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imtroducere.

Dupa conceptia actuald, astmul bronchial este un sindrom
caracterizal printr’un tablou clinic mai mult sau mai pufin uni-
form, ca rezultat al unei reactiuni particulare a organismului
fatd de cauze foarte variate, cari prepard si declanseazid accesul
de dispnee paroxistica.

Tabloul clinic al astmului este bine cunoscut, etiologia insi
nu este incd complect clarilicald, tot asa si asupra patogeniei ei
sunt multe concepfiuni. Explicatia acestui lucru este fird indo-
iald Yaptul cd, chiar la unul si acelas bolnav pot sd concureze
mai multi factori la declansarea accesului, fard si mai vorbim
de variatele cauze cari mai pot surveni la diferi{i bolnavi. Ca
atare, despre o etiologie sigurd si unicd nu putem vorbi la ace-
astd afectiune, asa cd nici cand nw’am putea aplica mai bine, prin
analogie, aforisma : ,nu existd astm, ci astmatici®.

Ca o consecintd a acestei stdri de lucruri, toate problemele
practice privitoare la tratamentul astmului au cdutat si deter-
mine la fiecare caz in particular anomaliile, leziunile, insuficien-
tele lunctionale, susceptibile de a produce, de a influinta sau de
a intrefine manifestatiunile astmului.

In acest complex de factori ne propunem si determinim
ce rol le revine foselor nasale in geneza astmului bronsic. Prob-
lema meritd si fie pusd la punct, cu atit mai mult cu cét nu-
meroase si importante comunicéri recente aduc in vileag solu-
tiuni mai mult sau mai putin contradictorii in acest sens, fird a
fi ajuns la un oarecare acord.

a) Intre autorii cari au tratat chestiunea in mod recent,
sunt unii cari atribue originii nasale a astmului o importantd
considerabild. Astlel sunt: Solis Cohen si Eubenstone cari gi-
sesc la majoritatea astmaticilor cercetati de dénsii leziuni nasale.

Brorson (din Copenhaga), la congresul din Oslo 1933, pre-
zintd o statisticd in care aproape 2/3 din astmatici — 292 din
453 — prezentau anomalii nasale.

Griebel (din Frankfurt), di cifre aseménéitoare : 176 din 293
de bolnavi. ’



Smith merge si mai departe: dansul constatd in 82% 'din
cazuri conditiuni patologice nasale, la a ciror tratament radical
a obtinut 75% vindecidri definitive si in 25% ameliordri impor-
tante.

Van Leeuwen, M. Ginnis, Adam James, Lierb, impértasesc
aceeas parere.

b) Alti serie de autori sustin cd rolul foselor nasale in
producerea astmului este mai putin dominant, totusi nu trebue
inldturat, céici de multe ori se poate evidentia. $i dacd leziunile
nasale nu pot crea propriu zis astmul, ele pot constitui o spind
iritativi, care in unele cazuri deslinfue accesul sau favorizeazd
reaparitia lui. Aceasti opiniune este sustinutd mai ales de autorii
trancezi : Prof. G. Bezancon, M. H. Bourgeois, M. Halphen (la
congresul din Mont-Doré 1932), iar dintre autorii englezi de Sir
Dundas Grant.

¢) In fine, tot o serie de autori au tendinta de a nu acorda
nici o importantd factorului nasal al astmului. Astfel:

Warner si Mc. Gregor (din Toronto) se aldtura fatis acestei
opiniuni cdnd publicd rezultatele lor operatorii, cari la 31 cazuri
de interventii radicale n’au obtinut decadt ameliordri pasagere.

Baum, in 19 cazuri inregisireazi aceleasi esecuri.

Kahn (New-York) la 33 cazuri operate constati revenirea
astmului dupd un timp mai mult sau mai putin rapid.

Rowe, Walker, Grave si altii impédrtisesc acelas pesimism
si se aldturd la aceeas tendinti abstenfionista.

Vedem deci cat de mari sunt diferentele aproape contra-
dictorii in pérerile emise asupra -acestei chestiuni importante.

Voiu cduta, ca in limitele posibilitdtii s& arunc o modesta
lumind in clarificarea acestei probleme, trdgidnd pe urméi con-
cluziunile adecvate.

Aduc viile mele mulfumiri Domnului Profesor Dr. Gh. Bu-
zoianu pentru onoarea ce mi-a fidcut acordindu-mi acest subiect
interesant pentru lucrarea mea de doctorat si primind prese-
denfia tezei, precum si pentru cunostiintele pe care mi le-am
insugit in clinica de sub conducerea Domniei Sale.

Mulfumesc deasemenea D-lui asistent Dr. S{. Gdrbea si D-lui
preparator Dr. B. Tdrndveanu pentru ajutorul si directivele date
la alcdtuirea acestei teze.

Am impértit lucrarea de fatd in urméitoarele capitole :

1. Istoric. — Etiologie si Patogenie.

2. Examinarea astmaticilor din punct de vedere rinologic.

3._Consideratiuni patologice.

4. Tratament.

5. Cazuri clinice.

6. Concluzii.



Istoric. Etiologie si Patogenie.

Incit din antichitate existd o serie de observatiuni cari atrag
atenfiunea asupra rolului cavititilor nasale si a céilor respira-
torii superioare in etiologia si patogenia astmului bronchial, [&-
cind justi observafia ¢d anumite substanie odorante sunt capa-
bile de a declansa accese de astm sau accese cu tablou morbid
asemanitor. Primele observatiuni de acest gen le gésim in epoca
lui Arislolel. Autorii romani descriu destul de sugestiv pericolul
inhalatiei mirosului de trandafir, iar  Galen atrage atentia cé
unele substanfe odorante sau alimente pot produce strdnut, co-
rizd sau cefaiee. Observatiuni aseminétoare au mai facut Pliniu
si Aretew din Capadocia, insd labloul morbid al astmului bron-
chial il gisim descris améinuniit prima datd la Celiu Aurelian
in opera sa intitulati ,, De morbis acutis et chronicis“.

Se mai ocupid cu acest sindrom Awicena si Ferneliu, e re-
luat apoi la inceputul sec. al XVi-lea de Botal in ,,Comentariile“
sale si pe la sfarsitul aceluiasi secol il studiazd si Van Helmondl.
In sec. al XVII-lea Brimigerus, Lodelius, Riedlin, Pedilinius si
in sec. al XVIIi-lea Gumprecht (1717), Langhans (1749) si Co-
lugno observd si ei ¢4 anumite emanafiuni sunt capabile de a
declansa stranut, tuse, conjunctivite si cefalee. Problema astmului
bronsic isi ldrgeste terenul si capitd o importantd mai mare prin
autocazul lui Bostock si prin experienia a doi mari fiziologi
Johann Miiller si Brown Sequard. Bostock datora rinita spas-
modicd de care suferea emanatiunilor razelor solare, iar Helm-
hollz si Salisbury cédutau cauza in anumiti microbi (b. subtilis,
b. ciliaris astmaticus). .

Observatiile lui Porter si St. Louis si ale lui Voltolini din
Breslau (1871), cd dupd indepértarea polipilor nasali céfiva bol-
pavi s’au vindecat si de astmul de care sufereau concomitent,
au condus la recunoasterea rolului important ce-l joacéd patologia
foselor nasale in etiologia si patogeneza astmului si a echivalen-
telor sale. Dacd azi nu putem afirma cd procesele patologice a
foselor nasale sunt cauze primare ale astmului bronchial, putem
insd declara cu certitudine cd acestea pot fi cauze declansante a
crizelor si pot susfine chiar o stare astmatici, preexistent.
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Rolul proceselor patologice a foselor nasale, fiupé. observa-
tiunile convingitoare ale lui Porter si Voltolini gasesc ‘exphcat,n
in trei directii. Prima, cea mai veche este asa nux‘nlvla Feorla
mecanicd, a doua mai recentd e teoria reflecto-neuro.tlca, jar a
treia si cea mai moderpd este concepiiunea anal‘ilactlco-ale?glca.
Fiecare din aceste teorii are desigur aderenti si adversari, aya
ci gisesc necesar a desvolta mai pe larg toate trei, l'ieqare (l{n
ele prezentand un interes real. In fine, voiu menfiona si teoria
{oxico-nasali a unor autori americani, care insd n'a castigat te-
ren prea mare.

Teoria mecanica.

Fosele nasale, din punct de vedere fizio-patologic asiguri
buna funcfionare a respiratiei alveolare prin: 1. incdlzirea ae-
rului inspirat; 2. umezirea lui; 3. purificarea lui; 4. prin regu-
larea debitului sfu; si 5. asigurdnd prin integritatea terminatiu-
pilor trigemino-simpatice a membranei pituilare, o largd supra-
fatd sensitivd, de unde pleacd stimulentul necesar acestei respi-
ratii. Un viciu de respirafie nasali se datoreste lie unei lesiuni
obliterative a foselor nasale, care obligd bolnavul si respire prin
gurd si care aduce in contact mucoasa bronsicd cu un aer prea
uscat sau prea rece, fie invers; unei permeabilitifi excesive a
foselor nasale, cind efectul este acelas.

Porter si Voltolini au emis pérerea ci adevirata cauzi a
astmului bronsic rezidd in obstruefia mecanici a foselor nasale
(polipi, ete.) si in insuficienta respiratorie pe care aceasti ob-
structie o produce. Dupa Traube §i Gad, prin respiratia bucalid
ajunge in organism o cantitate de oxigen cu 20% mai putini
decat prin respiratia fiziologicd normald. Amandoi autori, cred
mai departe, cd iIn felul acesta se acumuleazi in organism bi-
oxidul de carbon. Au insd péreri dilerite asupra felului cum bi-
oxidul de carbon declanseazi criza. Traube crede ecid bioxidul
de carbon exciti terminatiunile pulmonare ale vagusului, deci
declansazd criza in mod reflectoric, panid ecand Gad crede ci
declansarea s'ar produce in mod direct prin acumularea bioxid-
ului de carbon in sénge, excitand astfel centrul respirator al
vagului.

Din valoarea acestei conceptii mecanice scade mult faptul
cd, nu numai polipii mari cari astupd tot lumenul fosei pot de-
clansa crize astmatice, ci si micropolipi, hipertrofii usoare a unor
cornete, creste si deviatii minime ale septului.

In orice caz trebue deci sd explorim funcfiunea respira-
toare nasald al astmaticilor. Se vor utiliza in acest scop proce-
deele de examen rinometrice directe sau indirecte pe cari le
vom vedea mai tarziu.

Teoria mecanicd s’a aritat deci insuficientd in explicarea
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etiologiei astmului bronsic. Fard a exclude rolul patologiei nasale
in producerea astmului, totusi trebue si cdutim cauza adevirati
sau mai bine zis seria cauzelor adevirate intr'altele mai com-
plicate.

Teoria reflecto-neurotica.

Experientele clinice ale lui Frdnkel, Schadewald, Baratouz
au condus la concluzia ci nu in polipi ca atare trebue si céiu-
tdm cauza astmului bronsic, ¢i in excitatia produsd de polipi si
alte alteratiuni patologice nasale asupra zonelor invecinate. Ace-
astd teorie a fost mentinutd si intdritd de experientele lui Fran-
cois Franck care, prin excitatii chimice, mecanice si termice a-
supra mucoasei nasale si rino-farigiene a putut obiine dispnee,
apnee sau bradicardie. Experientele lui Franck au fost confir-
mate si clinic de alfi autori, cari au emis pérerea ci astmul
brongic si echivalentele sale nu sunt aliceva decidt neuro-reflexe
rinogene, intrucat stenoza fosei nasale produce prin compresiune
un factor iritativ asupra terminatiunilor trigeminale (trigemen-
ganglion sfeno-palatin-bulb-nervul 'vag), care are drept conse-
cintd o contractie spasmodicd a muschilor lui Reisessen, deci un
spasm tracheo-bronsic.

Dar pentruca si infelegem mai bine aceste fenomene tre-
bue si ne ocupdm pe scurt cu.anatomia mucoasei nasale si co-
nexiunile sale nervoase.

Mucoasa foselor nasale, din punct de vedere anatomic si
functional se poate impadrti in doud pérfi: o parle olfactoricid si
alta respiratoare. Repartizind 'schematic, regiunii olfactorice {i
revine aceea parte a mucoasei care acoperd lama ciuruiti a et-
moidului, cornetul superior, partea postero-superioars a cornetu-
lui mijlociu si regiunea septului care cordspunde acestor pérti.
Aceasti parte a mucoasei este inervatd de nervul olfactiv. Mu-
coasa care acoperd restul foselor nasale constitue partea respi-
ratorie, care se deosebeste de cea anterioari atdt functional cét
si anatomic. Este foarte bogatd in formafiuni glandulare si vase
sangvine cari formeazd un adevérat plex cavernos.

Nervii sensitivi a mucoasei foselor nasale derivd din prima
si a doua ramurd a trigemenului, cari se anastomozeazi cu sim-
paticul, vagul si ramura a treia a trigemenului.

Pe noi ne intereseazd numai ramura a doua a trigemenu-
lui, nervul maxilar superior, care dupi ce ese din cutia crani-
and, did mici ramuri ganglionului sfeno-palatin. O parte din ele
are conexiuni in ganglion, altd parte trece prin ganglion si-1
pirdseste ca ramurd eferenti a ei. Afari de aceastdi ramurd
aferentd de origine maxilari a ganglionului, mai primeste ca ra-
murd aferentd nervul canalului pterigoidian (vidian), care este
constituitd din fibre motorii, derivate din nervul facial (n. msre
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petros superficial), din fibre sensitive, deri\tate d@n nex:vul glos‘skoT
faringian (n. mare petros profund) si din fibre §1mpatlce cari isi
au originea din plexul carotidian. Aceastd constitutie comphcgta
a nervului vidian are o importantd capitald in pyoglucerea relle-'
xului §i aceasta impreund cu inervatia vegetalivd a mucoasel
foselor nasale constitue baza arcului reflex dela nas la bronchii,
precum si baza terapiei reflexe a nevrozelor de acest gen.

Calea centrifugd a acestui reflex este formatd de fibrele
simpatice a nervului vidian, de origind neuro-vegetativ, ga}ea
centripetd dupd Kutiner este formatd tot din fibre de origine
neuro-vegetativd, dupd Berlein atard de libre vegetative contine
in mare parte si libre din trigemen. Cheia arcului reflex este in
ganglionul sfeno-palatin: aici vin ramurile trigeminale, a‘ci se
anastomozeazi cu prelungirile dendritice ale celulelor multipo-
lare simpatice, cari transmit incitatiunile la periferie, in cazul
nostru la bronchii. Cu alte cuvinte arcul reflex nu este sensitivo-
motor, ci sensitivo-simpatic.

Ramurile eferente ale ganglionului sieno-pelatin sunt:

1. Nervii sensitivi cari derivd din ramura a doua a trige-
menului : n. faringean al lui Bock, n. sfeno-palatin si n. palatin.

2. Fibre parasimpatice la glanda lacrimala.

3. Fibre parasimpatice la glandele salivare.

4. Fibre din nervul vidian cari trec prin ganglion [&ra s
dea anastomoze.

5. Fibre simpatice cari se anastomeazd in ganglion.

Datoritd acestor ramuri aferente si eferente ganglionul
sieno-palaiin este in conexiune cu perechea V, VII, IX de nervi
cranieni si cu simpaticul, iar dupd Valentin Tiedmann si cu ra-
mura intai a trigemenului, cu n. oftalmic, cu ganglionul otic cu
n, optic s§i cu simpaticul mare,

Acestor anastomoze intinse se datoreste producerea catorva
reflexe prin ganglionul sfeno-palatin : reflexul naso-facial al lui
Weil—Philippe, reflexul palato-cardiac al lui Longe, ete. S$i nu-
mai datoritd acestor anastomoze se poate explica faptul cid le-
ziunile foselor nasale pot fi cauza nenumdiratelor nevroze si cd
aceste nevroze se pot inceta fie prin indepirtarea leziunilor, lie
prin anestezia ganglionului sfeno-palatin,

Numeroase experiente si observaiiuni sustin conceptia
nguro-reflectoricé. Louchsinger si Gourewils au obtinut la indi-
w.:zi complect sdndtosi reflexe prin excitatia terminatiunilor trige-
minale in mucoasa nasald; aceste reflexe constau in tuse, stri-
nuturi,_alte ori intr'un ictus laringean. Schadewaldl a observat
cd excitarea mucoasei rino-faringiene in timpul accesului astma-
tic, produce 0 exgcerbatiune a fenomenelor. Din aceasta, Ducrey
trage‘concluma‘ cd astmul constd intr'o hipersensibilitate a mu-
coasei nasale s paso-}'aringiene. Dizon si Brodie au obtinut o
broncho-constr{ct!e prin excitarea mucoasei nasale. Dar aceastd
broncho-const_rlctle este, de scurtd duratd si reflexul provocat de

o5
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un polip nu poate explica singur un acces de astm, care dureazid
ore si zile.

