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Sis:temul nervos al vietii vege­
tative sau organice~ 

Notiuni ana-tomo-fiziologice. 

Deosebirea între sistemul nervos organo-vegetativ şi 
cel cereb~ospinal nu mai poate fi bazată pe criteriul lui 
Remack, care distingea fibre cerebro-spinale mielinizate şi 
fibre vegetative demielinizate, căci el a suferit numeroase 
excepţiuni. Azi se admite mai mult decât o deosebire anatomo-

. histologică, una clinică şi fiziologică. Simpaticul şi para­
simpaticul ar constitui un sistem nervos, mai mult sau mai 
puţin autonom, independent de voinţă, destinat să prezideze 
la funcţiunea şi nutriţrunea viscerelor. · 

Acest sistem nervos al vieţii organice e compus dintr'un 
sistem simpatic (pe care unii, spre deosebire de sistemul 
parasimpatic îl numesc ortosimpaticJ şi dintr'un sistem para­
simpatic care la rândul lui se împarte într'un parasimpatic 
cranian şi parasimpatic pelvian (sau sacrat). Unii autori ad­
mit existenţa unui sistem parasimpatic dorso-lombar. 

Sistemul nervos simpatic. 

Ele compus din ganglioni, din fibre nervoase şi din 
neuroni. 

Ganglioni. Se disting în~ 
a) ganglioni simpatici vertebrali, aşezaţi deoparte şi de 

alta a coloanei vertebrale, în număr de 22-23 perechi (căci 
in •t1!~mite regiuni, fuzionând mai mulţi ganglioni într'unul 
_:Jgo.~r, au pierdut dispoziţia metamerică) şi anume 2-3 
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perechi cervicale, 12 dorsale, 4 lombare, 4 sacrale şi un 
sing'ur ganglion inconstant, inedian, in regiunea coccigiană, 

b) ganglioni paravertebrali aşezaţi între coloana vertebrală 
şi viscere, 

c) ganglioni viscerali, aşezaţi în interiorul viscerelor. 
Aceşti ganglioni simpatici pot funcţiona ca centrii 

reflecşi, fără ca înfluxul nervos să mai treacă prin măduvă, 
deoarece unele fibre sensitive din nervii simpatici întră in 
legătură cu unele celule simpatice motrice în chiar interiorul 
acestor ganglioni. Vedem deci că aceşti centri nervoşi se 
bucură de o anumită au1onomie. 

Fibre. a) Ramuri comunicate. Sistemul nervos al vieţii 
vegetative nu este independent de sistemul nervos cerebro­
spinal. El e legat anatomo-funcţional de <JCes1a din urmă 
prin ramurile comunicante cari fac legătura între ganglionii 
vertebrali deoparte şi nervii rachidieni şi cranieni pe de altă 

· parte (ramurile care fac legătura cu nervii cranieni se numesc 
ramuri anastomotice). 

b) Cordonul intermediar, face legătura între ganglionii 
simpatici verlebrali ai fiecărui lanţ, iar la extremitatea inferioară 
a coloanei vertebrale se uneşte cu lanţul simpatic din partta 
opusă trecând grin ganglionul cocc:gian. 

c) Fibre de asociaţte punând in raport diferitele segmente 
ale acestui sistem. 

d) Fibre nervoase motrice cari pleacă din ganglionii 
vertebrali şi se duc în viscere, fie direct, fie după ce au 
trecut prin ganglionii prevertebrali s3.u viscerali formând 
plexuri. Aceste fibre împrumută calea vaselor. 

Neuroni. Activitatea sistemului simpatic rezultă în urma 
impulsiunilor pe care le primeşte prin arcul reflex simpatic, 
care conţine neuronii medulo-simpatici din coam-:le laterale 
(cari se găsesc în coloana dorsală şi· în primele trei perechi 
rachidiene lombare) şi neuronii simpatici propriu zişi din 
ganglionii descrişi mai sus. Dintre aceşti neuroni unii sunt 
sensitivi şi nu diferă întru nimic de celelalte celule din 
ganglionii spinali, în cari sunt de altfel şi ei incluşi, (ramura 
periferică, centripetă, împrumută fie calea unui nerv rachidian 
fie pe aceea a unei fibre simpatice - trecâr.d în acest din 
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urmă caz prin ramura comunicantă, în nervul rachidian 
iar ramura centrală intră în legătură cu celulţ!le din coarnele 
'laterale), alţii sunt medulo-simpatici, localizaţi î~ coa~nele 
laterale, (ale căror prelungiri 'cilindraxile, după ce urmează pe 
un scurt traiect rădăcina anterioară şi trunchiul unui nerv 
mixt, trec prin ramurile comunicante în gaQglionii simpatici 
vertebrali, cu ale căror celule întră în legătură), alţii, în fine, 
neuroni motori sau simpatici propriu zişi (ale căror prelungiri 
cilindraxile se duc la viscere, după felul cum a fost spus 
mai sus). 

Sistemul nervos parasimpatic. 

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

Şi el funcţionează tot pe baza unui arc reflex format 
din neuroni sensitivi (pentru parasimpaticul cranian aceştia 
sunt aşezaţi în ganglionii sensitivi ai nervilor V, VII, IX şi X, 
iar pentru cel sacra! în ganglionii spinali), din n.euroni med1,1IO 
sau encefalo-simpatici (plasaţi fie în coarnele laterale, fie în 
nucleii moiori ai nervilor cranieni, dând unele prelungiri 
dl.indraxile cari constituc fibrele parasimpatice) şi din neuronii 
parasimpatici propriu zişi, din ganglionii prevertebrali şi 
viscerali. Singura deosebire anatomică între orto- şi para­
simpţ~tic e faptul că, în primul, neuronul de origine cerebro­
spina.Iă se termină în ganglionul vertebra! iar în cel din urmă, 
neuronul cerebro-spinal se termină în ganglionul simpatic. 
prevertebral sau visceral. 

Parasimpaticul cranian. Fibrele cerebro-spinale îşi au 
originea în bulb, protuberanţă, şi mezencefal şi. întră în con­
stituţia mai multor nervi cranieni (în III - inervaţia sfinc­
terului irisului şi a muşchiului ciliar - în VII - inervaţia 
glandei lacrimale şi a mucoasei foselor nasale, a vălului 
palatin şi a faringelui - în IX - ir.ervaţia glandei parotide 
- şi în X - din care pleacă inervaţia vegetativă a inimei, 
a aparatului respirator şi digestiv). 

Parasimpaticul pelvian. El îşi are originea in partea 
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care în măduva sacrată reprezintă cornul lateral. Fibrele cari 
se nasc din aceste celule ies prin rădăcinile posterioare şi 
se termină în ganglionii prevertebrali sau viscerali. Ele iner­
vează colonul, vezica şi organele genitale (nervii erectori). 

Parasimpaticul dorso-lombar. Se presupune că ar avea 
originea in măduva dorso-lombară şi ar avea în atribuţiile 
sale, între altele, contracţiunea muşchilor netezi şi secreţia 
glandelor. 

Centrii superiori ai vieţii vegetative. Nucleii din care 
pleacă neuronii cerebro-spinali, orto- şi parasimpatici, prin 
conexiuni încă necunoscute, sunt în raport cu centrii superiori 
ai vieţii vegetative, ale căror localizări de asemenea nu sunt 
bine cunoscute. Se ştie totuşi că aceşti centri superiori există 
în scoarţa cerebrală, în partea anterioară a nucleilor optici, 
a corpului striat şi în tuber cinereum. 

Să nu uităm în sfârşit, că aparatul glandular endocrin, pe 
cale pur humorală, poate produce acţiuni similare acelora 
rezultate din activitatea acestui sistem nervos. 

Sistemul simpatic şi parasimpatic sunt antagoniste. În 
cazuri patologice unul dintre ele are o funcţiune preponde­
rentă asupra celuilalt, producând stările cunoscute sub numele 
de sindrom simpatica-tonic sau parasimpatico-tonic. După 
Pende, aceste două stări coexistă în clinică, producând "stig­
matizaţii vegetativi". E starea numită de Danielopolu "an­
fotonie". În aceste cazuri, în fiecare organ predomină grupul 
excitator, fie el orto- sau parasimpatic. (După Danielopolu 
acest caz se întâlneşte de ex. în Basedow şi explică astmul, 
observat la aceşti bolnavi, prin predominenţa sistemului 
parasimpatic la nivelul plămânilor, tinde acest sistem este 
excitator.) (Rouviere.) 



Principiile generale 
ale Rontgenterapiei 

iunctionale simpatice. 

Rontgenterapia funcţională simpatică este o metodă radio­
terapeutică în care se utilizează raze semidure, incapabile să 
producă modificări citologice, dar cari pot modifica in mod 
indirect funcţiunea sistemului nervos organo-vegetativ, redre- · 
s.5nd astfel funcţiunea perturbată a diverselor organe, fără să 
modifice substratul anatomo-patologic al afecţiunilor acestor 
organe .. 

Unii aL!tori, consideră că rezultatele obţinute prin acea­
stă metodă nu sunt datorite numai acţiunii razelor X asupra 
sistemului nervos vegetativ, ci şi asupra glandelor endocrine 
(suprarenală în special). lntr'adevăr, cunoscându-se raportul 
intim dintre sistemul nervos simpatic şi dintre glandele en­
docrine, apoi ·având în vedere faptul, că iradiând de exemplu 
regiunea dorso-Jombară nu putem sustrage influenţei razelor 
X suprarenalele, vom lua în considerare, în această nouă 
metodă rontgenterapeutică şi efectul pe care aceste raze semi.: 
dure îl vor avea asupra funcţipnii glandelor cu secreţie in ... 
temă şi rezultatele cari vor decurge. 

Deşi această metodă n'a format obiectul studiilor mai 
amănunţite de cât în ultimii ani, ea are unii precursori de­
stul de vechi. Astfel încă în anul 1897 Gecht semnalează 
acţiunea razelor X în nevralgia trigemenului, Hahn în eczemă,· 
Kirmisson în osteoartrita pumnului (1898), Balot şi Kienbock in 
prurit. Dar începutul studiilor şi tratamentului sistematic al 
rontgenterapiei funcţionale datează dela succesele lui Philipps 
şi Tunick, care au obţinut rezultate bune în 96% de trombo­
angeită obliterantă. Ceea ce a făcut ca la început acestei noi 
metode să nu i se atribue importanţa cuvenită, era teoria atât 
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de înrădăcinată în spiritele de atunci, a organicităţii. Se pre­
tindea anume că, pentru ca acţiunea razelor X să se resimtă, 
trebuie să 'le producă în celulele organelor iradiate modifi­
cări histologice şi deci implicit nu se acorda un efect oarecare 
decât dozelor abiotice, capabile să producă aceste modifi­
cări. Un efect indirect al razelor X asupra ţesuturilor nu se 
admitea. Aceasta a fost perioada când s'a inaugurat trata­
mentul caustic cu raze abiotice al cancerului, al afecţiunilor 
sistemului reticulo-endotelial, etc. Urmează apoi o epocă 
intermediară, când s'a căutat să se modifice turburările datorite 
unor iperfuncţiuni glandulare, în sensul unei diminuări a se­
creţiunii prin acţiunea, tot directă a razelor X asupra glande­
lor, însă cu doze cari nu atingeau v talitatea celulelor. In 
sfârşit în ultimul timp, datorită cercetărilor mai multor autori, 
în special ale lui Gouin şi Bienvenue, Langeron şi Desplats, 
rt}ntgenterapia funcţională simpatică are azi locul pe care îl me­
rită în arsenalul terapiei moderne. După cum rezultă din 
însăşi definiţia ei, această rontgenterapie are două puncte 
importante: l. Ea acţionează asupra sistemului nervos organo­
vegetativ şi 2, Ea acţionează în mod indirect. 

