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Sistemul nervos al viefii vege-
iative sau organice.

Notfiuni anatomo-~fiziologice.

Deosebirea intre sistemul nervos organo-vegetativ si
cel cerebrospinal nu mai poate fi bazatd pe criteriul lui
Remack, care distingea fibre cerebro-spinale mielinizate si
fibre vegetative demielinizate, cdci el a suferit numeroase
exceptiuni. Azi seadmite mai mult decat o deosebire anatomo-
_histologica, una clinicd si fiziologicd. Simpaticul si para-
simpaticul ar constitui un sistem nervos, mai mult sau mai
putin autonom, independent de vointd, destinat s3d prezideze
la functiunea si nutrifrunea viscerelor. -

Acest sistem nervos al vietii organice e compus dintr’un
sistem simpatic (pe care unii, spre deosebire de sistemul
parasimpatic il numesc ortosimpatic) si dintr'un sistem para-
simpatic care la rdndul lui se imparte intr'un parasimpatic
cranian si parasimpatic pelvian (sau sacrat). Unii autori ad- .
mit existenta unui sistem parasimpatic dorso-lombar.

Sistemul nervos simpatic.

Ele compus din ganglioni, din fibre nervoase §i din
neuroni.

Ganglioni. Se disting in:

a) ganglioni simpatici vertebrali, agezati deoparte si de
alta a coloanei vertebrale, in numar de 22—23 perechi (cXci
in «qtmite regiuni, fuziondnd mai mul{i ganglioni intr'unul
~ 3gur, au pierdut dispozifia metamericd) §i anume 2—3
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perechi cervicale, 12 dorsale, 4 lombare, 4 sacrate si un
singur ganglion inconstant, median, in regiunea coccigiand,

b) ganglioni paravertebrali agezaii intre coloana vertebrala
si viscere,

¢) ganglioni viscerali, asezati in interiorul viscerelor.

Acesti ganglioni simpatici pot functiona ca centrii
reflecsi, fard ca influxul nervos sd mai treacd prin maduva,
deoarece unele fibre sensitive din nervii simpatici intra in
legaturd cu unele celule simpatice motrice in chiar intericrul
acestor ganglioni. Vedem deci cd acesti centri nervosi se
bucurd de o anumitd aufonomie.

Fibre. a) Ramuri comunicate. Sistemul nervos al viefii
vegetative nu este independent de sistemul nervos cerebro-
spinal. El e legat anatomo-functional de acesta din urma
prin ramurile comunicante cari fac legdiura intre ganglionii
vertebrali deoparte si nervii rachidieni si cranieni pe de alta
- parte (ramurile care fac legdtura cu nervii cranieni se numesc
ramuri anastomotice).

b) Cordonul intermediar, face legdfura intre ganglionii
simpatici veriebrali ai fiecdrui lant, iar la cxtremitatea inferioard
a coloanei vertebrale se uneste cu lanful simpatic din partea
opusa trecand grin ganglionul cocc'gian.

c) Fibre de asociajie punand in raport diferitele segmente
ale acestui sistem.

d) Fibre nervoase motrice cari pleacd din ganglionii
vertebrali si se duc in viscere, fie direct, fie dupd ce au
trecut prin ganglionii prevertebrali san viscerali formind
plexuri. Aceste fibre imprumutd calea vaselor.

Neuroni. Activitatea sistemului simpatic rezulld in urma
impulsiunilor pe care le primeste prin arcul reflex simpatic,
care contine neuronii medulo-simpatici din coarn=le laterale
(cari se gasesc in coloana dorsala si- in primele trei perechi
rachidiene lombare) §i neuronii simpatici propriu zisi din
ganglionii descrigi mai sus. Dintre acesti neuroni unii sunt
sensitivi si nu diferd fintru nimic de celelalte celule din
ganglionii spinali, in cari sunt de alifel si ei inclusi, (ramura
perifericd, centripetd, imprumuta fic calea unui nerv rachidian
fie pe aceea a unei fibre simpatice — trecind in acest din
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urmi caz prin ramura comunicantd, in nervul rachidian —
iar ramura cenirald intrd in legdturd cu celulele din coarnele
laterale), altii sunt medulo-simpatici, localizati in coarnele
laterate, (ale caror prelungiri <cilindraxile, dup3 ce urmeazi pe
un scurt traiect riddcina anterioard si trunchiul unui nerv
mixt, trec prin ramurile comunicante in ganglionii simpatici
vertebrali, cu ale cdror celule intrd in legaturd), altii, in fine,
neuroni motori sau simpatici propriu zisi (ale ciror prelungiri
cilindraxile se duc la viscere, dupd felul cum a fost spus
mai sus). _ -

Sistemul nervos parasimpadtic.

E format, ca si ortosimpaticul, din neuroni ganglionari
parasimpatici si din neuroni cerebro-spinali.

Si el functioneazi tot pe baza unui arc reflex format
din neuroni sensitivi (pentru parasimpaticul cranian acegtia
sunt agezati in ganglionii sensitivi ai nervilor V, VII, IX §i X,
iar pentru cel sacrat in ganglionii spinali), din neuroni medulo
sau encefalo-simpatici (plasati fie in coarnele laterale, fie in
nucleii motori ai nervilor cranieni, dand unele prelungiri
cilindraxile cari constitue fibrele parasimpatice) i din neuronif
parasimpatici propriu zisi, din ganglionii prevertebrali si
viscerali. Singura deosebire anatomicd intre orto- §i para-
simpatic e faptul ca, in primul, neuronul de origine cerebro-
spinald se termini in ganglionul vertebral iar in ce! din urma,
neuronul cerebro-spinal se termind in ganglionul simpatic
prevertebral sau visceral.

Parasimpaticul cranian. Fibrele cerebro-spinale isi au
originea in bulb, protuberanta, si mezencefal si, intrd in con-
stitutia mai multor nervi cranieni (in III — inervatia sfinc-
terului irisului §i a mugchiului ciliar — n VII — inervatia
glandei lacrimale si a mucoasei foselor nasale, a valului
palalm si a faringelui — in IX — irervatia glandei parotide
— si in X — din care pleacd inervatia vegetativd a inimei,
a aparatului respirator §i digestiv).

Parasimpaticul pelvian. El i5i are originea in partea
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care in miduva sacratd reprezintd cornul lateral. Fibrele cari
se nasc din aceste celule ies prin rddicinile posterioare si
se termind in ganglionii prevertebrali sau viscerali. Ele iner-
veazd colonul, vezica si organele genitale (nervii erectori).

Parasimpaticul dorso-lombar. Se presupune cd ar avea
originea in maduva dorso-lombard i ar avea in atribufiile
sale, intre altele, contracfiunea musgchilor netezi §i secrefia
glandelor.

Centrii superiori ai viefii vegetative. Nucleii din care
pleacd neuronii cerebro-spinali, orto- §i parasimpatici, prin
conexiuni incd necunoscute, sunt in raport cu centrii superiori
ai vietii vegetative, ale caror localizdri de asemenea nu sunt
bine cunoscute. Se stie totusi ci acesti centri superiori existd
in scoarfa cerebrald, in partea anterioard a nucleilor optici,
a corpului striat §i in tuber cinereum.

Sa nu uitdm in sfarsit, cd aparatul glandular endocrin, pe
cale pur humorald, poate produce acfiuni similare acelora
rezultate din activitatea acestui sistem nervos.

Sistemul simpatic si parasimpatic sunt antagoniste. in
cazuri patologice unul dintre ele are o functiune preponde-
rentd asupra celuilalt, producdnd stérile cunoscute sub numele
de sindrom simpatico-tonic sau parasimpatico-tonic. Dupi
Pende, aceste doud stéri coexistd in clinica, producind ,stig-
matizafii vegetativi“. E starea numitd de Danielopolu ,an-
fotonie“. In aceste cazuri, in fiecare organ predomin grupul
excitator, fie el orto- sau parasimpatic. (Dupi Danielopolu
acest caz se intdlneste de ex. in Basedow si explica astmul,
observat la acesti bolnavi, prin predominenta sistemului

parasimpatic la nivelul pldménilor, unde acest sistem este
excitator.) (Rouvicre.)



Principiile generale
ale Rontgenierapiei
funcfionale simpatice.