Aici intervine faptul cd in alard de factorul local iritativ
nasul, mai este nevoie de un factor determinant de ordin local
pulmonar, in majoritatea cazurilor de naturd intlamatorie, care
predispune la aceasti afecfiune. Asa cd excitajiunea nasald nu
lace decal sd declanseze un fenomen bronsic, care se continud
apoi pe cont propriu intre bronchii si nevrax si in care factorul
local pulmonar joacd rolul mai important.

Dar dece laptul c# aceste afectiuni atdt de frecvente nu
provoacd accese de astm decit la un numdir restrans de indivizi.
Clasicii spuneau: ,Astin nu face cine vrea“. Sunt foarte multi
indivizi cari sunt purtétori de leziuni grosolane a arborelui res-
pirator, dela narine si pand la pleurd si cari n’au avut niciodatd
nici cea mai micd reactiune astmatica.

In privinta aceasta aproape toti sunt de acord ci pe langa
factorul local, mai estc necesard si o susceptibilitate particulard
a individului, un teren special, o predispozitie. Cu alte cuvinte
astmul bronsic nu este altceva decat o stare de hipersensibilitate
(Uberemptindlichkeit) legati de o predispozitie, care pe un locus
minoris rezistentiae, in fosa nasalid sau pe ciile respiratorii su-
perioare, apare sub lorma -unei broncho-alveolite spastice sau
exudative (dupd Kurschimann). .

Aici venim in contact pentru prima datd cu nofiunea de
predispozitie, pe care autorii secolului trecut o numesc cu prea
mare plécere neuroc-artritism. In clasa neuro-artriticilor ei pla-
seazd bolnavii cu mucoasele respiratorii iritabile, congestive,
spasmodice. Autorii moderni n’au schimbat in concluziunile lor
decat terminologia utilizind notiunea de ,sistem de integrare
psicho-neuro-humoral® (Gulliver). In cadrul acestui sistem, rvefe-
rindu-ne la condifiunile patogenice ale astmului, gésim la fiecare
pas cci doi termeni ale diatezei artritice : factorul nervos si fac-
humoral sau artritic.

a) Factorul nervos. Eppinger si Hess, prin expe-
rienfe si observatii clinice atrag atentiunea asupra sistemului
neuro-vegetativ. Autorii vechi au lasat deschisd problema astmu-
lui bronsic, in sensul ci n'au precizat care este aceea ,qualitas
oculta* care lace ca nu loti indivizii cari prezintd alteratiuni pa-
tologice ale Yoselor nasale, devin astmatici. Cunoasterea sistemu-
lul neuro-vegetativ a dat un raspuns partial la aceastd chestiune.
Dupd Hofbauer in etiologia astmului bronsic si echivalentelor
sale sunt doi factori principali, primul e neuro-vegetativ si apare
ca o hiperexcitabilitate vasomotoricd, iar al doilea factor ar fi
local adicd nasal (respiratia insuficienta, consecinti a alteratiuni-
lor patologice a mucoasei nasale). Deci astmul brongic ar fi o
distonie neuro-vegetativd cu labilitate vasomotoricd, care apare
in ,locus minoris rezistentiae“ in fosele nasale, in ciile respira-
torii superioare, a cdror participare la acest sindrom e dovedit
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prin faptul ci accesele astmatice sc incep totdeauna printr'o
aurd nasalé. _ . - -

Germain Sée vedea in astm o nevrozd bulbard; dupd Le-
riche, Fontaine si Hess e vorba de o simpaticotonie; dupd Da-
nielopolu, Lian de o hipervagotonie; dupd De Gennes Cathala
de o amfotonie; dupd Tinel si Santenaise € vgrba de un de§-
echilibru vago-simpatic ; Cantonncl crede ca criza ar fi claudi-
catiune vago-simpatici. o .

Horbauer, din faptul ci astmul bronsic si echivalentele sale
apar in crize, trage concluzia ci n’ar fi o alteratie patologicd,
organicd sau tisulard, ci numai o angiotonie care survine pe cdile
respiratorii superioare, pe locuri de rezisten{d minord, avand ca
rezultat 0 edematiere a mucoasei si o secretie seroasa. Suntw to-
tusi indivizi, suferiind toati viata de polipi nasali, tara_ ca si le
apard vreodati o crizi astmatici sau astmoidd, lucruri pe cari
Hofbauer le explicd prin lipsa angiotoniei la acesti tndivizi, care
e strict necesard la declansarea accesului.

Dupéd Halphen normalitatea respiratiel prin nas este in
funcfiune de integritatea terminatiunilor simpatico-trigeminale si
viceversa. Aerul reprezintd excitantul fiziologic al respiratiei, carc
la randul siu e sub controlul sistemului neuro-vegetativ. Allera-
tiunile patologice nasale turburd tonusul normal al ecestui sis-
tem, din care cauzi la astm si echivalentele sale reflexul naso-
facial este exageral, ceeace este dovada uneisimpaticotonii.

Astdzi insd este admis cd diferitele probe cari au pretentia
de a defini tonusul vegetativ sunt la astm variabile si contra-
dictorii. Ele demonstreazd pur si simplu o hiperreflectivitate di-
fuzd a celor doud sisteme: o amfotonie, 0 neuroionie. Aceast#
neurotonie poate fi constitutionals, hereditard, dar poate fi si
castigatd : o leziune oarecare din organmism, mecanics, inflama-
torie sau scleroasd excitd sistemul nervos local, care prin reper-
cusiune intretine centrii bulbari si centrii vietii organice intr'o
stare constantd de iritabilitate si hipertonie.

Dar ceeace este curios in astm, este ¢i cea mai mare parte
din leziunile, ca factori de hipertonie bulbard, sunt leziunile na-
sale, pe cari le vom studia in detaliu mai tarziu.

Pe langd susceptibilitatea vegetativi, unii
autori au descris o susceptibilitate localizatd, re-
ferindu-se la trigemen si ganglionul sfeno-palatin. Credem insi
cé aceste iritabilitdti localizate la un nerv nu sunt constitutionale ;
ele nu sunt altceva decat sechelele infectiunilor nasale anterioare
sau repercursiunea nervoasi a lesiunilor nasale.

Foarte interesat este rolul psihicului la astmatici. Astmati-
cul este un emotiv, anxios, nelinigtit, un cenestopat. Aceastd
stare poate fi hereditars, dar printr'un mecapism de cerc vicios,
bolnavul_fiind intr'o stare permanenti de surexcitafie bulbari,
starea mintald anxioasi nu poate fi decat repercursiunea psihicd
a acestui fenomen bulbar:
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b) Factorul humoral Este artritismul vechilor au-
tori si céruia i-s’au dat si alte numiri ca: diateza exudativd
(Buzin), angioneuroticd (Rapin), coloidoclazted (Widal), etc. Cli-
nic acest lactor se caracterizeaza :

— prin asociatia sau alternanja astmului cu o serie intrea-
gd de reactiuni patologice analoage : urticaria, eczemi, migrena,
enterocolita muco-membranoasé, etec.

— prin o evolutie generald particulard : acesti indivizi, cu
o mare sensibilitate Yatd de {rig si condifiunile meteorologice,
prezintd usor cilre 40—50 ani xantelasme, nodozitdti si crac-
mente articulare, accidente litiazice multiple si mai tarziu o ten-
dintd manifestd la sclerozi.

— prin o etiologie analoagid a acestor accidente diverse cari
se observa, ca si la astm, din generatie in generatie la seden-
tari, la oamenii de petreceri mai mult sau mai putin supraali-
mentati si la cei cari lac abuzuri de carne.

Fard ca sd intru in detalii, cdei nu e locul, mentionez nu-
mai ci totul se intemeiazd pe un sindrom humoral comun, in
care singele are un aspect chimic si fizic complect schimbat in-
tr'un echilibru coloidal instabil; cea mai micd cauzd perturba-
toare rupe acest cchilibru, ducdand la un. soc humoral, semnul
crizelor bruste intalnite in patologie : urticaria, anafilaxia, hemo-
globinuria paroxistic, criza de astm. De acest factor humoral de-
pinde aptitudinea fati de soc, floculajiune si sensibilizare.

Bine tnteles cd in definirea acestei stdri concureazi si joacd
un rol toate tesuturile organismului, in primul rand ticatul si ri-
nichiul (astm de eliminare), dar in aceeasi mésurd si glandele
endocrine.

Rolul glandelor cu secretiune internd nu poate ti trasi la
indoiald. Dupd cum in preajma menstruatiei se produce o usoard
congesiie a mucoasei pituitare, foarte adesea astmul se manifes-
td dupa un ritm catamenial. Foarte adesea criza de astm se dec-
lanseazd la o tentativi de coit. La fel se stie cid un astm vechiu
poate sd dispard in timpul unei sarcini.

La astmatici se observd foarte frecvent o hipotiroidie be-
nignd si s‘au cital cazuri in cari s'a obtinut vindecarea crizelor
printr'un tratament tiroidan.

Actiunea glandelor endocrine este foarte complexid si in-
contestabil importantd ca agenti de control a mediului humoral,
ca regulatori a sistemului nervos. In definirea echilibrului humo-
ral este o adevdratid intricare a functiunilor nervoase, humorale,
endocriniene, echilibrul uneia pretinzand echilibrul celuilalt si
invers.

Care este rolul alteratiunilor nasale in cadrul conceptiei
neuro-reflectorice ?

a) Asupra terenului nervos. Am vizut deja ci cele mai
frecvente spine organice cari {in in incordare, in hipertonie cen-
trii vegetativi sunt leziurile nasale.
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Rolul lor astmogen a fost experim(?ntal demonstlrat de cét;re
Fr. Franck, care prin excitatia mucoasel nasa.l'ea. obStlnutA ca ris-
puns, printr‘un reflex bulbar, Vspasmul bronchiilor. Se infelege
astfel usor ci o lesiune nasald poate .detfermma. Du numai un
astm nasal, dar chiar toate manifestatlurillevpohs1blle ale astmulul:

De aci, vechea reguld fundamentald ca In prezepta unui
bolnav astmatic ,,examenul foselor nasale se impune chiar ina-
intea auscultatiei plamanului“ (Garell). . .

Deasemenea de aci derivd fraza atat de des citatd al lui

Polain : ,Astmul poate fi de originad re{lexé, el__ poate _avea ca
punct de plecare o excitatie permanenta a sistemului nervos
dintr‘o regiune localizati Fosele nasale sunt é}d'esea 01~1.g1ue‘a
acestei excitatii prin o rinitd hipertroficd sau polipi. De altlel s‘a
vizut ci accidentele paroxistice dispar odatd cu cauza care le-a
produs”.
Pe langd aceastdi actiune directd, losele .nasa‘le au  dease-
menea o actiune indirecti prin realizarea uneia din cercurile vi-
cioase intalnite la astm : numeroascle misciri de deglutitie de-
termind ciderea secretiunilor nasale in faringe, cari intrefin un
oarecare grad de distensiune stomacald prin aerolagie. Aceastd
distensiune jeneazd in acelas timp inima si respirafia. Pentru Le-
ven ea coostitue una din spioele iritative ale tonusului, un fac-
tor de astm.

b) Asupra factorului humoral. Fosele nasale pot sd influen-
teze echilibrul humoral prin irei modalitati:

1. Prin obstructia nasald si hipohematozd ce rezultd din ea,
pune individul intr‘o stare adeviratd de hiponutritic §i contribue
la mentinerea, fard a exagera, a acelei turburdri fundamentale
de artritism pe care Bouchard l-a numit ,le ralentissement de
la nutrition”, avand un aspect chimic sanguiu particular.

2. Prin turburarea mecanicd care creiazi o insulicientd
respiratorie de origind nasald, ia nastere o stare de hipotoniciia-
te a musculaturii toracice §i diagframatice. Diminuarea misciri-
lor respiratorii pune in stare de inferioritate licatul, a cidrui bu-
néd functionare depinde de circulatia sanguind liberd si usoari,
care la randul ei depinde de miscérile de inspiratie si expiratie
de amplitudine normald. Ori, rolul ficatului in determinismul
astmului este cunoscut.

3. Prin modalitatea sensibilizérii organismului ca primi eta-
pé a cailor.aeriene fatd de substantele din aer prin inhalatie.
Asupra acestei modalititi vom revenl mai pe larg la capitolul
urmétor.

Teoria andfilactico-alergica

.Atentiunga ‘lumei medicale asupra originii anafilactice a astmului
a fost atrasd in 1910 de citre Meltzer, pe baza unor observafiuni

B

al unor autori cd, concomitent cu accese astmatice apare urtica-
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ria si edemul lui Quinque. In America, unde chestiunea a intal-
nit un enluziasm mare, experientele lui Dunbar, Kossler, Sche-
pegrelle, in terenul corizei fanului sau polinozei au apropiat si mai
mult problema astmului brongic de conceptiunea anafilactico-
alergicé.

Coriza de fan sau polinoza este un catar acut al foselor
nasale care survine in timpul infloririi gramineelor. Este deci
sezonierd, casi polenul (Maiu-Iulie), care provine dupid cum spu-
ne Dunbar dela 114 graminee. El a obtinut fenomene de polino-
z4 prin introducerea de polen in nas si ochi; aceasta o dato-
reste pétrunderii polenului prin mucoasd, iar dupd Willson si
Morell toxinele din polen trec intdiu in mucoasd, deacolo apoi
in circulatia sanguina. '

Cu toate cd in patogenia polinozei se admite in general cid
e vorba de un Yenomen de alergie locald, se crede ci e vorba
mai mult de o sensibilizare generald, cici injectia subcutanatd a
substantei polinice declansatoare, provoaci criza.

Localizarea sa la nivelul mucoasei nasale este in funciie
de inhalatia polenului, cici se stie cd reactia analilactici apare
la maximum la punctul de inoculare a alergenului (fenomenul
lui Arthus), care aproape intotdeauna este la nivelul foselor na-
sale. Se poate intampla insd cileodatdi cd aceasld localizare sau
punct de inoculare a alergenului si fie la nivelul bronchilor, de
unde sa se producd astmul bronsic polenic. De altfel s’au descris
mai intdiu in Japonia, apoi aproape pretutindeni, edeme pulmo-
nare anafilactice de primévara.

Cu aceasta, problema anafilactico-alergici a luat o desvol-
tare mare in explicarea patogenief astmului. Observatiile publicate
au ardtat rolul ,alergenilor* de diferite origini, animale sau ve-
gelale, in geneza astmului. Numérul elementelor astmogene, in
urma observatiunilor confirmative si a noilor publicatii din ultimii
ani, a devenit din ce in ce mai mare si au dovedit cd in gene-
ral astmaticul este un polisensibilizat si fvarie rar sensibilizat spe-
cific si unic, sensibilizarea putand fi cdteodati hereditard (idio-
sincrazie), altddatd castigala.