Acţiunea asupra sistemului nervos organo-vegetativ. Mai 
multe probe pot fi aduse pentru a demonstra acţiunea ace­
stor raze semi-dure asupra sistemului nervos simpatic 

a) "Le mal des rayons" cunoscut în clinică (manifestat 
.prin cefalee, oboseală, greaţă, crize sudorale) şi a cărui 
studiu mai amănunţit a fost făcut de Marthe Giraud şi Gaston 
Giraud, e datorit unei reacţiuni simpatice (Lucru demonstrat 
de Garrelon, Tinel şi Santenoise). Ori, după iradiaţiuni pe 
coloana vertebrală, care e calea principală în această metodă, 
s'au putut observa toate aceste fenomene cari constitue Le 
mal des rayons". n 

e) S'a~ putut C?~stata ~n paral~lism, pe cât de surprin­
zător, pe atat de edtftcător, tn ce pnveşte mecanismul ront­
genterapiei funcţionale, între acţiunea R-X. şi operaţiile lui 
Leriche asupra simpaticului. Intr'adevăr, Leriche şi Fantaine, 
au putut constata următoarele: 
. 1. După si.mpatectomie periarterială "iperleucocitoza se 
mstalează numat după o fază iniţială de leucopenie" care 
interesează mai mult polinuclcarele. 

II. "Operatiile făcute pe lanţul simpatic cervical cari nu 
provoacă imediat o vazoconstricţie .. sunt imediat urmate de o 
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iperleucocitoză foarte pronunţată". Ori, Oouin şi Bienvenue, în 
urma rontgcnterapiei au putut face constatări absolut iden­
tice cu acelea ale autorilor de mai sus. Astfel, iradiând cu 
raze uşor filtrate un carefur vascular (triunghiul lui Scarpa, 
golul popliteu, axilă) au obţinut o iperleucocitoză numai după 
o fază de leucopenit-, iar iradiând fără filtru, au obţinut dela 
început o iperleucocitoză. · 

c) Atât după paralizie simpatică operatorie Qung) cât 
şi după iradieri, se com,tată o alcaloză cu mărirea Ph san­
ghin şi urinar, in timp ce după injecţii de adrenalină, adică 
după excitarea simpaticului se produce scăderea Ph sanghin, 
scăderea calcemiei, acidoză. Vedem deci, că razele X ar 
avea o acţiune inhibitorie asuprrt simpaticului. 

d) După iradie<i cu raze X, David constată o scăd~re 
a glicemiei atribuită acţiunii inhibitorie a razelor· X asupra 
simpaticului, iar Langeron observă la pisică diminuarea exci­
tabilităţii simpaticului (L. Delherm şi H. Beau). 

Acţiunea indirecta a razelor X. Una din obiecţiunile or­
ganicitiş!or contra acestei metode era faptul bine stabilit că 
sistemul nervos, datorită înaltei lui difcrcnţieri, e cel mai pu­
ţin radiosensib:l ţesut al organismului. lnsă aderentii acestei 
noui metode nici nu pretindeau să producă modificări histo­
logic<! în ţesutul nervos. Ei susţineau numai că se poate per­
fect de bine schimba funcţiunea sistemului nervos organo­
vegetativ, fără a modiftca întru nimic histologia lui, graţie 
reactiunii generale a organismului faţă de razele X, deci 
printr'un mijloc indirect. Aceste rcacţiuni generale pot fi de 
natură foarte variată: Schimbări humorale, modifcări ale me­
tabolismului, perturbaţiuni vazo-motrice, etc. Această influ­
enţă a reactiunii generale asupra funcţiunii sistemului nervos 
vegetativ e cu atât mai admisibilă, cu cât unele experienţe 
par să demonstreze că însăşi acţiunea modificatoare asupra 
.celulelor datorită razelor X, nu ar fi decât tot o consecinţă a 
acestei reacţiuni generale a organismului Astfel se ştie de 
exemplu că, în vivo se obţin prin raze X p.enetrante modi­
ficări citologice importante, în timp ce in vitro, aceste efecte 
sunt cu mult mai mici. sau inexistente. Se cunoaşte apoi 
scăderea radiosensibilităţii unui ţesut supus unei ischemii 
artificiale (răceală) şi creşterea acestei radiosensibilităţi când 
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tesutul e iperemiat (căldură, diatermie). In sfârşit A~dall ~~ 
Warren iradiând cu doze mari spermă de epure, tn culn 
Petri, au putut să pruducă cu ea fecundaţii artificiale (Lan­
geron şi Desplats). 

Acestea sunt în rezumat argumentele cari pledează pen­
tru acţiunea indirectă a razelor X asupra sistemului nervos. 
orcrano -veaetativ. 1 1 cât priveşte mecanismul 111tim al acţiu­
nii acestoţ raze, mai multe teorii au fost emise, fără să se 
ştie încă nimic precis. l"emenov (Leningrad) crede, că radio­
sensibilitatea ţesuturilor depinde de metabolism ul celulelor 
cari le constitue. Ţesutul nervos în stările patologice ar avea 
un metabolism ridicat, devenind astfel sensibil razelor X. In 
felul acesta din toate elementele nervoase conţinute intr'o 
regiune radiată, numai acelea se vor lăsa influenţate de ra­
zele X. cari să g~sesc într'o stare patologică. Razele X rea­
duc ace~te ţesuturi la normal, fie că ele au fost alterate 
într'un sens sau în altul. (De exemplu o dispepsie hiper sau 
hipoacidă). In modul acesta Nemenov explică rezultatele, în 
aparenţă contradictorii, la care a ajuns, iradiând sistemul ner­
vos vegetativ (Hiper sau hipoaciditate gastrică, hiper sau 
hipotonie gastrică). De altă parte Langeron şi Desplats au 
tras concluzia, în urma celor 41 cazuri de turburări vaza­
motrice tratate prin rontgenterapie, că razele X restabilesc jo­
cul normal al reflexelor vaza-motoare producând o dilataţie 
acolo unde a fost o constricţie patologiCă şi invers. In emiterea 
acestei ipoteze, ei au fost conduşi de Louis Bard, care susţine 
că in stări normale simpaticul reacţionează automat contra 
unei excitaţii astfel, in cât să se opu•e acţiunii răufăcătoare a 
acestei cxcitaţii. In stările patologice aceste reacţiuni ar fi 
turburate, producând de exemplu, la frig o dilataţie şi la cald 
o constricţie. Rontgenterapia funcţională simpatică nu consti­
tuie deci o indicaţie vazo -constrictoare sau vazo- dilatatoare 
ci după împrejurări t şi una şi alta (R. Oilbert şi L. Baba~ 
iantz). După toate acestea putem zice cu R. Desplats că 
"Rontgenterapia funcţională este înainte de toate echilibrantă 
adică ea pare a fi capabilă de a discerna faza sau sistemuÎ 
turburat pentru a-1 readuce la normal, de a redresa reflexele 
patologice făcându·lc să funcţioneze în integritatea lor an te- · 
rioară" .. ~ceste .hipoteze concordă cu observaţiile altor autori 
(Spadohm, Damlopolu etc.) cari au observat efecte variabile·· 



1f 

obţinute prin aceiaşi excitaţie, după starea anterioară a siste­
mului nervos vegetativ. Experienţa lui Doyon a demonstrat 
acest lucru în mod evident. Acest autor secţionând pneumo­
gastricul unui câine şi excitând capătul sau periferic, a ob­
ţinut fie creşterea, fte înhibarea tonusului muşchilor gaslrici 
şi bronşici. după cum înainte de experimentare a dat sau nu 
câinelui o injecţie de p;locarpină. In cât priveşte razele X, ele· 
au o acţiune predominantă în fiecare organ asupra grupului 
excitator, fie el simpatic sau parasim pa tic, pe care îl înhibează. 
şi această inhibiţie e cu atât mai pronunţată cu cât excitabi­
litatea organului e mai mare în momentul iradierii. După 
Delherm şi Beau, "Acţiunea regulatoare a razelor X asupra 
sistemului nervos organo-vegetativ, ca şi acţiunea lor citoli­
tică asupra ţesuturilor, sunt funcţiuni ale activităţii biologice· 
a ţesuturilor şi organelor iradiate". 

Cu toate că acţiunea razelor X asupra simpaticului pare 
a fi pe deplin demonstrată, unii autori mai admit o altă cale 
prin care această ri.intgenterapie s'ar putea manifesta: e calea 
humorală. In urma supra-renalectomiei în boala lui Burger 
( 1921) Zimmcrn, Cllerigie, Langeron şi Desplats s'au făcut 
adepţii teoriei humorale. Ultimii doi autori au tratat trei ca­
zuri de claudi;::aţiuni intermitente cu raze X centrate pe re­
giunea dorso-lombară şi cred, că rezultatele bune obţinute le 
datorau modificării survenite în secreţia suprarenalelor. Se·. 
poate obiecta însă că ei n'au putut iradia aceste glande fără 
a atinge şi elementele simpatice ale acestei regiuni. Apoi, cu 
această teorie nu se pot explica efectele obţinute în afecţiunile 
membrelor superioare în cari s'a iradiat numai coloana cer­
vico- dorsală până la D. 2., cât şi ameliorarea circulaţiei unei 
regiuni în urma iradierii exclusive a acestei regiuni. 

După cum s'a spus la începutul acestei lucrări, e bine· 
să se admită o teorie eclectică, după care în rontgenterapia 
simpatică funcţională razele X acţionează atât asupra elemen­
telor s-impatice cât şi asupra glandelor cu secreţie internă. 

