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Prefata. 

Mă achit cu dragoste şi conşfiinciosifate de problema cu 
ocare a binevoit să mă onoreze d·l prof. Dr. Dimitrie Negru, 
·Cilirecforul Institutului Radiologic din Cluj. 

Felul cum am îrtteles s'o duc la bun sfârşit sa fie martu• 
risirea sentimentelor mele fată de Domnia Sa şi disciplina pe 
·care o conduce şi care la rându•i mi•a fost călăuză în tratarea 
,.Ronlgenterapiei Astmului" precum "Tratatul elementar de se• 

·miologie şi patologie medicală" a d·lor prof. Hatieganu-Goia 
mi•a dat posibilitatea sa mă descurc din labirintul părtii clinice 
al asfmului. 

Deasemenea multumesc d=lui şef de lucrări Dr. C. Be• 
.rariu şi d·lui asistent Dr. V. Rusu pentru bunavointa cu care 
imi dădeau sfaturile solicitate, lot timpul cât am fost extern al 
Institutului Radiologic din Cluj şi acum, .Ja sfârşit, când mi.?am 
f>regălit leza de doctoral. 



Introducere. 

Astmul este un sindrom de dispnee expiratorie paroxistică.­

La baza acestui sindrom putem găsi suferitlfe din partea diferi...­
telor organe cu leziuni anatomice evidente sau discrete, ori nu' 
suntem în măsură să stabilim vre~o alteratiune anatomică care · 
să ne explice sindromul. 

In primul caz vorbim de astm simptomatic, în cazul a 
doilea de astm esential, când presupunem stări respiratorii ca.= · 
raclerizate prin accidente bronşice, spasmodice, vazO"motorii, . 
vazo .. secretorii, cari nu au ca substrat vre•o afectiune organică 

evidentiabilă. 

Se deosebesc două tipuri de sindromel de astm : un sind.= · 
rom lipic, unde este vorbă mai mult de o stare constitujională, 

neuroartrilică, un dezechilibru a sistemului nervos organo•vege .. · 
tativ, endocrin, sau stări alergice, coloidoclasice, precum şi stări · 

de hipersenzibilitate generală ori locală şi un sindrom alipic, . 
unde întâlnim o serie de manifestatiuni asfmatice în legătură cu 
o leziune organică constatată, cardiacă, renală genitală, abdomi• · 
nală ele., fie că tabloul clinic e dominat mal mult de turburări 

de ordin circulator, vazo•motric, secretoric dela nivelul căilor · 

respiratorii (Hajieganu-Goia). Astmul are o cauzalitate multiplă 
şi complicată prezentând şi astăzi probleme de studiat cari au . 
nevoie de a fi puse la punct. 

In modesta-mi lucrare de fată nu voi aprofunda aceste 
chestiuni ci voi trece doar în revistă conceptiuni!e asupra etiolo• · 
giei, patogeniei şi a tratamentului radiologic, fără a încerca să 
aprofundez problema din punct de vedere cauza!. 

După un scurt istoric al radioterapiei voi descrie câteva · 
metode şi technice întrebuintate de diferiti autori precum şi re.=· 
zultatele obtinute de ei şi voi insista cu interesul cuvenit asupra . 
.technicei înlrebuinjate la Institutul Radiologic din Cluj precum . 
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7Şi a rezultatelor obtinute de acest Institut în terapia astmului in 
decurs de peste 12 ani. 

Multe cazuri din anii mai indepărfati s'au pierdut sau din 
. alte motive n'au putut fi urmările şi integrate tn sfalisfiei con" 
-cludente micşorând astfel cazuistica mea. 

Toti bolnavii cari alcătuesc materialul observatiunilor mele, 
au fost urmăriti şi anchetati prin corespondentă pentru cei do• 
miciliati in provincie - cheltuelile fiind sustinute de Institut, -

·prin anchete personale, cu ocazia vizitelor făcute in acest scop 
la domiciliul bolnavilor din localitate şi prin interogarea bolnavi• 
lor chemati la Institut, ori prin notarea rezultatului obtinut după 

' tratament tn foaia de observaţie a boinavului. 
Răspunsurile, cari alcătuesc rezultatul anchetei şi probele 

afirmatiilor mele sunt in păstrarea arhivei Institutului Radiologic 
.din Cluj. 

Toti bolnavii anchetati au răspuns la următoarele întrebări: 
1. Ati observat ameliorare sau vindecare după tratamentul 

· cu raze?.. • sau nu? 

2. La cât timp după tratament V'ati făcut bine şi cât a 
·durat această ameliorare? 

3. Câte accese de astm pe zi ati avut inainte de trata" 
· menf şi câte după acest tratament? 

4. Ati mai făcut alt tratament sau o nouă radioterapie şi 
· cu ce rezultat? 

Din nefericire, multi nu au răspuns apelului n~stru, aşa 
că cazuistica mea care la inceput cuprindea un număr mare de 

:bolnavi, s'a redus simtitor. 

Cu toate ac€stea, dacă din acest număr de cazuri astfel 
micşorat voi reuşi să dovedesc că rontgenterapia este realmente 

·eficace în tratamentul astmului, atunci lucrarea de fată şi•a atins 
scopul, o închin Institutului Radiologic din Cluj şi directorului 

lEi, Prof. Dr. Negru Dimitrie, ca astfel să•mi exprim recunoş• 
·tinta fata de Domnia Sa de a=mi fi incredintat spre rezolvire 
.această teză. 



Etiologie. Patogenie. 

In ceeace priveşte etiologia astmului, există o multime ds 

presupuneri şi teorii. 

Eredilalea se crede că este un factor primordial. 
Ereditatea încărcată din alt punct de vedere, cum ar fi: 

histeria, epilepsia, guta, exema, urficaria, precum şi anfeceden#­
tele personale ale bolnavilor cuprinzând: urticarie, eczemă, prurigo .. 
infantil, enterocolita, cari dealtfel trădează o perfurbatiune humo ... 
rală, care după Vida/, Arbami, Brissand şi Jollrain premerge 
şi cauzează atacul de astm, au o mare importantă eliologică. 

In cadrul circumstantelor etiologice exterioare sunt cuprinse 
acele afectiuni organice, extrapulmonare cari pol cauza atacuri 
de astm. Afectiuni- cardiace, renale, hepatice, apoi apendicita 
cronică ca sprin iritativ (Delageniere, Gutlmann), cholecistila,. 
chist de ovar (de Joung) etc. 

Asupra mecanismului de producere al aslmului s'au pe"' 
rindat o multime de teorii şi mare importantă s'a dat patogeniei 
unde colaborează mai; multi factori şi formează aşa numituL 
teren astmogen pe care naşte astmul. 

Până în secolui:al XIX. domnea fără rivalitate teoria lui 
Galien: obstructia· căilor:aeriene printr' o se cre tie vâscoasă, ade" 
rentă. 

Au urmat apoi o serie de noui teorii. 
Breton ne au: lume fierea mucoasei bronşice. 
Gueneau de Mussy, Duclos de Tours considera astmuL 

ca pe o veritabilă urticarie a bronşiilor. 

Teoria bronchospasmului susţinută de Laenec şi confirmată 
de Biermer prin obtinerea contractiunilor muşchilor bronşici, 
dacă se excită pneumogastricul. (Hipersensibilitatea centrului. 
bulbar). Teoria aslmului rdlex, explicată prin felul brusc al . 
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atacului precum şi prin frecventa tulburărilor nevropatice la 
· astmatici. Acest reflex, după Danielopolu, s'ar face în circuit 
parasimpatic între plămân şi bulb, plecând dela regiuni astmo• 
gene şi se intretine pe cont propriu şi după disparitia cauzei 
determinante. 

Teoria lui Winfrich: contracfia spastică a diafragmului, 
precum şi teoria lui Stiimpelf: bronşiolita accutissima sunt tot 
atâtea încercări de elucidare al acestei probleme. 

Este incontestabil că la producerea crizei dispneice cola• 
borează un faclor spastic de origine pneumogastrică (muşchii 

lui Reiseissen) şi un fador secretoric, vasodilatorie de origine 
simpatică, cari trădează un desechilibru simpatico..-parasimpatic, 
care trebue socotit ca un moment de bază în producerea ast.:r 
mului (Hafiegan=Goia). 

După Ricbet şi Porfier cari au descris anafilaxia, Widal, 
Abrami, Lermayer, Brissand şi Jolirain au demonstrat natura 
anafilactică sau coloidoclasică al astmului subliniând că criza 
hemoclazică precede pe cea aslrnatică. 

Bergmann studiind stările de alergie datorite unor substante 
cu cari vine în contact mucoasa aparatului respirator, numite 
Alergine şi cari sensibilizează în aşa fel, că a doua oară întro.o· 
duse în organism, luând acum numele de Realgine, dedan• 
şează atacul de astm. 

Factorii cari compun terenul astmogen sunt următorii 

(Hatieganu .. Goia): 
Factori predispozanfi cari fin de o constitutie irita.., 

bilă, neuroartritică. Indivizi cu o instabilitate umorală şi nervoasă 
la cari adesea se pot evidenţia şi tulburări de metabolism. 

Factori favoriza n ti, "spil!ul iritativ" care este o 
leziune anatomică, uneori infimă, în teritoriul de sub depen• 
dinta sistemului nervos vegetativ. 

Factorii determinanti cei mai importanti sunt: irita.., 
bilifatea humorală şi desechilibrul sistemului nervos vegetativ. 

Fa el ori i de si ă n tu it ori al accesului astmatic sunt 
multipli. Siorm van Leeu\ven dă mare importantă alerginelor. 
Proteine de origine vegetală, animală sau microbiană, cum sunt 
infectiunile cu streptococi, stafllococi, enferococi precum şi in• 
fectiunile gripale, sifilisul şi tuberculoza, mai ales cea fibroasă 
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- după cum opm1aza Clinica Medicală din Cluj împreună 
cu anumiti corpi chimiei, pot să deslăntuiască accesul de astm. 

Intre constituantele terenului astmogen un loc de frunte 
ocupă, după cercetările moderne, glandele cu secretie internă. 

După Widal şi colaboratorii, cauza astmului să se caute 
în disfunctiuni pluriglandulare şi multi alti autori caută să sta ... 
bilească legături de cauzalitate între discrinii şi îmbolnăviri 
alergice, în special astm, căci sistemul nervos vegetativ al bol: 
navilor alergici este într'un stadiu !abil, iritabil, datorii desechi .. 
librului endocrin. Ovarele şi toată viata sexuală a femeii, puber• 
Jale, menstruatie, graviditate, lehuzie, alăpfare, clirnacteriu, sunt 
în strânsă legătură cu patogenia, evolutia şi prognosticul astmu• 

· lui. Aici însă nu trebue să uităm transformările psichice strâns 
legate de aceste fenomene specifice femeii. S'a dovedit şi ex" 
perimental că menopausa produce simptome simpaticofonice. 
Cu disfuncfiune tiroidei ades observăm simptome astmafice, 
urticarie şi edem Ouinque. Prilzel din 40 astmafici a găsit 14 
cu strumă. După Curschmann, în aceste cazuri de astm, prin 
iradierea tiroidei, cum a făcut Widal, Abrami, se amendează 
şi fenomenele de astm. 

Hipoparatiroidismul. după Falia şi Cohn, are actiune exci" 
fantă asupra muşchilor netezi şi se întâlneşte uneori la asfmafici 
precum şi confracfuri fetaniforme, mai ales la copii. Timusul 
prin actiunea vagotonizată înclină organismul spe anafilaxie. 

Suprarenala pare a avea un rol import.;mf - deocamdată 
obscur. - Există o legătură între functiunea sis!. cromafin şi 
patogeneza astmului şi se dovedeşte prin actiunea adrenalinei 
asupra accesului de astm. · 

. Jos/in crede că există o legătură şi între diabet şi astm 
în sensul interpretat de BeGkmann adică faptul că diabelicii 
prezintă foarte rar astm s'ar datori echilibrului acido .. basic care 
în diabet este înclinat spre acidoză, ceeace împiedică desvol• 
tarea simptomelor alergice. 