Diteritle probe de laborator si cercetiri clinice au adus do-
vezi strilucitoare asupra originii analilactice a astmului si echi-
valentelor sale. Intre acestea citim cutireactiunile pozitive cu e-
lementele astmogene specilice, studiate minutios de Walker si
scoaln americand, si proba de anafilaxie pasivd (reactia lui
Prausnitz-Kiistner) care constid in urméitoarele : introducénd in-
travenos la un individ serul unui astmatic, atunci acest individ
devine analilactosensibil fati de elementul astmogen al individu-
lui bolnav (astmatic) si la cutireactia ficutd cu acest astmogen
obtinem un rezultat pozitiv. Tot ca dovadd pe langd terenul a-
nafilactic avem ca probd prezenta crizelor hemoclazice dinaintea
accesului, care este indiciul coloidoclaziei cu stigmatele ei bine
cunoscute : leucopenia, sciderea presiunii sanguine, variatia brus-
— 13 -
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ci a caracterului de coagulabilitate, scéderea indicelui refracto-
metric al serului, roseata mai intensa a sdngelui venos, eozino-
filia. Descoperirea histaminei a fost un nou fapt care venea si
inbogifeascd conceptia coloidoclazica a astmp!ul. Hlstam}na a
fost pusd in evidentd in sangele unor astmat}m, pe de“ alta pa'I‘te
s'a observat ci doze homeopatice din aceaste} spbstanta au elect
curativ in astm; aceste cercetari insajl vsuAm incd prea lacunare
pentru a ne putea face o idee precisd In acest sens.

Elementele astmogene pot Ii exogene sau endogene. In?re
elementele endogene amintim hista_lmina., peptona, toxine uremice
etc. ; cele exogene pot fi gastro-intestinale (Van der. Vee7") si
inhalatorii (Storm wan Leeuwen). Elementele ga_tstro-u‘l'testmale
sunt: medicamente si alimente, iar cele inhalatorii pot fi emana-
tiuni animale si vegetale, precum §i a p[‘Odl.lse!OI“ E!e putrAefa.ctle,
emanatiuni minerale, miasme si alte emanatl}lm allatuoare in ]‘urul
gospodiriei (fum, etc.) In privinta acestor dlEl urma fac!orl s’g
ocupat mult in Olanda Storm van Leeuwen, in sensul gtectulm
supresiunii aerului ambiant, ca cauzd de producere a c_rlge]or de
astm. Acest savant a imaginat pentru folosinta astmaticilor ca-
mere fird alergeni, in cari astmaticul si respire un aer [liltrat,
constant reinoit si incalzit, si cari si nu confind nici a una din
obiectele uzuale de locuinid si nici asternut de pat. Multi din
bolnavi pusi in astfel de conditiuni au asistat la disparitia crize-
lor lor de dispnee si au intrat intr’o stare de respiratie normala.
Mai mult chiar, pentru unii dintr’acestia era suficient sd doarmi
si sd petreacd citeva ore in acesle camere, pentru a se deba-
rasa de astm si sd le permild a duce de altfel o viatd aproape
normald.

Camerele acestea fard alergeni au pdrut a fi la inceput nu-
mai un mijloc de studiu foarte inleresant, insi destinaldi a rimane
apanagiul unor clinici experimentale. Ceva mai tarziu inventato-
rul lor a reusit si facd din ele un instrument de tratament siin
practica privati. In fond insd dificultitile de stabilire si pretul
ridicat al instaldrii lor, rimane deocamdati o posibilitate pe care
si-o pot permite numai unii privilegiati.

Ca elemente astmogene mai pot juca rol bacilii cu toxinele
lor, seruri, parazili (malaria, helmintiaze). Lucririle Iui M. Haibe,
directorul Institutului de Bacteorologie si Higiend din provincia
Namur (Belgia), au ardtat rolul unor streptococi hemolitici in
geneza astmului bronsic. El a reusit s izoleze acesti germeni in
80% a cazurilor din secrefiunile naso-faringiene si bronsice a
bolnavilor. Cutireactiunea ficutd cu toxina acestor germeni a dat
un rezultat pozitiv. In consecinti, M. Haibe a preparat vaccinuri
cu strgptococii acestia si a tratat bolnavii astmatici prin metoda
desensibilizérii specifice dupi technica obisnuitd. Dupé cercetédri
de 12 ani in acest sens a afirmat ci a obfinut prin metoda sa
rezultate excelente si durabile, recunoscénd totusi de altfel cé



streptococul nu este singurul agent cauzal al bronsitei cronice si
ci -vaccinatiunea nu este eficace in toate cazurile.

Unii autori americani acordd o importanii deosebiti rolu-
lui astmogen al infecfiunilor microbiene nasale, fie prin determi-
narea unei rino-tracheo-bronsite descendente infectioase — prin
propagarea germenilor in continuitatea mucoasei respiratoare sau
prin simpla scurgere citre faringe si orificiul laringian al secre-
tiunilor purulente septice —, fie in virtutea nofiunilor recente,
prin o sensibilizare progresivd fati de proteinele microbiene, eli-
berate de exemplu dintr'un sinus infectat.

Putem afla date precise asupra elementelor astmogene
chiar din anamnezd. Vom afla cd bolnavul a fost in contact cu
un oarecare element ani de zile, in care timp a fost preparat la
reactiunea anafilactici, pand ce intr'un moment dat si aici intrd
factorul declansant, aceste elemente au obtinutun caracter defi-
nitiv si specific. Cantitatea minimi de element astmogen capabild
de a declansa accesul astmatic, ca si perioada de sensibilizatie
(de incubatie) necesard pentru starea anafilactica, variazi dupi
individ si depind de anumiti factori considerafi pand acum fac-
tori determinanti, dar cari dupd conceptia noud nu pot fi consi-
dera;i decit numai ca predispozanti, ca neuroartritism, diateza
timico-limfaticd, coloidoclazia lui Vidal, distonia neuro-vegetativd
si angiotonie, hereditate, constitutie, uricemie, insuficien{d he-
paticé.

Sensibilizatiunea se face prin ingestie, prin inhalatie si prin
injectie. Experientele din ultimul ‘deceniu au aratat insd c¢& nu-
marul sensibilizarilor prin ingestie este foarte mic, deoarece si
in aceste cazuri sensibilizajiunea se obtine prin emanatiuni aro-
matice, deci prin inhalafie. Este insa discutatd posibilitatea unei
sensibilizdri prin injectie (seruri).

Faptul ci sensibilizatia se face in primul rdnd si eventual
exclusiv numai prin inhalatie, adicd prin mucoasa cdilor respira-
torii superioare, ne da dreptul si punem intrebarea dacd oare
nu am putea accepta astmul si echivalentele sale ca o0 reactie
mucoasd naso-taringo-laringiani fatd de anumite elemente ast-
mogene. .

Pe baza acestora putem considera rinoreea paroxisticd, ri-
nita spasmodica, hey-feverul, tusa spasmodicd si astmul bronsic,
socotite pdnd acum ca morbiditdfi cu patogeneze diferite,
ca o singurd morbiditate de aceeas patogenezd, avind insi un
caracter polimorf, dupd cum procesul reactiv se localizeazd pe
diterite tractusuri ale cailor respiratorii superioare si dupd cum
aceste tractusuri reacfioneazd conform constitufiei si condifiunilor
locale.

Care este rolul alteratiunilor patologice ale cailor respi-
ratorii superioare in cadrul conceptiei andfilactice?

Aceste alteratiuni mariind capacitatea de receptivitate a

—- 13 -



mucoasei cdilor respiratorii superioare, méresc in_acelas timp si
sensibilitatea §i capacitatea de a reac{iona. .

Aceasti sensibilitate poate deveni asa de pronunfald — hi-
persensibilitate — incat mai tarziu qugle tractusuri r-“al“e C‘dll():
respiratorii superioare pot reactiona fad de antigen, lara ca  sa
vie in contact direct cu acesta. E sulicient de exemplu o in-
jectie subcutanatd a elementului astmogen, P?ﬂmlia mucoasa na-
sali si se edematieze §i si apard hidroree sl strdnuturi, atungl
cand reactiunea analilactici se localizeazd pe mucoasa nasalg,
sau si apard tumefierea mucoasei tracheo-bronsice cu fenomene
obiective si subiective atunci cand reacfiunea gmafllactlca se in-
tinde nu numai asupra mucoasei nasale c¢i §1 asupra celei tra-
cheo-bronchice. ) ) B

Deci alteratiuni patologice ale mucoasei nasale si a cailor
respiratorii superioare reprezintd in cadrul conceptiei analilactice
un factor localizant, marind sensibilitatca si reactionabilitatea
mucoasei. Astfel vointa noasird de a readuce fosele nasale si
ciile respiratorii superioare in starea anatomica qormalzj isi géa-
seste justiticarea in oprirea localizarii procesului analilactic si
daci aceasta nu ne reuseste, prelungim totusi perioada de sen-
sibilizare sau cu alte cuvinte perioada dc incubafie.

Dupé cum alterafiunile patologice se repercutd asupra dife-
ritelor pdrti ale ciilor respiratorii superioare, sau dupd cum
procesul se localizeazd in diferite fractusuri ale cailor respira-
torii superioare, deosebim : rinitd purd, rino-laringita, laringo-
spasmul, accesele tracheale, astmul bronsic, sau forme mai com-
plexe ca rino-laringo-tracheita, etc. Aceste forme cari sunt cele
mai dese, sunt acompaniate si de fenomene oculare, cum ar i
conjunctivita, lacrimare, ceeace e -explicabil prin continuitatea
mucoasei nasale cu cea oculard prin ductul naso-lacrimal. Pe
langd aceste forme sunt altele atipice sau in legiturd cn alte
fenomene anafilactice (urticaria, eczema, edemul Iui Quinque).

Participarea mucoasei nasale e doveditd prin taptul cid de
cele mai multe ori accesele incep cu o aurd nasali si cd in
timpul accesului in secretia nasald gisim eozinolilie. Aura na-
sald se caracterizeazd prin parestezie, strinuturi, hidroree si ob-
structia foselor nasale.

Formele sus amintite pot si apard concomitent sau alter-
nativ. Sunt interesante formele de substitutiune. Bourgeois a
obse?v.at dupd ablatia cornetului mijlociu la un bolnav suferind
de rlmta §pasmodicé, aparitia unui astm bronsic in loc de rinita
spa§modlca, ceeace e explicabil prin aparifia in urma rinitei a
unei tracheo-bronsite descendente ca factor localizant.

Teoria toxico-nasald.

_ Scoala din Cllice}gp, de sub conducerea lui M. Burton Ha-
seltine, se opune hotdrat conceptiunei alergenice asupra astmu-
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jui. In Novembrie 1929 a ap#rut in cadrul revistei Medical Jour-
nal and Record un , Symposium“ asupra astmului, continand o
serie de opt articole dar in nici una din ele nu se consacri a-
lergiei sau (ratamentului ce derivd din ea.

Ideile acestei scoli s’ar putea rezuma astfel: Astmul rezultd
dintr'o exagerare de reacfiune a muschilor constrictori a bron-
chiilor si dintr’o excitabilitate anormald a pneumogastricului. A-
cestea se desvolld pe un teren de ,toxicozd“ care este condi-
tiunea esentiald a maladiei. Punctul de plecare al iritatiei astmo-
gene este inainle de toate nasal si mai ales regiunea etmoidala.
Alergia, adicd proprietatea de a se sensibiliza si de a suferi so-
cul astmogen analilactic, nu este decat o consecintd secundarid
a stdrii de toxicozd si ca atare ea poate sid dispard prin desin-
toxicare. Trebue deci inainte de toate, pentruca si ajungem la
un rezultat, sa facem s& dispard toxicoza si ca4 inldturam ele-
mentul nasal fie chirurgical, Yie mai ales printr’o desinfectie lo-
cald cu ajutorul preparalelor de argint coloidal.

Intreaga aceastd conceptiune a astmului de origine toxico-
nasald este claditda cu multi atentiune si cu argumente clinice si
teoretice precise si bine inldnfuite. Totusgi trebuc sd remarcdm cd
ideile scolii din Chicago nu sunt cu totul noi, mai ales dacd Ile
considerdm separat. Cu mult fnainte au fost incriminafi rolul no-
civ al exceselor alimentare, defectele de depuratie urinarg, dea-
semeni concepiia originii humorale a  astmului a adus de mull .
vorba de intoxicatie. La fel, cu mult inainte a fost ardtat rolul
astmogen al leziunilor si impertectiunilor nasale.

Din punctul de vedere nasal insd au adus un aport insem-
nat, gratie studiului sistematic a unui marve numér de astmatici
prin radiogralie, care a permis sd se pund in [umina la acestia
Irecventa lesiunilor sinusale. .

Autorii aderenti originii toxico-nasale a astmului nu au
ciatusi de putin pretentia de a vindeca radical astmul, ci de a
suprima cateodatd si de a-1 ameliora mai ales, prin inliturarea
leziunilor nasale si a tuturor conditiunilor susceptibile de a in-
tretine toxicoza de origine exogend sau endogend, fie ci e vorba
de Yocare infectioase locale, de greseli de regim sau de o func-
{iune defectuoasd intestinal. )
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Examinarea asimaticilor din punct de ve-
dere rinologic.

In medicind este obiceiul de a incepe examenul bolnavilor
atinsi de o afecfiune a aparatului respirator cu examenul b_ron:
chiilor si a pliménilor. Este un obiceiu rdu cdci calea aeriana
este una si indivizibild si aparatul respirator nu se poate diviza
arbitrar. Unitatea aceasta este demonstratd de embriologie, ana-
tomia comparati, anatomia umand, histologia i fizjo]ologia. In
eonsecinti, patologia nu poate si facd nici-o excepfie. Este deci
logic ca atunci cand un bolnav vine de a ne consulta pentru o
afectiune a arborelui respirator, medicul consultat sd exploreze
metodic fiecare regiune traversatd de cétre aer una dupd alia si
examenul si se extindd asupra totalitd}ii céilor aeriene.

Poarta de intrare a aerului cédtre bronchii si plamani se
géseste la nivelul foselor nasale. Deci regiunea oto-rino-laringo-
logicd trebue si fie exploratd intr'un mod complect si metodic
la tofi bolnavii cari se plang de'vre’o alectiune respiratoare.

Referiindu-ne la astm, voim si aradtdm necesitatea indubi-
"tabild de a face examinarea bolnavilor astmatici de cétre olo-
rino-laringologist. Cu atit mai mult, cu cat consultdnd tratatele
recente, monograliile si articolele consacrate astmului, pe ira-
peazd faptul cé examenul oto-rino-laringologic este fie omis cu
totul, fie este socotit ca ceva neglijabil si secundar. Totusi au
fost unii cari au intrevdzut importanta acesteia si Rober! Rendu
intr'un articol al sfu spune ci sunt peste treizeci de ani de cénd
Garell, medic al spitalelor din Lyon scria in. tratatul sau: ,In
prezenfa unui bolnav astmatic, examenul foselor nasale se im-
pune chiar inaintea ascultatiei pliméanului®.

Incepem examenul luind interogatoriul bolnavului. Vom
cere dela bolnav deslusiri in privinta crizelor sale de astm. Vom
studia antecedentele hereditare si personale si vom ciuta si ve-
d_em. Qacé prezintd echivalente de astm : corizi spasmodicd ape-
rlodlca,_corizé spasmodicd periodicd, tuse spasmodici de tip
convulsiv (Bourgeois), casi alte determindri morbide identice
urticarie, migren#,, eczem4.

- 15 —



Examenul functional al respiratiunii nasale.

Am vizut mai inainte cdnd am tratat chestiunea rolului
mecanic al alleratiunilor foselor nasale in patogenia astmului, cd
este absolul necesar si explordm funcfiunea respiratoare nasald
al astmalicilor. Vom uliliza in acest scop procedeele de examen
rinometrice indirecte si directe.

Rinometria indirecti m#soarf capacitatea respiratoare na-
sald dupd cantitatea de vapori de apd expirati si condensaii pe
o supralatd netedd si rece de metal ori sticld. Se studiazd in
acelas timp torma si dimensiunite petei expiratoare ca si timpul
in care acestdi pati dispare prin evaporare. Mai utilizat in acest
procedeu este placa metalicd al lui Glalzel, rezuliatele sunt insi
numai aproximative in lunctie de conditiile higrometrice exte-
rioare si nasale; in plus nu ne ldmureste decit asupra expira-
tiei, nu si asupra inspiratiei care e mai importantd. Aceleasi de-
Jectuozitiiti le prezintd si alte rinometre analoage ca: rinometrul
lui Courtade, Escat, Robert Foy, etc.

