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liVTRODUCERE 

Din punct de vedere medical, pe noi ne interesează, numai 
o parte din proprietăţile razelor Rontgen, acelea cu ajutorul că, 
rora putem studia o serie de fenomene biologice, fie normale, 
fie patologice. Intrebuinţând razele Rontgen pentru scopul mai 
sus arătat, în anumite· condiţiuni şi stări fiziologice ele pot pro­
duce efecte biologice cu caracter nociv. 

La începutul erei studiului razelor Rontgen când nu se cu­
noşteau proprietăţile lor nici chiar de Rontgen şi nici de medicii 
radiologi, cari se ocupau cu acest studiu, au produs adevărate 
dezastre. Primele victime cari au plătit din greu tributul acestor 
descoperiri au fost printre medicii radiologi şi personalul care se 
ocupa, cu fabricarea tuburilor de Rontgen în fabrici. 

Experienţele triste la cari s'au expus vechii cercetători în 
această materie, fără să cunoască efectele dezastruoase şi pro­
prietăţile dăunătoare au dovedit îndeajuns proprietăţile biologice 
favorabile şi defavorabile ale razelor Rontgen. 

Mai târziu după ce s'au cunoscut pe lângă celelalte pro­
prietăţi şi proprietăţile biologice, pozitive şi negative ale razelor, 
Rontgen, asupra organismului s'au impus celor cari lucrează cu 
ele anumite restricţiuni în ce priveşte folosirea lor cum şi lu­
area de măsuri de protecţie pentru persoana lor însuşi. 

De efectul acestor proprietăţi biologice fie pozitive fie ne­
gative s'a finut mai târziu sec.m~ în studiul razelor Rontgen. 

In cele ce urmează mă voiu ocupa de efectele negative (no­
cive) ale proprietă]ilor biologice ale razelor Rontgen în anumite 
stări fiziologice normale şi patologice, asupra organismului uman. 



LEZIONILE PIELE! 

Sensibilitatea pietei fată de razele X. Pielea din punct de 
vedere al sensibilităţii fată de razele X este şi azi considerată 
ca un organ dintre cele mai sensibile. In consecin!ă şi reactiunile 
ei sunt destul de mari faţă de razele X. Sensibilitatea pielei va 
riază dela organism la organism. Variază chiar Ia · acelaş individ 
în rapott cu diferitele regiuni ale corpului. S'a dovedit că sensi­
bilitatea pielei faţă de razele X este în strânsă legătură cu vas­
cularizatia ei. Cu cât o regiune este mai vascularizată cu atât 
este şi mai' sensibilă fată de razele X. In urma observaţiunilor 
lui Strauss şi altor autori sensibilitatea ar fi mai mare pe regi­
unile unde pielea cade direct pe un plan osos decât regiunile 
cari s'ar afla pe un plan muscular. Regiunea plicaturilor este 
mai sensibilă decât în rest. Pielea regiunei abdominale s'a cons­
tatat că nu este atât de sensibilă fapt care are o importanţă 
practică în terapeutica abdominală profundă foarte mare. Acestui 
fapt se datoreşte ŞI puţinele leziuni ce s'au observat pe această 
regiune. Sensibilitatea pielei variază şi în raport cu etatea indi­
vidului. Se pare a fi mai pujin sensibilă la bătrâni decât la adulti 
dar mult mai puţin sensibilă decât la copii. In urma celor obser­
vate până acum se crede că sexul feminin ar fi mult mai sensi­
bil decât sexul masculin şi mai ales în timpul gravidităţii şi a 
perioadelor menstruale. Sensibilitatea pielei este în raport şi cu 
conţinutul anumitor s5ruri, sau droguri din lichidul circulant. Aşa 
de ex· când avem în lichiduL circulant una din următoarele sub­
,;tanţe; chinină, iodură de potasiu, iodură de sodiu, neosalvarsan 
.brom, etc. sensibilitatea e în creştere. S'a constatat că doze cari 
tn mod normal nu produc nici o leziune în cazul când în sânge 
se ~ăseşte una die substanţele sus amintite se produc leziuni 
de:>tul de grave. In consecinţă, partea practică ce o putem trage 
din această împrejurare este că atunci când aplicăm un tratament 
cu raze X să avem şi acest lucru în vedere. Aşa s'a · observat 
cazuri de psoriază tratate cu raze X şi cari în prealabil au fost 
tratate cu neosalvarsan şi iod că se vindecau mai repede. Nu 
numai că se vindecau mai repede dar necesita şi o doză mult 
mai mică de raze X. Frănkel în urma observaţiunilor sale pro­
prii susţine că sensibilitatea ar creşte şi în urma administrării 
de bismut lueticilor, de ser antidifteric, diftericiior şi de piroga­
lol tuberculoşilor cutanaţi. Sensibilitatea pielei e în legătură cu 
unele afecţiuni ale organismului. In boala lui Basedow sensibili­
tatea pielei gâtului s'ar ridica după fried cu 20 /o iar a regiunei 
pieptului cu 10%. Salzmann susţine că în caz de boală Basedow 
se pot produce arderi ale tegumentelor chiar şi cu jumătate din 
H. E. D. De aici s'a tras concluzia că turburările endocrine ri­
dică sau scad sensibilitatea după caz. 
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Sensibilitatea pielei variază în legătură cu diferitele boli 
după o împărţire a lui Wetterer în felu_l următor:. . 

1. Cele mai sensibile sunt ţesutunle leucemtce şt pseudo­
Ieucemice. 2. Plăcile psoriazice (proaspete) acute. 3. Exema acu­
tă. 4. Exema cronică. 5. Micoza fungoidă şi Iimfosarcomul. 6. Ac­
nea. 7. Vechile plăci psoriazice. 8. Sarcomul globulo-celular .. 9. 
Hipertrofia prostatică. 1 O. Lupusul hipe~trofic ~lcer.o~. . 11. Ltm­
fomul tuberculos. 12. Carcinomul, 13. Ptelea m1coztca. 14. foca­
rele de tuberculoză osoasă. 15. Guşa parenchimatoasă. 16. Lu: 
pusul plan forma uscată. 17. Verucele. 18. Tub~r_culoza v~rucoasa 
19. Fibromele. 20. Miomele. 21. Pielea alopec1ca. 22. Ltpomele. 
23. Condro şi osteosarcomul. . . . 

Leziunile pietei din punct de vedere . cltmc le putem m~­
părţi în reacţiuni acute şi cronice. Fiecare. dm aceste forme ch­
nice pot să apară momentan după aphcarea razelor X sau · 
tardiv. Formele acute sunt împărţite de Holzknecht în patru grade. 

1. Reacfiuni de gradul I. avem atunci când după o ira­
diere de raze X, şi după o latenţă de 3 săptămâni se produce 
căderea părului de pe aceea regiune urmată de o descuamaţie şi 
pigmentaţie uşoară. 

2. Reacfiuni de gradul II. avem atunci când după o ira­
diere şi o latenţă de 2 săptămâni apare un eritem hiperemie in­
filtrativ uşor edematiat, ridicare de temperatură locală, cu durere 
şi cu o sensaţie de legătură a regiunei respective. Ca urmare 
avem şi aici o pigmentaţie bogată cu căderea părului din regi­
unea respectivă. 

3. Reactiunile de gradul III. se oglindesc printr'un tablou 
· care-şi face apariţia după o săptămână de latenţă cu un eritem 
roşu albăstrui care se transformă într'o bulă plină cu conţinut 
seros clar cu dureri vii. Bula se poate forma fie în regiunea 
papilară fie în regiunea unui alt strat epidermic mai superficial. 
In cazul când bula se produce în stratul papilar papilele sunt şi 
ele, mai mult sau mai puţin atinse după caz. După o evoluţie 
de 6-12 săptămâni se produce de regulă vindecarea. Unele ca­
zuri pot dura 1-2 ani când se produc atrofii şi teleangectazii 
ale pielei. Pigmentaţiunea în cazul acesta este periferică şi des­
tul de bogată. 

4. Reacjiunile de gradul Il!. apar, după o !atentă de 2-
3 zile cu aspectul unui tablou dureros. Un eritem roşu-albăstrui 
cu b~le m~ri car~ evoluiază întotd~auna cu necroze profunde şi 
dureri man. Regmnea este edemaţtată. Ulceraţiunea e cu mar­
gini nereşul~te cu l1:n .fond_ s~ănin?s şi murdar. Ulceraţiunile apoi 
confluea~a ŞI se dehmtteaza msoţmdu-se de dureri aproape in­
suporţa?lle .• Ţe~utul. necrotic po~te rămânea mult timp pe locul 
de or1gme tmptedecand astfel · vmdecarea. Din această cauză se 
pot întâmpla awavări şi complicaţiuni locale, cu noui leziuni în 
JUrul celor existente. Procesul de vindecare se instalează în 
urţele cazuri foarte tardiv între luni şi chiar ani de zile. Proce­
su~ de ~indecare se face prin două forme. Printr'un proces de 
eptdermtzare care pleacă dela periferie şi printr'un proces de 



7 

proliferare profundă. Mai întâiu începe vindecarea prin procesul 
de epidermizare care are rol hotărâtor în eliminarea ţesuturilor 
necrotice. Când întreg ţesutul necrotic s'a eliminat şi numai 
atunci apare al doilea proces, cel de proliferare care are rol 
hotărâtor în formarea cicatricilor leziunilor profunde. Cicatricea e 
formată în astfel de leziuni profunde este întotdeauna o cicatrice 
nepigmentată cu o suprafaţă lucioasa, putin regulată şi retractilă. 
Jurul cicatricei este întotdeauna pigmentat. 

Anatomia patologică. In cazul de ulceraţiuni profunde Gass­
mann observă că în apropierea leziunilor ulcerative vasele de 
calibru mic sunt obliterate, In continutul lor se găseşte sânge 
coagulat, intima foarte mult tumefiată obliterând vasele. Celulele 
endoteliului vascular foarte mult tumefiate descuamate se găsesc 
în Iumenul vascular. Elastica este în vasele de calibru mai mic 
complect dispărută. in cele de calibru ceva mai mare se pot 
vedea leziuni mai uşoare. Intima şi media vasculară se trans~ 
formă mai târziu într'o degenerescenţă hialină . In unele părfi 
putem găsi vasele cu leziuni mai puţin grave şi unde circulaţia 
sanghină nu a încetat complect. Acestor stări se datoreşte deli­
mitarea şi eliminarea dificilă în unele cazuri a ţ~sutului necroti­
zat. Pentrucă unele părţi din leziune primesc incă sânge iar al­
tele nu se întreţine o stare de perpetuare şi agravare a stării 
locale. In ce priveşte leziunile observate asupra ţesutului pro­
priu zi5 al pietei ele pot să apară fie sub forma unor leziuni 
inflamatorii fie sub. forma unei degenerescenţe. Nu ne mai putem 
orienta în ceeace priveşte architectonia de loc. Se găsesc celule 
distruse fără să mai putem preciza stratul din care se află. Unele 
cu nucleul distrus dispărut cu protoplasma celulară desorgani-
zată şi cu membrana retractată şi rupturată. . . 

Leziunile cronice ale pielei. In ce priveşte apariţia leziu­
nilor cronice ele se deosebesc de cele acute. Dermatita radiologică 
se poate găsi la pacienţii trataţi timp mai îndelungat cu raze X 
dar se întâlneşte mai des la medici, personalul . technic şi ajută­
tor, cari lucrează timp îndelungat cu razele X. După cum vedem 
este o formă care ţine mai mult de profesiunea de medic. In ce 
priveşte apariţia dermatitelor cronice ele se pot produce . fie mo· 
mentan după aplicarea razelor fie mai tardiv şi deobiceiu apar 
mai tardiv. Aşa s 'au putut observa leziuni cari au apărut după 
ani de zile dela data iradierii cu razele X. S'a observat (Strauss) 
că leziunite cronice tardive apar mai ales la indivizii cari au 
primit doze mari de raze X înainte cu luni sau ani de zile. La 
medici şi personalul ajutător care lucrează mult cu razele X şi 
nu iau mijloace suficiente de protecţie. Localizarea formelor cro­
nice se observă mai mult pe dosul mâinilor mai ales la medici 
şi personalul tehnic. · Pot să apară însă pe oricare regiune a 
suprafeţei pietei când este vorba de persoane tratate. Apariţia 
leziunilor radiologice cronice pe mâini la medicii practicieni este 
în legătură şi cu soluţiile chimice desinfectante de cari medicul 
se foloseşte atât de des. Intre aceste substanţe putem enumera 
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alcoolul şi mai ales sublimatul. Aceste substante ajută şi acce-
lerează apariţia leziunilor cronice. . . 

