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Iintroducere,

In lucrarea pe care o prezint n’am preten{ia originalului,
<i doar prin statistica bolnavilor de nevralgie sciaticsi, tratati prin
radioterapie in Institutul de Radiologie din Cluj, si confirm prin
rezultatele imediate si tardive, modul si indicaiia acestui trata—
ment, stabilite in ultimul timp. Inainte de a trece la tratarea su-
biectului propriu zis, imi permit de a face scurte consideratiuni
-anatomice §i neurologice, cari mi-se par indispensabile in alc#-
tuirea acestei teze.

Marele sciatic e ramura terminali a plexului lombo-sacrat,
el fsi trage originea din” trunchiul lembe-sacrat niiscut din a 1V-a
si a V-a rddicind lombard si din- primela trei rdddcini sacrate,
teritoriul siu de distributiencufandid/este intins, dacid se consi-
deri micul sciatic ca| o [ramuri colaterald; se poate spune ci prin
nervul cutanat posterior\ al coapsei; ingrveazi pielea fetei poste-
rioare a ooapsei. De \alia parte ramurile términale (sciatic popliteu
intern §i extern), inerveazi-‘aproaps-totalitatea tegumentelor gam-
bei si piciorului (cu exc:epfia/pirtii‘interne a gambei §i a margi-
nei interne a piciorului, cari—sunt inervate de nervul crural).
‘Conceptia nevralgiei sciatice si-a luat o dssvoltare mare dela in-
ceputul secolului prezent. In timpul lui Landouzy, se distingea o
sciaticd nevralgicd §i o sciatici nevritici: electrologistii tratau,
prima, prin metode revulsive, in timp ce pe a dousa, o considerau
justitiabild pentru metodele sedative: voltaizare, aer cald, bii de
{umind, pe traectul nervului.

Mai tirziu Dejerine a invocat drept cauzd a nevralgiei, alte-
ratiunile ridicinilor intrameningee, cind electrologistii actionau
asupra originilor nervului. Astfel in 1907 Babinski si Delherm,
au preconizat primele aplicajiuni de Roentgenterapie, dupi o te-
chnicd la care ei recurg pentru & nu prejudicia cu nimic, gi a-
mnume 0 radioterapie rachidiani, neinteresénd prin acest procedeu,
decat rédicinile.

Dup# aceea, alii autori au aplicat cu striciete razele X, dup#
©0 technici pe care au numit-o, radiculari.

In urm# cu cétiva ani, Sicard gi elevii sdii, in special Fore-
stier, aratd ci funiculita joaci realul rol in nevralgie, atribuit
pand atunci radiculitei.



Babinski, Charpentier si Delherm, din 4911 au insistat asu-
pra faptului de a iradia nu numai coloana veilebrald. dsrsi ner-
vu), in toali lungimea lui, indeosebi la nivelul puncilelor dure-
roase.

Zimmern si Cottenot in 1926, reliefeazd faptul, cid sa-
craliziri complecte, cari par a comprima radécinile in canalul
mult strimtat, aproape niciodatd n’au dat lcc la fencmene algice,
insd nu-i mai putin adevirat, cd dacd sciatica apare cu o care-
care frecven|d, la cei cu sacralizare, aceasta {ine fi#ri indoiald,
anomalii, care incercueste trunchiul nervos, nu nvmai intr'vn sim-
plu orificiu anular, ci chiar intr'un canal veritabil. De aici rezul-
14 cd prin lungimea §i curbura sa, inzecesle sansele de compre-
siune, in cazurile cu o alteratiune inflamatorie a periostului, vi-
nelor satelite, sau a tesutului celulo-adipos vecin.

Prin trecerea in revisti a tuturor cauzelor clasice de ne-
vralgie sciaticd simptcmatics#, ca moibul Jui Pott, reoplszia ver-
tebrald, sifilis, sau diabet, corpi streini, sau ccmpresivni asupra
peretilor bazinului, etc. ajungem prin excludere la diagnosticu}
scialicei esentiale. Cand mijlicacele, medicemenioase au esuvat, se
impune radioterapia Jombo-sacrali;

Forma, evolutia, durdta, intensiialea\afectiunei, nu modifica
intr'u nimie aceastd indicalie.

Crizele acute foarte vielentd de scjatics, formele durerosse
surde, ¢ontinui, exasperante,/ scinticele recénte, sau sciaticele cu
un debut indepiirtat, sciaticele—de- \lip/ revralgic sinplu, sau ce
tip nevritic, dupd distine{id.,vechiler Jadlori, ¢u imiobofii mai
mult, sau mai pulin mareghie, eéxagerarea sau abohrea reflexului
achilian, toate se pot vindeta-prin-Roéntgenterapie.

La fnceput se fi#ceau iradieri numai asupra rédicinilor, atat
in sciaticele inalte, mijloeii, cat gi joase, cu rezuliale bune, insi
mai 1arziu Delherm si Morel-Kahn, sustin ci au obtinut rezullate
admirabile in sciatica joas#, numai prin iradieri periferice, iar
esecurile cu astfel de aplicare, nu au putut fi inliturate nici prin
iradiere rachidiani.

In 1930 concepiii mai evoluate in interpretarea sciaticei, au
fost expuse in raportul Prof. H. Roger, dela Congresul de Neuro-
logie de atunci. Dupd el, trebue eliminaty intreagi categoria fal-
selor sciatice, date de afectiuni fnafard de cele nervoase, ca afec-
fiunl articulare, osoase, musculare, sau vasculare. Tiebvesc eli-
minate la fel si falsele sciatice, datorite unei afecfiuni a sistcmu-
lui nervos, nsd cari nu pleaci dela nervul sciatic, ca afectiuni a
altor nervi periferici, afectiuni medulare (tabes), sau encefalice
(sindrom talamic), afecliuni ale simpaticului, ete.

” Printre setalicile adevdrale, sunt admise dupd Delherm-Beau-
oger:



a) purasiiaticele, s ssitticele secun liure siinptomatice, a
aazi afecfiui d2 vacindtate, ca un caicer. Polt, ete.

b) Sziaticele primitive simptom wice unzi infsctiuni (sifilis),
wazi intoxcatival, wiei diszrazii (gutd, diabet), tulbuciri circula-
torii, su1 acjunei agaalilor externi, ingh-{dri, sau traumatisme a
nervului.

e} Geapul sziaticelor esenfiale, care par a fi inrudite mult
cu 2aluey, Trunte au fost numite sciatice artritice, sau reu-
mitismle. Astdzi pitrgenia lor a rimis in:d nepcrecizati.

Dsihyran g1 Ndus, partizanii aplicatiei razslor X, atat.rachi-
diens cat si poriferice, in 193% spun cd da:d frecventa rozult (te-
lor buqe a railirterapisi rachidiene, pun in valoare teoriile : radi-
culary si funiculard, succesale prin acfiunea perifericd, stabilesc
n3t. cd n1 teebis si fazen aplicatii ex:lusiv pe cale rachidiana.
Ei almit o actiurs d:2rg:stivi asupra ram weiloer necvoase infla-
m1ita gt conpeimite In teica lor conjuciivd si asupra venelor ner-
vulu, caeaza faze p>3 acesti autori si creadd, cd razele X, ac-
{ionaz% gi asipra simpaticului, cum de altfel a semnalat si Beau.