Rinometria directd este mult mai utilizatd, aceasta dand
rezultate mai satistdcdtoare. Mai intrebuintat in acest scop este
rinomanometrul lui Beyne (prezentati si raportati de Prof. G.
Worms la congresut de O. R. L. din 1927). Ea studiaza atat pre-
siunea expiratoare cit si cea inspiratoare, tragand din acestea
concluziunile adecvate.

Examenul functional al ‘respiratiunii pulmonare.

Acest examen este util de cercetat odatd cu studiul per-
meabilitdfii nasale, deoarece delicienta ~capacititii respiratorii
pulmonare este adesea o consccintd a-insuficientei nasale.

Bolnavii astmalici vor ti examinati atat prin inspectie cat
si radioscopic. La inspectie vom fi frapati de faptul c& acesti
bolnavi respird redus si intr'un fel superficial ; toracele lor pare
a fi fixat, totusi nu este imobil, dar amplitudinea miscarilor sunt
aproape nule. Sub ecran constatim fapte foarte interesante. Dia-
fragmul, muschiul principal in respiratie este foarte scoborit
in inspirajia Jorfatd si jocul sf#u este foarte redus. De
altfel facand examinarea in cursul unei crize de astm se poate
vedea scoborirea spasmodicd a diafragmului, care impiedica jocul
normal de expiratie. Acest fapt, contractura spasmodicd a dia-
fragmului la astmatici, vom vedea cd are o importan{i mare in
tratament. Coastele sunt orizontale, spatiile intercostale sunt lir-
gite, mobilitatea coastelor este foarte redusi. Campurile pulmo-
pare sunt de o claritate exageratd cu toate semnele clasice ale
emfizemului. Extensiunea §i expansiunea varfurilor este dimi-
nuaté. Respirafia prezintd un ritm neregulat si sacadat. In rezu-
mat, constatarea capitald pe care ne-o aratd radioscopia este cid
astmaticul respird redus si rau.
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Dupd ce am observat actul respi_rator, vom_procg_da la ma-
surarea i aprecierea capacitéfii functionale respiratorii. In acest
scop vom face: . .

1. Ezamenul plesimetric. Acest examen _cqpnqde mésura-
rea perimetrului toracic la linia biaxile}réz la linia l?lmamelonarg
si la linia xifoidiand. Calculdm apoi indicele respirator al lui
Hirtz sau gradul de elasticitate maximi, care are 0 mare va-
loare pentrucd defineste gradul de amplitudlr}e a migcérilor res-
piratorii costale. In fine, vom lua indicele lui Pignet sau 9oef1-
cientul de robusticitate, adici cdutarea valorii numerice facand
suma perimetrului si greutiii corpului, si scizéndu-le din cifra
taliei.

2. Ezamerul spiromelric, care ne di deslusiri concordante
si demonstrative asupra deficitului respirator. Ea permite mésu-
rarea capacititii respiratoare si de a judeca astfel valoarea ven-
tilatiel pulmonare. :

3. Ezxamenul debitului respirator cu ajutorul mastii mano-
metrice al lui Pech, pneumatometriei, pneumograliei, etc. Acest
examen nu este complect indispensabil,

Worms a introdus notiunea de indice respiralor nasal
carc in mod normal este egal cu 1 si care reprezintd raportul
dintre ventilatia pulmonard numai prin respirafie buco-nasald si
pulmonard numai prin respirafia nasald, pe minut. Indicele acesta
este micsorat la cei cu insuficien{d nasald.

Toate aceste examindri ne arati cd astmaticul respird de-
fectuos §i c#, capacitatea sa respiratorie este insuficientd in sen-
sul cid expiratia este considerabil redusd i sacadati caracte-
ristic.

Examenul disfunctiunei vegetative nasale.

: Am vizut cd o simpld leziune endonasald este adesea insu-

ficientd pentru a produce o turburare reflexi de naturi astma-
ti_‘formé. Este nevoie de un teren predispus, de o labilitate spe-
ciald a tonusului vegetativ, probabil sub influinte endocrine. Sis-
tem}ll vegetativ al terenurilor predispusi este apt si reactioneze
r_apld, uneori violent la cea mai micd iritatie situati pe traectul
fibrelor simpatice. Repercusiunea acestei vibrafiuni excesive se
ppate localiza, manifestdndu-se prin diverse turburiri pe oricare
din organele economiei, cu predilectie pe acele cari oferd un fel
de apel, de rezistentd diminuatdi printr'o oboseald functionald sau
printr'o secheld obiectivi anterioari.

M. Halpen din Paris, care s’a ocupat mai mulii ani cu a-
ceste chestiuni, intr'un raport al siu la Congresul International
al Astmului din Mont Doré 1932, a ariitat ci starea de labilitate
4 sistemului vegatativ are mai mult ca ori unde o importan{d
mare la nivelul foselor nasale. Temperamentul »Simpaticotonic*
spunea el, este la baza terenului astmatic si aceasta se poaté
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usor pune in eviden{d de cdtre specialist prin studiul reflexului
naso-facial.

Reflexul naso-facial serveste deci pentru a puiea interoga
starea tonicd a sistemului simpatic nasal. Acest reflex este con-
siderat ca un veritabil reflex simpatic al rinologiei.

Dacéd se introduce si se atinge cu un stilet montat cu un
mic tampon de vatd si imbibat cu un amesiec pufin caustic (al-
cool, eter, Bonain), la partea postero-superioard a foselor nasale,
la nivelul cozii cornetului mijlociu, sau chiar la capul cornetului
inferior ori spinele septal, se provoacd un reflex constituit din:

1. O lderimare la inceput unilateraldi, apoi bilaterald, in
cazuri maj intense cu injectarea conjunctivei, mai ales la nivelul
segmentului inlero- extern al corneei.

2. O roseatd a tegumentelor, care incepe la nivelul aripilor
nasului, castigd in cazul cénd reflexul este exagerat pleoapele, ob-
rajii, fruntea, urechea, giatul si chiar partea anterioard a toracelui.

3. O congestie si turgescenta mucoasei pituitare cu o sec-
relie care poate merge chiar la un veritabil Ylux hidroreic, co-
riza spasmodicd sau astm larvat,

4. O midriazd la partea excitati, parestezie faringiand si
laringiand (tuse spasmodicd), o modilicare a ritmului respirator
si in cazuri extreme grea{d, palpitatiuni, lipotimie si récirea ex-
tremitatilor. In cazuri intense, reflexul naso-facial se intinde si
devine naso-cardiac.

Majoritatea indivizilor examinaji au un reflex naso-facial de
intensitate medie : este starea normald si se caraclerizeazd prin-
tr'o ugoard licrimare de partea excitatd si’ o usoard congestie
pituitard si jugald. Din contrd la unii, si aceasta este un indice
pualologic, excitatia se traduce printr'o lurburare care poate
merge citeodatd pand la declansarea unei crize de astm,

Fenomenele vazo-motorii au o importanti de prim ordin in
astm. Starea de labilitate a sistemului vegetativ nasal se mai
poate recunoaste prin hipervascularizatia meatului si cornetului
mijlociu si prin disparitia momentand a turburdrilor prin aplica-
rea cocainei in zona hilari.

Cercetarea spinelor iritative nasale.

Este in general admis de cétre cei cari s‘au ocupat cu stu-
diul special al astmului, cd alteratiunile ciilor aeriene superioare
sau ‘inferioare pot juca un rol important in -evolutia astmului
prin provocarea de crize irecvente, constituind ceeace se numes-
te o spind iritativa.

Rolul lor, constatat de mult timp de cdtre clinicieni a Yost
confirmat prin experientele lui Frangois Franek. Fiecare slie cé
dacd aceste spine pot avea sediul lor in organele cele mai di-
ferite (vezica bilard, apendice, intestin, ovar), sediul lor cel mai
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frecvent se giseste la nivelul cdilor respiratorii (pldmani, gangli-
oni tracheo-bronsici si mai ales nasul si rino-faringele).

Spina iritativd o poate alcdtui orice alectiune endouasala.,
mecanicd, toxicd, inflamatorie, tumorald. Unele din ele sunt mi-
nime si obscure pentru un examen rinoscopic simplu, deaceea
trebuesc cercetate sistemalic.

Insd, cum a spus Prol. Bezangon ,nu trebue si exagerdam
prea mult importanta spinei nasale, dar nici nu trebue sid-1 dis-
pretuim® cdei surprimarea sa poate aduce cedarea fenomenc-
lor astmatice.

Nu vom insista asupra examenului rinologic propriu zis, ca-
re este suficient cunoscut, insd vom remarca cd este de un a-
vantaj real de a practica acest examen dupd aplicatiune usoara
de cocaind — adrenalinid. In modul acesta fosele nasale se des-
chid orizontul se degajé, ochiul observatorului poate citi mai bi-
ne in aceastd cavitale si si cerceteze cele mai mici detalii ; cu sti-
letul vom putea explora mai bine toate cutele si depresiunile lo-
selor nasale.

Examenul foselor nasale la astmatici este in multe cazuri
destul de instructiv. Anume, la rinoscopia anterioard sau poste-
rioard, la tuseul faringian, putem ' gasi oarecari leziuni cari au
un rol in geneza astmului bronsic. Se pot depista astlel :

1. Rinite:

a) hipertrofice
b) atrofice
2. Alteratiuni ale septuluj:

a) deviatiune

b) spind, creasta

¢) ingrosare
Polipi nasali, Fibrome naso-laringiene
Corpi streini al foselor nasale
Excoriatiuni ale mucoasei.
Sinusite
7. Vegetatiuni adenoide.
Aceste leziuni sau spine iritative sunt susceptibile de a tur-
bura diferite functiuni, in special cea mai importantd dintre ele :
functiunea nervoasd, asiguratd pe deoparte de trigemen, de altd
parte de simpatic. Ele evoluand singure nu sunt capabile de a
crea astmul, ci de cele mai multe ori ele exagereazd alieratiu-
nile huxqorale sau neuro-endocriniene posibile. Pe de altd parte
nu este. insusi spina care provoacd criza, ci mai mult puseurile
congestive ale mucoasei dela nivelul ei intervin prin actiunea
re?lexa.asupxja pronchiilor. Aceste puseuri congestive se produc
prin orice iritatie asupra mucoasei nasale hipersensibile fie me-
canice ca praful sau fumul, fie inflamatorii ori contactul alerge-
nilor cu pituitara sensibilizatd, ducind in cele din urma la feno-

menul dg cgliziuue nasald, adicd contactul muco-mucos intre cor-
netul mijlociu si septul nasal. ’ :
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O mentiune speciald la producerea acestui fapt, trebue at-
ribuitd rolului conditiunilor atmosferice si mai ales ricelii. Sen-
sibilitatea generald la rdceald este caracleristic artriticilor si se
traduce prin guturaiu, punctul de plecare al accesului. Criza con-
secutiva rdcelii picioarelor sau chiar récirii cefei in urma tderii
parului este clasicd. Altd manifestare eclatantd cu privire la sen-
sibilitalea la frig se poale observa la indivizii cu corizd spasmo-
dicd, cari nu pot scoale bratul lor din pat firi si fie cuprinsi
de strdnuturi si hidroree nasald. Ci ridceala actioneazd prin pro-
vocarea unel vaso-conslricii bruste perturband echilibrul vege-
tativ sau acfioneazid prin eliberarea histaminei, rimane de cer-
cetal. Cert este insd ci rdceala produce la indivizii predispusi o
congestie a mucoasei nasale, care pune in joc actiunea reflexa.

Deci, mucoasa nasaldl sau sinusald subjacentd alteratiunii
nasale sau cea imediat invecinatd, sub influinta iritdrii cronice
datoritdi acestor alteratiuni, casligd proprietatea dv zond retlexo-
gend, spasmogend, cale asimogend, cari pot rdmdénea inactive
pand cand apare ocaziunea lavorizanti. Zonele acestea sunt de
o sensibililate exageratd, de unde pleaci reflexul care va
produce astmul. Cauza delerminanti a acestui reflex este augmen-
tarea volumului mucoasei in urma unui puscu congestiv, ocazio-
natd de condifiuni atmosterice, chimice sau allele. In urma um-
fldrii coegestive, perefii foselor nasile intrd in contact si dacd
acest contact se produce pe o zond hipersensibild, retlexul intrd
in joc actionand asupra bronchiilor.

In consecinti combinatia aceasta, pe de o parte alterafiu-
nea naso-sinusald care iritd si pe de altd parte zona subjacentd
iritatd la o sensibililate exageratd, constitue spina nasald iritati-
vi, Singur leziunea, lard prezenta zonei hipersensibile nu poate
constitui spina iritativa.

IFosele nasale pot prezenta mallormatiuni congenitale (alre-
zie, ingustare), de cele de mai multe ori prezentandu-se sub
forma unei deviatii mari a septului, care comprimé cornetul mij-
lociu, alte ori e vorba de o spind care alinge regiunea sleno-
palatind. Acestea sunt cauze de iritare a terminafiunilor trigemi-
no-simpatice subjacente ale mucoasei pituitare.

Hipertrofia cornetelor inferioare in urma rinitelor conges-
tive, poate fi voluminoasi si stenozantd, ca si leziunile cornetului
mijlociu (stare buloasid, hipertrofie edematoasd), cari joaci un
rol la astmatici.

Polipii mucosi ai foselor nasale se desvoltd lent si insidios
si pot determina astmul chiar inainte de a i asa de mari pentru
a produce obstructia nasala. Ele sunt intr'adevar o cauzd de
prim ordin in provocarea reflexelor la distan{d, intre cari ast-
mul si echivalentele sale. Daca studiem structura histologica a
polipilor constatim ci tesutul conjunctiv este destins printr'o in-
filtraie edematoasd in care se gésesc eozinofile. Prezenfa con-
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sianti a acestor eozinofile explicd reactiunea astmaticd a poli-
pilor.

M. Bouchet si L. Lerous in raportul lor la Congresul Internatio-
nal al Astmului 1932 au aradtat cd polipul nasal nu esle decét o
hernie a mucoasei cronic inflamate si c¢& polipii vizibili in nas
sunt dovada leziunilor etmoidale, polipoza fiind consideratd ca o
reactiune edematoasé, vaso-motoricd de origine nedeterminatd a
mucoasei etmoido-sinusale.

Astmul imprimid semnul sdu polipilor etmoidali prin o eo-
zinofilie abundentd, difuzd, superficiald, care are aceeasi semni-
ficatie casi eozinofilia spulei astmatice, cu o importan{d diagnos-
ticd oarecare.

Sinusitele maxilare, sinusitele irontale, sinusitele etmoidale
si. sfenoidale pot juca deasemenea rolul spinelor iritative, prin
actiunea lor asupra reielei atat de bogate de libre trigemino-sim-
patice. TFoarte numeroase sunt observatiunile asupra bolnavilor
astmatici vindecafi sau ameliorati printr‘un {ratament medical
sau. chirurgical al sinurilor lor bolnave. O importanta particulara
trebue s& acordim leziunilor etmoidale. Etmoidita cronicid este o
leziune care trebue s& ne atragéd atentia la orice bolnav astmalic.
M. Bouchel $i L. Leroux au-ipsistat in special asupra frecveniei
in coexistenta astmului cu degenerescenta polipoidd a sinusitelor
etmoidale. Aceste leziuni etmoidale se pot depista usor prin exa-
menul obiectiv, prin radiogralia clasicd a etmoidului si mai ales
prin. metoda pe deplasare al lui Proetz, pusa in evidentd in Fran-
ta de catre Le Mée si Bouchet.

La copii vegetatiunile adenoide .pot’ determina reflexe lu
distantd si la fel si astm. Unele observatiuni publicate de &.
Rendu, in sensul unor rezultate lericite in vindecarea astmului
prin adenoidectomie, ne face sid ne ddm toatd atentiunea acestor
leziuni la examinarea unor copii astmatici.

Examenul psihic.

Insférsit vom termina examenul nostru prin observarea stii-
rii psihice a astmaticului. Este un bolnav nervos, emotiv si an-
;\'ios. Atragem atentia asupra acestui fapt, pentruci ea are mare
importantd din punct de vedere terapeutic.




Comsideraiiumni palologice

Desi astmul este o alectiune constitutionald, Danielopolu
spunea c¢d: ,nu exislda astm Iird tactor local“, Intre altele, pri-
mul loc revine in aceasld privintd leziunilor nasale, infelegéand
prin aceasta dela simpla debilitate respiratoare al lui Florand,
pand la malformatiunile cele mai evidenle.