Acesta este stadiul unde s'a ajuns cu cercetările şi teo• 
riile în ceeace priveşte etiologia şi patogenia astmului. 

Este o problemă foarte complicată, mult studiată şi nu 
pe deplin elucidată. 



.Simptome 
radiologic. 

clinice. Diagnostic. Examen 
Anatomie.=' Patologică. E vo,::' 

lufie şi prognostic. 

Simptomele clinice variază după natura astmului. In 
·caz de astm tipic, în linii generale, poate debuta cu un p ro • 
d rom de turburări digestive nervoase şi respiratorii, sau dea• 
dreptul cu criza d i s p ne i că, care survine mai ales noap" 
tea, sau după efort. Bolnavul simte o sete imperioasă de aer 
şi prezintă o dispnee expiratorie, cu inspiratie scurtă şi expira• 
tie prelungită, însojită de o senzatie acustică de fiuitură ,; We• 
zing" •ul englezilor. Fata bolnavului exprimă înfricoşare, e eia• 
nozat şi dispnea expiratorie se face cu colaborarea tuturor 
muşchilor ajutători respirati~i. La examenul fizic se constată un 
torace în inspiratie maximă, cu limitele inf. coborâte, iar Ia as.­
cultajie găsim respiratia diminuată şi pulsul poate fi normal. 
Această perioadă durează 2-3 ore, însă poate să se prelun• 
gească şi 24 ore, ori chiar mai mult. 

Urmează p eri oada catara 1 ă cu simptome de bron• 
·şită, când bolnavul se simte uşurat şi expectorează o spută 

mucoasă aderentă, alb•surie, semitransparentă, cu aspect periat -
sputa perlată a lui Laenec - cu multe eozinofile, spirale 
Curschmann şi cristale Charcot•Leyden. La ascultatie : respi• 
ratie prelungită, raluri sibilante şi ronfiante. Vocea este voalată. 
Această perioadă durează câteva zile, după cari urmează inter• 
valul de ac a 1 m i e. 

In cursul examenului general al unui astmatic mai putem 
.găsi la cord uneori, un dublu suflu de aterom aortic sau o 
simplă întârziere sau dezdoire al celui de al doilea zgomot dela 
bază. Tensiunea arterială este ridicată. Uneori se mai constată 
o uşoară albuminurie şi destul de frecvent o poliurie. Cardio• 
.grama arată mărirea volumului ventricolului stg. (Bezaron). 

Din punct de vedere al diagnosticului sem n e 1 e 
r a d i o 1 o g i ce, după Dr. Erich Zdansky, (W1en) care a 
-cercetat 70 bolnavi de astm, prin radioscopie şi radiografie pul• 
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monară, sunt următoarele: ("Lungen .. Ronfgenbefunde bei Astma­

bronchiale"). 
1. Cazuri de astm grav fără emfizem nu sunt rare. 
2. Sunt numeroase leziuni de bronşită cronică cu îngro..,. 

şarea mucoasei şi hipertrofia peretelui muscular. (Leziuni dealf.:r 
fel nespecifice fiind prezente şi în tbc., bronchită cronică şi în 

emfizem. 
3. Adesiuni pleurale cu diafragmul sau cu mediastinul 

sunt ·frecvente; aceste nu sunt numai decât de origine tuber .... 
culeasă ci pot fii datori!e şi unor procese infiamatorii· nespecifice 
din trecutul astmaticului. 

4. Procese nespecifice localizate în plămâni sub formele~-
a) Condensajii indurative cu sau fără bronşectazie, 
b) Condensatii indurative cu procese infiltrative, 
c) Infiltrate circumscrise - cari dispar - fără simptome 

clinice, 
d) Condensajii miliare în urma. unei bronşiolite, 
e) Infiltrate mari, areolare, la bază, cu predilectie în cazuri­

de "status astmaticus" (Aspectul este asemănător in cazuri de 
bronşilă gravă cu dispnee şi cianoză dar fără astm. Asemenea 
procese infiltralive survin în alterajiuni cronice indurative fără 

bronşectazie). 
5. Alterajiuni de tuberculoză pulmonară în 50% a cazuri• 

lor; felul alteratiunilor tuberculoase şi mersul lor .în caz de astm~. 

nu au vre .. o parlicularitate marcată. 

6. Manifestajiuni astmatice în tuberculoza pulmonară nu­
ne indică mersul tuberculozei. Progresiunea unei ftizii caver" 
noase nu este rară în cazuri de astm. 

7. Relati\· la geneza tuberculo•alergică al astmului, cerce,.· 
tările autorului nu sunt concludente. 

8. Complexul primar, alterajiunile hibare şi procesele de. 
condesajie hilară deasemenea nu sunt specifice astmului. 

Tot în această ordine de idei, doi autori americani, Man•· 
ger şi Hawley, făcând cercetări Radiologice, ajung la conclu• 
ziile de sus. Ei au publicat în Journ. of. Am. Med. Assoc." 
următoarea statistică făcută pe un număr de 157 cazuri şir 
ne .. au dat următorul tablou procentual: 

27% îngroşare peribronchică, 
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23% infecfiuni cronice ale lobilor inferiori, 
180fo alteratiuni tuberculoase, 
120fo umbră hilară mărită, 
30fo dilatatii cardiace, 
1% emfizem, . 

16% negativ. 
Toate aceste alterafiuni însă, caşi cele găsite de Zdansky;. 

cu patru ani în urmă, nu sunt specifice astmului şi servesc­
mai mult la complectarea diagnosficului, singure fiind insuficiente. 

Frecvent se constată la astmatici adenită tracheo .. bronchică,. 
ganglioni hilari mărifi, cari în urma tratamentului radiologic retro• 
cedează paralel cu simplomele clinice, cum am observat şi noi· 
în câteva cazuri. 

L. Rothbarf găseşte în fiecare caz de astm br. modificări · 

din partea şelei turceşti. 

Pentru a complecta cunoştinfele asupra astmului, s'au stu~ 
diat şi modificările tipului de respiratie la astmatici. G. A. We/lz· 
spune că respiratia de tip superior este mai accentuată şi mai· 
frecventă. Găsim o gradafie în excursiunea diafragmului, pauze 
patologice şi sch:mbarea periodică a mişcărilor diafragmului. 

In cazuri mijlocii şi uşoare mişcările respiratorii sunt înce ... -
tinite, în cazuri grave, accelerate. Toate aceste au repercursiuni · 
asupra cutiei toracice şi dau .. naştere la ceeace se chiamă "torace .. -
astenico..,astmatic ", mai ales în cazuri prelungite. (F ortschritte, 1931 ). 

Pentru punerea diagnosticului, celo~ până aici expuse,. 
trebue adaugată cu titlu de mai mult interes, anamneza con ... 
ştiincioasă, studierea amănuntită a felului de viafă a bolnavului,. 
examenul general şi în special axaminarea sistemului nervos ~i 

endocrino•vegetativ precum şi cutireactia Wa/ker - în ordinea · 
frecvenjei - pentru punerea în evidentă a stărilor anafilactice. 

Din punct de vedere anatomo .. patologic, în ceeace. 
priveste criza de astm, nu este mult de spus din cauză că moarr 
tea survine foarte rar în criză. In cazurile de moarte survenită 

precoce, unul autopsiat de Froenkel şi aUul de Lemierre, Kind· · 
berg şi Levesque s'au constatat următoarele : bronchiile mijlocii~ 

şi mici obstruate de un mucus coagulat, mucoasa bronchică fu ... -
mefiată şi infiltrată de celule eozinofile cari se găsesc în abun•· 
denjă şi în mucusul din lumen. Nici examenul anatomo .. pato..,., 
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ilogic al plămânilor nu evidentiază leziuni cari să fie caracteris ... 
-tice numai astmului şi din aaest motiv se neglijează. 

Evolutia aslmului nu poate fi prevăzută. Crizele la in .. 
ce put survin cu intervale mari, de 1-2 ani de acalmie. Mai 

·târziu perioada de acalmie devine tot mai scurtă şi accesele se 
repetă tot mai des şi devin tot mai lungi ca durată. Uneori eri• 

· zele se succed fără intervale de linişte constituind o stare asi• 
matică, care intretine o bronşită permanentă şi duce la instalarea 
unui emfizem care la rându.ri provoacă o hipertrofie şi o dil<~" 
tatie a inimei drepte. Mai. târziu se atasează şi o scleroză arte• 
rială şi bolnavul termină cardio .. renal sau cardio .. pulmonar, iar 

. sfârşitul deobiceiu este o asistolie, mai rar o uremie ori o sia re 
caşectică. Moartea foarte rar survine în acces. Se poate însă, 
in formele grave, să survină în cursul accesului o dislensiune 
acută ventriculară dreaptă, căruia ii urmează hiposistolia hepalică 

sau pulmonară. Poate încă să survină şi un preumotorace spon ... 
lan în urma .distensiunei extreme a ţesutului pulmonar care per: 

-forează pleura. 
In rezumat, prognosticul astmului este în funcţie de etiolo ... 

:gie. Când avem de a face cu un astm atipic, care având ca 
substrat o leziune vişcerală, care intretine o stare morbidă per: 
manenlă şi duce în cele din urmă la insuficienţă cardio.rrenală, 

prognoslicul este grav. (Hatieganu:._ Goia). 
La un astm tipic, fără suferinte organice evidente, prog ... 

noslicul este ceva m~i bun, căci acfionând cu o terapeutică 
simptomatică amendiim suferinta şi preînlâmpinăm complicatiile. 

Tratamentul general şi medicameotos. 

Pentru a obţine rezultate bune, vindecări sau ameliorări 
·este nevoie de a cunoaşte exact natura astm ului pe care voim 
să•l tratăm şi de a stabili un program terapeutic după care să 
lucrăm. 

Trebue să cunoaştem amănunţit felul de viafă, alimentatia, 
ocupatiunile zilnice şi meseria bolnavului, unde găsim frecvent 
momente patologice, cari eliminate, amendează astmul. Uneori 
ajunge o schimbare a mediului sau al climei pt. a obtine rezuJ., 

..tate cari până aici au întârziat in ciuda tuturor tratamentelor. 
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Când există în organis o leziune vişcerală care să între•­
fină ca un spin iritafiv accesele de astm, tratamentul este cau=­
zal şi terapeutica trebue să se îndrepte în directia aceasta. 
Trebue tratată gripa, sifilisul şi tuberculoza fibroasă. Instituim,_ 
în caz de astm de origine endocrină, opoterapla ovariaeă, tiroi• 
diană, hipo•fizară etc. Intervenim chirurgical asupra ghimpelui · 
vişceral prin apendicectomie, extirparea polipilor nasali, ovarec ... ·· 
tomie etc. 

Nu trebue uitat nici psicho•ferapia când e cazul. 
Bolnavului să i se asigure conditiuni ireproşabile de ali• 

menta tie şi igenă generală. Evitarea eforturilor fizice şi a emo• · 
jiunilor. Climatul cel ma1 potrivit pare a fi cel alpin, peste 
1400 metri. 

După altii clima continentală este preferată. 

Tratamentul medicamentos este simptomatic şi după pro•· 
fesorii Hajieganu şi Goia este următorul: 

T r a f. în c r iz ă : Administrăm cu predilectie Astm o, 
sedina sau Astmolisina, o combinatie de adrenalină şi hipofiză •. 
care actionează promt prin înlăturarea bronchospasmului. 

