
UNIVERSITATEA ~REGELE FERDlNA.ND lr, CLUJ 
Fac: u 1 tate a de l\J e d i c: i u i. 

No. 129~ 

Roentgenterapia 
în nevralgiile sciatice 

~l1t/, 

TEZĂ \ 
PENTRU 

DOCTORAT IN MEDICINĂ ŞI CIDRURGIE 
PREZENTATI ŞI SUSTINUTA 1N ZIUA DE 3 0 JUNIE 1938 

DE 

TRAIAN ŞTEF 

INST.MEDJ,\Rt-.1.TG-MUREŞ 
OtV. TUD. GYOGI~Z. '''T "\'H. 

B!~l- CGntr~li-~omn:, r 6n' :Iar 

l~ -- *~-o;Jj~ 
CLUJ 

INSTITUTUL· DE ARTE GRAFICE .• ARDEALUL• 
Stl. Memor:mdalui 22. 



U~IVlRSITATEA "REGELE FERDINAND 1•, DIN CLUJ 
FACULTATEA. DE llBDICIKĂ 

Decan: Domnul Prot. Dr. ·M. &TUAZA. 

ProfePort: 

Clinica stomatologică • • . • Prof Dr. Afeman 1. 
Bacteriologie . • • ,. Baroni V. 
Fiziologia umană • • " » Benetato Gr. 
Fizică . . . . • • • • con f. " Bărbulescu N. 
Istoria medicinei • • . • • • • • Pror " lJologa V. 
Patoiogia generală şi experimentală " " Botez A. M. 
Clinica oto-rino-laringo!ogică. . • • ,. " Buzoianu Gh. 
Jstologia Şi embriologia umană . • ., Drăgoitt 1. 
Semiologia medicală . . . . , . ,. Goia 1. 
Clinica ginecologică Şi obstetricală " " Grigm·iu C1·. 
Clinica medicalli . . . " Haţieganu I. 
Medicina legală . • • . " " Rernbach M. 
Clinica oftalmologie!!. • . " Michail TJ. 
{:li ni ca neurologică . . • • ,. » Mi nea /. 
Igienă. Şi igienă. socială . ,. " Moldovan J. 
·Chimia biologică " Manta 1. 
Uadiologie medicală. . • • • . . " " Negru D. 
Anatomia descriptivă şi topograficli. " " Papilian V. 

·< :linica chirurgrcală. ) 
:\ledicina operatoare · · · · · " Pop A. 
{:linica infantilă . . • . • . · . ,. " Popoviciu Gh. 
Farmacologia Şi farmacognozia • Supl. " Popoviciu Gh. 
Oalneologie • • • • . . . Prof. " Sturza M. 
•Chimia • • • • . . • . . . ~ Secăreanu S 
{:Jinica dermato-venerică • . ,. " Tătaru C. 
Clinica urologică " Ţeposu E. 
·Clinica psichiatrică • • • • • • " ., Urechia C. 
Anatomia patologică • " ,. Vasiliu T . 
.Biologie generală " Racovqti E . 

.JURIUL DE PROMOTIE 
Preşedinte: Domnul Prof. Dr. D. Negrtt 

J 
Domnul Prof. Dr. V. Bo!ogrr. 

M b .. • " " C. Grigoriu 
em ru : l . " " M. Kernbach 

., ,. • Alex. Pop 
Supleant: Domnul Doc. Dr. P. Vancea 



Introducere. 

In lucrarea pe care o prezint n'am pretenţia originalului, 
~i doar prin stati:stica bolnavilor de nevralgie sciatică, trataţi prin 
radioterapie în Institutul de Radiologie din Cluj, să confirm prin 
rezultatele imediate şi tardive, modul şi indicaţia acestui trata­
ment, stabilite in ultimul timp. Inainte de a trece la tratarea su­
.biectului propriu zis, imi permit de a face scurte consideraţiuni 
anatomice şi neurologice, cari mi-se par indispensabile in alcă­
·tuirea acestei teze. 

Marele sciatic e ramura terminalii a plexului lombo-sacrat, 
el işi trage originea din trunchiul lombo-sacrat născut din a lV-a 
.şi a V-a rădăcină lombară şi din primele trei rădăcini sacrate, 
teritoriul său de distribuţie cutanată este intins, dacă se consi­
deră micul sciatic ca o ramură colaterală, se poate spune că prin 
nervul cutanat posterior al coapsei, inervează pielea feţei poste­
rioara a ooapsei. Da altă parte ramurile terminale (sciatic popliteu 
intern şi extern), inervează aproape totalitatea _tegumentelor gam­
bei şi piciorului (cu ex~epţia părţii interne a gambei şi a margi­
nei interne a piciorului, cari sunt inervate de nervul crural). 
·Concepţia nevralgiei sciatir.e şi-a luat o dcsvoltare mare dela in­
ceputul secolului prezent. Ia timpul lui Landouzy, se distingea o 
sciatică neVI'algică şi o sciatică nevritică: electrologiştii tratau, 
prima, prin metode revulsive. tn timp ce pe a doua, o considerau 
justiţiabilă pentru metodele sedative: voltaizare, aer cald, băi de 
lumină. pe traectul nervului. 

Mai târziu Dejerine a invocat drept cauză a nevralgiei, alte­
·ratiunile rădăcinilor intrameningee, când electrologiştii acţionau 
asupra originilor nervului. Astfel in 1!:107 Babinski şi Delherm, 
.au preconizat primele aplicaţiuni de Roentgenterapie, după o te­
chnică la care ei recurg pentru a nu prejudicia cu nimic, şi a­
nume o radioterapie rachidiană, neinteresând prin acest procedeu, 
decât rădăcinile. 

După aceea, alţi autori au aplicat cu stricieţe razele X, după 
-o technică pe care au numit-o, radiculară. 

In urmă cu câţiva ani, Sicard şi elevii săi, in special Fore· 
stier, arată că funiculita joacă realul rol in nevralgie, atribuit 
până atunci radiculitei. 



4 

Dabimld, Charpentier şi DE:lherm, din 1911 au insistat asu­
pra faptului de a iradia nu numai coloana ver lebrală. dH şi ner­
vul, in toată lungimea lui, îndeosebi la nivelul punctelor dme­
roase. 

Zimmern şi Cottenot in l 9~6, reliefează faptul, că sa­
cralizări complecte, cari par a comprima rădăcinile in canalul 
mult strâmtat, aproape nicio.dată n'au dat lcc la fencmene algice, 
insă nu-i mai puţin adtvărat, că da< ă sciatic a apare cu o oare­
care frecvenţă, la cei cu sacralizare, aceasla ţine f~ră îndoială, 
anomalii, care incercueşle trunchiul neno:;:, nu numai intr'tn sim­
plu orificiu anular, ci chiar într'un canal veritabil. De aici rezul­
tă că prin lungimea şi curbura sa, îr.zeceşle şansele de compre­
siune, in cazurile cu o alteraţiune inflamatorie a periostului, vi­
nelor satelite, sau a ţesutului celulo-adipos vecin. 

Prin trecerea in revistă a tuturor cauzelor clasice de ne­
vralgie sciatic ă simptcmatică, ca mOJ bul lui Pott, r.eoplazia ver­
tebrală, sifilis, sau diabet, corpi streini, sau ccmpres;uni asupra 
pereţilor bazinului, etc. ajungem prin excludere la diagnosticul 
sciaticei esenţiale. Când mijlcacele medictmmloase au eşuat, se 
impune radioterapia lombo-sacrală. 

Forma, et•oluţia , durata, intensitatea afecţium i, nu modifică 
tntr'u nimic această indica ţie. 

Crizele acute foarte violen te de sciati că, formele dureroase 
surde, < ontinui, exasperante, sdaticele reCf nte, sau sciaticele cu 
un debut îndepărtat, sciaticele de tip r.ev ralgic sin plu, sau ce 
tip nevrilic, după distincţia 'echilor auto ri, cu 1 mJotJofii mai 
mult, sau mai puţin marcantr, exa{!erarea sau abohrea refle:xulu1 
achilian, toate se pot vindeca prin Roenlgenterapil'. 