Az3sta e staliul doubiugldon—pant astizi, atat in ce prive-
ste stiolozia si puitor: i hvettgiilic seiatice ceat si indicatiile ex-
prisa a Rolatgantoerapiei il avgdstd-afechiune.



Consideratiuni anatomice.

Plexul sacrat si plexul rusinos sunt formate din anastomoza
ramurilor anterioare ale ultimului nerv lombar i ale primelor
patru ramuri anterioare sacrate, Majoritatea autorilor clasici le
unesc in descripfiunea comuni, a unui plex sacrat. Autorii modernt
le studiazd separat, Ramura terminali a acestui plex e nervul
sciatic mare. Acest nerv ese din bazin prin criipdtura subpirami-
dali si intid in fes#, de unde trece apoi la coaps#, gisindu-se in.
interstitiul dintre biceps $i muschii interni ai coapsei. La nivelul
spatiului popliteu, el se devide in cele dou# ramuri: seiaticul
popliteu intern i seiaticul poplitew exlern. In traectul lui di ra-
muri museculare si articulare.

Nervul sciatic poplitew exiern,-dela\ originea lui in spatiulk
popliteu, se indreaptd in jos\si inafard/dealungul tendonului musg-
chiului biceps. Incruciseazi apei eondilul extern si gemenul ex-
tern, ocoleste colul peroneplti/si_pitrunde §n lungul peronierului
lateral unde se termind\ priv. doug|Tamuzi d¢ bifurcare.

El are ramuri colaferale’si, termyinalé. Ramuri colaterale
accesorul safenului extern,\réyyul cuteni-posterior si ramuri arti-
culare,

Ramuri terminale, care provin din bifurcarea nervului sciatic
popliteu extern la nivelul colului peroneului: pervul musculo-
cutant, cu nervul cutanat dorsal intern, nervul cutanat dorsal mij-
lociu si nervul tibial anterior.

Nervul sciatic popliteu intern cu ramuri musculare, ramurk
articulare si nervul safen extern.

La nivelul inelului solear, nervul sciatic popliteu intcin, ia
numele de nerv tibial posterior, care di ramuri musculare, ramur#
articulare, nervul calcanean intern si nervul cutanat plantar.

Nervul tabial posterior se termin# prin cei doi plantari : ner~
vul plantar intern si nervul plantar extern,

Nervii colaterali ai degetelor sunt in numi#r de 10. Colate-
ralii dorsali provin astfel : primii 7, din musculo-cutanat (ramura
sciaticului popliteu extern), ultimii 3, din safenul extern (ramura
sciaticului popliteu intern). Colateralii plantari provin: primii 7
din plantarul intern, ultimii 3, din planterul extern.



Consideratiunl neurologice.

Diagnosticul §i tratamentul sciaticelor.

Printre algiile de membre, sciaticele meritd un interes, atat
prin frecven{a lor clinicd cat §i prin importanta problemelor etio-
logice si terapeutice, pe care le ridici.

Este important de a distinge pe de o parte sciatica primi-
tivd (esenfiald sau a frigore, sau reumatismala), care se acompa=
niuzéi totdeauna cu aceeas siniptomatologie, provocatd de o cauzid
incd necunoscuidl, ca prognostic bun, si beneficiind de un tra-
tament local; iar pe de alti parte sciaticele secundare sau para-
sciaticele, in etiologia ciirora giisim cauze foarte mulle, mai frec-
vent compresiuni, cu un prognostic mai serios si justijiabil, de up
tralament foarte diferit.

Nervul sciatie, cel mailung nervdin organism, e format din L1V,
LV, SI, Sil, Slll, fiecare ramur#, indatd dupi fuziunea ridicinii
anterioare cu cea posterioars, trece intro regiune foarte impor-
tantd In clinics, e regiunea funiculard (Sicard), se iniinde dela
esirea ganglioduramaterignfi arsiddgicinii mixte, pidna la plexul
propriu zis, trec8nd prin por{iunca-epidwiala §i prin gaurile de
conjugare, unde are fgari6 nuireroase \gi:frecvente ocaziuni, de a
fi lezat, si unde il putém ‘\aborda \pri® injectiunile terapeutice.

Gaura de conjugarg; care ‘¢onstiiuel in| ultims analiza o ade-
viratd articulatiune, estg fre¢wenttocul unei artrite cu o productie
de tesut zis reumatismal \care strfingesi dlfereazd funiculul. Acest
funicul este de altfel destulide, mars”silang, stingand 5—6 cm.
pentru LV si SIL.

Diferitele radacini se Umesc—apdi pentru a forma trunchiul
nervos propriu zis, ca o panglicd latd de 8—10 mm., care apoi
ese prin marea scobiturd sciatici. Articulatia sacio-iliacd si jurul
sfiu osteoligamentar si bursele sale seroase, constitue o veritabild
articulatie osteofriboasd, un loc de predilectie iarisi a proceselor
reumatismale, capabile de a comprima si altera nervul.

Simptomatologia clinicd.

Sciatica primitivi sau reumatismaly este o afecfiune a vér-
stei adulte sau a bitrénilor, este cu totul exceptionald in copild-
rie si adolescenti.

Sciatica survine in conditiuni foarte variabile.

Debutul se face progresiv fie prin avertismente, ca o greu-
tate in gamb# sau plantd, o senzafie de contuzie la faia extern#
a piciorului gi gambei, lombalgie; fie printr’o durere vie, brutald,
cu iradieri in tot membrul inferior, imobilizand astfel, dela ince~
put pe bolnav. Adesea bolnavii acuzi drept cauzii a sciaticei lor,
o migcare bruscli de redresare a coloanei vertebrale. In alte cazuri,
o expunare la frig s1 umiditate. Ins& in majoritatea cazurilor nu
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existi nici un simptom prodromal gi durerea e primul semn de

invazie a sciaticei. . L
Felul de a examina un bolnav atins de sciatici. — Bolnavul

cand 1l examinim, trebue desbriicat si-l vom examina: 1) in mers,
92) tn picioare, 3) in genunchi, 4) in decubit lateral, dorsal

ventral. . . L
In me-s gi i1 picioare, ne va pune in eviden{d claudicaia,

cu intensitatea sa, scolioza, atrofia muscalird a membrului, sau
localizarea la fesd; vom mai ciata prezenfa, sau absenta picio-

rului plat. . .. -
Trebue si mai studiem cu grij3 senzibilitatea dureroasi a

coloanei vertebrale, atat la percufia apofizelor spinoase cét si in
diferitele miscd i de incurbare §i infiexiune a coloanei verirebrale
si a articulafiilor sacro-iliace. -

In atitudinea ingenunchiatd pe un loc dur, vom stabili gra-
dul de coatractiune, sau relaxare a mu$chilor.l"eSlerl. ‘examinand
intotdeauna, cu ajutorul unui ciocan contractilitatea idio-muscu-
lard si reflexele rachisului. lar acest examen iI vom complecta
fntotdeauna printr'o radiografie; o punciie lombard §i dacad e ne-
voe priatr’o probd cu lipiodol _

Durerea e simptoml edpitalfde “aces Sicard zice: ,Sans
algie, pas de sciatique“/ fnfrég cortegiul ‘simptomatic va gravita
in jurul acestui simptom. Durergalimipane anumite atitudini bol-
navului, permanente, sau_ {ranzitohii; care sunt numite antalgice.
lar desteptarea durerii 3g.poate face priy/ presiune s$i elongatie,
pe cara se bazeazi principalele semne~ale /acestei algii. Aceastd
d wrere, cste dealtfel foarte variahild, dela”o durere foarte surdi,
care se pune in eviden{i numai-prin—migcéri, ca in repaos si
dispard, pand la crize acule, perzistente zi $i noapte fard intre-
rupere, iar intre aceste dou# extreme, intreaga gami intermediarg.

