unică cu 10 mg,zi, pînă la frec
venţe de puls intre 56-60. minut, care au fost atinse la o doză de 120 
mg.,zi maximum. După externare s-a continuat de la 40-90 zile cu 30-
60 mg zi, ambulator. Nu am avut cazuri cu efecte secundare. 

Fizioterapia concomitentă la acest lot a constat din: baie descendentă 
la mină şi antebraţ, pînă la coate, 1-2 ori pe zi, decontracurare galva
nică a umărului (metoda D. Constantinescu); frămîntare in permanenţă 
de plastelină şi incercare de a forma figuri; curenţi diadinamici MF, DF, 
PL, cite 2 minute; RS 3-4 minute (în apă, la miini); ionizare sau ultra
sonoforeză cu calciu pe regiunea fracturată; baie kinetoactivă şi pasivă 
cu extract de brad. Bolnavii au fost instruiţi in ultimele zile de internare 
pentru kinetoterapie la domiciliu a la longue. Pe lîngă propranolol, s-a 
administrat diazepam intre 10-30 mg zi la 50% din bolnavi şi calciu 
efervescent, 6 tablete pe zi. 

Fizioterapia, la lotul II (intre 1967-1971) - aceleaşi proceduri ca 
mai sus - cu excepţia băilor descendente (atunci aplicam băi alternante 
de membre şi afuziuni alternante) şi in plus galvanizări, ultrasunete, in 
doze de 0,1-0,3 Watt/cm2, ultrasunete pe ganglionul stelat, masaj vibra
tor. Medicamentos am administrat la acest lot calmante şi antialgice in 
doze mari, corticoterapie generală, grizeofulvină, hidergine, anabolice, 
vitamine din grupul B, decontracurante ale musculaturii striate, blocaj 
novocainic al ganglionului stelat etc. 

Rezultate 

Prezentăm in tabelul nr. 1 rezultatele obţinute la lotul 1, deci care 
a beneficiat de propranolol. Sint notate datele privind durerea şi tume
fierea: funcţia de mişcare incepe să revină imediat, concomitent cu dimi
nuarea durerii şi se perfecţionează paralel cu cedarea tumefierii. In ta
belul nr. 3 vedem că totala capacitate, şi pentru cea mai grea muncă fi
zica, revine la acest lot in maximum trei luni. Cedarea hiperalgiei in 
medie in 3,3 zile şi scăderea tumefierii incepind de la a şasea zi de tra
tament la hiperalgici este într-adevăr un rezultat nesperat. 

După Maurer (6) şi De Chatel (1), durata fazei 1 a fost in medie la 
bărbaţi de 48, iar la femei 54 de săptămîni. Mai remarcăm că in mod pa
radoxal la bolnavii fără hiperalgie, rezultatele nu au fost atit de prompte 
şi spectaculare, dar la maximum 19 zile şi la ei am obţinut o ameliorare 
vădită la toate cazurile. 

In tabelul nr. 2 prezent.1m rezultatele a cite 12 cazuri randomizate 
din intregul lot 1, in care comparăm rezultatele obţinute la cazurile cu 
!;oi fără băi descendente. Aceste proceduri sint recomandate de Knauth 
şi colab. (5). Noi le-am aplicat la 35-28 (26tC, scăzînd temperatura cu 
un grad pe minut. Există o diferenţă semnificativă in favoarea lotului cu 
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Tabelul nr. 1 

Datele şi rezultatele obţinute prin propranolol şi fizioterapie la laturile 1. A 
,.hiperalgici" şi 1. 8 "fără hiperalgie" 

Lot 1. A Lot 1. 8 
"hiperalgici" "fără hiperalgie" 

Nr. cazuri 21 10 
Virsta 50,6 (38-67) 52,7 (34-63) 
Sex: feminin 15 8 

masculin 6 2 
Vechimea bolii 14 zile-4 ani 28-180 zile 
Interval 
Ortopedie-fizioterapie (propranolol) 14-90 zile 18-180 zile 
Nr. zile internare 23 (12-32) 23,4 (18-32) 

Rezultate 
Hiperalgia cedează la (Durere la mişcare) 
Nr. cazuri 20 (95•. '0) 3(33%)! 