La început se făceau iradieri numai asupra răd~cinilor, atât 
in sciaticele înalte, mijlocii, rât şi joase, cu rezultate bune, însă 
mai târziu Delherm şi Morel-Kahn, sustin că au obţinut rezultate 
admirabile in sciatica joasă, numai prin iradieri periferice, iar. 
eşecurile cu astfel de llplicare, nu au putut Ji inlăturate nici prin­
iradiere rach!diar.ă. 

In l93U concepţii mai evoluate in interpretarea sciatirei, au 
fost expuse în raportul Prof. H. Roger, dela Congresul de Neuro­
logie de atunci. După el, trebue eliminată întnagă categoria fal­
selor sciatice, date de afecţiuni inafară de cele nervoase, ca afec­
ţiuni articulare, osoase, musculare, sau vasculare. Trebuesc eli­
m~nate la fel şi falsele sciatice, datorite unei afecţiuni a sislcmu­
lm nervos, tnsă rari nu pleară dela nervul sciatic, ca afecţiuni a. 
al.tor nervi periferici, afecţiuni medulare (tabes}, sau encefalice 
(smdrom talamic), afecţiuni ale simpaticului, etc. 

Printre sciaticile adevărate, sunt admise după Delherm-Deau­
Roger: 



a) p ti'..H~ia~ic~le, s t•.t s-.;i&~iGele sec:.tr~ la,.e si.apto:natice, a 
ta:lai at'o~ttU ti dJ v ~JincltcJ.te, \la un ca tcer. Pvlt. etc. 

b) S·~i·tti·~.Jl~ primiti1N simptiJm Ltice unJi inf::Jcţiuni (sifilis), 
~n ~i int > (1 :aţiu.ti, u toi di i ~razii (gută, diabot), tulburări circula­
·torii, s Ll act•unei agJnţilor externi, îngh4ări, sau traumatisme a 
•nervului. 

c) G,·.lp:Il s~iaticelor esenţiale,_ care pir a fi înrudite mult 
eu r: ll~l tl\ '· î 1 Ltn~e au fv;t num.te sciatice artritice, sau reu­
m tti.;;m Lle. A;,tă~t p Lt Jg,nia lvr a r.lm 1s în !ă neprer:izată. 

D Jllur.n Şt Ntlu ;, p1rtiz:~.nii aplicaţiei raz Jlor X, atât· rachi­
rlien3 cut şi p)riferice, în l9H s;mn că da :ă frecventa razult 1te­
lor bu îe a rei ii >terapiai rachtdtene, pun în Vdloare teoriile : radi­
culară şi funicularJ., succeBie prin acţiunea periferică, stabilesc 
n3t. că n 1 trebB sl fd~e n aplicaţii e.clu3iv pe cale r.tchidiana.. 
Ei a. i'llit o acţiu 13 d ~~ > tg: Hivl a;upra ram ll'ilor nervoase infla­
mttil şt cJ.nprimLte In te:lCl lor CJnjuc•ivă şi asupra venelor ner­
vulu, cJel!d faJe p3 aceşti autori să creadă, că razele X, ac­
ţion3:iZ1 şi a:; 1pra sim;nticului. cum de altfel a semnalat şi Beau. 

A~Hta e sta liu l dts !llţiunilor, pânl as tilzi, atât ~n ce prive­
şte etiolo.:{ia şi p LtOJ l ti l nwr tlgiil >r sci1tice cât şi indica~tile ex­
~r JS3 a R > ~:1t~pntcrapiei î1t a !ea stă afecţiu ne. 



Conslderatlunl anatomice. 

Plexul sacrat şi plexul ruşinos sunt formate din anastomoza 
ramurilor anterioare ale ultimului nerv lombar şi ale primelor­
patru ramuri anterioare sacrale. Majoritatea autorilor clasici le­
unesc în descripţiunea comună, a unui plex sacrat. Autorii moderni> 
le stud1ază separat. Ramura terminală a acestui plex e nervul. 
sciatic mare. Acest nerv ese din bazin prin crăpătura subpirami­
dală şi int1 ă în fesă, de unde trece apoi la coapsă, găsind u-sa în· 
interstiţiu! dintre biceps şi muşchii interni ai coapsei. La nivelul 
spaţiului popliteu, el se devide în cele două ramuri : sciaticul• 
popliteu intern şi sciaticul popliteu extern. In traactul lui dă ra­
muri musculare şi articulare. 

Nervul sciatic popliteu extern, dela originea lui in spaţiul• 
popliteu, se îndreaptă in jos şi înafară dealungul tendonului muş­
chiului biceps. Iocrucişează apoi condilul extern şi gemenul ex­
tern, ocoleşte colul peroneului şi pătrunde in lungul peronierului 
lateral unde se termină prin două ramuri de bifurcare. 

El are ramuri colaterale şi terminale. Ramuri colaterale :· 
accesorul safenului extern, ne1 vul cutant posterior şi ram uri a1 ti­
culare. 

Ramuri terminale, care provin din bifurcarea nenului sciatic 
popliteu extern Ia nivelul colului peroneului : nervul musculo­
cutant, cu nervul cutanat dorsal intern, nervul cutanat dorsal mij­
lociu şi nervul tibial anterior. 

Nervul sciatic popliteu intern cu ramuri musculare, ramuri· 
articulare şi nervul safen extern. 

La nivelul inelului solear, nervul sciatic .roplit€u inton, ia 
numele de nerv tibia! posterior, care dă ramuri musculare, ramuri> 
articulare, nervul calcanean intern şi nervul cutanat plantar. 

Nervul tabial posterior se termină prin cai doi plantari : ner­
vul plantar intern şi nervul plantar extern. 

Nervii colaterali ai degetelor sunt in număr de l O. Colate­
ralii dorsali provin astfel: primii 7, din musculo-cutanat (ramurBI 
sciaticului popliteu extern), ultimii 3, din safenul extern (ramura 
sciaticului popliteu intern). Colateralii plantari provin : primii 'l 
din plantarul intern, ultimii 3. din planterul extern. 
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Conslderatiunl neurolo~lce. 
Diagnosticul şi tratamentul sciaticelor. 
Printre algiilc de membre, sciaticele merită un interes, ata.l 

prin frecvenţa lor clinică ca.t şi prin importanţa problemelor etio­
logice şi terapeutice, pe ·care le ridică. 

Este important de a distinge pe de o parte sciatica primi­
tivă (esenţială sau a frigore, sau reumatismală), care se acompa­
niuză totdeauna cu aceeaş simptomatologie, provocată de o cauză. 
încă necunoscută, cu prognostic bun, şi benefi(·iind de tm tra­
tament local; iar pe de altă parte sciaticele secundm·e sau para­
sciaticele, în etiologia cărora găsim cauze foarte multe, mai frec­
vent compresiuni, cu un prognostic mai serios şi justiţiabil, de un. 
tratament foarte diferit. 

Nervul sciatic, cel mai lung nerv din organism, e format din LlV. 
LV, SI, SII, Slll, fiecare ramură, indată după fuziunea rădăcinii 
anterioare cu cea posterioară, trece întro rPgiune foarte impor­
tantă în clinică, e regiunea funic-ulară (Sica1d), se iminde dela 
eşirea ganglioduram ateriană a 1i'ldăcinii mi:xte, pil!,ă la plexu~ 
propriu zis, trecând prin pmţium a epidmlllă ~i prin Fă urile de­
conjugare, unde are foarte numeroase şi frecvente ocaziuni, de a 
fi lezat, şi unde îl putem aborda prin injecţiunile terapeutice. 