Deşi tehnica rontgenterapiei fuucţionale va f1 expusă 
separat la fiecare caz. c.lnd prezintă ceva particular, putem 
menţiona de pe acuma, că sunt două metode de tratament, 
rezultând din cele două teorii, simpatice şi humorale: 1. ront- · 
genterapia simpatică funcţională propriu zisă, în care razele 
sunt aplicate fie pe colo:111a vertcbra.fă. fie pe unul din care-
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fururile vasculo-nervoase (triunghiul lui Scarpa, axilă, golul 
popliteu) şi 2. rontgentcrapia suprarenalo-simpatică (Zim­
mern, Chaigie, Langeron şi Desplats) în care razele sunt 
centrate asupra regiunii suprarenale. In alegerea calităţii şi 
cantităţii razelor ne vom lăsa conduşi de indicaţiile date de 
Delherm şi Beau. Razele nu vor trebui să fie distrugătoare de 
celule, ci numai modificatoare a funcţiunii organelor, rezultat 
pe care-I obţinem iradiând diferiţii centri simpatici cu doze 
minime suficiente peutru a modifica funcţiunea, fără a leza 
organul. In general aceste doze sunt între 50-250 r. S'a ob­
servat că c bine să se lase un interval de 48 ore (sau chiar 
mai mult) între şedinţe. Totalul dozelor pe serie' e de apro­
ximativ 800-1000 r., nedepăşind decât în mod excepţional 
1500 r. pe câmp. Majoritatea cazurilor cu rezultate bune ob­
ţinute de Delherm şi Beau au fost tratate cu o tensiune de 
25 Schinteie Echivalentă cu un filtru de 3-8 mm. Al., o 
distanţă focală de 30 cm. Aceşti autori lasă între prima şi a 
doua serie un interval de 1-2 luni. 

Doztle fiind atat de mici, nu avem nimic de temut din 
partea epidermei care se reinoeşte între două serii. lnsă ţesu­
tul conjunctiv din dermă, deşi mai rezistent deeât epiderma, 
poate acumala dozele succesive, căci el se rcinoeşte într'un 
ritm cu mult mai lent, dând astft:l o radionecroză tardivă 
(Oudin, Regaud, Lachapele). 

In alegerea acestor metode, atât în ce priveşte locul apli­
cării razelor cât şi calitatea razelor şi durata tratamentului, 
trebuie: să adoptăm o atitudine eclectică, căci s'au observat 
indivizi refractari unor procedee, dar cari s'au dovedit a fi 
sensibili faţă de altele. Ori care ar fi însă cond uita pe care 
·o adoptăm, in foarte multe cazuri se observă la începutul 
trafamentului o exacerbare a tuturor fenomenelor morbide . "" . ' penh:u ca ma1 tarz~u ele să se atenueze sau să dispară. 