Tabloul clinic sub care apar aceste dermahte cromce ra-
diologice poate fi diferit. . J?e_ cele n:?i multe_ori pielea la. ac~l 
nivel se usucă, devine ng1da asocundu-se ŞI o p:rturb.at1e tp 
funcţiunea glandelor sudoripare şi se~acee. Urme~za ap?l ? hi­
peremie şi o pigmentatiune abundenta. In. ~ele dm urm.a ŞI c~­
racteristic acestei leziuni cronice este apanţ1a p~ocesulu1 de h1~ 
perkeratoză. Acest proces constă într'o alteraţtune o strat~lu~ 
cornos. Stratul cornos se transformă într'o masă compacta ŞI 
îngroşată în regiunea respectivă. piel~a ingro~ând~-se b?lnav~l 
are senzatiunea de legătură a regmne1 respective ŞI duren man. 
Pielea se crapă putând merge până la ragade destul de profu~­
de şi foarte dureroase. Unghiile se subţiază devenind f.o~rte frt­
abile aşa că la cea mai mică traumă se rup. Tabloul chmc poate 
deveni şi mai grav. când observăm o îngroşare a degeţel~r cu 
o tumefiere excesivă a articulaţiunilor, însoţite de dureri msu­
portabile. O hipertrofie a periostului articular, cu procese artri­
tice urmate de anchiloze articulare. Pe acest fond se pot des­
voita ulceratiuni profunde sau chiar un epiteliom radiologic. In 
afară de împărţirea mai sus arătată şi făcută de către Holz~ 
knecht, mai avem o împărţire a lui Schreus pe care unii o sus­
tin mult mai practică. Schreus împarte leziunile în 3 stadii, un 
stadiu acut sau eritematos, un stadiu secundar sau distrofie şi 
un stadiu tertiar sau neoformativ. 
· 1. Stadiul acut sau eritematos ar conţinea a) pigmentatiu­
nea fără eritem, b) leziuni eritematoase cu edeme, c) leziuni 
necrotice. 
· 2. Stadiul secundar sau distrofie ar cuprinde a) atrofii 

simple, b) dermatita cronică radiologică, c) edeme cronice şi 
scleroze, d) starea de ulceratiune cronică primară şi secundară. 

3. Stadiul tertiar sau neoformativ ar cuprinde tumorile 
a) epiteliomul, b) sarcomul radioloqic. 
. · ff!STOLOG/A LEZ/UN/LOR. Cercetările histologice într'un 
caz de eritem primar ne arată Iezi uni în stratul cor::;os care este 
mult mai subtiat. In stratul baza! sau germinativ se găsesc lezi­
u.ni cari se caracterizează printr'o neregularitate şi lipsă din loc 
în loc a stratului celular. Pigmentul protoplasmatic din stratul 
germinativ este dispus sub forma de grămezi şi juxta nuclear. 
Şe poate vedea şi o degenerescenţă vacuolară. Stratul lucid şi 
stratul granulos nu este mărit. In corion se găsesc edeme destul 
de mari vasele sunt obliterate şi de jur împrejur se găseşte o 
infiltraţie perivasculară care nu diferă ca continut de alte infil­
tratiuni perivascuiare inflamatorii. Piqmentaţiunile şi neregulari­
tatea din stratul baza! durează destul de mult şi în unele cazuri 
le putem găsi chiar şi după 6 săptămâni. Infiltraţiunile perivas­
cuiare cât şi cele periglandulare, sunt foarte abundente în unele 
cazuri. Endoteliul capilar este tumefiat deslipit flotant, în lume­
nul capilar. Pigmentul din stratul germinativ după un timp oare· 
care se înmulţeşte. După iradieri repetate cari ar fi în stare să 
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producă arsuri, găsim epidermul mult subţiat şi neregulat. In 
stratul filamentos lipseşte legătura filamentoasă intercelulară de­
la bază. Se găsesc leziuni în glandele şi foliculii piloşi putând 
în unele cazuri chiar să lipsească. Din glandele sudoripare nu 
se găsesc decât resturi. Vedem deci că leziunile principale se 
produc mai întâiu în stratul ger.ninativ baza!, unde găsim leziuni 
chiar şi atunci când în celelllle strat!.lri ca cel cornos. filamentos 
granulos şi lucid nu găsim. In stratul baza! granulaţiunile de 
pigmenti se hipertrofiază umplând aproape în întregime corpul 
celular. Se formează apoi o întreagă serie de vacuole perinucle­
are. O degenerescenţă vacuolară. Granulaţiunile faţă de vacuole 
au poziţii diferite, uneori le găsim chiar în vacuole, alteori le 
găsim perivacuolar. Pigmentul se găseşte numai în celulele ba­
zale şi numai în cele sănătoase. Celulele lezate mai profund nu­
mai în cele sănătoase. Celulele lezate mai profund numai rare­
ori prezintă pigmenţi. Intr'o leziune radiologică nu se distrug 
toate celulele stratului baza! fapt care ne explică regenerarea 
epidermei de mai târziu. In cazul de leziuni mai grave când avem 
papule, vezicule şi pustule epidermul se distruge mai mult şi cu 
şanse mai mici de refacere complectă. Tot atât de sensibil este 
şi endoteliul vascular şi capilar. După uşoare iradieri se pot gă­
si leziuni nucleare din endoteliul vascular. Cu doze mai mari se 
pot produce tumefieri şi distrugeri celulare complecte. O sensi­
bilitate destul de mare faţă de razele X prezintă şi fibroblastele, 
fibrele elastice şi colagene. Dintre glande sudoripare, sebacee şi 
foliculul pilos mai sensibile par a fi glandele sudoripare (Strauss). 
Edemele se formează în stratul papilar, corpul papilar sau între 
stratul papilar şi epidermic. 

PROCESUL DE R.EPARARE 
IN LEZIUNILE RADIOLOGICE 

Acest proces este diferit, şi este în funcţie de gravitatea 
leziunilor. Refacerea se face în cazul unor leziuni mai uşoare 
(stadiu eritematos) începând cu stratul baza! germinativ, papilele 
părului, foliculii piloşi, fibroblastele apoi urmează refacerea glan­
delor sudoripare şi în urmă de tot a endoteliului capilar. 

Când leziunile ulcerative sunt profunde timpul de refacere 
este şi el mai lung şi uneori nici nu se face integral. Asupra 
unor, leziuni, noui iradieri nu fac decât să înrăutăţească leziu­
nile existente. Razele X se pot acumula în ţesuturi mai ales în 
endoteliul vascular şi stratul germina1iv epidermial producând le­
ziuni tardive. Stein a observat că dacă folosea soluţie de 1 /en 
sublimat cu scop dezinfectant pentru mâini i-se produc leziuni 
profunde dacă după aceea lucra cu raze X şi n'a observat aceste 
leziuni înainte de a fi lucrat cu raze X. El sustine că se for­
mează o indiosincrazie faţă de sublima! întrebuinÎând razele X. 
E probabil ca aiti pielea nu mai reacţionează în modul normal 
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şi astfel se instalează indiosincrasia. ~·a co~st_atat _că pi~lea est~ 
mai sensibilă fată de insultele mecamce, chi~Jce ŞI termic~, d_a~a 
înprealabil a fost iradiată ~u raze f<· ţ: d~a1uns la un mdivld 
care a fost iradiat· pe regiunea gatului sa poarte un guler 
mai scrobit pentruca să apară leziuni la a~~~ nivel. }ot aşa o 
regiune tratată- cu raze X şi după aceea fnnd expusa la razele 
solare reacţionează printr"o leziune car~ nu. s'a~ f! ~rodus. da~ă 
nu ar fi fost iradiată cu raze X. O regmne IradJata ŞI dupa aceia 
badijonată cu tinctură de iod reacţionează mai reJ?ed~ decât d~~ă 
nu · ar fi fost iradiată. In urma acestor observaţmm concluzule 
practice ar fi următoarele. In cazul când _avem astfel de t_raume 
în antecendentele apropiate ale bolnavului care ne ce~e ~~~forul 
radiologic să fim precauţi şi să administrăm doze ma1 miCI, da­
că nu putem face să amânăm tratamentul. Pentrucă în caz con­
trar va primi aproape cu siguranţă leziuni. Deasemenea să înlă­
turăm astfel de isulte externe şi după ce am aplicat tratamentul 
radiologic pentru că putem primi aceleaşi leziuni. In astfel de 
cazuri leziunile apar aproape întotdeauna momentan după '/2 oră 
dela iradiere sau traumă şi numai în rare cazuri pot să apară 
leziuni mai tardiv între 8 zile. 

După Gabriel şi David reactiunile timpurii s'ar produce la 
indivizii cu un sistem vascular foarte !abil. Alti autori au arătat 
că leziunile imediate ar fi în leg tură cu simpiome Basedowiene 
pe cari le ar avea bolnavul. Unii cred că sunt în legătură cu 
anemierea pielei fie că e produsă mecanic fie fiziologic. Schmidt 
susţine că leziunile imediate s'ar produce printr'o dilatare vascu­
lară survenita în urma unei călduri produsă de aparatul Rontgen. 
Alban şi Kohler susţin că leziunile imediate s'ar datora razelor 
moi. Lindemann şi Schmidt au observat leziuni imediate surve­
nite în urma dozelor mari de raze X aplicate profund. Cercetă­
rile experimentale de animale de laborator ale lui Becker în 
această chestie nu au putut clarifica definitiv controversa. 

EDEJVIOL CRONIC INDURATIV 

Această formă de leziune a fost descrisă mai întâiu de 
~ătre Helm?nn, Sei!z, Wintz. şi. Jli!lgling. Se instalează treptat, 
mc~t printr o tumeflere a p1eleJ ş1 a elementelor hipodermice. 
~ezmnea a ţo~t observată. Ia i~divizii cari au fost trataţi timp 
1~delun~at ŞI. 1!1 repetaţe r~ndun cu razele X. Timpul dintre ira­
dJer~ Şl apanţmnea Iez_nme1 este foarte variat, între luni şi ani 
~e zile. S1mptomatolo~Ja subiect~vă apr_oape că ne lipseşte. Apare 
m urma !ratam~ntulm procese mduraflve şi pentrucă deobiceiu 
procesul mdurat1v se pune pe contul altor cauze se continuă 
tratamentul şi în loc de rezultate bune starea locală se înrăută­
ţeşte. Procesul acesta de edem cronic indurativ a fost observat 
de către Jlingling mai ales. El l'a observat la cazurile pe cari 
le-a tratat pentru cancer lingual, amigdalian sau în cancer al 
buzelor. El susţine că edemul cronic indurativ apare mai frecvent 
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pe pielea fetei şi a gâtului decât în rest. Lucru inexact deoare­
ce edemul indura tiv poate să apară ·în orice regiune de pe pielea 
organismului. Mlihlmann a produs experimental edemul cronic 
indurativ confirmând observaţiunile practice ale lui Jilngling. 