1. Fragililalea heredilard. Debilitatea naso-bronsgicd al lui
Florand este o stare distroficd a mucoasei respiratorii, care se
mavnifestd printr'o usurint extremé in contractarea rino-faringi-
telor, laringitelor si bronsitelor. Ea se ‘caracterizeazd prin hiper-
estezia mucoaselor, instabilitatea ecirculatiei si tendinta la sec-
retiuni exagerate, intr’un cuvant printr'o aptitudine congestiva
Alice Carlo a cercetat Tamilii de astmatici si a intdlnit acest
fapt 1a 2/3 din cazuri sub forma de afectiuni pulmonare diverse,
mai ales tuberculoza si astmul. Din aceasta trage concluzia ci
la acestia existd o adeviratd predispozitie’ morbidd respiratorie.

2 Fragilitatea cdstigaid., Starea de inferioritate a mucoa-
selor respiratorii poate fi si cdstigatd. O mare parte din afec-
tiunile copildriei intereseaza si fosele nasale, ca simplul guturaiu
gripal, tusea convulsivd, rugeola. Aceste inflamatiuni repetate
duc in cele din urma la o alterare a mucoaselor si la o hiper-
estezie a lerminafiunilor nervoase gi a ganglionului sfeno-pala-
tin. Afectiunile cronice localizate in cavum sau sinusuri duc la
acelas rezultat. )

Alte conditiuni cari trebuesc incriminate in determinarea
acestei stdri sunt profesiunile, mai ales acelea cari lucreazad in
mediu de pral: minerii, morarii, etc. si profesiunile in cari se
lucreazd intr'o atmosferd viciatd si productie de fum. La fel nu
trebue neglijat rolul iritant al tutunului.

Aceste conditiuni defavorabile actioneazd cu atat mai mult
cand concomitent se prezintd si o obstiructie nasald, care deter-
minid o respiratie bucald, adicd o respiratie continud a unui aer
rece, uscat, fird si fie debarasat de impuritdti, deci de o mare
agresivitate.

3. Leziunile mnusale. Aceste leziuni propriu zise au fost
“foarte mult studiate, dar Irecventa lor este incd mult discutatd

- 25 e



in - iveste determinismul lor in astm. M. J. Valin din
ﬁogsal():?)rg,r larz o0 observatie asupra a 673 cazguri de as_tmatlc_i,
adulfi si copii, asupra cérora a efectuatv un examen ‘rmo]oglq
- metodic. La acestia a avut posibilitatea sa stapxleasca 363 cazuri
de purtitori de leziuni nasale, adici o propqrtle de. 60%. lata
cari sunt leziunile pe cari le-a constatat mal adesea :

Deviatie sau creastd de sept...... 97 cazuri
Perforatie de sept..........ooevcenenes 0,
Rinitd ............. eenerresatensrasanaes 72,
Etmoiditd....coeeereriameiarsrninninnes 9
Hipertrofie de cornet ............... 49
10 T ) R ITRTRILE 39
SINUSITE .eviverermneraerncsorronernnsones 28
Vegetatii adenoide........ocoeenvinens 57

In ordinea frecventei primul loc revine modilicérilor septu-
lui ; deviatie sau creastd 97 cazuri, perforatiuni de sept 10 ca-
zuri. La acesti 107 astmatici purtdtori de leziuni ale septului
nasal, asupra 39 s'a intervenit si dintre acesti operati 17 sau
ameliorat in mod evidentiabil ; la ceilalii 22 crizele au persistat
cu aceeas intensitate si aceeas frecventd ca si inaintea inter-
ventiei.

" Rinita, sub forma congestivd si muco-purulentd sau atrofica
s'a gisit asupra a 72 cazuri. La acestia tratamentul local n’a
adus nici-o modificare a-ritmului de  aparifie a crizelor, cari
persistau ca si in trecut.

Alte cazuri, 9 la numdr, au fost tratafi peniru etmoidild si
li-s’a efectuat un curetaj intins al regiunii etmoidale. Dintre

acegtia 5 s’au ameliorat mult, ceilal{i au continuat a prezenta
manifestatiuni astmatice.

Hipertrofia cornetelor s’a observat in 49 cazuri. Dintre
acestia 24 bolnavi au fost supusi la un tratament local: la 9 s’a
procedat la ablatia cornetelor hipertrofiate, iar la 15 s’'au lacut
caulerizdri. Numai la 8 cazuri tratati prin cauterizare s'a putut
observa-o ameliorare in aparitia crizelor, ele dispirdnd pe o pe-
rioadd care varia intre 5—18 luni.

La 39 bolnavi astmatici a constatat purtdtori de polipi na-

sali. In 28 cazuri polipii au fost extirpati, dar nici un bolnav
la care s’a practicat aceastd intervenfie n’a prezentat vre’o mo-
dificare in sensul unei ameliordri.
) Sinuri maxilare afectate a gisit la 28 astmatici; 23 dintr'-
ingii au ‘fost supusi la punctii repetate si 3 cazuri au prezentat
0 ameliorare pasagerd a crizelor de astm, care a durat la unul
8 luni, la altul 13 luni si la al treilea 17 luni.

Insfarsit 57 copil astmatici au fost operati de vegetatiuni
adenoide. Nici-o modificare din punct de vedere astmatic n'a
putut fi inregistrat dupd interventie.
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La examenul functional al respiratiunii nasale a constatat
o respiratie defectuoasé la 517 cazuri din cei 673 de astmatici
examinafi.

Din aceste rezultate .J. Valin trage coucluzia cd leziunea
nasald nu poate li direct incriminatd in producerea astmului, ea
creazd numai o spind iritativd susceptibila de a declansa criza
paroxistici. C&, adesea aceastd spini nu este unicd si ci trata-
mentul pur local nu este suficient de a determina vindecarea
complectd si definitivd a acestui sindrom, a carui cauze de iri-
tatie sunt multiple. Nu se poate alirma ca tratamentul pur local
nasal va duce in mod obligator la vindecare; nu se poate nici
chiar promite un rezultat favorabil la acesti bolnavi, cédci in
mod practic este imposibil a determina dinainte cazurile cari se
vor ameliora sau la cari vor ceda crizele in urma tratamentului
nasal. Dar .J. Valin crede ci dat fiind procentul foarte mic al
cazurilor de astm agravate in urma interventiunilor asupra na-
sului, este bine ca totdeauna cénd constatim o leziune nasali la
un astmatic s practiciim tratamentul rinologic si este bine ca la
acest tratament local sd se aplice si o terapeutici susceptibild
de a modifica terenul astmatic.

A. Jaguelin si A. Chail-au {Hcut un interesant studiu a-
supra a 430 de astmatici urmafi la ~ consultatiunile speciale a
Prol. F. Bezanc¢on. Interesul studiului lor rezidd inainte de toate
in faptul cd acesti astmatici au Yost urmérifi mai muifi ani, ca-
teodatd patru, cinci sau chiar sase ani, ceace d& o oarecare va-
liditate in aprecierea rezultatelor ‘lor operatorii. Pe de altd parte
acesli bolnavi au fost supusi unui examen complect, fiecare din
ei fiind interogafi minutios asupra modului de debut si evolu-
tiunei manilestatiunilor astmatice, asupra existentei si importantei
echivalentelor de astm, asupra altor manifestatiuni morbide si-
milare. In fiecare caz, dupd examenul clinic, s’au efectuat nu-
meroase cercetiri de laborator, ca studiul radioscopic si radio-
gralic al toracelui, studiul cito-bacteriologic al sputei, examenul
sangelui din punct de vedere hemo-leucocitar, dozarea colesteri-
nemiei si uricemiei si la ocazie determinarea metabolismului
bazal.

Din acesti 430 astmatici examinati, la 114 au gisit o stare
patologicd sau anormald a foselor nasale; 13 din ei aveau o
riniti purd vaso-moloricd, congestivd. La ceilal{i au depistat ano-
malii mai importante, cari in ordinea {recveniei si naturii leziu-
nilor sunt urmdétoarele :

Deviatie de sept........ Cerereennenes ...42 cazuri
Mucoasé infectatd ..............o.eeen. 26 .,
Hipertroftie de cornet............. 20,
Polipi .......... »

Etmoiditad .......cocvveeinnannins
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Narine Stramte .....coeevecrenennnena 12
1) 01172317 -SUNNNUUUPUUNRURURUPUPRPPIPS B
Amigdale mari ... 90,
Rinitd atroficd .........ccoeveinenn. veere. 4,
Catar muco- purulent retro-nasal 3 ,,
Perforatia septului .......o.cvvvivnienns 2,
SIENOIdita. .ven vevivrerrienenereniniensee 1

In muilte din aceste cazuri, leziunilor anatomice se supra-
adduga un element vaso-motor de rinitd congestivd uneori destul
de exprimat, care putea 1i interpretati mai mult ca o localizare
nasald a stirii astmatice, decét o cauzd posibild a acestei stari.
In orice caz insi aceste puseuri congestive exagerau rolul leziu-
nilor satelite, in special obstructia nasald provocatd de ele.

In interpretarea acestor leziuni ei atribuiau un rol meecanic
si altul infectios in determinarea stirii astmatice, fapte asupra
cirora am insistat intr’alt loc. Pare cid modalitifile prin cari a-
nomaliile nasale pot declansa astmul, ar sustine opiniunea auto-
rilor cari atribue acestor leziuni o reald influintd astmogena;
insd el vin acum si infirme aceastd asertiune prin rezuliatele in-
terventiunilor dirijate contra acestor leziuni.

Interventiuni nasale au fost practicate asupra a 45 dinir’a-
cesti bolnavi astmatici si cari sunt urmatoarele : )

Ablatiune de polipi cev.iineens.s AZ)ol 19 cazuri
Rezectie de cornet .ii..occoviiivniinnnns L1300,
Cauterizéri........ SR AR Sheveceenn, 2
"Rezectie submucoasda a septului’ ......... 8
Punctiunea sinusului —........... Cerrreeeeae, 5
Curetajul etmoidului...... D AT e 3,
Ablafiune de amigdale s§i vegetatiuni ..., 4
Atingere cu Bonain ..... .......... e 2,
Nitrataj si cocaino-adrenalizare............ 2

Rezultatele intervenfiunilor lor sunt urmétoarele :

Bolnavi vindecati prin interventie ......... 0 cazuri
Bolnavi ameliorati prin interventie ......19
Bolnavi neameliorafi prin interventie ...18
Bolnavi agravati prin interventie ......... 8

»

R Cum comenteazé ei acest procentaj global al rezultatelor
obtinute ?

In primul caz al absentei oricdrei vindeciri in urma trata-
mentului, bolnavii observati mai muit timp au prezentat o oare-
care cedare a fenomenelor, cari insi nu erau decat remisiuni
mai mult sau mai putin transitorii.

In al doilea caz, in care 19 bolnavi au prezentat o ameli-

orare a simptomelor, durata remisiunilor era foarte variabild.
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Exceptional la trei dintr’acestia ea a depisit un an, la unul trei,
la altul doi ani §i jumétate si la al treilea un apn si jumaétate.
La majoritatea insd durata era in mijlociu trei-patru luni. Ca-
racterul ameliordrilor obtinute consista intr'o diminuare fie a nu-
mérului si frecventiei crizelor, fie a intensité{ii lor. Pand cand
inainte necesitau la tratament una sau mai multe injecfiuni de
evatmind sau serul lui Heckel, dupi interventie crizele cedau la
efedrind sau medicatiunilor antispasmodice simple; deasemenea
crizele aveau o durati mult mai scurti.

In ceeace priveste raportul posibil intre ameliordrile obfi-
nute si tipul leziunii nasale asupra cdruia s'au intervenit, n’au
putut si stabileascd nimic céci observafiunile lor indicd o varia-
bilitate extrem#& a rezultatelor lor operatorii. Una din observati-
unile lor ilustreazéd destul de elocvent acest fapt. Un astmatic
prezentdnd mai multi polipi, pdrea vindecat in urma extirpérii
lor; timp de doi ani si juméitate n’a avut crize, dar dupd aceas-
t4d lungd remisiune crizele au reaparut. Examenul nasal a desco-
perit iardsi numeroase Yormafiuni polipoide, cari au fost din nou
extirpufi. Era legitim si se creadd in eficacitatea acestei a doud
interventiuni, ca si in prima datd. Or, s’au inselat, de data aceas-
ta recidiva de astm n’a cedat de loc:

In al treilea caz, in care un numéir foarte ridicat de cazuri
n’a prezentat nici-o modificare a sindromului astmatic in urma
interventiei nasale, face s& prevad# ci, dacd nu in toate, dar in
majoritatea cazurilor ar lipsi orice legaturd de cauzalitate intre
anomalia nasald si astm. La acestia astmul ar coexista cu ano-
maliile nasale, {ard a rezulta direct din ele. Leziunea nasald a-
pare deci abia ca una din multiplii factori cari intretin sau ag-
raveazd astmul. Aceasid leziune suprimatd, bolnavii continud a fi
sub influinta altor factori astmatogeni variabili dupd fiecare caz
si cari dau nastcre la complexitatea terenuiui. Cafiva bolnavi
cari aveau leziuni nasale foarte nete, au fost ameliorati prin sin-
gurul tratament general.

Au rdmas observafiunile relative la 8 bolnavi la cari inter-
veniiunea nasald a avut un rezultat defavorabil. La unii din acestia
astmul a apdrut dupd vindecarea unei corize spasmodice, la altii
s'a agravat astmul care pand atunci era benign. Ei interpreteazd
acest fapt recurgand la notiunea dn diatezd exudativd si de me-
tastaze diatezice. Unele corize spasmodice, unele rinite muco-
purulente sau puriforme aseptice joacd rolul de exudatiuni vica-
riante intretinute de o cauzil locald. Aceastd cauzd suprimata,
exudatiunea cautd o alii cale de iesire, care poate fi oricare
punct din teritoriul cutaneo-mucos, precum §i ciile aeriene pro-
funde, cdnd provoacd astmul. De aci rezulld o deductiune impor-
tantd : niciodati nu trebue si suprimdm o manifestatiune exu-
dativd locald fard ca sd tratim in acelas timp starea diatezica
generala.

Urmérind concluziile terapeutice al acestori autori reiese
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cti, in practici constatarea unei leziuni sau anomalii nasale la
un asmatic, autorizeaza specialistul de a face un tratament lo-
cal in masura in care acest tratament ar i leStlflcaE la un bol:
nav neastmatic. Nu trebue insd sd avem o spe}'arl_ta gxagera‘u}
de eficacitatea acestui tratament asupra astmului in sine, nici
de a comunica aceastd sperantd bolnavului, cé_ci rgscgql a-l _.des-
amigi. Vom putea avea totusi cateodata surprize ‘1er1c1te, lle.a-
melioriri considerabile si prelungite mai mulfi ani, ceeace se in-
tampli mai rar, fie mai frecvent amelioréri m_a:i p}ltm importante
pasagere sau partiale, cari nu’sunF deloc neglijabile.

Dupid cum vedem din statisticile mentionate, intex:vegtiunilc
facute sistematic asupra tuturor leziunilor si malformafiunilor na-
sale intalnite la astmatici, au dat rezultate putin Incurajatoare.
Acest esec relativ nu ni-1 putem explica altlel decat prin faptul
ca chestiunea spinei iritative nasale al astmului a fost rau inter-
pretati pand acum. Se admitea una peste alta sub numele. de
spind iritativd tot ceeace la examenul rinoscopic nu pdrea rigu-
ros normal ca: deviatie de sept, hiperirofia cornetelor inferioare
si mijlocii, tumori, polipi etmoidali, cozi de cornet, etc. Evident
tot ce diminud permeabilitatea nasald, agraveazd starea unui
astmatic, dar pentru a declansa o crizd, pentru a juca rolul unei
iritdri active, trebue si fie mai mult ca o stenozd nasald pasiva.
Nu toate leziunile sau anomaliile nasale pot constitui o spind
iritativd. Se impune o selectiune rationala.