Rontgenterapia functionald simpaticd este o metoda radio-.
terapeuticd in care se utilizeazd raze semidure, incapabile s&
producd modificdri citologice, dar cari pot modifica in mod
indirect functiunea sistemului nervos organo-vegetativ, redre--
sind astfel functiunea perturbatd a diverselor organe, firé sd
modifice substratul anatomo-patologic al afectiunilor acestor
organe..

Unii autori, considerd ci rezultatele obtinute prin acea-
std metodd nu sunt datorite numai actiunii razelor X asupra
sistemului nervos vegetativ, ci gi asupra glandelor endocrine
(suprarenald in special). Intr’adevir, cunoscidndu-se raportul
intim dintre sistemul nervos simpatic §i dintre glandele en-
docrine, apoi avdnd in vedere faptul, cd iradidnd de exemplu
regiunea dorso-lombard nu putem sustrage influentei razelor
X suprarenalele, vom lua in considerare, in aceastd noud
metodd rontgenterapeuticd si efectul pe care acesteraze semi-
dure il vor avea asupra functiunii glandelor cu secretie in- .
terna si rezultatele cari vor decurge.

Desi aceastd metodd n’a format obiectul studiilor mai
amdnuntite de cat in ultimii ani, ea are unii precursori de-
stul de vechi. Astfel incd in anul 1897 Gecht semnaleazd
actiunea razelor X in nevralgia trigemenului, Hahn in eczemd,-
Kirmisson in osteoartrita pumnului (1898), Balot si Kienbock in
prurit. Dar inceputul studiilor si tratamentului sistematic al
rontgenterapiei functionale dateazi dela succesele lui Philipps
si Tunick, care au objinut rezultate bune in 96% de trombo-
angeitd obliterantd. Ceea ce a ficut ca la inceput acestei noi
metode sd nu i se afribue importanta cuvenitd, era teoria atat
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de inradicinatd in spiritele de atunci,a organicitatii. Se pre-
tindea anume ci, pentru ca acfiunea razelor X si se resimtd,
trebuie si se producd in celulele organelor iradiate modifi-
ciri histologicesi deci implicitnu se acorda un efect oarecare
decat dozelor abiotice, capabile si producd aceste modifi-
ciri. Un efect indirect al razelor X asupra tesuturilor nu se
admitea. Aceasta a fost perioada cind s’a inaugurat trata-
mentul caustic cu raze abiotice al cancerului, al afectiunilor
sistemului reticulo-endotelial, etc. Urmeazd apoi o epocd
intermediara, cind s’a ciutat si se modifice turburérile datorite
unor iperfunctiuni glandulare, in sensul unei diminudri a se-
crefiunii prin acfiunea, tot directd a razelor X asupra glande-
lor, insd cu doze cari nu atingeau v talitatea celulelor. [n
sfarsit in ultimul timp, datoritd cercet&rilor mai multor autori,
in special ale lui Gouin si Bienvenue, Langeron si Desplats,
réntgenterapia funcfionald simpaticad are azilocul pe care il me-
ritd in arsenalul terapiei moderne. Dupd cum rezultd din
insdsi definitia ei, aceastd rontgenterapie are doud puncte
importante: 1. Ea actioneaza asupra sistemului nervos organo-
vegetativ §i 2, Ea actioneazd in mod indirect.

Actiunea asupra sislemului nervos organo-vegetativ. Mai
muite probe pot fi aduse pentru a demonstra actiunea ace-
stor raze semi-dure asupra sistemului nervos simpatic

a) ,Le mal des rayons“ cunoscut in clinici (manifestat
prin cefalee, oboseald, = greatd, crize sudorale) si a cirui
studiu mai amanuntit a fost faicut de Marthe Giraud si Gaston
Giraud, e datorit unei reactiuni simpatice (Lucru demonstrat
de Garrelon, Tinel si Santenoise). Ori, dupi iradiafiuni pe
coloana vertebrald, care e calea principald in aceasti metods,
s’au putut observa toate aceste fenomene cari constitue _Le
mal des rayons“. ?

b) S'a_putut constata un paralelism, pe cit de surprin-
zdtor, pe atdt de edificdtor, in ce priveste mecanismul ront-
genterapiei funcfionale, intre actiunea R—X. si operatiile lui
Leriche asupra simpaticului. Intr'adevir, Leriche §i Fantaine
au putut constata urmétoarele : ’
) I. Dupa simpatectomie periarteriald ,iperleucocitoza se
instaleazd numai dupd o fazd initiala de leucopenie“ care
intereseazd mai mult polinuclearele.

Il ,Operatiile ficute pe lanful simpatic cervical cari nu
provoacd imediat o vazoconstrictie, sunt imediat urmate de o
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iperleucocitozd foarte pronuntatd“. Ori, Gouinsi Bienvenue, in
urma rontgenterapiei au putut face constatidri absolut iden-
tice cu acelea ale autorilor de mai sus. Astfel, iradidnd cu
raze usor filtrate un carefur vascular (triunghiul lui Scarpa,
golul popliteu, axild) au obfinut o iperleucocitoza numai dupa
o faza de leucopenie, iar iradidnd fara filtru, au obtinut dela
inceput o iperleucocitoza. '

c) Atat dupd paralizie simpaticd operatorie (Jung) cat
si dupa iradieri, se constatd o alcalozd cu mdirirea Ph san-
ghin si urinar, in timp ce dupa injectii de adrenalind, adicd
dupa excitarea simpaticului se produce scdderea Ph sanghin,
sciderea calcemiei, acidozid. Vedem deci, ci razele X ar
avea o actiune inhibitorie asupra simpaticului.

d) Dupi iradie:i cu raze X, David constatd o scidere
a glicemiei atribuitd actiunii inhibitorie a razelor- X asupra
simpaticului, iar Langeron observd la pisicd diminuarea exci-
tabilitatii simpaticului (L. Delherm si H. Beau).

Actiunea indirectd a razelor X. Una din obiectiunile or-
ganicitislor conira acestei metode era faptul bine stabilit ca
sistemu! nervos, datoritd inaltei lui difercntieri, e cel mai pu-
fin radiosensib:l fesut al organismului. Insa aderentii acestei
noui metode nici nu pretindeau sd producd modificari histo-
logice in tesutul nervos. Ei sustincau numai cd se poate per-
fect de bine schimba functiunea sistemului nervos organo-
vegetativ, f&rd a modifica intru nimic histologia lui, gratie
reacfiunii generale a organismului fatd de razele X, deci
printr’un mijloc indirect. Aceste reactiuni generale pot fi de-
naturi foarte variatd: Schimbdri humorale, modifcari ale me-
tabolismului, perturbatiuni vazo-motrice, etc. Aceastd influ-
entd a reactiunii generale asupra functiunii sistemului nervos
vegetativ e cu atdt mai admisibild, cu cit unele experiente
par sd demonstreze cd insdsi acfiunea modificatoare asupra
celulelor datoritd razelor X, nu ar fi decét tot o consecin{id a
acestei reactiuni generale a organismului Astfel se stie de
exemplu ci, in vivo se obiin prin raze X penetrante modi-
ficdri citologice importante, in timp ce in vitro, aceste efecte
sunt cu muit mai mici- sau inexistente. Se cunoagste apoi
sciderea radiosensibilitdtii unui fesut supus unei ischemii
artificiale (riceald) si cresterea acestei radiosensibilitdfi cand
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tesutul e iperemiat (caldurd, diatermie). In sfarsit Asdall si
Warren iradidnd cu doze mari spermd de epure, in cufii
Petri, au putut si pruducd cu ea fecundatii artificiale (Lan-
geron §i Desplats).

