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Prefata.

Mad achif cu dragoste §i congtiinciositate de problema cu
«<are a binevoit s md onoreze dsl prof. Dr. Dimitrie Negruy,
-directorul Institutului Radiologic din Cluj.

Felul cum am infeles s’o duc la bun sfirsit si fie martus
risirea senfimentelor mele fajdi —de Domnia Sa si disciplina pe
.care o conduce si care la rAndu=i mi-a fost ciliuzd in trafarea
#Rontgenterapiei Astmalui’ preeum , Tratatul elementar de ses
‘miologie si patologie medicala® ‘a. d«or prof, Hafieganu—Goia
misa dat posibilitatea s ma descurc din labirintul pértii clinice
al astmului.

Deasemenea multumesc, d-=lui sef de/ lucrdri Dr. C. Be=
rariu si d-lui asistent Dr. V. Rusu penfru bunavoinfa cu care
imi dideau sfaturile solicitate, tot-fimpul cat am fost extern al
Insfitutului Radiologic din Cluj si acum, la sfirgit, cdnd mizam
pregitit teza de doctorat.



Introducere.

Astmul este un sindrom de dispnee expiratorie paroxistica.-
La baza acestui sindrom putem gisi suferinfe din partea diferis-
telor organe cu leziuni anatomice evidente sau discrefe, ori nu:
suntem in misurd si stabilim vreso alferaliune anatomica care:
si ne explice sindromul.

In primul caz vorbim de astm simpfomatic, in cazul a
doilea de astm esenfial, cAnd presupunem sidri respiratorii ca=-
raclerizate prin accidente bronsice, spasmodice, vazormotorii, .
vazo=secreforii, cari nu au ca substrat vreso afecfiune organicd
evidenfiabila.

Se deosebesc doud tipuri de sindrome; de astm : un sind--
rom fipic, unde este vorbi mai mult de o sfare constitufionald,
neuroarfritics, un dezechilibri a sistemului nervos organosveges -
fativ, endocrin, sau’ stdri/ alergice, coloidoclasice, precum si stari-
de hipersenzibilifate . generald 'ori localdi si un sindrom afipic, .
unde intdlnim o serie de manifestafiuni astmatice in legdturd cu
o leziune organicd constatatd, cardiacd, renald genitald, abdomis-
nald efc., fie cd fabloul clinic ¢ dominat mai mulf de turburar
de ordin circulator, vazosmotric, secretoric dela nivelul ciilor
respiratorii (Hafieganu— Goia). Astmul are o cauzalifate multipla-
si complicatd prezenidnd si astizi probleme de studiat cari au
nevoie de a fi puse [a punct.

In modestasmi lucrare de fafi nu voi aprofunda aceste
chesfiuni ci voi frece doar in revistd concepfiunile asupra efiolo= -
giei, patogeniei si a fratamentului radiclogic, fird a incerca si
aprofundez problema din punct de vedere cauzal.

Dupd un scurt istoric al radioterapiei voi descrie cifeva-
metfode si technice intrebuinfate de diferifi autori precum si re=-
zultalele obfinute de ei si voi insista cu interesul cuvenit asupra-
technicei intrebuinfate la Insfitutul Radiologic din Cluj precum .
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=si a rezulfatelor obfinute de acest Insfifut in ferapia astmului in
decurs de peste 12 ani.

Multe cazuri din anii mai indepirtafi s'au pierdut sau din
.alte motive n'au putut fi urmdrite si integrate In stafistiei cons
.cludente micsordnd astfel cazuistica mea.

Tofi bolnavii cari alcituesc materialul observafiunilor mele,
au fost urmdrifi $i anchefafi prin corespondenf{d pentru cei do-
miciliafi in provincie — chelfuelile fiind susfinute de Instfitut, —
-prin anchetfe personale, cu ocazia vizifelor ficute in acest scop
la domiciliul bolnaviler din localitate si prin inferogarea bolnavis
lor chemafi la Insfifut, ori prin nofarea rezultatului obfinut dupi
-fratament in foaia de observafie a boinavului.

Raspunsurile, cari alcifuesc rezulfaful anchefei si probele
afirmatiilor mele sunt in pistrarea arhivei Insfifutului Radiologic
din Cluj.

Tofi bolnavii anchefafi-au, rispuns Ja urmatoarele inirebri:

1. Afi observat ameliorare sau vindecare dupi tratamentul
cu raze?... sau nu?

2. La cit timp dupd tratament V'afi ficut bine si cit a
-durat aceastd ameliorare?

3. Cate accese de astm/ pe zi afi’avit inainte de frafa=
ment si cile dupd acest fratameni?

4. Afi mai facut alt trafament sau o noud radioferapie si
-cu ce rezulfat? ‘

Din nefericire, mulfi nu au rispuns apelului nosfru, asa
cd cazuistica mea care la inceput cuprindea un numir mare de
‘bolnavi, s'a redus simtitor.

Cu toate acestea, daci din acest numir de cazuri astfel
micsorat voi reusi si dovedesc ci rontgenterapia este realmente
_-eficace in fratamentul astmului, atunci lucrarea de fafi sira afins
scopul, o inchin Institutului Radiologic din Cluj si directorului
Ei, Prof. Dr. Negru Dimifrie, ca astfel sismi exprim recunoss
finfa faja de Domnia Sa de a=mi fi incredinfat spre rezolvire
.aceasta feza.



Efiologie. Patogenie.

In ceeace priveste efiologia astmului, existd o mulfime de
presupuneri si feorii.

Eredifafea se crede ci esle un factor primordial.

Ereditatea incircatd din alt punct de vedere, cum ar fi-
Bisferia, epilepsia, gufa, exema, urficaria, precum si antecedens
tele personale ale bolnavilor cuprinzand : urficarie, eczema, prurigo:
infantil, enferocolita, cari dealifel frddeazd o perfurbafiune humo=
rald, care dupd Vidal, Arbami, Brissand si Jolfrain premerge
si cauzeazd atacul de astm, aw'o mare importantd efiologica.

In cadrul circumstanfelor efiologice exterioare sunt cuprinse
acele afecfiuni organice, extrapulmonare cari pot cauza atacuri.
de astm., Afecfiuni cardiace, renale, liepatice, apoi apendicita
cronicd ca sprin iritaliv \(Delagéniére,” (Zuftmann), cholecistita,.
chist de ovar (de Joung) etc.

Asupra mecanismului e’ producere al astmului s'au pes
rindat o mulfime de feorii si mare importan{d s’a dat patogeniei
unde colaboreazd mai;mulfi factori si formeazi asa numitul
feren astmogen pe care naste astmul.

Pini in secolul}al XIX. domnea fird rivalifate teoria lui
(alien: obsirucfia ciiloraeriene prinfr'o secrefie viscoass, ade=
renfa.

Au urmat apoi o serie de noui teorii.

Brefonneau: tumefierea mucoasei bronsice.

Guéneau de Mussy, Duclos de Tours considera astmul
ca pe o verifabild urficarie a bronsiilor.

Teoria bronchospasmului susfinuti de Laénec si confirmatid
de Biermer prin obfinerea contracfiunilor muschilor bronsici,
daci se exciti pneumogastricul, (Hipersensibilitatea centrulu.
bulbar). Teoria astmului reflex, explicati prin felul brusc al.
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atacului precum si prin frecvenfa tulburdrilor nevropatice la
- astmatici. Acest reflex, dupd Danielopolu, s’ar face in circuit
parasimpatic intre pldmin si bulb, plecind dela regiuni astmo=
gene si se infrefine pe cont propriu si dupd disparifia cauzei
deferminante.

Teoria lui Winfrich: contractia spastic a diafragmului,
precumn i feoria lui Siimpell: brongiolita accufissima sunt tof
afdtea incercdri de elucidare al acestei probleme.

Este incontestabil cd la producerea crizei dispneice colas
boreazd un factor spastic de origine pneumogastricd (muschii
lui Reiseissen) si un facior secretoric, vasodilatorie de origine
simpaticd, cari frideazi un desechilibru simpatico-parasimpatic,
care frebue socotit ca un moment de bazi in producerea ast=
mului (Hafiegan-Goia).

Dupi Richet si Portier cari au descris anafilaxia, Widal,
Abrami, Lermayer, Brissand si-Jolfrain au demonstrat natura
anafilactici sau coloidoclasicd al -astimilui sublinidind cd criza
hemoclazicd precede pe cea asimalica.

Bergmann studiind| sidrile. de’ alergie daforite unor subsfante
cu cari vine in contact ‘mucoasa.aparatului respirator, numite
Alergine si cari sensibilizeazi/in asa fel, c¢d a doua oard intro-
duse in organism, luind acum numele de Realgine, declans
seazd afacul de astm.

Factorii cari compun ferenul astmogen sunt urmatorii
(Hafieganu=Goia) :

Factori predispozanti cari {in de o conslitufie irita=
bild, neuroarfritici. Indivizi cu o instabilitate umorald si nervoasi
la cari adesea se pot evidenfia si tulburdri de metabolism.

Factori favorizanti, ,spinul irifaliv’ care este o
leziune anatomicd, uneori infimd, in feriforiul de sub depens
dinfa sistemului nervos vegefativ.

Factorii determinanti cei mai imporfanfi sunt: irita=
bilifatea humorald gi desechilibrul sistemului nervos vegefativ.

Factorii desldntuitori al accesului astmatic sunt
multipli. Sform van Leeuwen di mare importanj3d alerginelor.
Proteine de origine vegefald, animald sau microbiand, cum sunt
infecfiunile cu streptococi, stafilococi, enterococi precum si in=
fecliunile gripale, sifilisul §i tuberculoza, mai ales cea fibroasa
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~ dupd cum opiniazd Clinica Medicald din Cluj — impreund
cu anumifi corpi chimici, pot si deslinjuiascd accesul de astm.