Gaura de conjugare, care constitue în ultima analiză o ade­
vărată articulaţiune, este frecvent locul unei artrite cu o producţi-e 
de ţesut zis reumatis mal care strânge şi alterează funiculul. Acest 
funicul este de altfel destul de mare şi lun g, atinga.nd 5-6 cr:Q. 
pentru LV şi SL 

Diferitele rădăcini se unesc apoi pent ru a forma trunchiul 
nervos propriu zis, ca o panglică lată de 8-1 O mm., care apoi 
ese prin marea scobitură sciatică. Articulaţia ~acJO-iliacă şi jurul 
său osteoligamentar şi bursele sale seroase, constitue o veritabilă 
articulaţie osteofriboasă, un loc de predilecţie iarăşi a proceselor 
reumatismale, capabile de a comprima şi altera nervul. 

Slmptomato(o~ia clinica. 

Sciatica primitiv.~ sau reumatismală este o afecţiune a va.r­
stei adulte sau a bătrânilor, este cu totul excepţională 1n copilă­
rie şi adolescenţă. 

Sciatica survine in condiţiuni foarte variabile. 
Debutul se face progresiv fie prin avertismente, ca o greu­

tate in gambă sau plantă, o senzaţie de contuzie la fata externă 
a piciorului şi gambei, lombalgie; fie printr'o durere vie, brutală. 
cu iradieri in tot membrul inferior, imobilizfmd astfel, dela ince­
put pe bolnav. Adesea bolnavii acuză drept cauză a ::~ciaticei lor, 
o mişcare bruscă de redresare a coloanei vertebrale. In alte cazuri. 
o expun~re la frig şi umiditate. Ins!l in majoritatea cazurilor nu 



există nici un simptom prodromal şi durerea e primul semn de 
invazie a sciaticei. 

Felul de a examina un bolnav atins de sciatică.- Bolnavul 
-când il examinăm, trebue des~răcat. şi-1 vom ~xamina: 1) în mers, 
2) în picioare, 3) în genunchi, 4) m decub1t lateral, dorsal ş• 
<Ventral. . 

In me ·s şi r 1 pi ~ioare, ne va pune în ev1denţă claudicaţia, 
cu intensitatea sa, sc0lioza, atrofia muscJluă a membrului, sau 
localizarea la fesă; vom m.1i căuta prezenţa, sau absenţa picio-
rului plat. .. . . . 

Trebue să mai studiem cu griJ ~ senztb1htatea dureroasă a 
Nloanei vertebrale, atât la percuţia apofizelor spinoase cât şi în 
diferitele mişcă i de incurbare şi inftexiune a coloanei verlrebrale 
şi a articulaţiil0r sacro-iliace: .. 

In atitudinea ingemmchială pe un loc dur, vom slabll1 gra­
dul da contracţiune, sau relaxare a muşchilor fesieri. examinând 
întotdeauna, cu ajutorul unui ciocan contractilitatea idio-muscu­
Jară şi reflexele rachisului. Iar acest examen îi vom complecta 
intotdeauna printr'o radiografie, o puncţie lombară şi dacă e ne­
voe printr'o probă cu lipiodol. 

Durerea e simptomul capital, de acea Sicard zice : "Sans 
algie, pas de s.!iatique". Intreg cortegiul simptomatic va gr.:tvita 
in jurul acestui simptom. Durerea impune anu mite atitudini bol­
navului, permanente, sau tranzitorii, care sunt numite antalgice. 
Iar deşteptarea durerii se poate face prin presiune şi elongaţie, 
pe cara se bazează principalele ser;nne ale acestei algii. Această 
d trere, este dealtfel foarte variabilă, dela o durere foarte surdă, 
c~tre se pune în evidenţă numai prin mişcări, ca în repaos să 
dispară, până la crize acute, perzistente zi şi noapte fără între­
rupere, iar tntre aceste două extreme, întreaga gamă intermediară. 

Localizare şi iradiafie. - Sediul durerii este în regiunea 
m 'lrei scobituri sciatice, iradiind dela micul trochanter pftnă la 
creasta poplitee, reapărând în urmă la faţa externă a gambei şi 
p:·alung-iwiu -se la nivelul piciorului, Adesea in unele forme, ca 
sci~tica in lltă, sciatica lombară, durerea e maximă mai sus, în 
ra {tu·te t to:n)ară, s1u a ':lea a articulaţiei sacro-i\iace. 

~~easta este provo;:ată, sau exagerată prin ortostatism, mers, 
în poztţmnea şezân:iă, pe m'lrginea unui scaun la tuse, strănut, 
râs şi defecaţie. ' 

Nimic nu este de altfel mai variabil ca atitudinea sciatal­
giP.ă, U~!i ~olnavi caută imobilitate compleclă in poziţie orizon­
tală, .a!ţn dm contră agită incontinuu gambele încercând o uşoa­
ră alm1re prin co_:npresiune şi masaj ul regi unltor dureroase. Unii 
i~lătură căldur~ şt :ontactul cu imbrăcămintea patului, alţii caută 
dm .contră să ŞI infaşoare membrele în straturi de vată pentru a 
le ţme cald. 

Apoi facem ex1menul bolnavului prin căutarea punctelor du­
reroase provocate şi anume: 



1) Prin presiunea sciaticului ia tot lungul lui, dela gaura de 
-conjugare pâ.aă la cxtr~milcttea nervului. S'ar putea. chiar cerceta 
dn multiple.e punctcl ale lui W a.lleix: regiunile para vertebrale, 
.fos..1. iliacă, at"ticulaţtUnea sacro-iliacă, marea scobitură, la nive­
lul şanţului i.:>chw-troclunterJan, regiunea poplitee, faţt~. externă a 
~p 1roneului, teadonul lut Achite, şi regiunea plantara. 

~) Pr·m manevra de alungire Il. sctaticului, care provoacă a­
titudini ant1lgice tranzitorii. In decubit dor.:>al găsim semnul lui 
.L tsegue: gamb..t ftind menţinută in extenziune pe coapsă, mem­
.bl'Ul inferiJr ia intregime e rid1cat de călcâi şi flectat progresiv 
pl} b12in. Se v.1. p ·odu.!e du~ere cu mişcări de apărc~.re. Dease-
meaea sem llll lui BJnnet, e provocat prin mişcarea forţată de 

.al.J iucţie şi t'texiu:1e.1 co..Lp3ei p3 b.1.zin; iar semaul lui Sicard al 
·s~iaticului popiliteu extern: flexiunea plaatară forţ1tă. ln poziti­
·lll!~a vartic.tlă, pu:1em in evidenţă semaul lui Neri: prin flexiu­
n.)a în1inte a corpului cu braţele orizontale, se produce ridicarea 
ciilcâiului de p:ute.t durero1să, uneori chiar, o mişcare de retra­
cţ.le a menbrului inferio.- îa intregime. Altă dată şi mai ales în 

·sciaticele m1i vechi (de m1i multe luni), atitudinile antalgice sunt 
perm1aeate şi la ex.J.mea ob3ervăm scolioze. Scolioza este omo­
·lo.lgă sau altern:i, îns:> ţindu-se a-iesea da cifoză. 

Se Jlioz .l. om )loagă are .::on3avitatea înclinată către partea 
'b 1lnavă cu coborîrea umărului corespun ător. Scolioza alternă 
·s tu în ~rJciş ttă prdzintă concav1tatea către partea sănătoasă, umă­
:rul fiind cobol'lt de partea bolnavă. 

Si ~ar 1, a arătat destul de clar că scolioza omoloag<l, c:>res­
p 1'1 h C'l.Z tril•)i' d) s :ia tit!ă da la nivelul scobi t urii. 

S :olioz t hcru :iş 1 tă, dm contră, este apanajul sciaticelor 
rînlte, d 3la nivJlul gă trii d3 c1:1j•1g ue. Co:ttractura muşchilor, 
ard Cl efd :t d33~hl'l.Hea găurilor d3 conj•1gue. Se polle ob5erva 
di5pariţia s.::ob.turii plantare şi greutatea p~ntru bolnavi de a se 
1ţine pe picioare. 