Localizare §i iradiafie. — Sediul durerii este in regiunea
marei scobituri sciatice, iradiind dela micul trochanter pani la
creasta poplitee, reapirdnd in urmi la fata externi a gambei si
prelungindu-se la nivelul piciorului, Adesea in unele forme, ca
sciatica iniltd, sciatica lombari, durerea e maxim% mai sus, in
reriunel lomdard, siu acea a articulatiei sacro-iliace.

Aceasta este provocatd, sau exageratd prin ortostatism, mers,
fn pozifiunea sezinid, pe marginea unui scaun, la tuse, strinut,
ris si defecatie.

__ Nimic nu este de altfel mai variabil ca atitudinea sciatal-
gicd. Unil bolnavi cautd imobilitate complectd tn pozifie orizon-
tald, altii din contrd agitd incontinuu gambele, incercand o ugoa-
rd alinare prin compresiune si masajul regiunilor dureroase. Unii
Inldturd caldurq §i_contactul cu tmbricimintea patului, altii cautd
din contrd si si infigoare membrele in straturi de vatd pentru a
le tins cald.

Apoi facem examenul bolnavuluj prin ciutarea punctelor du-
reroase provocate i anume:
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1) Prin presicnea sciaticului ia tot lungul lui, dela gaura de
conjugare pdnd la extremitatea nervului. S'ar putea. chiar cerceta
dn multiple.e puncte ale lui Walleix: regiunile paravertebrale,
fosi iliacd, articulatiunsa sacro-iliacd, marea scobilurd, la nive-
lul sanfului ischio-trochinterian, regiunea poplitee, fata externi a
i scoaeului, tendonul lut Achile, si regiunea plantara.

2) Prin manevre de alungire a sciaticului, care provoacd a-
tifudiai antalgice tranzitorii, In decubit dorsal gdsim semaul lui
Jirségae: gamba fiind mealioutd in extenziune pe coapsd, mem-
-beul iaferior in intregime e ridicat de cdledi si flectat progresiv
pe bazin, Se va produce durere cu migediri de apirare. Dease-
menea semul lui Bonnet, e provocat prin miscarea fortatd de
.ab luetie si flexiuneir coapsei p3 bizin; iar semaul lui Sicard al
-s:iaticului popiliteu extern: flexiunea plantara fortatd. In poziti-
-u1ea vecticald, puarem 1a evidentd semaul lui Néri: prin flexiu-
n:a inainte a corpului cu bratele orizontale, se produce ridicarea
cilcdiului de parter dureroasd, uneori chiar, o miscare de retra-
ctie a memnbrului inferios in intregime. Altd datd si mai ales in
-sciaticele mai vechi (de mai-multe Juni), atitudinile antalgice sunt
permaneate $i la eximen Obseerdinsdolioze. Scolioza este omo-
loagd sau alternl, insojindu-Seadeseade cifozi,

Seolioza ombloagd/ age\\conzavitatea\ inclinatd c#tre partea
‘hrlnavd cu coborirea [umiratuivgerespun dlor. Scolioza alternd
-8\ Iacraeigitd prezintd ‘eqncayitatesa citre pdrtea sindtoasd, uma-
rul fiind coborit de partea \bolgavis

Sizarl, a aratat des{il dé clar, ed”scolioza omoloagd, cores-
p1nl: eazrrilor d» s:iatied\dala, nivelul scobiturii.

S:olioz leruizati, din~eonira; este apanajul sciaticelor
ri1ilte, dsla nivelul g it d2 eoajugire. Coatractura musgchilor,
ars ca efe:t daszhidarea glurilor d» conjugire. Se poaite observa
disparitia szob.turii plantare i greutatea p:ntru bolnavi de a se
ifine ps npicioare.

Reflsxal ahilian poate si fie abolit dupi vinde:area sciaticei.

Ciuticea reactiunilor electrice, ne arali adesea. o hiper,
sau o hipy-sxeitabilitate, dar nici odati o adevirati R. D

Evolutie. — Dipi cateva zile, siu siptdmani dela debut,
«durerile vii ale sciaticai se potolesc gi fac loc la o sanzatie de
-amorteald, greutate in membrul iaferior. Pe urmi miscarea de-
vin2 posibild, ea dureri din ce in ce mai pufin vii. Vindecarea
-este complectd in 2—3 luni.

D r adesea cu ocazia unui drum destul de scurt, dupid un
‘pas gresit, dupi o izbiturd neasteptatli, sau la frig, durerea revins
‘tot agsa de vie ca la inceput.

Szoliozele sau cifo-scoliozele sciaticei se vindeed complect.

Forme., — Sciatica inaltd, e sciatica gidurii de conjugare
'si @ regiunii funiculars paravertebrale. Ea este caracterizita prin,
durere lo nbosacratd, contracturd paravertebrald, scoliozd alternd
81 ascenziune talonierd.
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Sciaticele mijlocii sunt cele mai fiecvente. Punctul lor de
plecare e marea scobiturd gi gantul ischic-trochanterian. Ee aw
ca simptome, atrofia muscularé, semnul lui Laségue si scolioza
omoloagé. :

Sciaticele joase sunt.localizate pe sciaticul popliteu extein,
sau intern,

Prognostie. — Atrofia musculard si abolirea reflexului ach-
lian sunt semne de pirognostic foarte inconstante. Sicaid dd mai
multi importantd secuselor fibrilare a fesierilor, iradierilor, dure-
roase in regiunea inghinald, contractiunilor lombare, picioruluk
plat, care sunt semnele unei forme mai severe. Vindecarea va
surveni, insi dup# un timp mai lung.

Sciaticele secundare, — sunt datorite unei alterafiuni, sauw:
unei compresiuni a nervului in lungul traectului siu., Aceastd le-
ziune puténd s& aibe sediul la nivelul md#duvei sau meningelor
(tumori, sifilis, hemoragii a rachisului, Pott, cancer al micului
baz'n, abces rece, neoplasm ulerin, sau intestinal), sau la femur
(osteosarcom, osteomielii¥, gom#—a-coapsei).

Clinic este posibil in“cea mai'nigre parte a cazurilor de a
bénui aceastd origine sgcundard] @plicand\regulile de diagnostic
stabilite de Sicard.

1. Orice sciatici|¢are s8~insotesie de iradieri durercase, per-
sistente, la nivelul regiunjlor genitorectale, sau la fata anterioar#:
a coapsei, sau de tulbyriini sfineferiene, nu oste o sciaticd esentiald.