Deviatia septului osteo-cartilaginos al ~nasului de origine
congenitald, foarte rar traumatics, este o anomalie Irecventd si
banald in rinologie; ea nu este o leziune propriu zisd, ci o mal-
formatiune a scheletului lacial prin desvollarea inegald a arcuri-
lor masivului facial. Hipertrofia compensatoare de cornet care
insoteste adesea aceastd deviafie de sept este la fel o modificare
structurald. Hipertrofia durd si rosie a cornetelor inferioare care
constitue rinita congestivd, nu se acompaniazi de leziuni pro-
funde si definitive ale pituitarei, ci este un fenomen banal si
usor reductibil. Toate aceste alteratiuni n’au nimic comun cu
astmul si trebue ldsati afard din cauzi.

Singur leziunile profunde ale mucoasei nasale au in deter-
minismul lor cateva puncte comune cu astmul si pot fi luate in
considerare. Singura etmoidita edematoasi care duce la polipoza
naso-sinusald poate fi consideratd ca o spind iridativd. Semnili-
cafia lor n’a fost luatid in seamd multd vreme si au fost consi-
derate pe ne:drept ca sechele a supuratiunilor cronice sinusale.

In vrea.lltate polipii etmoidali, despre cari se stie ci au o
constantd bilateralitate si o tendin{d inventerati la recidive
dupé_ ab-lat}e, nu sunt altceva decit elementele vizibile ale unei
afeptlum difuze. Aceasta poate fi o mucoasi etmoidald degenerati
la inceput §ub forma unei infiltratii edematoase (cornet mare
alb) care di nastere la polipi, dar poate fi §i. mucoasa antrului
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maxilar, ca si a sinurilor frontale i sfenoidale. Aceasti degene-
rescentd difuzd a tuturor mucoaselor sinusale este demonstratd
prin radiogralia dupd injectie de lipiodol si prin constatérile ope-
ratorii. E vorba deci de o polipozd difuzé naso-sinusald.

Studiul histologic aratd ci acesti polipi sunt rezultatul unei
inflamatfiuni hiperergice, la formarea cdruia fenomenele vaso-
motorii si sistemul vasculo-simpatic joacd un rol de primul or-
din. Astfel ajungem s admitem ci aceste alterafiuni de origine
vaso-motericd nu sunt datorite unei iritatii pur locale, ci necesitd
preexistenta unui teren predispus, etichetat cu numele de diatezé
exudativd a lui Czerny.

Tot histologia ne aratd cd foarte des la polipii etmoidali se
giaseste o eozinofilie superficiald difuzd, ca si la astm. Aceastd
eozinotilie locald si fenomenele vaso-motorii ne face si credem
cd existd o oarecare identitate de teren intre aceastd afectiune
si astm. De altfel trebue sd tinem cont si de faptul cd in prac-
tich se constatd loarte des coexistenfa acestor doud afectiuni.
Pe de alti parte, tratamentul polipozei naso-sinusale, intelegand
prin aceasta o curd radicald prin trepanarea sinurilor, a adus
un rezultat multumitor intr'o proportie de 50% din cazuri, sub
forméd de ameliordri dela simpla diminuare a frecven{ei pani
la disparitia complectd a crizelor. Mai mult ca probabil ca aceas-
td interventie nu actioneazd favorabil asupra astmului numai prin
liberarea foselor nasale. Ci este vorba de un fenomen de soc
sau reactiune vaso-motrici nu putem preciza, cici nu cunoasgtem
incd precis mecanismul insisi al -actiunil spinei iritative, ci con-
statim numai rezultatele supresiunii ei.

Dar dupd cum f{rebue si selectionam leziunile nasale, tre-
bue sd selectiondm si cazurile 'de astm si s# elimindm astmul
zis exogen, cari nu sunt susceptibile de ameliorare prin inter-
ventiunile endonasale,.

Desigur nu trebue si uitdm c# in afard de rolul afectiuni-
lor nasale ca factori declansanti (polipoza etmoido-sinusald), ele
mai pot actiona in rolul factorilor favorizan{i ca leziuni anatomi-
ce infime in teritoriul de sub dependinta sistemului nervos ve-
getativ. Inldturarea lor va aduce desigur mari usurinfe in trata-
mentul general al astmului. Deasemenea cunoasterea starii hu-
morale si starea sistemului nervos vegetativ ca factori determi-
nanti, precum si a cauzelor ocazionale deldnfuitoare (alergeni)
eviden{iabile prin cutireactiunea lui Walker ne vor ajuta la diag-
nostic si terapie.

Deci, in orice caz, pe langd tratamentul rinologic va trebui
sd urmirim si s complectim tratamentul bolnavului prin me;di-
catiuni generale, actiondnd asupra desechilibrului si turburérilor
functionale multiple, cari sunt la baza sindromului astmatic. In
acest sens colaborarea oto-rino-laringologului cu internistul de-
vine indispensabilé.



Tralamenlul '

Am vizut ci dela conceptia primd mecanicd si panda la
cea moderni anafilactics, toti autorii au lost’ de acord cu impor-
tanta factorilor naso-faringo-laringieni in mecanismu] de prodl}cere
al astmului §i echivalentelor sale. Ca acest rol e determinant
— dupa teoria mecanicd $i reflecto-neurotici — sau numai lo-
calizant — dupa concepfia anafilacto-alergicd, in practicd nu are
importan{d, ele trebuesc indepartate.

Conduita noastrd va fi deci aceasta, cici in cele mai multe
cazuri dupd normalizarea stdrii patologice a cdilor respiratorii
superioare, morbiditatea dispare sau accesele se distanteazd, ce-
ace intdreste concepfia noastrdi cd in terapeutica astmului bron-
sic si a echivalentelor sale trebue sé ne indreptdm prima oard
spre alteratiunile cdilor respiratorii superioare.

Tot atunci si ciutdm si factorul determinant, elementul
astmogen specific, cu care bolnavul va da o cutireactie positivd
si trebue s& tratim si pe factorii predispozanii. Deci peniru indi-
carea tratamentului, este indispensabil si cercetdm egal de a-
radnuntit factorii locali rino-larigologici ca si pe cei somatici.

In cele ce urmeazid ne vom ocupa de tratamentul nasal
local in timpul crizei si in afard de crizé, precum si de lrata-
mentul nasal si gencral in legiturd cu factorii amintiti.

Tratamentul nasal in timpul crizei

) Terageutica pe cale nasald a astmului in timpul crizei de-
pinde dupd cum criza este de o intensitate mijlocie, adici este
caracterizatd printr'o dispnee care permite bolnavului sid fie
al}lbvulant, sau este de un grad mai sever cu dispnee accentuatd
pénd la ortopnee.

In caz de crizd -usoard sau mijlocie deobiceiu bolnavul
poate cq]ma d}spneea sa prin inhalatia fumului ~ produs prin
combustia variatelor prafuri antiastmatice cu bazi de datura si
h_artle nitrata. Afara. de fumigatii, figaretele speciale antiastma-
tice, cari sunt combinatii de belladond, pulv. datura stramonium,
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lobeliq, nitral de put'fxsiu, adrenaling, pot 1i lolosile cu efecte
bune in accesele mai usoare. Sunt cunoscute figaretele Trous-
seau, Iispic, pudra de AbISlIlIa.. Utilizarea pulverizatorului Lao-
celot permite deasemenea suprimarea crizei la inceputul ei. Ca
llqhid de pulverizare se poate intrebuinja mixtura: atropina ni-
tricd 0,5 gr., cocaina nitricd 0,5 gr., glicerina 3,0 gr., solutie de
adrenalind 1%/oo 30,0 gr.

Cand un astmatic este in perioada de crize sau cand el
este expus unel cauze susceptibile de a provoca o crizi, trebue
si msutu.un un trz}tament' prgventiv general. Seara inainte de
culcare timp de cateva zile i-se va administra cite un compri-
mat dg gardenz}l 0,10, sau mai bine un comprimat de gardenal
0,05 si bellgdona, care existd sub formd de numeroase speciali-
tati. Se mai poate uliliza o micd cantitate dintr’'un preparat de
valeriand, sau una sau doud comprimate de eledrind de 0,025.
Bromura, mai ales sub forma de bromurd de calciu in dozia de
1 gr., casi fodura de cafeind pot !i utilizate in mod avantajos.
Altd combinatie care poale da rezultate excelente este de a da
bolnavului de 2 ori pe zi cite un cachel compus din valerianat
de cafeind 0,10 si teobromina 0,30.

Cand criza este mai severd, mijloacele enumerate sunt de
cele mai mulle ori insuliciente. In acesle cazuri deobiceiu se
recurge la adrenalind sau cocaind. In astmul Iranc se obignu-
este a se instila in nas citeva picituri de adrenalini 1900, in
astmul coloidoclazic pulverizarea a unei cantitdti mici de solutie
cocaind 1%. Alteori se obfine 'un rezultal bun prin badijonarea
mucoasei cu efedrind in solutie de 5%, sau ceeacc se stie de
mult ¢id astmul nasal poate i suprimat prompt prin aplicatie de
sol. Bonain asupra cozii cornetului mijlociu.

In cazuri grave se administreazd si intern adrenalind, sin-
gurd sau mai bine in asociatie cu extract de hipofizd cunoscutd
sub numirea de Astmosedind, Astmolizind. Actiunea esle de obi-
ceiu promlii si tae accesul printi’o excitafie a simpaticului, care
prin inlidturarea spasmului brongic produce o usurare a respira-
tiei. Unii bolnavi reactioneazi mai bine la un extract suprarenal
total, care se utilizeaza la tel sub lorma de injectii de speciali-
titi diverse, altii la asociatia adrenalinei cu papaverind. In tim-
pul din urmd se utilizeazd efetonina sau eledrina cari au o ac-
tiune similara.

Adrenalina constitue medicamentul de preferat mai ales
dacii este vorba de un astm cu crize distantate. Dar dacd avem
de a face cu un astmatic cu crize recvente, un atac de _astm
san stare astmaticd, utilizarea el inldmpind mari inqonvemen'te:
Cu toale ci va suprima momentan criza, utilizarea ei prelungitd
va avea ca rezultat exagerarea desechilibrului vago-sn_mpath si
cu timpul accidente grave vasculare (hipertensiune) si cardiace.
In aceste cazuri unde adrenalina este ineficace, sau trebue sa
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renuntim la el, putem recurge la morfind, preferabil in combi-
natie cu scopolamina sau atropina.

Tratamentul nasal in afard de crizd

Tratamentul nasal in afard de crizd a fost subiectul nume-
roaselor congrese, nenumératelor incercdri de punere la punct,
dar autorii n’au putut ajunge la vre’un acorc}. Dupa cum am
vizut in capitolele anterioare, unii afirmau ca prin luterye.ntlunea
nasaldi au vindecat sau au ameliorat 2/3 din astmatici pe un
timp mai mult sau mai putin lung. ] o

Al{ii neagi orice cauzalitate intre lgzlunea nasald si . astm_
,Nu este vre'o altd alectiune, spuneau €I, pentru care chirurgia
endonasald si fie atat de ineficace®. o

Aceasti tendin{d spre extremism ar trebui indepartald din
gindirea noastrd céci tratamentul nasal nu meritd nici acest en-
tuziasm, dar nici aceastd indignitate. ‘

Am studiat pand acum complexitatea astmului in sine i
am trecut in revisti numerosii factori cari intervin intr'un caz
in aparentd simplu. Aprecierea exactd a valorit faclorilor wres-
pectivi §i formularea indicafiunilor si tratamenlului bine . in-
dividua izat $i bine adaptat peniru fiecare caz dat esle secre-
tul artei de a obfine rezultaie practice interesante. In nici un
caz nu trebue si ne mulfumim cu actul chirurgical propriu zis,
cdci afectiunea in mod fatal va recidiva repede, c¢i vom cu-
prinde ansamblul mijloacelor terapeutice, bazate pe condifiunile
patogenice puse in evidenfa.

In consecintid conduita noastra va fi indreptatd deopotriva
atat spre tratamentul medical c¢it si asupra tratamentului chi-
rurgical.

Tratamentul chirurgical

Vom aplica dela inceput ablajiunea chirurgicald a spinelor
iritative, in sensul c#, vom rezeca o deviatie de sept, cornetele
inferioare hipertrofiate, un cornet mijlociu bulos sau edemalos,
0 creastd sau spind de sept din regiunea meatului mijlociu sau
regiunea sfeno-palatind.

O speciald atentiune trebue acordatd polipilor mucosi ai
nasului, cari vor fi indepértate cu cea mai mare griji. De cele
mai multe ori ablajiunea simpld a polipilor nasali esle insufici-
entd. Operafiunea suverand este etmoidotomia-maximaé.

Elmoidolomia mazimd. Cred necesar sd atrag atentiunea
asupra utilitdfii acestei interventiuni la astmatici cu polipozd na-
suld. Aceasta constitue o operatie radicald a polipozei naso-sinu-
sale si numai in acest mod putem obtine ameliordri permanente
sau transitorii ale astmului nasal. Deobiceiu recidiva tenace a po-
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lipilor Toselot nasale dupd ablatie sau chiar dupd curetajul elmo-
idului se datoreste persistentii in numér destul de mare a poli-
pilor sinusali, cari vor reinsimén{a mai mult sau mai putin re-
pede regiunea etmoidala. Ca atare, peniru a objine rezullate satis-
facitoave trebue practicatii o elinotdolomie largd. Aceastd inter-
ventie aplicald cu prudentd, cu deschiderea chiar mai muitor si-
nuri, ciici Yoarte des sinusita polipoasii coexistd cu antrita polipoa-
sd. va duce in majoritatea cazurilor la viadecare, chiar dacd
astmul a inceput cu 3 sauw 10 ani in urma.

Cateva observafiuni clinice ilustreazd destul de elocvent efi-
cacitatea aceslei operatiuni. Roberl Rendu din Lyon, dupd o cer-
cetare de catliva ani, a studiat relatiunile astmului cu etmoidita
cronicd. La Congresul Societdtii l'ranceze din Octomvrie 1932 a
facut o comunicare foarte interesantd intitulaté , Asthme Dbron-
chique et ethmoidite cronique”, in care el raporteazd patru ob-
servatiuni personale releritoare la aceastd chestiuse.

Acestea s’ar putea rezuma in felul urmilor: bolnavi cu po-
lipi mucosi nasali sulerind de astm bronchial datind respectiv
de 10, 11, 15 si 20 ani au rezistat tuturor tratamenteior anteri-
oare constand din ablatia repelatd de polipi. Acesti bolnavi s’au
vindecal de astm in urma curei radicale al etmoiditei concomi-
tente execulatd printr’'o etmoidotomie’ bilaterali. Interventia a
constat intr'o evidare metodici a elmoidului anterior si posterior,
practicaii cu prudentfi in mai multe sedinie la interval de céte-
va siiptimani. Vindecarea aceslor 4 bolnavi s'a mentinut respec-
tiv dupd 9 ani, 6 ani si jumitate, 4 ani si 2 ani.

Houlié¢ din Rouen = prezeulat o comunicare cu acelas
subiect la Societlatea de Medicind din Paris. Acesl autor aplica
in tratamentul astmului o operatie a Ironto-etmoiditelor latente,
cari actionau la distanji ca focare inlectioase. El a prezentat ast-
matici vindecati in acest fel chiar dupd 20 ani de boali.

Georges Canuyl din Strasbourg a obtinut la lel rezultate
satisiicitoare si durabile a bolnavilor astmatici in urma aplicarii
acestui tratament.

Etmoidotomia si ablatia polipilor mucosi ai foselor nasale
constitue deci un tratament chirurgical din cele mai interesante
la astmatici.

Ablafiuneca vegetafiilor adenoide a Yost obiectul unei co-
municiiri ficute de ciitre Robert Rendu la Congresul Astmului.
In aceastd comunicare el trateazd rolul pe care-l joacd vegetati-
unile adenoide in determinismul astmului, rol care a fost negat
de cativa pediatrii. Este adevidrat ci unii autori au exagerat ro-
lul rino-faringelui, atribuindu-i un rol primordial in declansarea
accesului de astm intantil, erau insd altii, mai ales pediatrii, cari
sustineau o opiniune inversd, afirmand cd ,operatiunea vegetafii-
lor adenoide n’a vindecat niciodatd astmul®.