Efetonina şi Efedrina actionează similar. 
Antispasmodicele deasemenea se utilizează cu succes. 
Morfina şi pantoponul să se administreze în doze mici şi · 

combinate cu atropina. 
In accese uşoare, fumigajia sau tigaretele speciale, cari 

conjin Belladona, Datfura Stram" Lobelia, Adrenalină etc., au 
·efecte bune calmând dispnea. Sunt în comert o multime de 
astfel de preparate, cu efecte variabile, dar reclamă mare. 

Traf. în perioada catarală constă în administrare 
de expectorante, purgative şi diuretice. 

Traf. în perioada de acalmie: Regim lactat, legu• · 
minos, făinos, fructe multe şi carne puţină. Băuturi alcoolice,. 
fumatul şi condimentele trebuesc evitate. Să fim cu considera• 
fie la star.ea hepatică, cardio~renală şi gastro•intestinală. 

T r a t. cronic cuprinde administrarea de Iod ură de po ... -
tasiu, 1-2 gr. la zi sau Cllte preparate cu Iod ca Lipoiodina. 
Alival, Endopodin, Sajodin etc. 

Clorură de Ca 5-10 gr. la zi. Calcio•coramina "Ciba", 
3-4 comprimate la zi. Afară de aceste se mai recomandă 
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:sedative combinate cu un tratament cronic de atropină. 
După tratamentul medicamentos, aplicat la început, facem 

şi un tratament antianafilaclic, aoticoloidoclasic, desensibilizant 
. şi modificator de teren. Când nu cunoaştem materia provoca• 
ioare, . întrebuintăm deswsibi!izarea nespecifică. Desensibilizarea 

- specifică se face parenteral, cu doza de 1/10 ce. din dilutia 
care dă o cutireactie pozitivă. Se poate face desensibilizare şi 
pe cale digestivă sau nazală prin inhalajie. Ca tratament anti=­
anafilactic nespecific dă rezultate bune peptona în sol. de 50°/o 
administrată intradermic, zilnic dela 1/to ce. pană la 1 /~ gr., 
28-,-30 injectii, după cari se face pauză 60 zile. Autohemo şi 
autosero .. terapie în doze de 10-20 ce. intramuscular până la 

2 0 injectii, pare a avea un efect desenzibilizant. Clinica Medi= 
cală din Cluj preferă auto .. hemo•terapia intracutanată prin ven• 
·tuze aplicate tol a 2..-a, 3"a zi. Tot ca tratament antianafilactic 
nespecific se utilizează şi tuberculino•lerapia, timp de 5-6 luni, 
cu doze extrem de mici, din dilutia 1/ too.ooo, 0,1-1 ce. 

Tratamentul chirurgical este indicat în cazul "spinului iri..­
. ta tiv" identificat şi extirpabil după cum am amintit deja. 

In timpul din urmă, Kappis recomandă sectionarea pneu­
mogastricului drept, Kiimmel extirparea simpaticului cervical 
· stg. şi a ganglionilor corespunzători, Leriche stelectomia uni=­
·sau bilaterală, iar Danielopolu, simpatectomia cervicală, cu res= 
.peclarea ganglionului cervical inferior, cu sectionarea flbrelor 
emanând din vag, din laringeul superior, din nervul vertebra! 
şi a tuturor ramurilor comunicante, cari unesc ganglionul cer ... · 

-vical inferior şi primul toracic, cu nervii 6-8 cervicali şi primul 
dor sai. 

Aceste sunt, pe scurt, metodelet erapeutice cele mai 
uzitate în tratamentul astmului bronşial şi rămâne încă trata=­
mentul rontgenologic, pe care îl voi exprima mai pe larg şi 

.care şi•a câştig:1t azi un loc de frunte prin rezultatele uneori 
uimitoare. 

Rontgenferapia. 

Istoricul tratamentului radiologic. 

Rontgenterapia ca mijloc terapeutic în astmul bronchia! 
- datează din epoca primelor întrebuintări a razelor penetrante. 
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Schil/ing a fost primul care a aplicat rontgenterapia în 
..anul 1906-1907, într'un caz de bronşiolită exsudativă cu stare 
astmatică. Incurajat de rezultat, continuă să aplice acest tratament 
.Ja numeroase cazuri de astm obtinând succese. Exemplul a 
.fost urmat de Immelmann, Welierer şi altii cari prin munca 
lor au deschis o nouă epocă în tratamentul astmului. Răsboiul 
mondial a paralizat însă orice progres. 

In anul 1919 Menzer reia această metodă, însă din cauza 
-etiologiei şi patogeniei obscure, nu obtine rezultate apreciabile. 

Insuccesul nu !:a descuraja!, nici pe el şi nici pe altii, 
-cari în baza evolutiei conceptiunilor asupra etiologiei şi meca: 
nismului provocător al astmului. cu felurite metode şi technică 

variată tratau şi vindecau astmul cu ajutorul Rontgenterapiei. 
Din galeria lor cităm pe Dreg şi Loosen cari iradiau splina. 
Apoi Groedel aplică această metodă la 30 bolnavi obtinând 
-rezultate foarte bune şi publică o statistică cu un procent res­
pectabil de vindecări şi ameliorări. Pe mai departe Klewifz, 
·Goillieb, Morchăuser, Bolschakowa, Podkaminsky, G. Scoli, 
.Zipperlen, Zimmermann, P. Gilberf, asistentul lui Iser .. SoJo, 
mon şi alti multi din zilele noastre, pe cari îi voi descrie în cele 
.ce urmează, au aplicat Ronfgenferapia în tratamentul aslmului 
'înfrebuintând metode şi lechnică variată cu ajutorul cărora au 
-obtinut rezultatele cele mai bune. 

Astăzi Rontgenterapia este răspândită universal ca metodă 
terapeutică în tratamentul asfmului şi rezultatele bune pretutin:: 
deni objinufe, acolo unde se aplică cu pricepere, îi asigură 

· ,prestigiul cuvenit. 

Modul de acţiune a razelor X. 

După cercetări îndelungate această problemă mc1 azi nu 
-este pe deplin clarificată şi o solutie exactă nu se poate da din 
-cauza diflcultătilor de a măsura doza absorbifă. 

După I. Solomon, în linii generale, s'au constatat urmă• 
:toarele proprietă biologice : 

1. Actiune citolitică. 
2. Radiosensibilitatea diferitelor tesuturi normale. Cu 

:un tesut este mai tânăr şi animat de o activitate mai intensă, 
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atât e mai radiosensibil (foarte important în radioterapia pro.r 
fundă). La doze minime leut:ocitele diminuă în sânge. Modifi.­
cările chimice se traduc prin schimbarea timpului de coagulare._ 
a vitezei de sedimentare şi a Ph•ului sanghin (conc. în H+) •. 

3. Radiosensibilitatea diferitelor tesuturi patologice pare a 

fi augmentată. 
4. Radiosensibilitatea vanaza m timp, cu stadiul evolutiv 

al celulei. După Bergonie• Tribondeau: "Razele X actioneaza cu. 
atât mai intens asupra celulelor, cu cât: 1. activitatea de repro• 
ducere este mai mare; 2. timpul cariochinezei mai lung şi 3 .. 
functiunea şi morfologia lor este mai putin fixată. 

5. Actiunea indirecta a razelor X pe organe situate în• 
afara zonei iradiate se designează cu termenul de actiune ge•· 
nerală şi are un mecanism complex şi variabil. Să nu uităm ­
că iradiind un segment de corp, actionăm şi asupra sângelui 
din aceea regiune care suferă modificări importante. (Hemoragia · 
nazală se opreşte dacă se iradiază splina (Paquiez şi Ravina) •. 

6. Variatia radiosensibilitătii cu lungimea de undă a ra•, 
zelor utilizate. Pentru Guilleminol, Friederich, Holthusen, a• 
ceeaş cantitate de energie Rontgeniană absorbifă de tesuturi dă . 

aceleaşi efecte biologice. După Nogier, Regaud efectul biologic. 
depinde şi de calitatea razelor absorbite. 

Un paralelism foarte exact pare că există între actiunea 
ionizantă a razelor X şi actiunea lor biologică. 

Actiunea razelor X asupra excitabilitătii sistemului neuro• 
vegetativ, după cercetările lui Zimmermann şi P. Cbailley•Berl, 
cari au utilizat pentru control teste clinice şi biologice, este ur•, 
mătoarea: Uneori măreşte, alteori ~ mai des - scade excita•· 
bilităjile. Depinde de doză şi tonusul particular neuro.-vegetativ 
al fiecărui caz. 

Modul de acfiune al razelor X în astm. 

· După C Poblman, razele X ar modifica "dispozitiile ana• 
filactice" care este una din constituantele neuro•artritismului şi 
astfel explică rezultatele bune objinute prin iradierea splinei. 

Nemenow admite că, actionând asupra cutiei toracice, se 
eliberează de sub compresiunea lemocitelor terminatiile nervoase. 
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Eliberarea se face datorii destunctiei apoi rezorbfiei elementelor 
inflamatorii de la nivelul peretelui bronşic. 

J. Campos (Rio de Janeiro) intrebuinteaza la iradiatia 
toracelui 225,000 volti şi 3,5 MA şi astfel sustine că actiunea 
este dublă : fizică, topirea ganglionilor şi decompresiunea pneu• 
mogaslicului, şi chimică, sângele şi tesutul limfatic ţ>une în liber• 
tate diferite produse cari actioneaza asupra nucleilor cerebrali 
creind o stare de apărare organică. 

C ând există o adenopatie tracheo.-bronşică toti autorii au 
observat deodată cu ameliorarea simptomelor clinice, retrocedarea 
ganglionilor hilari. Dar în cazuri unde mărirea acestor ganglioni 
n'a existat nici înainte de tratament, acolo pare mai verosimilă 

observafia lui DanieJ,,polu, care spune că există două momente 
obligatorii în astm. Una consfifutională, alta condifională. Fac­
torul de bază, constitutional - locus minoris rezistentiae - are 
sediul de obiceiu la vârfurile pulmonilor şi exerseasă acolo o 
actiune mecanică şi anafilactică. Celelalte momente efiologice 
cari declanşează în mod nemijlocit accesul, actioneaza prin fac• 
forul local. Această teorie clarifică şi rezultatele bune obtinute 
prin iradierea splinei, a hipofizei, a toracelui "în toto" ca şi a 
tratamentului combinat: plămâni+ splină. 

Spiralele Curschmann şi eozinofilia cedează totdeauna 
după iradiatii, paralel cu simptomele subiective. Miiller chiar 
preconizează un prognostic al radioterapiei după numărul eozino• 
filelor. Cu cât de sunt mai multe cu atât şi rezultatele aştep• 
tate vor fi mai bune. 

Razele x întăresc tonusul sistemului neurovegetativ, slabi• 
Iese echilibrul glandelor cu secrejie internă şi hotăresc o armo ... 
nie între funcjiunea sistemului reticulo•endotelial şi sistemul ner• 
vos vegetativ. Excifă organele hematopoetice la formare de anii• 
corpi. Toti aceştia sunt factori de a căror functiunea şi echilibru 
depinde aslmul. 

Razele· x mai au o actiune de desenzibilizare generală 
(Scoli G .). 
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Rezultatele . obtinute prin radioterapie şi fechnica 
întrebuinfată de diferiţi autori. 

Primele rezultate bune le semnalează .Schi/ling, in anul 
1906 asupra 10 cazuri de astm, iar mai târziu, in anul 1910, 

asupra (>O cazuri. 
; Immelmann, în anul 190c, ajunge să amelioreze cazuri 

acute, prin 1-2 iradiafii. . 
Pe mai departe rezullate bune obtine Goflschalk, Ecksten, 

Levy Dom şi . Wellerer care iradia toracele prin 4 porti, 2 ant. 
şi 2 p0st. In special vârful plămânilor. Doza: 5-6 H. pe poartă. 
Strahlenhărte: 2,5-3 cm. Halbwertschicht in Wasser. Filtru: 
0,5 mm. Zn. şi 2-3 mm. Al. Şedinfele se repetă tot la 1-2 
zile. Pauză de 2-6 săpt. intre serii. 