Intre consfituantele ferenului astmogen un loc de frunfe
ocupd, dupid cercefirile moderne, glandele cu secrefie internd.

Dupi Widal si colaboraforii, cauza astmului sd se caute
in disfuncfiuni pluriglandulare si mulfi alfi aufori cautd sa sfa=
bileasci legituri de cauzalitate inire discrinii §i imbolndviri
alergice, in special astm, cici sistemul nervos vegefativ al bol=
navilor alergici este intr'un stadiu labil, iritabil, datorit desechis
librului endocrin. Ovarele si toatd viata sexuald a femeii, pubers
fate, menstruafie, graviditate, lehuzie, aldptare, climacteriu, sunt
in strinsi legaturd cu patogenia, evolufia si prognosticul astmus~

" lui. Alici insi nu frebue si uitim transformdrile psichice sirdns
legate de aceste fenomene specifice femeii, S’a dovedit §i ex-
perimenfal c¢i menopausa produce simpiome simpaticotonice.
Cu disfuncfiune tiroidei ades observim simpfome astmatice,
urticarie i edem Quinque, Prifzel din 40 astmafici a gasit 14
cu strumd. Dupd Curschmann, .in aceste cazuri de astm, prin
iradierea firoidei, cum/a ficul Widal, | Abrami, se amendeazi
si fenomenele de astm.

Hipoparatiroidismul, dupi Falfa si Cohn, are acfiune excis
fantd asupra muschilor'netezi’si_se intilneste/ uneori la astmatici
precum §i confraciuri {efaniforme; 'mai ales la copii. Timusul
prin acfiunea vagofonizati inclind ‘organismul spe anafilaxie.

Suprarenala pare a avea un rol important — deocamdati
obscur. — Existd o legdturd intre funcfiunea sist. cromafin si
patogeneza astmului si se dovedeste prin acfiunea adrenalinei
asupra accesului de astm, '

~ Joslin crede ci existd o legiturd si intre diabet si astm

in sensul inferpretat de Beckmann adica faptul ci diabeticii
prezintd foarfe rar astm s'ar datori echilibrului acidosbasic care
in diabet este inclinat spre acidoz, ceeace impiedici desvols
farea simptomelor alergice.

Acesta este stadiul unde s'a ajuns cu cercetirile si teos
tille in ceeace priveste efiologia si patogenia astmului.

Este o problemi foarte complicatd, mult studiati si nu
pe deplin elucidati.



Simptome clinice. Diagnostic. Examen
radiologic. Anatomie-Patologici. Evo-
lutie si prognostic.

Simptomele clinice variazi dupid natura astmului. In
-caz de astm fipic, in linii generale, poate debufa cu un pros
drom de furburdri digestive nervoase si respiratorii, sau deas
dreptul cu criza dispneicd, care survine mai ales noap=~
fea, sau dupd efort. Bolnavul simte o sefe impericasi de aer
si prezintd o dispnee expiratorie, cu inspirafie scurfi gi expiras
fie prelungiti, finsofiti de o senzafie acusltici de fiuifurd ,Wes
zing“sul englezilor. Fafa bolnavului exprim3 infricosare, e cias
nozat §i dispnea expiratorie—Se  face cu colaborarea tuturor
mugchilor ajutatori respirafigi.  Ia examenul fizic se consfatd un
torace in inspirafie maximi, cu - limifele inf.  coborite, iar la as=
cultaie gdsim respirafia diminuald si pulsul | poate i normal.
Aceastd perioadd dureazi| 243 ‘oré; \insd poate si se prelun=
geasca si 24 ore, ori chiar mai mulf.

Urmeazd perioada’, catarald cu simptome de brons
sitd, cind bolnavul se simie ‘usurat''si- expecforeazd o spufd
mucoasd aderentd, albssurie, semifransparentd, cu aspect perlat —
sputa perlati a lui Laénec — cu multe eozinofile, spirale
Curschmann si cristale CharcotsLeyden. La ascultafie: respis
rafie prelungitd, raluri sibilante si ronfiante. Vocea este voalata.
Aceasti perioadd dureazi citeva zile, dupd cari urmeazi infers
valul de acalmie.

In cursul examenului general al unui astmatic mai putem
gasi la cord uneori, un dublu suflu de aterom aorfic sau o
simpld infirziere sau dezdoire al celui de al doilea zgomot dela
bazi. Tensiunea arteriali este ridicati. Uneori se mai constatd
o ugoard albuminurie si destul de frecvent o poliurie. Cardio~
grama aratd mdrirea volumului venfricolului stg. (Bezacon).

Din punct de vedere al diagnosticului semnele
radiologice, dupd Dr. Erich Zdansky, (Wien) care a
cercetat 70 bolnavi de astm, prin radioscopie si radiografie puls



monard, sunt urmétoarele : (,,Lungen:RsSnigenbefunde bei Astma-

bronchiale,,).
1. Cazuri de astm grav fird emfizem nu sunt rare.

2. Sunt numeroase leziuni de bronsita cronicd cu ingro=
sarea mucoasei §i hipertrofia perefelui muscular. (Leziuni dealt=
fel nespecifice fiind prezente si in fbc., bronchitd cronicd si in
emfizem,

3. Adesiuni pleurale cu diafragmul sau cu mediastinul
sunt -frecvente ; aceste nu sunf numai decat de origine tfuber=
culoasd ci pot fii dalorite §i unor procese infiamatorii- nespecifice
din frecuful astmaficului.

4. Procese nespecifice localizate in plémani sub formele >

a) Condensafii indurative cu sau fird bronsectazie,

b) Condensafii indurative cu procese infilirative,

c) Infilirate circumscrise ~— cari dispar ~ fird simpfome
clinice,

d) Condensafii’ miliare in“urma unei bronsiolite,

¢) Infiltrate mari; areolare, la bazd, cu predilectie in cazuri-
de ,stalus astmaticus® (Aspeclul este| asemdnitor in cazuri de
bronsili gravd cu dispnee 'si cianozi dar fird astm. Asemenea
procese infiltrative survin in-alferafiuni cronice indurafive fara.
bronsectazie).

5. Allerafiuni de fuberculozd pulmonard in 50% a cazuris
lor; felul alterajiunilor fuberculoase gi mersul lor in caz de asim,.
nu au vre=o parlicularitate marcata.

6. Manifestajiuni astmatice in tuberculoza pulmonard nu-
ne indicd mersul tuberculozei. Progresiunea unei flizii caver=
noase nu esfte rard in cazuri de astm.

7. Relaliv la geneza tuberculosalergicid al astmului, cerce=
farile auforului nu sunt concludente.

8. Complexul primar, alterafiunile hibare §i procesele de
condesafie hilard deasemenea nu sunt specifice astmului.

Tot in aceasti ordine de idei, doi autori americani, Mans
ger si Hawley, facand cercetdri Radiologice, ajung la conclu~
ziile de sus. Ei au publicat in Journ. of. Am. Med. Assoc.”
urmafoarea sfafisticd ficutdi pe un numir de 157 cazuri st
ne-au dat urmitorul tablou procentual:

27% ingrogare peribronchicy,
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23%p infecfiuni cronice ale lobilor inferiori,

18%0 alferafiuni tuberculoase,

12%0 umbrd hilard marits,

3% dilatafii cardiace,
1% emfizem,

16% negativ.

Toate acesfe alterafiuni ins3, casi cele gdsite de Zdansky;.
cu pafru ani in urmd, nu sunt specifice astmului gi servesc
mai mult la complectarea diagnosticului, singure fiind insuficiente.

Frecvent se constatii la astmatici adenitd tracheo=bronchici,.
ganglioni hilari mdrifi, cari in urma tratamentului radiologic retros
cedeaza paralel cu simplomele clinice, cum am observat si noi-
in cdleva cazuri.

L. Rothbart giseste in fiecare caz de astm br. modificari:
din partea selei turcesti.

Pentru a complecta cunostinfele ‘asupra astmului, s’au stu=-
diat si modificirile fipultii de respiralie la.astmatici. G. A. Welfz-
spune cd respiratia de/ fip/ superior este mai| accenfuatd i mai-
frecvents. (G3sim o gradafie in excursiunea diafragmului, pauze
patologice si schimbarea periodicd ‘a- miscarilor diafragmului,

In cazuri mijlocii s uscare miscirile respiraforii sunt ince=-
finite, in cazuri grave, accelerale. Toate-aceste au repercursiuni-
asupra cutiei toracice si dauknastere la ceeace se chiami ,toraces-
astenico=astmatic“, mai ales in cazuri prelungite. (Fortschritte, 1931).

Pentru punerea diagnosficului, celor pana aici expuse,.
frebue adaugati cu fitlu de mai mult inferes, anamneza con~
stiincioas3, studierea amdnuniiti a felului de viajd a bolnavului,.
examenul general si in special axaminarea sistemului nervos si
endocrinosvegefativ precum si cufireactia Walker — in ordinea-
frecvenfei — pentru punerea in eviden{d a stirilor anafilactice.

Din punct de vedere anatomospatologic, in ceeace
priveste criza de astm, nu este mult de spus din cauzd ¢ moar~
fea survine foarte rar in crizi. In cazurile de moarfe survenita
precoce, unul autopsiat de Froenkel si altul de Lemiérre, Kind=
berg si Lévesque s’au constatat urmatoarele: bronchiile mijlocii:
si mici obstruate de un mucus coagulai, mucoasa bronchica tu=-
mefiafd si infilfratdi de celule eozinofile cari se gidsesc in abunas-
dentd si in mucusul din lumen. Nici examenul anatomospato=
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ilogic al plimanilor nu evidenfiazd leziuni cari sa fie caracteris
fice numai asfmului si din aaest mofiv se neglijeaza.