Acestea sunt in rezumat argumentele cari pledeazd pen-
fru actiunea indirectd a razelor X asupra sislemului nervos
organo-vegelativ, 11 cit priveste mecanismul ntim al actiu-
nii acestor raze, mai multe teorii au fost emise, fard sa se
stie incd nimic precis. Nemenov (Leningrad) crede, ca radio-
sensibilitatea fesuturilor depinde de metabolismul celulelor
cari le constitue. Tesutul nervos in stdrile patologice ar avea
un metabolism ridicat, devenind astfel sensibil razelor X. In
felul acesta din toate elementele nervoase continute intr'o
regiune radiatd, numai acelea se vor lasa influenfate de ra-
zele X. cari sd g3sesc intr'o stare patologicd. Razele X rea-
duc aceste tesuturi la normal, fie ci ele au fost alterate
. intr'un sens sau in altul. (De exemplu o dispepsie hiper sau
hipoacida). In modul acesta Nemenov explicd rezultatele, in
aparen{d contradictorii, la’'care a ajuns, iradidnd sistemul ner-
vos vegetativ (Hiper sau hipoaciditale gastrici, hiper sau
hipotonie gastricd). De alta parte Langeron si Desplats au
tras concluzia, in urma celor 41 cazuri de turburari vazo-
motrice tratate prin ronigenterapie, ca razele X restabilesc jo-
cul normal al reflexelor vazo-motoare producand o dilatatie
acolo unde a fost o constriciie patologica si invers. In emiterea
acestei ipoteze, ei au fost condusi de Louis Bard, care sustine
cd in stari normale simpaticul reacfioneazi automat contra
unei excitatii astfel, in cat si se opwe actiunii rduficitoare a
acestei cxcitatii. In starile patologice aceste reactiuni ar fi
turburate, producand de exemplu, la frig o dilatatie si la cald
o constrictie. Rontgenterapia functionald simpatici nu consti-
tgne dec1~ 0 mgiicatie vazo-constricloare sau vazo-dilatatoare,
ci dupa imprejurdri ¢ si una si alta (R. Giibert si L. Baba-
ian‘tz). Dupa loate acestea putem zice cu R. Desplats ci
»ROntgenterapia fgnctionql§ este inainte de toate echilibrants, -
adicd ea pare a fi capabild de a discerna faza sau sistemul
turburat pentru a-I readuce la normal, de a redresa reflexele
gatolqglce facandu-le sd functioneze in integritatea lor ante-
rioard ._Aceste hipoteze concordd cu observatiile altor -autori
(Spadolini, Danilopolu etc.) cari au observat efecte variabile -
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obfinute prin aceiasi excitatie, dupa starea anterioari a siste-
mului nervos vegetativ. Experienta lui Doyon a demonstrat
acest lucru in mod evident. Acest autor sectionind pneumo-
gastricul unui cdine §i excitdnd capdiul sau periferic, a ob-
tinuf fie cresterea, fie inhibarea tonusului muschilor gastrici
si bronsici, dupa cum inainte de experimentare a dat sau nu
cdinelui o injectie de pilocarpina. In cat priveste razele X, ele
au o actiune predominantd in fiecare organ asupra grupului
excitator, fie el simpatic sau parasimpatic, pe care il inhibeazéi.
si aceastd inhibifie e cu atdt mai pronuntatd cu cat excitabi-
litatea organului e mai mare in momentul iradierii. Dupd
Delherm si Beau, ,Acfiunea regulatoare a razelor X asupra
sistemului nervos organo-vegetativ, ca si actiunea lor citoli-
ticd asupra tesuturilor, sunt functiuni ale activitatii biologice
a tesuturilor si organelor iradiate“.

Cu toate ci actiunea razelor X asupra simpaticului pare
a fi pe deplin demonstratd, unii autori mai admit o altd cale
prin care aceastd rontgenterapie s’ar putea manifesta: e calea
humorald. In urma supra-renalectomiei in boala lui Biirger-
(1921) Zimmern, Cherigie, Langeron si Desplats s’au facut
adeptii teoriei humorale. Ultimii doi autori au tratat trei ca-
zuri de claudicatiuni intermitente cu raze X centrate pe re-
giunea dorso-lombard si cred, c& rezultatele bune obtinute le
datorau modificdrii survenite in secrefia suprarenalelor. Se
poate obiecta insd c3 ei n’au putut iradia aceste glande fard
a atinge si clementele simpatice ale acestei regiuni. Apoi, cu
aceastd teorie nu se pot explica efectele obtinute in afectiunile:
membrelor superioare in cari s’a iradiat numai coloana cer-
vico-dorsald pand la D. 2., cat si ameliorarea circulatiei unei
regiuni in urma iradierii exclusive a acestei regiuni.

Dupa cum s’a spus la inceputul acestei lucrdri, e bine
sd se admitd o teorie eclecticd, dupd care in ronfgenterapia
simpatici functionald razele X actioneaza atdt asupra elemen-
telor simpatice cat si asupra glandelor cu secretie interna.

Desi lehnica rontgenterapiei fuuctionale va fi expus&
separat la fiecare caz. cind prezintd ceva particular, putem
mentiona de pe acuma, cd sunt doud metode de tratament,
rezultind din cele doui teorii, simpatice si humorale: 1. ront~"
genterapia simpaticd funcfionald propriu zisd, in care razele
sunt aplicate fie pe coloana vericbrald, fie pe unul din care-~

’
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fururile vasculo-nervoase (triunghiul lui Scarpa, axila, golul
popliteu) si 2. rontgenierapia suprarenalo—simpaticd (Zim-
mern, Cherigie, Langeron si Desplats) in care razele sunt
centrate asupra regiunii suprarenale. In alegerea calitatii si
cantitafii razelor ne vom ldsa condusi de indicatiile date de
Delherm si Beau. Razele nu vor trebui s& fie distrugétoare de
celule, ci numai modificatoare a funcfiunii organelor, rezultat
pe care-1 obtinem iradidnd diferitii centri simpatici cu doze
minime suficiente peutru a modifica functiunea, fard a leza
organul. In general aceste doze sunt intre 50—250 r. S'a ob-
servat cd ¢ bine si se lase un interval de 48 ore (sau chiar
mai mult) intre sedinje. Totalul dozelor pe serie’ e de apro-
ximativ 800—1000 r., nedepdgind decat in mod exceptional
1500 r. pe cAmp. Majoritatea cazurilor cu rezultate bune ob-
tinute de Delherm si Beau au fost tratate cu o tensiune de
25 Schintcie Echivalentd cu un filtru de 3—8 mm. Al., o
distantd focald de 30 cm. Acesti autori lasd intre prima si a
doua serie un interval de 1—2 [uni.

Dozele fiind atat de mici, nu avem nimic de temut din
partea epidermei care se reinoeste intre doud serii. Insd tesu-
tul conjunctiv din dermd, desi mai rezistent deedt epiderma,
poate acumala dozele succesive, cici el se rcinoeste intr'un
ritm cu mult mai lent, dind astfel o radionecrozi tardivi
(Oudin, Regaud, Lachapele).

) In alegerea acestor metode, atét in ce priveste locul apli-
cirii razelor cat si calitatea razelor i durata tratamentului,
frebuic sa adoptdm o atitudine eclectic3, cici s'au observat
indivizi refractari unor procedee, dar cari s’au dovedit a fi
sensibili fati de altele. Ori care ar fi ins3 conduita pe care
‘0 adoptdm, in foarte multe cazuri se observi la inceputul
trafamentului o exacerbare a tuturor fenomenelor morbide,
pentru ca mai tarziu ele si se atenueze sau si dispari.

_ Aceastd noud metoda terapeuticy, gasindu-si cele mai
largi aplicafiuni, e relativ greu s se indice cazurile unde ea
trebuie sd fie incercatd Dupd R. Desplats ,e usor de inteles
c& rontgenterapia functionald va actiona cu mai mult efect in
absenta leziunilor anatomo-patologice. Poate insi actiona in
mod secundar asupra leziunilor anatomo-patologice cari de-

1p.i['lld de turburdri functionale, de exemplu gangrena arteri-
icilor.“
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Delhem si Beau recomanda utilizarea acestei metode in
special in urmatoarele sindrome:

1. Sindrome tegumentare. Acestea se pot subimpirti in
mai multe categorii:

a) sindrome vazo-motoare, sincope locale ale extremi-
tatilor, acrocianozd, etc. _

b) manifestatiuni sensitive cum ar fi: pruritul. neuro-
dermitele difuze, lichen, eriteme, herpes,

¢) fenomene cutaneo-trofice : zona, boala lui Raynaud,

d) afecfiuni cu localizdri subcutanate, cum ar fi boala
lui Dupuytren (Retractia aponevrozei palmare).

2. Sindrome circulatorii. Printre acestea avem hiperten-
siunea arteriald, angor pectoris, arterite.

3. Sindrome respiratorii: Astm.

4. Sindrome digestive: Sindrome solare enteralgice, ul-
cere, aderenfe postoperatorii.

5. Sindrome genitale : dismenoree, crize ovariene, tur-
burdri de menopauz, menopauze chirurgicale, amenoree,
tserilitate.