:primele norme in technica iradiatiunilor se datoresc lui 
J(lewiiz. El dă 7 câmpuri pulmonare, fiecare de 10 x 15 cm. 
4 post. şi 3 ant. l~sând suprafata inimei liberă. Doza: 20-30% 
HED. filtru: 3 mm. Al. sau 0,5 mm. Zn. 10-12 Wehnelt 
de unde pe fiecare câmp vine 1/5 ED. Pe zi iradiază 1-2 cârn, 
puri. Intervalul intre şedinfe să nu treacă de 7 zile. Pauză de 
4 săpt. între serii. . 

Rezuliate: 16 cazuri trata.te. Vindecări 31 %, ameliorări f. 
pronunfate 56%, ameliorări 12% . . 

· 85 cazuri tratate in anul 1924. Vindecări 30%, amelio• 
rări 32%. 

Marum a obtinut rezultate şi mai bune cu următoarea 
fechnică : 4 câmpuri pulmonare, 2 ant. şi 2 post. fiecare de 
80 cm2

• Doza pe câmp: 1
/ 5 HED. filtru 3 mm. AI. 10-12 

Wehnelt. In interval de 3 săpt. fiecare câmp era de 2-3 ori 
iradiat. 

Rezultate: 32,5% vindecări, 27,5% ameliorări. 
Groedel iradiază splina cu d~za de 1 HED. H-F= 23 

cm. un singur câmp de 12 x 12 cm. 

Rezultatul: 30% vindecări, 20% ameliorări, 12% st. quo, 
din 30 cazuri. 

. 1. G_e~ber (U. S. A .) intrebuinfează o metodă directă, pe 
cuha toractca, una pe splină şi una a 3•a combinată. 

Technica: fiecare câmp de 8 "pouces cam!s". Doza: 
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!8-12% din doza eritem, distanta focus piele= 50 cm., 170-
200 Kw., fillru: 0,5 cu+ 1 mm. Al. !radiază 1 câmp. pe zi, 

.3 zile consecutiv. 'Tratamentul tine 3-4 săpt. 

V. Kogan-Jassny Şi Abramowilsch au tratat 35 bolnavi 
cu următoarele technici: a) primii -8 b după Klewilz, b) urmă• 

·torii 13 b după ·Groedel însă cu următoarele modificatiuni: 
doza : 25% HED filtru: 4 mm. Al., H-F = 23 cm. Ullimii 
113 b au fost tratati cu metodă combinată, adică: 4 câmpuri 
•pulmonare, 2 ant., 2 post., şi un singur câmp pe splină . Doza 
.pe câmp: 20% HED., filtru 4 mm. Al., 2 MA. 

Rezultate: 35 bolnavi. 9 f. ril . ameliorati (25,7%), 23 
.ameliorati (65,7%) 3 :fără rezultat (8,6%) şi nici o agravare. 
După aceşti autori, ,;f. m. ameliorat" înseamnă, nici un acces 
·timp de P /s-2 ani după tratam. 

N. A . Podhaminsky iradiază centrul broncho•conslrictor 
-din bulb prin 4 porti aşezati pe ceafă, 2 mediane, unul sup. şi 
altul inferior şi 2 laterale celei superioare. Doza : 25% HED 
.pe poartă, filtru: 4 mm. Al. distanta H-F = 22 cm. 

R ezultate : ·8 bolnavi. 

Nr. boln. Vârsta {)bs. dp. Rezultat. 