La baza mecanismului de producere, a acestui proces nu 
stă decât sistemul lac1Jno-vascu!J-limfatic. Endoteliul vaselor şi 
lacunelor limfatice ar reactiJ:-~a printr'o h:pertrofiere astupând 
vasele· limfatice şi ca co'lsecinţă a astupării vaselor limfatice 
vom avea imediat o stagnare de limfă la periferie. Milhlmann pe 
baza faptului că grăsimea ar fi foarte sensibilă la razele X su~­
tine că grăsimea ar fi aceea care ar astupa vasele limfatice şi nu 
endoteliul vascular. Heiman explică acest proces printr'o turbu­
rare nutritivă locală. In ce priveşte frecvenţa, acestui proces 
Heiman l'a văzut de 25 ori pe 357 cazuri. )ilngling susţine că 
nu l'a putut vedea niciodată întrebuinţând filtrul de aluminiu dar 
că l'a văzut deseori întrebuinţând filtrul de zinc. Autorii spun că 
filtrul de aluminiu de 3 mm. face ca foarte multe raze să ră­
mână în piele şi . datorită acestui fapt s'ar produce Ieziunile. Ex­
plicaţia lui Jilngling la care se realiază şi Strauss spune că 
razele X trecând pnn filtrul de zinc ar primi o proprietate efec­
tivă mai mare pentru endoteliul vaselor şi lacunelor limfatice, 
decât pentru restul ţesuturilor. Mecanismul acestui proces încă 
nu este clarificat pe deplin. Ori care ar fi mecanismul de bază 
la producerea procesului constituie în sinea lui un proces pato­
logic de care noi trebuie să ne ferim. Sistăm imediat tratamen­
tul când vedem că apare un astfel de edem. Tratamentul trebuie 
sistat chiar şi atunci când avem de tratat un cancer deoarece 
stricăm mai mult decât putem ajuta. Pentruca să vedem ce se 
poate întâmpla în astfel· de cazuri continuând tratamentul dau 
aici curs unor cazuri a lui Gotthardt. El a tratat o scrofulo­
dermie ganglionară a gâtului cu raze X după a 6-a iradiere ob­
servă la nivelul gâtului un edem dur. Cum pe acele timpuri nu 
se cunoştea această leziune şi el crezând că este vorba de ceva 
malign nu numai că nu s.stează tratamentul dar îl intensifică şi 
administrează doza de 2 X H. E. D. După o pauză de 2 luni 
tratamentul s'a reluat. Se constată după tratament o uscăciune 
în gât cu o induraţie mare la care se asociază apoi greutate la 
înghiţire cu edeme şi ulceraţiuni. Musculatura gâtului a început 
să se atrofieze. Mişcările capului limitate deschiderea gurei se 
făcea cu greutate, .mimica feţei mult schimbată. Apar apoi simp­
tome accesorii, greutate la deglutiţie, ră~uşeală cu o tumefiere 

· şi edemaţiere în faringe. Pe suprafaţa pielei au apărut telean­
gectazii fără ulceraţiuni , tulburări în închiderea gurei, căderea 
smalţului de pe toţi dinţii maxilarului inferior. Până la această 
dată nu se cunoşteau leziunile dentare. lnjrebarea care s'a pus 
a fost dacă Iezi unile dentare sunt Iezi uni primare sau secundare, 
întrebare la care nu s'a răspuns până azi. 

Leziunile tardive ale pietei. Se susţine că organismul care 
. . a fost supus tratamentului cu raze X în repetate rânduri, face 

mai uşor leziuni tardive. Leziunile tardive pot să apară pe o pi-
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ele aparent sănătoasă chiar şi după 2 ani dela ir~~iere, proyo­
cate de un insult extern. Grassmann împarte apanţta lezmmlor 
tardive în trei grupe. . . 

1. In acest prim grup întră toate cazurtle cart au mai avut 
părţi din suprafaţa pietei iradiate. · . . . 

2. In grupa a doua întră toate cazunle cart au mat avut 
leziuni radiologice în antecedente. . ~ 

3. In grupa treia întră toate cazurile cart dupa tratament 
au primit repetate insulte externe. . . . . . . . . . 

Timpul între tratamentul radtologtc _şt ~partţta lezn~ml_or 
tardive este foarte neregulat. După Quervatn şt Schreus leztuml~ 
tardive ar apărea într'un interval de _1 an . dela tratam~nt. TŢet 
cazuri ale lui Speder tratate pentru hbro:moame utenne, le~IU­
nile tardive au apărut în luna a 10-a dela tratament. S'au vazut 
cazuri în cari Iezi unile au apărut şi după 6 luni însă s'au obser­
vat cazuri în cari leziunile au apărut şi după 1=7 ani (Hellmann). 

forma clinică sub care apar leziunile tardive este deobicei 
forma ulceroasă, poate însă să apară şi sub · o altă formă ca 
cea de eritem de exemplu. Mayer a . văzut o serie de leziuni eri­
tematoase tardive şi susţine că astfel de leziuni sunt destui de 
multe însă fie că bolnavul nu le dă nici o importanţă fie că me­
dicul în faţa · unui astfel de tablou clinic nu se gândeşte că ar 
putea fi de natură radiologică. frecvenţa leziunilor tardive este 
destul de mare, Petersen şi Hellmann a observat 12 astfel de 
cazuri pe 270 de cazuri tratate pentru diferite afecţiuni. Statis­
tica lor nu· cuprinde decât leziunile ulcerative tardive. Procentul 
ar fi mult mai mare dacă ne gândim la leziunile eritematoase 
tardive cari rămân nediagnosticate. 

Doza în urma r::ăreia s'au observat mai multe'leziuni · tar­
dive este cea peste 100 '~> H. E. D. Pot însă să apară leziunile 
şi sub doza de 100 la sută H. E. D. variază deci dela individ la 
individ. In urma acestor observaţiuni s'a ajuns la concluzia ca 
să nu se treacă prea uşor peste doza de 100 la sută H. E. D. 

LEZIUNILE INTESTINALE 

Literatura medicală descrie nenumărate cazuri de leziuni in­
testinale cu raze X. Din care putem trage concluzia că mucoasa 
intestinală ~ste sensibilă faţă de razele X. Experienţele în acest 
sens pe .arytmal~le de laborator dovedesc aceeaş sensibilitate, a 
mucoa~et m.tesh~ale. ~acassagne, Regaud, Nogier susţin că mu­
~oasa. mte~tmulut sub!tre este mai puţin sensibilă decât mucoasa 
mtestmulut ~ros .. Cele. mai sensibile sunt glandele lui Lieberkiihn. 
EleTe~tele_ hmfmde dm_ mucoasa intestinală sunt şi ele sensibile 
nu msa afat de mult cat glandele. Alteratiunile în urma dozelor 
!Tiai ~!~ari pot fi ulcerative şi necrotice. Primele leziuni asupra 
mtestmulut uman le-a observat E. franz în 1917. El tratează un 
epit:liom. al colul~i uterin cu doze mari şi dure. După prima şe­
dmţa se mstaleaza la bolnav simptome subiective, oboseală ge-
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nerală şi vărsături. Obiectiv o uşoară arsură a tegumentelor. 
După a doua şedinţă tumora calului uterin dispare însă rămâne 
o infiltraţiune in parametrul stâng. După o panză de 4 Juni tra­
·tamentul se reincepe. După 1 lună dela ultima şedipţă, bolnava 
moare. La autopsie se constată în parametrul stâng şi în cana­
·lul cervical uterin resturi de tumoară. Pe mucoasa intestinală 
s'au găsit leziuni difteroide şi o exudaţie cu o uşoară necroză a 
mucoasei intestinale. · 

Examenul microscopic al leziunei lezate a arătat o infiltra­
ţiune celulară porţiuni hemoragice şi o edemaţiere a submucoa­
sei intestinale. In preparatele cu Sudan s'a putut vedea o boga­
tă adipozitate celulară. Intima vinelor s'a găsit foarte îngroşată 
şi edemaţiată. Acest tablou anatomo-patologic pe . acel timp a 
fost atât de puţin cunoscut, încât anatomo-patologi de talia lui 
Orths ·s 'a gândit la o leziune dizenterică. 

Tranque descrie un caz · al lui pe care l'a tratat pentru o 
endometrită hiperplastică în trei serii de şedinţe în total cu 540 
X, timp de 4 luni. Intre prima serie de şedinţă şi a doua inter­

·valul a fost de patru săptămâni, înti:e a doua serie şi a treia 
.serie intervalul a fost de trei luni. După 14 zile dela ultima şe­
dinţă, bolnava primeşte o arsură de gradul II-III a pielei abdo­
minale. Bolnava mai prezenta un meteriorism pronunţat, diarei 
profuze şi colice mari. După 16 luni în care timp simptomele 
s'au mai ameliorat, apare o fistulă intestinală Se. face o inter­
·ventie chirurgicală, bolnava însă sucombă. La examenul anatema­
patologic atât macroscopic, cât şi microscopic s'au găsit aceleaşi 
leziuni ca şi în cazul lui E. franz. S'a găsit aici în plus leziuni 
ale aparatului limfatic, iar glandele lui Lieberklihn dispărute. 

B. fischer a publicat trei cazuri cu leziuni intestinale .ra­
diologice. La un caz pe lângă arsurile externe ce s'au instalat la 
autopsie se găsesc şi leziuni intestinale caracteristice, iar pe un 
loc un epiteliom crateriform indurativ. 

Un alt caz a lui fischer a fost un bolnav care a fost tra- · 
fat pentru un epiteliom al prostatei. După repetate şedinţe 
aplicate în serii, cu intervale de pauză şi după ultima şedinţă_ 
se instalează o temperatură ridicată, scaune sanghinolente ş1 
muco-sanghinolente. După 3 luni bolnavul moare cu aceste sim­
tome. La autopsie se găseşte deasupra sfincterului rectal pe o 
întindere de 6 cm. o leziune ulceroasă cu lipsa mucoasei intes­
tinale de forma unui ulcer clismatic. O a doua leziune ulceroasă 
sub formă liniară se găseşte la 2 cm. deasupra primei leziuni. 
Peretele abdominal în aderenţe cu S. sigmoidian şi vezica uri­
nară, atât de mult încât păreau a fi concrescute într'un singur 
bloc. Aceste . comunicau între ele prin mai multe fistule. 

frecvenţa leziunilor intestinale prin razele X este destul de 
mare, în raport cu cazurile tratate şi cu leziunile radiologice 
de suprafaţă. Eckel într'o statistică de 21 cazuri tratate profund 
are în 16 cazuri leziuni superiiciale. Din aceste 16 cazuri mai 
tărziu 4 cazuri au prezentat ukeraţiuni profunde, iar 8 cazuri 
leziuni intestinale caracteristice. Cu diaree scaune sanghinolente 



mucosanghinolente şi toate s'au terminaţ cu. m~arte.a pa~ienţilor. 
O statistică a lui Haendly de 127 cazuri leztumle mtesh~al~ au 
·apărut în 18 cazuri. Din aceste 18 cazuri, 2 au avut lez1um ul­
ceroase pe· rect, un caz ulceraţiuni în S. sigmoid, un caz necro­
ză in S. sigmoid un caz ulcer în colonul ţra~svers, . un caz he­
moragii în colonul descendent, un caz lezmm p~n~hf?rme • ulce­
rative de coloare roşie brună pe mucoasa gastrtca şt P~ I_ntreg 
colonul şi rectul. Restul cazurilor au prezentat_ toate_ l~z~um ul­
cerative pe mucoasa intestinului gros. ln aceasta statistica vede!TI 
că procentul se ridică la 24,4"/ un procent destul .de mare. Dm 
statistica aceasta mai vedem că leziunile apar mai frecvent pe 
mucoasa intestinului gros, lucru stabilit şi în mod experimental 
pe animalele de laborator. Institutul nostru de radiologie din Cluj 
nu cunoaşte astfel de leziuni intestinale asupra pacientilor tratati 
în acest institut, deşi se face foarte multă terapie profundă. 

Examenul istoloqic al leziunilor intestinale. Se găseşte o 
necroză a celulelor caracterizată printr'o cromatoliză o dislocare 
a nucleulu~ membrana celulară în marea majoritate a cazurilor 
este rupturată aşa că unele celule nu-şi mai au forma lor nor­
mală. Asupra celulelor din glandele lui Lieberkiihl se observă 
acelaş proces destructiv. Se constată deci un proces destructiv 
inflamator şi un proces degenerativ, caracterizat printr'o dege­
nerescenţă grasă şi amiloidă. In afară de leziunile celulare din 
mucoasa intestinală avem şi leziuni vasculare venoase, arteriale 
şi limfatice. Peretele vascular prezintă îngroşări hialine, endote­
liul vascular se tumefiază se deslipeşte de pe membrana bazală 
şi notează în lumenul vasului producând obliterări. In ce priveşte 
musculatura intestinală observăm leziuni mai ales în stratul cir­
cular fie inflamatorii fie degenerative. 