6. Sindrome endocrine: ~Basedow, sindrome hipofizare,
i paratiroidiene, glicemie, diabet.  (Sugyamaya, Yasimi, etc.)

7. Sindrome diverse: turburdri fiziopatice, neuralgii,
nevritele cancerosilor, osteoporoze, intirzierea consolidarii
calusurilor, ncfrite.

In cazuri de arterite, unde aceastd ronigenterapie- func-
fionald isi gaseste o aplicafie foarte intins3, pntem distinge
factori favorabili si nefavorabili. Printre primii ar fi: aparifia
recentd a turburdrilor, cresterea oscilafiunilor dupd bai caide,
predominenfa spasmului vascular asupra leziunii organizate,
absenta turburirilor trofice (Delhermi si Beau). Printre ultimii
sunt in primul rdnd acetonemia, care constilue cea mai ab-
solutd contra-indicatie (Langeron si Desplats), apoi sensibili-
tatea regiunii afectate, prezenta gangrenei, abolifiunea oscila-
tiunilor la treimea superioard a gambei sau la coapsd, ab-
senta modificrilor oscilometrice dupd bdi calde, calcificarile
vasculare vizibile la radiografie (Delherm si Beau).
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Actiunea rontgenterapiei simpa~
tice functionale Iin diferite sin~
drome si rezultatele obfinuie.
Vom studia, dupa organe, acfiunea pe care rontgente-
rapia simpaticd o are in afectiunile mai mult sau mai puiin
susceptibile de acest tratament si rezultatele la cari ne putem
astepta, dind in acelas timp, cateva indicafiuni privitoare la
tehnica de intrebuintat, atunci cand aceasta prezintda o im-
portantd mai mare sau un caracter particular. Pentru a ilustra
bunele efecte pe care le putem obfine prin aceastad terapie,
vom reda unele cazuri mai concludente de ameliorare sau
vindecare la care au ajuns diferiti autori.

Sindrome tegumeniare cutanale
si subcutanale.

Delherm si Beau impart afectiunile pielei in cari se
aplica rontgenterapia funcfionald in sindrome sensitive, pigmen-
tare, ale fanerelor, inflamatorii si vazo-motoare. Acestea din
urmi, datd fiind marea lor importantd si frumoasele rezul-
tate la cari se ajunge prin tratamentul cu raze X, vor fi stu-
diate intr'un capitol separat.

Sindrome sensitive: Vom incerca aceastdi meloda in
cauzalgii (Glossy-skin), prurit, urticarie, psoriazis, lichen plan.
Prurit. Se poate incerca radioterapia in toate genurile de pru-
rit, vom obtinc ins3 rezultatele cele mai bune in pruritul anal
§i ano-vulvar, in care caz autorii de mai sus iradiazi intai
zona pruriginoasd apoi regiunea lombo-sacrats, in timp ce
Pautrier iradiaza intreg axisul, iar alfi autori numai carefuru-
rile vasculo-nervoase.

In urticarie se obfin rezultate inconstante.

In psoriazd se obfin unele rezultate, insi mai slabe
decat acelea din para-psoriazi. Atenuarea mancirimii se pro-
duce insd in ambele cazuri.

Lichen plan. Aceastd afectiune constituind una dintre
cele mai capitale indicafii ale rontgenterapiei simpatice, vom
reda in - od mai aminuniit tehnica intrebuinfatd, dupd arti-
ot I Chantriot ,Un caz de Lichen plan guéri par
linadine . Rontgenthérapeutique du sympatique,“ publicat
i, {rn{:\l de Radiologie et d’Electrologi~“ 1930'p. 446. Acest
autor distinge doud metode principale de iradiere: a. prof.
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Pautrier din Strassburg si a lui Gouin si Bienvenue din Brest.

In metoda lui Pautrier, razele X. sut centrate asupra
coloanei vertebrale. Autorul ei s’a inspirat din fratamentul cu
raze X. a poliomielitei anterioare i nu admite c4 efectul bun
s’ar obtine prin intermed:ul simpaticului, cici zice el, ,nu se
poate afirma existenta elementelor histologice de naturd neu-
rovegetativd in papula lichenului plan.“ Desi in general in
réntgenterapia functionald se intrebuinteaza raze moi sau semi-
dure, in acest caz se intrebuinjeaza raze dure §i penetrante
,en feux croisés“, pe segmentul coloanei vertebrale cuprins
intre D1 si L5, utilizdnd iradiefiuni multiple §i succesive.
Fiecare camp primeste patru H. printr'un filtru de 5 mm. Al
cu ampula inclinatd sub un unghiu de 45 grade.

Dé&m urmdtoarele constante radiologice:

Intensitatea 2—3 miliamperi.

Schinteie echivalenld 20—25 centimetri.

Numérul de unitdfi H pe cdmp 4.

Numirul total de unitdfi H pe sedintd 4X8=32 H.

iltrdri (Al) 50/10 mm. Al

Distanta anticatod-piele 20—25 cm

Nr. campurilor iradiate pe sedin{a 8.

In metoda Iui Gouin si Bienvenue sau radioterapia
funcfionald, razele X. acfioneazd cu siguran{id asupra sistemu-
lui nervos vegetativ §i exclusiv asupra lui céci ,ori care ar fi
natura elementului histologic nervos iradiat in piele, efectele
obtinute au pdrut a fi pur simpatice : ele sunt asimilabile
unei supresiuni de funcftuni create prin simpatectemia chirur-
giald a lui Leriche (Teza lui Dewing, Paris).“ Efectele bune
obtinute in aceastd afeciiune prin rontgenterapia simpatici se
explicd foarte usor, deoarece simpaticul este acela care pro-
voacd ccloziunea si disparifia dermatozei. In cit priveste me-
canismul intim al acfiunii razelor X in aceasti metods, se
crede cd ele actioneazd fie printr'o excitatie reflexd a midu-
vei prin iradiafie, fie printr’un reflex cutaneo-ganglio-neuro-
vegetativ, pundnd in actiune simpaticul cutanat. Acesti au-
tori iradiazd carefururile vasculo-simpatice (golul popliteu,
triunghiul lui Scarpa, axild), c#ci tratarea directd locald a
leziunilor nu a dat efecte constante. Constantele radiolo-
gice sunt:

Intensitatea 0,7 miliamp.
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Schinteie echivalentd 11—12 cm.

Gradul radiocromometric Benoist V—11°

Nr. ‘unitdtilor H pe camp 3, sau 4 daca razele sunt
filtrate.

Nr. tofal al unitifilor H pe sedintd 5 H.

Distanta anticatod-piele 16 cm. |

Fara filtru, sau filtru de Al 10—20/10.

Nr. campurilor iradiate pe sedintd 1. )

Sindrome pigmentare. Cele citeva rare amelioratiuni ob-
servate in vitiligo si in peladd se explicd dacd ne gandim ca
ele coexistd cu afectiuni asociate cu turburdri simpatice, lucru
demonstrat in parte si prin capilaroscopie (metoda prin care
s’au pus in evidentd turburdri de circulatie).

Sindrome trofice. [n cheloizi se poate incerca rontgen-
terapia simpaticd atunci cidnd esueazi metoda lui Belot, care
consistd in scarificatiuni urmate de iradiatiuni locale distruc-
tive. S’a mai incercat aceastd metodd in sclerodermie, ulcere
varicoase, keratodermite palmare si plantare, edeme frofice,
boala iui Dupuytren (in care unii iradiaza direct mana, alfii

., mdduva cervicald).

Sindrome ale fanerelor: In peladd sunt doud metode.
Dupd Darier se intrebuinteaza doze excitatoare in situ (2—2
Y/, H tot la 20 zile) iar dupad Gouin se intrebuinfeazd metoda
cutaneo-cutanatd locala, aplicata pe prima suprafatd de peladi
care a apdrut.

Sindrome inflamatorii. In sycosis, anumite dermo-epi-
derm§te §i in eczemele cronice infectate, se utilizeazs rontgen-
terapia simpaticd asociatd cu rdntgenterapia locala.