2. Orice sciaticdi care se Mi0Vardcesie de iradiafiuni dure-
roase, perzistente, in regiufiea abdominald si inghinald, nu esleo
sciaticd esentiald.

3. Orice sciatic insotitd de mal perforant, sau de edem al
gambei, nu este deasemenea o sciatici primitivi.

4. Niciodatd sciatica esentiald nu se insoteste de paralizie
motorie sau de stepaj.

0. Niciodatdi sciatica esentiald, nu e intovirdsiti de tulbw #ri
ale sensibilitatii obiective, de tulburd:i reflexe (afari de diminua-
I(‘iea'Rsalll) abolirea achilianului), nici de semnul Jui Babinski, rici

e R. D.

6. Toate sciaticele ce apar deodatd bilateral, nu sunt sci-

atice esenfiale.
) In toate cazurile indoelnice se va recurge la radiografie, care
in sciatica esentiald, nu ne aratd nici o modificare 1achid’ani,
sau leziuni obignuite In reumatismul vertebral (osteofite, hipercal-
cifieri, etc.) discurile ca si vertebrele, sunt intacte.

Punctia lombari, aratd un lichid normal sau usor albuminos
(0,30—0,40), si nici odatd limfocitozi. Reac{ia B, W. totdeauna.
negativi.

Orice lichid bogat in albuming, fn limfocite i cu o reacfi-
une B. W. 4, nu aparfine unei sciatice esentiale.
dol ]E;xplorat,iunea cu lipiodol, arati un traiect normal al lipio—
olului.
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Sprijinindu-ne pe aceste semne de diagnostic, vom putea
depista sciaticele secundare si ciuta cauzele ridspunzitoare.

1. Medulare, sau meningeale, — tumorile medulare sau
meningeale, in particular, micile neuroglioame, atat de ugor ex-
tirpabile, pot si se insoteascd la irceput de sciaticd. Dar in a--
ceastdi durere, cele mai adeseaori bilaterale, gisim in general
semnul lui Babinski, clonus, sau turburéri sfincteriene ugoare.

In unele cazuri rare, sciatica se prezint#i, cu toate atributele -
unei sciatice esentiale, cu aceiag cedare sub influenta injectiunilor -
locale. Numai evolutiunea ulterioard ne arati existenta unei tu-
mori. Astlel in cazurile perz.stente trebuie c# recurgem imediat,.
la punc{iunea lombard §i examenul lichidului.

Radiculitele simuleazd deasemenea sciatica, de care trebue-
sé o diferentiem.

Acestea sunt durerile duble, cu turbur#ri motorii usoare,.
abolirea celor doud reflexe achiliene, L. C. R. limfocitar si cu
albumin¥, B. W. 4-. Se intalnesc foarte adesea radiculite specifice..

2. Rachidiene. — La ecopil si la omul tan#r, inainte de
toate trebuie si ne gindim ta. un-Poti (sciatica este exceptionald
fnainte de 30 ani), trebuie” si-infrebim cu\ atentie, s& cercetim
sensibilitatea gi mobilitafea /oloanei-vertebrale, s practicim in
cazuri de indoiald un gxamen  rddiografic “(care arati leziunea.
precoce a discurilor) sil examenul“}),.<€. R.. |hiperalbuminos. La
adulii i mai ales la b&irdnj, ¢ancerul vertebral se insofeste ade--
sea, la inceput de reacfiunicséiatiee.-Trebuie/ cercetat cu grije la
femeie, nodulii sanului, caricertd, uleriny la birbat prin tuseul rec-
tal se exploreazd prostata.“Radiografia Va‘ar#ta precoce, o leziune
a corpurilor vertebrale cu discurile intdcte.

3. Exzploratiunea abdominald, lugeele vaginale si rectale, .
vor descoperi compresiunile pelviene, apendicitele cronice, cauza-
toare de sciatice cu claudicatie (Enriquez si Gutmann). Nu trebue-
uitat sfi se cerceteze, prin tugeu rectal, futa anterioard a sacru-
lui, care va parmite sii se descopere tumori primitive si secun-
dare a sacrului, (sarcome si mielome), durerea sciatici putand fi-
primul simptom.

4. Eztrapelviene, frecvent artritele coapsei (coxalgie, artrite -
senile) suat luate drept sciatice; exploratiunea articulatiei si radio-
grafia, vor permite si evitim aceastd eroare, Diagnosticul e cu
atdt mai delicat, cu cat artrila coapsei se insofeste adesea de
reactiunea secundardi a nervului sciatic; insd in sciatica verita-
bil#, coapsa e liber#i si nu existd nici o blocare a articulatiei si-
nici adductia nu e limitatd. Uneori in adductia fortali se intél--
neste o durere posterioari.

In fine nu trebue si uit#m a explora tot membrul inferior,
clinic si radiografic, ciici adesea. descoperim tumori osoase, mus--
culare sau vasculare, cari compreseazd nervul sciatic, sau ramu--
rile sale.



Tratament, — Probabil ¢l nu existi nici o afectiune ca si
.se fi bucurat de un atat de mare lux de medicatiuni.

In prezenia unui caz de sciaticd clasicd, trebuie sil prescriem
:fn primele zile repaos la pat. Intrebuin{dri de lingerie caldd, com-
-prese calde, aer cald, cataplasme electrice, evitdnd natural, irita-
rea intr’un fel sau altul a tegumentelor.

Prescriptiiunea de calmanie: aspirind, piramidon, antipirin,
sau derivatele lor multiple, in doze dela 1—3 gr. la zi. In cazu-
rile cu tendintdl la agravare, trebue si practicim dupd Sicard in-
_jeetiuni locale nervoase, sau paranervoase :

Alcoolizarea locald (perinervoasi).

. Injectiuni locale de lipiodol incalzit.

Injectiuni subcutanate de aer (1. gambd, planid).
. Injectiuni solubile cu naiodin.

. Masajii (cu prudentd).

. Diatermie.

Electroterapie.

. Bai de soare si ultrayiolete.

Radioterapie.

Voi descrie mai j)s tratamentuleleciroradiologic la diferitele
‘forme de seiaticd care/se face id alte/patil, ca !la urmd si su-
tbliniez indicafia, technica st mggdui’radioterapiei dela Institutul
-d: Radiologie din Cluj.

Dupd Roger si Detherm/ sunt=descrisg /cinei tipuri :

1. Lombo-sciaticele seiatiea—iadlts,

Il. Sicro-sciaticele (sagrosilio=sciaticele) — sciatica mijlocie,

I1I. Neuro-sciaticele ~_géiatica joasi,

1V. Sciaticele celulalgice, ’

OF TP UL OO

. Lombo-sciatica.
(Sciatica inalld, sau totala).

Sicard in cazurile acestea vorbeste de funiculite. In tot tra-
-ectul, siu funiculul e inconjorat de tesut adipos, si o bogatd retea
‘venoasd, limfatice, artera spinali si filete simpatice. In laminec-
"tomiile practicate de Robineau pe balnavi atinsi de lombo-sciaticd
‘st Iatr’un caz de autopsie, Sicard a observat o inflamatiune a a-
-cestul f3sut celulo-adipos, cu congestie venoass, explictnd astfel
leziunile funiculului subjacent. Sicard spune ci aPrimitiv e o neu-
rodociti si numai secundar funiculiti.