Evolufia astmului nu poate fi prevdzutd. Crizele la ine
ceput survin cu intervale mari, de 1—~2 ani de acalmie. Mai
farziu perioada de acalmie devine fof mai scurld si accesele se
repet fof mai des si devin fof mai lungi ca durafd. Uneori cris
.zele se succed firi intervale de liniste consfituind o sfare ast«
mafics, care infrejine o bronsiti permanentd si duce la inslalarea
unui emfizem care la randu-i provoaci o hiperfrofie §i o dilas
fafie a inimei drepte. Mai farziu se alaseazd si o sclerozd artes
rial si bolnavul termind cardiosrenal sau cardiospulmonar, iar
-sfarsitul deobiceiu este o asisfolie, mai rar o uremie ori o slare
casectici. Moartea foarte rar survine in acces. Se poafe insj,
in formele grave, si survind in cursul accesului o disfensiune
acuti ventriculard dreaptd, ciruia ii urmeaza hiposistolia hepatica
sau pulmonard. Poate incd sd survind si un preumotorace spons
fan in urma distensiunei extreme a fesutului pulmonar care per=
-foreazd pleura.

In rezumat, prognosticul astmului este in functie de efiolo-
-gie. Cand avem de a face cui-um asim/ alipic, care avind ca
subsfrat o leziune vigcerald,  care infrefine/o stare morbidi per-
manenid g1 duce in cele din urma la' insuficientd cardiosrenali,
progoosticul este grav. (Hafieganu— Goia).

La un astm fipic, fard suferinfe organice evidente, prog=
nosficul este ceva mai bun, cici acfiondnd cu o ferapeutici
simpfomaticd amenddm suferinfa si preintimpinim complicatiile.

Tratamentul general si medicamentos.

Penfru a obfine rezultate bune, vindeciri sau ameliorri
-este nevoie de a cunoagte exact natura astmului pe care voim
sdsl tratim si de a stabili un program ferapeutic dupd care si
lucrdm.

Trebue si cunoastem aminunfit felul de viald, alimentatia,
ocupafiunile zilnice §i meseria bolnavului, unde gisim frecvent
momente patologice, cari eliminafe, amendeazi astmul. Uneori
ajunge o schimbare a mediului sau al climei pl. a obfine rezul=
tafe cari pand aici au infrziat in ciuda tuturor tratamentelor.
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Cand existd in organis o leziune vigcerali care si intres
find ca un spin irifafiv accesele de astm, fratamentul este caus-
zal §i ferapeufica trebue sd se indrepte in direcfia aceasta.
Trebue frafatd gripa, sifilisul si fuberculoza fibroasi. Instituim,.
in caz de astm de origine endocrind, opoferapla ovariaed, firoi~
diand, hiposfizard efc. Intervenim chirurgical asupra ghimpelui
visceral prin apendicecfomie, extirparea polipilor nasali, ovarecs
jomie efc.

Nu trebue uitat nici psichosferapia cind e cazul.

Bolnavului s3 i se asigure conditiuni ireprogabile de alis-
mentalie si igend generald. Evitarea eforturilor fizice si a emo=
fiunilor. Climatul cel mai potrivit pare a fi cel alpin, peste
1400 metri,

Dupi alfii clima continentald este preferati.

Tratamentul medicamentos este simptomatic gi dupd pros-
fesorii Hafieganu si (Goia esle urmatotul:

Trat in crizds Administraim cu predilecfiec Asimos
sedina sau Astmolisina, o combinafic dé adrenalini si hipofizi,.
care acfioneaza promt prin inl3turarea bronchospasmului.

Efetonina si Efedrina acfioneazd similar.

Antfispasmodicele deasemenea se ufilizeaza cu succes.

Morfina si pantoponul si se administreze in doze mici si
combinate cu atropina.

In accese ugoare, fumigafia sau figaretele speciale, cari
confin Belladona, Datfura Stram,, Lobelia, Adrenalina efc., au
“efecte bune calmind dispnea. Sunt in comerf o mulfime de
astfel de preparate, cu efecte variabile, dar reclamd mare.

Trat. in perioada catarald consti in administrare
de expectorante, purgafive si diuretice.

Trat. in perioada de acalmie: Regim lactat, legus
minos, fiinos, fructe multe si carne pufind. Baiuturi alcoolice,
fumatul si condimentele trebuesc evitate. S3 fim cu consideras
fie la starea hepaticd, cardiosrenald si gasirosintestinali.

Trat. cronic cuprinde administrarea de Iodurd de po=
fasiu, 1—2 gr. la zi sau alte preparate cu Iod ca Lipoiodina,
Alival, Endopodin, Sajodin efc.

Clorurd de Ca 5—10 gr. la zi. Calcioscoramina ,Ciba®“,
3—4 comprimate la zi. Afard de aceste se mai recomanda



— 14 —

-sedafive combinafe cu un trafament cronic de atropina.

Dupi tratamentul medicamentos, aplicat ‘la inceput,. f.a_cem
si un fratament anfianafilactic, anticoloidoclasic, de§en5|b111zant
'si modificator de feren. Cind nu cunoastem materia provocas
{oare, intrebuinfim desznsibilizarea nespecificd. Desensibilizarea
specifici se face parenteral, cu doza de /10 cc. din dilufia
care di o cufireacfie pozitivd, Se poate face desensibilizare si
pe cale digestivd sau nazald prin inhalafie. Ca tratament anti-
anafilactic nespecific dd rezultate bune peptona in sol. de 50°0
administrati intradermic, zilnic dela 10 cc. pénd la [z gr.,
28—30 injectii, dupa cari se face pauzd 60 zile. Autohemo si
autoserosterapie in doze de 10—20 cc. inframuscular pini la
20 injeclii, pare a avea un efect desenzibilizant. Clinica Medis
cali din Cluj preferd autoshemo-ferapia intracutanatd prin vens
fuze aplicale fot a 27a, 3~a zi, Tot ca fratament antianafilactic
nespecific se ufilizeazd si tuberculinosterapia, fimp de 5—6 luni,
.cu doze extrem de mici, din dilufia *f100.000, 0,1—1 cc.

Tratamentul chirurgical esle indicat in cazul ,spinului iri=
fativ® identificat si extirpabil dupa cum am/ aminfit deja.

In timpul din urmi, Kappis recomandd secfionarea pneu-
mogastricului drept, \Kiimmel extitpdrea’ simpaficului cervical
stg. si a ganglionilor corespunzatori,  Leriche stelectomia wni-
sau bilaterald, iar Danielopolu;-simpatectoria cervicald, cu res=
pectarea ganglionului cervical inferior, cu secfionarea fibrelor
emandnd din vag, din laringeul superior, din nervul vertebral
sl a tuturor ramurilor comunicante, cari unesc ganglionul cer~’
vical inferior si primul foracic, cu nervii 6—8 cervicali si primul
dorsal.

Aceste sunt, pe scurf, metodelet erapeutice cele mai
uzifafe in fratamentul astmului bronsial si riméne incd frata-
mentul rontgenologic, pe care il voi exprima mai pe larg si
-care siea cdstigat azi un loc de frunte prin rezultatele uneori
uimitoare,

Réntgenterapia.

Istoricul fratamentului radiologic.

Réntgenferapia ca mijloc ferapeufic in astmul bronchial
-dateazd din epoca primelor intrebuinfiri a razelor penefrante.
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Schilling a fost primul care a aplicat rdnigenterapia in
anul 1906—1907, intr'un caz de bronsiolitd exsudativi cu sfare
astmaticd. Incurajat de rezultat, continud si aplice acest trafament
la numeroase cazuri de astm obfin4nd succese. Exemplul a
fost urmat de Immelmann, Welterer si alfii cari prin munca
lor au deschis o noud epocd in fratamentul astmului. Risboiul
mondial a paralizat insd orice progres.

In anul 1919 Menzer reia aceasti metods, insi din cauza
efiologiei i patogeniei obscure, nu obfine rezultate apreciabile.

Insuccesul nu l-a descurajat, nici pe el si nici pe alfii,
«cari in baza evolufiei concepfiunilor asupra efiologiei si meca=
nismului provocifor al astmului, cu felurife metode si fechnica
variatd fratau si vindecau astmul cu ajutorul R&ntgenterapiei.
Din galeria lor citim pe Dreg si Loosen cari iradiau splina.
Apoi Groedel aplici aceastd mefodd la 30 bolnavi obfindnd
rezultate foarte bune i publica o -sfalisticai~ cu un procent res~
pectabil de vindecdri si/ ameliordri. Pe mai departe Klewitz,
‘(Fottlieb, Morchiuser, Bolschakowa, Podkaminsky, . Scoft,
Zipperlen, Zimmermann,- P, Gilberf, asistentul lui Iser-Solox
mon si alfi mulfi din zilele noasfre,~pe 'cari /i ‘voi descrie in cele
ce urmeazd, au aplicat Ronfgenterapia in frafamentul astmului
intrebuinfind metode si fechaica  variatda cu” ajutorul cdrora au
-obfinut rezulfatele cele mai bune;

Astizi Rontgenterapia este rispanditd universal ca metodd
ferapeutici in fratamentul astmului §i rezultatele bune prefutin=
deni oblinute, acolo unde se aplici cu pricepere, ii asigurd
prestigiul cuvenit.

Modul de acfiune a razelor X.

Dupd cercetiri indelungate aceasti problem3 nici azi nu
este pe deplin clarificatd si o solufie exactd nu se poate da din
.cauza dificultifilor de a misura doza absorbiti.