LEZIUNILE FARINGIENE ŞI LARINGIENE 

Leziunile faringiene produse de razele X sunt cele mai 
multe, tardive şi numai foarte rar când se manifestă sub o formă 
acută. Ele se produc în majoritatea cazurilor prin acumulare de 
raze X în această regiuna a corpului. Schmidt într'un caz în 
care a aplicat pe regiunea gâtului cu scop terapeutic o canti­
ta.te. de 80 °/o H. E. p. a. observat un edem stiei os al laringelui. 
I<ylh~n a ob~er~at m _cateva cazuri pe cari le-a tratat pentru 

· dtfertte afecţmm pe regmnea gâtului aparitia de leziuni radiolo­
gice ·in faringe. Leziunile a păreau în decurs de 1-2 zile, fie 
sub formă ulcerativă fie că a păreau sub formă . de edem cu o 
culoare roşie-violetă care deobiceiu apărea mai întâiu în faringe 
şi pe urmă se propaga spre laringe. In cazul unui băiat cu 

· scrofulogome ale regiunei submaxilare descris de Strauss după 
tratament au apărut în gâtui băiatului leziuni cari se asemănau 
foarte mult cu leziunile difterice. Bolnavul avea temperatură ce­
eace a făcut să se creadă şi mai mult într'o infectie · difterică. 
Numai observatiunile ulterioare, au putut stabili că este vorba 
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de o leziune radiologică. Lenk a obset în mai multe cazuri pro­
prii că după iradieri pe regiunea gâtului apar leziuni edema· 
toase cu ridicare de temperatură şi alte fenomene în gât. Larin­
goscopie prezentau o laringită sică şi edem pronunţat. Marschik 
descrie 11 cazuri observate de el cu leziuni faringiene după tra· 
tament radiologic. lntr'un caz foarte interesant care a fost tratat 
pentru o guşă, leziunile au atins şi corzile vocale. S'a observat 
edem al faringelui şi al laringelui cu o culoare roşie cianotică. 
Corzile vocale din dreapta edemafiate, in hipofaringe cu o infil· 
trajie cu depozite de fibrină pe mucoasa peretelui posterior. 
După a 4-a zi simptomele s'au ameliorat după 3 săptămâni n'au 
mai rămas decât o uşoară hiperemie iar Ia sfârşitul săptămânei 
a 4:a nu s'a mai găsit nimic anormal in gât. Jntr'un alt caz a 
lui Marschik care a fost tratat pentru un epiteliom faringean cu 
doze destul de mici de 10% H. E. D. cu filtru de aluminiu 10 
mm. După 3 săptămâni dela ultima şedinţă se instalează un 
edem atât de mare încât reclamă o tracheotomie. Apare apoi o 
pericondrită generalizată şi bolnavul sucombă. Schmidt descrie 
un caz pe care el ea tratat pentru o sicoză cu raze X. In acest 
caz a lui Schmidt apare în găt la început o uscăciune şi arsuri, 
în urmă apare un edem După 3 luni se tumefiază întreg gâtui 
încât reclamă o tracheotomie. Concomitent apare şi o insuficienţă 
esofagiană încât a trebuit să se facă o gastrostomie. După 1 O 
luni dela tratamentul radiologic bolnavul moare. La autopsie se 
găsesc leziuni profunde în faringe, corpii aritenoizi distruşi încât 
nu s'au mai aflat din ei decât resturi. Musculatura gâtului a 
arătat în multe locuri leziuni degenerative grăsoase. O îmulţire a 
nucleilor fibrelor musculare şi o dispariţie a culorii normale a 
musculaturii. Din cazurile enumerate mai sus putem vedea că 
Iezi unile faringiene sunt destul de frecvente. 

Simptomatologia leziunilor faringiene după cum am văzut 
şi mai sus diferă dela caz Ia caz. Este in funcţie de gradul le­
ziunei cum şi de locul unde se produce. Leziunile debutează 
aproape întotdeauna cu o uscăciune in gât, cu arsuri, edeme, 
dureri la înghiţire, membrane difteroide, ulceraţiuni, gangrene, 
pericondrite, insuficienţă respiratorie, insuficieniă esofagiană şi 
temperatură. 

Sensibilitatea faringelui şi a laringelui după cum · reiese 
din tele de sus este foarte mare faţă de razele X. faringele de 
cele mai multe ori acumulează razele X, declanşând astfel leziuni 
tardive cu prognostic infaust. 

Dozele la cari s'au observat cele mai multe leziuni farin· 
giene sunt dozele peste 100% H. E. D. Cu doze sub doza 
H. E. D. se observă foarte rar leziuni şi chiar dacă se ivesc 
acestea sunt mai uşoare şi cu un prognostic mult mai bun. 

Natura razelor deasemenea joacă rol important în dedan 
şarea leziunilor. Cu cât razele sunt mai dure şi cu cât ele pă· 
trund mai profund cu atât sunt şi leziunile mai frecvente şi mai 
grave. In urma observatiunilor sale Jiingling crede că doza ma­
ximă care se poate aplica pentru această regiune a gâtului este 
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doza de 100% H. E. D. El a constata_t că o pent~u. papilome de 
exemplu doza de 80% H. E. D. este msu}Icentoa msă, doza de 
90% H. E. D. ar fi suficientă pentru ca sa obţmem un rezultat 
satisfăcător. • 1 o , o 

Pentru tratamentul radiologic pe regiunea gatu Ul s au Im-
pus următoarele restrictiuni. . ~ 

1. Să nu se întrebuinţeze doză ma1 mare de 1~0 !a suta 
H. E. D. deobiceiu se recomandă doza între 60 la suta ŞI 90 la 
sută din H. E. D. o o f o . 

2. Să nu se trateze niciodata un ep1tehom armg1an 
operabil. ~ 

3. In tratamentul tuberculozei faringiene Să nu se treaca 
niciodată peste doza de 90''/, H. E. D. deoarece se produc 
apoape întotdeauna leziuni tardive. 

LEZIUNILE PULMONARE 

Wintz a fost primul care a arătat că pulmonul e ~us~cep· 
tibil de leziuni radiologice. Procesul în pulmon este asemanator, 
până la un punct cu procesul infiltrativ şi indurativ din piele. 
In unele cazuri evolutia este asemănătoare unei pneumonii cent­
rale. Temperatura în ·Iezi unile pulmonare radiglogice se ridică 
numai in puţine cazuri de cele mai multeori rămâne normală. 
OWintz şi Kaestle observă că apare o tusă seacă frecături pleu­
rale, dispnee cu polipnee fără ca bolnavnl să ne facă impresia 
unei suferinte grave în urma acestor simptome. Diagnosticul cu 
o pleurită sau altă congestie pulmonară în faza aceasta este 
foarte greu dacă nu chiar imposibil. In cazul unei leziuni radi­
ologice frecăturile pleurale dispar mult mai încet, decât în cazul 
unei pleurite de altă natură. Respiraţiunea se înăspreşte încet şi 
atât de mult încât devine în unele cazuri suflantă, raluri bron­
şice şi alveolare. Aceste fenomene se pot menţinea timp inde­
lungat uneori chiar 6-9 luni. 

Prognosticul este de · cele mai multeori favorabil şi devin 
periculoase în cazul câ::~d se produc complicaţiuni de natură gri­
pată sau de oricare natură, care ar evolua sub o formă de con­
gestie sau pneumonie. In toate cazurile afecţiunilor pleuro-pul­
monar~ oc~nd bolna~ul ~ f9st tr~tat ~u raze X, să ne gândim şi 
la posibJhtatea unei leziUm radiOiogice. Intr'un caz publicat de 
Strauss in care este vorba de un medic care a fost tratat cu 
raze X pentru un sarcom pulmonar mersul este următorul : 
bolnavului i-s'a dat dat o atenţie sp~cială în ce priveşte dozajul 
razel~r şi s'a şi făcut bine reîncepând activitatea poate chiar 
prea mtens.~ Deodată se instalează brusc o pneumonie şi bolna­
v~!~ s~comba. Strauss a făcut diagnosticul de congestie radiolo­
gica m acest caz. 

In urma faptului că leziunile pulmonare se observă atât de 
rar cum şi ţn urma cercetărilor experimentale de laborator s'a 
tras concluziUnea că pulmonul nu este un organ atât de sensibil 
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.faţă de razele X. ln cazul când totuş se produc Ieziuni, după 
cum susţine Wintz, Strass, I<aestle etc., leziunile se produc tar­
div prin acumulare de raze după cum ei însuşi susţin. Pulmonul 
ar fi deci, mai mult un organ acumulativ decât un organ sensi­
bil la razele X. 

LEZIU.MILE l\IEDIASTLVULUI 

Pe acest teritor neutru al organismului pe unde trec atâ­
tea organe importante ale corpului leziunile observate sunt pu­
tine şi se reduc la leziunile, ganglionilor mediastinali. Reactiu­
nile ganglionilor mediastinali sunt de cele mai multe ori acute 
şi trecătoare. Simptomele sunt cele ale sindromului mediastinal 
cu pro;lnostic bun. 

LEZIUNILE RENALE ŞI A SUPRARENALELOR. 

U11 capitol de patologie radiologică de o importantă colo­
sală îl constituie leziunile acestor 2 organe. Pe cât de cunoscute 
ne sunt simptomele acestor două organe produse în urma leziu­
nilor lor, pe atât de necunoscut ne este mecanismul acestor le­
ziuni. Cercetările experimentale ale lui Decastello, Zimmern, 
Cottenot, Sergent, etc. în această direcţie asupra animalelor nu 
au condus la concluziuni definitive. Totuşi se crede din practică, 
că iradierile făcute pe abdomen şi mai ales, cele făcute pe or­
ganele din etajul superior abdominal ar fi capabile să producă 
leziuni asupra rinichilor şi suprarenalelor. 

Holfelder şi Peiper ·au publicat mai multe cazuri de leziuni 
suprarenale. lutr'un caz pe care ei l'au tratat pentru un cancer 
metastatic al ficatului provenit din rect şi după câteva şedinţe 
de doze intense, asupra focarului primar şi secundar, observă 
următoarele leziuni. După 5 zile dela ultima şedinţă apare o 
pigmentaţiune pe întreg organismul, pigmentaţiune care după 3 
săptămâni ajunge la nuanta bronzului. Odată cu pigmentaţiunea 
pielei, apare şi o oboseală caracteristică leziunilor suprarenale. 
După 8 săptămâni dela ultima şedinţă, p!gmentaţiunea a dispărut. 

lntr'un alt caz publicat tot de aceşti autori în care aplică o 
doză de 100 la sută H. E. D. pe pancreas deoarece bolnavul 
avea cancer al pancreasului, a urmat pigmentaţiunea şi oboseala 
caracteristică leziunei suprarenalelor. Cu siguranţă că aceste 
cazuri, cu manifestaţiuni Adisoniene acute, se datoresc leziunilor 
din suprarenale produse de razele X. 

Cercetările experimentale au putut dovedi că suprarenalele 
ar avea o sensibilitate destul de mare fată de raznle X. 

Vintze, Strauss şi alţii susţin că rinichii nu sunt nici or­
gane sensibile nici acumulative faţă de razele X. Acelaş lucru a 
fost confirmat şi de cei cari au făcut experienţe de laborator. 

Levy şi Dorn au publicat un caz care până la un punct 
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· lasă impresia că ar putea fi o leziune renal~ prodnsă de ra­
~:le X. Ei tratează un bolnav în etate de 41 am_ pentr~ o t~mor~ 
ami daliană bilaterală. Se face un. traţa~?en! mixt c~trurgica! ŞI 
radi~logic. După 6 zile dela operaţie ~~ Irad tere_ se mstal~a!a . o 
hematurie puternică, care dispare dupa alte 6 ztl~. Se a~ltca du~ 
nou raze X, din nou apare hematu~Ia. He_matuna ~ aparut. or_1 
1e câte ori s'a aplicat raze X. _Dupa 7_ lum d~la pn_ma_ şedmţa 
se instalează 0 infiltraţie şi o hipertro!Ie _a amt?dalei_ du~ partea 
dreaptă atât de mare încăt a produs Jena ~e~ptratone ~~ _eso.fa­
giană. După 8 luni bolnavul moare prm . ~sfnue. In . un~a ~a~ 
găsit până în cele din urmă globule ~o~n .. L~ a~tops~e s a ga~1_t 
un sarcpm amigdalian. Cu metastaz~ m med~a~tm ~~ ~ o nefnt~ 
interstitială . Pulmonar cu edem ŞI o bronştta cromca. Autorn 
cari publică acest caz atât de interesant cred că leziunile renale 
s'ar datora razelor X. Ei explică leziunea renală pe baza toxi­
nelor cari s'ar fi produs prin topire_a sarcm;mlui amigd~lian. 

