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INTRODUCERE

Din punct de vedere medical, pe noi ne intereseazi, numai
o parte din proprietitile razelor Rontgen, acelea cu ajutorul ca-
rora putem studia o serie de fenomene biologice, fie normale, -
fie patologice. Intrebuintind razele Rontgen penfru scopul mai
sus ardtat, in anumite condifiuni gi stari fiziologice ele pot pro-
duce efecte biologice cu caracter nociv. :

La inceputul erei studiului razelor Ronigen cénd nu se cu-
nosteau proprietatile lor nici chiar de Rontgen si nici de medicii
radiologi, cari se ocupau-cu acest ' /studiu, au produs adevarate
dezastre. Primele victine cari -au plafit din greu tributul acestor
descoperiri au fost printre medicii radiologi si personalul care se
ocupa, cu fabricarea tuburiler ‘de Rontgen in fabrici.

Experientele triste la carl siau expus vechii cercetitori in
aceasta materie, fard sa cunoascd \efecfele’ dezastruoase si pro-
prietdtile ddunitoare au dovedit indeajuns proprietatile biologice
favorabile si defavorabile ale razelor Rontgen.

Mai tarziu dupa ce S’au, cunoscut pe langid celelalte pro-
prietafi si proprietatile biclogice, pozitive si negative ale razelor,
Rontgen, asupra organismului s’au impus celor cari lucreaza cu
ele anumite restrictiuni in ce priveste folosirea lor cum si lu-
area de masuri de protecfie pentru persoana lor insusi.

De efectul acestor proprietdti biologice fie pozitive fie ne-
gative s’a finut mai farziu seem3 in studiul razelor Réntgen.

In cele ce urmeaza ma voiu ocupa de efectele negative (no-
cive) ale proprietafilor biologice ale razelor Rintgen in anumite
stari fiziologice normale si patologice, asupra organismului uman. -



LEZIUNILE PIELEI

Sensibilitatea pielei fafd de razele X. Pielea din punct de
vedere al sensibilitifii fajd de razele X este si azi consideratd
ca un organ dintre cele mai sensibile. In consecin{a si reacfiunile
ei sunt destul de mari fafa de razele X. Sensibilitatea pielei va
riaza dela organism la organism. Variazd chiar la acelag individ
in raport cu diferitele regiuni ale corpului. S’a dovedit ca sensi-
bilitatea pielei fata de razele X este in stransa legatura cu vas-
cularizatia ei. Cu cat o regiune este mai vascularizata cu atat
este si mai sensibild fajd de razele X. In urma observatiunilor
lui Strauss gi altor autori sensibilitatea ar fi mai mare pe regi-
unile unde pielea cade direct pe un plan osos decat regiunile
cari s’ar afla pe un plan muscular. Regiunea plicaturilor este
mai sensibilda decat in rest. Pielea regiunei abdominale s’a cons-
tatat cd nu este atdt de sensibila fapt care are o importanta
practica in terapeutica abdominald profunda foarte mare. Acestui
fapt se datoreste s1 pufinele leziuni ce s’au observai pe aceasta
regiune. Sensibilitatea pielei, variaza si in raport cu etatea indi-
vidului. Se pare a fi maipufin.sensibild’la\ batrani decat la adulti
dar mult mai putin sensibila decat.la copii. In urma celor obser-
vate pdna acum se crede \cd sexul feminin ar fi mult mai sensi-
bil decit sexul masculin gi mai_ales in'timpul graviditatii si a
perioadelor menstruale. Sensibilitatea pielei este in raport si cu
confinutul anumitor séruri, sau,droguri din lichidul circulant. Asa
de ex- cand avem ix lichidul circulant una din urmdtoarele sub-
stante; chinind, iodura de potasiu, iodura de sodiu, neosalvarsan
brom, etc. sensibilitatea e in crestere. S’a constatat cd doze cari
in mod normal nu produc nici o leziune in cazul cand in sange
Se caseste una die substanfele sus amintite se produc leziuni
destul de grave. In consecintd, partea practici ce o putem trage
din aceasta imprejurare este ca atunci cand aplicim un tratament
cu raze X sd avem si acest lucru in vedere. Asa s’a-observat
cazuri de psoriazd tratate cu raze X si cari in prealabil au fost
tratate cu neosalvarsan si iod cd se vindecau mai repede. Nu
numai cd se vindecau mai repede dar necesita si o doza mult
mai micd de raze X. Frédnkel in urma observatiunilor sale pro-
prii sustine ca sensibilifatea ar creste si in urma administrarii
de bismut lueticilor, de ser antidifteric, diftericilor si de piroga-
lol tuberculogilor cutanafi. Sensibilitatea pielei e in legdtura cu
unele afecfiuni ale organismului. In boala lui Basedow sensibili-
tatea pielei gatului s’ar ridica dupd Fried cu 20 /v iar a regiunei
pieptului cu 10%. Salzmann susfine ca in caz de boalda Basedow
se pot produce arderi ale tequmentelor chiar s$i cu jumatate din
H. E. D. De aici s’a tras concluzia ca turburarile endocrine ri-
dicd sau scad sensibilitatea dupa caz.



Sensibilitatea pielei variazd in legdturd cu diferitele boli
dupd o impartire a lui Wetterer in felul urmator: )

1. Cele mai sensibile sunt fesuturile leucemice si pseudo-
leucemice. 2. Placile psoriazice (proaspete) acute. 3. Exema acu-
t4. 4. Exema cronici. 5. Micoza fungoida si limfosarcomul. 6. Ac-
nea. 7. Vechile placi psoriazice. 8. Sarcomul globulo-celufar. 9.
Hipertrofia prostaticd. 10. Lupusul hipel_‘troflc u_lcer.og. 11. Lim-
fomul tuberculos. 12. Carcinomul, 13. Pielea micozica. 14. Foca-
rele de tuberculozi osoasd. 15. Gusa parenchimatoasd. 16. Lu-
pusul plan forma uscatd. 17.Verucele. 18. Tuberculoza verucoasa
19. Fibromele. 20. Miomele. 21. Pielea alopecicd. 22. Lipomele.
23. Condro si osteosarcomul. . .

Leziunile pielei din punct de vedere clinic le putem im-
parti in reactiuni acute si cronice. Fiecare din aceste forme cli-
nice pot si apara momentan dupd aplicarea razelor X sau -
tardiv. Formele acute sunt impartite de Holzknecht in pafru grade.

1. Reacfiuni de gradul I. avem atunci cdnd dupa o ira-
diere de raze X, gi dupd o latenfd de 3 sdptdmani se produce
caderea parului de pe aceea regiune urmatd de o descuamatie gi
pigmentatie usoara. )

2. Reacfiuni de gradul Ii. avem atunci cand dupa o ira-
diere si o latenfa de 2 sdptimani apare un eritem hiperemic in-
filtrativ usor edematiat; ridicare de temperatura locald, cu durere
si cu o sensafie de legaturd a regiunei respective. Ca urmare
avem gi aici o pigmentafie’ bogata cu caderea pirului din regi-
unea respectiva.