1 44 anii 9 luni 2 mici 
~~~ 

ace. "' ... "' u_ u cU 
2 18 -81/t " 1 ace. (J) ::l fU ·..:. .. t=,;;- ~ 
3 40 

" 
·6 " o 

" -;; §:= ~ 
·4 44 3 1 .=c~..o 

" ." " ~ :3..5 o 
.5 47 3 o ~ ·-o-

" " " ... . ~.o :s 
6 53 3 o - .. 

" " " ·s ::: ~ m 
7 30 .3 o US o..~ IU 

" " " 
... . 

8 .26 2 o u t: (/) C7) 

" " • t<t;;g.g 

Cu metodă asemănătoare, '/!!. 1.anger a obtinut 85% ame• 
lliorări f. pronuntate. Unii dintre b.lui chiar timp de 5 ani n'au 
.avut nici un acces. 

P. Giberl in colaborare cu Paslear- Vallery-Radol, 
Blamanlier şi ·Claude tratează radiologic un mare număr de 
.astmatici unde - la cei mai multi - toate tratamentele anle• 
rioare au eşuat. iln .general întrebuintează iradiatia hilară sau 
.:Splenică succesiv sau în acelaş timp. 

Technica:: !Generator .cu 'bobină alimentând un . Coolidge• 



:..:.. 20-

Standard sub 'o tensiune corespunzătoare la 25 cin scântee echi•­
valentă distanta focu5'piele = 23 cm. · 4 câmpuri hilare, 2 ant; .. 
2 post. şi 2 câmpuri pe splină, 1 ant. şi 1 post. Fiecare câmp · 
de 12x12 cm. fillru; s· sau 10 mm. Al. Doza pe fiecare şe• 
dintă: 400-500 R 2 aplicatii pe săpt. cu· 3 zile pauză. O~ 
serie consta din 8-12 aplicatii, după necesitate. · 

· ·Rezullate': · 52 bolnavi, 12 vindecafi, 21 foarte ameliorafi,. 

19 fără rezultat. 
1. Solomon 'a obtinut rezulfate asemănătoare cu· ajutorul. 

technicei următoare: 2 câmpuri ani. hilare fiecare de t 6x 16 cm .. 
Pe fi€ care câmp 500 R. Se iradiază ambele câmpuri în aceeaş­
şedintă hebdomedară sau · bihebdo!llfdară până la doza de 
5000 R pe câmp. Se utilizează raze de duritate mijlocie. La .. 
nevoie se repetă şedinfele după 2-3 luni. 

Metoda lui Ascoli se adresează hipofizei cu technica obiş:-
nuită a focurilor incrucişate, prin care a obtinut 5 vindecări. _ 
Această metodă a fost intrebuintafă şi de Faguioli, Rothbarf in . 
cazuri de dispnee hipofizară (Revesz, Holilsch). 

J.::A. Huef şi Sobei aduc 8 cazuri de astm cu etiologie · 
stabilită şi cari revăzute peste 2 ani s'au prezentat astfel: 

Nr. b. Ex. radioscopie Radioterapia Rezultatul 

1 Stleroza bronsita 6 ~d. în 3 sapt A mei. dupa 2 ~d. Vindec. dupa 6 ~d ... 
2 Adenop.trath:-br. 4" "4 " .. " 1 " 4., 

" .. 
3 · Sti. br. ~i bronsettazic. 8 .. "4" .. " 4 ·" 8" " " 
4 Adenop, tr.·br.: mediasl. 10" "5 " - 6" "10" " " " 
5 Sti. peribrilară 7 " " 7 " . 4 n 

" " " 6 · Tbc,_ evolutivă, Augină 2 " " .2" .. 
· - Technica: Se iradiază simpaticul prin 2 câmpuri post. de· 

8-:"1 O· cin., ·1 t:ervico dor sai, 1 dor sai Şi 2 · câmpuri ani. para ... · 
sternale, încrucişate. 25 cm. EE. 21/2 MA. 30 cm; focus:piele, . 
filtru 5 mm. Al. Doza ·pe Câmp 500 R. Doza totală să nu de• 
păşească 2000 R pe câmp în maximum 1 o· şedinte . 

. · :.~. S~oJJ_ întrebuintează aşa numita "baia de raze". Câmpuri . 
man ŞI doza m1că. Technica: iradiafia separată sau simultană a în.,­
tr~gului trunchi ani. dela merlfon la pubis, post. dela ceafă la sacru. 
Distanta focus•piele. 12 pouces" (40 cm) - 1-0 R -" . , maximum J v.,. 
filtru: 4 rom. ·Al. Doza pe poartă· maximum. 15 x: •. 1.;.2 şe•-
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-dinte pe săpt. 15 zile pauză, apoi 2 porji laterale tot aşa de mari. 
Rezultatul : 121 cazuri revăzute la 3 ani (jupă tratament. 

!1. Astm paroxistic 31 caz. 21 succ. 4 recid. 4 eşec, 2 perdute 

.2. " cronic 19 " 13 " 4 amel. 2 recidive uşoare . 

. 3. " cu bronşit. 53 ." 43 " 2· " 4 " 4 eşec . . 
-4. "br ... cr.+zmflz. 18 " 12 " . 1 " 2 . " 3 " 

R. Zipperlen, asistentul lui O. Miiller intrebuinjează ur,.. 
mă~oarele metode : 

1. Un câmp pulmonar depărfal, ani., fără a proteja inima 
. şi uncâmp post. Doza 1/3 HED pe câmp. distanta focus=piele. 
:35 cm. filtru: 0,5 mm. Cu, .4 mm. Al. . 

2. Un câmp. ani. depărtat şi 4 câmpuri post. mici. Doza: 
-1/2 HED pe câmp, distanta focus,.piele = 32 cm., filtru: 0,5 
mm. Cu şi 4 mm. Al. . 

3. In cazuri grave adougă uneia din metodele de sus şi 
· iradiatia splinei cu 1/3 HED., f ... p.=32 cm. un singur câmp 

· .an!. de 10X15 cm. filtru 0,5 mm. Cu şi 4 mm. Al. 
Rezultate: 54 cazuri. Vind~care 15, {=27.78%) f. ame• 

'!iorai 15, {=27,78%) ameliorat 15, {=27,7R%) neinfluentat 
' 9, {=16,66%). 

Cele mai bune rezulf<~le le~a obtinui prin metoda câmpu= 
·lui distal fără splină . 

· Delhelrm -şi Beau încep cu iradierea mediastimilui p.rin 2 
-câmpuri mari de 18X20 ·cm., 1 an!. şi 1 post. întrebuintând 
· raze de duritate mjjlocie doza pe câmp = 500 R. Şedintele se 
·repetă la 2 zile până la doza totală de 3000 R. pe câmp. Dacă 
nu se obtin rezultate, iradiază şi splina cu aceeaş metodJ. In 
urmă iradiază şi pancreasul după Delherm, Giroux şi Kristinos 

·cari in anul 1431 au obtinut cu această metodă 5 vindecări de 
-4 ani, 1 caz f. mult ameliorat şi numai unul neinfluent<~l. 

Metodele înşirate până aici le găsim şi astăzi, cu mici 
•modificări de technică, la toti radioterapeutii. 

- Technica ·întrebuinţată la Institutul Radiologic 
din Cluj. 

Tratamentul radiologic al astmului· s'a făctif la aparate 
:Symmetrie, Multi voit .şi cele mai multe . -la aparatul Stabilivolt, 
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după normele indicate de d•l prof; Dr. Dimitrie ~e~ru; 
Technica: 5 câmpuri: 4· hilare şi 1 pe sphna. 

Localizator: 10X15 cm. 
Distanta f. p.: 30 cm. 
Doza pe câmp: zoo· r (33/Jfo DE). . 
Tensiunea: 160 Kv. (.Ap. Stv.) - 180 Kv. (Ap. Mv.)' 

Intensitatea: 3-4 MA. 
Filtru: O 5 mm. Cu.+4 mm. Al sau 0,5 mm. Zn.+4 mm; AL 

' 
Iradiajiile se fac tot la 2 zile; o poartă pe zi. Tratamen•· 

tul durează 10 zile. Seria se repetă la 4-6· săpt., de 2-4 ori,.. 
sau dacă este .nevoie, de mai multe ori. 

Această technică a dat rezultatele cele mai multumitoare 
din toate, câte s'au incercat la Institutul nostru. 

In multe cazuri deja dela primele şedinte se arată amelio"" 
rări, traduse prin rărirea acceselor,. diminuarea lor ca intensitate, 
uneori expectoratie eliberatoare şi uşurarea respirajiei. Aceste 
bune rezultate obtinute la început amăgesc bolnavii, oamenii 
simplii, plugari, muncitori etc. făcându..-i să nu mai continue· 
tratamentul şi astfel să scadă numărul vindecărilor sau al ame• 
liorărilor persistente, căci, aslmul· recidivează prin excelentă. Al#· 
teori rezultatele bune nu survin decât după terminarea sene1 sau· 
a 2-3 serii consecutive. A grav are a simptomelor şi accidente 
datorite razelor X nu s·au înregistrat. 

Observafiunile mele cuprind un număr de 80 cazuri• 
dintr'un total de peste o sută, cari au fost tratati în Institutul 
Radiologic din Cluj dela 1924-1935 inclusiv. 

Bolnavii cari n'au fost urmăriti şi anchetati· măcar şi ime#• 
dia! după terminarea tratamentului radiologic, nu fac parte din· 
cazuistica mea. 

Din rezultatele objinute am făcut 5 grupuri:· 

1. Vindecare: · nici un acces de ·astm cel. putin 1. an·· 
după tratament. Starea generală bună (+++)l 

2. Ameliorare foarte pronunfală: nici un acces de astm· 
cel putin 5 luni după tratament. Starea gen. bună (++). 

3. Ameliorare: nici un acces tot timpul·tratamentului sau­
rărirea şi diminuarea acceselor ca intensitate şi durată dup~ tra"" 
iament. Starea gen. bună (+.). · 
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4. Stafu quo: nici o ameliorare (0). 
5. Agravarea simptomelor (/ /). 

Nr. cazurilor: Procentual 

Rezultate : Vmdecafi: 15 18,75% +++} -
foarte pronuntat ~mei:: 14 17,~J% ++ 88,76%} -

amehoraf• : 42 52,:J lg + =1 00,00% 
statu quo: 9 11 ,24 /o O } 112401 agravati: O O% 11 • 0 

Total: 80 

Raportul între cele două sexe: 41 bărbafi, 39 femei. 

Rezultatele radio terapiei, după sexe: 

Rezultate: Bărbafi: Femei: 

+++ 7 8 
++ 7 7 
+ 26 16 
o 1 8 

11 o o 
Deci din 41 bărbati, radioferapia a vindecat şi a ameliorat 40, 
iar din 39 femei, " " " " " " 38. 

Rezultatele radioterapiei după vârsta în ani: 

anii: 10-20 20-30 30-40 40-50 50-60 60-70 
+++ 1 4 3 4 3 
++ 2 5 3 3 1 
+ 3 11 15 7 3 3 
o 1 1 3 1 3 
11 

total : 21 24 15 10 3 

=15 
=14 
=42 
=9 
=0 

In rezumat, în 88,76% a cazurilor, tratamentul radiologic 
a dat rezultate favorabile. Procentul de 11,24%, care exprimă 
nereuşita, se atribue în parte şi faptului că bolnavii n'au fer• 
minat seria sau nu s'au prezentat la celelalte serii de radio• 
terapie, în cazul când ar fi fost indicat o reluare a ronfgente..­
rapiei, pentru a ajunge la un rezultat bun şi durabil. 

Vindecări într'un procent ridicat de peste 30%, cum 
întâlnim în unele statistici streine, se axplîcă prin faptul că 

------
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aceşti autori, fiecare, după vederile lui, consideră vindecati o 
parte mai mare sau mai mică din bolnavii cari după radio• 
terapie nu mai prezintă accese şi mărturisesc o stare generală 
bună timp de 5-6-7-8 luni. Pe acestii noi i•am trecut în 
grupa celor foarte mult ameliorati. (+ +) Dacă am fi făcut o 
singură grupă din primele două, iar observatiile noastre să fi 
avut un recul mai scurt decât 10-12 ani, nu ca în cazul 
de fată, atunci puteam şi noi publica un procet foarte ridicat de 
vindecări 

Ceeace pune statistica noastră alături de acele cari anuntă 
rezultatele cele mai bune, este totalul vindecărilor şi al amelio= 
rărilor, sau ceeace se numeşte "rezultate favorabile" şi care 
total, la noi se urcă la 88,76%. Este o procentualifate dintre 
cele mai bune, obtinute în condifiunile arătate, din câte am 
găsit în literatura consu~ată. 



-·····- .. 

Cazuistica. 

In tabloul ce urmează prezint pe cei 80 de bolnavi, ma ... 
=lerialul observatiunilor, anchetelor şi stalisficelor . mele • . (3 dintre 
cei 80 au mai fost publicati, ca observatii personale, de Dr. I. 
Popp, asistent la Institutul Radiologic din Cluj, în revista 