Această nouă metoda terapeutică, găsindu-şi cele mai 
largi aplicaţiuni, e relativ greu să se indice cazurile unde ea 
trebuie să fie încercată După R. Desplats "e uşor de lnţeles 
c~ rontge1,1terapia funcţională va acţi~;ma cu mai mult efect în 
absenţa leziunilor anatomo-patologice. Poate însă acţiona în 
~od secundar as_upra l~ziunilor anatomo-patologice cari de­
~~~d de turburăn funcţtona]e, de exemplu gangrena arteri-
1Ictlor." 



Delhem şi Beau recomandă utilizarea acestei metode în 
special în următoarele sindroine : 

1. Sindrome tegumentare. Acestea se pot subimpărţi în 
mai multe categorii: 

a) sindrome vaza-motoare, sincope locale ale extremi­
tăţilor, acrocianoză, etc. 

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

c) fenomene cutaneo-trofice : zona, boala lui Raynaud, 
d) afecţiuni cu localizări subcutanate, cum ar fi boala 

lui Dupuytren (Retracţia aponevrozei palmare). 
2. Sindrome circulatorii. Printre acestea avem hiperten­

siunea arterială, angor pectoris, arterite. 
3. Sindrome respiratorii : Astm. 
4. Sindrome digestive : Sindrome solare enteralgice, ul­

cere, aderenţe postoperatorii. 
5. Sindrome genitale: dismenorec, crize ovariene, tur­

burări de menopauză, menopauze chirurgicale, amenoree, 
tserilitate. 

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

7. Sindrome diverse: turburări fiziopatice, neuralgii, 
nevritele canceroşilor, osteoporoze, întârzierea consolidării 
calusurilor, ncfrite. 

In cazuri de arterite, unde această rontgenterapie· func­
ţională îşi găseşte o aplicaţie foarte întinsă, pntem distinge 
factori "favorabili şi nefavorabili. Printre primii ar fi: apariţia 
recentă a turburărilor, creşterea oscilaţiunilor după băi caide, 
predominenţa spasmului vascular asupra leziunii organizate, 
absenţc. turburărilor trofice (Delherm şi Beau). Printre ultimii 
sunt în primul rând acetonemia, care constilue cea mai ab­
solută contra-indicaţie (Langeron şi Desplats), apoi sensibili­
tatea regiunii afectate, prezenţa gangrenei, aboliţiunea oscila­
ţiunilor la treimea superioară a gambei sau la coapsă, ab­
senţa modificărilor oscilometrice după băi calde, calcificările 
vasculare vizibile la radiografie (Delherm şi Beau). 



14 

Actiunea rontgenterapiei simpa­
tice functionale în diferite sin­
drome şi rezuUate!e ob:(inu.:te. 

Vom studia, după organe, acţiunea pe care ri)ntgente­
rapia simpatică o are in afecţiunile mai mult sau mai puţin 
susceptibile de acest tratament şi rezultatele la cari ne putem 
aştepta, dând în acelflş timp, câteva indicaţiuni privitoare la 
tehnica de întrebuinţat, atunci când aceasta prezintă o im­
portanţă mai mare sau un caracter particular. Pentru a ilustra 
bunele efecte pe care le putem obţir.e prin această terapie, 
vom reda unele cazuri mai concludente de ameliorare sau 
vindecare la care au ajuns diferiţi autori. 
Sindrome tegumentare cuianale 

şi subcutanale. 
Delherm şi Beau împart afecţiunile pielei în cari se 

aplică rontgenterapia funcţională în sindrome sensitive, pigmen­
tare, ale fanerelor, inflamatorii şi vaza-motoare. Acestea din 
urmă, dată fiind marea lor importanţă şi frumoasele rezul­
tate la cari se ajunge prin tratamentul cu raze X , vor fi stu­
diate într'un capitol separat. 

Sindrome sensitive: Vom încerca această metodă în 
cauzalgii (Giossy-skin), prurit, urticarie, psoriazis, lichen plan. 
Prurit. Se poate încerca radioterapia în toate genurile de pru­
rit, vom obţine însă rezultatele cele mai bune în pruritul anal 
şi ano- vulvar, în care caz autorii de mai sus iradiază întâi 
zona pruriginoasă apoi regiunea lombo-sacrată, în timp ce 
Pautrier iradiază întreg axisul, iar alţi autori numai carefuru­
rile vasculo-nervoase. 

In urticarie se obţin rezultate inconstante. 
In psoriază se obţin unele rezultate însă mai slabe 

decât acelea din para-psoriază. Atenuarea ~âncărimii se pro­
duce însă în ambele cazuri. 

Lichen plan. Această afecţiune constituind una dintre 
cele n;ai capitale. indicaţii ~le rontgenterapiei simpatice, vom 
red~ m .' .Jd ma1 am~nunţtt tehnica întrebuinţată, după arti­
·~o ... .:l !~·· ~hantnot. "Un _caz de Lichen plan gued par 
1 .nfl~' uw, Rontgentherapeuhque du sympatique " publicat 
'î "·' 1!1~~1 de Radiologie et d'Electrologir:" 1930:p. '446. Acest 
.autor d1stmge două metode principale de iradiere : a. prof. 
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Pautrier din Strassburg şi a lui Gouin şi Bienvenue din Brest. 
In metoda lui Pautrier, razele X. sut centrate asupra 

coloanei vertebrale. Autorul ei s'a inspirat din tratamentul cu 
raze X. a poliomielitei anterioare şi nu adm1te că efectul bun 
s'ar obţine prin intermediul simpaticului, căci zice el, "nu se 
poate afirma existenţa elementelor histologice de natură neu­
rovegetativă in papula lichenului plan." Deşi în general în 
rontgenterapia functională se întrebuinţează raze moi sau semi­
dure, în acest caz se întrebuinţează raze dure şi penetrante 
"en feux croises", pe segmentul coloanei vertebrale cuprins 
între D 1 şi L 5, utilizând iradi2ţiuni multiple şi succesive. 
Fiecare câmp primeşte patru H. printr'un filtru de 5 mm. Al. 
cu ampula înclinată sub un unghiu de 45 grade. 

Dăm următoarele constante radiologice: 
Intensitatea 2-3 miliamperi. 
Schinteie echivalenlă 20-25 centimetri. 
Numărul de unităţi H pe câmp 4. 
Numărul total de unităţi H pe şedinţă 4X8=32 H. 
riltrări (Al) 50;10 mm. Al. 
Distanţa anticatod-piele 20-25 cm 
Nr. câmpurilor iradiate pe şedinţă 8. 
In metoda lui Oouin şi Bienvenue sau radioterapia 

funcţională, razele X. acţionează cu siguranţă asupra sistemu­
lui nervos vegetativ şi exclusiv asupra lui căci "ori care ar fi 
natura elementului histologic nervos iradiat în piele, efectele 
obţinute au părut a fi pur simpatice : ele sunt asimilabile 
unei supresiuni de funcţiuni create prin simpatectemia chirur­
gială a lui Leriche (Teza lui Dewing, Paris)." Efectele bune 
obţinute in această afectiune priri rontgenterapia simpatică se 
explică foarte uşor, deoarece simpaticul este acela care pro­
voacă ecloziunea şi dispariţia dermatozei. In cât priveşte me­
canismul intim al acţiunii razelor X în această metodă, se 
crede că ele acţionează fie printr'o excitaţie reflexă a mădu­
vei prin iradia ţie, fie printr'un reflex cutaneo-g<~nglio· neuro­
vegetativ, punând în acţiune simpaticul cutanat. Aceşti au­
tori iradia7ă carefururile vasculo-simpatice (golul popliteu, 
triunghiul lui Scarpa, axilă), căci tratarea directă locală a 
leziunilor nu a dat efecte constante. Constantele radiolo­
gice sunt: 

Intensitatea O, 7 miliamp. 
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Schinteie echivalentă 11-12 cm. 
Gradul radiocromometric Benoist V-11 ° 
Nr. •unităţilor H pe câfi!p 3, sau 4 dacă razele sunt 

filtrate. 
Nr. total al unităţilor H pe şedinţă 5 H. 
Distanţa anticatod-piele 16 cm. . 
Fără filtru, sau filtru de Al. 10-20/10. 
Nr. câmpurilor iradiate pe şedinţă 1. . . . 
Sindrome pigmentare. Cele câteva rare amehorajnll~l ob-

servate în vitiligo şi în peladă se explică da~ă. ne g~ndun că 
ele coexistă cu afecţiuni asociate cu turburăn s1mpatlc~, lucru 
demonstrat în parte şi prin capilaroscopie (metodă pnn care 
s'au pus în evidentă turburări de circulaţie). 

Sindrome twfice. In cheloizi se poate încerca ri)ntgen­
terapia simpatică atunci când eşuează metoda lui Belo~, care 
consistă în scarificaţiuni urmate de iradiaţiuni locale distruc­
tive. S'a mai încercat acea~tă metodă în sclerodermie, ulcere 
varicoase, keratodermite palmare şi plantare, edeme trofice, 
boala iui Dupuytren (în care unii iradiază direct m,îna, alţii 

, măduva cervicală). 
Sindrome ale fanerelor: In peladă sunt două metode. 

După Darier se inlrebuinţeazi3 doze excitatoare in situ (2-2 
1
/ 2 H tot la 20 zile) iar dPpă Gouin se întrebuinţează metoda 
cutaneo-cutanată locală, aplicată pe prima suprafaţă de peladă 
care a apărut. 

Sindrome inflamatorii. In sycosis, anumite dermo-epi­
dermite şi în eczemele cronice infectate, se utilizeazş rontgen­
terapia 'Simpatică asociată cu rontgenterapia locală. 

Manifestaţiuni tubţrculoase ale pielei. Gouin şi Bien­
venue în articolul "Influenţa radioterapiei funcţionale simpa­
tice asupra manifestaţiunilor cutanate ale tuberculozei" (Bulletin 
de la Societe de Radiologie Medicale de France, Febr. 1933) 
au arătat că prin iradieri axiale (cervicale, cervico-dorsale şi 
lombare) au obţinut ameliorări însă trecătoare şi incomplecte 
în timp ce prin iradieri regionale (carefururile vasculo-nervoase) 
n'au obţinut nici un rezultat. Aceşti autori au mai făcut 
asemenea cerce~ăr_i asupra manfiestaţiunilor cutanate sifilitice, 
cu rezultate s1m1lare acelora. obţinute în manifestaţiunile 
cutanate ale tuberculozei. 

Technica rontgenterapiei simpatice în sindromele tegu-
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mentare. Diferiţi autori au preconizat diferite metode. Există 
5 me.tode mai importante. 

1. !radiaţia rachisului cu raze semi~dure. 
2. !radiaţia rachisului cu raze moi. Aceasta e metoda 

lui Gouin şi Bienvenue, pe care am redat-o mai sus, dind 
am vorbit despre tratamentul Lichenului plan. 

3 Babinski, Delherm şi Chassard sunt inauguratorii 
iradiaţiunii periferice, a carefururilor vasculare (putând fi 
intrebuintată în Lichen plan, etc.) 

4. Brocq a observat că "distrugerea uneia dintre cele 
mai mari veruci, aduce după sine uneori, atrofia grogresivă 
a tuturor celor-lalte" şi susţine că nu e important să se , 
trateze cea mai mare, ci cea· mai veche verucă. Dăm după 
Delherm şi Beau următoarele date technice: pentru verucile 
vulgare: 7-8 H; pentru verucile plane: 3-3 1/ 2 H. 

5. Brocq a preconizat iradierea timusului în psoriază, 
metodă prin care a obţinut vindecarea unui caz. Dozele sunt 
următoarele: 1/3- 1/.1 din doza eriten la copil şi 8 X la 
aclult (1 X=50 r.) filtru =3 mm. AI. (E de notat, că dozele 
puternice agravează pgoriaza). 

Sindrome pulmonare. 

Două afecţiuni se pretează la tratamentul funcţional cu 
raze X: tusa convulsiv~,, dar mai ales astmul. 

Tusa convul21vă. Gouin şi Bienvenue, Lawrence W. 
Smith şi colab9ratorii săi (Boston) au fost primii autori cari 
au aplicat această metodă în tusa convulsivă. Primii doi­
obţin două vindecări pe ·care le publică în Bulletin de la Soc. 
de Rad. Med. de France, janvier 1933. Ei nu susţin că această 