In aceasti privinti cele doudi observafiuni prezentate de
citre Robert Rendu sunt in special demonstrative:
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titie. Corizd spasmodicd si febra
Operatia vegetatiilor adenoide.
spasmodice. Vinde-

1) Tracheo-bronsitd in repe
de fan. Astm brongic de 3 ani. 2,
Vindecarea imediatd a astmului si a corizel

carea se menfinea dupd 9 ani. ‘ .
2) Astm bronsic aparut la varsia de sase luni. Operafia

vegetatiilor adenoide la un an. Copilul a rémas vindecat timp de
11 ani. Recidiva vegetatiilor si a astmului la varsta dg 12 ani.
Noui adenoidectomie, noud vindecare care se mentinea dupd
sapte ani. ) ) _ '
Era vorba deci de doud cazuri de astm infantil care a dis-
pirut imediat si complect in urma operatiei vegetatiilor adenoide.

Tratamentul medical.

In cadrul acestui capitol voiu trata intr’o primd parte rel-
lexoterapia si centroterapia, injecfiunile intra-tracheale, si intr’al-
t4 parte tratamentul nasal in legdtura cu factorii etiologici si
patogenetici amintiti la capitolele respective.

Reflezoterapia st Centrolerapia. Reflexoterapia ca metoda
de tratament, a fost intrebuintatd in mod empiric cu mii de ani
in urmi. Chinezii au cunoscut aceastd terapie sub numele de
Jtcha-tcha® vindecand diferite boli prin acupunetura cu ace de
aur, aplicate ca excitante traumatice sau calorice pe puncte cu-
tanate speciale. Japonezii au cunoscut-o sub numele de ,moxa’“
frictionand diferite regiuni ale pielii, 250 la numdr, cu ajutorul
unor bastonase de pelinifd (armoise) incalzite la 30-60 grade.
Arabii vindecau enteritele si dizenteria prin atingerea foselor na-
sale cu fier inrosit.

Reflexoterapia nasald a fost practicald in 1855 de Macken-
sie st Baralouz. Flies a fost primul care a intrebuinfat reflexo-
terapia in tratamentul nevrozelor naso-genitale prin badijonarea
ganglionilor sfeno-palatini cu cocaina 20%.

A. Abrams din San Francisco a imaginat in 1910 o meto-
da de reflexoterapie, actiondnd asupra simpaticului prin percu-
tiunea spinelor ultimelor vertebre cervicale si primelor 7 dorsale.
El numeste aceastd metodd spondilolerupie. In acelas scop,
Wetterwald a intrebuintat un curent de inaltd frecventa.

Pierre Bonnier a fost acela care a popularizat reflexote-
rapia nasald. Dupd conceptia lui cheia reflexului se giseste in
bulb §i deaceea o numeste : centrolerapie. El avu o mulfime de
adepti si pdnd cand, pand in ultimii ani toatd lumea desconsidera
reflexoterapia lui Asuero, astdzi intre adepi{i gisim nume ca Hal-
phen, Koblanck, Ferreri, si Bilancioni. In Romania Ruzviann,
Telu, si Costiniu casi Clinica Oto-Rino-Laringologicd din localitate
a intreb_uintat cu destul succes aceastd metodd de tratament

Principiul teoriei lui Bonnier se poate rezuma in urmétoa-
1'_ele: Turburdrile functionale cronice sunt datorite unui- desechi-
libru a centrilor bulbari. O actiune directd asupra acestor centrii
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este posibild prin calea trigemenului care este usor accesibil la
nivelul mucoasei nasale. Metoda terapeuticd consistd in provoca-
rea unui reflex trigeminal prin cauterizarea anumitor zone depe
mucoasa nasaldi, cari corsspund centrilor bulbari in desechilibru.
Zona respiratoare, zona asiimului este situatd in partea anteri-
oarda a peretului extern al toselor nasale, inaintea capului cor-
netului inferior si capului cornetului mijlociu si se intinde in sus
pand la regiunea etmoidald. ,Se poate vindeca astmul, spune
Pierre Bonnier, prin galvano-cauteriziri imperceptibile, vindeca-
rea fiind cateodatd definitivd dintr’odati® si intr'un articol al sau
intitulat ,Traitement direct de Uasthme par la voie naso-bulbaire
(1911)* Bonnier raporteazii rezultatul a primelor 100 de cazuri
de astm nasal sau brongic. Aproape toate cazurile au fost ame-
liovate si asupra a 74 cazuri pusi in observatie a avut un suec-
ces deplin.

In urma cercetérilor din ultimii ani s’a conlirmat ci gal-
vano-cauterizarea practicatid dupd metoda lui RBonwier, firi a
constitui un tratament fundamental al astmului, este susceptibild
in formele cele mai diverse ale sindromului si diminue, si dis-
tanfeze si chiar de a suspenda crizele pentru un timp mai mult
sau mai putin lung. Aceasti metodd  este in special indicatd
chiar gi in absenfa vre’unc alteratiuni endonasale manifeste, in
contra astmului bronsic clasic, in contra rinitei spasmodice peri-
odice si mai ales contra astmului infantil. = Centroterapia naso-
buibard pare a Ii explicat printr’o  actitne inhibitoare asupra
trigemenului nasal si printr'o actiune asupra centrilor cari intre-
fin hipervagotonia, substratul probabil al accesului de astm.

Cauterizafiunile mucoaset nasale in general si a regiunit
sfeno-palatine in particular. Rinologistii se multumird mult timp
sd facd cauterizatiuni cu Yoc sau chimice asupra dileritelor pune-
le depe mucoasa nasald, cu rezultate variabile. Sluder a avut
ideea de a anestezia si de a cauteriza regiunea sfeno-palatind,
unde se giseste hilul vasculo-nervos al nasului, cu scopul de a
modilica excitabilitatea sistemului pituilar vago-simpatic. El intre-
buinfa un port-vat imbibat in sol. cocaind-adrenalind, pe care-1
introducea inapoia cozii cornetului mijlociu, la nivelul regiunii
sfeno-palatine. In acelas timp el injecta o soluiie ancsieziantd
de novocaind la nivelul frunchiului sleno-palatin.

Halphen intrebuinteazd badijonajul cu lichidul Bonnain, iar
Canuyt preferd solutia de nitrat de argint 1:30.

Aceste atingeri trebuesc ldcute cu cea mai mare grijd, iar
injectiile ganglionului sfeno-palatin trebuesc practicate cu pru-
dentd. Injectiile cu alcool nu sunt indicate.

Oricare ar fi metoda intrebuintatd, tapt este cd o mare
parte din bolnavi se vindecd, iar cei cari au aplicat acest procedeu
au avut in mod egal succese miraculoase. Halphen a prezentat
intr'un raport al siu doud cazuri tipice luate la hazard. Canuy!
a vindecat in mod instantaneu un bolnav care avea una sau



mai multe crize de astm in fiecare noapte timp _d_ey 111 22:51.\,1]111]1
decarea s'a instalat imediat si S'al.melt]tlgli;l; definitiv. Inregistranc
t: ele au o valoare indiscutadlla. — .
acesmhi.;}(le)ctfi’wzile intra-lracheale spnt de o ehcamgate realca‘ 1;;,
astmaticii a cdror bronchil sunt phng devov secretlu_ne I]llll)l (C)an
sau muco-purulenta. Injectiunile se ‘Iac fard anesﬁeme, 1S1 (;,n-
trolul vederii in lumina oglinzii lgn'mgoscoplvce pIII.] _c‘va'ea natu-
rald transgloticd. Injectiunea Illedlcall.lelltoasa (let.e;mmd_ olive
a) o expulsie in massi a sputel mu<_30-pu1.u ente, o golire

" a bronchiilor imediatd si in curs_u] aceleasi z11e_ ;-
b) o desinfectie a arborelul tl'z}clleo-bl'011$lc, _ ) ;
c) o ameliorare a actului respirator. Boll_lavpl zice insusi
in ziua urmétoare: ,respir mai bine, mult mai bine, ma simt

usurat”. - _ ‘
d) un soc usor care poale avea un rezullat lavorabil, da
cateodatd poate determina o crizd pasagerd.
Laringologistul va trebui deci sa videze in mod regulat
bronchiile astmaticilor si sd le desinfecteze. Rezultatele Ytavora-

bile nu vor intdrzia si se arale.
Tratamentul nasal in legdturd cu factorii etio-patogenetici.

In cadrul acestui capilol vom considera planul general ur-
marit la inceputul lucrdrii de fafd si vom studia in mod rezu-
mativ :

1) Partea tratamentului nasal in cadrul tratamentului terc-
nului general.

2) Partea {ratamentului nasal in cadrul tratamentului hiper-
sensibilitatii locale.

3) Partea tratamentului nasal in lupta contra influintelor
declansante ale crizei.

4) Tratamentul prin dessenzibilizatia specilicé.

A) Tratamentul terenului va fi diferit, dupd cum avem de
considerat factorul nervos sau humoral.

1. Terenul nervos. Leziunile nasale, prin iritatia trigemenu-
lui constituesc lfactorul cel mai irecvent de hipertonie bulbard.
Tratamentul acestor leziuni, in majoritate chirurgical este sus-
ceptibil de a diminua sau de a vindeca desechilibrul vago-sim-
patic lundamental, dacd acest desechilibru depinde de aceste le-
ziuni; dacd aces! echilibru este constitufional ne vom adresa
medicamentelor reechilibrante (gardenal, belladond, jaborandi, lo-
belia, efedrind, statiuni lermale sedative).

Dacd domind factoru) mental, vom impune in tratament o
higien& morald si psihoterapia, asupra cirora insistd in special
scoala germand. In asemenea caz are un foarte bun efect expli-
cajia autoritativd a medicului, cid este indemn de orice leziune
organicd si prezintd numai o turburare nervoasd vindecabild. In
caz;u-i mai relractare se vor aplica metodele de psihoterapie cu-
rente.




2. Terenul humoral. Insuficienta nasali este unul din fac-
torii principali de hipohematozi. Inldturarea acestei insuficienje
tie de ordin chirurgical, fie prin reeducatia respiratoare consti-
tue un prim pas in tratamentul fundamental al astmului nasal.

Astmaticul respird rdu nu numai in sensul unei insuliciente
cantitative, dar in acelas timp el respird intr'un mod defectuos,
neregulat si sacadat. Viciul siu f[undamental este insuficienta
diafragmaticd. Toale elorturile noastre vor tinde de a-1 face si
respire bine, de a incerca si restabilim functiunea nermald a
pulmonilor, prin funciiunea cit mai bunéd posibild a muschiului
fundamental, al diafragmului. Pentru aceasia ne vom servi pe
lingd o curd fizioterapicd, absolut indispensabild unui astmatic,
de educafia si gimnasticd respiratoare.

Educafia respiratoare constd in a sfétul bolnavul si exe-
cule corect inspiratia, dar mai ales expirafia, cu o pauzd conve-
nabila intre ele. Bolnavul trebue sii tie stdpan pe respirafia sa,
care trebue si tie regulatd, ritmicd, profundi si complecti,

Gimnastica respiraloare constd in a desvolta in mod lent
$i progresiv, prudent si in mod inteligent capacitatea respiratoare.
In acest scop avem la dispozitie:

a) Aparate destinale  a maisura, desvolta si amplifica capa-
citatea respiratoare (Spiroscopul lui Pescher).

b) Exercitii de gimnastici.

¢) Sporturile si exercitii-agreabile : marguri, curse, cantece,
natatie, canolaj, etc.

Dacé factorul humoral in prepounderentd este condifionatd
de o insuflicientd endocriniand, tratamentul adecvat va duce la
rezultate bune. [n caz de insuficientd tiroidiand, vom administra
extiract tiroidan si un usor-iratament iodural. M. G. Parturier
a semnalat 4 observatiuni de astm nasal (3 femei si un copil de
10 api) ameliorati printr’un tratament cu Paratyrone sub formai
de injectii, per os, in supozilorii si sub forméd de pulverizatii lo-
cale cu hormon. Acesie rezultate tavorabile par a li atribuite pe
de o parte acfiunii antispasmodice a Paratyronului, pe de altd
parte prin actiunea de antisoc si entiallergica.

Acesli bolnavi fiind allergici si polisensibilizali vom incerca
diferite mijloace de desensibilizare: autohemoterapie, autosero-
lerapie. Aceasta din urmi aplicatd intramucoasd nasald (0,2-0,5-1
cme. ser) a dat oarecari succese. Se poate utiliza in acelag scop
peptona 50% (desensibilizare nespeciiicd) sub formé polivalentd,
in injectiuni intradermice la o ord inaintea mesei. Administrat
in mod repetat ea provoaci o adevirata deprindere fatd de so-
curile alimentare astmogene.

Un desechilibru humoral conditionat de o insuficienta' hepq—
ticid sau o suferinti repald o vom lrata in consecinf;év(revglm_ hi-
potoxic, fructo-vegetarian, glucozd, opoterapie hepatica, sarurl de
litiu, caleiu). N

In acelas timp vom da atentiune higienei generale « pielii



st desenzibilizirii fafd de frig. Se recomandd unui asimatic s
duci o viatd regulati si higienicd. Curd _de altitudine, soare, aer.
TFenomenele vaso-motorii predominante (1_111‘_astn’1. le vom .m_latur-._}
printr’o ingrijive zilnicd si regulatd a pl.eh{. 1*1e<_3a}'e d}mmeata
astmaticul va lace exercitii de educatie sl glm_na-s_tlc.a 1‘(?s13u'aloare,
cu corpul desbréicat, pentru a lace aey.at_ia ple‘l‘u si pand ce a-
juuge la trauspiratie. Acesl lratameng }1z1(;_ va li lll'mflt de un dus
eildut, apoi din ce in ce mai rece si in }me acgasta t_oaleta ma-
tinald a pielii va i terminat prin fricfiuni energice §l 1'e1_)_etate_
cu aleool diluat. Aceste frictiuni vor li ldcute de bolnavul insusi
si vor dura mai multe minute.

B) Tratamentul hipersensibilitatii nasale. Aceasta hipersen-
sibilitate, demonstratii prin ciutarea reflexului naso-lfacial, alungl
cand este iutrefinutd sau exageralii de o leziune oarecare locald,
impune tratamentul chirurgical al acestei leziuni. Examenul nasal
la astmatici va trebui si fie loarte meticulos, complectal cu cer-
cetare radiograficd, cici foarle adesea, dupid cum a aritat scoala
americand, aceste leziuni astmatogene se ascund sub lforma de
sinusite cronice.

Daci aceastd leziune nu esle neld si esle vorba de o rvinita
hipertrolicd sau de o debilitate rino-bronsica, bolnavii vor i
supusi unui tratament, Yoarte variat dupé dileriti autori, dar Yoar-
le bine expus in cartea de Consultatiuni a Prol. Portnicnn.
Acestea sunt:

— hadijonajul cu cocaina (atentie la cocainism);

— badijonarea cu lichidul Bonnain in regiunea sfeno-palating ;

— cauterizari usoare ale cornetului inferior (3 sedinte sapti-
ménale) ;

— aero-termolerapie ;

— masaje iodo-iodurate ;

— injectiuni sclerozante cu clorhidrat de chinind si uree 5%
in mucoasa cornetului inferior:

— dusuri gazoase cu ape minerale (Mont-Doré).

C) Tratamentul fatd de caouzele declansatoare. Aceasta
esle un tratament preventiv: ea consti in a sustrage fosele na-
sale tuturor cauzelor de conllict mecanic, infectios, proteinic.

Astmaticul se va feri de locurile cu productie de fum, de
regiunile prafuite ; el nu va fuma; va evita vanturile si ceata ;
va incerca si izoleze in oarecare misuri mucoasa pituitard de
lumea externd prin pulverizatiuni uleioase pure; va tinde si se
sustraga influenfei allergenilor (inliturarea pulului, penelor,
]‘1\’3:1118]01' de land ; schimbarea meseriei dacd brutarul nu tolereazi
ldina, dacd Yerarul prezinti accese la emanafiunile de cal, elc.)