."Spitalul" din anul 1926, pg. 1 71). 



Tabloul cazurilor de astm bronchial tratate în lnst. de Rad. ·din Cluj. 
Numele, etalea şi prof. 1 Antcccdcnle , ' • 

sexul Num· 1 1 Examen Tratamentul .. aru accese or . . - Tratamentul 
radiologic Rezultatul 

-~Durata 1 . 
a~e!~o· ~ 

rarn O 

Dr. J. M 1 56 · 1 ~ . Aer comprimol, • .• . . . • • • f e p. am Bolnava de 33 am, de 2 Astm br. Ser antiSposm •• Wcckd !3 sem la 2-3 lum, Ntct un acces m tol hmpull3 lum It 
· 662/1935 săpi. are 1-2 accese pe zi. emfizem ' ~~~~~scco!~~~~~cEf~ril. 5 ~edinje pe seri~ seriei lll. 

Nr. fon de obs. si anul inainte de tratament l obtechv 1 medtcamentos 

--------- ----------------------- Ş!~_rea aslmalicas. Dr~ocl de Srncga la_ . 'llter~A . ~e. 2_ ztle s. bB. 50 ani, comerciant Bol;;~~-d~--4o·-;;~Că-;:~~~-;;--· ········· ······ ··· ·· · Adren~li~~; · Âsi;.;;o~- In anul 1931 1 -s~~k iYupTs~;iă"i:--nici·-;;;;·-~e:-~e~IT~-;;--1+++ 
· 1931 zilnice sed in, Auto•vaccin, 5 şed in te la 2 zile. in 4 ani. După 2 şedinfe 

-----------------~~0/193~ ___ decocl de Senega 1':1 ~n. 1935_1 şed. din an. 1935 pleacă vindec. 
S . I. 15 ani, elev Boi;:;-~~-d~-T~~i-2-=-3--~~-;· .................... ... t~r~si~· de .. iiiec~ ...... 4 ·şecii~ie:: ··~~ -~~--· · ·· N-i~i--~-n--~C:-;;es--in-ii~p~i------ 'i'ă~---r+++ 

b. 623/1935 cese pe săpi. ' prezintă la şedin(a 5•a tratamentului . l 
R.--F'r-46--ănT.~asn.------ i3oi~-.;~-3-'de-·2o--ă~T--;espi;ă-;; A.~igdă.Iii3····· · i>.:~io-;~~C:ci;;; ··decoC:·i · · ·i --~~~ie:;··5··şe:C:if~-~~---· ·· E:~iie<:i~;ăi;·i:-r-;5p-i·r-;;iia·uş-;~;3 r~;:;---1+++ 

f. 621/1935 fie_ dispneică, foam~a şi pri• cripl., devia• de Senega la 2 zile nici un ace. de astm 

P. ·F~- 39 -ănCb'ii!iă'die;·sii~: ~~~~~-~~~~2--~~ni'--~-=;-t-~cc·. b~~·:·ti:~~~- .. ·· siiiC:i~~--P~~~~~;-.. --· 3· Ş~di~i~ .. i~ --2 --;ii~ ---- u~-~z~;s·-~ŞO"r •. d'uj;ă·-p;i~-ă-1 _______ _ 1+--· 
b. 5(7/1935 pe zi ' sept. cautosi, aulo•vaccin nu se mai prezintă şedinfă, nici un ace. in tim• 

la tratam. pul următoarelor 2 şedinfe 
V.12~'ci.' student ________ Bolna·~-'d~--9-a;;;--;;-~;:;;~-;ii: id~-~- · · · .. · ·· __ , · .. i>.:Ci~~~a'li~3; . -d~coC:.i ... . . i .. ~-~~ie; .. 5. ·ş~d'i·~-~e-..... t-;i-ii;;;;;~î'i~-;;iă~~--.;c-;:.--;;·:;~12-i;J~il+ ... 

b. 576/1935 nice_ când este ta' Blaj. La de Senega la 2 zile survenit. Resp. uşurată. 
------------ ---------------------- CluJ un singur ace. .. .................... · .......... · ... ... .. .. .. ...... .... -----------------------------~-----~-1'- M. 20 ani, negustor .. B~i;{ă~--(i-;;·4-ani-a~ces~-~ii~ Id~~------------- ·· 6Ciio~enolat. Ope• Idem Tot limpul tratam. n'a avut + 

b. 5C0/1935 nice de 3 săplă~âni ratie pl. sept. Auto.. accese 
vaccin. Calcium Clo• 
rai. Ipeca 

cv:-34--a~i~-mi-ner __________ B'~i;;~--Ci-~-4 --ăn-ci·n--~iii;;;;;i b~~i~ii·~··cie··· · · .1\~i~;~sedi~:· ·x~-,-c,;· ·· ide·~----· -- ·· · · ····· · --· ······ Mai--ă;-;;-~âie--~ii-ă~,e;-~şo-i r--------1+---
b. 562/1935 timp 2-3 ace. pe zi sept. (operat) vaccin, Decocl de la 2-3 ztle 

Senega -------------------------------------- - ................... . ... ...... .................... .... . .................................. ·-----------------------~----------~----

!. V. 30 ani, mecanic Boi~;;~--d'i:'·5-ani-acces~---- Emfizem, Adrenalină. Digibaină Idem Tot timpul tratam. n'a avut + 
b. 550/1935 zilnice ' scleroză pulm. Dec()cf de .Senega nici un acce!l de astm 

1-- · · · · · !4 · ·şeCii·~;e· · i~ · i · ~iie · · · ·1 o;· cân"d'-;--~;·ciul--;;;ă--ă~ui ~----~+---
nici un acces de astm 

------------------------------------,--------------------Ch. El. 26 ani, casn. Bolnavă de 3 ani, de 3 luni 

\ 

f. 549/1935 are · accese zilnice (mutat 
. la Oravifa) 

. . 



R.--~~-;;~~~~:~~:~----------~~~~~~:-~~--~--~:i~--:-·:::.·~~--------------------~~~~:~~~-:~-i~:.-~~:~~---~:-~-~~;-~-~:~--:··:··:~·:·~~~~-~~--~~~~:-·;i-~~--~~~~:~-i~!~-~~~J~-~~-
f. 1933 2-3 zile, Stalus astmolicus vaccin rie; 5 şedinje . In an. nici un ace. După IL serie St. 

530/1935 de 2 săpi. 1935: 1 serie, 5 şed. astm. cedează. Nici un ace. --------------------------- ------------------------------------- -. ... . . . . . . . . .. . . . . . . . ---------------------------· . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . ..... ................. ...... ............... ,---------1 ·---· 
B. E. 19 ani, casn. Bolnavă de 6 luni, Derivafie de Deceei de Senega 1 serie, 5 şedinje Nici un ace. Se simte foarte 8 luni ++ 

f. 528/1935 Accese în fiecare zi sepl. Tuberculinoferapie la 2 zile bine 

g-:-1~~-46 -~-;;;,--(-;;;;-:-~--- s;i;;~~-ă- de·"J--=4-~;1;-------- R:w•:+++++ · ·· c~-r-di;~~CE'ri~i;i;;c 4 · ·ş~cii-~ie iă · 2· · ~i·i~·:· · · M'ăi · ~~e .. <:âie · ·;;~· ~cces·i~ · -~J------·lr·· 
f. 518/19352-3 accl'se pe zi Aut.;>vaccin ~u se prezintă a 5"ainsă f. uşor.Respirafianorm. 

-------------------------------- ·-------------------· ------------- . . .. . .. . . . . . . . .. . . . . . . --------------------------- . . .. . . . . . . . . . .. . . . . . .. . . . . . . . . . . . . ............... -.- ................. -.. -..... ,----------~---
H. M. 36 ani, casn. Bolnavă de 3 ani, tusă seacă, Rinl':faringită lnf. de Ipeca. Aufo, 1 Sl'rie, 5 şedinte la Dispnee a cedat nici un ac• 14 luni +tt 

f. 516/1935 dispnee, 2 ace. într'o săpi. ace. ser. Tuberculino• 2 zile ces de astm 
terapie 

G:-:-·c:·-s:f!i"~i~-~~ii~5i~~------ Bo·t~ă;,-·ae-3-~~i~·-;c:;;~se _____ D"e~i~-ii~- ·de-···· R~î:i~--~~c:!O:-~eje;~--- - 4··ş-edi~ie--i~--2 ·-~iie·: · ·· Nici .. ~-~· ~<:<:~5 · -~i~p- ·de-··iT · 
! b. 492/1935 zilnice sept. laringită Aspirin, Codein, Do· nu se prezinta la a 5•a zile cât a fost sub observ. 
, cronică veri. Tuberculin~ferap. 
-r~-"Gh.--2·a·-~;;-i~--i>l-;;g~-;------ -p;c,i~:;;-Je--5--ă-;;i:-;cce~-;---- Hiileii~of."<:o;;;_ A"C!~e-n:ili;;:··x;;c,i)in~- ~ - ·s~~ie; · 5 · şe·d·i·~-te 

b. 419/1935 zilnice inf. Deceei de Senega. la 2 zile 
Auto•vaccin 

Nici ~;n· acce.s ....................... ,, an 

+--· 

+++ 

B. z. 32 ani, funcf. Bolnav de 7 ani, respiratie Bronşită Aulo•vaccin Idem Nici un acces după lermi.. 1 an 1+-+t ----------------------- ·---------------------------· ·····················- -------------------------- ··································1·········--····-- ···--·······--·······-- ······,---------· 
b. 430/1935 dificilă, 2-3 ace. pe săpi. narea seriei 

i3~::-4<fa~i~-pi~iiăj~-~~-;~~;~~~i~~~-C!;;·'i-~n~--acc~~------ ~~:~fl~-· · · · · · · - ~g~~~:;TJ:~~!~~~~----1 Idem 
A:cceseie .. 5 ;~~-· ~5 ~ii ... i::.::z · ·iiel _________ ,+ __ _ 
săpi. apoi au dispărut 

s:·x:-·4o-~Cc35~:-------- BoiO'ă~-i""<I;-·ii;·a;,·-~;;;e·--· P~iij;i·-~~-5ăii .. A.sl~os~di~~-r~d'-----· td·e~ .......................... rV.ta-i · -~~e- · ia·i::.-.3' ·~-i-1~--ciie····r-----·1+ __ _ 
b. 447/1935 în timpul mensfruafid şi un acces uşor şi scurt 

când plouă 
ci~c2o·-~-;;;~-c-ă5;;:-·------· i3oîO'~~ă-·de--,r~-~;~--i=s·~-~ r"d~~---- ··· ········ i-;;i·:·s~;;~g~;:··x~i;;~-- z--ş~di~ie:··n~- -5~--ii~e-; Nici ·c;··~-~~ii~~a-ie····· · ···· · - · · - ··- ,-------,0--
. f. 393/1935 cese pe zi, durata 1/t- 1 oră vaccin. Fer redus prin zinfă Ia şed. urmă!. 

B~s:·:;o·;;;;; ;;.;;;;;;;;;~;; ~.«:;:•::; ;~;;;;;;;-,,- -------------- ------ ---g:~t~i~~:~-;;;;;;·-r.~ ~;~j, 5 ;«;;,~ "IN;C; ~- ~;:"; ----------------- --- -- rî5"fu"Oiiiii 



=" · ....... :. ·:.- ···-:· .. ::~ 
Numele, clalea şi prof. 

sexul 
Nr. f.:lii de obs. şi anul 

Anlecedenle 
Numărul acceselor 
inainle de lralamcnl 

Examen-~ 
obiecliv 

Tralamenlul 
mcdicamcnlos 

Tralamenlul 
radiologic Rezul'atul 

Duralal· -. 
amelio• 1l 

r5rii O 

·'Dr. V. O. 31 ani, casn. Bolnavă de 8 ani, Cong. !Bronşită 
f. 368/1935 pulmonară drp. care are zj(., 

nic 2-3 accese de aslm . . ·-·-···-·······----·- ----·····--·-· ... -----------------··-··-----------1 ·. 
1
A. A. 52 ani, casn. Bolnavă de 4 ani, slare 

f. 348/1935 aslmalică cu accese ld 
2-3 zile 

Vaccino·terapie Idem Accesele au cedat. R espira.­
lia dificilă 

+ 

. ... ·1------------------·· . . . . . . . . ... . . . .. . . .... .. . . .. . . . . . . . ... ................................ ....... - ~---------·1·-·· 

Bram, Valeriană, Idem Nu are acces lipice. Respi.. O · 
Auto•vaccin, Folli• ratia dispneică 
culină 

F:~~:-42-ăni;-,~~;~~;~~~~~~~~ă~~~~;:·~~~~i~----------···/sr·o~Şiii · · ···· · -~~~;~:~~~f~--Ere~ii;·- tci;;;n· · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · ~~~~~;~t~e~-· ioi · · iiffi;;ui" · · · .,--------,+---

-------------------------··· tJeffi · · · · · · · ·· · · · ··· · · · · · · · · ···lbfsp~ea· ·ii· ·ceda;-:· .t.uŞe.Şie · ş;~-------1+··· · 
expeclorează foarte mull ' 

------· ----· ·-·-·· ··-·-···----------,-----------·-·--------··-·---·· .... , ............. . ·'r. S. 62 ani, ·casn. · Bolnavă de 3 luni, dispnee Emfizem 
f: . · . 263/1935 în accese noclunie · Bronşită 

.. Ci;~!T·v--:-49-·ă;:;-r:·;;~-;;:;:··· · i3oin.ăvă-Cie-·i6·ani;··ăci:-;5e··· Poii;;i··~a~~-ti ·· ttre·r-iî~·x;l~ose<iin·:·· i · ·~eri·e;· · 5· ·şecii~ie·:·· ·· · A.c~~~eie-·?;;; · <h~piirui .. <:~;n; · ·lis·T~-il+++ 
f. 184/1935 zilnice sub•inlrante Bronşilă cr. Aulo•vaccin, Glan• pauză 3 luni, 1 se.. pleci 

donin rie, 5 şed. 
:j!'-Civ.C-49-·ă;:;-i:·;e·;~iiO;'·---- t~-şeŞie·ci~-~o-a-ni~-~ne·o;i·-· EmA~e·;n····· · ·· ·· A~-lo5e-;::--î5e~~-c-l·d·;·· i -- ~e-~i·e; · 5··ş·~cii~ie··· ··· se . 5iffiie . niăi . t>i~;;; ··;1ici .. u~ · lr-i~nnH· 

b. · ·· · · 156/1935 are accese de aslm. Respi .. Bronşilă cr. Senega la 2 zile acces. Respiratia uşurată 
ratie dispneică 

:ls:-r.:-·za-~~~"CâS~'-------· B"oinav"i-"de-4-~-ni;· ă-~cese .... 
· f. · · 30/ 1 935tlnice 