Refl':3x·Il ahilian poate să fie ab )!it după vinde !a rea sciaticei. 
Ctuttrea reacţiunilor electrice, ne ara1ă adesea. o hiper, 

8au o hip)-excit1bil1tate, dar nici odată o adevărată R. D 
EuJ!tt~ie. - D 1p\ câ~eva zile, s tu săptămâni dela debut, 

·dare riie vii ale sciatic3i se p ltolesc şi fac loc la 0 s1nzaţie de 
-a·rnrţeală, greutate in membrul i:lferior. Pe urmă miscarea de­
·vin3 po5ibilă, CJ dureri din ce in ce mai puţin vii, Vindecarea 
· e;te complectă in 2-3 luni. 

D r ariesea cu ocazia unui drum destul de scurt, după un 
·p1s greşit, dup1 0 izbitură neaştepl:ttă, sau la frig, durerea revine 
·tot aşa de vie ca la început. 

S.::oliozele s1.u cifo -scoliozele sciaticei se vindecă complect. 
Forme. - Sciatica înaltă, e sciatica găurii de conjugare 

,şi a regiunii funiculare p:iravertebrale. Ea este caracteriz ·dă prin, 
d_urere lo nb::>sacrată. con!ractură paravertebrală, scolioză alternă 
,şi ascenziune talonieră. 
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Sciaticele mijlocii sunt cele mai f1 ecvente. Punctul lor de· 
plecare e marea scobitură şi şanţul ischi<..-trochanterian. E e aU> 
ca simptome, atrofia musculară, semnul lui Lasegue şi scolioza 
omoloagă. 

Sciaticele joase sunt .localizate pe sciaticul popliteu exte1 n,. 
sau intern, 

Prognostic. - Atrofia musculară şi abolirea refle:xului ach­
lian sunt semne de p10gnostic foarte inconstanta. Si cai d dă mai 
multă important! secuselor fibrilare a fesierilor, iradierilor, dure­
roase în regiunea înghinală, contracţiunilor lombare, piciorului• 
plat, care sunt semnele unei forme mai severe. Vindecarea va 
surveni, însă după un timp mai lung. 

Sciaticele secundare, - sunt datorita unei alteraţiuni, sau. 
unei compresiuni a nervului in lungul traectului său. Această le­
ziune putând să aibe sediul la nivelul măduvei sau meningelor 
(tumori, sifilis, hemoragii a rachisului, Pott, cancer al micului 
baz·n, abces rece, neoplasm uterin, sau intestina!), sau la femur 

(osteosarcom, osteomielită, gomă a coapsei). 
Clinic este posibil în cea mai mare pa rte a cazurilor de a 

bănui această origine secundară, aplicând regulile de diagnostic 
stRbilite de Sicard. 

l. Orice sciatică care se însoţeş1e de iradieri durercasE', per­
sistente, la nivelul regiunilor geni1orectale, sau la faţa anterioară·. 
a coapsei. sau de tulb urări sfinc1eriene, nu es te o sciatică esenţială•. 

2. Orice sciatică care se întovllră~eşte de iradiaţiuni dure­
roase, perzistente, in regiunea abdominală şi inghinalll, nu este o 
sciatică esenţială. 

3. Orice sciatică însoţită de mal perforant, sau de edem al 
gambei, nu este deasemenea o sciatit!ă primitivă. 

4. Niciodată sciatira esenţială nu se însoţeşte de paralizie 
motorie sau de stepaj. 

5. Niciodată sciatica esenţială, nu e inlovărăşită de t ullUJ ări 
ale sensibilităţii obiective, de tulburări reflexe (afară de diminua­
rea, sau abolirea achilianului), nici de semnul lui Babimld, nici 
de R. D. 

6. Toate sciaticele ce apar deodată bilateral, nu sunt sci~ 
atice esen\iale. 

In toate cazurile îndoelnice se va recurge la radiografiE', care 
în sciatica esenţială, nu ne arată nici o modificare Jachid"ană, 
sau leziuni obişnuite tn reumatismul vertebra} tosteofite, hipercal­
cifieri, etc.) discurile ca şi vertebrele, sunt intacte. 

Puncţia lombară, arată un lichid normal sau uşor albuminos 
(0,30-0,40), şi nici odată limfocitoză. Reacţia B. W. totdeauna. 
negativă. 

Orice lichid bogat in albumină, in limfocite şi cu o reacţi­
une B. W. +, nu. aparţine unei sciatice esenţiale. 

Exploraţiunea cu lipiodol, arată un traiect normal al lipio­
dolului. 
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Sprijinindu-ne pe aceste semne de diagnostic, vom putea 
depista sciaticele secundare şi căuta cauzele răspunzătoare. 

1. Medulare, sau meningeale, - tumorile medulare sau 
meningeale, in particular, micile neuroglioame, atât de uşor ex­
tirpabile·, ·pot să se însoţească Ia inceput de sciatică. Dar în a-­
ceastă durere, cele mai adeseaori bilaterale, găsim in general 
semnul lui Babinski, clonus, sau turburări sfincteriene uşoare. 

In unele cazuri rare, sciatica se prezintă, cu toate atributele· 
unei sciatice esenţiale, cu aceiaş cedare sub influenţa injecţiunilor · 
locale. Numai evoluţiunea ulterioară ne arată existenţa unei tu­
mori. Astfel in cazurile perz.stente trebuie că recurgem imediat,. 
la puncţiunea lombară şi examenul lichidului. 

Radiculitele simulează deasemenea sciatica, de care trebue· 
să o diferenţiem. 

Acestea sunt durerile duhle, cu turburări motorii uşoare,. 
abolirea celor două reflexe achiliene, L. C. R. limfocitar şi cu 
albumină, B. W. +. Se întâlnesc foarte adesea radiculite specifice •. 

2. Rachidiene. - La copil şi la omul tânăr, inainte de 
toate trebuie să ne gfi ndim la un Pott (sciatica este excepţională 
inainte de 30 ani), trebuie să întrebăm cu atenţie, să cercetăm 
sensibilitatea şi mobilitatea coloanei vertebrale, să practicăm in, 
cazuri de îndoială un examen radiografie (care arată lezim1ea. 
precoce a discurilor) ş i examenul L. C. R., hiperalbuminos. La 
adulţi şi mai ales la bătrâni, cancerul vertebra! se însoţeşte ade-­
sea, la început de reac ţiuni sciatice. Trebuie cercetat cu grije la 
femeie, nodulii sân ului, cancerul uterin; la bărbat prin tuşeu! r<c­
tal se explorează prostata. Radiografia va arăta precoce, o leziune 
a corpurilor vertebrale cu discurile intacte. 

3. Exploraţiunea abdominală, luşeele vaginale şi rectale, 
vor descoperi compresiunile pelviene, apendicitele cronica, cauza­
toare de sciatice cu claudicaţie (.Enriquez şi Gutmann). Nu trebue· 
uitat să se cerceteze, prin tuşeu rectal. faţa anterioară a sacru­
lui, care va permite să se descopere tumori primitive şi secun­
dare a sacrului, (sarcome şi mielome), durerea sciatică putând fi· 
primul simptom. 

4. Extrapeluiene, frecvent artritele coapsei (coxalgiE>, artrite · 
senile) sunt luate drept sciatice; exploraţiunea articulaţiei şi radio­
grafia, vor permite să evităm această eroare, Diagnosticul e cu 
atât mai delicat, cu cât artrila coapsei se însoţeşte adEsea de 
reactiunea secundară a ne1 vului sciatic ; însă in sciatic a verii a­
bilă, coapsa e liberă şi nu există nici o blocare a articulaţiei şi· 
nici adducţia nu e limitată. Uneori in adducţia forţată se întâi-· 
neşte o durere posterioară. 

In fine nu trebue să uităm a explora tot membrul inferior, 
clinic şi radiografie, căci adesea. descoperim tumori osoase, mus-­
culare sau vasculare, cari compresează nervul sciatic, sau ramu-­
rile sale. 
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Tratament. - Probabil că nu există nici o afecţiune ca să 
_se fi bucurat de un atât de mare lux de medicaţiuni. 
_ In prezenţa unui caz de sciatică clasică, trebuie să prescriem 

·,în primele zile repaos l!! pat. Intrebuinţări de lingerie caldă, com­
·prese calde, aer cald, cataplasma electrice, evitând natural, irita­
rea într'un fel sau altul a tegumentelor. 