Trecerea ridicinilor lombare IV ¢ V prin giurile de conju-
:gare, vin in relafii foarte strnse cu o serie de formatiuni osoase.
cari pentru Mathieuw — Pierre Weil,- Polak, Theiler si M. Liti-
chewsky- sunt cauzele cele mai frecvente ale sciaticei. Se con-
-side-d ca o anomalie, alteratiile giurilor, discurilor si art itele
“vertebrale posterioare lomb)-sacrate sau sacro-iliace, unde pro-
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cesele inflamatorii fiind generatoare de sciaticd, Aycrs, Williams
au notat ci inflamatia muschiului piramidal poate eciiona la fel
asupra pervului sciatic. O ramurd formatd de artera ruginoas#
internd 5i vana sa, incruciseazd trunchiul sciatic subpiremidal : o
compresiune poate determina o congestie a vinei si a tecii ner-
voase §i secundar o suferintd a nervului sciatic,

Umiditatea, frigul, infectiunile, modificiriie vaso-motrice, joacid
la fel un rol in sciatic.

Sciatica lombard e adesea anuntald in 50%, din cazuridupi
Basset Jones, printr’o durere jombard inferioard.

Semnul tusei se explici mai bine prin teoria funiculara, de-
cit prin teoria radicularéi. Punctele dureroase mai frecvente sunt:
punctele paravertebrale pe LIV si LV si punciele fesiere i cel
trochanterian.

Semnul lui Laségue, intotdeaura este pczitiv, dac# il cAutim.
prin manevra lui Néri (flexiunea trunchiului §i a capului), cere
intinde originele nervului,

Hipotonie la nivelul fesej, reflexul achilian e adesea suprimat.

In perioada tardivi, cand dirériig~au cedat, bolnavul deobi-
cei prezintdi o perioadd ‘cu” sechele] ‘ea tulburdri subiec-
tive de sensibilitate: amoriire, stnzalia de greutale a membru-
lui, oboseald, crampe, pargsiesitzii \sa’ amiotrofii localizate pe
fata posterioard a gambei, pe=muschil. pediosi, rar insofite de
reaciii de degenerescen|# netd,

In general examenul electri¢|pune in. evidentd o subexcna-
bilitate tn domeniul sciaticului’poplitewextern.

S'a observat deasemeneashipoexeilabililate simpld si modifi--
cliri in cropaxie. In fine se pot-observa semne simpatice, ca ri--
cirea gl uscarea pielii, sau tulburdri trofice, fie cutanate, fie a.
fanerelor.

L. C. R. Dupd Sicard si Roger in 2/3 din cazuri cu sciaticii.
inaltd, se observd o hiperalbuminozd, care vine in favoarea funi-
culitei (Forestier), o hiperleucocitozi, care ar veniin favoarea ra-
diculitei (Lévi). In diagnostic trebue i eliminiim falsele sciatice-
st parasciaticele. Cele mai multe erori de diagnostic se fac prin
neglijarea examenului radiologic.

Tratament. — 1. In perioada de debut, la bolnavii, pe care-
durerea 1i obligd sd stea la pat, deobicei prezmta si o hipereste-
zie cutanati, ceeace i obligi de a nu veni in atingere cu cuver-
tura patului, care le provoacd dureri c-nsiderabile, in aceste ca-
zuri, tratamentul cel mai bun e de a aplica lumina albastrd sau-
albd. Ultraviolete in doze eritem, dau la fel rezultate exceclente.

Se stie c# in unele cazuri rezultate bune di si aerul cald,
cildura radiant#, sau razele infrarosii, pe ¢find in altele din contri-
agraveazd tabloul morbid, de aceea nu e bine de a recomanda.
tntotdeauna acest tratament afard de cazul cand insugi bolnavul
ne spune c# prin céldurd i se amehorezﬁ starea morbidi.
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Indats ce hiperestezia cutanald e calmatd, curentul voltaic
. (simplu sau cu introducere electroliticd de joni antialgici : aconi-
tind, salicilat, calciu-etc.) devine indicajie majord. In aceastd pe-
rioadd si nu-se facd-nici-masaj, nici-diatermie. Se mai-poate in-
a tratamentul cu unde scurte in doze slabe.
Roentgenterapia. — Roentgenterapia rachidiand lombo-
_sacratd ; dela X. D. pana la a liL S. Se p.oat.e_utlhza fie un camp
-superior fie unul inferior, fie In 4 campuri divizdnd precedentele
.in stang si drept. Din 1904—1911 se intrebuintau doze slabe dela
1/2—1H, jar mai tarziu 100—200 r, ceeace ar ficam 1—1 1/H,
_intr'o gedin{d, iarintr’o serie, care dureazd 10—15 zile, 800—1000
r. Aceastdi metodi foarte eficace nu comportd nici un pericol.
' Uneori dozele trebue si fie mai putin forte cam de 50—75 r-
pentru a evita reacfiunile dureroase, fapt care n'ar prejudicia cu
‘pimic, rezaltatului final, deci vindec#rii. Razele si fie semipene-
irante cu o scantee de 20—25 cm., filtrate cu8— 10 mm. de alu.
miniu.

Roentgenterapia perifericd pe tracciul nervului. Seiradiazd
sintotdeauna zonele durerpase.

a) La nivelul afticulatiel Sacroxiliace,

b) Pe emergenia negyulii\sciat/c\(fesd),

¢) Pe creasta [popliteg,

d) si pe puncield dareroase din restul traectului, deci cu
-actiune admirabild in jciatica mijlecie §i joasd. Dar nu sunt de
, prisos iradiatiile periferice, niei TN sciatics /Analtd.

Roentgenterapia ullvdpenetranigs A”fost preconizats de Ha-
guenau, Gally si Lichtenberg;-cu urmdfoarele constante: 200.000
V., 1 mm. Cu+2/i0 Al, distanta 40 cm., 1500 r in total, iar pe
-sedinfit 250 r bisdptdmanal, repaos 3—4 siptimani.

Delherm, afirmd c¢i din 186 cazuri de sciatici inaltd sau to-
tals, a obtinut 89 vindeciri, 52 ameliordri, 41 stationare si 4 a-
. graviiri prin metoda rachidiand sus mentionatd, Iar in iradierile
. periferice obfine vindeciri dela 55—709,.

9. Perioada de stare (faza ambulatorie). Aceasta este de
-fapt perioada in care trebue sd utilizim toate resursele pe care
ni-le oferd electro-radioterapia. Prin asocierea Roentgenterapiei cu
-alti agenti fizici, in sciaticele rebele tratate medical §i chiar roent-
.genian, obfinem rezultate foarte frumoase,

Cdldura. Practica ne-a demonstrat ci unele sciatice sunt
-calmate prin ciildurd, altele chiar exacerbate, din cauza aceasta
-suntem obligaji intotdeauna inainte de a alege modul de trata-
ment, de a intreba bolnavul cum a reactionat la cildurs, de alt-
“fel primul tratament pe care si-l institue singur bolnavul. Dacd
‘bolnavul afirmd c# s’a calmat dupd cadldury, atunci vom aplica
“infrarosii de o intensitate corespunziitoare, tn fiecare zi, urmate
~de pauzele necasare. La fel se pot utiliza si undele scurte.