Manifestatiuni tuberculoase ale pielei. Gouin si Bien-
venue in articolul ,Influenfa radioterapiei functionale simpa-
tice asupra manifestatiunilor cutanate ale tuberculozei“ (Bulletin
de la Société de Radiologie Médicale de France, Febr. 1933)
au ar3tat cd prin iradieri axiale (cervicale, cervico-dorsale si
Iompare) au 'ol?tinut ameliordri insd trecitoare si incomplecte
in timp ce prin iradieri regionale (carefururile vasculo-nervoase)
mau obfinut nici un rezultat. Acesti autori au mai ficut
asemenea cerce.tér} asupra manfiestafiunilor cutanate sifilitice,
cu rezultate similare acelora obfinute in manifestatiunile
cutanate ale tuberculozei.

Technica ronigenterapiei simpatice in sindromele tegu-
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mentare. Diferifi autori au preconizat diferite metode. Existd
5 metode mai importante.
. Iradiatia rachisului cu raze semi-dure.

2 Iradlatna rachisului cu raze moi. Aceasta e metoda
lui Gouin i Bienvenue, pe care am redat-o mai sus, cdnd
am vorbit despre tratamentul Lichenului plan.

3 Babinski, Delherm si Chassard sunt mauguratom-
iradiatiunii periferice, a carefururilor vasculare (putidnd fi
intrebuinfatd in Lichen plan, efc.)

4. Brocq a observat cd ,distrugerea uneia dintre cele
mai mari veruci, aduce dupi sine uneori, atrofia grogresivd
a tuturor celor-lalte* si susfine cd nu e important sd se.
trateze cea mai mare, ci cea mai veche verucd. Ddm dupd
Delherm §i Beau urmétoarele date technice: pentru verucile
vulgare: T7—8 H; pentru verucile plane: 3—3?/, H.

5. Brocq a preconizat iradierea timusului in psoriazi,
metodd prin care a obfinut vindecarea unui caz. Dozele sunt
urmdtoarele : 1/s—1/, din doza ‘eriten la copil si 8 X la
adult (1 X=50 r.) filtru =3 mm. Al (E de notat, cd dozele
puternice agraveazd psoriaza).

Sindrome pulmonare.

Doua afectiuni se preteazd la tratamentul functional cu
raze X: tusa convulsivi, dar mai ales astmul.

Tusa convulsivd. Gouin si Bienvenue, Lawrence W.
Smith si colaboratorii sai (Boston) au fost primii autori cari
au aplicat aceastd metodd in tusa convulsivd. Primii doi-
obtin doud vindecdri pe *care le publici in Bulletin de la Soc.
de Rad. Méd. de France, Janvier 1933. Ei nu sus{in ci aceastd
metodii vindecd toate cazurile de tusd convulsiva, cred insi
totusi cd e necesar si se aplice in toate cazurile in mod siste-
matic, datd fiind acfiunea sedativi a razelor X asupra vagului,
Acest: autori au centrat razele X asupra coloanei vertebrale,
in regiunea cervico-dorsald. Cazuistica cea mai bogatd o are
Lawrence W. Smith care din 850 cazuri, a tratat 700 numai
prin raze X, reusind in 80%, a cazurilor se ob{ind o ameliorare
_ mai rapidd decit prin celelalte tratamente. Acest autor a
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observat cd rezultatele sunt mai remarcabile la copiii mai mari.
Hrabovski (Debretin) in cele 65 cazuri, obfine sedafiunea
fenomenelor supdritoare in 1—2 zile. Radu si Ackermann
(lasi) au vindecat prin radio-terapie 7 cazuri, Acesti din urma
autori au iradiat in prima zi partea anterioard a toracelui cu
5 H iar a doua zi partea posterioard tot cu 5 H. Vindecarile
s’au instalat la interval de 3—€ zile dupa a doua serie.
Sa semnaldm in fine, cd unii autori neagd razelor X ori ce
-acfiune in tusa convulsiva,

Astmul. (Delherm si Beau). Aplicarea tratamentului cu
raze X incepe in urma constatérii-lui Schilling, care observa
vindecarea unui astmatic dupd un examen radioscopic pre-
lungit al toracelui. Tehunica rontgenterapiei funcfionale a ast-
mului e determinatd in oare care masurd de mecanismul care
prezidd la producerea acestui sindrom. Din acest motiv,
inainte de a descrie diversele procedee de tratament, vom
trece pe scurt in revistd diferitele teorii cari incearcd si
explice acest sindrom/ paroxistic.

1. Incd din 1910 Eppinger si Hess in urma studiilor
fiziologilor (in special Dixon si Brodie, Marat §i Doyon),
inglobeaza astmul in sindromul vagotoniei. Alti autori (Claude,
Pasteur Vallery-Radot) facind cercetari clinice si farmaco-
dinamice, au ardfat c¥, intr'adevdr, in cazurile de astm existd
totdeauna un desechilibru vagosimpatic, dar acest desechi-
libru nu este in toate cazurile in sensul unei vagotonii.

2. Widal emite teoria astmului anafilactic, in urma
cercetdrilor facute pe indivizi sensibilizafi, prezentand crize
de astm, pentru a ajunge mai tarziu la nofiunea mai largd
de diateza coloidoclazics, cu caracter credo-familiar. Acesti
indivizi prez:ntd diferite fenomene de ordin paroxistic, care
se pot succede sau asocia Ja aceiasi persoani. Asifel sunt
fenomenele de astm, corizd spasmodica, urticarie, edemul lui
Quincke, anumite migrene §i anumite eczeme. -Aceste sti:i
sunt datorite, dupd Widal, unor turburiri a functiunilor

- vago-simpa'ice produse in urma disfunctiunilor glandelor
endocrine,

3.. In tegna. epdogriné, _instabililatea tiroidiani esle

ﬁ(r;;t](?rl cerlnzult'l mdcrlmmata. Damelopol_u explica in modul
urile de astm la basedowieni: ,Boala lui Basedow
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este in realitate o amfotonie cu predominentd asupra grupului
excitator iatd pentru ce amfotonia: predominila brongii asupra
grupului excitator care este parasimpaticul,

Ori care ar fi etiologia si patogenia astmului, declan-
sarea crizei e favorizatd de spini iritativi localitati in aparatul
respirator {Tbc. fibroasd, rdni pulmonare, etc.) si de factori
determinanti cari pot fi de naturd foarte variata (Soc coloido-
clazic, excitafia cortexului in urma unei emotii, etc.)

Technica. Sunt diferite metode, cari trebuesc intrebuin-
tate in mod succesiv in caz de egec, stiut fiind cd sunt unii
bolnavi cari nu se resimt de pe urma unor metode, dar cari
se amelioreazd mult dupa allele.

1. lradiatiuni toracale. a) Kiewilz intrebuinjeazd 7 cam-
puri toracice (3 anterioare i 4 posterioare) eliminind din
suprafefele iradiate aria cardiacd, £l face 6—7 sedinte, ira-
diind 1—2 campuri pe sedintd, de fiecare dand '/s—i/s din
doza eritem. 5) Bianchini intrebuinfeaza 2 campuri (unul an-
terior §i unuf posterior), centrdnd razele asupra hililor pul-
monari. EI d§ 500 R pe cimp si pe sedin{i, 2000 R intr'o
serie.

2. Ascoli si Fogiuli iradiazd nervul hipoglos.

3. Delherm si Stuhl iradiazd regiunea pancreatica.

4. Pasteur Vallery-Radot si altii, iradiazd concomilent
toracele si splina. Ei uilizeazd urmaitoarea tehnicd: ,Schin-
teie echivalenta — 25 cm-; distanta focald — 30 cm.; cdmp
de 12 X 12 cm.; {iltru de 5—10 mm. Al Doza incidenti pe
camp si pe sedintd 400—500 R. Fiecare serie comporti
10—12 aplicatiuni de felul acesta, in 2 sedinte pe sipti-
mana.“ Pentru fiecare iradiere splenicd, ei fac 2--3 iradieri
toracice.

5. lradiatia altor organe. Widal si Abrami observi 4 ca-
zuri de astm la basedowieni pe care Raulot-Lapointe le vin-
deci prin iradieri asupra tiroidei cu raze semidure centrate
pe 3 campuri, dJoza totald fiind de 900 r. Hajos iradiazi
ovarele la astmaticele dismenoreice. Podkaminski a obtinut
rezultate iradidnd regiunea occipitald si fafa posterioaré a gi-
tului, al{ii au obtinut succese .iradidnd regxunea nazald in
rhume de foin.