3. Reacfiunile de gradul IIl. se oglindesc printr'un tablou
- care-gi face aparifia dupd o saptamini de latenfa cu un eritem
rosu albastrui care se transforma infr'o buld plind cu continut
. seros clar cu dureri vii. Bula se poate forma fie in regiunea
papilard fie in regiunea unui alt strat epidermic mai superficial.
In cazul cand bula se produce in stratul papilar papilele sunt si
ele, mai mult sau mai pufin atinse dupd caz. Dupi o evolutie
de 6—12 sdptimani se produce de reguld vindecarea. Unele ca-
zuri pot dura 1—2 ani cand se produc atrofii si teleangectazii
ale pielei. Pigmentatiunea in cazul acesta este periferica si des-
tul de bogata.

4. Reacfiunile de gradul IV. apar, dupi o latenfa de 2—
3 zile cu aspectul unui tablou dureros. Un eritem rosu-albastrui
cu bule mari cari evoluiazi intotdeauna cu necroze profunde si
dureri mari. Regiunea este edematiati. Ulceratiunea e cu mar-
gini_neregulate cu un fond slininos si murdar., Ulceratiunile apoi
conflueaza si se delimiteaza insofindu-se de dureri aproape in-
suportabile. Tesutul necrotic poate ramanea mult timp pe locul
de origine impiedecand astfel vindecarea. Din aceasti cauzi se
pot intampla agravari si_complicafiuni locale, cu noui leziuni in
|uxjul celor _existente. Procesul de vindecare se instaleazi in
unele cazuri foarte tardiv infre luni si chiar ani de zile. Proce-
sul de vindecare se face prin doud forme. Prinfr'un proces de
epidermizare care pleaci dela periferie si prinfr'un proces de
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proliferare profundd. Mai intaiu incepe vindecarea prin procesul
de epidermizare care are rol hotarator in eliminarea fesuturilor
necrotice. Cand intreg fesutul necrotic s’a eliminat si numai
atunci apare al doilea proces, cel de proliferare care are rol
hotarator in formarea cicatricilor leziunilor profunde. Cicatricea e
formata in astfel de leziuni profunde este infotdeauna o cicatrice
nepigmentatd cu o suprafata lucioasd, pufin regulata si retractila.
Jurul cicatricei este intotdeauna pigmentat.

Anatomia patologicd. In cazul de ulceratiuni profunde Gass-
mann observd ca in apropierea leziunilor ulcerative vasele de
calibru mic sunt obliterate, In confinutul lor se gaseste sange
coagulat, infima foarte mulf tumefiatd obliterand vasele. Celulele
endoteliului vascular foarte mult tumefiate descuamate se gasesc
in lumenul vascular. Elastica este in vasele de calibru mai mic
complect disparuta. in cele de calibru ceva mai mare se pot
vedea leziuni mai ugoare. Intima si media wvasculard se trans-
formd mai tarziu intr'o degenerescentd hialind. In unele parfi
putem gasi vasele cu leziuni mai putin grave si unde circulatia
sanghind nu a incetat complect. Acestor stari se datoregte deli-
mitarea si eliminarea dificila in unele. cazuri a tesutului necroti-
zat. Pentrucd unele parti din leziune primesc incd sange iar al-
tele nu se intrefine o stare de  perpetuare si agravare a starii
locale. In ce priveste leziunile observate \asupra fesutului pro-
priu zis al pielei ele potsd apara fie sub forma unor leziuni
inflamatorii fie sub forma unei degenerescente. Nu ne mai putem
orienta in ceeace priveste architectonia de loc. Se gasesc celule
distruse fara sa mai putem’preciza sfratul din care se afld. Unele
cu nucleul distrus dispdrut ¢u protoplasma celulard desorgani-
zata si cu membrana retractatd gi-rupturata. :

Leziunile cronice ale pielei. In ce priveste aparifia leziu-
nilor cronice ele se deosebesc de cele acute. Dermatita radiologica
se poate gdsi la pacientii tratati timp mai indelungat cu raze X
dar se intalneste mai des la medici, personalul technic si ajuta-
tor, cari lucreazad timp indelungat cu razele X. Dupa cum vedem
este o forma care fine mai mult de profesiunea de medic. In ce
priveste aparitia dermatitelor cronice ele se pot produce.fie mo-
mentan dupd aplicarea razelor fie mai tardiv si deobiceiu apar
mai fardiv. Asa s’au putut observa leziuni cari au aparut dupa
ani de zile dela data iradierii cu razele X. S’a observat (Strauss)
ca leziunile cronice tardive apar mai ales la indivizii cari au
primit doze mari de raze X inainte cu luni sau ani de zile. La
medici si personalul ajutdtor care lucreaza mult cu razele X si
nu iau mijloace suficiente de protectie. Localizarea formelor cro- -
nice se observda mai mult pe dosul mainilor mai ales la medici
si personalul tehnic. Pot sd apard insd pe oricare regiune a
suprafetei pielei cand este vorba de persoane tratate. Aparitia
leziunilor radiologice cronice pe maini la medicii practicieni este
in legaturd si cu solufiile chimice desinfectante de cari medicul
se foloseste atat de des. Intre aceste substanie putem enumera
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alcoolul gi mai ales sulblimatul. Aceste substanfe ajuta g1 acce-
eazi aparifia leziunilor cronice. 2 )

e Tabﬁ)ultclinic sub care apar aceste dermatite cronice ra-
diologice poate fi diferit. De cele mal multeori pielea la_acel
nivel se usucd, devine rigidd "asociindu-se §l 0 pc_arturb_a\tle in
funcfiunea glandelor sudoripare si sebacee. Urmeaza apoi 0 hi-
peremie si o pigmentafiune abundenta. In cele din urma $i ca-
racteristic acestei leziuni cronice este aparifia procesului de hi-
perkeratozd. Acest proces consta intr'o alterafiune o stratului
cornos. Stratul cornos se transforma intr'o masa compacta §l
ingrogatd in regiunea respectivd. Pielea ingrogandu-se bolnavul
are senzafiunea de legdturd a regiunei respective i dureri mari.
Pielea se crapa putand merge pani la ragade destul de profun-
de si foarte dureroase. Unghiile se subfiazd devenind foarte fri-
abile asa ca la cea mai mica trauma se rup. Tabloul clinic poate
deveni si mai grav. cand observam o ingrogare a deget_elo_r cu
o tumefiere excesiva a articulafiunilor, insofite de durer: Insu-
portabile. O hipertrofie a periostului articular, cu procese artri-
fice urmaté de anchiloze articulare. Pe acest fond se pot des-
volta ulcerafiuni profunde sau chiar un epiteliom radiologic. In
afard de imparfirea mai sus aratatd ¢i facutd de catre Holz:
knecht, mai avem o imparfire-a lui Schreus pe care unil 0 sus-
fin mult mai practici. Schreus  imparfe leziunile in 3 stadii, un
stadiu acut sau eritematos, un. stadiu secundar sau distrofic gi
un stadiu terfiar sau neoformativ:

1. Stadiul acut sau erifematos ar confinea a) pigmentafiu-
nea firi eritem, &) leziuni-eritemaioase cu edeme, ¢) leziuni
necrotice.