Voltaizarea : din contrd dacd durerea e augmentatd prin
-cdldurs, trebue sd recurgem la voltaizare si ionizare, Se Intre-

-gerc
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buinfeazd ca ion antialgic aconitina (dupd Delherm), salicilatul
((dupd S. Leduc) calciul (dupd Bourguignon).

Voltaizarea a fost imaginata inainte cu 8—10 ani de Remak,
pentrucd deodatd cu roenigenterapia si {reacid aproape in dome-
aiul uvitari, cu toate acestea Bernaid gi Nilus afirma cd prin io-
nizare ar fi ob{inut 489/, vindecari, iar Leduc si Beau (1934) prin
ionizarea cu salicilat, ar fi obtinut 82vf, vindeciri, iar Bourguig-
non si Humbert (Ca) 83%, vindecari. In general, diversele trata-
mente fizioterapice nu sunt inferioare injectiilor paranervoase, ba
-din contrd, multi bolnavi dupa injectiile epidurale vin s& faci un
tratament fizioterapic.

3. Tratamentul sechelelor. Sechelele dureroase, s¢ trateazi
prin aplicatii revulsive, prin faiadizare cu electrodul OQudin sau
-de Vignal, dind rezultate admirabile In cazurile insuficicnt ame-
liorate i chiar nevindecate, Beinard obtinand 67° vindecdri; la
fel si in sciaticele duse in perioada de declin, nefiind iradiate.
Revulsia faradicd cu pensa lui Duchenne, sau dispozitivulin form&
de peaptdn a lui Tripier, ¢ cu mult mai dureroasid decat revulsia
BF (faradizare cu electrod in-pernie); fotedatd fiind si foarte co-
mod4.

Se mai intrebuin{eazi infrarosii in ‘eazurile cari suporti cil-
dura, sau ultraviolete, administtdnd\ doza eritéem pe care suntem
obligati s’0 mentinem phn# la~winde€are, Revulsia cutanatie sus-
ceptibild de a modifica|si \tulburdrite simpatice, sau trofice.

Atrofia musculard simpld/ freceenti in cursul sciaticei, o in-
liturim prin gimoastica memblrilul respéctiy, natural dupd ce au
-disp#rut, ori s’au atenuat in ‘misurd mare./T'enomenele duréroase
sunt acompaniate de tulburiri~paretice-sau paralitice, cu reactiuni
de degenerescentd, cu mult mai mult decAt am putea crede. De
aceea e prudent de a explora contractilitatea electrici a sistemu-
lui nerv-musgchiu, inldturand astfel surprizele. Curentul actioneazi
nu numai ca sedativ al durerii c¢i si ca agent trofic al muschiului
i a nervului. Dupéce durerile au dispirut continudim voltaizarea
simpld de clteva excitafii pe muschii paralizafi.

IT. Saero-sciaticele.

Sacro-sciaticele sau sacro-ilio-sciaticele corespund unei scia-
tice zise mijlocii. Sunt sciaticele plexulare studiate de Barré si
Le Mansois-Dupré, cari au ariitat ci ele sunt consecutive mai a-
desea unei artrite sacro-iliace reumatismele, fie in urma unei en-
torse tot ia aceastd articulatie. Raporturile anatomice a articulatiei
sacro-iliace cu trunchiul lombo-sacrat, nervul fesier superior, ob-
turator, crural, lantul simpatic, explicd simptomatologia. Autorii
mai sus sitali au observat in toate cazurile doud sindrome, unul
de artritd, si altul de nevralgie, cu predominanta unuia sau a
altuia,
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Durerea nevralgicit localizald pe fela jcsterioard a ccapsei,
in teritoriul nervulul culanat pestelT a ccapsed, c¢ste drreics la
palpare. In line femuio cutanatul, Ja fsla anterc-cxien 8 accagsel,
genito-cruralul pe cressta ilitca, chiar cruralul, surtla fel suptsi
iradiatiilor dureroase. In sciatica mijlccie nu tre b'Le &8 cenlgm niei
pe semnul lui Laségue, nici pe a lui Eonnet. Prin tusd nu se pro-
duce durere. Bolpavul in picioare piczintd o scoliozd concava de
partea bolnavi (scoliozd cmoloagd), $ adgse.a cu pumnul plasat.
pe coapsi. Evolutia: recidivanti. Sacro-sciatica pcate fi bilatera’a,

La diagnostic, trebuesc eliminate falscle seiatice gi paraseia-
ticele plexulare.

Tratament. Dacd bolnavul se prezinld fn primele ore dupé.
o enlorsd sacro-iliaca, atunci i vom practica o galvano-faradizare
transarticulard, dupd tehnica Jui Laqueiriére, §i pe care o putem
complecta cu o jonizare de histamind (Delherm si Gajdos), de
aconitind (Barré si Lavigne, Delherm, de salicilat (Beau). In pe-
rioada de slare, cand sciatica e pufin exprimats, recurgem la dia-
termie, care are un efect bun in scialicele secundare, aiatesupra
nevralgii cAl si asuvpra ailriler; zopxilei cie. Infcrmele cu durers
mari sciatice mai pracliedon roenigeiilerapia asupra leziunii sacro-
iliace, cu doze puiin péneiranig donizare iransarticulera se face
cu Ca, in cazu! dureniloy wi; i/ cu J/«and\ preeesul articular trece
in cronicitale. Infrarcsiile suntwndicaie. \confra artrozei.

M D eveorséiuticole.

Neuro-scialicele corespund sciaticelorjcase. Inaceast¥ forma
A. Thomas a descris o proliferatie conjunctivald interfascicularit
s endo-perivasculalii cu perincviit?, scnralata céaltfel si de Mar-
tinet, Gendrin, Bardeleben, Pers, In special in veciniitatea scoibi-
turii scialice, a creslei poplitee si a colului peronier, tronculite
infectioase si printre discrazii guta si dizbetul, adesea asociali cu
arterild.

Anglo-saxonii invocd frecvent infectiile dentare focale, diept
cauze a diverselor forme anatomo-clinice de sciatici; de altd
parte scandinavii, Folke, Linstedt, invocd vn mecanitm reflex,
pentru a explica sciaticele zise ortopedice sau statice.

Sciatica trunchiulard intereseazi integral, sau paifial, trun-
‘chiul nervos. In primul caz durerea debufi mai adesea la fes#,
tot teritoriul sciatic e dureros, dela fesi pard la plani. G#sim
constant semnul lui Laségue si punctele Iui Valleix. La diagnostie
trebue sii elimindm falsele sciztice,

Tratlament. Roentgenterapia periferics, cu doze de o putere
penetrantd mijlocie, avand ca porii de intrare, regiunile dureroase.
Agentii termici, dacd sunt bine suportsti: dusuri de aer cald, cal-
durd radiantd luminioas#, raze infrarosii, raze uliraviolete (doze
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eritem) §i unde scurte. Se intrebuinteazi voltaizarea si ionizarea
pe locul durel.'os. Nu-i permis si se neglijeze masajul, kinetote-
rapia, hidro §i crenoterapia. Evident c# {rebue si asociem dupd
caz, tratamentul diabetului, varicelor, etc.