Pasteur Vallery-Radot i Ronceray dau urmitoarea sta-
fisticd a succeselor rontgenterapiei funcfionale in diferitele
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cazuri de astm : In astmul izolat se obfin rezultate in 46°% .
In' coriza spasmodici in 38, 80%o, in astmul asociat cu co-
rizi in 64%, Autorii de mai sus incheie afirmand ca rezul-
tatele snnt adeseori bune, inci ele nu sunt permanente, astfel
" incat dupa un timp oare-care, tratamentul trebue reluat. (Lan-
geron si Desplats).

Teorii care explici efectul razelor X in cazurile de astm
(Delherm si Beau). Dintre cele 3 inele care constitue lanjul
astmului: Terenul predispus, cauza desldnfuitoare §i criza
paroxistics, rontgenterapia functionald actioneaza asupra pri-
mului si, se pare in mod mai eficace decat toate celelaite
mijloace de care dispunem pdnd azi. Mai multe teorii in-
cearch si explice aceastd actiune a razelor X. Dupd unii
ameliorarea ar fi datoritd unei modificdri a spinei iritative,
cici s’'a putut observa uneori dupd {ratame:nlul cu raze X,
disparitia umbrelor produse de adenopalii frachcobronsice
sau de inflamatiuni ale parenchimului pulmonar. Acest fel de
actiune ar-fi similar cu acela observat intr’un caz citat de
Delherm si Beau: crizele de astm ale unei femei dispar
dupd vindecarea, prin diaterinie, a unci salpingite cronice.
Alfii cred intr'o acliune calmania a raz.1hr X asupra vagului
(dupa iradiatia acestui nerv la ciine, excitabilitatea lui scade.)
Unii cred intr’un reflex cu punct de plecare de pe piele.
Altii in fine, cred intr’o modificare a starii humorale si unii
pretind cd au avut chiar rezultate mai frumoase dupa sedinte
cari produceau bolnavului ,le mal des rayons“, o stare la
care dupd aproape tofi autorii nu e necesar si se ajungd

Sindroame cardic~vasculare.

Angina de piept. Dupd Lian, rontgenterapia constitue
un tratament fizioterapeutic puternic §i o considers, ficand
abstractie de tratamentele etiologice, ca o ,thérapeutique de
choix?, pe langd injectiile i.-v. fodate intensive si injectiile
s.-C. de acid carbonic. Dat fiind efectud sedativ al r. x.- §i
acfiunea regulatoare asupra reflexului vazo-motor, angina de
piept este susceptibild de rontgenterapie simpatici cici ca se
‘manifestd prin dureri pre cordiale paroxistice sau continue
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si fenomene vazo-motoare. R. x. acfioneazd asupra plexului
cardiac, care esie in mod sigur perturbat in acest sindrom,
suprimdnd spasmul vascular si producdnd o dilatare a coro-
narelor. Ar fi deci ceva asemindtor cu actiunea r. x. in tur-
burdrile vazo-motoare ale exiremitdjilor. S& notdm cd si aici,
ca in toate neuralgiile tratate prin r. x,, se intalneste des la
inceputul tratamentului o exacerbare reacfionald.

Tehnica. Nemours imparte hemitoracele: stdng in 4
campuri: doud anterioare si doud posterioare. El intrebuin-
teaza 2 m. A., D. focald 30 cm., filtru de Al de 6—8 mm.
si face tot a doua zi o sedintd de 20 minute, in fiecare
sedind iradiand un singur camp. In cazul de dureri in umdrul
drept se poate iradia un cdmp si pe aceastd regiune. In fine,
in unele cazuri e bine si se adauge diatermia, cu un electrod
pe regiunea cardio-aorticd, celalalt pol fiind legat la ambele
maini (intensitate micad) Se semnaleaza unele cazuri nein-
fluentate de prima serie, dar cari au dat frumoase rezuitate
dupa a douna sau a treia serie.

Rezultatele. Diversii autori dau in medie 60°%, vindecdri
clinice, 15°%0 ameliordri, 25%, insuccese. Nemours publica
54 cazuri tratate cu r. x., cuurmatorul rezuitat: 33 disparitii
durabile a crizei §i reluarea ocupatiunilor compatibile cu
leziunile cardio-aortice, 8 mari ameliordri, 5 bolnavi neinfluen-
fati, 1 bolnav a facut o crizd 1in timpul tratamentului si de.
atunci nu a mai suferit, 7 morfi. EI observd cd aproape toti
acesti bolnavi au recurs la radioterapie dupd esecul medi-
cafiunilor clasice, unii dintre ei erau in.stare foarte precara,
iar aifii prezentau leziuni cardio-vasculare inaintate. Sunt insa
unii A. mai pufin optimisti. Astfel Laubry §i Chaperon au
observat dupd acest tratament agravari in 3 cazuri, ba chiaf
§i moarte, acestea fiind insd accidente cari pot surveni in
afari de ori-ce aplicare de r. x. -

Hipertensiunea arteriald. Dela inceput {rebue s mentio-
nidm 2 fapte capitale: Aceastd metodd are un efect mai bun
asupra H. A. esentiale §i ea amelioreaza in special micile
semne vasculare, influentind mai pufin insd§i tensiunea arte-
riald. In cazurile de nefrite, arterio-sclerozd, rezultatele sunt
mai pufin evidente §i mai greu de explicat.
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Tehnica. S’au propus diferite metode de iradiere. Unii
propun centrarea razelor asupra suprarenalelor. Alfii asupra.
axisului. Delherm gi Beau citeazd cazul unui bolnav cu
0,45 uree in sange care dupd iradieri de 1600 R asupra supra-
renalelor nu s’a ameliorat, dar care dupd o sedinfa de iradiere
asupra inimii, intrd intr'o fazd de amendare a micilor scmne
ale hipertensiunii arferiale (in special a cefaleei) si se obfine
mirirea capacitafii de muncd. V. Carulla, J. G. Queralto, P.
Moragues Gonzales (Barcelona) inaugureazd metfoda iradierii
sinusului carctidian. Desi acesti A. n’au avut timp suficient
pentru a judeca durabilitatea efectelor obtinute de ei si cu
toate cd rezultatele Tor nu sunt inferpretate infr'un spirit prea
critic, o metoda -care pare a fi aproape totdeauna capabili
sd reduca T. A. cu 3—6 cm., fie si pe un timp mai scurt,
nu poale fi desconsideratd. Pind in prezent A. de mai sus
nu au clasificat cazurile in ordinea snsceptibiliti{ii lor pentru
acest fratament.

Tehnica, acestor aufori e urmi#toareal: Tubul iradiator
acfioneazd pe un cdmp de 6 cm diametru, la o distanti foca-
1a de 40 cm. Rezultatele cele mai bune s’au obfinut cu doze
de 45—50 r. Cu doze mai mari se ‘obtin urciri 12 T. A.
iar cu doze mai mici se obfine o scddere imediatd, insd care
se mentine timp mat scurt. Aceste date sunt valabile penfru
iradiatiunile unilaterale. Aplicand bilateral 50 r. se obiin rezul-
tate inferioare, ca §i cum s’ar actiona cu doze mai mari de 50
r. Repartizarea celor 50 r., in 25 r. de fiecare parte, are ace-
lag efect ca aplicarea unilaterald de 50 r. "

T. A, Zile dupd T. A. dup
inifiala  tratament tratament

60 ani Aortita torac — — 23 9 18
40 , Glom.-nefr. acuti — 17,5 22 13
50 , Menopauza - — 17,5 50 13,5
58 , Art-sclerozi — — 215 22 175
60 , Diabet — — — —- 9 50 16.5
60 , Hipert. esenfiali — 24 920 16,5

In literaturd sunt putine cazuri descrise de hi i
. ra 4 hipertensiune
arteriald paroxistich tratate prin rontgenterapie fpunctionalé.
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Laubry a ficut si dispard crizele de H. A. paroxisticd, dato—
rite unui adenom medular al suprarenalei, fird a impiedeca
evolnfia bolii. Langeron si Desplats, in 4 cazuri au reusit si
facd s& dispard aceste crize fird a putea modifica fondul hi-
pertensiv pe care aceste crize au survenit.