Prescriptiunea de calman<e: bSpirină, piramidon, antipirină, 
sau derivatele lor multiple, în doze dela 1-3 gr. la zi. ln cazu­
rile cu tendinţă la agravare, trebue să practicăm după Sicard in-

. jcc!iuni locale nervoase, sau paranervoase: 
1. Alcoolizarea locală (perinervoasă). 
2. lnjecţiuni locale de lipiodol încălzit. 
3 lnjecţiuni subcutanate de aer (1 • gambă, p18n1ă). 
4. Injecţiuni solub1le cu naiodin. 
5. Masajii (cu prudenţi!.). 
6. Diatermie. 

· 7 B:lectroterapie. 
H. Băi de soare şi ultraviolete. 
9 Radioterapie. 
Voi descrie mai j )S tratamentul eleclroradiologic la diferitele 

·forme de s!!iatică care se face în alte p!lrţi, ca !la urmă să su­
l blini~z indicaţta, technica ş i modul radioterapiei dela Institutul 
· d ~ Radiologie din Cluj. 

Dui)ă Rogar şi Delherm sunt descrise cinci tipuri : 
l L')mbo-.>ciaticele - sciatica înaltă . 
ÎL S icro-sciaticele (sacro- ilio- sciaticele) - sciaticn mijlocie, 
III. Neuro-sciaticele - sciatica joasă, 
IV. Sciaticele celulalgice. · 

T. I..ombo-sciatlca. 
(Sciatica înaltă, sau totală). 

Sicard în cazurile acestea vorbeşte de funiculite. In tot tra­
. ectul, său funiculul e înconjorat de ţesut adipos, şi o bogată reţea 
· ve:10asă, limfatice, ar tera spinală şi filete simpatice. ln laminec­
. tomiile practicate de Robineau pe bvlnavi atinşi de lombo-sciatică 
·şi într'un caz de autopsie, Sicard a observat o inflamaţiune a a­
. ce~tui ţ~sut celulo-adipos, cu congestie venoasă, explictnd astfel 
leziunile fuuiculului subjacent. Sicard spune că primitive o neu-
rodocită şi numai secundar funiculitău. " 

Trecerea rădăcinilor lombare IV ~i V prin găurile de conju­
: g,are, vin în relaţii foarte strânse cu o serie de formaţiuni osoase. 
cari pentru Mathieu - Pierre Weil, · Polak, Theiler şi M. Liti­
chewsky- sunt cauzele cele mai frecvente ale sciaticei. Se con­
·side-ă ca o anomalie, alteratiile găurilor, discurilor şi art itele 
·vertebrale pJsterioare Iamb )-sacra te S"'U sacra-iliace, unde pro-



cesele inflamatorii fiind generatoare de s<iati(ă, Ay1 r!O, Williams 
au notat că inflamaţia rnuşchiului piramidal poate eqiona la fel 
asupra nervului sciatic. O rarr.ură formată de artna ruşinoasă 
internă şi vflna sa, încrucişează trunchiul sciatic subpirernidal : o 
compresiune poate determina o congestie a vinei şi a tecii ner­
voase şi secundar o suferinţă a nErvului sciatic. 

U miditatea, frigul, infecţiuniie, rnodificări~e vaw-rnotrice, joacă 
1 a fel un rol în sciatică. 

Sciatica lombară e adesea anunţată în 50% din cazuri după 
Basset Jones, printr'o durere Jombară inferioară. 

Semnul tusei se explică mai bine prin teoria funicular ă, de­
cât prin teoria radiculară. Punctele dureroase mai frecvente Eur,t: 
punctele paravertebrale pe LIV şi LV şi punctele fesiere şi cel 
trochanterian. 

Semnul lui Lasegue, intotdeaur.a este pczitiv, dacă il căutăm 
prin manevra lui Neri (flexiunea trunchiului şi a capului), cae 
întinde originele nervului. 

Hipotonie la nivelul fesei, reflexul ac:hilian e adesea ~uprimat. 
In perioada. tardivă, dind durerile au cedat, bolnavul deobi­

cei prezintă o perioadă cu sechele, ca tulburări subiec­
tive de sensibilitate: arr.mţire, s(nzaţja de gHutate a membru­
lui, oboseală, crampe, parestestfzii sau amiotrofii localizate pe 
faţa posterioară a gam bei, pe muşchii pedioşi, rar însoţite de 
reac\ii de degenerescen ţă netă. 

In general examenul electric pune in evidfnţă o subfxcita­
bilitate în domeniul sciaticului popliteu extern. 

S'a observat deasemenea hipoexcitabilita te simplă şi modJfi-­
cări in cronaxie. In fine se pot observa semne simpatice, ca ră-­
cirea şi uscarea pielii, sau tulburari trofice, fie cutanate, fie a 
fanerelor. 

L. C. R. După Sicard şi Roger in 2/3 din cazuri cu sciatică. 
înaltli, se observă o hiperalbuminozi'i, care vine in favoarea funi­
culitei (Forestier), o hiperleucocitoză, care ar veni in favoarea ra­
diculitei (Levi). In diagnostic trebue să eliminăm falsele sciatice­
şi parasciaticele. Cele mai multe erori de diagnostic se fac prin 
neglijarea examenului radiologic. 

Tratament. - 1. In perioada de debut, la bolnavii, pe care­
durerea ti obligă să stea la pat, deobicei prezintă şi o hipereste­
zie cutanată, ceeace îi obligă de a nu veni în atingere cu cuver­
tura patului, care le provoacă dureri c'nsiderabile, in aceste ca­
zuri, tratamentul cel mai bun e de a aplica lumina albastră sau-· 
albă. Ultraviolete tn doze eritem, dau la fel rezultate excelente. 

Se ştie că tn unele cazuri rezultate bune dă şi aerul cald, 
căldura radiantă, sau razele infraroşii, pe când tn altele din contră· 
agravează tabloul morbid, de aceea nu e bine de a recomanda, 
Intotdeauna acest tratament, afară de cazul când însuşi bolnavuh 
ne spune că prin căldură i se amelioreză starea morbidă.· -



Indată ce hiperestezia cutana~~ e calf!lat~, cu.ren~u.l volta~c 
. (simplu sau cu introducere el~ctr?htJ.că ?e IO~l antJa]gJCI : acom­
tină, salicilat, calciu etc.) 'devm~ ~~d~caţ1e rna.Joră. In a.ceastă pe­
·rioadă să nu ·se facă· nici ·masaJ, ·mCJ·d;aterrnie. Se mai- poate în­

-cerca tratamentul cu unde scurte în doze. slabe. . . V 

Roentgenterapia. - Roentgenterapla rachtdwna Jornbo­
-sacrală· dela X. D. până la a lll. S. Se poate utiliza fie un câmp 
:.superio; fie unul inferior, fie în 4 câmpuri d!vizând precedentele 
, în stâng şi drept. Din 1904-1911 se întrebumţal! doze slabe dela 
1/2-lH, iar mai târziu 190-200 r, ceeace ar f1 c~m 1-1 1/H, 

_într'o şedinţă, iar într'o serie, care durează 10-15 z1le, 800-1000 
r. Această metodă foarte eficace nu comportă nici un pericol. 

• Uneori dozele trebue să fie mai puţin forte cam de 50-75 r-
pectru a evita re~c~iunile d~re~oase, ~~pt care n'ar _Prejudi_cia cu 

. nimic rezultatulUI fmal, deci vmdecărn. Razele să f1e sem! pene­
trant~ cu o scântee de 20-25 crn., filtrate cu 8-10 mm. de alu. 
miniu. 

Roentgenterapia periferică pe tmectul nervului. Se iradiază 
>intotdeauna zonele dureroase : 

a) La nivelul articulaţiei sacro-iliace, 
b) Pe emergenţa nervului sciaf c (fesă}, 
c) Pe creasta poplitee, 
d) şi pe punctele dureroase din restul traectului, deci cu 

. acţiune admirabilă in sciatica mijlocie şi joasă. Dar nu sunt de 
, prisos iradiaţiile periferice nici în sciatica înaltă. 