IV. Celulo-sciatiea,

Palogenia : noduli subcutanati, cari produc dureri sciatice
prin compresiunea filetelor nervoase, cu localizare la fesi, ina-
poia trochanterulul, pe fata externd sau interni a coapsei, insi
niciodatd mai jos. Aceastd paniculoalgie provocatd prin misedri,
cedeazd in spre amiazi, iar in repaos, dispare complect.

Tratament. Medicamente antialgice luate pe cale bucals,
enterald sau hipodermic#, de multeori fird rezullat Cedeazd in
schimb la aplicarea ionizalizi, razelor infrarosii.

inceputurile si evolufia Roent-
genterapiet.

Gocht in 1897, \pare/a /fi primn] care A vindecat prin Roent-
genterapie o nevralgie a Migemenului o dotd zile. In 1900 Stambo
a observat in timpul radips€opiei; cé# neyralgiile si durerile arti-
culare, dispareau. Dupid ol 'Se,gdseste lnliteraturd, un numir mare
de cazuri vindecate, fird si se-peatd da o descriere exacti a lo-
calizdirilor si tehnicei, folosindu-se in cele mai multe cazuri, de
doze slabe.

In 1905 Okada, a iradiat nervii unui epure, firi a putea
observa — dup# sacrificare — schimbdri histologice. Ulterior
Freund in 1907 observd aceeas actiune calmanti a razelor X,
explicand actiunea antialgicii prin hiperemia dela nivelul nervilor
iradiati. In 1908 Babinski publicd in Revista de Neurologig, un
caz de spondilitd cu dureri nevralgice, care prin radioter_aple (22
de sedinte), a coloanei vertebrale, L. S. pe doud campuri, bolna-
vul a putut parcurge cu ugurini 1 km. In 1911 Babinski, Cbar-
pentier si Delherm au comunicat vindecarea altor & bolnavi, la 2
ficandu-li-se un tratament L. S., la ceilali 2, periferic. Mai tar-
ziu Py si Chassard au confirmat afirmafiunile antecesorilor prin
publicarea a 37 cazuri de sciaticii, dintre care, au obtn}ut vmfie-
carea a 29 bolnavi, 4 amelioriri si 3 esecuri. In ce priveste ira-
diarea, Delherm si Beau, considerd de superioard, iradierea L. S.

combinatd cu cea periferics .

il
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Technigd si felul iradierilor.

Zimmern — Cottenot — Pariaux intrebuiniau raze pene-
trante corespunzand la 8, 9, 10 Benoist, filtrat prin 1 mm. Al

Doza de 1/2 H repetati de 8 ori in diferite zile, di rezul-
tate mai bune decat daci ar fi administrat 1 H deodatd. Tot a-
cesti autori mai t&rziu, impreund cu Oudin, sustin cd la unele ca-
zuri individualizate dealtfel, durerile cedeazdi cu mult mai repede
dacii administreazd o dozi de 3H deodatd, decat de 3 ori cate 1
H. Dar de multeori, 3 H nu erau suficienti pentru o vindecare,
de aceea, ei recomandd dupd prima serie de 3 H, datd sub formd
de 1 H, sau 1/2 H odat#, o pauzi de 8—10 zile, evitdnd in fe-
lul acesta radiodermitele. )

Ficand aplicatiuni asupra rddécinilor nervoase, tubul si lo-
calizatorul fiind astfel aranjate, incat razele si cadd oblic pe co-
loana vertebrali. Delherm aplicii pe regiunea respectivd 16 H cu
raze tari, timp de 10 minute,—dg_8-ot;, urmand o pauzi de 3
sipldmani, cu raze de 67 Beneis,’eyun filtru de 5/10 Al si
cu scanteie de 10—12 ¢fn. & el @istania focos-piele 25 - 30 cm.,
pe regiunea lombard si/ p¢/ puriciele durexcase. Delherm alirma in
1913, ci dacad dupd primgle~sedioperezu talul e negativ, nu se
poate spera la o inbuniiil(ivé,/ flief’dupd /un| tratament mai inde-
lungat. ) ; /

Pentru Delherm trafameniil de eleciié riméane tot cel gal-
vanic, iar Roentgenterapia o/ considerd wwal mult ca un tratament
ajutdtor. Menzer in 1919 fitea-iradieri profunde cu 1—2 doze
eritem, cu 10—12 Wehnelt si cu 8 mm. Dupd intrebuintare ime-
diat bolnavii simtiau dureri mai mari, cari a doua zi cedau com-
plect. Altschul Walter (1936) face un tratament asociat, in ne-
vralgiile sciatice si anume: face o iradiere radiculari cu 1—2
campuri focale (pe punctele dureroase) cu 200 r, filiru 4 mm.
Al, iar dupd 14 zile, dela iradiere, incepe un tratament cuinjec-
tiuni de radiumclorhidrind in numir de 6, in regiunea r#dicinii
si dupd alte 14 zile, din nou un tratament cu raze X.

Technica radioterapiei, la Instilutul
de Radlologiei din Cluj.

Se face o radioterapie profundd, fntrebuinidnd 160 K. volti
§i 4 miliamperi, sau 180 K. volti §i 3 miliamperi, intrebuintand
un filtru de !/ mm. Cu sau Zn -} 4 mm. Al, Localizatorul 10/15,
distanta focus-piele 30 em., perpendicular pe regiunea respectiv,
dand 200 r pe camp si pe sedintd, repetdndu-se de 2 ori, sau 3
ori. CAmpurile pentru iradiere se aleg dup# necesitate si anume:
un cAmp lombo-sacrat, unul fesier stdng, sau drept, unul j opliteu
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drept, sau stang si unul retro-maleolar. Pauza intre dous sedinte
ficute pe acelag cAmp, este de 4—8 zile; iar pauza intre douid
sadinte fdcute pe acelag nerv este de 3—4 zile minimum,

Pauza intre serii 1—1 1/2 luni, iar daci se fac mai multe
serii se face o pauzd de 2—3 luni. Intotdeauna se face iradiere
raclh'gdianﬁ plus iradiere $i pe punctole dureroase din lungul ner-
vului,

Actiunea blologicd a razelor X.

Efect abiotz:c: 0 dozd masivd de raze X, e capabili de apro-
voca asupra unei celule vii, un efect abiotic imediat, incepand
dupd cateva ore cu o picnozi. Insi ifvainte de leziunea nuecleului.
se observd leziuni morfologice a citoplasmei; dupa al{i autori
nucleul celular e primul element lezat intr’o iradiatie.

Efectul amitotic, cand dozele sunt mai pufin masive, duce
tot la o moarte a celulei, insi numai dup# un anumit timp de
latentd.

Efect de reparatie, a raditlezinnfior, dupi dozele mici.