Un caz a lui Simons pe care Il trateaza pentru un ltmfo­
sarcom mediastinal. In urma tratamentului tumoara se măreşte 
şi starea generală a bolnavului se alte~ează mult. A~?-r simpto­

. mele unui infaret, renal pe care autorul Il credea ca fund produs 
din cauza acidităţii ridicate a sân~ elui survenită în urma efect ului 
razelor X asupra tumoarei. · 

LEZIUNILE TIROIDEI ŞI PARATIROIDELOR 

In urma iradierii cu raze X pe regiunea tiroidei s'au ob­
servat apărând simptome similare boalei lui Basedow. Pe de 
altă parte razele X se întrebuinţează . cu scop terapeutic asupra 
tiroidei. In urma acestui paradox se naşte întrebarea de felul 
cum lucrează razele X asupra tiroidei. Părerea în urma celor 
observate este că · doze mici de scurtă durată, măresc secreţiunea 
tiroidei, iar dozele mari scad secretiunea tiroidei. In urma aces­
tor ob:;ervatiuni s'a rămas pe lângă părerea că tiroida cât şi 
paratiroidele sunt glande endocrine cu o sensibilitate fată de 
razele X. Secreţiunea tiroidei la începutul iradierii se măreşte, 
iar dacă se continuă mai departe iradierea secretiunea diminuă. 

· In baza acestor observaţiuni ne putem da bine seamă · de valoa­
rea ter?peutică a razelor X asupra secreţiei tiroidei. Pe noi însă 
nu ne mter.esea~ă numai funcţiunile fiziologice în legătură cu 
razele ~· CI ne mteresează şi alteraţiunile momentane şi tardive 
pe ca!t. r~zele le pot produce asupra tiroidei. Asupra acestei 
mtre~an rasp~ns!Jl l'au dat chirurgii mai toţi au observat cu 
o~a~ta ~pe~atmmlor asupra tiroidei cari înprealabil a fost ira­
diata _lezmm ~estul d~ ~vidente. Cazurile examinate ana tomo-pa­
tologic, au aratat leztum celulare inflamatorii degenerative şi 
hemoragii în parenchimul glandular. ' · · · ' 

O ~ltă întrebare ~e se pune este, dacă tratând un Basedow 
putem. a1~nge la un mtxoedem para-tiriopriv. Practica zilnică a 
doved1t ca se poate ca tratând un Basedow cu doie mari să 
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ajungem la un mixcodem p3ra-tireopriv (Condua, Handek şi altii). 
Excelenjii patologi Lubarsch şi Bircher sustin că această com­
plicaţie survine destul de des. S'au văzut astfel de cazuri cu 
complicatiuni para-tireoprive cari au dus la moartea bolnavului. 

D-1 profesor Negru a obtinut rezultate satisfăcătoare asupra 
boalei lui Basedow aplicând doze mici fracţionate şi cu multă 
prudentă. 

LEZIUNILE VEZI CEI URINARE 

Cazurile observate până acum, cum şi experientele de la­
borator dovedesc cu prisosinţă că vezica urinară este un organ 
sensibil faţă de razele X. 

Leziunile cari s'au observat asupra vezicei interesează mai 
des mucoasa şi apoi straturile celelalte ale păretelui vezica!. 
Leziunile se traduc printr'o dezintegrare a mucoasei, printr'o 
cianoză, edemaţiere cu o culoare roşie albăstruie şi turburări de 
circulaţie . Uneori leziunile merg şi mai departe putând să ajungă 
la ulcerajitini, necroze, gangrene şi fistule vezicale. 

Din cele 127 cazuri publicate de Haendly cu leziuni vezi­
cale prin razele X, 44 cazuri au prezentat leziuni mai uşoare 
ale mucoasei vezicale, în 7 cazuri gangrena peretelui vezical, în 
5 cazuri necroza peretelui, în 12 cazuri leziuni grave de necroză 
şi gangrenă, în 17 cazuri sufuziuni sanghine, în 13 casuri he­
moragii sanghine, punctiforme, în 25 cazuri fistule şi sfaceluri. 
Haendly observă că leziunile se prezintă mai des pe peretele 
posterior al · vizicei. 

Asupra vezicei s'au observat şi leziuni tardive. Neu A. a 
publicat trei astfel de cazuri, în cari leziunile au apărut după 2 
ani dela tratamentul radiologic, Leziunile constau în alteraţiuni 
profunde ale mucoasei şi a vaselor. Gorl şi Voigt au observat 
leziuni ale vezicei urinare cari au apărut după un an dela tra­
tamentul radiologic într'un caz de fluor alb. 

Din cele mai sus arătate se constată că leziunile vezicale 
· pot surveni destul de des. Leziunile însă în majoritatea cazurilor 
au un prognostic bun şi se găsesc pe peretele posterior vezica!. 
S'au descris leziuni şi ale peretelui anterior însă cu doze foarte 
mari 150 până 160% H. E. D. Sau cu doze mai mici însă în 
aceste cazuri vezica a fost plină cu urină, fiind în contact intim 
cu peretele abdominal iradiat. In literatură găsim cazuri de le­
ziuni produse în mod indirect. Wintz a observat că dacă se află 
în vezica urinară o soluţie de colargol şi concomitent adminis­
trăm raze X pe organism se produc leziuni ale mucoasei vezi­
cale. Acest fapt are o importantă foarte mare, deoarece ştim cât 
de mult se uzitează această soluţie de colargol în practica ve­
nerologică. 

LEZIUNILE OCULARE. 

Se credea până Într'un timp că ochiul nu ar fi un organ 
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tocmai sensibil fafă de razele X. Cu foat~ că, în urma experi­
entelor lui Birch şi Hirschfeld asupra ammalelo~ .d~ laborat~r 
s'a dovedit că se pot produce cu doze ceva mai nd1ca!e nrma­
toarele leziuni ; blefarite, conjunctivite, irite, a.tr?fii J?apii.ar~, pa­
pilite, procese de]enerative asupra retinei, retimte ŞI JeziUm asu­
pra nervului ocular. 

Intr'un caz clinic a tui Birch şi Hirschfel în care bolnavul 
îşi pierduse ochiul stâng din cauza unui sarcom . coroid!an şi 
pentru ca să nu-l piardă .şi pe, celăl.al.t 1 s'a mstalaţ 
un tratament profilactic radiolog1c. 1-s a admm1strat de 10 ort 
doza de 600 f. asupra globului ocular. După 14 zile se observă 
o turbureală a globului ocular cn o pigmentaţiune fină de cu­
loare brună câteva ulceratiuni şi o rigiditate vasculară cu o 
consistenţă ~pecială. Simptomele au dispărut după un . inte:val 
de timp, bolnavul făcându-se bine. Intr'un alt caz al lm B1rch 
şi Hirschfeld pe care-I tratează cu raze X pentru un cancroid 
al marginei pleoapei sup~rioare şi după 14 zile dela tratament 
bolnavul acuză dureri de cap, temperatură care se ridică ori de 
câte ori se făcea câte o şedinţă terapeutică. Ochiul devenise tul­
bure şi roşu, complect imperceptibil la lumină. S'au găsit leziuni 
mari conjunctivale, leziuni vasculare extra şi intraglobulare şi 
un glaucom. Birch şi Hirschfeld explică acest glaucom prin le­
ziunile mari ce s'au produs asupra vaselor. 

Peter a observat trei cazuri cu glaucom cari au apărut în 
două cazuri după 1 an iar un caz după 16 luni dela tratament. 

Din cele ce am observat mai sunt cazurile cari se supun 
mai frecvent tratamentului radiologic sus tumorile inoperabile, 
ca sarcomele epiteliomele, şi gliomele. Tot in aceste cazuri ne 
putem aştepta şi la leziuni radiologice. S'a stabilit o doză de 
toleranţă pentru ochiul uman care ar fi după Jacoby de 120-130"/o 
H. E. D. pe~tru o şedinţă, după care nu s'ar produce leziuni 
oculare. Cu stguranţă că această doză matematică de tolerantă 
a lui ~acoby ~u. poate fi satisfăcătoare din punct de vedere te­
rapeutic, senstbihtatea variind dela individ la individ. 

LEZIDNILE OSOASE 

Nici sistemul osos·nu este scutit de aceste leziuni radiolo­
gice. _Pet.ersen . şi Hvellmann din 12 cazuri de leziuni profunde 
a!e p1eţe1 toractce gasesc de trei ori Ieziuni costale cu necroze 
ş1 esch1Ie osoase. 

Kiirtzahn a publicat 3 cazuri de Ieziuni tardive osoase 
provduse. de r~zele X. Toate trei cazurile au suferit de tubercu~ 
loza arttculara falangeană a mâinilor Doza administrată de Kurt­
zahn a fost relativ mică care în alte' cazuri nu a produs leziuni 
osoase. 

După y~ timp destul de lung dela administrarea razelor X 
c~re. variaza mt~e ~2 şi 22 lnni apar pe falangele iradiate le­
z~um gra~e .. Lezmmle au mers atât de departe încât a trebuit 
sa se faca o amputare. ".,.· 
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lntr'un caz de tuberculoză a genunghiului publicat de Per­
thes în care fac.e un tratament radiologic fără de rezultat se 
intervine chirurgical cu o rezecţie. După operaţiune s'a constatat 
că anchilozarea merge mult mai încet decât în alte cazuri ne­
tratate în prealabil cu raze X. 

lntr'un alt caz a lui Perthes o bolnavă de 18 ani, cu tu­
berculoză a sinovialei genunchiului stâng se aplică tratamentul 
radiologic. In fiecare şedinţă a primit câte o doză de H. E. D. 
întreagă după care bolnava s'a simţit destul de bine. După 1 
an apar ulceraţiuni pe pielea ce protejează rotula genunchiului, 
ulceraţiunile au condus apoi la o necroză a genunchiului încât 
a reclamat o rezecţie la acest nivel. Cu ocazia operatiunii chi­
rurgul a fost frapat de faptul că nu s'a produs nici cea mai 
mică hemoragie vasculară intraosoasă. Perthes susţine că ar fi 
o leziune vasculară produsă de razele X la acest nivel. Mai ales 
că preparatele histologice făcute la acest nivel au arătat că tu­
berculoza a fost complectamente vindecată. 

Un caz a lui Unterberger un bolnav care în urma unui ac­
cident i-a fost tăiat unul din membrele superioare primeşte un 
hematom la aceiaş mână. Se aplică un tratament radiologic în 
urma căruia hematomul nu s'a rezorbţionat complect. Se mai 
grefează pe deasupra şi un ulcer care se infectează. In urma 
acestei stări se mai administrează o nouă doză de raze X în 
urma căreia se produce o necroză gravă cu gangrenă fapt care 
face să se facă o dezarticulaţie a cotului respectiv. 

In urma observaţiunilor de până acum ajungem la conclu­
ziunea că scheletul osos este destul de sensibil fată de razele X 
W. Miillers crede că trebuie să facem o mică deosebire între 
scheletul complect osificat care este mai refractar şi cel, in­
complect osificat care este mai susceptibil faţă de razele X. 
Oasele feţei par a fi mai susceptibile urmează apoi falangele mâi­
nilor şi apoi restul scheltului osos, Am văzut cu ocazia descrie­
rii leziunilor faringiene că cartilagiul este destul de sensibil faţă 
de razele X. Nu mai puţin sensibil este şi cartilagiul osos faţă 
de razele X. Mliller publică câteva cazuri de leziuni cartilagi­
noase şi confirmă şi el sensibilitatea lui. Hintze susţine că nu­
mai cartilagiul superficial ar fi susceptibil de leziuni radiologice 
cum ar fi cartilagiul nasa! al urechilor şi condrocostal. Cât 
priveşte cel profund articular osteocondral Hintze susţine că ar 
fi mai puţin susceptibil. 

LEZIUNILE NERVOOSE 

Observaţi unile asupra leziuniior creerului au fost până într'un 
timp complect necunoscute. Mai nou se ştie că sistemul nervos 
central este susceptibil de leziuni radiologice. Cea mai sensibilă 
parte din sistemul nervos central este hipofiza. După părerea 
lui Hofbauer razele Rontgen ar lucra asupra hipofizei exact ca 
şi pituitrina. Din această observaţiune reiese că hipofiza este o 
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glandâ foarte sensibilă la r~zele Rontgen: In urma acestei ~on~­
tatări experimentale s'a aphcat raz~le _X_ m tratamentul afecţmm-
lor hipofizare tumorale cu efect satisfacator. . . . . 