Roentgenterapia ultrapenetrantă. A fost preconizată de Ha­
guenau, Gally şi Lichtenberg, cu următoarele constante : 200.000 
V., 1 mm. Cu+ 2/ i O Al, distanţa 40 cm., 1500 r în total, iar pe 

. şedinţă 250 r bisăptămânal, repaos 3-4 săptămâni. 
Delherm, afirmă că din 186 cazuri de sciatică înaltă sau to­

tală, a obţinut 89 vindecări, 52 ameliorări, 41 staţionare şi 4 a­
, gravări pria metoda rachidiană sus menţionată. Iar în iradierile 
, periferice obţine vindecări dela 55-70%. 

2. Perioada de stare (faza ambulatorie). Aceasta este de 
-fapt perioada în care trebue să utilizăm toate resursele pe care 
ni-le oferă electro-radioterapia. Prin asocierea Roentgen!erapiei cu 

. alţi agenţi fizici, în sciaticele rebele tratate medical şi chiar roent­
genian, obţinem rezultate foarte frumoase. 

Căldura. Practica ne-a demonstrat că unele sciatice sunt 
· calmate prin căldură, altele chiar exacerbate, din cauza aceasta 
· suntem obligaţi întotdeauna inainte de a alege modul de trata-
ment,_ de a intreba bolnavul cum a reacţionat la căldură, de alt­

. fel primul tratament pe care şi-l institue singur bolnavul. Dacă 
bolnavul afirmă cii. s'a calmat după căldură, atunci vom aplica 
infraroşii de o intensitate corespunzil.toare, ln fiecare zi, urmate 

··de pauzele. ne casare .. La fel se pot utiliza şi undele scurte. 
Volta~zarea : dm contră dacă durerea e augmentată prin 

-căldură, trebue să recurgem la voltaizare şi ionizare. Se între-
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buinţează ca ion antialgic a~onitina (după Delherm), salicilatul 
<~după S. Leduc) calciu! (după Bourguignon). 

Voltaizarea a fost imaginată inf!inte cu 8-10 ani de Remak, 
pentrucă deodată cu roen1genter11pia să treacă aproape tn dome­
niul uitării, cu toate acestea Berna1 d şi Nilus afirmă că prin io­
nizare ar fi obţinut 48% vindecari, iar Leduc şi Beau (1~34) prin 
ionizarea cu salicilat, ar ri obţinut 82°/o vindecări, iar Bourguig­
non şi Humbert (Ca) 83% vindecări. In general, diversele trata­
mente fizioterapice nu sunt infelioare injecţiilor paranervoase, ba 
-din contră, mulţi bolnavi după injecţiile epidurale vin să facă un 
tratament fizioterapie. 

3. 1'1·atamentul sechelelor. Sechelele dureroase, se tratează 
prin aplicaţii re' ulsive, prin fa1adizare cu electrodul Oudin sau 

-de Vignal, dând rezultate admirabile în cazmile insufJCICnt ame­
liorata şi chiar nevindecate, Be1 nard obţinând 67% vindecări; la 
fel şi in sciaticele duse în perioada de declin, nefiind iradiate. 
Revulsia faradid't cu pensa lui Duchenne, sau dispozitivulîn formă 

-de peaptăn a lui Tripier, e lU mult mai dureroasă decât revulsia 
HF (faradizare cu electrod in perie), totodată fiind şi foarte co­
modă. 

Se mai întrebuinţează infraroş ii ln cazurile cari suportă căl­
dura, sau ultraviolete, administrând doza eritem pe care suntem 
obligaţi s'o menţinem până la vmdecare. Revulsia cutanată e sus­
ceptibilă de a modifica şi tulburările simpatice, sau trofice. 

Atrofia musculară simplă frecventă în cursul sciaticei, o în­
lăturăm prin gimnastica membrului respectiv, natural după ce au 
-dispărut, ori s'au atenuat in măsură mare. Fenomenele dureroase 
sunt acompaniata de tulburări paretice sau paralitice, cu reacţiuni 
de degeneresr.enţă, cu mult mai mult decât am putea crede. De 
aceea e prudent de a explora contractilitatea electrică a sistemu­
lui nerv-muşchiu, înlăturând astfel surprizele. Curentul acţionează 
nu numai ea sedativ al durerii ci şi ca agent trofic al muşchiului 
şi a nervului. Dupăce durerile au dispărut QOntinuăm voltaizarea 
.simplă de câteva excitaţii pe muşchii paralizaţi. 

II. Sacro-sclatlcele. 

Sacro-sciaticele sau sacro-ilio-sciaticele corespund unei scia­
tice zise mijlocii. Sunt sciaticele plexulare studiate de Barre şi 
'Le Mansois-Dupre, cari au arătat că ele sunt consecutive mai a­
desea unei artrite sacro·iliace reumatismele, fie in urma unei en­
torse tot i,l această articulaţie. Raporturile anatomice a articulaţiei 
sacro-iliace cu trunchiul lombo-sacrat, nervul fe~;ier superior, ob­
turator, crural, lanţul simpatic, explică simptomatologia. Autorii 
mai sus sitaţi au observat in toate cazurile două sindrome, unul 
de artrită, şi altul de nevralgie, cu predominanţa unuia sau a 
.altuia. 
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Durerea nenalgică localizată ~e f;;ţa 1 csteJioaJă a ccapei,. 
în teritorml nenultd cutanbt pt~tE:JHr 11 uapd, <ste drreHs Ju 
pal1-are. In line ftmmo·cut~~btul, la_ fbţl:l antE:Jo·c:xten ~a ccape1: 
genito-ciUralul pe crer;sta 1_lncă, c~~ar _cnialul, nr.t la Je:l Eup~fi~· 
iradiaţiilor dureJoaH'. In scJatJca ~IJICCIE r.u tr<bte Eă ccntr.m mc1. 
pe semnul lui Lasegue, nici_ ~e a lui Eonnet. Prin. tu_să nu Ee pro­
duce durere. Bolnavul in p1c10are pHzmtă o scol10za conca'a de 
partea bolnavă (scolio7ă cmoloagă), şi ad~se_a cu purr;nu.l pla~at. 
pe coapsă. Evoluţia: recidivant~. _Sa cro-scJatJca pc~te 0 bllater~ fi. 

La diag110stic, trebuesc ehmmate falsde scJatJce ŞI parascJa­
ticele plexulare. 

Tnttamcnt. Dacă bolnavul se prezintă ln p1imele ore după 
o entonă sacro-iliac·ă, atunci îi vom rractica o galvano-faradizare 
transarticular~, dupft tdmic a lui LE>queniere, şi re care o putem 
complecta cu o ionizare de histamină lDelherm şi Gajdos), de 
aconitină lBarre şi Lavigne, Delherm, de salicilat tBeau). Jn pe­
rioada de stare, cfind sciatica e puţin exprimată, recurgem la dia­
termie, care are un efect bun în sciaticele secundare. atâtasupra 
nevralgii cât şi asupr a aiiritei, limxitei ! tr. ln j(1mele cu durfri· 
mari sciatice mai practicăm ?'Oe11tgente1·apia asupra leziunii sacro­
iliace, cu doze puţin pene~rante , lc·nizllH a t ransarticulaJă se face 
cu Ca, în cazul durerilor vd, şi cu J d \nd prccuul articulartrece· 
în cronicitate. lnfrarc şiile sunt ind!cate contra artrozei. 

liJ. ~euro-scit~titeJ L 

Neuro-sciaticele corespund sciaticelorjcasr. In acrasti! fo1mă 
A. Thomas a descris o proliferaţie conjunctivală inteiiasciculaiă 
şi endo-perhasculaJi't cu pcrinl vlit~, Hn ralată c'l'altfel ţi de Mar­
tinet, Gendrin, Bard el€ ben, Pers, In special In vecină ta te a se OI bi­
turii sciatice, a crestei poplilet- şi a colului peronier, tro:nculite 
infecţioase şi printre disc1azii guta şi ditbetul, adesea asociată cu 
arterită. 