f5ec~cl-<ie:·s~;:;-~Ra-.~-~s ··~~;H;··~·e··;:âi~·5:ş~ci:lA.~~~5ei;; · ·di:~p5~ea:;; ··<fu·p~·ie·~~~2-=-4-,+--· 
Auto•vaccm, Anh~ Pauza cale 2 lum mmarea sernlor luni 
spasmină, Aulohemo• 
terapie 

!ff:~~---62--ăilf;--~i;:;-~~-~-;;~~~~~~~~a~; d~:~~~~li;Pi5i>n~e:jEmiize~·· ···--··lr~1~--de--senega ________ l 1~·-s;;~~-i~s·· şeJi~i;; · ·· ·· · l~i:~:~,~~~~~f~·,· · ii~iin: ·t~ş-51---n---

M~~Y:4·4-:mi·------;~~~~-~~~;;1~~~-t:~~~;;~~:i~~;55~--- ~~~!i:f·~~;~-lg:~~-~~-rr~~~sjEj~f~~~:~1~5~;~;;·8<it~;:ş·~ci:~~;;~l~~~gf;!t:· ·~~~~-a:il~e-!~~~~a:a~~~5--,~ni .. l++ 
de astm Broşeclazie de 5 şed. laş rezullat . . 

~--:-.: ............................... - ......... ..:--.. --... ----..=--.: ................................... ..: .......... · ............................................. · .............................................. ..................................... ---------.0------------------ --------·-------..................................................... ______________ ,. ___ _ 



1 --.... :-..... - ................................................................... _____ .. __ ,._.,. ........................................... ....................... -.,. ................................................................ ... ........................ _ ................................................................................................... _,.._. 

'S. ŞI. 47 ani 
b. 

Bolnav de 3 ani. Accese 
506/1934lzi!nice mai ales toamna 

Aulohemolerapie 1 serie, 5 şed. 
la 2 zile 

Accesele au dispărut. Uşoarăl5 luni l+t 
dispnee dimineata 

!si:-·8:--24·;;~;~-'PI~g~~-------- s;-l~ă~-d.e __ z __ iini~--i=-2--~~,-: s~;;nşi·l~: · :R5<:. i'dem _____________________ i'dem · · · · ·: · · ·· · ·· · .... · · · · · · · Ni.ci · ·iin · .â.cces · ·ioi. · ·i;~·p-~i· · · · · r-----·-rr--
' b.. 502/1934 pe săpi. descmn pulm. frafame nlului 

. accentuat 
G:-FC46--ă;i;-~;;5~-.---------- :B;i;t·ă~'i--de--2--ă;;i~--i=z----- B·rc;r.şiiă · .... · · .. x-~îoi;~m-~~~-pie,---·- 2 --ş;;Ci:;--n~· se. ·i;;e~iniii rr.· · 3· · ~i·i~· -~eâ~:i~d · · nicY · ·~n-- -- ~---------~+--· 

f. 488/1934 accese pe zi Decocf de Senega la complecf. seriei acces, nu mai vine la Ira!. 
Adrenalină 

J);~·:p:-x:·z-9--ă~i:--~-e-di;--- i3~i~~-d'~3·=·4·s~i>i:~-------· Rin<;;rii~i~iifti. ----~-----------------· ici~·~· · ---- : · ····· · -- , .......... bisp~~-a--ă-~edai ·· ·· ·· ···· ·--····-- lis--!~nil+-++ 

b. 465/1934 dispnee continuă, exagerată ' 
la efort 

îCitffi-:--z-2·-~·c·casn~--------· :s;·l~~~ă-d.~--2')~--~~i.-·-ae:c~s~ 

; f. 457/1934 noclurne, accese zilnice 
~E;:.~~~~~egă~------~~~· ·;p~~~ s· ·ş;;Ciini~-· ·· .. ·ri -~ 2· · ~c·c:~·5;; · ·~·ş;;ă~e· · i~ · ·5·ii j;i: · ~-------~+--

'·-----------------------------· - -~-----............................... ,. . . . . . . . . . . . . . 
I,J. F. M. 47 ani, casn. · Bolnavă de 4 ani, accese Bronşită 
1. f. . 454/1934 zilnice 

-------------------------~ · ·-- ·----· --· · -----·--··---------·, - - .......... ... ...... .. 
Adrenalină, Autohe, ldem Nici o ameliorare 
moterapie, Cardiazol, 
Efedrim 

o 

~~?S.--2s"·a;i,"C:as~~;·;~~;~l:fi~~~-~~-~~:;~i~ă-c~~-;~--~a~Jr~·c~· Abr~;ca~: r---------------------------~~~~~~ii~ -~~~·i{fr:d~~~·i;l~:; ~::·l~~~:::. 'ire'P·t~i: .. N ~ .. · 1n~~--l++-

H.--L'3.Fâ;i;·e:a-5~.---,-,-~-- s~Ina;i'-<ie-Ta~i~- ·ăe:c-;;~---- Eniil~·~;n· · ... · · .. t;;J:-'d~-îp-;c-;:·o-;;-~~~il3' · Ş~d: · i~· · 2' · ~fi~ .. ······ ·IN' iCi · ;;· ·â·~~ii~~a~e · · · · · · · · · · · · · · · · · .,--------10--
, f. 421/1934 p1ai ales în timpul iernii Bronşită cr. de Sencga, Trai. an• 
~ · lituberculos 

cp. -64-ă~;i;·c-;;~~;~;~-~~~ ~~~-ă~~:~;~--1;~~~~~:;~------ s~·onŞiiii .......... R~~~~~~~I.~se~egă~--~~J;;~~~a·j~fi·:·:·· ;·;~~:· l~~~s~~-~~~~:· ;P;!i~:l~~~~fiJf-~il-;;---w--

·~-~:~~-~~~~~,;;.;;s-e~li~:j1~--~p~~i?· ·şe·d·i·,;·r;;····· · INici--~~--ăcces ___________________ l __________ l+--'M:·t:--27-ani:"ffi~Oc:i~------ p;~i~~-~ii'd'e--4--ăni.--Xccesci~ 
i b. 404/.1934 survin când lucr,i cu fân . 

~ '--~-- ~--------~--- --------------------------------.... , ... .. ..... ... ...... . ,-------------------------- ~· .. ...... ........ .. ....... .. ..... . , ....... -----------· ff~"Şi:"4o--;;~i, pantofar ~ol_nav 'de 21{2 ~J1i. · Accese Adrenalină, Decoct 2 ser~i de ~.şed. .. Acc~sele se re·d~c--iă·2=3·--,z--i~~i-lf·.-
i1. q.·.::. ' .... .. · 3~7/1934 z1lmle . . de Seneg~, Auto• Pauza 2 lum mire seru pe sap!. Ace. sunt suportab. 1 

1 
· · hemoterapie 



~- - --.... ·~ 

Numele, etatea şi prof. 
sexul 

Nr. foii de obs. şi anul 

Antecedente 
Numă~ul acceselor 
înainte de tratament 

Examen 
obiectiv 

Tratamentul 
medicamenlos 

• • J. 

Tratamentul 
radiologic · Rezultatul 

\

Durata 

1 

. 
an~e~~o· Jl 

ram O 

H . P. 3.5 ani, casn. 'Bolnavă de 1 an. Accese 
f. 296/1934 zilnice 

Rino•faringilă ICalcium Cloral, 
cr., polipi nas. Autohemolerapie 

1 serie, .5 şed. 
la 2 zile 

Accesele n'au mai surveniJ 15 luni It+ 
15 luni 

rs:~!---3Tăni, ·ru-ncr~~~~~~~~~~:v de .. 6-53j;i:-Xcc;se--·li3.ro~·Şiiii .. C:r.' ··· lx~T~:-vac-ci~------------lid~~ i:v'iăiare-cfte~;--a-cc~-;-;;ş;:;~l2- ani Tr-­
la 8-10 zile 

V. Ctin .51 ani, farmacist Bolnav de 1 an, 2-4 ac• 
-------------------------------,-------------------------.-----1 .. 

b. 182/1934 cese în 24 ore 
A:~i;;~e~---------------- lrci·~n;··· · .. ·· ·· ······ · ·········IAcc~~~-~~--~~--n;~i .. 5~~~in······· l2-ă~i-1+++ 

Sorn-ML. 36 a;ii;-ciii~ji:- '8-oi~~~ii-·;re-·r;;~i;--.Ac~e;e-- be~-i~iie-·ci·e··· ·· D~c~ci-d~-Se~~-g~:--- ici·en;·························· Ac.cesae··;;·~·~···riirii·T·y;;··i~311-ai't''--l+--
f. 173/1934 nocturne. Tusă, expectorajie sept. I-Iipertrof. Eferit, A.slmosedin zile. Accese nepurtabile 

. corn. mijl. 
cci,~C3Tani;-C:~-5n-.-------- i3oî~a~3--d~--4·ă-~Cdi;j;~e~-- · ······················ Deco~l--de-se;;;ii;,-- 4· · şedi~;;; ··ia .. 2. ~;ie- ·· · ît~·i;~<:io~-ă-1ie.iîi)~ndii~iii:·R:e5J ______ Io--

f. 60/1934 la efort. Rcspirajie grea Antispasmodice, pirajia se uşurează 
Autos€r, Adrenalină, 
Papaverin ... 1--------------------------- ...... ........................ .. ... . .................... ........................ ,----------~---· 

· Calmante expecto.- 1 serie de .5 şed. Accesele se reduc la 1-.2 P /t an t 
rante, A.utoser Pauză 2 luni. în 2-:-3 zile. Sunt de inten• 

'-------------------------------------,----.------------------------------. 
S. M. 56 ani, casn. Bolnavă de .5 ani, 2-4 ae> 

f. 28/1934 cese pe zi 
1 serie de 5 şed. sit. suportabile . 

s:~:C-.J6·a-~i:·i~c;ii08f~~~-~~~~~:~i::·;:ile.---câi~-~-~ 1 B~onŞiiii · ·· · ·· · · · 1g~~~~~:1~;s~;;i!ă ____ t-~-e~i~~~ ~~· ·;!lj_ · · ;~·~· ~:~i~~~;f~e:i~~ ··r~~ ~~1~~~~\'i"i~-ti"i--1++. 
tem. Nu vine la ultima şed. ·-------------------------------- ----------·----------------------- ........... ........... -~-----------------------~ · ..... . 

M. Gr. 31 ani, zidar Bolnav de 4 ani. Accese Rsc. bride pe.. ldem 
. . . . . . .......... ...... ... ................... .... -~---------~-----

Nici un acces în timpul Ira• + 
tamenfului b. 313/1933 nocturne r1hilare ~i 

pleura le ------------.------------------· ----------------------------------- . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . --------------------------- . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . .. . . . . . .. . . . . . . ........... .......... -...... ............... - ~--------~·----
G. Şt. 53 ani, plugar Bolnav de 9 ani, crize de Aslmosedin 4 şed. la 2 zile St. gen. f. bună. Nici un 1 an +t 

b. 320/19.33 dispnee in anotimpuri reci Decocl de Senega acces de astm. Uşoară 

-----------·-------------~----------· ------------------------------------ ..... .. .......... ... .. ---------------------------- ........ ... .. . ...... .. ... disp~e.e .... ................... .. . 

1 

......... , ... .. 
Cs. M. 24 ani, casn.•lucr. Bolnavă de 2 ani, respiratie Decocf de Sencga 3 şed. la 1 zi. In an. Respiratia uşurată. N'are 3 ani +++ 

\ 

f. 254/1936 dispneică. Tusa, expeclorafie Efcdrină, Autovaccin 1936 : 1 serie, 5 şed. dispnee nici la eforl. J 
317/1933 la 2 zile · · 

. --~~.---"'-·-·-·....__ ........ ___ ... __ ............... _._ ............ _ ...... ______________________ ... _____ ... ________ ..... ___________ ..... -------------------··----·--------..:.-----~------------------------------------



~-.:.-·-· --· ~:_~_.:___~ __, __ .:_.:_ __ _._ ____ .:._ __ ._ ·. - · __ . ____ -- ____________________ .:, ___ ~:.--_.;.~---!.-.;.,:.!..:. • .:..:.:..:.:.-----------~.:..;.:..:..:.;;__;.,;.._~--.!.:. .. ~::.-~.:.~-.! ... --.. .:.-.:..:..:.-.;..;..;..:. • .:.;..:..=.; 

21/2 ani\+tt L. I. 29 ani, mecanic !Bolnav de 2 ani, 3-10 ac .. IBronşi!ă 
b. 259/1933 cese pe lună 

• 

1 serie, 5 şed. 
la 2 zile 

Nici un acces 

·--------------------·----------- --------------------------------· ··········· ............ ·--------------------------- .................................. '' ....................................... ' .. . , .......... , ...•. 
B. V. 45 ani, casn. Bolnavă de câliva ani. ACJ< Bronşită Idem Accesele se răresc. După 3 2 ani +++ 

f. 228/1933 cese de dispnee nocturnă tot luni accesele au dispărul 
la 1-2 zile ------------------------------· ---------------------------------- ... .......... .. ' . ' ... --------------------- '' ................................. -------------------------------------,---------, ~-

D. E. 24 ani, acordeur Bolnav de 6 ani. Accese Id~m Idem Mai are câte un acces la 3 ani] + 
b. 184/1933tol a 2•a-3•a zi, mai 6-'l zile 

ales vara 
s~7:·5z-·ă~T,--c;;;i H ;~~~~~~;~:~â--d~·-r;~~-;~~~~~----~tci~-~· ·····---· · · · · ~~~i~:~~~-~~-Ere~i~~- ~~~ej!i. }~~~iş~~i." ······ J~if !~--~i~3~~~~i:~·~;~e-- .,3-~ă-pl."l+"--