Cardiopatii. (Langeron si Desplats.) Aici cautdm sd
acfiondm asupra clementului functional care e totdeauna aso-
ciat leziunilor anat.- pat. si care uneori joacd. dacéd nu singurul,
dar cel mai important rol (Miocardia lui Walser-Laubry) si
asupra turburdrilor de ritm care ar proveni dintr’o perturbare
simpatica. Pruch si Bienvenue iradidnd cu o dozd excitatoare
usoard o zond cutanatd cervico-dorsala la nivelul ganglionului
stelat, observd urmétoarele: 1. Actiune asupra fenomenclor
simpaticotonice: neuroZe cardiace, palpitatii, tachicardii; 2.
actiune tonifiantd asupra miocardului, atenuarea semnelor de
insuficientd, reactivarea actiunii- digitalinei, inima devenind
mei sensibild la medicament. In cazuri nsd de obstacol
periferic (sclerozd pulmonard) nu au obfinet nici un succes.
Intr’un  singur caz, rdmas unic, au obtinut o regresiune a
unei ectazii aortice. In ,cordul iritabil al lui Lian*, inimile
tireotoxice, in neurozele tachicardice, se obfin succese intre-
buintand telinica din fratamentul boalei lui Basedow. (Vezi
soindrome endocrine*). Sindromul ,bronsitd §i emfizem cu
hipertrofie cardiaca“ e considerat de unii ca o afecfiune
toxicd, datoritd unei actiuni hemolitice doveditd prin existenta
poliglobuliei de apdrare, cu scidderea rezistentei globulare,
De accea s’au iradiat in aceste cazuri oasele lungi si s'a
ajuns la unele succes (cresterea rezistenfei globulare si
ameliorarea simptomelor clinice.)

Turburdri vazo-motoare :

Boala Iui Raynaud. Pare a fi una dintre turburarile
vazo-motoare ale extremitatilor cele mai influenfabile prin
r. x.,, cdci suprimd accesele de sincopd si asfixie locald si
cicatrizeazd ulceratiile. Ameliordrile sunt mai evidente in
cazurile recente. 1. Solomon recomandi pentru membrul
superior iradiatia coloanei cervico-dorsale, iar pentru membrul
infenrior col. lombard. Se recomanda 2 sedinte pe sdptdmana,
pand la o dozd tfotald de 1500 R. Dupad Borak, aplicim pe
segmentul medular corespunzitor regiunii atinse 3 iradieri
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separate de 4—8 iile, de cate 4 H, sub !, mm zinc. Dupd
3—4 sipt. 0 a doua serie; in cazuri grave, facem 3 serii
pentru a impiedeca recidivele.

Arterife. Fari a le modifica substratul anat.-pat. si fard
a le reda elasticitatea perdutd (nu oblinem mdrirea oscila-
tiilor luate cu Pachon), arterite de variate etiologii (senild,
diabetici, atherom, sifilitica, Biirger) pot fi emeliorate prin
r. x., in urma suprimirii spasmului arterial si dilatarii colate-
ralelor. Cazurile cu un prgn. bun dupd acest tratament sunt
acelea in care oscila{iile revin sau se amelioreazd dupa proba
cu baie calda.

Tehnica. Unii iradiazd regiunile cervico-dorsald sau
dorso-lombard. Prin iradierea acestei ultime regiuni Philipps
i Tunick au obfinut 48 succese din 52 cazuri de trombo-
arteritd obliterantd. Pentru membrul superior se iradiazd reg.
cerv-dors. pand la D. 2 cuprinzind astfel ggl. simpatici
«cervicali. Pentru membrul inferior se iradiaza regiunea dorso-
lombard, intre D 10si L 2, cuprinzind lanful simpatic lombar.
Delherm si Beau fac 2 cdmpuri simetrice de ficcare rarte a
col. vert. cu urmdtoarcle constante radiologice. S. echiv. 25
cm., D. foc. 25 cm., FiltruAl. 5 mm., 400 R. pe sedin{d, 3
sedinfe pe sapt. In fotal se dau 1200—1600 R. inta'o serie
pentru fiecare poarld de intrare. Intre serii, 3 sipt. repaus
Dupé o altd tehnicd sunt 3 porfi - de infrare: una supra-
ombilicala si 2 in fosele iliace (inglobind sau nu triunghiul
- lui Scarpa.) Doza totald e de 1600—2000 R. pe poartd de

intrare, date in 15 zile, S. E. 25 cm., Al. 8—10 mm. Altii
iradiaza carefururile vasc.-nerv. Langeion si Desplats iradiazi
reg. suprarenale. Ei iradiazd succesiv reg., paravertebrale
cuprinse intre I’) 11 siL 3 pe o suprafatd de 12x12 cm. Ad-
ministreazd infr'o serie' de 4 sedintz 2000 R. pentru ficcare
din cele 2 suprafete iradiate si intrebuinfeazi 130 000, v. si
un filtru de 5—10 mm Al Distanta antiatod-piele 30 cm.
Pentru combatarea unor stiri neplicute (état nauséeux), ce
f}urvm de altfel foarte rar, se poate da Sanédrine in doze de
- 'y comprimat de 25 ctgr. cateva ore inainte si citeva ore
dupd sedinte. Sunt numeroase cazurile citate in literaturd de
- ameliordri sau vindecari obtinute in turburirile vazo-motoare
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ale extremitafilor. Gilbert §i Babaiantz publici cazul unui
boinav de 46 ani cu mal perforant plantar, cu R. W.
negativd, fird si fie diabetic, la care nu se obfihe nizi un
rezultat prin diatermie si acetylcholind. Se face rontgenterapie
pe reg. suprarenald. Dozatotald 640 r. pe camp. Ulcerul se
inchide complect. Tot A, de¢ mai sus reugesc, prin aceiasi
metod3, sd vindece complect rana, care altfel nu prezenta
tendin{d spre vindecarc, provenitd din amputarea degetului
unui picior in urma unei arterite obliterante diabetice, la o
bolnavd de 66 "ani. Courozier si Delage (Montpellier) tot
prin {iradiatiune suprarenald, cicatrizeazd Donturile provenite in
urma a‘nputarn a doud degete dela picior, la un bolnav cu
stare generale rea, operafie necesitaid de o gangreni seaci.
Delherm si Beau vindeci largi placarde ulcerate survenite
pe un fond wvaricos, la o femeie hiposistolici de 80 ani,
dupd 6 sedinfe cu 800 R. pe fiecare triunghiu al lui Scarpa
si 800 R. pe golul popliteu drept, plus 5 sedinfe de r. u. —
violete localizalc pe gambe.

Tubul digesiiv.

Afectiuni infestinale. Nemenov (Leningrad) obfine succese
in constipatiile rcbele tratate prin iradieri lombo-sacrate.
Bienvenue si Desaunay iradiaza cimpul principal splancnic
in cazul de enterocolite cu rezultate frumoase. In periviscerite
ne putem astepta la 60%, succese. (o poartd ant. asupra
reg. dureroase §i una post. pe reg. richidiand corespunzd-
toare S. E. 25 cm. 5—8 mm Al 3sedmte pe sapt. de cate
200 r, pani la 1000 r. pe camp $1 pe serie.)

Afectiuni gastrice. ‘

preracndltatca (organicd sau functionald) scade in 80%,
dupi a 10—14 sedintd de 250 r. (Secrefia a jeun scade de
asemenea ) (Oury.)

Durerile sunt influentate in 50°%, (Oury.)

Evacuarea se amelioreiza.

Hemoragia se influenteazd iradidnd in acclas txmp
stomacul si splina.



Aerofagia e tratatd cu succes prin r. X.

Indicatiuni. Ulcerul calos e contra indicat, cel medical
e indicat. Mai bine sunt {ratate turburdrile functionale.

Tehnica. Dupi Oury: S. E. 25 cm, AL 5 mm, D.
focala 20 cm1. cozd pe sedirtd 200 r., 14—15 sedinfe in total
(1—2 pe sapt.): dupd 6—8 sapt. se poate incepe 0 noud
serie; 2 porfi de intrare: una anterioara calare pe“rebprdul
costal, alta posterioar3 la nivelul ultimelor 3 spatii inter-
costale stangi. S

In aerofragie, Saidmanface 4 sedinfe la interval de 2
zile, 15 1. pec sedinid (200 K v.) cu doud porti ca mai sus.
Rezultate mai bune obfine facand o singurd sedin{d pe sdp-
tamand asociafi cu diatermie asupra plexului solar.

Sistemul Nervos.