Efectul nociv al razelor X asupra tesutulm nervos proprm 
zis cum şi asupra ţesutului de umplutură al gliei nervoase nu 
este pedeplin clarificat. . . 

Experienţele lui Kok şi Vorlander as~~ra amma!elor de la­
borator deşi le-a dat oarecari rezultate poz1t1ve, chestiUnea nu a 
putut fi pusă definitiv la punct. 

R0NTGEN KATERUL 

Sau mal des ravons'' a lui 1. Solomon se întâlneşte des 
şi mai al~ la medicii radiologi şi personalul_ ajut~tor. In cel~ 
din urmă se observă tot mai frecvent aceasta lezmne probab1l 
pentrucă azi se ştie încadra această leziune asupra adevăratei 
ei cauze. Pe de altă parte azi întrebuintându-se pe o scară atât 
de înaltă razele X unele organisme au devenit suprasensibile şi 
reacţionează în felul şi sub forma de kater . 

Simptomele premonitorii ale acestei afecţiuni sunt urmă­
toarele ; dureri de cap, oboseală genernlă, o nelinişte destul de 
mare, o frică caracteristică, fioruri, nesiguranţă şi vărsături. 
Timpul in care se instalează katerul este foarte variat, deobi­
ceiu se instalează după 1 oră dela întrebuinţarea razelor X. 
S'au văzut cazuri la cari s'a instalat şi mai tardiv însă s'au 
văzut cazuri în cari a apărut momentan. sau în timpul tratamen­
tului. Tot atăt de neprecis este şi timpul cât durează acest kater 
radiologic. In unele cazuri şi în cele mai multe s'a văzut timp 
de 24 ore, în altele mai multe zile. 

Katerul radiologic este un fel de barometru al sensibitătii 
organismului fată de razele X. De aceia dacă cineva. face foiilrte 
uşor . un kater cu sigurantă că acel individ, va face foarte uşor 
şi alte leziuni radiologice. 

Asupra mecanismului de producere al katerului radiologic 
părerile sunt foarte diferite. 

~ ~redi_nţă _veche având în _lied~r~ că ~aterul apare aproape 
numa1. can~ 1rad1em abdomenul mcnmmeaza organele abdomi­
nale _şi ma1 ales pe ~ele hematopoetice. Rămân neexplicate ka­
t~runle ~e se observa d~ ex~mpţu _la medici şi personalul aju­
tator can nu sunt supuş1 la 1rad1en abdominale şi totuşi pre­
zintă katerul. 
• • Altă părere susţine că ra~el~ ~. ar .actiona · în aşa formă 
mcat ar declanşa un aflux de hpo1z1 m Sange cărora s'ar datora 
katerul. 

. ~ altă părere si.tsjine că razele X ar produce printr'un 
.n:tecamsm oare_care un tonus _asupra sistemului nervos reJetativ 
ŞI astfel ar aparea ca consecmtă katerul. . 
. O idee veche ~redea că katerul s'ar datora unor gaze ni-

tr_?~:;e J?roduse de catre aparatul de Rontgen în timpul functio-
narn lm. · 



Câteva experiente făcule pentru controlul acestei păreri au 
fâcut să te dovedească inexactitatea acestei păreri. 

· A altă ideie susţine că razele Rontgen ar produce o împu­
finare a colesterinelor din sânge care impuţinare ar fi cauza 
katerului. 

Tot aşa nu se poate sust!ne că razeie X acţionând asupra 
unor stări patologice ar pune în circulaţie uneie substanţe cari 
ar fi cauza katerului. Aeeestă părere cade pentru faptul că noi 
putem vedea kater radiologic şi în cazurile când nu ar avea de 
unde să se producă astfel de emisiuni de substante toxice în 
sânge. 

Se susţine apoi că ozonul produs de aparatul de Rontgen 
ar produce o declanşare a fenomenelor katerului lucrând ca un 
şoc hemoclazic. 

Tot atât de insuficientă este şi explicaţia lui Kohlmann 
Menda Redlich şi Sielmann cum că s'ar produce o scădere a 
dorului de sodiu din sânge prin iradidre cu raze X stare căreia 
i-ar urma katerul. 

Părerea celor mai mulţi autori se îndreaptă in această pri· 
vinţă asupra organelor hematopoetice şi asupra sistemului reti­
culo-endotelial pentru a explica katerul radiologic. Chestiunea în· 
să până acum, nu a putut fi pe deplin clarificată. Mai ales că 
histologia acestor organe cum şi a ţesutului reticulo-endotelial 
nu ne arată nimic deosebit pe baza căreia să explicăm katerul. 

INTOXICAŢIA SAU CAŞEXIA RADIOLOGICA 

Această formă a fost observată mai des la femeile cari au 
fost tratate timp indelungat şi cu doze mari asupra organelor şi 
adnexelor genitale. Bolnavele au la început o senzaţie de greu­
tate displăcută pe care nu o aveau înainte de tratament. Regre­
tatul Holzknecht susţinea că înainte de a întra cineva în caşexie 
se produce o reactiune colectivă generală care ar dura între 
1-2 luni după cari bolnavul întră înt'o stare caşectică. Holz­
knecht crede că cauza casexiei ar fi o iradiere intensă şi de 
lungă durată cu o reac(iune colectivă şi generală a organismu­
lui. Această stare de debilitate şi astenie generală care mai la 
urmă este urmată de caşexie sau intoxicaţie nu se ştie până îh 
prezent cu preciziune la ce tine. 

O parte din autori cred că anumite boale stări patologice 
cum este cancerul de exemplu ar produce un desechilibru al 
sărurilor din organism şi în special al sărurilor de calciu al 
clorurei de calciu care înpuţinându-se foarte mult ar produce un 
teren favorabil qesvoltărei caşexiei radiologice. 

TULBURĂRILE PSICIDCE PRODUSE 
DE RAZELE X 

Aceste turburări se observă mai ales în urma unui trata­
ment radiologic de castraţiune asupra glandelor sexuale. Stările 
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psichotice se observă mai ales. în . ~r'?a !-ln~i ~astratiuni . com­
plete cu ajutorul razel~r X Ia. mdtvtp mat tmer1. De_ a~e1~ _se 
recomandă foarte multa atentwne cand este vorba sa J~dt~a.~ 
sau să castrăm un individ mai tânăr. S'au observat. la . mdtv1z1 
sub 40 de ani şi mai ales Ia femei în. ur~a castratt.u~el totale 
stări depresive, stări maniacale cu excita~thtate ~xce~Iva .. In ur~a 
acestor observatiuni s'a ajuns. Ia. ~oncluz1~nea .ca ata! timp ~at 
durează viata sexuală la un md1v1d e mai raţ10nal sa renuntam 
Ia o castratlune sau dacă suntem constrânşi să o facem atunci 
să nu o facem niciodată definitivă (Bumm, franz). 

O parte din autori cred că turbură~ile. J?S!~h~ce . s'a~ put~a 
observa şi în castratiunile temporale Ia mdivtzll tineri. E1 susţm 
că au observat la aceşti indivizi cu castratiune temporară şi în 
plină activitate sexuală ridicări de temperatură, palpitaţii, dureri 
atroce de cap, libidoul sexual micşorat, voluptatea însă păstrată. 

CANCERUL RADIOLOGIC 

O altă formă de leziune radiologică este forma tumorală 
sau cancerul care· în cele din urmă s'a observat destul de frec­
vent. Partea cea mai mare a autorilor admit în mecanismul pro 
ducerii acestei leziuni ca mobil iritaţiunea. Ei susţin că s'ar pro­
duce după acelaş mecanism· iritativ cum se produce cancerul 
experimental cu gudron şi parafină. Sau cel accidental la ciopli­
torii de piatră, muncitorii de brichete, pipătorii cu Iuleaua, etc. 

O parte din autori şi cei mai puţini între cari este şi 
Strauss, Wintze şi Jacobx se întreabă şi cu drept cuvânt cum 
se face că cancerul se observă şi pe alte părţi decât c~le ira­
diate dacă el s'ar produce numai în urma unei iritatiuni. Primii 
răspund la această întrabare spunând că cancerul fn acest caz 
este metastatic plecat dela locul iradiat dar care loc nu a fost 
diagnosticat. 

Cancerul radiologic se întâlneşte mult mai frecvent Ia me­
dicii radialogi şi personalul technic, decât la pacienti. Intr'o sta­
tistică a lui Hesse de "56 cazuri el găseşte cancerui de 4 ori la 
pacienţi de 26 ori la medici şi 21l ori la personalul technic. Tri­
b.utul atât. de mar.e. al me~icilor în. această afecţiune se datoreşte 
ŞI faptului de a f1 mtrebumtat mai de mult mâna ca obiect de 
examinat · · 

· · Timpul de incubaţiune dacă se poate vorbi de o incuba· 
. ţiune în această afectiune este foarte variabil între 4- 14 ani. In 
termen mediu este cam 9 ani. Cancerul se desvoltă de cele mai 
multe ori pe pielea lezată şi degenerată. · . 

Locu~ d~ predi~ecţie sunt membrele superioare mâinile, par­
t~a dor~ala ŞI numai rar de tot se. p~ate vedea pe pielea feţei a 
pieptului pe abdomen sau alte regwm a corpului. 
. .Ta~~ou! si~pt?matic se. lezează giandele sudoripare, sebacee 

ŞI fc:hculn. ptlo~I. Piel.ea d~vme uscată aspră şi dură. Se insta­
leaza apm o h1perem1e pnn efectul razelor asupra terminaţiunilor 
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nervoase vasculare urmată de o hiperkeratoză care ne indică că 
leziunea a intrat în cro~icitate. Se formează apoi ragade şi fi­
suri, pe acest fond cromc apare de cele mai multe ori cancerul. 
De pe un astfe! de fond dacă facem preparate histologice de 
foarte multe or~ se poate constata la microscop celule canceroase 
deşi macroscop1c nu se poate bănui înc · o astfel de leziune. Sau 
în cel mai bun caz putem găsi pielea uşor îngroşată · la acest 
nivel. Intr 'o ~?tfel de formă când p!elea se îngroaşă la început 
cancerul, aprms mtotdeauna profund ţesutul pielei.· Leziunile se 
găs.esc în astfel de cazuri mai mult în stratul cornean care se 
îngroaşă foarte mult putând să ajungă de 2-3 ori grosimea Jui 
normală. Stratul lucid se reduce dacă nu dispare cu totul. 

Cancerul radiologic poate să se prezinte fie sub o formă 
proliferativă fie sub una ulcerativă. 

S'a suşţinut până într'un timp că cancerul radiologic nu ar 
inetastaza atât de frecvent ca şi un cancer de altă natură. Şi 
într'adevăr s'a observat că cancerul radiologic rămâne mai multă 
vreme localizat şi numai mai târziu după o evoluţie locală mai 
lungă dă metastaze. După o statistică metastazele s'ar produce 
în 25 % a cazurilor de cancer. Metastazele mai întâiu prind gan­
glionii limfatici ai regiunei respective după aceia trece în orga­
nele corpului ca şi cancerul de altă natură. 

Din punct de vedere histologic cancerul· radiologic cores­
punde întru toate cancerului obişnuit. 

. O statistică a lui Hesse .pe 54 cazuri de cancer radio!ogic 
găseşte pe 17 cazuri cancer multiplu. El citează cazul unui me~ 
dic care a prezentat nu mai puţin de 20 localizări şi toate pri­
mare. Cancerul radiologic se găseşte foarte frecvent pe uter 
(Bumm) în 20 cazuri tratate pentru mioame uterine şi metrora­
gie, după un an dela tratament observă în toate cazurile cancer 
uterin. 

Vogt în 3 cazuri după castraţiune radiologică observă can­
cer al uterului. 

Vogt în 6 cazuri· de cancer uterin tratate cu raze X ob· 
servă metastaze în ovare şi parametre. Strauss crede că în ca­
zurile acestea ar putea să fie o metastază după cum susţine 
Vogt ci să fie vorba de un cancer primar radiologic al ovarelor. 