2. Stadiul secundar-saur distrofic ar cuprinde a) atrofii
simple, 6) dermatita cronica radiologicd, ¢) edeme cronice gi
scleroze, d) starea de ulcerafiune cronicd primard si secundara.
- 3. Stadiul terfiar sau neoformativ ar cuprinde tumorile
a) epiteliomul, b) sarcomul radiologic.

4 HISTOLOGIA LEZIUNILOR. Cercetarile histologice intr'un
caz de eritem primar ne arata leziuni instratul corros care este
mult mai subtiat. In stratul bazal sau germinativ se gisesc lezi-
uni cari se caracterizeaza printr’o neregularitate si lipsid din loc
in loc a stratului celular. Pigmentul protoplasmatic din stratul
germinativ este dispus sub forma de gramezi §i juxta nuclear.
Se poaté vedea si o degenerescentad vacuolard. Stratul lucid si
stratul granulos nu este madrit. In corion se gasesc edeme destul
de mari vasele sunt obliterate si de jur imprejur se gaseste o
infiltratie perivasculard care nu difera ca continut de alte infil-
trafiuni perivasculare inflamatorii. Pigmenfatiunile si neregulari-
fatea din stratul bazal dureaza destul de mult si in unele cazuri
le putem gdsi chiar si dupid 6 saptimani. Infiltratiunile perivas-
culare cat si cele periglandulare, sunt foarte abundente in unele
cazuri. Endoteliul capilar este tumefiat deslipit flotant, in lume-
nul capilar. Pigmentul din stratul germinativ dupi un timp oare-
care se inmulfeste. Dupd iradieri repetate cari ar fi in stare s3
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produca arsuri, gasim epidermul mult subfiat si neregulat. In
stratul filamentos lipseste legdtura filamentoasa intercelularad de-
la bazd. Se gdsesc leziuni in glandele si foliculii pilosi putand
in unele cazuri chiar sa lipseasca. Din glandele sudoripare nu
se gasesc decat resfuri. Vedem deci ci leziunile principale se
produc mai intaiu in stratul gerninativ bazal, unde gasim leziuni
chiar gi atunci cand in celelalte straturi ca cel cornos, filamentos
granulos si lucid nu gadsim. In stratul bazal granulafiunile de
pigmenfi se hipertrofiazi umpland aproape in intregime corpul
celular. Se formeaza apoi o intreaga serie de vacuole perinucle-
are. O degenerescenfd vacuolara. Granulatiunile fati de vacuole
au pozitii diferite, uneori le gasim chiar in vacuole, alteori le
gdsim perivacuolar. Pigmentul se géseste numai in celulele ba-
zale si numai in cele siandfoase. Celulele lezate mai profund nu-
mai in cele sanatoase. Celulele lezate mai profund numai rare-
ori prezintd pigmenfi. Intr'o leziune radiologicd nu se distrug
toate celulele stratului bazal fapt care ne explicd regenerarea
epidermei de mai tarziu. Incazul deleziuni mai grave cand avem
papule, vezicule si pustule epidermul se disfruge mai mult si cu
sanse mai mici de refacere complecta. Tot atdt de sensibil este
si endoteliul vascular si capilar..Dupa usoare iradieri se pot ga-
si leziuni nucleare din endoteliul vascular., Cu doze mai mari se
pot produce tumefieri si’ distrugeri-celulare complecte. O sensi-
bilitate destul de mare fatd de razele X prezinta si fibroblastele,
fibrele elastice si colagene. Dinfre glande sudoripare, sebacee si
foliculul pilos mai sensibile par-afiglandele sudoripare (Strauss).
Edemele se formeaza in’siratul papilar, corpul papilar sau infre
stratul papilar si epidermic.

PROCESUL DE REPARARE
IN LEZIUNILE RADIOLOGICE

Acest proces este diferit, si este in functie de gravitatea
leziunilor. Refacerea se face in cazul unor leziuni mai usoare
(stadiu eritematos) incepand cu stratul bazal germinativ, papilele
parului, foliculii pilosi, fibroblastele apoi urmeaza refacerea glan-
delor sudoripare si in urma de tot a endoteliului capilar.

Céand leziunile ulcerative sunt profunde timpul de refacere
este si el mai lung si uneori nici nu se face integral. Asupra
unor, leziuni, noui iradieri nu fac decat sa inrdutifeasca leziu-
nile existente. Razele X se pot acumula in fesufuri mai ales in
endoteliul vascular si stratul germinativ epidermial producand le-
ziuni tardive. Stein a observat ca dacd folosea solufie de 1 /w
sublimat cu scop dezinfecfant peniru maini i-se produc leziuni
profunde dacd dupa aceea lucra cu raze X si n'a observat aceste
leziuni inainte de a fi lucrat cu raze X. El sustine ca se for-
meazd o indiosincrazie fatd de sublimat intrebuintand razele X.
E probabil ca aici pielea nu mai reactioneazd in modul normal
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si astfel se instaleazd indiosincrasia. S’a cor_lstgtat ! pielea este
mai sensibild fatd de insultele mecanice, chimice $1 termice, d_aga
inprealabil a fost iradiata cu raze X E deajuns la un individ
care a fost iradiat pe regiunea gatului sa poarfe un guler
mai scrobit pentruca sa apard leziuni la acel nivel. Tot asa o
regiune fratatd cu raze X si dupd aceea fnnq expusa la razele
solare reactioneaza printr'o leziune care nu sar fi produs dacd
nu ar fi fost iradiatd cu raze X. O regiune iradiata $1 dupd aceia
badijonatd cu tinctura de iod reactioneaza mai repede decat dacd
nu ar fi fost iradiatd. In urma acestor observatiuni concluziile
practice ar fi urmatoarele. In cazul cand avem astfel de traume
in antecendentele apropiate ale bolnavului care ne cere ajutorul
radiologic sa fim precaufi si sa administram doze mai micl, da-
ca nu putem face sa amandm tratamentul. Pentruca in caz con-
trar va primi aproape cu sigurantd leziuni. Deasemenea sd inla-
turam astfel de isulte externe gi dupd ce am aplicat tratamentul
radiologic pentru cd putem primi aceleasl leziuni. In astfel de
cazuri leziunile apar aproape intotdeauna momentan dupa /2 orad
dela iradiere sau traumd si numai in rare cazuri pot sa apara
leziuni mai tardiv intre 8 zile.