Dupi I Solomon, in linii generale, s’au constatat urmis
‘toarele proprietd biologice:

1. Acfiune citolitici.

2. Radiosensibilitatea diferitelor fesuturi normale. Cu
un fesut esfe mai fandr i animat de o acfivitate mai infensj,
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aldt e mai radiosensibil (foarfe imporfant in radioferapia pros
fundi). La doze minime leucocitele diminud in sange. Modifis
cirile chimice se traduc prin schimbarea fimpului de coagulare,
a vitezei de sedimentare si a Pheului sanghin (conc. in HY).

3. Radiosensibilitatea diferitelor fesuturi patologice pare a
fi augmentafa.

4, Radiosensibilifafea variazi in fimp, cu stadiul evolufiv
al celulei. Dupi BergoniésTribondeau : ,Razele X actioneazi cu.
aldt mai infens asupra celulelor, cu cdt: 1. activifatea de repro~
ducere este mai mare; 2. fimpul cariochinezei mai lung si 3..
funcfiunea si morfologia lor este mai pufin fixata.

5. Acfiunea indirectd a razelor X pe organe situate ine-
afara zonei iradiate se designeazi cu fermenul de acfiune ges-
nerali si are un mecanism complex si variabil. Sd nu uitim
ci iradiind un segment de cerp, acfionim si asupra sdngelui
din aceea regiune care sufera modificiri imporfante. (Hemoragia
nazald se opreste daci se iradiazi splina (Paquiez si Ravina)..

6, Variafia radiosensibilifafii cu lungimea de undi a ra-
zelor ufilizate. Pentru “Guilleminot,  Friederich, Holthusen, a=
ceeas canfifate de energie Ronigeniand absorbifi de fesuturi di.
aceleasi efecte biologice. Dupi Nogier, Regaud efectul biologic:
depinde si de calitalea razelor absorbife.

Un paralelism foarte exact pare ci existd infre acfiunea
ionizantd a razelor X si acfiunea lor biologic.

Acfiunea razelor X asupra excitabilitifii sistemului neuro=
vegefativ, dupd cercetirile lui Zimmermann si P. Chailley=Bert,
cari au ufilizat pentru control feste clinice si biologice, este ure
mitoarea: Uneori mireste, alteori — mai des — scade excifas
bilitdfile. Depinde de dozi si fonusul particular neurosvegefativ
al fiecdrui caz.

Modul de acfiune al razelor X in astm,

- Dupd C. Pohlman, razele X ar modifica »dispozifille ana~
filactice“ care este una din consfifuantele neurosartritismului si
astfel explici rezulfatele bune obfinute prin iradierea splinei.

Nemenow admite c#, acfionind asupra cutiei foracice, se
elibereazi de sub compresiunea lemocitelor terminatiile nervoase.
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Eliberarea se face datorit destuncfiei apoi rezorbfiei elementelor
inflamatorii de la nivelul peretelui bronsic,

J. Campos (Rio de Janeiro) intrebuinfeazi la iradiafia
foracelui 225,000 volfi si 3,5 MA si asifel susfine ci actiunea
este dubld: fizicd, fopirea ganglionilor si decompresiunca pneus
mogasficului, si chimic3, singele si fesutul limfatic pune in libers
fate diferite produse cari acfioneazd asupra nucleilor cerebrali
creind o stare de apidrare organicd.

Cand existd o adenopatie fracheosbronsici fofi auforii au
observat deodati cu ameliorarea simptomelor clinice, refrocedarea
ganglionilor hilari. Dar in cazuri unde mdrirea acestor ganglioni
n'a exisfat nici inainte de tratament, acolo pare mai verosimild
observatia lui Danielopolu, care spune ca existd doud momente
obligatorii in astm. Una constifufionald, alta condifionald. Fac~
torul de bazi, constitutienal ==/locus minoris rezistentiae — are
sediul de obiceiu la varfurile' pulmonilor §i exerseasd acolo o
actiune mecanica si-anafilacticd.  Celelalie momente etiologice
cari declangseazd in mod nemijlotit accesul, acfioneazi prin facs
torul local. Aceastd tfeorie /clarifici si rezulfatele bune obfinute
prin iradierea splinei, a hipofizei, a foracelui ,in fofo® ca si a
fratamentului combinat ¢/ plamani -+ splina.

Spiralele Curschmann 'si eozinofilia cedeaza totdeauna
dupi iradiafii, paralel cu simptomele subiective. Miiller chiar
preconizeazi un prognosfic al radioterapiei dupd numairul eozino=
filelor. Cu cét ele sunt mai multe cu atdt si rezultatele agteps
fate vor i mai bune.

Razele x intdresc tonusul sistemului neurovegetativ, stabis
lesc echilibrul glandelor cu secrefie internd si hofiresc o armo=
nie infre funcfiunea sistemului reficulosendotelial i sistemul ner~
vos vegetativ. Excild organele hematopoetice la formare de antis
corpi. Tofi acestia sunt factori de a ciror funcfiunea si echilibru
depinde astmul.

Razele x mai au o acfiune de desenzibilizare generald

(Scott Gr).
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Rezultatele . obfinute prin radioferapié si technica
intrebuinfatd de diferifi aufori.

Primele rezultate bune le semnaleazd Schilling, in anul
1906 asupra 10 cazuri de astm, iar mai farziu, in anul 1910,
asupra 60 cazuri. .

Jmmelmann, in anul 1907, ajunge sd amelioreze cazuri
acute, prin 1—2 iradiafii. .

Pe mai departe rezuliate bune obfine Gotfschalk, Ecksten,
Levy Dorn si Wetterer care iradia toracele prin 4 porfi, 2 ant,
si 2 post. In special varful plimanilor. Doza: 5—6 H. pe poarfa.
Strahlenhire: 2,5—3 cm. Halbwertschicht in Wasser. Filtru:
0,5 mm. Zn.si 2—3 mm. Al Sedinfele se repetd fot la 1—2
zile. Pauzd de 2—6 sipt. intre serii.

Primele norme in fechnica iradiafiunilor se datoresc lui
Klewitz. El di 7 campuri pulmonare, fiecare de 10x 15 cm.
4 post, si 3 ant. lisand suprafafa inimei liberd. Doza: 20—30%
HED. filtru: 3 mm. Al sau0;5 mm. Zn. 10—~12 Wehnelt
de unde pe fiecare camp vine */s ED. Pe zi iradiazi 1—2 cim~
puri. Intervalul intre $edinfe si nu-treacd de 7 zile. Pauzi de
4 sapt. infre serii.

Rezullate: 16 cazuri fratate. Vindeciri 31%, amelioriri f-
pronunfate 56%o, ameliordri 12%. .

85 cazuri frafate in anul 1924. Vindeciri 30%, amelios
rari 32%,

Marum a obfinut rezultate si mai bune cu urmifoarea
technicd: 4 cdmpuri pulmonare, 2 ant. si 2 post. fiecare de
80 cm®. Doza pe cimp: /s HED. filtru 3 mm. Al 10—12
Wehnelt. In interval de 3 sipt. fiecare cimp era de 2—3 ori
iradiat,

Rezultate: 32,5% vindeciri, 27,5% amelioriri.

Groedel iradiazi splina cu doza de 1 HED. H—F=23
cm. un singur camp de 12x12 cm.

Rezultatul : 30% vindeciri, 20% amelioriri, 12% st. quo,
din 30 cazuri, .

. I Gerber (U. S. A.) infrebuinfeazi o metods directd, pe
cufia foracica, una pe splini si una a 3sa combinati.

Technica: fiecare camp de 8 ,pouces carrés“. Doza:
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8~12% din doza eritem, distanfa focus piele =50 c¢m., 170—
200 Kw., fillru: 0,5 cu-+{ mm. Al Iradiazd 1 cimp. pe zi,
.3 zile consecutiv. "Tratamentul fine 3—4 sipt.

V. Kogan—Jassny si Abramowifsch au fratat 35 bolnavi
cu urmitoarele fechnici: a) primii 8 b dupid Klewitz, b) urmis
orii 13 b dupd ‘Groedel insi cu urmifoarele modificatiuni s
doza: 25% HED filtru: 4 mm. Al, H—F =23 cm. Ultimii
13 b au fost firatafi cu metodd combinati, adici: 4 cAmpuri
‘pulmonare, 2 ant.,, 2 post, §i un singur cdmp pe splind. Doza
pe cdmp: 20% HED., filtru 4 mm. Al, 2 MA.

Rezultate: 35 bholnavi. 9 f. m. ameliorafi (25,7%), 23
.ameliorafi (65,7%) 3 firi rezultat (8,6%) si nici o agravare.
Dup3 acesti autori, ,f. m. ameliorat“ inseamni, nici un acces
Himp de 1*/e—2 ani dupa tratam.

N. A. Dodhaminsky iradiazi ~centrul bronchosconstrictor
-din bulb prin 4 porfi asezafi pe ceafd, 2 mediane, unul sup. si
altul inferior si 2 laferale) celei superioare. Doza: 25% HED
pe poartd, filtru: 4 mm. Al-distanfa H—F=22 cm.

Rezultate : 8 bolnavi.

Nr. boln. Varsta ‘Obs. dp. Rezultat.

1 44 anii 9 luni— 2 mici acc. | 2§,
2 18 , 8z, 1 acc. ,‘L’E_@"%
3 40 & - . =E=§
4 44 3 I .s S84
5 47 g .. o , EE2=
6 53 » 3 » 0 » 'Eg NLg‘
¥ 30 . 3 , [« goc.
8 26 2 0 ., ) 4£3

Cu mefodd asemindfoare, F1. Langer a obfinut 85% ame~
liordri f. pronunfate. Tnii dintre b, lui chiar fimp de 5 ani n'au
.avut nici un acces.

D. Giberf in colaborare cu Pasteur— Vallery — Radof,
Blamantier si ‘Claude {rateazi radiologic un mare numir de
.astmatici unde — la cei mai mulli — foale fratamentele antes
rioare au esuat. In general intrebuinfeazi iradiafia hilard sau
splenicd succesiv sau in acelas fimp.