Incepind de la nr. zile 3,3 (1-7) 8 (6-10) 

Durerea diminuă la 
Nr. cazuri 1 7 
Nr. zile 7 7 (4-12) 

Tumefierea diminuă la 
Nr. cazuri 21 10 
De la nr. zile 6,1 (2-11) 15 (8-19) 

Diferenţă semnificativă pentru lot 1. A (pe tabelul analitic pentru diferenţa intre 
perechi): 2 tlN 0,1 

Tabelul nr. 2 

Efectul asocierii băilor descendente asupra durerii la cazuri randomizate 
din loturi 1. A şi 1. B 

Nr. cazuri 
Durerea cedează (complet) 
Nu cedează (complet) 

Cu baie 
descendentă 

12 
11 (910/o) 
1 (8'/•) 

Diferenţă semnificati\·ă pentru ,.baia descendentă": 2 "'""' 0,2 

Fără baie 
descendentă 

12 
8(66%) 
4 (34•/e) 

băi descendente. Datorită aplicării acestora, rezultatele noastre sint mai 
prompte ca cele ale autoarei ideii, care nu a aplicat aceste băi (Vera 
,1\fay, 7). 

Tn tabelul nr. 3 prezentăm rezultatele comparative intre laturile 
l·are au beneficiat de beta-blocante şi care nu au beneficiat. Rezultă şi 
de aici clar că rezultatele date de propranolol nici nu se compară cu 
acele ale metodelor clasice pe care le-am aplicat inainte. La lotul 1 nu 
sint sechele cu incapacitate de muncă şi nu sint recidive. 
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Tabelul nr. 3 

Datele şi rezultatele comparative ale celor două loturi de algodistrofie 
simpatică ,.hiperalgică" 

Nr. cazuri 
Vîrsta (ani) 
sex : feminin 

masculin 

Muncă fizică 
Muncă intelectuală 

Rezultate 
Nr. zile internare la Clinica de fizioterapie 
Capacitatea de muncă 
Total recuperată la 3 luni, nr. cazuri 
Recuperată parţial 
Nerecuperată la 1 an 

Nr. cazuri cu sechele la miini la 1 an 

Nr. recidive la 1 an 
Nr. cazuri total 

1 recidivă 
2 recidive 

Lot 1. A tratat 
cu propranolol 
şi fizioterapie-
medicamentos 

21 
50,6 
15 
6 

20 
1 

23 (12-32) 

21 (100%) 
o 
o 

o 

o 

Lot II tratat 
numai fizioterapie-

medicamentos 

10 
53,4 
9 
1 

9 
1 

45,3 (22-97) ! 

4 (40%) 
5 (50•/o) 
1 (100/o) 

4 (40%) 

5 
3 
2 

Toate cazmile noastre tratate cu propranolol prezintă, radiologic cel 
puţin, oprirea procesului de decalcifiere, la 3 luni după tratament şi re
facere totală între 5-6 luni. In trecut se considera că nu există recalci
fiere (1). Rezultatul este cu atît mai remarcabil, cu cît este vorba de fe
mei în jurul a 50 de ani cu climax sau preclimax, deci sint predispuse la 
osteoporoză. Dintre cei 31 de bolnavi trataţi cu propranolol am urmărit 
din 6 in 6 luni 7 cazuri, timp de 5 ani. Nici unul nu a prezentat reci
divă, deşi erau cazuri "hiperalgice". dintre cele mai grave. O bolnavă a 
fost reinternată pentru "slăbiciunea" miinii, dar ea prezenta şi o atero
scleroză cerebrală avansată cu parkinsonism. 7 bolnave au fost reinter
nate pentru cervico-discartroză cu iritaţie radiculară pe membrul supe
rior, care a fost atins de ANDS, dar nu au prezentat simptomatologia de 
ANDS, nici subiectivă, nici obiectivă. 
. Restul bolnavilor urmăriţi timp de 1-3 ani şi-au reluat activitatea 

ŞI nu au prezentat recidive. 
Astfel, noi considerăm că problema atît de dificilă a vindecării aces

tei boli e:-;te în esenţă rezolvată. Adăugarea la schema noastră de tra
ta~ent co~p.lex a calcitoninei se anunţă (Cremieux, 3) a rezolva mai 
rapid recalc1!1erea osoasă. 