Dupa Gabriel si David reacfiunile fimpurii s'ar produce la
indivizii cu un sistem vascular foarte labil. Alti autori au aratat
ca leziunile imediate ar fiin leg turd cu simptome Basedowiene
pe cari le ar avea bolnavul. Unii cred ¢d sunt in legatura cu
anemierea pielei fie cd e produsa mecanic fie fiziologic. Schmidt
sustine ci leziunile imediate s'ar produce printr'o dilatare vascu-
lard survenita in urma unei calduri produsa de aparatul Rontgen.
Alban si Kohler sustin cd leziunile imediate s'ar datora razelor
moi. Lindemann si Schmidt au observat leziuni imediate surve-
nite in urma dozelor mari de raze X aplicate profund. Cerceta-
rile experimentale de animale de laborator ale lui Becker in
aceasta chestie nu au putut clarifica definitiv controversa.

EDEMUL CRONIC INDURATIV

Aceastd formd de leziune a fost descrisd mai intaiu de
citre Helmann, Seitz, Wintz si Jiingling. Se instaleazd freptat,
incet printr'o tumefiere a pielei si a elementelor hipodermice.
Leznunea a f_o§t observatd la indivizii cari au fost tratati timp
indelungat si in repetate randuri cu razele X. Timpul dintre ira-
diere si aparifiunea leziunei este foarte variat, intre luni i ani
de zile. Simptomatologia subiectivd aproape ca ne lipseste. Apare
in urma tratamentului procese indurative si penfrucd deobiceiu
procesul indu_rativ se pune pe contul altor cauze se continud
fratamentul si in loc de rezultate bune starea locali se inrauta-
feste. Procesul acesta de edem cronic indurativ a fost observat
de catre Jiingling mai ales. El I'a observat la cazurile pe cari
le-a tratat pentru cancer lingual, amigdalian sau in cancer al
buzelor. El susfine cd edemul cronic indurativ apare mai frecvent
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pe pielea fetei si a gatului decat in rest. Lucru inexact deoare-
ce edemul indurativ poate sa apard-in orice regiune de pe pielea
organismului. Miihimann a produs experimental edemul cronic
indurativ confirmand observatiunile practice ale lui Jiingling.

La baza mecanismului de producere, a acestui proces nu
sta decat sistemul lacuno-vasculo-limfatic. Endofeliul vaselor si
lacunelor limfatice ar reacfiona printr'o hipertrofiere astupand
vasele - limfatice si ca consecinta a astuparii vaselor limfatice
vom avea imediat o stagnare de limfa la periferie. Mithimann pe
baza faptului cd grasimea ar fi foarte sensibild la razele X sus-
fine cd grdsimea ar fi aceea care ar astupa vasele limfatice si nu
endoteliul vascular. Heiman explicd acest proces printr'o turbu-
rare nutritiva locald. In ce priveste frecvenfa, acestui proces
Heiman I'a vazut de 25 ori pe 357 cazuri. Jiingling sustine ca
nu I'a pufut vedea niciodata intrebuintand filtrul de aluminiu dar
cd I'a vdzut deseori intrebuintand filtrul de zinc. Autorii spun ca
filtrul de aluminiu de 3 mm. face ca foarte multe raze si ra-
mana in piele si. datoritd acestui fapt s'ar produce leziunile. Ex-
plicatia lui TJiingling la care se realiaza si Strauss spune ca
razele X trecand prin filtrul de-zinc-ar primi o proprietate efec-
tiva mai mare pentru endoteliul, “vaselor si lacunelor limfatice,
decat pentru restul fesufurilor. Mecanismul acestui proces inca
nu este clarificat pe deplin. Ori care/ar fii mecanismul de bazi
la producerea procesului constituie in sinea lui un proces pato-
logic de care noi trebuie sa/ ne ferim. Sistam imediat tratamen-
tul cind vedem c¢a apare-un astfel de edem. Tratamentul trebuie
sistat chiar si atunci cand - avem de-trafat un cancer deoarece
stricdim mai mult decat pttem ajuta.. Pentruca si vedem ce se
poate intampla in astfel de-cazuri -continuand tratamentul dau
aicl curs unor cazuri a lui Gotthardt. El a tratat o scrofulo-
dermie ganglionara a gatului cu raze X dupa a 6-a iradiere ob-
serva la nivelul gatului un edem dur. Cum pe acele timpuri nu
se cunostea aceasia leziune si el crezand cd este vorbade ceva
malign nu numai cd nu s.steazd tratamentul dar il intensifici si
administreaza doza de 2 X H. E. D. Dupa o pauzi de 2 luni
tratamentul s’a reluat. Se constata dupda tratament o uscaciune
in gat cu o indurafie mare la care se asociaza apoi greutate la
inghifire cu edeme si ulcerafiuni. Musculatura gatului a inceput
sd se atrofieze. Migcérile capului limitate deschiderea gurei se
fdcea cu greutate, mimica fefei mult schimbata. Apar apoi simp-
tome accesorii, greutate la declutifie, ragusealda cu o tumefiere
"si edematiere in faringe. Pe suprafata pielei au aparut telean-
gectazii fira ulcerafiuni, fulburari in inchiderea gurei, caderea
smalfului de pe tofi dintii maxilarului inferior. Pand la aceasta
datd nu se cunosteau leziunile dentare. Infrebarea care s’a pus
a fost dacid leziunile dentare sunt leziuni primare sau secundare,
intrebare la care nu s'a raspuns pand azi.

Leziunile tardive ale pielei. Se susfine ca organismul care
-.a fost supus tratamentului cu raze X in repetate randuri, face
mai ugor leziuni tardive. Leziunile tardive pot sd apara pe o pi-
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ele aparent sdndtoasd chiar si dupd 2 ani dela iradiere, provo-
cate de un insult extern. Grassmann imparte aparitia leziunilor
tardive in trei grupe. ) L -

1. In acest prim grup intrd toate cazurile cari au mai avut
parfi din suprafata pielei iradiate. ) ) ]

2. In grupa a doua intrd toate cazurile cari au mai avut
leziuni radiologice in antecedente. ' .

3. In grupa treia infrd toate cazurile cari dupd fratament
au primit repetate insulte externe. I P <8

Timpul intre tratamentul radiologic §i aparifia leziunilor
tardive este foarte neregulat. Dupd Quervain si Schreus leziunile
tardive ar aparea intr’un inferval de 1 an dela tratament. Trei
cazuri ale lui Speder tratate pentru fibromioame uterine, leziu-
nile tardive au aparut in luna a 10-a dela tratament. S’au vazut
cazuri in cari leziunileau aparut si dupd 6 luni insd s’au obser-
vat cazuri in cari leziunile au apirut si dupd 1=7 ani (Hellmann).

