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Epitelioamele cutanate reprezintă aproximativ 2011
0 din totalul can

cerelor cutanate' (1, 2, o, 19). Au o serie de tră.-;ături proprii care le deo
sebesc de celelalte canc·ere: polimorfism extrem, apariţia uneori pe leziuni 
preexistente şi regiuni expuse la iritaţii mecanice, chimice şi actinice, 
posibilităţi de largă abordare datorită sediului superficial (4, 5, 11, 13). 

Astfel, prin poziţia lor privilegiat<'\ şi larga lor accesibilitate, pr-ecum 
şi datorită r·adiosensibilităţii, beneficiază de arsenalul radioterapeutic 
(12, 14, 17, 18). 

Am făcut un studiu despre 1442 de cazuri, care au fost in unităţile 
noastre pentru tratamE"nt din 197:1 pînă in 1982 şi ne referim la acelea 
asupr·a cărora deţinem date suficiente, conform evidenţelor. 

ln cele ce urmează vom enumera în mod succint doar date semnifi
catiYe, care să ilustreze observaţiile ce le deţinem: 

- în privinţa mediului de provenienţă, predomină net cel rural: 
71 11 u faţă de 29lln din mediul urban; 

- repartizarea pe sexe este nesemnificativă, la cel masculin fiind 
cu 211 r. mai multe cazuri; 

- raportind cazurile la unele grupe de vîrstă, in ordine crescîndă: 
intre 75-79 ani lfil cazuri, intre '60-64 ani 189 cazuri. intre 65-69 ani 
220 cazuri. intre 70-74 ani 286 cazuri, in rest numărul fiind sensibil 
egal şi numai de importanţă stati.o.;tică; sub 10 ani am avut un singur caz; 

- diagnosticul clinic a fot>t la majoritatea cazurilor concludent, dar
la 411 s-au făcut şi examinări histopatologice (84 11/ 0 bazocelulare şi In% 
... pinocelulare); 

- localizarea în ordinea frecvenţei: nas, obraz, frunte, torace, pleoa
oe. auricular şi periauricular. buza inferioară, membrul inferior, membrul 
superior. abdomen, pielea păroasă a capului, gît; 41 cazuri au avut loca
lizări multiple, adică in mai multe regiuni cutanate; 

- 6,9811
11 dintre bolnavi aveau traumatisme in antecedente, iar 

4,81° 11 leziuni cutanate precanceroa-;e şi in rest tegumente indemne an
terior; 

- referitor la ocupaţie : 63°'11 muncitori agricoli, din construcţii 21 " 11 

iar 1611
11 functionari şi alte categorii de !'.alariaţi şi muncitori mai puţin 

\'xpuşi la traumatisme, iritaţii şi leziuni; ele\'Î şi studenţi; 

- repartizarea pe :-tadii: I = 1303 cazuri; II= 52 cazuri; III= -18 
cazuri; IV= 39 cazuri; 

tratamentul aplicat: rontgenterapie de contact (tip Chaoul) la 1179 
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bolnavi; rontgenterapie profundă la 11 cazuri; betaterapie cu stronţiu
ytriu la 58 cazuri. ln general, doza totală la cei carei au beneficiat de 
rontgenterapie a fost între 6000-8000 R, iar de betaterapie de 7200 pînă 
la 8000 R. 

Pent:ru întocmirea planului de tratament şi efectuarea lui, s-au avut 
in vedere unele elemente: analizele de· laborator, starea generală a orga
nismului (inclusiv cea neuropsihică), cruţarea 01·ganelor din ambianţa 
cîmpurilor cutanate iradiate, aplicarea de cîmpuri corespunzătoare pen
tru a se cuprinde atit partea afectată cit şi limita de siguranţă, ritmici
tatea tratamentului, reacţia leziunii şi a conturului, controalele periodice. 

Evoluţia cazurilori noastre: 94°,0 rezultate bune şi vindecări, 3°11 re
cidive pentru care s-a reluat tratamentul anterior sau a fost ~chimbat cu 
altă sursă de radiaţii; 3% nefavorabile. Rezultatele obţinute de noi se 
înscriu în limitele celor din li~eratura de specialitate ale altor unităţi din 
acelaşi profil. 
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OliR EXPERIENCE IN THE RADIOTHERAPY OF CUTANEOUS EPITHELIOMAS 

A study on 1H2 cases of cutaneous epithelioma has been made. referring 
to sex, agP, localization, stag.-s, social origin and medium, methods of radiothe
rapy and results. 

The high efficiency of radiotherapy (94"" reco\·eries), mainly. in the incipient 
stages, has been underlined. 

Radiotherapy remains the most adequate method in this tumoural affection. 
<"onsisting of contact X-ray treatment, semiprofound X-ray therapy, and beta 
therapy, according to our casuistics. 

Clinica de radiologie (cond.: conf. dr. Gr. Stanciu, doctor in medicini), 
Clinica de oftalmologie (cond.: prof. dr. F. Fodor, doctor In medicină) 

din Tlrgu-Mureş 

PNEUMOTOMOGRAFIA ORBITEI - METODOLOGIE, POSIBILITATI 
ŞI LIMITE 

A. Kertesz, F. Fodor 

Insuflarea aerică. în ţesutul celular peribulbar-intraorbital ("pneumo
orbita") este unica metodă ce detaşează bulbul ocular - de intensitatea 
părţilor moi - de celelalte detalii de aceeaşi intensitate din interiorul 
orbitei, prin intermediul manşonului pneumatic insuflat. 

Importanţa metodei este accentuată de frecvenţa problemei exoftal
miei unilaterale in practica d~ fiecare zi. Mai mult chiar, nu o dată s-au 
confirmat in materialul nostru (6) ca fiind exoftalmii de aparenţă uni
laterală produse de hipertiroidie. Pentru această ultimă situaţie explicaţia 
de principiu ar fi posibilitatea inegalităţii exoftalmiei "bilaterale" ce ca
racterizează fondul hipertireotic. Examenul radiologic exclude in aceste 
cazuri o e\'entuală formaţie intraorbitală circumscrisă, diagnosticul con
firmindu-se de clinician prin proba terapeutică. 

Evoluţia metodelor noi (1, 2, 7, 9, 10) de explorare radiologică -
printre care şi instituirea "pneumo-orbitei", studiată şi tomografie - a 
insemnat totodată ş.i. un nou pas în interpretarea la un nivel superior a 
elementelor de imagine radiologică (3, 8) vizualizate. Totuşi, cum am 
accentuat şi într-o lucrare precedentă (4), evidentul salt calitativ repre
zentat de pneumostratigrafia orbitei nu a făcut de prisos me\>dele clasice 
de investigaţie radiologică din acest domeniu. Procedeul pneumostratigra
fic de investigare a orbitei se va indica şi practica in lumina imaginilor 
realizate prin metodele cla-.ice de explorare radiologică. Pentru corecta 
interpretare este necesară şi corelarea datelor obţinute prin diversele 
metode. 

Din cele expuse se conturează deja şi necesitatea asocierii tomo~rafke 
pentru o adecvată interpretare a detaliilor pneumografice evidenţiate, 
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