Technica: ‘Generator .cu 'bobind alimentind un Coolidges
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Standard sub o fensiune corespunzifoare la 25 cm scﬁn#ee echis-
valentd disfanfa focusspiele =23 cm.’ 4 campuri hilare, 2 ant..
2 post. si 2 campuri pe spling, 1 ant. si 1 post. Fiecare cimp-
de 12x12 cm. filtru: 5 sau 10 mm. Al Doza pe fiecare ses
dinfd: 400—500 R. 2 aplicafii pe sdpt. cu 3 zile pauzi. O
serie consta din 8— 12 aplicaii, dupd necesifate. -

" Rezultate’s 52 bolnavi, 12" vindecafi, 21 foarte ameliorati,.
19 fird rezultat, ’ i "2 '

L Solomon ‘a obfinut rezulfate aseminitoare cu ajutorul.
technicei urmitoare: 2 campuri ant. hilare fiecare de 16x16 cm..
Pe fiecare camp 500 R. Se iradiaza ambele cdmpuri in aceeas -
sedintd hebdomedara sau . bihebdomedard pand la doza de
5000 R pe camp. Se ufilizeazd raze de duritate mijlocie. La-
nevoie se repetd sedinfele dupd 2—3 luni.

Metoda lui Ascoli se adreseaza hipofizei cu fechnica obig=-
nuitd a focurilor incrucisate, prin care a obfinut 5 vindecari..
Aceasts metods a fost intrebuintats si/de FPaguioli, Rothbart in-
cazuri de dispnee hipofizard (Révész, Holifsch).

J=A. Huet si Sobel aduc -8 cazuri de astm cu efiologie -
stabilifi si cari revizute peste 2 afi s'au prezentat asifel :

Nr. b. Ex. radioscopic ~ Radiolerapia Rezultatul

1 Selerozd hronsicd 6 sd.in3sapt.  Amel. dupd 2 §d. Vindec. dupd 6.
2 hdenop. frach.-br. L B » » le » 2 %u
3 ’ S[l- I". ;i hlﬂﬂ;eﬂalit. 8 n » 4 » »n » 4'» » » 8 ”
4 hdenop, fr.-r., mediast. 10, 5 » » » 05 » »10,
5 Nloperibrilad - T, LT s s 4,
.6 The, evolutiva, Ruging 2 ., 5 Rol®

" Technica: Se iradiaza simpaticul prin 2 cidmpuri post. de-
8—10 cm., ‘1 cervico dorsal, 1 dorsal §i 2 cdmpuri ant. para=-
sternale, incrucisate. 25 cm. EE. 2'/s MA. 30 cm. focus-piele,-
filiru 5 mm. Al Doza pe ¢imp 500 R. Doza tofald si nu de~
paseascd 2000 R pe cAmp in maximum 10 sedinfe.

- (. Scott intrebuinfeazi aga numita ,baia de raze“. Campuri-
mari §i dozd micd, Technica: iradiafia separatd sau simultan3 a in=-
fregului trunchi ant. dela menton la pubis, post. dela ceafd la sacru:
Distanfa focusspiele. 12 ,pouces* (40 cm.), maximum 150 Rv.,-
filtru: 4 mm. Al Doza pe poarti maximum. 15 x. 1—2 ses
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~dinfe pe sdpt. 15 zile pauzd, apoi 2 porfi laterale fot asa de mari.

Rezultatul: 121 cazuri revizute la 3 ani dupd -trafament.
1. Astm paroxistic 31 caz. 21 succ. 4 recid. 4 esec, 2 perdufe
2. , cronic 19 , 13 , 4 amel 2 recidive usoare.
3. », cubronsit. 53 , 43 , 2 _ 4 » 4 esec.
-4, , brecr4emfiz. 18 , 12 L oy 2. .8

R. Zipperlen, asistentul lui O. Miiller intrebuinfeazi ur-
matoarele metode :

1. Un cdmp pulmonar depirtaf, ant., fird a proteja inima
'si un cdmp post. Doza */s HED pe camp. distanfa focus-picle.
35 cm. fillu: 0,5 mm. Cu, 4 mm. Al
2. Un cdmp. ani. depirtat si 4 cAmpuri post. mici. Doza:
/s HED pe camp, distanfa focusspiele = 32 cm., filtru : 0,5
mm. Cu si 4 mm, Al
3. In cazuri grave adougd uneia din metodele de sus si
‘iradiafia splinei cu /s HED, £5p.=32 cm. un singur camp
-.ant, de 10X15 cm. filtrd 0,5 mm. Cu. 5 4 mm. Al
Rezultate: 54 cazuri. 'Vindecare 15, (=27.78%) f. ame=
Tiorat 15, (=27,78%) ameliorat 15, (=27,78%) neinfluenfat
"9, (=16,66%).
Cele mai bune rezulfafe le=a obfinat prin metoda cimpus
‘lui distal fira splina.
" Delhelrm -si Beau incepcu iradierea mediasfinului prin 2
~cAmpuri mari de 18X20 cm., | ant. si 1 post. intrebuinfdnd
raze de duritate mjjlocie doza pe cimp = 500 R. Sedinfele se
‘repetd la 2 zile pdnd la doza fofald de 3000 R. pe cAmp. Daci
nu se obfin rezulfate, iradiazd si splina cu aceeas mefodi. In
urmi iradiaza gi pancreasul dupd Delherm, Giroux si Kristinos
.cari in anul 1431 au obfinut cu aceasti metodd 5 vindeciri de
-4 ani, 1 caz f. mult ameliorat §i numai unul neinfluentat.
Metodele ingirate pdnd aici le gdsim si asfdzi, cu mici
.modificiri de technici, la tofi radioterapeutii.

Technica -intrebuinfatd la Institutul Radioclogic
din Cluj.
Tratamentu!l radiologic al astmului s'a facut la aparate
*Symmetrie, Mulfivolt si cele mai multe la aparatul Stabilivols,
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dupi normele indicale de dsl prof. Dr. Dimitrie Negru;

Technica: 5 campuriz. 4 bilare si 1 pe splind.

Localizator: 10X15 cm.

Distanfa f. p.: 30 cm. (33 DE)

Doza pe camp: 200 1 (3570 .

Tensqux’)ea: 1%0 Kv. (Ap. Stv.) — 180 Kv. (Ap. Mv.p

Intensitatea: 3—4 MA. |

Filtru: 0,5 mm. Cu.+4 mm. Al sau 0,5 mm. Zo.4-4 mm. Al

Iradiafile se fac fot la 2 zile; © poartd pe zi. Tratamens-
tul dureazi 10 zile. Seria se repetd la 4—6- sapt., de 2—4 ori,
sau daci este nevoie, de mai multe ori.

Aceasti technici a dat rezultatele cele mai mulfumitoare
din toate, cte s’au incercat la Institutul nostru.

In multe cazuri deja dela primele sedinfe se aratd amelio=
rari, traduse prin rarirea acceselor, diminuarea lor ca intensitate,
uneori expeclorafie ¢libefatoare 'si usurarea respirafiei. Aceste
bune rezultafe obfinute la* incepui“amigesc bolnavii, oamenii
simplii, plugari, muncitori efc. ‘facindusi | i nu mai continue-
tratamentul si astfel si scadd numdirul vindecdrilor sau al ame~
liordrilor persistente, cici; astmul recidiveazi prin excelentd. Al-
feori rezultatele bune nu survin dect dupa ferminarea seriei sau-
a 2—3 serii consecufive. Agravarea simptomelor §i accidente
dajorite razelor X nu s’au inregistraf.

Observafiunile mele cuprind un numir de 80 cazuri
dinfr'un fofal de peste o sufd, cari au fost frafafi in Insfitutul
Radiologic din Cluj dela 1924—~1935 inclusiv.

Bolnavii cari n’au fost urmirifi si anchetafi- micar si ime=
diat dupd ferminarea fratamentului radiologic, nu fac parfe din-
cazuistica mea.

Din rezultafele obfinute am ficut 5 grupuri:

1. Vindecare: nici un acces de astm cel pufin 1 an.
dupd tratament. Starea generali bund (-H++);

2. Ameliorare foarte pronunfati: nici un acces de astm-
cel pufin 5 luni dupid tratament. Starea gen. buni (++).
3. Ameliorare: nici un acces tot fimpul tratamentului, sau-

ririrea §i diminuarea acceselor ca infensitate si durati dupi tra=
fament. Starea gen. buni (+).
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4, Sfatu quo: nici o ameliorare (0).
5. Agravarea simptomelor (/).

Nr. cazurilor : |Procentual
Rezultate:  Vindecafi: 15[18,75%|+++
foarte pronuntat amel.: 14 1?',5(}% _—ll:+ 88,76%
ameliorafi : 42 {52,5% s 0
stalu quo: 9(11,24%| 0 3 H0,00%
agravati: 0| 0% |// 11,24%
Total: 80

Raportul intre cele doud sexe: 41 birbafi, 39 femei.

Rezultatele radioterapiei, dupi sexe:

Rezulfate : Baérbati: Femei:
et T , 8
++t 7 7
+ 26 16
0 1 8
/! 0 0
Deci din 41 birbafi, radioferapia a vindecat si a ameliorat 40,
" iar din 39 femei, = = 4 — % 38.