Forma clinici sub care apar leziunile tardive este deobicei
forma ulceroasd, poate insi sa apara si sub-o altd forma ca
cea de eritem de exemplu. Mayer a vizut o serie de leziuni eri-
tematoase tardive si sustine ca asifel de leziuni sunt destui de
multe insd fie ¢ bolnavul nu le da nicio importanfa fie ca me-
dicul in fata unui astiel de fablou clinic, nu se gandesfe ca ar
putea fi de natura radiologicd. Frecventa leziunilor tardive este
destul de mare, Petersen si Hellmann a observat 12 astfel de
cazuri pe 270 de cazuri trafaie pentru diferite afectiuni. Statis-
tica Jor nu cuprinde decat leziunile ulcerative tardive. Procentul
ar fi mult mai mare dacid ne gandim la'leziunile eritematoase
tardive cari raman nediagnosticafe.

~ Doza in urma careia s'au observat mai multe leziuni - tar-

dive este cea peste 100 » H.E.D. Pot insd sa apara leziunile
gi sub doza de 100 Ia suta H. E. D. variaza deci dela individ la
individ. [n urma acestor observatiuni s’a ajuns la concluzia ca
sa nu se freaca prea usor peste doza de 100 la sutda H. E. D.

LEZIUNILE INTESTINALE

_ Literatura medicald descrie nenumdrate cazuri de leziuni in-
testinale cu raze X. Din care putem trage concluzia ¢d mucoasa
intestinald este sensibila fatd de razele X. Experientele in acest
sens pe animalele de laborator dovedesc aceeas sensibilitate, a
mucoagei infestinale. Lacassagne, Regaud, Nogier sustin cd mu-
coasa infestinului subfire este mai pufin sensibila decat mucoasa
intestinului gros. Cele mai sensibile sunt glandele lui Lieberkiihn.
ElerpeqteIeA limfoide din mucoasa intestinald sunt si ele sensibile
nu insa atat de mult cat glandele. Alterafiunile in urma dozelor
mai mari pot fi ulcerative si necrotice. Primele leziuni asupra
infestinului uman le-a observat E. Franz in 1917. El trateaza un
epiteliom al colului uterin cu doze mari si dure. Dupa prima se-
dinfa se instaleaza la bolnav simptome subiective, oboseala ge-
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nerala si varsaturi. Obiectiv o usoara arsurd a tegumentelor.
Dupd a doua gedintd tumora colului uterin dispare insi ramane
o infiltrafiune in parametrul sting. Dupa o panza de 4 luni tra-
tamentul se reincepe. Dupa 1 lund dela ultima sedipta, bolnava
moare. La autopsie se constatd in parametrul sting si in cana-
lul cervical uferin resturi de tumoara. Pe mucoasa intestinala
s'au gasif leziuni difteroide si o exudafie cu o usoard necrozi a
mucoasei intesfinale. z

Examenul microscopic al leziunei lezate a aritat o infiltra-
tiune celulard porfiuni hemoragice si 0 edematiere a submucoa-
sei intestinale. In preparatele cu Sudan s’a putut vedea o boga-
ta adipozitate celulara. Intima vinelor s’a gasit foarte ingrosata
si edematiata. Acest tablou anatomo-patologic pe .acel timp a
fost atat de putin cunoscut, incat anatomo-patologi de talia lui
Orths s’a gandit la o leziune dizenterica.

Tranque descrie un caz' al lui pe care I'a tratat pentru o
endometrita hiperplastica in trei serii de sedinfe in total cu 540
X, timp de 4 luni. Intre prima serie de sedinta si a doua inter-
walul a fost de patru siptdmani, intre a doua serie si a treia
serie intervalul a fost de-trei Tuni:;Dupa 14 zile dela ultima se-
dintd, bolnava primeste” o arsura de gradul [I-IIl a pielei abdo-
minale. Bolnava mai prezenta un meteriarism pronuntat, diarei
profuze si colice mari. Dupd 16 Juni \in care timp simptomele
s’au mai ameliorat, apare o fistuld infestinald Se. face o infer-
-ventie chirurgicala, bolnava /insd sucomba. La examenul anatomo-
patologic atat macroscopic, cat si microscopic s’au gasit aceleasi
leziuni ca si in cazul lui’E. Franz.'S'a gasit aici in plus leziuni
ale aparatului limfatic, iar glandele lui Lieberkiihn disparute.

B. Fischer a publicat trei-cazuri cu leziuni intestinale .ra-
diologice. La un caz pe langa arsurile externe ce s’au instalat la
autopsie se gdsesc si 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-
tat pentru un epiteliom al prostatei. Dupd repetate sedinte
aplicate in serii, cu intervale de pauza si dupd ultima gedinta
se instaleaza o temperaturd ridicata, scaune sanghinolente si
muco-sanghinolente. Dupa 3 luni bolnavul moare cu aceste sim-
tome. La autopsie se gdseste deasupra sfincterului rectal pe o
intindere de 6 cm. o leziune ulceroasa cu lipsa mucoasei intes-
tinale de forma unui ulcer clismatic. O a doua leziune ulceroasa
sub forma liniard se gdseste la 2 cm. deasupra primei leziuni.
Peretele abdominal in aderenfe cu S. sigmoidian si vezica uri-
nara, atat de mult incat pareau a fi concrescute intr'un singur
bloc. Aceste. comunicau intre ele prin mai multe fistule.

Frecventa leziunilor intestinale prin razele X este destul de
mare, in raport cu cazurile fratate si cu leziunile radiologice
de suprafata. Eckel intr’o sfafisticdA de 21 cazuri tratate profund
are in 16 cazuri leziuni superiiciale. Din aceste 16 cazuri mai
tarziu 4 cazuri au prezentat ulcerafiuni profunde, iar 8 cazuri
leziuni intestinale caracteristice. Cu diaree scaune sanghinolente
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mucosanghinolente si toate s'au terminat cu moartea pacientilor.
O stafisticd a lui Haendly de 127 cazuri leziunile intestinale au
aparut in 18 cazuri. Din aceste 18 cazurl, 2 au avut leziuni ul-
ceroase pe rect, un caz ulcerafiuni in S. sigmoid, un caz necro-
za in S. sigmoid un caz ulcer -in colonul transvers, un <az he-
moragii in colonul descendent, un caz leziuni pqnghfgrme ‘ulce-
rative de coloare rosie brunid pe mucoasa gastrica §i pe intreg
colonul si rectul. Restul cazurilor au prezental toate leziuni ul-
cerative pe mucoasa intestinului gros. In aceasta statisticd vedem
ca procentul se ridica la 24,4/ un procent destul de mare. Din
statistica aceasta mai vedem ca leziunile apar mai frecvent pe
mucoasa intestinului gros, lucru stabilit si in mod experimental
pe animalele de laborator. Institutul nostru de radiologie din Cluj
nu cunoaste astfel de leziuni intestinale asupra pacienfilor tratafi
in acest instifut, desi se face foarte multd terapie profunda.