metodă vindecă toate cazurile de tusă convulsivă, cred însă 
totuşi că e necesar să se aplice în toate cazurile în mod siste-. 
matic, dată fiind acţiunea sedativă a razelor X asupra vagului. 
Aceşti autori au ceritrat razele X asupra coloanei vertebrale, 
în regiunea cervico-dorsală. Cazuistica. cea mai bogată o are 
Lawrence W. Smith care din 850 cazuri, a tratat .700 numai 
prin raze X, reuşind în 800fo a cazurilor se obtină o ameliorare 
mai rapidă decât prin celelalte tratamente. Acest autor a 
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observat că rezultatele sunt mai remarcabile la copiii mai mari. 
Hrabovski (Debreţin) în cele 65 cazuri, obţin~ sedajiunea 
fenomenelor supărătoare în 1-2 zile. Radu ŞI Ackermann 
(Iaşi) au vindecat prin radio-terapie 7 caz~tri. Aceşti din u:mă 
autori au iradiat în prima zi partea antenoară a toracehtt cu 
5 H iar a doua zi partea posterioară tot cu 5 H. Vindecările 
s'au instalat la interval de 3-6 zile dupa a doua serie. 
Să semnalăm în fine, că unii autori neagă razelor X ori ce 
acţiune în tusa convulsivă. . . 

Astmul. (Delherm şi Beau). Aplicarea tratamentului cu 
raze X începe în urma constatării lui Schilling, care observă 
vindecarea unui astmatic după un examen radivscopic pre­
Iunait al toracelui. Tehnica runtgenterapiei funcţionale a ast­
mului e determinată în oare care măsură de mecanismul care 
prezidă la producerea <lCestui sindrom. Din acest motiv, 
inainte de a descrie diversele procedee de tratament, vom 
trece pe scurt în revistă diferitele teorii cari încearcă să 
explice acest sindrom paroxistic. 

1. lncă din 1910 Eppinger şi Hess in urma studiilor 
fiziologilor (în special Dixon şi Brodie, Marat şi 1 )oyon), 
inglobeaz~ astmul în sindromul vagotoniei. Alţi autori (Ciaude, 
Pasteur Vallery- Radot) faciind cercetări clinice şi farmaco­
dinamice, au arătat că, într'adevăr, in cazurile de astm există 
totdeauna un desechilibru vagosimpatic, dar acest desechi­
Iibru nu este în toate cazurile în sensul unei vagotonii. 

2. Widal emite teoria astmului an.:-tfilactic, în urma 
·cercetărilor făcute pe indivizi sen!>ibilizaţi, prezentând crize 
de astm, pentru a ajunge mai târziu la noţiunea mai largă 
de diateză coloidoclazică, cu caracter rredo- familiar. Aceşti 
indivizi prez:ntă diferite fenomene de ordin paroxistic, care 
se pot succede sau asocia la aceiaşi persoană. As1fel sunt 
fenomenele de astm, coriză spasthodică, urticarie, edemul lui 
Quincke, anumite migrene şi anumite eczeme. ·Aceste stă:i 
sunt datorite, după Widal, unor turburări a funcţiunilor 
vago-simpa~ice produse în urma disfuncţiunilor glandelor 
endocrine. 

3. In teoria endocrină, instabilitatea tiroidiană este 
-<:(a mai mult. incriminată. Danielopolu explică in modul 
următor cazunle de astm la basedowieni: "Boala lui Basedow 
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este în realitate o amfotonie cu predominenţă asupra grupului 
excitator iată pentru ce amfotonia• predomină la bronşii asupra 
grupului excitator care este parasimpaticu1". 

Ori care ar fi etiologia şi patogenia astmului, declan­
şarea crizei e favorizată de spini iritativi localitati în aparatul 
respirator (Tbc. fibroasă, răni pulmonare, etc.) şi de factori 
determinanţi cari pot fi de natură foarte variată (Şoc coloido­
clazic, exc;taţia cortexului in urma unei emoţii, etc.) 

Technica. Sunt diferite metode, cari trebuesc întrebuin­
ţate in mod 5uccesiv în cal de eşec, ştiut fiind că sunt unii 
bolnavi cari nu se resimt de pe urma unor metode, dar cari 
se ameliorează mult după altele. 

1. lradiaţiuni toracale. a) l<lewilz întrebuinţează 7 câm~ 
puri toracice (3 anterioare şi 4 posterioare) eliminând din 
suprafeţele iradiate aria cardiacă. El face 6-7 şedinţe, ira­
diind 1-2 câmpuri pe şedinţă, de fiecare dând 1/a-t/z din 
doza eritem. b) Bianchini întrebuinţează 2 câmpuri (unul an­
terior şi unul posterior), centrând razele asupra hililor pul­
monari. El dă 500 R pe câmp şi pe şedinţă, 2000 R într'o 
serie. 

2. Ascoli şi Fogiu!i iradiază nervul hipoglos. 
3. Delherm şi Stuhl iradiază regiunea pancreatică. 
4. Pasteur Vallery- Radot şi alţii, iradiază concomitent 

toracele şi splina. Ei uilizează următoarea tehnică: "Schin­
teie echivalentă - 25 cnr; distanţa focală - 30 cm.; câmp 
de 12 X 12 cm.; filtru de 5-10 mm. Al. Doza incidentă pe 
câmp şi pe şedinţă 400-500 R. Fiecare serie comportă 
10-12 aplicaţiuni de felul acesta, în 2 şedinţe pe săptă­
mâna." Pentru fiecare iradiere splenică, ei fac 2-3 irad ieri 
toracice. 

5. !radiaţia altor organe. Widal şi Abrami observă 4 ca­
-zuri de astm la basedowieni pe care Raulot-Lapointe le vin­
decă prin iradieri asupra tiroidei cu raze semidure centrate 
pe 3 câmpuri, Joza totală fiind de 900 r. Hajos iradiază 
ovarele 111 astmqticele dismenoreice. Podkaminski a obţinut 
rezultate iradiând regiunea occipitală şi faţa posterioară a gâ:-­
tului, alţii au obţinut succese .iradiând regiunea nazală în 
rhume de foin. 

Pasteur Va'lery-Radot şi Ronceray dau următoarea sta­
tistică a succeselor r()ntgenterapiei funcţionale în diferitele 
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cazuri de astm : In astmul izolat se obţin rezultate în 46°/"~ 
In coriza spasmodică 'in 38 80°/o, în astmul asociat cu co­
riză in 640fo, Autorii de m~i sus incheie afirmând că rezul­
tatele snnt adeseori bune, înf:ă ele nu sunt permanente, astfel 

· încât după un timp oare-care, tratamentul trebue reluat. (Lan-
geron şi Desplats). • . 

Teorii care explică efectul razelor X m cazunle de astm 
(Delherm şi Beau). Dintre cele 3 inele ca2·e c_onstitue. lan_lul 
astmului: Terenul predispus, cauza deslanţuttoare şt cnza 
paroxistică, rontgenterapia funcţională acţionează asupra pri­
mului şi, se pare în mod mai eficace decât toate celelalte 
mijloace de ca~e dispunem până azi. Mai multe teorii în­
cearcă să explice această acţiune a razelor X. După unii 
ameliorarea ar fi datorită unei modificări n ~pinei iritative, 
căci s'a putut observa uneori după lr<ilame::!ul cu raze X, 
disparitia umbrelor produse de adenop.:-.tii trachcobronşice 
sau de fnflamaţiu:;i ale parenchimului pulrnonar. Acest fel el.; 
acţiune ar· fi similar cu acela observat într'un caz citat de 
Delherm şi Beau: crizele de astm ale unei femei dispar 
după vindecarea, prin diatermie, a und salpingite cronice. 
Alţii cred într'o acţiune calmantă <:1 raz.l )r X asupra vagului 
{după iradiaţia acestui nerv la câine, excil1bilitatra lui scade.) 
Unii cred într'un reflex cu pun~:t de plecare de pe piele. 
Alţii în fine, cred într'o modificarl! a stării humorale şi unii 
pretind că au avut chiar rezultate mJi frumoase după şedinţe 
cari produceau bolnavului "le mal des rayons", o stare la 
care după aproape toţi autorii nu e nece3ar sft se ajungă 

Sindroame cardio-va:g,cu.ilarte. 

Angina de. piept. După Lian, rontgent~rapia constitue 
un tratament fiztoterapeutic puternic şi o consideră, făcând 
abs~racţie de tratamentele etiologice, ca o "thcrapcutique de 
·chmx", pe _lângă injecţiile i.-v. iodate intensive şi injecţiile 
s.-~. de actd carb?nic. Dat fiind efectu~ scdat:.•J al r. x. şi 
a~ţmnea re_gulatoa_re. asupra reflexului vazo-motor, angina de 

. ptep! este s~scephbtl~ de r0ntgenterapie simp<ltic{t căci ca se 
man1festă pnn duren pr~ cordiale paroxistice sau cor.tinue 

., 
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:Şi fenomene vaza· motoare. R. x. acţionează asupra plexului 
.cardiac, care este în mod sigur perturbat in acest sindrom, 
suprimând spasmul vascular şi producând o dilatare a coro­
narelor. Ar fi deci ceva asemănător cu acţiunea r. x.- in tur­
burările vazo-motoare ale extremităţilor. Să notăm că şi aici, 
ca in toate neuralgiile tratate prin r. x" se întâlneşte des la 
începutul tratamentului o exacerbare reacţională. 

Tehnica. Nemours împarte hemitoracefe· stâng in 4.· 
câmpuri: două anterioare şi două posterioare. El întrebuin­
ţează 2 m. A., O. focală 30 cm., filtru de Al de 6-8 mm. 
şi face tot a doua zi o şedinţă de 20 minute, in fiecare 
şedinţă iradiând un singur câmp. In cazul de dureri în umărul 
drept se poate iradia un camp şi pe această regiune. In fine, 
în unele cazuri e bine să se adauge diatermia, cu un electrod 
pe regiunea cardio-aortică, celalalt pol fiind legat la ambele 
mâini (intensitate mică.) Se semnalează unele cazuri nein­
fluenţate de prima serie, dar cari an dat frumoase rezuitate 
după a doua sau a treia serie. 

Rezultatele. Diverşii autori dau în medie 600fo vindecări 
clinice, 15°/o ameliorări, 25°/u insuccese. Nemours publică 
54 cazuri tratate cu r. x., cu următorul rezultat: 33 dispariţii 
durabile a crizei şi reluarea ocupaţiunilor compatibile cu 
leziunile cardio-aortice, 8 mari ameliorări, 5 bolnavi neinfluen­
ţaţi, 1 bolnav a făcut o criză în timpul tratamentului şi de­
atunci nu a mai suferit, 7 morţi. El observă că aproape toţi 
aceşti bolnavi au recurs la radioterapie după eşecul medi­
caţiunilor clasice, unii dintre ei erau în.stare foarte precară, 
iar aiţii prezentau leziuni cardio-vasculare înaintate. Sunt însă 
unii A. mai puţin optimişti. Astfel Laubry şi Chaperon au 
observat după acest tratament agravări in 3 cazuri, ba chiar 
şi moarte, acestea fiind însă accidente cari pot surveni in 
afară de ori-ce aplicare de r. x. 

Hipertensiunea arterială. Dela început trebue să menţio­
năm 2 fapte capitale: Această metodă are un efect mai bun 
asupra H. A. esenţiale şi ea ameliorează in special micile 
·semne vasculare, · influenţând mai puţin însăşi tensiunea arte­
rială. !n cazurile de nefrite, arterio-scleroză, rezultatele sunt 
mai puţin evidente şi mai greu de explicat. 
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Tehnica. S'a~ propus diferite metode de iradiere. Unii 
propun centrarea razelor asupra suprarenalelor. Alţii asupra­
axisului. Delherm şi Beau citează cazul unui bolnav cu 
0,45 uree în sânge care după iradieri de 1600 R asupra supra-
renalelor nu s'a ameliorat, dar care după o şcclinjă de iradiere --. 
asupra inimii, intră intr'o fază de amendare a micilor semne 
ale hipertensiunii arteriale (în special a cefaleei) şi se obţine 
mărirea capacităţii de muncă. V. Carulla, ]. G. Queralto, P. 
Moragues Gonzales (Barcelona) inaugmează metoda iradierii 
sinusului caro'tidian. Deşi aceşti A. n'au avut timp suficient 