m. suportabile -------------------------· . ... ' .. ..... ' ................... '' ' ..... ' .. ' ' ' ... '' ... '. " ' .................... ',----------,----
Astmosedin, Adrena" 1 serie, 5 şed. Accesele au diminuat ca O 
lin, A.uto•vaccin la 2 zile intensitate 

---------------------·-------------,-------------------------s. C. 32 ani, casn. Bolnavă de 1 an, accese 
b. 14'l/1933 zilnice 

·--------------------·· · ···········--·· · · - .............. 1 ............................ . ................ --------,----· 
2 serii de 5 şed. Nu mai are accese de astm. 3 lun~ d. ++ 
Pauză 3 luni E uşor dispneizală I. sene 

1 an d. 
U. scrie 

;r~·i-ii~j;~i ---,~;i~-~~~~i~i~-i-- ~-·a ----,-----~+-· 

'avut nici un acces de astm. 

'R~-R.-iT-a~i~-;;-~~<:ii:------- :e;~i~·;;i·CI~--s--ă~i.--2-=3--ăc: 
f. 129/1933cese pe săpi. 

sii:·s~·-şi-25·-;;;c~fiit?~----· 8-~i~;~--de-·w-~"n-.--~~~-;e---
b. 89/1933 zilnice 

------------------------· ......... ' ' ...................... ' ' ... ' .... .. '' ................................ , .......... , .... . 
Auto•vaccin, Adre.. 6 şed. la 2 zile 1-2 accese f. uşoare la 8 luni ++ 
nalin 2-3 zile. Accesele dispar. 

c·-v~-35-anCfu"~cT________ 8-~i~;~1i-cie_4_ă~-C-io=-i2--

b. 438/1932 accese pe zi 

8:·r:·3o--ă~-r~iî~ii~~~;----· 8-~i~a~--d~-z--~-~[--;-c~;-;~-
1 b. 14C/ 1932 zilnice 

,;~i~~~~di~~-"P~iig;i;; 2-ş~d:--i~·-z·-~ii~--- - ······ Niei··;;~--~c:;:~;; ··i;;--ii-.nj)~i-······r·-------·w--

tralamentului 

c~--8_--50·-~;;i;·p-;~Oi----------- ~~~~;~·-;:i~-2=-3·-~-~i;-·ăe:cese A.5iffi --~~ · hi; · · -------------------------- i--~~~i~--6-şe-rG·T-;; ţ>:~~e-se- ~ii~i~e · · d~-r- ·n:;â;· ·i;~.-~i~ -~--------~r-

c;~:-s9ooco;;~~~;~ ~~:~~;i::~'·~~f~~jy ~~::;·;,_ · xo~;;;<o;o· -······- f ~f~ :;~;~<O;i; :;;·: ~:;";:~· ·· · ·· ·-· · ·· · ···· -·-····--~o--~ 



Numele, ~latea şi prof. ·. 1 
s~?xu1 · · ' 

Nr. foii !le obs. si anul 

Antecedente 
Numărul acceselor 
inainte de tratament 

Examen 
obiectiv 

Tratamentul 
mcdicamentos 

Tratamentul 
radiologic 

1 • • • ·IT· 1?. 5?' ani, plug~r Bolnav de 4 ani, 2-4 ac; Bronşită grip. 2 şed. pe torace, 

1 
Rezultatul 

Câte un acces la săptămână 

Durata 1 
amdio• l! 
i rării O 

+ 
.b. 2~2/1929 cese pe săpi. 1 şed. pe splină 

st·w."~s-·~;;ccc:~s-n-:·-·-·:--· s~i~-~;ii--d~--2-i~-~c-ă-~e"S~-- s;~~şi·i;~· · · · ······ A-;i~;;;-Ji-~~-'Er~;-i;i~. ţ--ş:;t-~~~ -i~~~-c~; ....... N'~--~ăi·-~'ie .. ăcceii~ .. ii.pic~: .... , .......... ,+ ... 
b.. 126/1929 nocturne At!lo•vaccin, Adre• 1 şed. pe splină Respi'ra!ia uşurată 

. nahn la 3 -4. zile 
~cc.--35--ă~f:·;~li~----------- s~i;;ă~--Ci~--io·ă'~Căcc~se--· rci'e;n .... · ....... i5~C:-;;ci-'de-~se~~iiă:-- 'i"s.eci:' hii_. ................. tNici·~ .. ~~~ii~;~'ie ............ ...... r-------lo·-

~· ~8/1 929 nocturne 1 Auto .. vaccm INu mai vine la trai. 

IC~:cso·:;~cc:ă~~~----------· B~i~:;~TCie--3--=4-:;~;~--.;,:·--- · · · · · · · · · ... · · · · ... · · · E'f~d~;;;:-.Aa~~~;~;~:-- ~ -·serie · ·a;;· 4 · · ;;e·a·: · · · · · A:cce5.~ie- · -s~r~i;; · ·;;;~i· · 'ia.~: · .. · · 12"t~~n+·--
f. 8?3/1928 cese nocturne Aufo•vaccin Pauză 2 luni. 1 se• 1-2 la săptămână. 

x::rvcso·;~cc:ă5~~---------- sc;t-;;ă~5--a~-.r~~Că~~~-;~--- ··················· ···· 1;:1~~------------- -------- i~~-~~!itt-1:,/ .. -~! ..... ~i:s~~~-~-~di~i;;ăi:·x~-c~5~iel4--ă;;iC-,+++ 
f. 1933 tol la 2-3 zile. Respiratie la ? zile au dispărut in timpul 

tvcR":-z<i·ă-~;:-~â-;-.f:~~L!..~?~ ~:r:~~~\~--s--ă~-cz=3-;i-c; E~ii~e~~ · ····· ··· călffi:;~-~~----------....... -~ ··5;;;i~ · ·Cie .. 4 .. . Ş~Ci: · · ··· î5~J:1~!.11~\~-;cce'S'ei~--~--dis:li-q;--ă~l+++ 
f. 1926 cese pe săpi. Bronşită cr. Autohemo•lerapie 2 şed. pe splină părut. St. gen. bună. 

. 667/1928 la 6 zile ----------------------------------- .. --.... ------------------------------ . . . . .. .. . .. .. . . . .. -- ---------.--------------- .. . .. .. .. . .. .. . .. .. .. .. .. .. .. . . . ----------------.. ------------------~----------~-----s. V . 51 ani, casn. Bolnavă de 3 ani, 2-3 ac• Emfizem Auto•vaccm Decoct, 2 şed. torace aut \Nici o ameliorare O 
f. 324/1928 cese pe zi . de Senega . ~~~t. 

. · 2 şed. sphna po.it. 
::r:-A::-39ă;;i.--5~i>~r:-:-------· i3~t~v--de--a·i~~c-~~~~5'i-a·; s~;;.1şiiii .. .. . .. . îde;;--------------------- ~- .. ş~d: ·spli~ii ··········· A:cc~sele--~'ă~--;~-r~~niili~j;r------,+"--

b. 166/1928 dispnee nocturnă Emfizem 2 şed torace aut. de 5 zile. · post. 
----------------_, ----------------- ------------------------------------ . . . . . .. .. . . . . . .. .. . . . . --------- -----.. --.. -------- . . . . .. .. .. .. .. .. .. .. .. . .. .. .. . .. .. --------------------------------~----------~-----
P. I. 43 ani, econom Bolnav de 5 ani, accese ~Bronşită 2 şed. splina, 2 şed. Accesele au dispărut tol t 

b.. . 56/1928 nocturne mediaslin. Pauză ? timpul lrafamenlului 
' · săpi. 2 şed. splina, 

2 şed. mediastin 

---------------------------------------------------------------------------------------------:---:--------.------ --· -------------:-----------:-:-·:--:-----:-:-·--:---:----:---:----------:--------------------------·-----· 

-----------------------------------------~-----=---------------------------~ 



-----------·--------------------------------------------------------------··-- ----------------------------------------------------------------------------------------·---------------... -
1 

I. M. 34 ani, pantofar !Bolnav de 6 ani, accese 
b. 184/1921 zilnice 

Decoct de Senega 
Calmante 

2 şed. pe splină Accesele au diminuat ca 
intensitate şi s'au rări! 

+ 

B~~c:·zz--~;;c·t~~~~~-~~~~-~~~~-~~~-~~-J~-~f~~-~~2--~~;1·-----------------·r----·--·-------------------- bas~:~e l~~~i. şid~e;;e ~~~~~~-p~l~}~~f~-2~-;=~~~y~--r-·------~r-· 
de 5 şed. 

·-------------------- i"" ;;~ii·~; · s· · ş~d~ ·-------------. ---------·-------.... ,.---.-------------. -------------..... ,. .. .. .. . .. .. ........ .. 
B. G. 38 ani, plugar Bolnav de 3 ani, accese zi!: Scleroză pulm. 

b. 182/1926 nice. Respiratie dispneică 

Acces~l~--5-e-~ă ~~-s~:-"f:5ispne~ ~------ ---~:r-· 
cedează 

-----------. ----------------------. --~------·---.-------------------------~-- ...... ...... . 
A.. T. 39 ani, funct. Bolnav de 4 ani, accese Obez. 

b, 117/1926 zilnice 

... -------------------------,- ........... .. 
Decoct de Senega, 1 şed. pe splină 
Casete albastre 

z·~-3·-~e:"C;5~--~~--~:ipi."----------,-z--,~;:;i·l+--

f. uşoare şi scurte 

N~~~~r-28--ă~~i.--c~~~l~~~;~~;~ 1 ~~;:~;~}~-T~~;: --ăcc~;;~----~~~cr; · ~dă~~f~;; ;i~~~~~~;;~r~;::~~~;~---~ :~si~:::· I · ~:f faat;~51 t~~~F:~~~l~~<i i5pj;~i-ioi ______ l6- -l~ni-·lt+" 
· varful dr. voa_,. 1 zile 

lat ; spatiul re• 
trocard. voalat 

s:·c-i4 ·ăr;;;-~"le-~ --·----- -----·IA.e:·c:~;;;; -~ii~i~~------------··-----\Tbc. p~~~~~~- lt;;;!;;;;:-;;.liii~~h"~~e:-l;i~s\2 · · ş·ed . · i~ · -r · ~i1e: ... ··· · l-\cc~-~eiC:--ă~-'disr5~~~-ioi _____ r··-···--n.---
3 şed. la 4 zile, timpul tratamentului 

1 b. 381/1925 
-----· ~--------------------- ---------- ______ 

1

_... .... .. . . .. . .. .. . ~------------------------ ____ 
1 
Z.. şed . . _l_a_ 1_. 2i ... . . . . . . --------------------------·---------_. _ 

B~-::CTz·~-~f~-~-i;;·~----- · Bolnav de 2 ani, accese de Rsc. puh~1. : loduri de potasiu 5/2ool6 şed. _la interval de Dispnca de efort a dispărut 
b 115/1924 d1spnee la efort umbrate, h1lare 1-2 sapi. 

· f. accentuată. 
Gangl. hilari 
de mărimea 

+ 

c:b:r.·;,-;;;;·m;~~:~;;~;;l~~:;::~~,!;~~~~;·~ :;~;~~:~,;f;i;"-- - ----·t'i' · ;,~~i~: · s .. ş~~f} .. · ; ~~~ ,~-;;~p-i·;;j;-;;·;;;;~~~~~~~---~;;:;--t~.l\s·i~~i--1++-· 
la '2 zile acces timp de 8 luni după 

1 serie, ~ şed.} 1936 prima serie 
la 2 z1le 

v:·K·-2r·;;;;~C"~;;-;~~~~36\~-~~~~:-~fs-:::;.i~~~~~~~-~1';1sCi~ro~s·il~;i;~l-l·~~f~:~b~~~;~~-~:i~~-:lrd~~i-···-- · · · ·--· · ··· -- · · · · · · ~~cc~~!;:i·~;~-~~~~~~~t"~:~}~:\61~"n+F-
b. 28/1935 dimineata Senega sunt hpace) 

453/935 



Cond uzi uni 
1. Dintre toate lratamenfele încercate în astmul bronchia!, 

ronlgenterapia este unul dintre . tratamente care dă rezultatele cele 
mai favorabile şi mai durabile. 

2. In general, toate cazurile de astm. br<,mchial sunt indi· 
cale tratamentului radiologic şi în special acelea la cari toale 

· :fratamenfele anterioare au eşuat sau ameliorările întârzie. 
3. Contraindicatiuni nu par a exista. (Tbc? insuf. cardiacă.?) 

4. Rezultatele bune se manifestă prin vindecări şi amelio" 
ran durabile sau trecătoare, după natura astmului, vechimea lui, 
vârsta bonavului şi tonusul particular neuro•vegetativ al fiecărui 
caz în parte. 

5. Adesea dela primele şedinfe se observă ameliorări pro" 
nunfale cari se manifestă prin: 

a) disparitia sau rărirea acceselor şi diminuarea lor ca durată, 
b) expecloratie eliberatoare, 
c) respiratia se uşurează, 

d) în spută diminuă până la disparitie spiralele Curschmann 
şi crislalele Charcof ... Leyden, 

e) scade eozinofilia, 
!) starea generală se ameliorează. 
6. Cele mai numeroase şi mai durabile rezultate favorabile 

·se obtin după terminarea primei serii de tratament radiologic. 
. 7. Reactiile cari survin uneori după primele 2-3 şedin.te 

· ·(dispnee, tusă, uşoară cefalee, inapetenfă, greafă etc.) nu contra..­
indică continuarea rontgenterapiei. 

· 8. Prin tratamentul radiologic al astmului bronchia!, aplicat 
la Institutul Radiologic din Cluj, s...au înregistrat 88,76°/o de vin• 
decări şi ameliorări. 

•', .. Văzută şi bună de imprimat 
. ,.:.J 

Decanul Facultăţii : 
(ss) Prof. Dr. D. MICHAIL · 

·:' ~ 

1, ' . .. :. · ·'· · 

.f ·, -. Preşedinte: -
. ·~ . . ,_-. , · . (ss) Dr. · D. NEGRU. 
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