Examenul istologic al leziunilor intesfinale. Se gaseste o
necroza a celulelor caracterizata printr'o cromatolizd o dislocare
a nucleului, membrana celulara in marea majoritate a cazurilor
este rupturati asa ci unele celule nu-si mai au forma lor nor-
mald. Asupra celulelor din glandele lui Lieberkiihl se observa
acelas proces destructiv. Se constata ‘deci un proces destructiv
inflamator si un proces degenerativ, caracterizat prinir'o dege-
nerescenfi grasi si amiloidd. In afard de \leziunile celulare din
mucoasa intestinald avem si leziuni vasculare venoase, arteriale
si limfatice. Peretele vascular prezintd ingrogdri hialine, endote-
liul vascular se tumefiazi se deslipeste de’' pe membrana bazald
si floteazd in lumenul wvasului producand obliterari. In ce priveste
musculatura intestinala observam leziuni mai ales in stratul cir-
cular fie inflamatorii fie degenerative. :

LEZIUNILE FARINGIENE $I LARINGIENE

Leziunile faringiene produse de razele X sunt cele mai
multe, tardive si numai foarte rar cand se manifestd sub o forma
acutd. Ele se produc in majoritatea cazurilor prin acumulare de
raze X in aceastd regiuna a corpului. Schmidt intr'un caz in
care a aplicat pe regiunea gatului cu scop terapeutic o canti-
tate de 80¢/, H. E. D. a observat un edem sticlos al laringelui.
Killian a observat in cateva cazuri pe cari le-a tratat pentru
- diferite afecfiuni pe regiunea gatului aparitia de leziuni radiolo-
gice in faringe. Leziunile apareau in decurs de 1—2 <zile, fie
sub formd ulcerativa fie ca apareau sub forma de edem cu o
culoare rosie-violetd care deobiceiu aparea mai intaiu- in faringe
si pe urma se propaga spre laringe. In cazul unui baiat cu
scrofulogome ale regiunei submaxilare descris de Strauss dupd
tratament au apdrut in gatul bdiatului leziuni cari se asemanau
foarte mult cu leziunile difterice. Bolnavul avea temperaturd ce-
eace a facut sd se creadd si mai mult intr'o infectie = difterica.
Numai observafiunile ulterioare, au putut stabili ca este vorba
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de o leziune radiologica. Lenk a obset in mai multe cazuri pro-
prii cd dupd iradieri pe regiunea gatului apar leziuni edema-
toase cu ridicare de temperaturd si alte fenomene in géit. Larin-
goscopic prezentau o laringita sica i edem pronunfat. Marschik
descrie 11 cazuri observate de el cu leziuni faringiene dupa tra-
tament radiologic. Intr’'un caz foarte interesant care a fost tratat
pentru o0 gusd, leziunile au atins $i corzile vocale. S’a observat
edem al faringelui si al laringelui cu o culoare rosie cianotica.
Corzile vocale din dreapta edematiate, in hipofaringe cu o infil-
trajie cu depozite de fibrind pe mucoasa peretelui posterior.
Dupid a 4-a zi simptomele s’au ameliorat dupd 3 saptamani n’au
mai ramas decit o usoarda hiperemie iar Ia sfarsitul saptimanei
a 4:a nu s’a mai gasit nimic anormal in gat. Intr’'un alt caz a
Iui 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. Dupa 3 saptdmani dela ultima sedinta se instaleazd un
edem atat de mare incat reclamd o tracheotomie. Apare apoi o
pericondritd generalizatd si bolnavul sucombd. Schmidt descrie
un caz pe care el ea tratat pentru o sicoza cu raze X. In acest
caz a lui Schmidt apare in gat:la/inceput o uscdciune si arsuri,
in urma apare un edem’ Dup3 3 luni’ se tumefiaza intreg gatul
incat reclama o tracheotomie. Concomiftent ‘apare si o insuficienta
esofagiand incat a trebuit sd /se faca o gastrostomie. Dupa 10
luni dela tratamentul radiologic bolnavul moare. La autopsie se
gasesc leziuni profunde in faringe, corpii aritenoizi distrusi incat
nu s’'au mai aflat din ei decat resturi. /Musculatura gatului a
aratat in multe locuri leziuni’degenerative/grasoase. O imultire a
nucleilor fibrelor musculare si 0 disparifie a culorii normale a
musculaturii. Din cazurile enumerate mai sus putem vedea ca
leziunile faringiene sunt destul de frecvente.

Simptomatologia leziunilor faringiene dupa cum am wvazut
si mai sus difera dela caz la caz. Este in functie de gradul le-
ziunei cum si de locul unde se produce. Leziunile debuteaza
aproape infotdeauna cu o usciciune in gat, cu arsuri, edeme,
dureri la inghitire, membrane difteroide, ulceratiuni, gangrene,
pericondrite, insuficientd respiratorie, insuficienia esofagiand si
temperatura.

Sensibilitatea faringelui si a laringelui dupa cum - reiese
din cele de sus este foarte mare fatd de razele X. Faringele de
cele mai multe ori acumuleazd razele X, declansand 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 observa foarte rar leziuni si chiar dacd se ivesc
acestea sunt mai usoare si cu un prognostic mulf mai bun.

Natura razelor deasemenea joacd rol important in declan
sarea leziunilor. Cu cat razele sunt mai dure si cu cat ele pa-
trund mai profund cu atit sunt si leziunile mai frecvente gi mai
grave. In urma observafiunilor sale Jiingling crede ca doza ma-
Rima care se poate aplica pentru aceasta regiune a gatului este
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doza de 100% H. E. D. El a constatat cé'pentgu‘ pgpllome de
exemplu doza de 80% H. E. D. este insuficenta Insa, doza de
90% H. E. D. ar fi suficienta pentru ca sa obfinem un rezultat
satisfacator. ) o o A
Pentru tratamentul radiologic pe regiunea gatului s’au im-
pus urmatoarele restricfiuni. ) )
1. Si nu se inirebuinfeze doza mal mare de 100 la sutd
H. E. D. deobiceiu se recomandd doza intre 60 la sutd i 90 la
sutd din H. E. D. o o
2.S3 nu se frateze niciodata un epiteliom faringian
operabil. = 3 5
3. In tratamentul tuberculozei faringiene Sa nu se treaca
niciodatd peste doza de 90"/, H. E. D. deoarece se produc
apoape intotdeauna leziuni tardive.