pentru a judeca durabilitatea efectelor obţinute de ei şi cu 
toate că rezultatele lor nu sunt interpretate în1r'un spirit prea 
critic, o metodă -care pare a li aproape totdeauna capobilă 
să reducă T. A. cu 3-6 cm., fie şi pe un timp mai scurt, 
nu poate fi desconsiderată. Până în prezent A. de mai sus 
nu au clasificat cazurile in ordinea snsceptibilităjii lor pentru 
acest tratament. 

Telznica, acestor autori e următoarea!: Tubul iradiator 
acţionează pe un câmp de 6 cm diametru, ia o distanţă foca­
lă de 40 cm. Rezultatele cele mai bune s'au obţinut cu doze 
de 45-50 r. Cu doze mai mari se :obţin urcări e:l~ T. A. 
iar cu doze mai mici se obţine o scădere imediată, însă care 
se menţine timp mat scurt. Aceste date sunt valabile pentru 
iradiaţiunile unilaterale. Aplicând bilateral 50 r. se obţin rezul­
tate inferioare, ca şi cum s'ar acţiona cu doze mai mari de 50-
r. Repartizarea celor 50 r., în 25 r. de fiecare parte are ace-
laş efect ca aplicat ea unilaterală de 50 r. ' ' 

T. A. Zile după T. A. după· 
iniţială tratament tratament 

60 ani Aortită torac - - 23 9 18 
40 " Glom.-nefr. acută - 17,5 22 13 
50 " Menopauză 17,5 50 13,5 
58 " Art.-scleroză 21,5 22 17,5 
60 " Diabet - - - 21 50 16,5 
60 " Hipert. esenţială 24' 20 16,5 

. _I rt literatuŢă. sunt puţine ca.zuri descrise de hipertensiune 
artendlă paroxistică tratate pnn rontgenterapie funcţională. 

. ,; 
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Laubry a făcut să dispară crizele de H. A. paroxistică, dato..:.­
rite unui adenom medular al suprarenalei, fără a împiedeca 
evol11ţia bolii. Langeron şi Desplats, în 4 cazuri au reuşit să 
facă să dispară aceste crize fără a putea modifica fondul hi­
pertensiv pe care aceste crize au survenit. 

Cardiopatii. (Langeron şi Desplats.) Aici căutăm să 
acţionăm asupra clementnlui funcţional care e totdeauna aso­
ciat leziunilor anat.· pat. şi care uneori joacă. dacă nu singurul, 
dar cel mai important rol (Miocardia lui Walser·Laubry) şi 
asupra turburărilor de ritm care ar proveni dintr'o perturbare 
simpatică. Pruch şi Bienvenue iradiând cu o doză exc1latoare 
uşoară o zonă cutanată cervico-dorsală la nivelul ganglionului 
stelat, observă următoarele: 1. Acţiune asupra fenomenelor 
simpaticotonice: neuroze cardiace, palpitaţii, tachicardii; 2. 
acţiune tonifiantă asupra miocardului, atenuarea semnelor de 
insuficienţă, reactivarea acţiunii digitalinci, Î•lif}la devenind 
mai sensibilă la medicament. In cazuri însă de obstacol 
periferic (scleroză pulmonară) nu au obţinut nici un succes. 
Intr' un singur caz, rămas unic, au obţinut o regresiune a 
unei ectazii aortice. In "cordul iritabil al lui Lian", inimile 
tireotc.xice, în neurozelc tachicardice, se obţin succese intre­
buinţând tehnica din tratamentul boalei lui Basedow. (Vezi 
"Sinurome endocrine"). Sindromul "bronşită şi emfizem cu 
hipertrofie cardiacă" e considerat de unii ca o afecţiune 
toxică, datorită unei acţiuni llemolitice dovedită prin existenţa 
poliglobuliei de apărare, cu scăderea rezistenţei globulare, 
De aceea s'au iradiat în aceste cazuri oasele lungi şi s'a 
c.juns la unele succes (creşterea rezistenţei globulare şi 
ameliorarea simptomelor clinice.) 

Turburări vaza-motoare: 
Boala lui Raynaud. Pare a fi una dintre turburările 

vaza. motoare ale extremităţilor cele mai influenţabile prin 
r. x., căd suprimă accesele de sincopă şi as_fixie locală şi 
cicatrizcază ulceraţiile. Ameliorările sunt mai evidente în 
cazurile recente. 1. Solomon recomandă pentru membrul 
superior iradiaţia coloanei cervico-dorsale, iar pentru membrul 
infenrior col. lombară. Se recomandă 2 şedinte pe săptămână, 
până la o doză totală de 1500 R. După Borak, aplicăm pe 
segmentul medu!ar corespunzător regiunii atinse 3 iradieri 
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separate de 4-8 ~ile, de câte 4 H, sub 1/2 mm zinc. Dup~ 
3-4 săpt. o a doua serie ; în cazuri grave, facem 3 sem 
pentru a împiedeca recidivele. 

Arterite. Fără a le modifica substratul anat.-pat. şi fără 
a le reda elasticitatea perdută (nu obt~nem ~ărir~a osci.l<:­
ţiilor luate cu Pacho~~·. ~rterite .. de vanate elloloţ?;ll (sem!~, 
diabetică atherom, stflhhcă, Burger) pot f1 emehorate pnn 
r. x., în 'urma suprimării spasmului arterial şi dilatării colatc­
ralelor. Cazurile cu un prgn. bun după acest tratament sunt 
acelea în care oscilajiile revin sau se ameliorează după proba 
cu baie caldă. 

Tehnica. Unii iradiază regiunile cervico-dorsală sau 
-dorso·lombară. Pritt iradierea acestei ultime regiuni Philipps 
şi Tunick au obţinut 48 succese din '52 cazuri de tromba­
arterită obliterantă. Pentru membrul superior se iradiază reg. 
cerv -dors. până la D. 2 cuprinzând astfel ggl. 'simpatici 
cervicali. Pentru membrul inferior se iradiază regiunea dorso­
lombară, între D 10 şi L 2, cuprinzând lanţul simpatic lombar. 
Delhe1m şi Beau fac 2 câmpuri simetr:ce de fiecare rarte a 
col. vert. cu următoarele constante rJdiologic~. S. cchiv. 25 
cm, D. foc. 25 cm., Filtru Al. 5 mm., 400 R. pe şedinţă, 3 
şedinţe pe săpi. In total se dau 1200-1600 R. înt.l'o serie 
pentru fiecare poartă de intrare. Intre serii, 3 săpt. repaus 
După o altă tehnică sunt 3 porţi ·de intrare: una supra­
ombilicală şi 2 în fosele iliace (inglobând sau nu triunghiul 
lui Scarpa.) Doza totală e de 1600-2000 R. pe poartă de 
intrare, date in 15 zile, S. E. 25 cm., Al. 8-10 mm. Alţii 
iradiază carefururile vasc.-nerv. Lange10n şi Desplats iradiază 
reg .. supr~renale. Ei. iradiază succesiv rPg. paravertebrale 
cupnnse mtre D Il ŞI L 3 pe o suprafaţă de 12xl2 cm. Ad­
~inistrează într'o serie· de 4 şedinţe 2000 R. pentru fiecare 
dm ~ele 2 suprafeţe iradia te şi întrebuinţează 130 000, v. şi 
un ftltru de 5-10 mm Al Distanta antiatocl-piele 30 cm. 
PeniŢU combatarea unor stări neplăcute (elat nauseeux), ce 
survm de. altfel foarte rar, se poate da Sanedrine în doze de 
1
.
1
2 comp~tmat de 25 ctgr. . câteva ore înainte şi câteva ore 

după şedmţe. Sunt numeroase cazurile citate in literatură de 
ameliorări sau vindecări obţinute în turburările vaza-motoare 
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.ale extremităţilor. Gi!bcrt şi Babaiantz publică cazul, unui 
bolnav de 46 ani. cu mal perforant plantar, cu R. W. 
negatîvă, fără să fie diabetic, la care nu se obţine ni::i un 
rezultat prin diatermie şi acetylcholină. Se face rontgenterapie 
pe reg. suprarenală. Doza totală 640 r. pe câmp. Ulcerul se 
închide compleei. Tot A. dt mai sus reuşesc, prin aceiaşi 
metodă, să vindece coriîplect rana, care altfel nu prezenta 
tendinţă spre vindecare, provenită din amputarea degetului 
unui picior în urma unei arterite obliterante diabetice, la o 
bolnavă de 66 ·ani. Courozier şi Ddage (Montpellier) tot 
prin [iradiatiune suprarenală, cicarrizează bonturile provenite în 
urma ampt!tării a două degete dela picior, la un bolnav cu 
stare generale rea, operaţie neccsitată de o gangrenă seacă. 
Delherm şi Beau vindecă largi placarde ulcerate survenite 
pe un fond varicos, 1.1 o femeie hiposistolică de 80 ani, 
după 6 şedinţe cu 800 R. pe fiecare tr:unghiu al lui Scarpa 
şi 800 R. pc golul popliteu drept, plus 5 şedinţe de r. u.­
violete localizate re gambe. 

Tubul digestiv. 

Afecţiuni intestinale. Nemenov (Leningrad) obţine succese 
în constipaţiile rebele tratate . prin iradieri lombo-sacrate. 
Bienvenue şi Desaunay iradiază c,împul principal splancnic 
în cazul de cnterocolite cu rezultate frumoase. In periviscerite 
ne putem aştepta la 60°/0 succese. (o poartă ant. asupra 
rea. dureroase şi una post. pe reg. nchidiană corespunză­
to~re, S. E. 25 cm. 5-8 mm Al., 3 şedinţe pe săpi. de câte 
200 r, riână la 1000 r. pe câmp şi pe serie.) 

Afecţiuni gastrice. 
Hiperaciditatea (organică sau functională) scade în 80% 

după a 10-14 şedinţă de 250 r. (Secreţia a jeun scade de 
asemenea) (Oury.) . 

Durerile sunt influenţate în 50% (Oury.) 
Evacuarea se ameliorenă. 
Hemoragia se influ·enţează iradiând în accl~ş timp 

.stomacul şi splina. 



--26 

Aerofagia e tratată cu succes prin r. x. 

Jndicaţiuni. Ulcerul calos e con~~ indicat~ cel medical 
e indicat. Mai bine sunt tratate turburanle funcţiOnale. 

Telznica. După Oury: S. E. 25 cm., Al. _5 m_m., D. 
focală 20 cm. coz-ă pe şedinţă 200 r., 14-15 ~edmţe 111 total 
(1-2 pe săpi.): după 6-8 săpi. _se poa~e l!lcepe o nouă 
serie; 2 porţi de intrare: una anteno~ră calare pe -~eb?rdul 
costa!, alta posterioară la nivelul u1t1melor 3 spaţu mter-
costale stângi. . . 

In aerofragie, Saidman face 4 şedmţe la 1_nterval 0e 2 
zile, 15 r. pc şedinţă (200 K v.) cu ~ouă porl1. ca mC:ll s~s. 
Rezultate mai bune obţine facând o smgură şed1nţă pe sap­
tămână asociată cu diatermie asupra plexului solar. 

Sistemul nervos. 

· Neura/gii. Le putem împărti în ncurodocitc sub care 
Sicard întelgc "comprcsiunea unor trunchiuri nervoase în man= 
şoanc osoase, fibro=oso,lsc sau apone\Toticc naturale ale orga-"' 
nismului", în t].cur,,lgii de origine radicularJ (alterarea traeclului 
intramcningeal, aproape tetdeauna de natur:l sifiliticii sau tbc.) 
şi în neuralgii de origine funiculară (alterarea traectului cuprins 
între ganglion şi meninge,- de natură reumiltismală) aceasta ul=­
timă fiind cea mai indicată pentru tratamentul cu r. X. 

Tehnica lui Tser Salamon c următoarea: Localizatorul aco= 
pere reg. funiculară şi marile trunchiuri nervoast cari se dela= 
şcază din ea, raze scmi=durc, o doză de 500 J<. în fiec.1re şe= 
dinţă, filtru 0,5 mm. Cu. şi 1 mm. i-\1., 2 şedintc pe săpi., 
până la o doză totală de 3000 R. După o pauză de 2 săpi. 
se poate face o nouă serie. In neuralgiile lri<Tcmcnului aceiaşi 
!~lmică. ~Un câmp de 12x 12 cm. care acopc~c re.l!, temporal il 
şt fata dm partea bolnavii.) Pc de altă parte Didicc a observat 
efecte analgezicc în urma iradicrilor carefururilor vasc.=ncrv. 
prin 100 R. pc · şedintă hcbdomaderă şi noteazil amdioarilrca 
obtinuUi într' o neuralgic tacială, veche de mai multi ani, prin 
iradier<?J plcxului carotidian, deci fără să atingă direct fibrclc 

/ 
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nervoase illlcratc. In scialidl se pot face iradieri rachidicn~ cu 
raze scmi-=durc (Il O- 140 1\. v.), 5- 12 mn1. Al., 3 şedinţe 
pc săpi. de c.îtc 150-200 r. până la 750 r. gc câmp, cxcep" 
tional p,înJ la 1500 r. 1\ici se mai pot face şi iradicri periferice, 