Anglo:saxonii invoră freC:vent inf{(ţiile dentare focale, d1ept 
cauze a d1ve1 selor forme atJatomo-clinice de sciatică · · de altă 
parte scandinavii, Folke, Linstedt, imoc ă t;n mec ani/m reflex 
pentru a explica sciatic ele zise ortopedice sau statice. ' 

_ Sciatica trunc~iulară interesează integral, sau paiţial, trun­
chml nE'rvos. Jn pnmul caz durerea debută mai adesea la fesăr 
tot teritoriul sciatic_ e dureros, _dela fesă pâră la planti!. Găsim 
comtant semnul lUI Lasegue ŞI punctele lui Valle:ix. La divgnostie 
trebue să eliminăm falsele sciatice. 

Trafam~'(lt- _Roentgenterapia periferică, cu doze de o putere 
penet~~ntă ~IJ_IociE', av!lnd c_a porţi de intrare, regiunile dureroase. 
Agenţn termiC!, dară sunt bme suporteţi : duo::uri de aer cald dll­
dură radiantă Juminioasă, raze infraroşii, ra;e ultraviolete (doze 
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eritem) şi unde scurte. Se întrebuinţează voltaizarea şi ionizarea 
pe ~ocul. dure~os. Nu-i pe~mis ~ă se neglijeze masajul, kinetote­
rapJa, h1dro ŞI crenoterapia. Evident că trebue să asociem după 
caz, tratamentul diabetului, varicelor, etc. 

IV. Celulo-sclatlca. 

Palogenia: noduli subcutanaţi, cari produc dureri sciatice 
prin compresiunaa filetelor nervoase, cu localizare la fesă îna­
poia trochanterului, pe faţa externă sau internă a coapsei insă 
niciodată mai jos. ~ce~s~ă paniculoalgie provocată prin m'işcări, 
cedează în spre am~az1, Iar în repaos, dispare compleei. 

T1·atament. Medicamente antialgice luate pe cale bucală, 
enterală sau hipodermică, de multeori fără rezultat Cedează în 
schimb la aplicarea ionizaţizi, razelor infraroşii . 

.......: 
Inceputurile şi evolutia Roent .. 

1 CJenterapiel. 

Gocht in 1897, pare a fi primul care a vindecat prin Roent­
genterapie o nevralgie a trigemenului în două zile. In 1900 Stambo 
a observat in timpul radioscopiei, că nevralgiile şi durerile arti­
culare, dispăreau. După el se găseşte in literatură, un număr mare 
de cazuri vindecate, fără să se poată da o descriere exactă a lo­
calizărilor şi tehnicei, folosindu- se in cele mai multe cazuri, de 
doze slabe. 

In 1905 Okada, a iradiat nervii unui epura, fără a putea 
observa - după sacrificare - schimbări histologice. Ulterior 
Freund în 1907 observă aceeaş acţiune calmantă a razelor X, 
explicând acţiunea antialgică prin hiperemia dela nivelul nervilor 
iradiaţi. ln 1908 Babinski publică în Revista de Neurologie, un 
caz de spondilită cu dureri nevralgice, care prin radioter~pie (22 
de şedinţe), a coloanei vertebrale, L. S. pe două câ~pur~, bolna­
vul a putut parcurge cu uşurinţă 1 km. In 1911 Babmsln, ~bar­
pentier şi Delherm au comunicat vindecarea altor 4 bolnavi, la 2 
făcandu-li-se un tratament L. S., la ceilalţi 2, periferic. Mai târ­
ziu Py şi Chassard au confirmat afirmaţiunile anteces.orilor. prin 
publicarea a 37 cazuri de sciatică, dintre care, au obţmut vmde­
carea a 29 bolnavi 4 ameliorări şi 3 eşecuri. In ce priveşte ira­
diarea, Delherm şi Beau, consideră de superioară, iradierea L. S. 
c,ombinată cu cea periferică. 
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Technica şi felul iradÎerllor. 

Zimmern - C:ottenot - Pariaux întrebuinţau raze pene­
trante corespunzând Ia 8, 9, 10 Benoi~t, fil~rat. pri!l 1 mm. AI. 

Doza de 1/2 H repetată de 3 ori în diferite zile, dă rezul­
tate mai bune deca.t dacă ar fi administrat 1 H deodată. Tot a­
ceşti autori mai tâ.rziu, împreună ~u Oudin, susţin că Ia ll:nele ca­
zuri individualizate dealtfel, durerile cedează cu mult mai repede 
dacă administrează o doză de 3H deodată, decât de 3 ori elite 1 
H. Dar de multeori, 3 H nu erau suficienti pentru o vindecare, 
de aceea ei recomandă după prima se!Îe do il H, dată sub formă 
de 1 H, ~au 1/2 H odată, o pauză de t~-10 zile, evitâ.nd în fe­
lul acesta radiodermitele. 

Făcând aplicaţiuni asupra rădăcinilor nervoase, tubul şi Io­
calizatorul fiind astfel aranjate, încât razele să cadă oblic pe co­
loana vertebrală. Delherm aplică pe regiunea respectivă 16 H cu 
raze tari, timp de 10 minute, de 3 or1, urmând o pauză de 3 
săptămâni, cu raze de 6-7 Be11oist, cu un filtru de 5/10 Al şi 
cu scânteie de 10-12 cm. şi cu distanţa focos-piele 25 - 30 cm., 
pe regiunea lombară ş i pe punctele dureroase. Delherm afirmă în 
1\:l13, că dacă după primele şedinţr, rezu lat ul e negativ, nu se 
poate spera la o înbunălăţire, nici după un tratament mai înde-
lungat. _ 

Pentru Delherrn trat:tmentul de elecţ.ie rămâne tot cel gal­
vanic, iar Roentgenterapia o consideră mai mult ca un tratament 
ajutător. l\lenzer în 19 19 făcea irnuieri profunde cu 1-2 doze 
eritem, cu 10-12 Wehnelt şi cu 8 mm. După întrebuinţare ime­
diat bolnavii simţiau dureri mai mari, cari a doua zi cedau com­
plect. Altschul Walter (1936) face un tratament asociat, în ne­
vralgiile sciatice şi anume : tace o iradiere radiculară cu 1-2 
câmpuri focale (pe punctele dureroase) cu 200 r, filtru 4 mm. 
Al, iar după 14 zile, dela iradiere, începe un tratament cu injec­
ţiuni de radiumclorhidrină în număr de 6, în regiunea rădăcinii 
şi după alte 14 zile, din nou un tratament cu raze X. 

Te,hnica radioterapiei, la Institutul 
de RadlolotJiei din Cluj. 

Se face o radioterapie profundă, tntrebuinţând 160 K. volţi 
şi 4. miliamperi, sau 180 K. volţi şi 3 miliamperi, întrebuinţând 
un filtru de 1/2 mm. Cu sau Zn + 4 mm. Al. Localizatorul 10/15 
distanţa focus-piele 30 cm., perpendicular pe regiunea respectivă: 
dând 200 r pe câmp şi pe şedinţă, repetându·se de 2 ori, sau 3 
ori. Câmpurile pentru iradiere se aleg după necesitate şi anume: 
un câmp lomho-sacrat, unul fesier stâng, sau drept, nnul 1 opliteu 
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drept, sau stâng şi unul retro-maleolar. Pauza intre două şedinţe 
făc~te pe acelaş câmp, este de 4-6 zile; iar pauza intre două 
ş 3dmţe făcute pe ace laş nerv este de 3-4 zile minimum. 

Pauza între serii 1-1 1/2 luni, iar dacă se fac mai multe 
serii se face o pauză de 2-3 luni. Intotdeauna se face iradiere 
rachidiană plus iradiere şi pe punctele dureroase din lungul ner­
vului, 

Actiunea blolotJica a razelor X. 

Efect abiotic: o doză masivă de raze X, e capabilă de a pro­
voca asupra unei celule vii, un efect abiotic imediat, începând 
după câteva ore cu o picnoză. Insă îoainte de leziunea nucleului. 
se observă leziuni _morfologica a citoplasmei; după alţi autori 
nucleul celular e primul element lezat intr'o iradiaţie. 