Radioleziunea celylard; ughi o explicii printr'o simpld ac-
tiune fizico-chimicd astprd coloizilor, prinit’o mcdificare a per-
meabilitd{ii membranei celutare, printo attiine pur chimica asupra
lipoidelor sau asupra ghucidetor,,

Dupd Dessaur, energia radiantd) se/trapsforméd la nivelul fe-
suturilor iradiate, in c¥lducd, /dapa=acest aitor in felul urmator:
ionii formafi in mediul Wéhidi“prin.elecironi se recombiny instan-
taneu, far{i a provoca vre<osagtiune. Ansi Dessauer spune cd
energia el beratd prin recombinared acestor ioni, di nastere prin
degajare, unei c#lduri, care potatinge intr'un spafiu foarte strampt
1007, formandu-se astfel centrii extrem de mici, cu misciiri mo-
leculare accelerate la locul de temperalurd fnalti: acestea sunt
punctele de cildurd (Punctwirme). In special acestor migciri, sunt
mai sensibile moleculele de albumini.

Dessauer distinge astfel : i

1. O acliune directd, a razelor, asupra tesuturilor (tumori)
prin formarea acelor puncte de célduri:

a) asupra celulelor fixe din zona iradiati; ) )

b) asupra celulelor mobile (globule rosii, limfocite etec), cari
trec in zona iradiati. )

2. O acfiune indirectd, prin producerea de necrohormoni,
cari lucreazi :

a) Asupra organismului in general;

b) si asupra celulelor iradiate din regiunea bolnava.

Aceasti teorie a lui Dessauer a fost confirmatdl prin cerce-
tirile lui Yoshisada Nakashima i ale lui Tutuoka Insd Holthusen
din Hamburg combate violent teoria lui Dessauer in Revista ger-
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mand Strahlentherapie, niiscandu-se astfel controverse din care

Holthusen a esit victorios. 3 . 3

Astiizi, teoria cu punctele de cildurd, pare ci a cedat, teorii
fizico-chimice, tn care electronii prin sarcina lor sunt responsa-
bili de modificéirile aduse in stabilitatea coloizilor i a echilibrului
oxidatiunilor si reductiunilor. Insii aceste fenomene electronice

sunt discontinui.

Rezultatele radioteraopiei in nevral-
giile sciatice, dela Institutul de Ra-
diologie din Cluj.

Din totalul de 10 673 de cazuri ratate in acest Instilut, au
beneficiat de tratamentul radiologic, 367 cazuri de nevralgii scia-
tice, din 1922 pand in Iunie 1938.

In acest total, au fost tratate 158 sciatice primitive (42,98°),
si 209 sciatice secundareA57,02%,). Dintre cauzele sciaticel: se-
cundare in ordinea frecvepiei au fost hrmétoarele :

. x4 “bilaterale NG cazuri H2 580/,
1. Sacralizkn upilatarale 507 | , 23.90°/,
2. Spondilite diformante =] 8 129/,
3. Spina bifids 7/ . 3,349,
4. Lombalizate Y 2,87,
5. Diabet zaharat 5 2,399/,
6. Artritd doformantd 4 1,910/,
7. Radiculity 2 0,969/,
8. Anchilozi coxo-femurali cu
sacralizare 2 0,96°/o
9. Sarcom sacro iliac 1 caz 0,48/,
10. Tumor} vaseculary lombard 1 5 0,489/,
11. Fibrom uterin 1, 0,489/,
12. Sifilis 1, 048
13. Tumor# ovariani 1, 0,480/,
14, Osteofite ) S 0,489/,
15. Tumordla nivelul coziide cal 1 | 0,48%/

Din totalul cazurilor au primit ca primd medicatie roentgen-

terapia 309 bolnavi (85,22%/), si 58 bolnavi 8
tratament medical i electrig? ? elamel {1,784, Aupd 20

In tratameutul radiologic au ficut :

252 cazuri 1 serie 69,549/,
87 . g 99,640,
1w, 8, 4,620/,
41 , peste 3 serii 3,20%,
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iar ca numdr de sedinte intr’o serie:

105 eazuri ] sedint 98,7600
0 , 2 40,800/,
52 , 3 14,149/,

60 , mai mult de 3 sedinte 16.30%

In ce priveste rezultatul imediat dup tratament, nu se poate
trage nici o concluzie, prin faptul c# durerile deobicei cedeaz
numai dupd 2—3 zile, pind dispare oboseala dupi iradiatie, cand
bolnavii in majoritatea absolutd ne scapi observatiei.

In ce priveste rezultatul tardiv, am putut controla din to-
talul cazurilor de sciatici numai 11,979/, din care am gisit:

vindecati 27 cazuri 64,300/,

Mult ameliorati 7 17,17%0
Putin ameliorafi 7 17,000/,
Statu quo 2 5 1,359,
Recidive 2 ., 1,35%,

Cecace subliniazi cu prisosinti ec# tratamentul radiologic
este medicalia de elecfie im nevralgia, sciaticd, dand un procent
de vindec#ri i amelioripi durabile de-81,30°, care se apropie
de procentul vindec#rilgr i ameliordrilor (82—83%,) a autorilor
strdini printr'un tratamesnt/ eleetrie siagtedical, destul de complex gi
greu de administrat atat pentswr medic cit si pentru bolnav,

Am remarcal ci \majoritatea boluavilor/ cdrora le-am ficut
controlul tardiv, din cel virdécafilgi mults Ameliorati, n'au ficut
mai mult de o singurd serie ;“4; eazui’s'ay vindecat dupd 2 serii,
1 caz dupd 8 serii i unubdupi, D serilCeeace denotd ci sciatica
care nu se influenteazd dupid unma—sal doud serii, este foarte pu-
tin justitiabild pentru vindecare prin continuarea tratamentului
radiologic cum dealtfel a observat gi Delherm, cand suntem obli-
gali sd asociem acestui tratament si pe cel electric §i pe cel
medical,

L#sand la o parte cazurile acestea, dealifel intr'un numér
foarte neglijabil, Roentgenterapia rdméne totus ca primi medicatie
in nevralgiille sciatice,






Concluxzii

1. Intre anii 1922—1938, s'au tratat in Institutul de Radio-
lIogie din Cluj, 367 cazuri de nevralgie sciatici, ceeace inseamni
?,39% din totalul cazurilor de 10.673, tratate in acest interval in
nstitut.

2. Technica aplicatd de Institutul de Radiologie din Cluj, a
constat in 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 noastrd agupra rezultatelor, priveste 45 cazuri,
cari au fost controlate tardiv. Iny'&cestea, constatim 64,30%, vin-
decdri si 17%y foarte mari /ameliorifci, asa ‘incat s’au obtinut re-
zultate cu totul satisfi¢#tqare (BL1B30%g)

4. Rezultatele obtinute la, Ingtitutnl de: |Radiologie din Cluj,
prin Roentgenterapie, fa{i \de rézultatele.cifate in literaturd, prin
tratament medicamentol 51 fizie'de- pltd naturd, ne permit si
conchidem c# roentgenterapia estel frataméntul de preferintd, in
cele mai multe cazuri de newralgie sciaticd,

Vizutd si bund de imprimat

Decanul Facult#iii: Presedintele tezei:
(ss) Prof. Dr. M. STURZA (ss) Prof. Dr. D. NEGRU
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