Rezultatele radioterapici dupa-varsta in ani:

anii: 10—20 20—30 30—40 40—50 50—60 60—70

1 1 4 3 4 3 = olE
+ 2 5 3 3 1 — st
+ 3 13 7 3 3 =42

0 1 1 31 3 ~ =1

g - - - - - = =0
fofal: 7 21 24 15 10 3 =80

In rezumat, in 88,76% a cazurilor, fratamentul radiologic
a dat rezultate favorabile. Procenful de 11,24%, care exprimi
nereusita, se afribue in parte si faptului ci bolnavii n'au fer~
minal seria sau nu s’au prezenfat la celelalte serii de radio~
ferapie, in cazul cdnd ar fi fost indicat o reluare a rnigente=
rapiei, pentru a ajunge la un rezultat bun si durabil.
' Vindecari infr'un procent ridicat de peste 30%, cum
intdlnim in unele sfafistici streine, se axplicd prin faptul ca
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acesli aufori, fiecare, dupd vederile lui, considerd vindecafi o
parte mai mare sau mai micd din bolnavii cari dupd radio~
ferapie nu mai prezinti accese §i mirfurisesc o stare generald
buni fimp de 5—6~7~8 luni. Pe acesfii noi i~am frecut in
grupa celor foarfe mult ameliorafi. (4 +) Daca am fi facut o
singurd grupd din primele doud, iar observafile noastre sd fi
avut un recul mai scurt decit 10—12 ani, nu ca in cazul
de faf, atunci puteam si noi publica un procet foarte ridicat de
vindecdri

Ceeace pune stafistica noasira aldturi de acele cari anunta
rezultatele cele mai bune, este fotalul vindecirilor si al amelio-
rdrilor, sau ceeace se numeste ,rezullale favorabile si care
fotal, la noi se urcd la 88,76%. Este o procentualitate dinfre
cele mai bune, obfinute in condifiunile arifate, din cite am
gasit in literatura consultata.



Cazuistica.

In tabloul ce urmeazd prezint pe cei 80 de bolnavi, ma~
derialul observafiunilor, anchetelor si stafisficelor mele. (3 dintre

cei 80 au mai fost publicafi, ca obseérvatii personale, de Dr. L
DPopp, asistent la Insfitutal Radiologic 'din Cluj, in revista
Syopitalul din anul 1926, pg. 171),



Tabloul cazurilor de astm bronchial fratate in Inst. de Rad. din Cluj.

Numele, etatea si prof.
sexul

Aufecedente

Durata

- Numdirul Examen Tratamentul Tratamentul i il 4
Nr. foii de obs. si anul inainfe de li::lc:ilc(!?i: obiectiv medicamentos radiologic Rezultatu aririi O
7 A imat,
Dr. J. Melp. 56 ani Bolnavi de 33 ani, de 2 s&'ﬁﬂ‘.i‘}?é!;'ﬁ'f »Weekel® 13 serii 1a 2—3 luni, {Nici un acces tn fot timpul |3 luni [+
£ 662/1 a Z Astm br., Autosvaccin. - 5 s P
/ s Ssatgf.;!aare '1 ‘—f? accese pe zi.[emfizem Ilr\iglc::;lsc&ompclon. Eferil, 153 ?z:iemtsl [‘:‘.‘ecsgnzle seriei 1II.
S - - LD temalicas, Decoct de Sencga . [/ 8 o, Le 2 2 re.
S-bB- 50 ani, comerciant  |Bolnav de 40 ani, accese | T Adrenalini, Astmo- |In anul 1931 1 serie,|Dup3 seria 1. nici un acces|l an |+++
. 193 1{zilnice sedin, Autosvaccin, |5 sedinfe la 2 zile. |in 4 ani. Dupi 2 sedinje
. . eeojtessl | decoct de Senega _[In an. 1935 1 sed. |din an. 1935 pleaci vindec|
. L. 15 ani, elev Bolnav de 2 ani, 2—3 ace | T Infusie -de Ipeca 4 sedinte, nu se Nici un acces in timpul 1 an [+
b. 623/1935(cese pe sipt. prezintd la sedinfa S~altratamentului
R. FL. 40 ani, Casném[l%s }3olna(r'i'}ié-'éﬁ"éh?:'_;é"s]SEEI.' Amigdalits” | Abiesvacein;, decoct "?"‘égiié;i'"'sms'é&iﬁ}'é """ Expecloraie, ‘ricspiratia ugoari|l an [t
ie dispneicd, foamna si pris|cri t, -devias {de¢/ Senega a 2 zile nici un acc. de astm
s mivara prez. acc. de astm |lie de-sapb ool NN
P. ‘Fr. 39 ani, brigadier silv.| Bolnav de 2 ani, 1—72 ace.|Deviatie de  [SiliGum pneumo= |3 sedinfe la 2 zile |Un acces usor dupi prima +
b. 517/1935|pe zi sept. caulosi, autorvacéin |nu se mai prezintd [sedinfd, nici un acc. in fim=

V. I 22 ani, student
b. 576/1935

B_olnav de 9 ani, accese zil«
nice cind este la Blaj. La
Cluj un singur acc.

T. M. 20 ani, negustor
b. 570/1935

I. V. 34 ani, miner
b. 562/1935

“[Bolnav “de 4 ani, in_ultimul

nice de 3 siptimani

fimp 2—3 acc, pe zi

1. V. 30 ani, mecanic
550/1935

Bolnav de 5 ani, accese
zilnice

Deviafie de
sepl. (operat)

o ey
sclerozi pulm.

Ch. El. 26 ani, casn.
549/1935

.

Bolnavi de 3 ani, de 3 luni
are ‘accese zilnice (mufat

la Oravifa)

Adrenaling, decott
de-Sencga

Ol. gomenoclat. Ope~
rafic pt. sept. Aufo~
vaccin. Calcium Clo~
. Ipeca

Astmosedin, Autos
vaccin, Decoct de

Adrenalini. Digibaind
Decoct de .Senega

la fratam,

1 serie, 5 sedinfe
la 2 zile

4 sedinfe la 2 zile

pul urmatoarelor 2 sedinte

nici un acces de asim

Tot fimpul fratam. acc. n'aul2 luni [+
survenit. Resp. ugsuratd.

Tot fimpul tratam. n'a avut &
accese

Mai are cdfe un acces usor +
la 2—3 zile

Tot timpul fratam. n'a avut I
nici un acces de astm

De cand e la Cluj n'a avut +




R. B. 25 ani, casn.
f. 1933
530/1935

Bolnavi de 6 ani, | acc. la
2—3 zile, Status astmolicus
de 2 sipt.

B. E 19 ani, casn
528/1935

Bolnava de 6 luni,
Accese in fiecare zi

M. R. 46 ani, casn.
518/1935

Bolnavd de 3—4¢ ani
2—3 accese pe zi

H. M. 36 ani, casn.

Bolnavid de 3 ani, fusi seaci,

f. 516/1935|dispnee, 2 acc. intr'o sipt.
G. C. 33 ani, negustor Bolnav de 3 ani, accese
b. 492/1935|zilnice :
T. Gh. 28 ani, plugar Bolnav de 5 ani, accese
b. 479/1935|zilnice
B. Z. 32 ani, func[ Bolnav de 7 ani, respirafie
b. 430/1935|dificils, 2—3 acc. pe sapt.
3. L. 49 ani, pluga Bolnav de 1 an, accese
b. 415[1935|zilnice

Derivafie de
sepf.

R

Rinc-faringiti
acc,

Devialie de
sept. laringiti

cranicy = [\
Hiperirof. com.
inf.

Brongiti
Emfizem

S. A. 40 ani, casn.
b. 447/1935

Bolnavi de /s an, accese
in fimpul menstruafici si
cind ploud

i M 20 ani, casn.
393/1935

Bolnavd de 4 ani, 7—8 ac
cese pe zi, durata '/s—1 ord

Accese la interval de

B. S. 40 ani, Iugar
b. ’ 389/1935

a—1 ord

Asimoscedin, Aufos
vaccin

Decoct de Sencga
Tuberculinoterapie

Cardiazol,
Autovaccin

Efedrini.

Inf. de Ipeca, Autos
ser. Luberculinos
terapie
Regirmlactorvegel,
Aspirin, Codein, Dos
veri/ Tubesculinaterap.

Adrenalin, Atropin,
Decoct de\ Senega:
Alutosvaccin

Xtlo-vaccin

Pilule Trousseau,
Decoct de Senega

Astmosedin. Jod

Inj. Senega Auto-
vaccin, Fer redus prin
H. Adcenalini

Astmosediu, Aufos

In anul 1933 : 1 se-
ric; 5 sedinfe. In an.
1935: 1 serie, 5 sed.

1 serie, 5 sedinfe
la 2 zile

4 sedinfe la 2 zile,
nu se prezintd a 5=a

{ serie, 5 sedinfe la
2 zile

4 sedinle la 2 zile,
nu se prezinfalaa 5-a

1 serie, 5 sedinfe
la 2 zile

2 sedinfe, nu se prex
zintd la ged. urmadt.

1 serie, 5 sedinje

vaccin, Autoser

Dupi 1. scrie timp de 3 luni,
nici un acc. Dupi II. serie St.
asim. cedeazi. Nici un acc.