LEZIUNILE PULMONARE

Wintz a fost primul care a ardtat ca pulmonul e suscep-
fibil de leziuni radiologice. Procesul in pulmon este asemanator,
pana la un punct cu procesul iniilirafiv si indurativ din piele.
In unele cazuri evolutia éste asemanatoare unei pneumonii cent-
rale. Temperatura in leziunile pulmonare radiglogice se ridica
numai in pufine cazuri de cele mai multeori rimane normald.
‘Wintz si Kaestle observa cd apare o tusa seacd frecaturi pleu-
rale, dispnee cu polipnee fara ca bolnavnl s ne faca impresia
unei suferinfe grave in urma acesfor simptome. Diagnosticul cu
o pleuritd sau altd congestie  pulmonara in faza aceasta este
foarte greu dacid nu chiar impesibil. In cazul unei leziuni radi-
ologice frecaturile pleurale dispar mult mai incet, decét in cazul
unei pleurite de altd naturd. Respirafiunea se inaspreste incet si
atat de mult incat devine in unele cazuri suflantd, raluri bron-
sice si alveolare. Aceste fenomene se pot menfinea timp inde-
lungat uneori chiar 6—9 luni.

_ Prognosticul este de cele mai multeori favorabil si devin
periculoase in cazul cand se produc complicatiuni de natura gri-
pald sau de oricare naturd, care ar evolua sub o forma de con-
gestie sau pneumonie. In toate cazurile afectiunilor pleuro-pul-
monare cand bolnavul a fost fratat cu raze X, sa ne gandim si
la posibilitatea unei leziuni radiologice. Intr'un caz publicat de
Strauss in care este vorba de un medic care a fost fratat cu
raze X penfru un sarcom pulmonar, mersul este urmétorul:
bolnavului i-s’a dat dat o atenfie speciald in ce priveste dozajul
razelor si s’a si facut bine reincepand activitatea poate chiar
prea 1ntens.v Deodatd se instaleaza brusc o pneumonie si bolna-
vul sucomba. Strauss a facut diagnosticul de congestie radiolo-
gica in acest caz.

In urma faptului ca leziunile pulmonare se observa atat de
rar cum §i in urma cercefdrilor experimentale de laborator s'a
tras concluziunea cid pulmonul nu este un organ atit de sensibil
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fafa de razele X. In cazul cand totus se produc leziuni, dupa
cum sustine Wintz, Strass, Kaestle etc., leziunile se produc tar-
div prin acumulare de raze dupa cum ei insusi sustin. Pulmonul
ar fi deci, mai mult un organ acumulativ decat un organ sensi-
bil la razele X.

LEZIUMILE MEDIASTINULUI

Pe acest teritor neutru al organismului pe unde trec ata-
tea organe importante ale corpului leziunile observate sunt pu-
fine si se reduc la leziunile, ganglionilor mediastinali. Reactiu-
nile ganglionilor mediastinali sunt de cele mai multe ori acute
si trecatoare. Simptomele sunt cele ale sindromului mediastinal
cu prognostic bun.

LEZIUNILE RENALE $I A SUPRARENALELOR.

Ua capitol de patologie radioclogica de o importan{d colo-
sala il constituie leziunile acestor 2 organe, Pe cat de cunoscute
ne sunt simptomele acestor douad organe produse in urma leziu-
nilor lor, pe atat de necunoscut ne este mecanismul acestor le-
ziuni. Cercetarile experimentale, ale lui 'Decastello, Zimmern,
Cottenot, Sergent, efc. | In\ dceasld -direcfie asupra animalelor nu
au condus la concluziuni definitive. Totusi se crede din practica,
ca iradierile facute pe abdomen: siimai ales, cele facute pe or-
ganele din etajul superior -abdominal ar fi capabile sa produca
leziuni asupra rinichilor si suprarenalelor.

Holfelder si Peiper ‘au publicat mai multe cazuri de leziuni
suprarenale. lutr'un caz pe care ei 'au tratat pentru un cancer
metastatic al ficatului provenit din rect si dupa cateva sedinte
de doze intense, asupra focarului primar si secundar, observa
urmatoarele leziuni. Dupi 5 zile dela ultima sedinfd apare o
pigmentatiune pe intreg organismul, pigmentatiune care dupa 3
saptamani ajunge la nuanfa bronzului. Odatd cu pigmentatiunea °
pielei, apare si 0 oboseald caracteristicd leziunilor suprarenale.
Dupi 8 saptimani dela ultima gedinta, pigmentatiunea a disparut.

Intr’un alt caz publicat tot de acesti autori in care aplica o
dozd de 100 la sutd H. E. D. pe pancreas deoarece bolnavul
avea cancer al pancreasului, a urmat pigmentafiunea si oboseala
caracteristici leziunei suprarenalelor. Cu sigurantd ca aceste
cazuri, cu manifestatiuni Adisoniene acute, se datoresc leziunilor
din suprarenale produse de razele X.

Cercetdrile experimentale au putut dovedi ca suprarenalele
ar avea o sensibilitate destul de mare fata de raznle X.

Vintze, Strauss si altii susfin cd rinichii nu sunt nici or-
gane sensibile nici acumulative fata de razele X. Acelas lucru a
fost confirmat si de cei cari au facut experienfe de laborator.

Levy si Dorn au publicat un caz care pana la un punct
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ne lasa impresia ca ar pufea fj o leziune renald prodnsa de ra-
sele X. Fi trateaza un bolnav in etate de 41 anl pentl_ll'_u 0 tumora
amigdalian bilaterald. Se face un_tratament mixt c.m:rlglca! si
radiologic. Dupa 6 zile dela operafie i iradiere se sms aleaza o
hematurie puternica, care dispare dupa alte 6 zile. Se aplica din
nou raze X, din nou apare hematuria. He_matuna a aparut_or}
de cate ori s'a aplicat raze X. Dupd 7 luni dela prima gedinfa
se instaleazi o infiltratie si o hipertrofie a amigdalei din partea
dreaptd atat de mare incit a produs jena respiratorie si esofa-
giand. Dupd 8 luni bolnavul moare pr1n__asf1x1e. In _urina sau
gasit pana in cele din urma globule rosii. La-autopsie s'a gasit
un sarcpm amigdalian. Cu metastaze in mediastin $1 - o nefrita
interstifialda. Pulmonar cu edem si o bronsitd cronica. Autorii
¢ari publica acest caz atdt de interesant cred ca !ezmmle renale
s'ar datora razelor X. Ei explica leziunea renald pe baza toxi-
nelor cari s’ar fi produs prin topirea sarcomului amigdalian.

Un caz a lui Simons pe care il trateazd pentru un limfo-
sarcom mediastinal. In urma {ratamentului fumoara se mareste
si starea generala a bolnavului se altereazd mult. Apar simpto-
‘mele unui infaret, renal pe care aitorul il credea ca fiind produs
din cauza aciditafii ridicate a sancelui survenita in urma efectului
razelor X asupra tumoarei.