Dacă tinem seamă de faptul că lupusul vulgar într'un timp 
îndelungat se poate transforma într'o leziune canceroasă, atunci 
trebuie să admitem şi faptul că razele Rontgen prin efectul lor 
mai îndelungat asupra leziunilor lupice pot să desvolte un cancer 
forma sub care apare . cancerul lupic produs de razele Rontgen 
este foarte variată. Gasser descrie un caz a lui referitor la o 
fetită de 13 ani care a fost tratată pentru un lupus vulgar al 
membrelor inferioare şi al unui membru superior. După trata­
ment s'a produs pe toate trei membrele bolnave câte un cancer lupic. 

Cancerul radiologic în cele din urmă a fost produs expe· 
rimental pe animalele de laborator cu rezultate foarte frumoase 
(Hesse, Strauss, Hellmann, etc.). 
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ŞARCOl\fUL RADIOLOGIC 

.. Poate să ~pară fie 1;e o leziune proţundă ~ronică ulceraţivă, 
fie pe . o regiune neulcerată. B~an~d ~escr1e mat I_!lUit~ cazurt cu 
ulceratiuni radiologice care mat tarztu au trecut m sarcom. 
. . Parter Şi Wohlbach au descris un ca~ reîeritor _1~ un te~h: 
rtidan radiolog care având timp de 10 am o dermaflta cromca 
primeşte un epiteliom radiologic şi ceva mai târziu se instalează 
Şi un fibrosarcom. · . • 

· B. fischer ·a descris uri caz care a fost hmp ~ndelungat 
supus unui tratement radiologic şi la care apare un fibro~mixo~ 
sarcom al rnânei tratate pentru o exemă. . 
· Sarcomul a fost produs în ultimul timp experiemental pe 
animalele de laborator (Cobai), Clunet, Marie, Rotaut şi Lapointe~ 
. Apariţia . sarcom ului după tratamentul radiologic s'a . ob­
servat de multă vreme însă nu se ştia dacă se datoreşte sau 
nu efectuhii razelor Rontgen. . 
, . Sippel şi Colmann au descris sarcoame radiologice în urma 
tratamentului tumorilor miornatoa:se. Acest~ forme însă se date~ 
resc transformării hlioamelor în sarcoame. Beck şi Marsch au 
descris nenumărate cazuri . de tumori albe ale articulatiunilor 
c;:tri fiind tratate cu raze Rontgen s'au transformat în sarcoame 
ale articulatiunilor respective. Rokitanski vorbeşte de l:Jn anta~ 
gonism între tuben;uloză Şi cancer. Cu toate acestea s'a văzut 
ţazuri t;iestule când a apărut simultan tuberculoză şi, cancer pe 
acelaş Joc Şi la acelaş individ. Sarcomul radiologic poate să a­
pară şi pe un forid cu lupus vulgar sau altă formă de tubercu­
loză a pielei, c~re a fost inult timp tratată .tu ra:ze Rorttgen. 

IDIOSINCRAZIA RADIOLOGICA 

.· . l:.eziunile observate până . acum sunt în buriă · parte . şi în. 
ştrânsă legătură cu idiosincrazia radiologică a idividului. Asupra 
acestei teme s'a scris foarte rriult pâriă acuma, fără să se ajun~ 
gă la .Un veto. . · . . . 
: Au fost . autori şi rriai si.Irit şi ~zi . cari conte5tă idiosincrazia 
radiologică. Această dublă vedere de idei nu trebuie să ne mire 
Prea mult Ştiinţa radiologiei fiirid o disciplină încă destul de tânără. 

. Se cunosc cazuri nenumărate de indivizi cari reactionează 
fată de razele Rontgen întocmai ca şi o idiosincrazie care nu s'ar 
produce în_alte ~n:tprejurări. Cunoaştem din literatură cazuri cari 
nu po_t .re~tsta n.tct macar pentru o radioscopie fără să se pro­
~uca idiOsmcrazJa. 

. Rolul important în declarişai'ea fenomenelor de idiosincrazie 
n_ _)O~Că mai m~lţi ţ~ctori, Îritre cai'i cei mai importanti CU sigu-
ranta sunt urmatoru : . . 
· 1. Sensibilitate~ c~ştigată iri urnia mai multor ii'adieri suferite. 

2. Starea conshtut10nală a individului. 
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· Despre o adevărată idiosincrazie radioiogică putem, numai 
atunci să vorbim când fenomenele apar momentan d~pă iradiere 
şi nu ar putea să apartină la alte lucrurL Clarific~rea se fac~ 
foarte .uşor administrând raze Rontgen şi înlăturând cauzele carj 
~u putea întra într'<? eventuală combinajje. . . · ' 

Strauss descrie 2 cazuri de idiosincrazie într'unul un indi­
vid cu tuber"culoză intestinală care .fiind . supus unui tra'tament 
radiologic la prima şedinţă după 10 la sută din H. E. D. bolna~ 
vul a prezentat simptome atât de mari de· intoleranţă încât a 
trebuit să întrerupă şedinţa. Bolnavul 'a rămi:lS cu un . kater· ra: 
diologic care a durat timp de 8 zile: Inainte însă de a 'fi supus 
tratamentului bolnavul a prezent~t şi . o neurastenie pronunţată 
aşaf că atc

1
t n~ ha: fi excli.Js c~ i~~si11qazia s~ fj ţqst 9!!~J~nşat~ 

de actoru pstc .te. . 
· Al doilea caz a lui Strauss priveşte pe un medic care a avut 
în antecedentele lui o conjunctivită radiologiCă. Acest medic oi-i 
de câte ori venia în contacţ cu razele Rontgen d·e ~tâtea ori pre­
zenta o agravare a conjuncfivitei cum şi alte simptoPle ca gre-
furi, vărsături, <lureri de j:ap, ţemperati.tră, etc~ · · · - · · · · 

Se crede că în declanşarea idiosincraziei joacă un rol foarte 
mare şi toleranta piele!" pentrll . r~iele" ~o rit gen . pe 'l~ngă ţacfor!! 
mai .sus arătaţi. In urma acestei presupuner! Holz~n~cht, WeH~ 
rer şi Strauss sustin . de adevărate ·idipsinrctzji numai cazurile CCiri 
se manifestă şi cu reactiuni qin partea pielei. RţactiuniJe pielei 
pot lua diferite forme, aşa s'a v~zut forma de exemati?atie, cea 
de exantem scarlaţiniform sau alte forii1e 4erin~tologice! 

YARIA'riUNILE TABOULID SANGHIN IN LEGĂ­
. TURĂ CU IRADIERILE DE RAZE R0NTGEN . 

ASUPRA ORGANISMULUI . · , . . . . . 

In urma observaţiunilor schimburilor tablol!lui sanghin în 
legătură cu iradierile radiologice asupra splinei lumea medical~ 
s'a interesat tot mai mult cte aceste oscilaţiunj şi în legăţură cu 
alte iradieri decât asupra splinei. Cercetările lui Siegel în aceast~ 
direcţie au arătat că după uşoare iradie·ri indiferent de lo.cul ira­
diat, se produce o hiperleucocitoză uşoară. Dacă se administre­
ază o doză care să producă o castraţiune temporală de 12-16 
săptămâni atunci tabloul sanghin se schimbă şi găsim o Jeuco-
penie o leziune de gradul 1 după autor. . . 

La o doză şi mai mare se produce o leucopeme cu o hm· 
focitopenie absolută leziune de gradul Il. . 
· Pentru modificarea acestui tablou spre normal e nevOie de 
sistarea iradierilor cum şi de un timp de minimum 20-24 săptăm~ni. 
· Dacă acest tablou nu se modifică nici după acest timp şi 
leziunile sunt atât de mari încât au cauzat o foarte mare labili~ 
tate formării de elemente tinere în sânge, _chiar dac.~ bolnav\-!! 
s'ar simţi subiectiv bine, prognosticul este mfal!St leztunea ~r f! 
de gradul III. 
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, Heim în câteva cazuri · ale lui arată că limfocitele ar -fi mai . 
sensibile decât celelalte grupe leucocitare. . . . ~ · : 
. .Sellheim şi Kiehne exami~ând _tablo~l. ~anghm ~~ ?O cazun 
femei cari au fost castrate rad10log1c dsfm1hv,. au · gas1t acel~ş 
tablou sanghin modificat şi cari nu şi-a revemt la !!Orma:_l decaţ 
în 2 cazuri după 10 săptămâni. Restul de 18 cazun ~u ramas~~ 
după acest timp CU tabloul ·Sanghin modificat şi nu . Ş!-liU reyemt 
decât după · 15 săptămâni. · · · . . - - · · 
·. . Matoni a studiat modificările tabloului sanghm pe 600 ca­
iuri tratate pentru diferiţe ~otive cu ra~e Ror:tgen.. . EI sustine 
~ă tablul sanghin ar osCII~ m felul ur~at~r ; m pr~mele ll-1 ~ 
ore după . iradiere se produce o IeucocJtoza care dispare du~a 
2ti ore dela iradiere. · După aceasta se instalează · o leucopeme 
care înce.pe să dispară după 2-'-3 săptămâni ca după . . 4 săptă­
mâni să ujungă la normal. DuJ?ă statistica .lui Matoni numai 7"/o 
din cazuri au rămas cu tabloul ·sanghin modificat şi după 8 săp~ 
tămâni dela data iradierii. . . ' > . fiirst şi o serie de alti autoti în urma' observafiunilor au 
ajuns la aceleaş toncluziune a oscilaţiunilor tabloului · sarghin. 
_Adecă :imediat dăpă -iradiere se găseşte o leucocitoză ·în primele 
~ ore. Dup~ ac~ia o limfocitopenie care depinde· de cioza admi· 
nistrată. Revenirea tabloului sanghin Ia nJrmal se face după 
fiirst în termen mediu de 3-8 săptămâni, în afară de cazul 
când leziunile nu au fost de gradul 1H când prognosticul e in· 
faust după cum am arătat şi mai sus. · . . 

O bună parte din autori au căutat ca să explice oscilaţiu­
nile tabloului · sanghin · în legătură cu iradiaţiunile radiologice . 
făcute în anumite afecţiuni. Această interpretare într'o formă sau 
alţa nu s'a putut face cu succes, pe numite boli cum s'a crezut 
la î_nceput.- . . . . · . . . . 

· Oscilaţiunile tabloului · sanghin se. fac după cum ·am arătat 
mai sus irelevant şi independent de boala pentru care tratăm 
pacientul. . : . _ . . 
·• ·. · · fiir~t .fac~ o~ deos~bire în oscila ţi unile tabloului' sarghin ÎJ1 
C?-Zul un"e1 1rad1e~1 cu aJutorul hibului Metalix şi Cooligde. Acesta . 
~m .url!la p~oduca~d. multe raze secundare ar produce şi reac­
!IUm b10log1ce ma1 mtense şi mai de lungă durată ca iradiatiu-· 
11ile, făcute cu ajutorul tubului Metalix. . . . . · 

LEZIUNILE RADIOLOGIOE ASUPRA SOl\IEI 
· C~NCEPTUl.UI ŞI NOULUI NĂSCUT 

. . . Toat~ lumea ~ de ~cord că" tesuturile tinere sunt mai sen~ 
stb1Ie decat c.ele mvech.It~, fata de razele Rontgen. în urma 
a~est?r cunoştmţe cu~ ŞI 1': urma experienţelor proprii Bergonie 
ŞI _!ribondeau· au .. emis urmato~rea lege : sensibilitatea celulelor 
faţa. de . rs~ele .R~ntgen este d1!ect proporţională cu continutul 
lo~ m l_lchJde ŞI I.nvers l_)roportio~ală cu sărăcia lor . în lichide. 
fnedench cum ŞI o sene de alţ1 autori arată 'în urmă experien-
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ţelor de laborator că animalele tinere sunt mult . mai sensibile 
tată de razele Rongen decât cele bătrâne. 
· Geller şi M. Frenkel recunosc acelaş lucru cu singura de- . 
osebire obs·ervată de ei că ovarul la animalele tinere nu este 
mai sensibil decât la tele bătrâne. Ei sustin că forma tânără 
trebuieşte împărţită în două în ce priveşte sensibilitatea. Ovulele 
premature cari sunt mai puţin sensibile şi ovulele mature mai . 
sensibile faţă de razele Rontgen. 