Efectul amitolic, când dozele sunt mai puţin masive, duce 
tot la o moarte a celulei, însă numai după un anumit timp de 
latenţă. 

Efect de repamţie, a radioleziunilor, după dozele mici. 
Radioleziunea celulară, unii o explică printr'o simplă ac­

ţ.iune fizico-chimică asupra coloizilor, printr'o mcdificare a per­
meabilităţii membranei celulare, printr'o acţiune pur chimică. asupra 
lipoidelor sau asupra glucidelor. 

După Dessaur, energia radiantă, se transformă la nivelul ţe­
suturilor iradia te, în căldură, d upă acest autor în felul următor: 
ionii formaţi în mediul lichid, prin electroni se recombină instan­
taneu, fără a provoca vre-o acţiune. Insă Dessauer spune că 
energia el berată prin recombinarea acestor ioni, dă naştere prin 
degajare, unei călduri, care pot atinge într'un spaţiu foarte strâmpt 
100'l, formându-se astfel centrii extrem de mici, cu mişcări mo­
leculare accelerate la locul de temperatură înaltă: acestea sunt 
punctele de căldură (Punctwărme). In special acestor mişcări, sunt 
mai sensibile moleculele de albumină. 

Dessauer distinge astfel : . . 
1. O acţiune di1·ectă, a razelor: asupra ţesuturilor (tumori) 

prin formarea acelor puncte de căldură : 
a) asupra celulelor fixe din zona iradi~_tă ;_ · . . 
b) asupra celulelor mobile (globule roşu, hmfocite etc), cari 

trec in zona iradiată. . 
2. O acţiune indi1·ectă, prin producerea de necrohormom, 

cari lucrează : 
a) Asupra organismulu! în .gener~l; . 
b) şi asupra celulelor Iradiate dm regiUne~ bolnav~. 
Această teorie a lui Dessauer a fost confirmată prm cerce-

tările lui Yoshisada Nakashima şi ale lui Tutuoka Insă ~olthusen 
din Hamburg combate violent teoria lui Dessauer în Revista ger-
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mană Strahlenlh~.rapie, născându· se astfel controverse din care 
Holthusan a eşit victorios. 

Astăzi, teoria cu punctele de căldură, pare că a cedat, teorii 
fizica-chimice in care electronii prin sarcina lor sunt responsa­
bili de modifi~ările aduse in stabilitatea coloizilor şi a echilibrului 
oxidaţiunilor şi reducţiunilor. Insă aceste fenomene electronice 
sunt discontinui. 

Rezultatele radioterapiei In nevrar .. 
fiJille sciatlce!ll dela Institutul de Ra­

diolovie din Cluj. 

Din totalul de 10 673 de cazuri tratate în acest Institut, au 
beneficiat de tratamentul radiologic, 367 cazuri de nevralgii scia­
tice, din 1922 până în Iunie 1938. 
. In a.ce~t total, au fost tratate 158 .sciatice primitive (42,98°/0), 

ŞI 209 sc1atice secundare (57 ,02%). Dmtre cauzele sciatic ci : se­
cundare in ordinea frecvenţei au fost următoarele : 

1. Sacralizări . bilaterale 110 cazuri S2 58% 
unilaterala 50 " 2:1.90~/0 

2. Spondilite diformante 17 " 8 120/o 
3. Spina bifi dă 7 " 3,34°/0 

4. Lombalizare , 6 " 2,87uf0 
5. Diabet zaharat ~ 5 2,39% 
6. Artrită doformantă _..,.. 4 1,91 o;o 
7. Radiculită 2 0,96oj0 

8. Anchiloză coxo-femurală cu n 

sacralizare 2 
9. Sarcom sacro iliac 1 

10. Tumoră vasculară lombară 1 
11. Fibrom uterin 1 
12. Sifilis 1 
13. Tumoră ovariană 1 
14. Osteofite t 
15. Turn oră la nivelul cozii de cal 1 

" 0,96% 
caz 0,48% 
" 0,48% 
" 0/J~No 
" 0,48% 
" 0,48°/0 

" 0,48°/0 

" 0,48% 
_Din totalul ca.zur~or au primit ca primă medicaţie roentgen­

terapia 309 bo.lnavi .C8o,22°(o), şi 58 bolnavi (14 78Bf9) după un 
tratament medical ŞI electric. ' ' 

In tratameutul radiologic au făcut : 

252 cazuri 1 serie 
87 " 2 " 
17 " 3 " 
11 " peste 3 serii 

69,54% 
22,64'!/0 

4,62% 
3120% 
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iar ca număr de şedinţe intr'o serie: 

105 cazuri l şedinţă 28,76o;o 
150 • 2 Il 40,800/o 
52 Il 3 " 14,14% 
60 11 mai mult de 3 şedinţe 16,30% 

In. ~e priveşte .rezult~tul imediat după tratament, nu se poate 
trage niCI o concluzie, prm faptul că durerile deobicei cedează 
numai .?upă 2-:-3. zile, pfină dispare oboseala după iradia ţie, cand 
bolnavn in m~JOritatea absolută ne scapă observaţiei. 

In ce priveşte rezultatul tardiv, am putut controla din to­
talul cazurilor de sciatică numai 11,97%,, din care am găsit: 

vindecaţi 27 cazuri 64,300/o 
Mult amelioraţi 7 " 17,17°10 

Puţin amelioraţi 7 " 17,00% 
Statu quo 2 " 1,35% 
Recidive 2 " 1,350/o 

Ceeace subliniază cu prisosinţă că tratamentul radiologic 
este medicaţia de ele cţie in nevralgia sciatică, dând un procent 
de vindecări şi ameliorări durabile de 81,30%, care se apropie 
de procentul vindecărilor şi ameliorărilor (82-83%) a autorilor 
străini printr'un tratament electric şi medical, destul de complex şi 
greu de administrat atât pentru medic cât şi pentru bolnav. 

Am remarcat că majoritatea bolnavilor cărora le-am făcut 
controlul tardiv, din cei vindecaţi şi mult amelioraţi, n'au făcut 
mai mult de o singur!t serie ; 4 cazuri s'au vindecat după 2 serii, 
'1 caz după 3 serii şi unul după 5 serii ceeace denotă că sciatica 
care nu se influenţează după una sau două serii, este foarte pu­
ţ.in justiţiabilă pentru vindecare prin continuarea tratamentului 
radiologic cum dealtfel a observat şi Delherm, când suntem obli­
gaţi să asociem acestui tratament şi pe cel electric şi pe cel 
medical. 

Lăsând la o parte cazurile acestea, dealtfel într'un număr 
foarte neglijabil, Roentgenterapia rămâne totuş ca primă medicaţie 
in nevralgiille sciatice. 





Concluali 

1. Intre anii 19~2-1938, s'au tratat in Institutul de Radio­
logie din Cluj, 367 cazuri de nevralgie sciatică, ceeace înseamnă 
3,:39% din totalul cazurilor de 10.673, tratate in acest interval tn 
Institut. 

2. Technica aplicată de Institutul de Radiologie din Cluj, a 
constat în doze relativ mici (1/3-2 3 din doza eritem de raze 
dure), repetate de 2 ori, maximum de 3 ori, la interval de 1,2 
sau 3 luni. 

3. Statistica noastră asupra rezultatelor, priveşte 45 cazuri, 
cari au fost controlate tardiv. In acestea, constatăm 64,30% vin­
decări şi 17°/0 foarte mari ameliorări, aşa incf1t s'au obţinut re­
zultate C"U totul satisfăcătoare (81 ,300fo). 

4. Rezultatele obţinute la Institutul de Radiologie din Cluj, 
prin Roentgenterapie, faţă de rezultatele citate in literatură, prin 
tratament medicamentos şi fizic de altă natură, ne permit să 
conchid13m că roentgen terapia este tratamentul de preferinţă, în 
cele mai multe cazuri de nevralgie sciatică. 
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