atunci c:lnd cele rachidicnc sunt ineficace (S. E. 15-20 cm.,. 
4-5 mm. AL) 

Afecţiuni medulare. Turburărilc simpatice asociindu-=sc tot=­
dcduna Iabesului şi siringornic!Jci, s'au aplicat acestor afectiuni 
iradicri cu r. X. Kremscr tratează astfel 44 labctici : Ia 9 dispar 
crizele fulguranle pc timp de 3 luni-I an, iar Ia 24 se observă 
amcliorJri temporale. Se mai poate încerca în poliomielită anle= 
rioară când· se asociază turburări simp,llice şi în diferite miclile, 
contra turbur,'irilor vazo=moloarc. 

Sindromc encefalicc. Se încearcă c'u oarecare rezultate în· 
migrcnc, cpikpsii (în special cele post-=traumatico). 

Sindrome endocrine. 

TIROIDA. Basedow. In s!udiul acestui capitol ne vom lăsa 
conduşi de fZaportul Dlui Prof.Nt:gm citit la "Al doilea Con­
gres Na!ional de l~adiologie şi Electrologie Medicală, Cluj, 
(Mai 1937). 

Ca uz 1 pentru C;Jre această afecţiune se pretează mai 
puţin ca oricare alta la un tratament schematic şi pentru care 
deseori nu obţinem rezultate printr'o anumilă metodă, este 
faptul că avem a face cu· un sindrom pluriglandular. Astfel 
s'au co:·st3tat deswri leziuni în timus. Umi cred că iper­
trofia lui poate cauza sindromul basedowian, fără modificarea­
unei alte glaude. Nordentoft şi Blume au obţinut în 100 ca­
zuri rezultate bune iradiând timusul. Alţii incriminează lobul 
anterior al hipofizei care secretă un hormon tireotrop. Mezo­
cefalul deasemenea ar avea un 101, mai ales în cazurile grave, 
renilente faţă de orice tratament, chiar faţă de cel chirurgi­
cal. Zimmern crede că suprarenalele intervin ca un factor­
important in determinarea acestui sindrom (publică 12 cazuri 
vindecate prin iradierea regiunii suprarenale). In sfârşit ova-
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rele ar avea şi ele un oarecare rol. _Efectul bun al r. X_ cen­
trate asupra tuturor acestor glar.~e, ne d?vedeşte mter­
·venţia lor în acest sindro~, adevenndu-se ax10ma: Naturam 
morborum ostendunt curahones. 

Modul de acţiu!le. Se ştie . că_ r_ X dm:e .<' u _un deci dis­
trugător asupra celulelor glandei llro1de. Az1 msa, aceste r_a~e 
nu se mai întrebuinţe_ază in Basedow. In prezent se a_dn11111-
:Strează raze Rontgen cari nu au asupra par~nch m liU! glan­
dular nici un efect citologie, ci numa·; funcj10nal: . O~ altfel, 
distrugerea celulelor tiroid1ene _nu ar av:a. rost, cac1 _lperpla­
zia tiroidiană nu e cons 1 antă, 1ar turburanle nu sunt 111 raport 
direct cu modificările anat.-pat. S'a mai constatat apoi că. re­
zultatele deţinate prin tratamentul cu r. X nu sunt într'un ra­
port aUit de strâns cu dozele administrate; există o doză mi­
nimă de raze Rontgen care are un efect bun asupra feno­
menelor morbide. Din cele expuse în partea g~nerală a 
acestei teze (rontgenterapia funcţională restabileşte echilibrul 
simpatic deranjat, ea poate acţiona atât asupra simpaticului 
cât şi as:;pra vagului discernând faza perturbată, etc.) prof. 
Negru emite această concepţie asupra acţi•Jnii razelor Ront­
gen: "Rontgenterap:a se întrebuinţează la foarte multe afec­
ţiuni, din cele mai variate cliniceşte şi chiar anat -patologi­
~.:eşte. Şi totuşi efectul curativ al razelor Rontgen se observă 
.în toate aceste diferite boale. Trebue deci căutat ce au co­
mun toate procesele patologice şi care să fie susceptibil de 
a fi moJificat prin raze Rontgen". A(est factor comun ar ii 
elementul funcţional, c~re nu poate. fi decât în stare de iper 
-:-• ipo -, sau disfuncţiune. După prof. Negru "stările func­
ţ!Ona~e anormale" (sub care înţelege stările de iper sau dis­
funcţmne) au la baza lor un dezechilibru neuro· endocrinian 
produs ~e o "constru_cţie ~iochimică foarte lal:lilă pe care 
razele Rontgen o mod1f1că ŞI readuc deci starea normală ori 
în ce sens ar fi avut loc perturbaţiunea. • Contra act slei ~le­
tode s'au ridicat obiecţiuni. Unii susţin că sunt cazuri de 
Basedov cari se vindecă singure. lnsă ameliorarea după tra­
tam·entul cu r. X se .. ob8ervă imediat după aplicarea lor. Alţii 
~eproş_e~ză razel_or Ro~t~~~ producerea aderenţelor, lucru azi 
lmf?OSlb!l, datontă cahtaţn razelor ce se administrează. Cea 
.ma1 senoasă acuză ar fi faptul că se observă uneori, după 
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acest tratament, mixedem ; sistând aplicarea razelor Rontgen 
atunci când metabolismul baza) e la + 10, vom evita această' 
complicatie. 

In Bascdow fiind vorba deci deo asociaţie tiro=suprarenalo=­
simpatic5, această metodă e un excelent procedeu. R. X readuc 
la normal turburărilc datoritc amfolonici cu predominenfă asupra 
grupului excitator. 

Indicaţiuni. Cazul cel mai susceptibil de ,. indecare 
prin aeeasl,1 metodă c boala lui· Basedow adevărată cu frepicdul 
lui Labbe şi .2\zerad: Creşterea metabolismului baza!, scăderea 
greuliitii, tachicardie. Această metodă totuşi trebue să fie încer= 
catii şi în cazurile de guşă basedo\\'ifiat.:i, formele kisticc şi mai 
ales în desechilthrul simpatic f,'iră hipertiroidie. Din ptinct de· 
vedere al duratei boalei, cazurile recente se ,-indec:l mai prompt 
dedt cele vechi, i,lf cele supra.:acute cu turburări psichicc sunt 
cele mai greu de trilfdl. 

Rezultate. Se obtin 82°/0 vindecări sau ameliorări. Dacă 
facem o statisticii a amcliorărilor survenite în simploamde base= 
dOwienc luate aparte, obtinem urmăk~clfelC_ cifre: [n 76°/0 mela: 
bolisrnul hazal scade chiar în cazuri grave unde dep,'işea limita 
normală cu +95- 150°/0• Cresterea greutăţii se observă în 79u1 r.· 
Palpllatiullllc CJrdiace dispar in 90%. rn b3°(o scade volumul 
g.îtului. In 91 O;o dispar hiperemoli\'ilatca şi trcmurăturilc (ace= 
stea sunt turhurărilc cari dispar mai repede). Exoftalmiil dispcll"c 
în 30°;0 , fiind knomenul cel mai rcbd la r. X. In 18°/o bol ... 
nilvii nu sunt ameliorati. Delherm şi Beau, dup,'i care am dat 
rezultatele de mai sus, sustin cii în general efectele sunt dcfi_.. 
nitivc. Ei au observat, împreună cu ]Vforci=Kallli, 100 cazuri 
tratate mai de mult: b( vindecări, 5, amelior:iri, 14 însucccsc 
şi 14 cazuri Insuficient tratate cu r. X, cari au recurs la inter= 
ventia chirurgicală, cu următorul rezultat: un deces, 5 însuccesc, 
5 amelior,l(iuni uşoare şi 3 vindăc5ri. Dintre cele 6< vindcc:iri, 
16 se mmjin de 7-10 ani, 30 de 4-6 ani şi 21 de 1-.3 ani. 

La Institutul de Radiologie din Cluj, între a·nii 
1922-1937 s'au tratat 428 cazuri de Basedow (femei 77,5oj0,. 



bărbaţi 22,3o/o). Dintre aceştia a~1 .fost . controlaţi .295! !nsă 
însuficient, iar 41 au putut fi controi;Jţi în mod suflctent. 
Rezultatele celor 295 cazuri sunt următoarele : 

Vindecate 20 cazuri (7°/0), foarte amelioratc 65 cazuri 
(22 '/ 

0
), ameHor.:~te 163 cazuri (55°/o), in succese 4 7 cazuri 

{ !6 o 1 o). . . ·. w • 1 • t t 1 . 
La cele 41.cazun can ·au raspuns anchetei ,nstt u u ut 

se notează următoarele rezultate: 
Vindecări 16 (39,0°/0), ~ari ameliorări 11 (26,8o/0 , ame­

-liorări Il (26,80fo), insuccese 3 (7,3°/o). 

Tehnica. Delhcrm şi Beau utilizează pentru cazurile obiş= 
·nuite 135 l\v. cu un filtru de 1\)-12 mm. J'\1. Pentru gw;'ilc 
mai mari, ei întrebuintează 200 I-\: , .. cu 0,5-1 mm. Cu. şi 3 
mm Al.," plus un filtru uşor de lemn, Cclf!on, Cu. Sunt 3 cam: 
pi1ri: 2 lafcro.-liroidcne şi unul stern al sup.crior. Se fac 1 -2 
şedinte pe săpi., în fiecare şedintă nu se iradiază decât un sin= 
gur CiÎmp, cu o doză de 100-200 r, De obiceiu A. nu trec, 
pe câmp şi pe serie, de c00-900 r. [ntre primd şi a doua 
serie, repaus de 3-4 săpi. Două serii sunt rareori suficienfe. 
In cazuri grave tratamentul durează chiar 3 ani. Rcpausul fizic 
._şi moral e necesar. 

In ultimul timp în Institutul de Radiologie din 
:Cluj S!;! întrebuinţează următoarea tehnică: "160 Kv,; 1/!. mm. 
Cu, 4 mm. Al.; 5 şeâinţe: una anterioară tiroidă-timus 
:Şi câte 2 pe fiecare lob la 3-4 zile interval între şedinţe. 
Aceiaşi poartă se repetă Ia 7 zile. Toată seria se admini-

. -strează în 14 zile. Pauză între serii 4-6 săpt. · maximum 
3 serii." ' 

Paratiroida. Langeron şi Desplats, într'un caz de telanie 
surveniJă după cxtirparea unui 11denom tiroidian, au făcut să '-
dispară f<:nomenele clinice şi să readucă rezerva alcalină dela 
"(tJ la n: orin ronfgenterapie suprarenală. 

Ovar. Oligo şi dismenoree. Unii autori obtin rewltale 
_prin iradierea directă suprapubiană bilater.ală, cu doze mici ex= 
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ci fante ( l 00- l 50 r. lot la 28 zile, înaintea aparitiei menstruatiei), 
Dclherm şi Beau obtin rezultate prin iradiafiuni asupra · coloa: 
nci lombarc (4 unitiifi I-I cu 4 mm. Al.). , .. 

JVlelrorogie. E vorba de cele ncfibromaloasc. E indicaiii 
iradierea splinei, dacii \·oim să evităm suprimarea functiunii 
ovaricnc, după următoarea tehnică: l-3 şedinţe distanţate de 
3 zile cu 250 r. pc şedinţă. 

Amenoree şi sterilitate. Unii autNi au obtinut rezultate 
prin doze mici ( Jl-l- l /5 din doza eritem). Prin iradierea o va: 
rului şi a hipoflziei cu 5-10% din doza eritem s'a observat 
reîntoarcerea rcguldor în 26 cazuri din 4c şi c sarcini la femei 
cari p<înă atunci erau sterile. ' 

Turburări de menopauză. Se iradiazii liroida şi hipofiza; 
asupra ultimei se întrebuinţează doze între 350- 1500 r. Gouin 
şi Bienvenuc, după l 00 de cazuri de turburări dismenoreice 
survenite la persoane tinere, au extins această metodă la meno: 
pauza chirurgicală. Ei publică 5 cazl'1ri de dispariţie durabilă a 
turhurărilor în urma rontgenterapiei aplicate pe coloana verteb: 
rală. In general o singură, iradiere e suficientă pentru a obtine 
acest rezultat. 

Hipojiza. Se iradiază numai în unele cazuri de diabet 
insipid. 

Pancreas. Diabet zaharal. Injectiile de adrenalină ridică 
glicemia, iar suprarenal=ectomia scade glicemia la animalele de:­
pancreatizate. Ultimul fenomen se observă şi după simpatccto: 
mia periferică (probabil dalorită măririi combustiu nilor intra: 
musculare în urma vazo.-dilatatiunii). La Barre, pc de altă parte, 
constată prin metoda anastomozclor panerealico=jugulare, scădc=­
rea glicemiei şi creşterea insulincmici în urma iradierii unei re: 
giuni oarecare a corpului. In cazul de diabet, Gouin iradiază 
asupra câmpului principal splancnic, i<1r Zimmern asupra regiu=­
nilor suprarenale. Langeron şi Dcsplats prin această ultimă me: 
todă au tratat 1 c cazuri de gravitate mijlocie, urmate de scă..­