INFLUENŢA BIONEGATIVA . ASUPRA SOJIEI 

In urma celor mai sus arătate prin experiente pe animale 
reiese că soma animală se lezează destul de uşor. Asupra somei 
umane neputându-se face experiente directe ne mulţumum cu ob" 
servaţiunile obţinute în urma ap!icaţiunilor razelor Rontgen cu 
~cop terapeutic. · · · 

Vintze, Hertwig şi alţi autori au observat că aplicând ra­
zele Rontgen la femei cu scop terapeutic mai ales asupra orga­
nelor genitale şi adnexelor aceste femei rămânând în urma. gra­
vide sau comportat în felul următor. O parte din ele au daf.. 
naştere la feţi sănătoşi, altele au avortat, altele au · dat naştere 
la feţi morţi, altele în line, au dat naştere la feţi viabili însă cu 
stigmate degenerative. . 
· Little a arătat c;:ă se poate. întâmpla ca o femee care a fost 
sterilizată temporar să ducă prima sarcină cu succes la sfârşit 
Şi să dea . naştere ·ta un făt sănătos, iar a doua sarcină să nu-o 
pnată duce până la sfârşit sau dacă o duce să dea naştere la 
J.tn făt distrofie cu stigmate degenerative. · 

Şcoala medicală şi biologică din Ntirnberg care s'a ocupat 
pe larg cu această chestiune susţine că soma e susceptibilă de 
leziuni şt intoxicaţiuni radiologice. Această susţinere a lor este 
bazată pz o întreagă serie de experienţe pe animale de labora­
tor şi observaţiuni la femei. Şcoala din Niirnberg a tras urmă­
toarele concluziuni practice. Soma umană şi mai ales a indivi­
zilor tineri este susceptibilă de leziuni radiologice. Pentruca le­
ziunile să se producă e nevoie cel puţin de doza de sterili­
zare temp:lrară de 8-12 săptămâni. Au propus ca să se î~lă­
ture pe cât posibil tratamentul cu raze Rontgen asupra femeilor 
tinere şi un tratament intensiv nici să nu se facă la o viitoare 
mamă. 

INFJ.UEN'l'ELE BIONEGATIVE ASUPRA 
· FRUCTULUI CONCEPUT 

S'au observat pe animalele gravide de laqorator că făcân­
duli-se iradieri au suferit fie un avort fie că au dui sarcina pâ­
nă la sfârşit însă au dat naştere la pui morti sau vii însă cu 
stigmate degenerative. 
· Aceleaşi observaţiuni au fost confirmate şi asupra femeilor 
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g~avide cari din diferite motive de ~oală au sup~rta.t în timpui 
gestatiunei iradi~ri cu scop teral?eutlc. ~n ~ ur!_Ila le~wmlor ~obser: 
vate s'a conchis că nici o femete gravtda sa nu fte .supusa unm 
tratament radiologic şi mai ales asupra abdom~nulut. 

. . . 

LEZIUNILE PIELE! NOULUI N 4SCUT 

Pielea noului născut şi chiar până la vâ~sta. de 1 O a~i este 
mult mai sensibilă fat" de razele Rontgen decat ptelea un~1 adult. 

Cohlmann a observat Ieziuni într'un caz la un copti de 4 
luni căreia i-a făcut iradieri pe regiunea gâtul).li într'un caz de 
adenită tuberculoasă submaxilară cu mica doză de 10 la sut~ H~ 
'E. o: aplica1ă de 2 prL · · · ~ . . 
· Lei.iunile sunt similare cu cele ce se observa ŞI la adulţi. 

Wetterer crede că pielea copiilor este încă odată atât de 
sensipilă ca şi a adulhJlui. Sensibilitatea şi aici e în functie de 
individ şj regiurea iradiat~~ . .· .· 

LEZIUNILE ASUPRA SISTEMULUI 
.; OSO~ Şt CARTILAGINOS . 

. S'a constatat că in urma unor iractieri mai intense se pro­
~uc lezf~ni Şi în sistemul 9s6s, Experientei~ pozitive observate 
~ puii animalelor q~ ~aborator au putut fi cqnfirmate şi pe co­
pii !lOl~i născuti <;ărqrq li-~·a făcut iradieri cu scop terapeutic; 
Leziunile observate constau în perturbatiuni de osteogeneză. Le­
?iunile şi mai ales ţn epifiza oaselor. Cartilagiul epifizo-diafizar 
~ste mult mai mărit de~ât în moc!. normal şi osificarea mult în· 
t~i'?iaţ~ (lseJ!!l şj piet~rl~). · . · · .. 

LEZIUNIL:E SISTEMULUI N~RVOS CENT~l\.L 

. · ~fstemul nervos central este deasemenea destul de influen· 
f<ibil la ţazele Ro_!lt~en şi mai ales la roui născuţi. Iradierl mai 
mtense il opresc m qesvoltare producându-se o atrofie cu macro 
sau microgirie. Aderente între calotă şi meninge sau între acea­
sta şi sistemul nervos propriu zis, Istologic se găsesc ieziunl in-
flamatorii şi degenerative evidente. · 

LEZIDNILE GLANDELOR MAMARE 

Aceste glande fiind foq.rte sensibile fată de razele Ront­
g_en sunt şi foarte suscepţjbil~ de lezi~ni radio.logice. Prin expe­
rtentele de laborator pe ammalele tmere de sex femenin s'a 
constatat că după iraqi~r} pe aceste glande la exterior şi momen­
tan nu se poate face mct o deosebire. Microscopic însă se con-
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stată o hipertrofie a nucleilor celulelor din tubi galactofori a 
glandelor iradiate. . · 

Glandele iradiate se atrofiază şi nu se mai desvoltă cum 
ar fi natural să se producă şi cu.m se observă la animalele 
martore. Atrofia a fost cu at2:t mai mare cu cât iradierea a fost 
mai intensă şi făcută mai de timpuriu. (Cluzet şi Bassal). Doza 
care se recomandă pentru înlăturarea leziunilor mamare este 
maximum 20% H. E. D. 

LEZIUNILE PULMONAR.E 

La copii pulmonul este mult mai sensibil decât la adulţi 
leziunile cari s'au observat pe pulmonul copiilor iradiaţi sunt 
destul de grave. Ele pot fi uşoare congestiuni iar alteori pot să 
meargă până la adevărate scleroze pulmonare cu înduratiuni şi 
chiar caverne pulmonare. . 

Şcoala germană în urma observafiunilor este contra trata­
mentului tuberculozei pulmonare prin razele Rontgen imaginat 
de şcoala americană în frunte cu Horns şi Richorz la copii. Tot 
contraindicat este şi tratamentul tusei convulsive cun:i şi al ast­
mului infantil cu razele Rontgen pentrucă se produc leziuni. 
Birk şi Schall spun . în această privinţă să ne ferim de a face 
astfel de tratamente la copii căci dacă leziunile nu sunt momen­
tane ele pot surveni tardiv şi sunt tot atât de periculoase ca şi 
cele timpurii. · 

LEZIUNILE Tll\IUSULUI 

Influenţa razelor Rontgert asupra tirriustilui este foarte ma~ 
re. Datorită acestui fapt razele Rontgen sa'u aplicat în terapeutica 
infantilă în caz de hiperfuncfiune şi în cazuri de hiperplazie a 
timusului de către friedlander. . 

· Leziunile observate în mod experimental pe animalele de 
laborator au arătat că influenţa razelor Rontgen să exercite mai 
întâiu asupra limfocitelor apoi asupra celulelor epitelioide din 
parenchimul glandular şi în cele din urmă asupra corpusculilor 
lui Hassal. Cu cât iradierile sunt mai profunde şi mai intense 
cu atât şi leziunile sunt mai grave şi mai degenerative. 

Când timusul nu a fost în întregime lezat el se regene­
rează după un timp oarecare. Regenerarea se face cu ajutorul· 
limfocitelor al căror nucleu se divide şi astfel celulele se imul­
ţesc. Regenerarea începe după 15 zile dela ultima iradiere şi ÎA 
decurs de 20-30 de zile se ajunge la o nouă glandă regenerată 
însă ceva mai mică decât prima. 

Apiicaţiunea razelor Rontgen in terapeutică îşi are .indi­
caţia cea mai favorabilă în hiperplazia timusului. S'a văzut ca­
zuri cari în urma hiperplaziei au amenintat cu moartea prin 
asfixie dar cari au fost salvate cu ajutorul razelor Rontgen. In 
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cazul însă când tratamentul . s'ar. face p_rea intensiv când gland~ 
s'ar distruge în întregime, atunci cazunle. ar _d~ce apro?ve ~uta 
la sută la moarte. Tabloul sanghin se schimba m ~azun de Ira­
dieri asupra timusului producând o limfopenie (Buk, Sch_all şi 
Gothardt) .. 

· LEZUNILE SUPR.AREN ALELOR 

· Aceste glande · îiind destul de sensi~ile ·s'au . v~zut Iezi uni 
destul dedese. Leziunile produse cauzeaza aceleaşi Simptome de 
sindrom adisonian ca şi la adulti. 

LEZIUNILE ASUPRA SANGELUl ŞI ORGANELOR 
. HE~IATOPOETICE 

. Cercetările lui Bucky şi Kretschner au stabilit că razele 
Rontgen au un ·efect' foarte mare asupra organelor hematopoe · 
tice la, copii. Cunoscându-se efectul razelor Rontgen asupra spli­
nei mi~Iotice Ia adulţi autorii' au aplicat într'un caz al lor la un 
copil Ciir·e preze_ntase melenă iradiaţiuni asupra splinei cu scopul 
de a opri· hemoragia. Rezulta.tul obtmut a fost satisfăcător. fiind 
vorba în caz'ul acesta de. o · he!nofilie. Birk şi Schall au aplicat 
în alte cazuri ale. lor de hemofilie tratamentul radiologic. Rezul­

. tatui·: obtim:~t de aceşti din urmă autori nu a fost în toate .cazu-
rile satisfăcător . 

Susceptibile de tratameptul radiologic Birk şi Schall cred 
că ar fi numai leucemiile mielotice cronice. Prin iradieri asupra 
splinei se obţine o diminuare a leucocitelor din sânge fără să · 
se obţină o vindecare aefinitivă pe această cale. E. Saupe a ob­
ţinut într'un caz de pseudoleucemie infantilă prin iradieri cu ra­
ze' Rontgen ·reducerea eritrocitelor Ia 2 milioane şi o înbunătă-
ţire . a strării generale. · · · 

. · .. . · Tabloul sarighin, katerul, idiosincrazia radiologică sunt iden~ 
hce tu cele dela adulţi. · · 

.· .. . ... 



CONCLUZIUNI 

1. Oricare parte. din organism este susceptibilă de leziun"l · 
radiologice. 

2~ Leziunile radiologice cât şi intensitatea lor, sunt in 
strânsă corelafiune cu gradul de sensibilitate al organelor 
iradiate fală de razele Rontgen, cum şi cu mărimea dozei 
administrate. 

3. Oricare regiune, oricare organ al corpului uman su­
portă o· doză anumită de raze Rontgen, o doză maximă, 
peste care dacă trecem leziunile pot surveni foarte uşor. 

4. Leziunile radiologice în unele cazuri, când sunt asu­
pra anumitor organe şi in anumite împrejurări, pot fi mor­
. tale: de exemplu radiodermitele cronice ale radiologilor cari 
se pot transforma în cancer. 

5. ·In urma faptului că soma umană e foarte suscepti­
bilă faţă de razele Rontgen s'a convenit ca femeile tinere şi 

· mai ales viitoarele mame să fie scutite de iradieri radiologice 
pe organele de reproducere. 

6 . .Să nu se facă niciodată iradieri radiologice la o fe­
mee ' gravidă asupra regiunei abdominale, pentrucă poate 
avorta, sau dacă nu avortează poate da naştere la un făt cu 
stigmate degenerative, ceeace constitue o plagă pentru 
societate. 

7. Ori .de câte ori observăm o leziune radiologică cât de 
mică · pe oricare parte a organismului trebuie să sistăm 
tratamentul. 

Văzut şi bun de imprimat : 

ss. Prof. Dr. MARTINESCU Gh., 
decan . 

. -· 

ss. Prof. Dr. DIMITRIE NEGRU 
pre~dinte. 
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