In incercarea de a explica modul de acţiune a beta-blocantelor în 
A~DS, amintim deprimarea simpaticotoniei prin acţiunea asupra recep
tonlo~ beta .. Acest fapt vine să confirme că intr-adevăr există o simpati
cotome mamfestă sau potenţială în această afecţiune (De Seze, Rycke-
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waert, 10). In al doilea rind, beta-blocantele au şi o acţiune bine pre
cizată psiholeptică şi mai ales anxiolitică. Aşa explicăm cele arătate In 
tabelul nr. 4 că tocmai această categorie de bolnavi beneficiază mai 
prompt de propranolol, care suferă de neurastenie şi de anxietate. Avem 

Tabelul nr. 4 

Deosebirile şi caracterele comune simpatologice, patologice şi terapeutice 
ale bolnavilor ,.hiperalgici" (denumirea propusă: algodistrofie simpatică) 

şi ale bolnavilor .,fără hiperalgie• 
(denumirea propusă: distrofie reflexă sau distrofie simpatică) 

Algodistrofia 
simpatică 

Distrofie refle:t.:fl 
sau distrofie 
simpatică 

Terenul: 
Neurastenie sau 'şi psihastenie primară sau 
s<'cundară a unor stări şi afecţiuni cu simp
tomele: nelinişte, anxietate in mod obligator 

Factorul declanşant: 
Traumatism (banal) obligator 

Simptome: 
Hiperalgie 

Tulburări circulatorii : 
edem, decalcifiere, reducerea mobilităţii 
(obligatorii) 

Hăspuns prompt la 
terapia cu beta-blocante 

da nu 

nu da 

da nu 

da da 

da nu 

deci argumente clinice şi terapeutice de a propune păstrarea termenului 
de ANDS la aceste cazuri, la care nici nu este neapărat nevoie de un 
factor trawnatic declanşator de categoria lotului I. B .,nehiperalgici", la 
care reflexul patologic simpatic este declanşat de un traumatism. Pro
punem pentru această categorie păstrarea termenului de ,.distrofie re
flexii po.;ttraumatică" al lui Takdts, sau numai de distrofie simpatică 
fără .,algie" (vezi tabelul nr. 4). 
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OlJR EXPERIENCE IN TREATING SYMPATHETIC ALGONEURODYSTROPII\' 
WITH BETA 1\DRENERGIC INHIBITORS AND PHYSICOTHERAPY 

Sympathetic algoneurodystrophy is a disease which with the previous common 
treatments lasts as long as 54 weeks, and it ends frequently in infirmity. The pa
hent's sufferings - in hyperalgia - make him menace with suicide or self-muti
lation. \Ve have introduoed the treatment with beta adrenergic inhibitors (propra
nolol) and descending baths in 1976, following up the cases for 5 years, and in ali 
cases of hyperalgia obtaining complete recovery averagely in 50.2 days. The tortu
ring pain and tumescence slacken in 2-7 days, and total radiological recalficication 
occurs in 3-6 months. There was no recidivation. \Ve have described the characte
ristic features of the groups with and without hyperalgia, as well as the therapeu
tical mcthod. 

Marosvăsărhelyi 2. sz. Belgy6gyăszati Klinika (vezetă: dr. Horvăth Endre 
egyetemi tanăr, docens-doktor) es 2. sz. Poliklinika Bacteriol6giai Laboratoriuma 

(vezeto: dr. Bir6 J6zsef făorvos) 

A KtjPET BACTERIOLOGIAI VIZSGALATANAK f:RTf:Kf:ROL 
PNEUMONIAS BETEGEKN.f:L 

Monoki I., Kovalszki P., Boeru Fenicia, Bir6 J., Palffy B. 

A pneumoniak k6roktananak tisztazasa nagyobb szamu betegen az 
e~es k6rok_i tenyez6k sulyanak felmereset, adott betegnel pedig kezelesi 
kovetkeztetesek levonasat segiti el6; a klasszikus klinikai allaspont szerint 
ebb;n fon~os szer.epet jatszik a pneumonias betegt61 legkonnyebben nyer
heto termek, a kopet, bacteriol6giai rutinvizsgalata. 

l~er~tend_? vizsgalataink azt celozzak, hogy tisztăzzak, mennyiN 
megb1zhato a kopet rutin bacteriol6giai vizsgalata pneumonia eseteben. 

. A pneumon~a kimutatasanak, illetve kizarasanak alapjaul a rtg-vizs
ga~tot vettu~ es 310 betegnel vegezttik el a kopet bacteriol6giai vizsga
latat. Betegemket 3 csoportra osztottuk az alabbi meggondolasok szerint: 
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