. AClasele privilegiate se vor putea servi de luxul unei cili-
torii in largul mérii, unei sederi la altitudine sau de camerele ferile
de mmiasme cu atmosfera liltratd, imaginate de Storm wan Leeu-
wen §1 gcoala Olandezad. Ceilalti muritori de rand se vor mulfumi
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cu o sedere in camerd cateva sdpldméini din luna Maiu si Iunie
cu leresirele inchise, in semiobscuritate.

D) Desensibilizarea specificd. Prin metoda cutireactiunilor
lui Walker se pot depista natura allerginelor specifice, de naturd
animald, vegetald sau microbiani. Preparand vaccinuri cu sub-
slantele depistate se va incerca si se desensibilizeze bolnavul
prin culireactiuni intradermice repetate, la inceput cu doze infi-
nitesimale, apoi cu doze din ce in ce mai crescinde.

In practicd insd acesle vaccinafiuni nu dau decat rezultate
clemere, transitorii sau nule; altidatd sunt destul de periculoase
mai ales la marii intoleranti, astmaticii inveteratfi. Aceste esecuri
sunt din cauza cd sensibilizdrile n'au un caracter definitiv si
specitic dupd cum s’a crezut, c¢i au o alurd mobild, instabild si
variabild. Bolnavii sunt de cele mai multe ori polisensibilizati,
aptitudinea de a se sensibiliza pare mull mai importantd decat
sensibilizarea in sine, aceasti aptitudine nefiind altceva decat
diateza neuro-artriticé.

Ed %

Acestea sunt ideile pe care le-am crezut necesare si le
mentionez in desvoltarea coneeptiilor etio-patogenetice asupra ast-
mului, a examenului si tratamentul astmului de citre oto-rino-
laringologist.

Astmul fiind ipainte de toate un sindrom respirator, acom-
paniat de turburdri vaso-motorii si secretorii, este legitim s& pre-
tindem ca fiecare astmalic cd lie examinat de cdtre un -oto-rino-
laringologist, céci calea aeriand este ‘una si indivisibild si
esle la fel de necesar si explordm atat céile aeriene superioare
cat si cele inferioare.

Din punct de vedere terapeutic este necesard colaborarea
oto-rino-laringologului cu medicul internist pentru a preciza rolul
leziunei nasale in patogenia astmului si de a deduce din aceasta
indicatiunile terapeutice. Am crezut cd trece cadrul acestei luc-
rdri  mentionarea allor metode de tratament de ordin general
ca: Roentgenterapia, piretoterapia, vaccinoterapia, cloroformiza-
rea, terapia cu histaminé, balneoterapia, tratamentul higieno-die-
tetic, tratamentul din cadrul chirurgiei mari, etc., cari vor con-
stitul apanajul specialilafilor respective.

Trebue si retinem insd cd tratamentul leziunilor nasale in
mod chirurgical sau a hipersensibilitdtii cdilor respiratorii de cé-
tre internist nu este decét un singur element terapeutic in an-
samblul ingrijirilor generale si trebue si fim foarte modesti a-
supra promisiunilor de vindecare sau ameliorare in rolul de spe-
cialist oto-rino-laringolog. Interventiunea oto-rino-laringologului
este utili si necesard, dar ea nu va da rezultate complecte si
durabile, decat in cadrul unui efort terapeutic complex, poate
unul din cele mai complexe cari se prezintd in arta de a vin-
deca.




Cazuri clinice.

CAZUL I : Bolnava V. I. de 23 ani se prezintd la consultatiile Clinicei
0. R. L. din Clyj in ziua de 10-1X-1936, suferind de astm, cu accese carl sur-
veneau des de 6 luni si cari s'au ardtat refractare fatd de tratamente_le t_)b]spuue.

Examenul O. R. L.: deviatie de sept cu creastd dubld. Se indicd inter-
veniia operatorie. . )
ent Ogeratia: rezecjie submucoasd a septului (Operator: asistent Dr. St
Garbea, ioregistrat sub No. 1201 din 16-1X-1936). _ .

Rezultate : Vindecarea imediald a astmului, care, dupd@ relatdrile D-lui
asistent Dr. St. Garbea se meniine §i astizi.

CAZUL IT : Bolnavul 1. F. de 36 ani se prezintid la ambulanta Clinicei
0. R. L. din Cluj la data de 4-1-1937, acuzénd accese de astm de 3 ani.

Examenul O. R. L.: Polipozd nasald dreapti. Se indicd interveniia
operatorie.

Operatia : ablatia polipilor (Operator: asistent Dr. St. Géarbea, inregistrat
-sub No. 19 din 7-1-1937).

Rezultale : o ameliorare cu diminuarea frecventei si intensitdfii crizelor.

CAZUL III.: Bolpavul B. T. de 30 ani se preziotd la consultatiile Cli-
nicei 0. R. L. din Cluj in ziua de 10-1V-1936, acuzénd accese de astm frec-
vente de 2 ani.

Examenul O. R. L.: polipozd nasald recidivantd, sinusitd etmoido-maxi-
lard bilaterald. sinechie intre sept i cornmete la dreapta. Se indicd interveniia
chirurgicald.

Operatia: Polipectomie bilaterald, curetaj al etmoidului, rezectie subto-
tald a cornetului inferior drept (inregistrat in condica de operatii sub No. 357
din 13-1V-1936).

Rezultate : Vindecarea imediati a astmului, care s'a mentinut in timpul
cat bolnavul a stat in Clinici sub observatie,

N CAZUL 1V.: Bolnavul P. 1. de 50 ani, internat la Clinica Medicala din
Cluj cu astm grav datind de 1 an. A fost tramspus la Clinica O. R. L. din Cluj
in ziua de 25-11-1937.

. Examenul O. R. L.: creastd inferioard a septului la stinga. S'a indicat
interventia. .
) Operatia : rezectie subperichondro-mucoasd a septului (Operator: Dr. E.
Csillag, inregistrat sub No. 283 din 26-1I-1937).
Rezultate: bolnavul a périsit clinica ameliorat.

- CAZUL V Bolpava D. N. de 32 ani, s'a prezentat la consultatiile Cli-
nicei 0. R L. din Cluj suferind de accese irecvenie de astm. In antecedente
interventii repetate asupra polipilor.
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Examenul O. R. L.: Polipozd nasali recidivantd, hipertrofia cornetului
inferior. Se indicd interventia operatorie.

Operatia: Polipotomie. rezectie parfiala de¢ cornet (Operator: Prof. Dr.
Gh. Buzoianu, inregistrat in condica de operatii sub No. 402 din 18-11I-1937).

Rezullate : ameliorare temporari. .

CAZUL VI : Bolnava K. C. de 20 ani se prezintd la consultatiile Cli-
nicei O. R. L. din Cluj in ziua de 25-VI-1937, suferind de astm bronchial de
2 luni. .

Examenul O. R. L.: Hipertrofia cornetfelor inferioare si a capetelor cor-
neielor mijlocii. Se indicd interventia,

Operatia : Rezectia cornetelor inferioare si a capetelor celor mijlocii
(Operator: Dr. A. Teodorescu, inregistrat sub No. 1077 din 28-VI-1937).

Rezultate : nu se cunoaste.

CAZUL VII : Bolnava T. M. de 24 ani se prezintd la ambulanta Clini-
cei 0. R. L. din Cluj in ziva de 20-VIII-1937, acuzdnd accese dese de astm
bronchial de 3 luni.

Fxamenul O. R. L.: Degenerescentd polipoidd a ambelor cornete mijlocii.
litmoiditi cronicd bilaterala. Se indicdl interveniia chirurgicald.

Operatia : Rezecfia cornetelor mijlocii Dbilateral, curetarea etmoidului
(Operator: Dr. E. Salamon, inregistrat sub No. 1554 din 24-VIII-1937).

Rezultate : nu se cunoaste.

CAZUL VII.: Bolnava P. . de 27 ani. Astm bronchial de un an si
jumiitate.

Lxamen O. R. L.: Creasti de scpt la dreapta. Sec indicd interventia
operatorie.

Operafia: Rezectia subperichondro-mucoasd a septului nasal (Operator:
Dr. G. Cotul, inregistrat in condica de operatii sub No. 1998 din 16-X-1937).

Rezultate ;: ameliorare,

CAZUL IX: Bohavul V. 1. /de 47 ani se prezintd la consultatiile Cliui-
cei O. R, L. din Cluj suferind de astm bronchial de caliva ani.

LExamenul O. R. L.: Polipozd nasalda. Eimoiditd cronicii hiperplazici. Se
indicd  interventia operatorie.

Operatia : Polipectomie, etmoidotomie maximé bilaterald (Operator : Prof.
Dr. Gh. Buzoianu, inregistrat in condica de operatii sub No. 2248 din 21-XI-1937).

Rezultate . Vindecare imediaté totald.

CAZUL X.: Bolnava P. . de 30 de ani se prezintd la consultafiile
Ciinicei 0. R. I.. din Cluj la data de 4 VI1-1937, suferind de astm bronchial.

Examen O. R. L.: Hipertrofia cornetelor inferioare cu degenerescenta
polipoid& a cozilor. Hipertrofia capetelor cornelor mijlocii. Se indic# interventia.

Operatia: Cornectomie, rezectia mpetelm si a eozilor (Operator: Dr. A.
Teodorescu, inregistrat sub No. 23352 din 7-XII-1937).

Rezultate : diminuarea irecveniei si intensitatii crizelor.

CAZUL XL : Bolnavul C. E. dc 33 ani se prezintd la consultatiile Cli-
nicei 0. R. L. din Cluj acuzand turburdri astmatiforme. )

Examen O. R. L.: amigdalild criptica bilaterald. Se indici interventia
operatorie. .

Operal,la amigdalectomie bilaterald (Operator: Prof. Dr. Gh. Buzoianu,
inregistrat in condica de operafii sub No. 882 din 10-VI-1938).

Rezultate: nu se cunoaste.

CAZUL XII.: Bolnava T. F. de 22 ani se prezintd la ambulanfa Clini-
cei O. R. L. din Clyj in ziua de 29-X-1938, acuzind crize de astm, carij sur-

veneau zilnic de 4 luni.
Examen O. R. L.: deviatie de sept, cu creasta dreaptd, hlpertrofia cor-

netelor mijlocii. Se indici intervenfia chirurgicali.
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Operatia : Rezec{ie subperichondro-mucosséi. Rezecjie partiald a corne-
telor (Operator: Dr. G. Cotul, inregistrat sub No. 1947 din 1-XI-1938).
Rezultate : ameliorare cu distantarea crizelor.

CAZUL XIII.: Bolnava Sz M. de 43 ani se prezintd la consultaiiile
Clinicei O. R. L. din Cluj in ziua de 2-VIII-1939, suferind de astm bronchial
de 3 ani.

Examenul O. R. L.: Polipozi nasald bilaterald. Se indicd intervenila.

Operaiia : ablatie (Operator: Dr. Popovici, inregistrat sub No. 1283 din
4-VIII-1939).

Rezultate : ameliorare.

CAZUL XIV.: Bolnava Cs. B. de 29 ani se¢ prezintd la consultatiile
. Clinicei O. R. I.. din Cluj la data de 5-VIII-1989, suferind de astm bronchial.

Examenul O. R. L.: Deviijiec de sept cu creasld la dreapta in contact
cu cornetul mijlociu drept. Hipertrofia cornetului mijlociu sting. Se indicd in-
terventia chirurgicald.

Operatia : Rezectie subperichondro-mucoasd a septului. Rezeciie parfiald
a cornetului mijlociu stang. (Operator: Dr. G. Colul, inregistrat sub No. 1314
din 7-VIII-1939).

Rezultate : suspendarea crizelor.

CAZUL XV.: Bolnavul B. 1. de 18 ani internat la Clinica Medicald din
Cluj cu astm bronchial datand de 5 luni. A fost tramspus la Clinica O. R. L.
din Cluj in ziua de 15-XI-1939.

Examenul O. R. L.: Deviatie de sept’ cu creasti antero-postcrioara
stingd. Se indicil interventia operatorie.

Operatia: Rezectie subperichondro-mucoasi a septului (Operator : Dr. D.
Rédoescu, inregistrat in condica de operaiii sub No. 1997 din 17-XI1-1939).

Rezultate : ameliorarea cu suspendarea crizelor in timpul cat a fost sub
observatfie in clinici.



Concluziuni.

1. Nasul este organul esential al primelor cdi respiratorii,
anatomia, fiziologia, bogdtia vasculard §i ganglionard, complexi-
tatea nervoasd generald, sensoriald si simpaticd, fac din mucoasa
pituitard ,0 imensd suprafafd sensitivd, de unde pleacd stimulul
necesar pentru buna funcfionare a aparatului respirator®, dar de
unde pot pleca la fel reflexe patologice foarte variate.

2. Astmul cu punct de plecare nasal a fost explicat prin di-
ferite teorii (mecanicd, reflecto-neuroticd, anafilactico-alergicd,
toxico-nasald), fiecare din ele cdutdnd sd-si atribue rolul prepon-
derent In determinarea sindromului. In  realitate insd, astmul nu
poate fi conceput numai in lumina unel singure teorii, cdci fac-
torii cari infervin in determinismul bolii  sunt diversi, multiplii si
variabili dela un caz la altul,

3. Examinarea rinologicd a astmaticilor este o recomandatie
foarte utild, cdci fearte adesea vom avea surpriza unei leziuni cu
de necesar sd explordm a'dt cdile aeriene superioare cdt si cele
inferioare. In prezenta unui bolnav astmatic, examenul joselor na-
sale se tmpune chiar tnaintea ascultatiei pldmdnului“ (Garell).

4. O spind iritativd ar putea constitui orice afecfiune endo-
nasald, insd aviand in vedere statisticile menfionate in cursul luc-
rdrii trebue sd concludem cd: nu toate leziunile sau anomaliile
nasale pot constitui o spind iritativd. Polipoza naso-sinusald, cu
alteratiuni profunde ale mucoasei nasale define locul preponderent
in determinarea stdrii morbide.

5. Tratamentul diferd dupd cum intervenim in timpul crizei
sau In afara de crizd, aceasta din urmd fiind de ordin chirurgi-
cal si medical.

6. In timpul crizei, tratamentul se rezumd la administrarea
medicafiunilor speciale antiastmatice fie prin aplicafiune locald
nasald, fie pe cale internd.

7. Tratamentul chirurgical al astmului cu punct de plecare
nasal cupr-nde ablatiunea_chirurgicald a spinelor iritative, permea-
bilizarea foselor nasale, operatiunea mai utild fiind etmoidotomia
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maximd, cu Indepdrtarea polipilor naso-sinusali. Rezultatele sunt
satisfdcdtoare: o ameliorare a astmului dela simpla diminuare a
frecventei pand la disparitia complectd a crizelor.

8. Tratamentul medical cuprinde reflexoterapia si centrotera-
pia naso-bulbard (Bonnzer), cauterizatiunile mucoasei nasale in ge-
neral si a regiunii sfeno-palatine in special, injecfiunile intratra-
cheale cu substanfe desinfectante ori anesteziantfe. In plus vom ac-
tiona asupra terenului nervos si humoral, asupra hipersensibilitatii
locale, cauzelor declansatoare ale crizei §i desensibilizdrii specifice.

9. Toate problemele practice -din cadrul tratamentului vor
trebui sd determine in fiecare caz in particular anomaliile, leziu-
nile, insuficienfele functionale susceptibile de a produce, de u in-
fluinfa sau de a fintrefine manifestatiunile astmatice. Aprecierea
exactd a valorii acestor factori si indicarea tratamentului, indivi-
dualizat §i bine adaptat pentru fiecare caz dat, este secretul artei
In obfinerea rezultatelor practice interesante.

10. Este necesard colaborarea oto-rino- larmgoloouluz cu me-
dicul internist pentru a preciza rolul leziunei nasale in patogenia
astmului si de a deduce din aceasta indicafiunile terapeutice. In-
tervenfia oto-rino-laringologului este necesard si utild, dar va tre-
bui intregitd adesea cu un efort terapeutic complex, pentru a ob-
fine rezultate complecte si durabile.

Cluj, la 2 Decemvrie 1939,

Vazut si bun de imprimat.

Decanul Facultatii de Medicing =~ Pregedintele tezei :
ss. Prof. Dr. I. DRAGOIU ss..Prof. Dr. GH. BUZOIANU
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