" Neurulgii. Le putem imparti in  ncurodocite sub  care
Sicard intelge ,compresiunea uner frunchiuri nervoase in mans
soanc osoase, fibro-osoase sau aponevrofice nalfurale ale orga=
nismului®, in vgeuralgii de origine radiculard (alterarea tracctului
inframeningcal, aproape fetdeauna de naturd  sifilifica  sau ibc.)
si In ncuralgii de origine funiculard (alterarca fracctului cuprins
intre ganglion §i meninge,* de naturd reumatismald) aceasta ul=
tima fiind cca mai indicatd pentru tralamentul cu r. X.

Tehnica lui Tser Salamon ¢ urmitoarea: Localizatorul aco=
pere reg. funiculard §i marile trunchiuri nervoast cari sc defa=
scazd din ca, raze semi=dure, o dozd de 500 R. in fiecare se-
(dintd, filfru 0,5 mm. Cu. si 1 mm. Al, 2 sedinte pe sipt.,
pand la o dozd fotald de 3000 R. Dupid o pauzi de 2 sapt
s¢ poate face o noud serie. In neuralgiile frigemenului acciasi
tehnicd. (Un cdmp de 12x12 cm. care acopere reg, temporald
5t fata din partea bolnavd.) Pe de alti parte Didiée a observat
cfgctc analgezice in urma iradicrilor carefururilor vasc.-nerv.
prin IQOAR._ pe ‘sedintd hebdomaderd si noteazi amclioararca
_obtn.m!a inir'o neuralgic faciali, veche de mai mulfi ani, prin
iradicrea plexului carofidian, deci fird s3 atingd direct fibrele
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ncrvoase alterate. In sciaticd se pot face iradieri rachidiene cu
raze semizdure (110—140 K, v.), 5—12 mm. Al, 3 sedinfe
pe sdpt. de cite 150—200 r. pand la 750 r. ge cidmp, excep=
tional pand la 1500 r. Alci se mai pot face si iradieri periferice,
atunci cdnd ccle rachidiene sunt ineficace (S. K. 15—20 cm.,
4—35 mm. Al)

Afectiuni medulare. Turburirile simpatice asociindu=se tot=
deauna fabesului si siringomichei, s'au aplicat acestor afectiuni
iradicri cu r. X Kremser trateazd astfel 44 fabetici : la 9 dispas
crizele fulguranfe pe timp de 3 luni—1 an, iar la 24 se observd
amcliordri temporale. Se mai poate incerca in poliomiclitd antes
ricard cand-se asociazd turburari simpatice gi in diferife miclite,
confra turbwrdrilor vazo-motoare.

Sindrome encefalice. Se incearcd cu oarccare rezultate in-
migrene, cpilepsii (in special cele post=fraumatico).

Sindrome endocrine.

TIROIDA. Basedow. In studiul acestui capitol ne vom ldsa
condusi de Raportul Dlui Prof.Negru citit la , Al doilea Con-
gres Nafional de Radiologie si Electrologie Medicald, Cluj,
(Mai 1937).

Cauzt pentru care aceas'd afectiune se preteazd mai
pufin ca oricare alta la untratament schematic si pentru care
deseori nu obtinem rezultate grintro anumitd metodd, este
faptul ci avem a face cu’ un sindrom pluriglandular. Astfel
s’au co:statat deseori leziuni in timus. Umi cred c# iper-
trofia lui poale cauza sindromul basedowian, fard modificarea-
unei alte glaude. Nordentoft §i Blume au obtinut in 100 ca-
zuri rezultate bune iradidnd timusul. Altii incrimineazi lobul
anterior al hipofizei care secretd un hormon tireofrop. Mezo-
cefalul dcasemenea ar avea un 1ol, mai ales in cazurile grave,
renitente fatd de orice fratament, chiar fafd de cel chirurgi-
cal. Zimmern crede c& suprarenalele intervin ca un factor
important Tn determinarea acestui sindrom (publicd 12 cazuri
vindecate prin iradicrea regiunii suprarenale). In sfarsit ova-
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rele ar avea §i ele un oarecare rol.~Efectul bun al r. X cen-
{rate asupra tuturor acestor glar.dp, ne dgvedeste inter-
-ventia lor in acest sindrom, adeverindu-se axioma: Naturam
morborum ostendunt curationes.

Modul de actiune. Se stie ¢ r. X dure 2u un cfect dis-
trugitor asupra celulelor glandei tircide. Azi insa, aceste raze
nu se mai intrebuinteazi in Basedow. In prezent se admini-
.streazd raze Rontgen cari nu au asupra parench m ilui glan-
dular nici un efect citologic, ci numai funcfional. De altfel,
distrugerea celulelor tiroidiene nu ar avea rost, cdci iperpla-
zia tiroidiand nu e cons'antd, iar turburdrile nu sunt fn raport
direct cu modificirile anat.-pat. S’a mai constatat apoi ca re-
zultatcle detinate prin tratamentul cu r. X nusunt intr'un ra-
port atat de strdns cu dozele administrate ; existd o doza mi-
nima de raze Rontgen care are un efect bun asupra feno-
menelor morbide. Din cele expuse in partea generala a
acestei teze (rontgenterapia functionald restabileste cchilibrul
simpatic deranjat, ea poate acfiona atat asupra simipaticului
.cat si asupra vagului discernand faza perturbaia, etc.) prof.
Negru cmite aceastd concepfie asupra actiunii razelor Ront-
gen: ,Rontgenterapa se intrebuinfeazd la foarte multe afec-
fiuni, din cele mai variate clinicegte i chiar anat -patologi-
veste. i totusi efectul curativ al razelor Ronigen se observa
in toate aceste diferite boale. Trebue deci cautat ce au co-
mun toate procesele patologice i care sd fie susceptibil de
a fi modificat prin raze Rontgen“. Acest factor comun ar fi
elementul funcfional, c.re nu poate fi decat in stare de iper
—, ipo —, sau disfunctiune. Dupa prof. Negru ,stérile func-
tionale anormale“ (sub care infelege stirile de iper sau dis-
functiune) au la baza lor un dezechilibru neuro- endocrinian
produs de o ,constructie biochimici foarte lahila pe care
{azcle ROntgen_o modificd si readuc deci starea normali, ori
;gdgess’g?xsrii:iricgt a\:)t:)tielcoic pprtlljrl?gatiune_a.“ Contra accstei me-
Basedon oat ¢ fiuni. Unii sustin cd sunt cazuri de
tazrﬁ‘gntul curlrsg(v;gdglc)i singure. Insa ameliorarea dupd tra-
renroseazs rascl obgerva 1mediat dupd aplicarca lor. Altii
K progeaza razelor Roqtge:[l producerea aderentelor, lucru azi
imposibil, datorita calitafii razelor ce se administreaza. Cea
‘mai. serioasd acuzd ar fi faptul ci se observi uneori, dupd
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acest tratament, mixedem ; sistdnd aplicarea razelor Rontgen
atunci cand metabolismul bazal e la + 10, vom evita aceasti-
complicajie. ’

In Bascdow fiind vorba deci de o asociafic firo=suprarenalo=-
simpaticd, accastd metodd ¢ un excelent procedeu. R. X readuc
la normal turbwrdrile datorite amfofoniei cu predominentd asupra
grupului excitator. :

Indicatiuni, Cazul cel mai susceplibil de vindecare
prin aceastd metodd ¢ hoala lui Basedow adeviratd cu frepicedul
lui Labbé si Azerad: Crestcrea metabolismului bazal, sciderca
greutdtii, tachicardie. Aceastd mctodd totusi trebuc sd fie incers
cata si in cazurile de gusd basedowifiata, formele kisticc si mai
ales in desechilibrul simpatic  fird hipertiroidic. Din  punct de
vedere al duralel boalei, cazurile recente sc vindecd mal prompt
decdt cele vechi, iar cele suprazacute cu turburdri psichice sunt
cele mai greu de tratat.

Rezultate. Se obfin 82%, vindecdri sau ameliordri. Daca
facem o stafisticd a ameliorarilor survenite in simploamele basc=
dowienc luate aparte, obtinem urmadtoarele cifre: In 76%/, mcta=
bolismul bazal scade chiar in cazuri grave unde depasea limita
normald cu +93—150%,. Cresterea greutifii sc observa in 79%,.
Palpitatiunle cardiace dispar in 90%. In 63%, scade volumul
gatului. Tn 91%q dispar hiperemot