derea zahărului. In:formele foarte grave n'au obtinut nici un rezul: 
fat. In unele cazuri s'a. observat chiar o agravare în urma: tra.­
tamentului. 
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Afectiuni diverse. 

Sechele traumatice. R. Oesplats aplică rontgenterapia 
suprarena'lă cu următoarele rezultate: În 4 cazuri d~ ost~opo­
roză dureroasă post-traumatică 4 succe~e. ~ A: obţme vmde: 
carea în 3 cazuri de fracturi cn calus mtarz1at (9,2 1/2 ŞI 
2 luni). Suceese bune în fracturile .colul.~i femural. .~A. re­
comandă ca fiecare fractură a colulm să t1e supusă rontgen­
terapiei suprarenale înainte ca bolnavul să-şi reieie vieaţa nor­
mală.) Turburările survenite în urma unei hidartroze trauma­
tice (o impăstare a genunchiului, uşoară atrofiere a muşchi-

, lor coapsei şi o contractură) dispar după 3 săpt, dela prima 
şedinţă de rontgenterapie suprarenală de partea corespunză­
toare leziunii, S'ar mai putea aplica această metodă in artri­
tete coxo-femurale (prin surmenaj, artrite statice cari complică 
luxaţiile congenitale, morbus coxae senilis). 

Maguenot şi Nel prin 1 O şedinţe de rontgenterapie 
suprarerală semidură (400 R. pe câmp şi pe şedinţă, 5 m;m 
Al., S. E. 30. cm.) vindecă o induraţie a rădăcinii penisului 
-(dispariţia durerilor, revenirea la normal a erecţiunilor). 

Halphen şi Djiropoulos, în ozenă, obţin 65% succese 
dacă asociază rontgenterapia cu bacteriofagia (3 serii de câte 
4 şedinţe, fiecare serie tlurând 8 zile', intre prima şi a doua 
serie ro zile pauză, între a doua şi a treia 20 zile pauză) 

Sp~der (Casablanca) tratează 9 femei cu vomitări in­
coercibile· prin rontgenterapie dorso-lombară. Intre orele 5-7 
o recrudescenţă a fenomenelor morbide, între orele 12-14 
la toate· s'a observat o ameliorare. Începând cu a 48· a oră 
vărsăturile au dispărut. Starea normală a revenit; puls, T. 
A., volumul urinelor, circulaţia extremităţilor. 

În nefrite acute şi anurii reflexe ss poate încerca ira­
dierea fiecărui rinichi cu 1/6-1;7 din doza eritem. 

Jn diverse hemoragii (epistaxis, hemoragii ginecoloai~e 
~i după tonsile~tomii) iradierea splinei, (şedinţe de 250 ~ la 
mterva! de 3 zile) dă bune rezultaie. Un hemofilie observat 
2 ~ni .după acest tratament (10 şedinţe de 200 R. asupra 
sphne1) nu a mai prezentat emoragii. 



33 
Câteva cazuri trata.eprin Rontgen­
:terapie Funcţională. Si:rnpatică in 

In.§lîtutul de Radiologie din CluJ. 
No. 52/922. Bolnava E. T. 48 ani, sufere de prurit va­

ginal de 15 ani. Se fac iradieri locale cu 3 H, 0,5 Al. filtru. 
Se obţine o mare ameliorare. 

No. 352;923. B. G. 63 ani, prezintă un prurit anal de 
1 an. Excoriaţiuni pe regiunile fesiere. Se obţine o amelio­
rare după iradiere pe fiecare reg. fesieră şi pe scrot. 

No. 7:923. A. 1. 47 ani. Lichen cronic Widal, datând 
de 6 ani. Starea i se înbunătăţeşte după aplicarea de raze 
rontgen. 

No. 201/923. B. G. 19 ani. Lichen ruber plan de 3 ani, 
pe braţe şi antebraţe. Se obţine vindecarea prin metoda ront­
genterapiei funcţionale redată la capitolul afecţiunilor tegu­
mentare. 

No. 257;923. B. G. 63 ani. Sclerodermie de 15 ani. 
Uşoară ameliorare duga tratamentul cu r. X. ./' 

No. 397/1936. W. E., sufere de idroree nazală. Feno­
menele apar la schimbări de temperatură şi când lucrează 
cu făină (anafilaxie faţă de făină). Se simte mai bine la sfâr­
şitul unei serii de 5 şedinţe de r. X centrate asupra nasului 
şi a regiunii cervicale posterioare. 

No. 349;936. 1. C. 23 ani, cu astm esenţial de 4 ani. 
Simte o presiune retro~temală intermitentă. Tuşeşte. DisP.nee 
nocturnă. Sonoritate pulmonară, raluri bronşice difuze. f se 
face un prim tratament cu r ... X, in urma căruia nu mai apare 
nici un simptom de astm timp de 8 luni. După acest răs­
timp reapare tusea şi o uşoară dispnee. După alte 3 serii, 
bolnavul se simte din nou bine. 

' No. 95;933. N. N. 48 ani, · Hipertensiune arterială. Se 
prezintă cu următoarele fenomene: dispnee, dureri în. centură, 
dureri presternale, până la gât, dându-i sensaţia c~ s~_inea~ă, 
fenomene de angină pectocală, claudicaţu m­
termitente Ia membrele inferioare şi oculare. T. A.= 29-21 
(V. L.). Se iradiază de câte două ori regiunea cervicală stâ~gă 
şi dreaptă. Fenomenele subiective s'au ameliorat, vede bme, 
poate umbla fără a avea dureri, accesele de angină nu s'au 
mai repetat. T. A. însă s'a lăsat puţin influenţată (28-18, 
V.-L.). 
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No. 366/933. b. l. 45 ani, hipertensiune arterială 26 1 t~ 
la Vaguez-Laubry. Se iradiază de 3-ori fiecare sinus caroti­
dian. După prima iradiere Mx=24, după a doua Mx=22 1

/ 2 

iar după a treia Mx=24 iar ,'V\n= 11 (V.-L.). 
No. 193;933. O. banchier, 60 a ni, sufere de Angină 

pectocală de un an. Boala a început cu dureri in umărul 
stăng cari se iradiau in cot şi surveniau in mici accese du­
rând dela câteva minute la 15 minute. Cu timpul aceste 
accese se repetă din ce în ce mai des. De 3-5 luni durerile 
sunt mai mari. T. A.=16-9 (V: L.). Cordul în limitele nor­
male; al II zgomot aortic mai accentuat. Se fac trei iradieri 
asupra a două câmpuri anterioare şi unul posterior. (Vert. 
VII c.). După primele două iradieri, bolnavul afirmă că se 
simte cu mult mai uşor. 

No. 296/933. M. I. Endarterită obliterantă. În antece­
dentele personale se semnalează tifusul exantematic, icter şi 
blenoragie. Boala actuală datează de 3 ani. A inceput lent 
cu dureri in membrul inferior drept, claudicaţiuni, apoi gan­
grena degetului mare. R. B.-W.=-. I se face simpatecto­
mie perifemorală după care plaga se micşorează însă dure­
rile sunt tot atât de mari. Se fac 5 şedinţe de rOngenterapie 
suprarenală în urma cărora bolnavul se simte cu mult mai bine. 

No. 103/922. R. R. 24 ani, se prezintă cu dismenoree. 
Prima menstruaţie la 17 ani, s'a repetat regulat durând 2-3 
zile. După o naştere, menstruaţia vine tot regulat, însă durează 
5-6 zile, pierde mult sânge şi are dureri mari. Se fac câtţ! 
două şedinţe pe ambele ovare, Ia interval de 3 zile. 

No. 18!922. L. B. 45 ani, Metroragie climacterică. De 
4 ani menstruaţia se prezintă neregulat, durând 8 zile, fără 
dureri. In primele trei zile pierde mari cantităţi de sânge. Se 
fac câte 4 şedinţe pe ambele ovare. . 

No. 302/936. B. A. 56 ani, Basedow. Sufere de 7 ani. 
Febrilă. Transpiraţiuni. Se oboseşte repede. Prezintă tremu­
rături mari. Tot la 4 zile survin diarei. In ultima Jună a slă­
bit.~ kgr. Puls 138. Metab. Baza! = t 46oj0 • După două 
sem de r. X centrate asupra corpului tiroidian bolnava e 
mult ameliorată. ' 

. No. ~41/936. B_.. S. 34 .ani. Ipertiroidism. Tiroida uşor 
măntă, ma1 ales lobu laterah. Circonferinţa gâtului 38 cm. 
Metab. Basal = + 13°/o. După o serie de 3 şedinţe, circon-
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ferinţa gâtului 37 cm., oboseala şi celelalte fenomene se 
amendează. 

No. 358/536. C. 1. 58 ani. Sciatică. Dureri în regiunea 
sacro-Iombară cu iradieri in membrul inferior drept. După 
două serii administrate la ir.terval de o lună, durerile au ce­
dat complect. 

No. 304t936. P. M. 35 ani. Sciatică dreaptă superioară. 
Semnele Laseque. Bonnet, Neri sunt pozitive la dreapta. Re­
flexul achilian drept abolit. Punctul Valleix fesicr e foarte 
dureros. Toate fenomenele regresează după o scrie de trei 
şedinţe. . 

No.l237/933. B. S. 58 ani. Tabes. Trimis pen!ru ront­
genterapie din cauz.a durerilor fulgurante. 1 se face o şedinţă 
de rănlgenterapie profundă la nivelul vert. 1 L. 



Concluziuni. 

1. Rontgentherapia funcţională simpatică este ~nul din 
cele mai puternice mijloace pentru combaterea diverselor 
turburări funţionale cauzate de desechilibrul .sistemului nervos 
organo-vegetativ. 

' 2. Ea se aplică cu succes şi în unele cazuri de afecţiuni 
care au la baza lor alteraţiuni anat.-pat., în special atunci 
când acestora li-se adaugă şi. deranjarea sistemului nervos 
simpatic. Cu cât turburl!.rile funcţionale predomină mai mult 
asupra leziunilor anat.-pat., ,cu atât această metodă va da 
rezultate mai bune. 

3. Razele întrebuinţate în această metodă sunt semi-dure, 
nu sunt abiotice, im au nici un efect citologie. In general 
dozele sunt cuprinse între 50-250 r. pe. sedinţă, cu un 
repaus de 48 ore sau mai mult între şedinţe, totalul dozelor 
pe serie fiind de aproximativ 800-1000 r. excepţional 1500 
r. pe câmp. 

4. Razele X sunt centrate asupra diverselor porţiuni 
ale coloanei vertebrale, asupra răspântiilor vasculo-nervoase 
sau, în fine, asupra regiunilor corespunzătoare glandelor 
endocrine. 

5. In unele cazuri e bine să se întrebuinţeze succesiv 
aceste diverse tehnici, căci unii indivizi refractari faţă de o 
metodă, se dovedesc a fi sensibili faţă de alta. 

: 6. Razele X îşi fac simţit efectul asupra funcţiunii 
d_Iverselor. organe, fie prin acţiunea lor indirectă asupra 
sistemului nervos organo-vegetativ, fie prin intermediul 
glandelor cu secreţie internă in raport intim cu acest sistem 
nervos. 

· 7. Asupra sistemului nervos simpatic, razele semi-dure 
au acelaş efect ca şi simpatectomia periarterială a lui Leriche, 
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In plus ele au un efect mai favorabil decât această operaţie 
căci acţionează şi asupra fibrelor simpatice cari scapă inter­
venţiei chirurgicale (peri-venoase, aponevrotice.) 

. 8. Rontgenterapia funcţională simpatică nu modifică 
substratul anat.-pat. al diferitelor sindrome pe care e chemată 
să le vindece sau să le amelioreze. 

9. In afeţiunile cu substrat anat.-pat., acţiunea acestor 
raze se explică prin ameliorarea funcţiunii organelor (de 
exemplu: în gangrene ele produc o vaza-dilataţie, în arterite 
restabilesc jocul nvrmal al reflexelor angio.,.nervoase.) 

10. Terenul de aplicare al acestei rontgentherapii este 
foarte vast. Este cu deosebire indicată în afecţiunile acomp<~­
niate de o perturbare vaga-simpatică, fie în sensul simpaticc,-
1toniei fie în acela a 1 vagotoniei. Se recomandă în special în : 
ichen plan, prurit, astm pulmonar, angină de piept, hiper-

1en siune arterială esenţială, diverse arterite, acrocianoz:, 
ne u ralgii, turburări funcţionale gastrice şi în unele turburări 
endocrine. 

Cluj, la 22 Ianuarie 1938. 

, Văzută şi bună de imprimat. 

Decanul Facultăţii de Med.: Preş. Tezei:. 
(ss.) Prof. Dr. D. MICHAIL. (ss.) Prof. Dr. D. NEGRU. 
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