Nici un acc. Se simte foarte
bine

Mai are cile un acces la zi,
insd f. ugor. Respirafia norm.
Dispnee a cedat nici un ac~
ces de asim

Nici un acces fimp de 12
zile cdt a fost sub observ.

un acces ugor §i scurt
Nici o ameliorare

la 2 zile

9 luni -H“
8 Tuni -l'-'-l-""'
o
14 Tuni|+#¥
__________ -
1an |{¥

1 an [#%

L —
15 Tuni H+




>

Numele, cfatea ‘$i prof. Anlecedenl.c 5 .Dur"avlla”
sexul Numirul acceselor Examen Tratamentul Tratamentul Rezul'atul amelios| B
Nr. foii de obs. si anul inainfe de fratament obiectiv medicamentos radiologic it | ©
|Dr. V. O. 31 ani, casn. [Bolnavd de 8 ani, Cong. |Bronsiti Vaccino- ferapie Idem Accesele au cedat. Respiras +
f. 368/1935[pulmonari drp. care are zil fia dificils
nic 2—3 accese de astm
AA. 52 ani, casn. Bolna\_liy de 4 ani, stare | T Bram, WValeriani, Idem 77 NuareacceshplceRespu 0~
. 348/1935(astmaticd cu accese la Auto=vaccin, Follir rafia dispneica
2—3 zile culinid s
F M 42 ani, casn. Bolnavi de 3 luqi, Brongiti Inj. Senega, Eferit, |Idem Nia"ﬁ}i"'ééé'é;'ib’:’"iiﬁiﬁﬁl ........... T
335/1935|1—3 accese pe zi Autorvaccin tratamentului ‘
[. S. 62 ani, casn, " |Bolnavi de 3 luni, dispnee [Emfizem . [dem T Dispnea a cedat. Tusesie i ¥
f. ' 263/1935/in accese nocturne Bronsitd expectoreazd foarte mult
Gral I. V. 49 ani, casn. |Bolnavi de 16 ani, accese fﬁéii’[ﬁi-'ﬁég;l}m Eferit, Asfmosedin, 1 serie, 5 sedinfe, T8 Tuni +-|'-:|-
. B 184/1935|zilnice sub-infrante ronsita cr.— [Awjosvaccin, Gilans |pauzd 3 luni, 1 ser
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, donin rie, 5 sed. .
M M 49 ani, servifor Tuseste de 10 ani, uneori |Emfizem Autoser, Decoct de |1 serie, 5 sedinfe  |Se simte mai bine, nici un |7 luni |++
156/1935are accese de asim. Respi~ [Bronsiti cr./ [Sencga la 2 zile acces. Respirafia usurati .
rafie dispneici | N b o
B. L. 28 ani, cas. Bolnavd de 4 ani, accese | . Decoct de Senega, |8 serii, de cite 5 sed./Accesele dispireau “dupi ter-|2—4 |¥
‘f. ¢ 30/1935 zilnice Aufosvaceini, Antis |Pauzi cite 2 uni minarea seriilor luni :
spasmind, Autohemos
R MaL A S L B | S PO R W PRI | S ferapie | e T -
F. G. 62 ani, miner Bolnav de 25 ani. Dispnee.|Emfizem Inj. de Senega 1 serie, 5 sedinte Dispnea a cedat pufin. Tuga I
b. 2/1935|Tusd si expeclorafie la 2 zile si expectorafie
M. 1. 44 ani Bolnav de 4 ani. Tusi, |Emfzem Decoct de Senega, |1 serie de 5 sed.  |Dupi L. serie accesele au |5 Tumi [+
b. 519/1944|dispnee. Accese zilnice Sclerozi pulm.|Papaverini, Adrenal.|Pavzd 8 luni, 1 serieidispirut. Dupi II. serie aces
de astm Brogeclazie de 5 sed. lag rezultat




S. $i. 47 ani
b 506/1934

Bolnav de 3 ani. Accese
zilnice mai ales foamna

St Gt 24 ani, plugar
502/1934

Bolnav de 2 ani, 1—2 acc.
pe sapf.

&. FlL 40 ani, casn.
f. 4881934

Bolnavi de 2 ani, 1—2
accese pe zi

Dr P. A. 29 ani, medic
465/1934

Bolnav de 3—4 sipt,
dispnee continud, exagerald
la efort

T Em. 22 ani, casn.
£, 457/1934

Bolnava de 2'fe ani, accese
nocturne, accese zilnice

J. B. M. 47 ani, casn.
f. 4541934

Bolnavi de 4 ani, accese
zilnice

D. 28.ani, casn
N 452/1934

Bolnavi de 6 ani, accese la
cel mai mic efort

M 1.732 ani, casn

421/1934)

}

Bolnavi de 3 ani, accese
mai ales in fimpul iernii

I Tk 64 ani, casn.

f 419/1934

Bolnavi de 15 ani,
3~4 accese pe noaple

T. 27 ani, muncu
;N[ 04/1934

Bolnavi de 4 ani. Accescle
survin cind lucrd cu fan

f, 40 ani, paniofar
rr S 367/1934

Bolnav de 2'[s ani. Accese
zilnile

Bronsits, Rsc.
desemn pulm.

accenfuat
Bronsiia

Rino-faringiti

Autohemoferapie

Idem

1 serie, 5 ged.
la 2 zile

Autohemoterapie,
Decoct de Senega
Adrenalini

Inj,“de Senega,

Autosvaccin
Bronslli ‘‘‘‘‘‘‘ Adrenalina, “ Autches
moferapie) \ Cardiazel,
“_w”m__m_______Efedrim
Thc. fibroscaz.
dr.
Emfizem Inj. de Ipeca, Decoct

Bronsitd cr.
Bronsiti

de Senega, Tral. an-
fituberculos

Decoct de Senega,
Asimosedin

Autoser, Astmosedin,
Autosvaccin

Adrenalind, [Decoct
de Senega, Aufor

hemolerapie

2 sed., nu se prezintd
la complect. seriei

1 serie, 5 sedinfe
la 2 zile

3 serii, de 5 ged.
pauzd 2 luni inire serii

4 sed. la 3 zile

Nu mai vine la irat.
1 serie, 5 sedinfe
la 2 zile

2 ‘serii de 3 sed.

Pauzi 2 luni intre serii

Accesele au disparut, Usoard|5 luni |+
dispnee dimineafa

Nici un acces fol fimpul t
tratamentului

In 3 zile neavind nici un T
acces, nu mai vine la frat.
Dispnea a cedat |18 Tuni|+++
{—~2 accese usoare la siph. | |t
Nici o ameliorare 7 0
Se amelioreazi freptal. Nu |5 Tuni [+
mai are accese

Nici o ameliorare 77 0
Nici un acces. Deste o sipt|7 zile |F
accesele revin 1| pe noaple

Nici un acces 7
Accesele se reduc la 2237(2 Tomi _?__.-
pe sipt. Acc. sunt suporfab,




Numele, etatea si prof. Anfecedente Durata |
sexul Numirul acceselor E)fam_en Trgxtamenlul Trali'!men.lul‘ Rezultatul amelio=| 2
Nr. foii de obs. si anul faaite dedialament obiectiv medicamentos radiologic i | ©
H P 35 ani, casn. Bolnavi de 1 an. Accese |Rinosfaringiti |Calcium Clorat, 1 serie, 5 sed. Accesele n'au mai survenit |5 luni [+F
296/1934|zilnice cr., polipi nas.|Autohemoferapie la 2 zile 5 luni
S. I 35 ani, func}. Bolnav de 6 sipt. Accese |Bronsiti cr. |Autosvaccin Idem T Mai are cite un acces ugor|2 ani [
250/1934/zilnice ' la 8—10 zile ’
A o R e e g e e e L s I i oy Bl sl
b. 182/1934|cese in 24 ore
Sora M. L. 36 ani, cilug. Bolnava de ¢ ani, sccese |Devialie de - |Degoci de Senega, (ldem 77T Accesele s'au ranit 1 1a 2+3{1 an |+
f. 173/1934[nocturne. Tusd, expectorafic [sept. Hipestrof.[Eferit, Asimosedin zile. Accese nepurlabile
. co ijl. NRTONS——. (1 TP ———— [
D. M. 37 ani, casn. Bolnava de 4 ani, dispnee Decoct de Senega, |4 sedinfe la 2 zile  |Expectorafie abundenti, Res« 0
£ 60/1934|la efort. Respirafie grea Amfispasmodice, pirafia se ugureazi
Autoser; \Adrenaling,
______________ Papaverin
S. M. 56 ani, casn. Bolnavi de 5 ani, 2—4 acs] . U Calmante expeclor |1 serie de 5 sed.  |Accesele se reduc la 1-—2|1}/a an|¥
f. 28/1934|cese pe zi rante, Axufoser Pauzi 2 luni. in 2—3 zile. Sunt de inten~
____________________________________________ 1 serie de 5 sed. |sif. suporfabile . ) .
S C 36 ani, lucritoare Bolnavi de 9 zile. Cite un|Bronsiti Decoct de Senega |4 $¢d la 2 zile Sxmtmdu-se bine §i neavand|9 luni [¥¥
1/1934|acces noclurn Papaverind Nu vine la sed. 5-a |nici un acces in fimpul tras
...................................................... tem. Nu vine la ulfima ged,| | |
M Gr 31 ani, zidar Bolnav de 4 ani. Accese [Rsc. bride pe- [dem Nici un acces in fimpul Ira« i
313/1933|nocturne vhilare i tamentului
oL A SRR WSS NI, S—
G St 53 ani, plugar Bolnav de 9 ani, crize de Astmosedin 4 sed. la 2 zile St. gen. f. bund. Nici un [l an [+
320/1933|dispnee in anofimpuri reci Decoct de Senega acces de astm. Usoard
...................................................... HIBBIRE .oy g
Cs. M. 24 ani, casn.slucr. |[Bolnavd de 2 ani, respirafic Decoct de Sencga |3 sed. la 1 zi. Inan.|Respiralia usurati. N'are |3 ani |[+#++
f. 254/1936|dispneicd. Tusa, expectorafie Efedrind, Autovaccin([1936: 1 serie, 5 sed.|dispnee nici la efort.
\ 317/1933 la 2 zile '




L. I. 29 ani, mecanic
259/ L933

Bolnav de 2 ani, 3—10 ac-
cese pe lund

B. V. 45 ani, casn.
f. 228/1933

Bolnavi de cdjfiva ani. Ac~
cese de dispnee nocturni fof
la 1—2 zile

acordeur

D. E. 24 anj,
b. 184/1933

Bolnav de 6 ani. Accese
tot a 2~a—3=a zi, mai
ales vara

S. T. 52 ani, casn.
f. 177/1933

Bolnava de 1 an, accese
zilnice

S. C. 32 ani, casn.
b. 147/1933

Bolnavi de 1 an, accese
zilnice

muncit.

R. R. 17 ani,
£, 129/1933

Bolnava de 5 ani, 2—3 ac~
cese pe sapf.

ani, ofifer

Si. S. St 25
b.

Bolnav de /2 an, accese

89/1933zilnice
L. V. 35 ani, funct. Bolnavil de 4 ani, 10—12
b. 438/1932|accese pe zi
G. L. 30 ani, func-(i—gr;;; Boinav de 2 ani, accese
G‘[b.L 147/1932{zilnice
G.'§750 ani, preot Bolnav de 2—3 ani, accese
C, 5. 30 a0 P 6011931 siluice 3 - 4
{759 ani, casn. | |Bolnava de 3 ani, Accese
t . 84/1930|de dispnee la cel mai mic
il ‘ efort

Bronsita

Autosvaccin, Eferit.
Adrenalini

1 serie, 5 ged.
la 2 zile

2 serii de 5 ged.
Dauzi 2 luni

Astm cu hi~
pertensiune

Bronsitd cr.

Asimosedin, Adrena=
lin, Autosvaccin

Aslmosedin, Adrer
nalin, Aulosvaccin

| serie, 5 ged.
la 2 zile

2 serii de 5 sed.
Pauzi 3 luni

Aufosvaecin, Adre~
nalin

2 stmosedin, DPoligala

2 sed. la 2 zile

A.utorvaccin

1 serie 6 sed. la 1 zi

2 sed. pe suprarenala
2 sed. pe splind

2—3 zile. Accescle dispar.

Accesele se riresc. Dupid 3|2 ani [+
luni accesele au disparut

Mai are cite un acces la |3 ani] o
6—7 zile

Tirup de 2—3 sipt. S'a |3 saph[¥
simfif m. bine fiind accese

m. suportabile

Accesele au diminuat ca o}
intensitate

Nu mai are accese de astm.[3 lumi d. [+
E ugor dispneizata !
.............................................. H. sciic

Tot timpul tfratamentului n’a| =~ [+
avul nici un acces de astm.

{2 accese f. ugoare la |8 luni |#+




Numele, efatea §i prof. Durata|
sexul ik i Nurﬁ?ielcegzgctzelor Ebgam_en Té-gxiamcnlul Tratamentul Rezultatul amelios) 2
Nr. f°ii dé obs. si anul inainte de tratament oy megieamentos radiologic tEei
|T. p 57" ani, plugar Bolnav de 4 ani, 2—4 ac~ [Bronsitd grip. 2 sed. pe torace, Cile un acces la saptimani +
6’/1929 cese pe sipl. 1 sed. pe splind
...................... Ik SO IS S -
Sf W 45 ani, casn. ~  |Bolnavi de 2 luni, accese |Bronsitd Asimosedin, Efedrin,|2 sed. pe torace, Nu mai are accese fipice. +
126[1929 noclurne Auto-vaccin, Adres |1 sed. pe splini Respirafia ugurati
...................... nalin la 34 zile s B .
G. C. 35 ani, ing. Bolnav de 10 ani, accese [[dem Decoct de Senega, |[[ sed. hit. Nici o ameliorare
b. 88/1929nocturne Autorvaccin u mai vine la frat
K S 50 ani, casn Bolnavi de 3—4 ani, ac~ Efedrin, Adrenalin, |l serie de 4 sed. |Accesele survin mai rar, |2 luni [
873/1928|cese noclurne Aufosvacgin Pauzi 2 luni. 1 ser |1—2 la siptimini. Y
N\ (GBI . rie, 4 sed. la 3 zi  |St. gen. bund il
A. M. 50 ani, casn. Bolnavi de 4 ani, accese Idem 1 serie, 4 ged, Dispnea a diminat. Accesele{4 ani |H+
f. 1933|iot la 2—3 zile. Respirafie la 7 zile au dispdrut in timpul
766/1928/dispneica | N N N fratamentului i
M. R 29 ani, casn. Bolnavi de 8 ani, 2—3 acsEmfizem Calmante 1 serie- de 4 sed. Dp. L serie accesele au dis~|1'/2 an|+++
f, 1926|cese pe sapt. Bronsitd er. |Autcheimoaierapie 2 sed. pe splind parut. St. gen. buni.
667/1928) . o NS bl ...
S.V.51 ani, casn. Bolnavi de 3 ani, 2—3 acs|Emfizem Autorvaccin Decoct, |2 sed. forace 29t,  |Nici o ameliorare )
f. 324/1928|cese pe zi de Senega l"’st
i 2..§?d splina 24 post .
J. A. 39 ani, subof Bolnav de 8 luni, accese de|Bronsiti Idem 1 sed. splind Accesele n'au survenit fimp +
; 166/1928|dispnee nocturni Emfizem 2 sed. forace ?xléts.t de 5 zile.
P. 1. 43 ani, econom Belnav de 5 ani, accese |Bronsitd 2 sed. splina, 2 ged.|Accesele au disparut tot +
b. . 56/1928|nocturne mediastin. Pauzd 7|timpul tralamentului
& ' sipt. 2 sed. splina,
2 sed. mediasiin




2 sed. pe splind

o

I. M. 34 ani, pantofar Bolnav de 6 ani, accese Decoct de Senega Accesele au diminuat ca u
b. 784/1927 zilnice Calmante intensitate §i s’au rdrit
B. C. 22 ani, funcf. Bolnav de 2 ani, 1—2 acs { seric de 5 sed. In timpul celor 2 serii §i a ¥
b. 411/1926|cese pe sdpt. Dispnee Pauzi 5 luni, | serie|pauzei mai face 1 acces
T S L S, ro il
B. G. 38 ani, plugar Bolnav de 3 ani, accese zil=|Sclerozd pulm. 1 serie, 5 sed. Accesele se riresc. Dispnea +
b. 182]1926|nice. Respirafie dispneicd cedeazi
AT 39 ani, funct. Bofnav de 4 ani, accese  [Obez. | Decoct de Sencga, |1 sed. pe splind 53 accese Ia sapt. ST
b, 177/1926|zilnice Cagsele albastre f. ugoare i scurte
e e e 3 e e Ree dabem Ksuadin A i s, 7 sed. Dauab| Recesde i epaiad ot 6 ot [FF
[3 388/1925|nocturne bilar marit 7 |lvacein, Calnente 19 zile. 3 sed. Jla  |timpul fratam.
i virful dr, voax 7 zile
lat; spafiul re= -
____________________ frocard. “voalat
g’"i"'{;{";};{:'{l}-\} -------------- Accese zilnice Tbe. pulmon. |Trafam. antituberculos|2 sed. la 7 zile, “|Accesele au dis;;::j;:;i tot i
b, 387/1925 3 sed. la 4 zile, timpul fralamentului
' R SO . & = Yo |l SO 2sed la o
'];"j-"f-zﬂ_a.x;{,me-l}z_\; _______ Bolnav de 2 ani, accese de|Rsc. pulm.: |[oduri de polasiu */20006 sed. la interval de |Dispnea de efort a disparat| Til
b . 715/1924|dispnee la efort umbrate, hilare 1—2 sapt.
% f. accentuata.
Gangl. hilari
de mirimea -
"‘"""""'"'","H{&h-éi-f& """" Bolnav de 4 ani, sfare ast- 'f":v{é'ri'c';":i"'s'éa'.'} """"" Respirafic normali, nici unl8 Iumi Sy
C.bJ. 28 an 349/1936!maticd, accese zilnice la cforl la’2 zile 1939acces fimp de 8 lini dupi -
’ 453(935 1 serie, 5 ged. 1936 prima serie
T S ) ...
------------- L comere. Bolnav de 3 ani, accese zil«|Scleroza pulm. Autosvaccin, Astmo-|Ildem Accesele nu mai survin de=|6 luni |+F
V.bE. 27 ani 148/1936{nice de dispnee, seara si sedin, Decoct de cit uneori la eforfuri (nu o
: 28/1935dimineatd Senega sunt_ tipice)

i S ———— T




Concluziuni

1. Dinfre foafte tratamenfele incercale in astmul bronchial,
ronigenterapia este unul dintre fratamente care da rezulfatele cele
mai favorabile si mai durabile.

2. In general, toate cazurile de astm. bronchial sunt indie
cate fratamentului radiologic si in special acelea la cari foate

“‘tratamentele anferioare au esuat sau ameliordrile infirzie.

3. Contraindicatiuni nu par a exista. (Tbc? insuf. cardiaca?)

4. Rezultatele bune se manifestd prin vindecdri si amelio=
rari durabile sau trecdtoare, dupd natura astmului, vechimea lui,
varsta bonavului si fonusul parficular neurosvegefativ al ﬁecarm
caz in parte,

5. Adesea dela primele sedinfe se observd ameliordri pro~
nunfate cari se manifestd prin: '

a) disparifia sau ririrea acceselor si diminuarea lor ca durati,

b) expectorafic eliberatoare,

c) respirafia se uigureaza,

d) in sputd dimintd pani la disparifie spiralele Curschmann
si cristalele Charcol=Ieyden;

e) scade eozinofilia,

f) starea generali' se/ amelioreazi.

6. Cele mai numeroase si mai-durabile rezultate favorabile
'se obfin dupd ferminarea  primei serii de fratament radiologic.

7. Reacfile cari survin uneori dupi primele 2—3 sedine

~(dispnee, tusi, usoard cefalee, inapefents, greafd efc.) nu contra=
indicd continuarea ronigenterapiei.

8. Prin tratamentul radiologic al astmului bronchial, aphcal
~ la Insfifutul Radiologic din Clu], s-au inregistrat 88,76%0 de vin~
. decan si ameliordri.
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