LEZIUNILE TIROIDEL SI PARATIROIDELOR

In urma iradierii cu raze X pe regiunea tiroidei s’au ob-
servat aparand simptome similare. boalei Iui Basedow. Pe de
alta parte razele X se infrebuinfeaza cu scop terapeutic asupra
tiroidei. In urma acestui paradox se naste intrebarea de felul
cum lucreazad razele X asupra tiroidei. Parerea in urma celor
observate este ca doze mici de scurtad durati, maresc secrefiunea
tiroidei, iar dozele mari scad secretiunea tiroidei. In urma aces-
tor observatiuni s’a rdmas pe langd pirerea ca tiroida cat si
paratiroidele sunt glande endocrine cu o sensibilitate fatad de
razele X. Secrefiunea firoidei la inceputul iradierii se méreste,
lar daca se continud mai departe iradierea secrefiunea diminua.
‘In baza acestor observafiuni ne putem da bine seama de valoa-
rea terapeutica a razelor X asupra secrefiei tiroidei. Pe noi insa
nu ne intereseazd numai funcfiunile fiziologice in legatura cu
razele X, ci ne intereseazi si alteratiunile momentane si tardive
pe cari razele le pot produce asupra tiroidei. Asupra acestei
intrebdri raspunsul l'au dat chirurgii mai toti au observat cu
ocazia operafiunilor asupra tiroidei cari inprealabil a fost ira-
diatd leziuni destul de evidente. Cazurile examinate anatomo-pa-
tologic, au aratat leziuni celulare inflamatorii, degenerative, si
hemoragii in parenchimul glandular. ="

O altd infrebare ce se pune este, daci tratand un Basedow
putem ajunge la un mixoedem para-tiriopriv. Practica zilnici a
dovedit ca se poate ca tratdnd un Basedow cu doze mari Si
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ajungem la un mixcodem para-tireopriv (Condua, Handek si altii).
Excelentii patologi Lubarsch si Bircher susfin c3 aceastd com-
plicatie survine destul de des. S’au vazut astfel de cazuri cu
complicafiuni para-tireoprive cari au dus la moartea bolnavului,

D-1 profesor Negru a obfinut rezulfate satisficatoare asupra
boalei Iui Basedow aplicaind doze mici fractionate si cu multa
prudenta.

LEZIUNILE VEZICEI URINARE

Cazurlle observate pand acum, cum si experientele de la-
borator dovedesc cu prisosinfa cd vezica urinara este un organ
sensibil fafd de razele X.

Leziunile cari s’au observat asupra vezicei infereseaza mai
des mucoasa si apoi straturile celelalte ale paretelui wezical.
Leziunile se traduc printr’o dezintegrare a mucoasei, printr'o
cianozd, edemafiere cu o culoare rogie albastruie si turburari de
circulatie. Uneori leziunile merg si mai departe putdnd sd ajunga
la ulceratiuni, necroze, gangrene si fistule vezicale.

"~ Din cele 127 cazuri publicate de Haendly cu leziuni vezi-
cale prin razele X, 44 cazuri au prezentat leziuni mai usoare
ale mucoasei vezicale, in 7 cazuri gangrena peretelui vezical, in
5 cazuri necroza pearetelui, in 12 cazuri leziuni grave de necrozi
si gangrend, in 17 cazuri -suiuziuni sanghine, in 13 casuri he-
moragii sanghine, punctiforme, in-25 cazuri fistule si sfaceluri.
Haendly observd cd leziunile 'se prezintd mai des pe peretele
posterior al vizicei. -

Asupra vezicel s'au observat si leziuni tardive. Neu A. a
publicat trei astfel de cazuri, in cari leziunile au aparut dupa 2
ani dela tratamentul radiologic, Leziunile constau in alteratiuni
profunde ale mucoasei si a vaselor. Gorl si Voigt au observat
leziuni ale vezicei urinare cari au apdrut dupd un an dela fra-
tamentul radiologic intr'un caz de fluor alb.

Din cele mai sus aridtate se constata ca leziunile vezicale
pot surveni destul de des. Leziunile insd in majoritatea cazurilor
au un prognostic bun si se gdsesc pe peretele posterior vezical.
S’au descris leziuni si ale peretelui anterior insd cu doze foarte
mari 150 pand 160% H. E. D. Sau cu doze mai mici insi in
aceste cazuri vezica a fost plind cu urind, fiind in confact intim
cu peretele abdominal iradiat. [n literatura gasim cazuri de le-
ziuni produse in mod indirect. Wintz a observat ca dacd se afla
in vezica urinard o solufie de colargol si concomitent adminis-
tram raze X pe organism se produc leziuni ale mucoasei vezi-
cale. Acest fapt are o importfanfa foarte mare, deoarece stim cat
de mult se uziteaza aceasta solufie de colargol in practica wve-
nerologica.

LEZIUNILE OCULARE.

Se credea pana intr'un timp cd ochiul nu ar fi un organ
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tocmai sensibil fafd de razele X. Cu foate ca, in urma experi-
enfelor lui Birch si Hirschfeld asupra animalelor de laboratgr
s’a dovedit ca se pot produce cu doze ceva mal ridicate nrma-
toarele leziuni ; blefarite, conjunctivite, irite, a.trpfn papll_are:, pa-
pilite, procese dezenerative asupra retinei, refinite si leziuni asu-
pra nervului ocular. .

Intr'un caz clinic a tui Birch si Hirschfel in care _bc)lnauu'l
isi pierduse ochiul stang din cauza unui sarcom cox:ond_lan si
pentru ca sa nu-l piardd si pe celalalt 1 sa instalat
un fratament profilactic radiologic. [-s’a_administrat de 10 ori
doza de 600 F. asupra globului ocular. Dupd 14 zile se observa
o turbureald a globului ocular cn o pigmentatiune find de cu-
loare brund, cateva ulceratiuni si o rigiditate vasculara cu o
consistentd speciald. Simptomele au disparut dupa un _interval
de timp, bolnavul facandu-se bine. Intr'un alt caz al lui Birch
si Hirschfeld pe care-l trateazi cu raze X pentru un cancroid
al marginei pleoapei supericare si dupd 14 zile dela tratament
bolnavul acuzi dureri de cap, temperaturd care se ridica ori de
cate ori se ficea cate o sedinta terapeuticd. Ochiul devenise tul-
bure si rosu, complect imperceptibil la lumind. S’au gasif leziuni
mari conjunctivale, leziuni vasculare extra si intraglobulare si
un glaucom. Birch si Hirschield explica acest glaucom prin le-
ziunile mari ce s’au produs. asupra vaselor.

Peter a observat trei cazuricu glaucom cari au aparut in
doud cazuri dupd 1 an iar un ¢az dupa 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, si_gliomele. Tot in aceste cazuri ne
putem astepta si la leziuni radiologice. S'a stabilit o doza de
folerana penfruochiul uman care arfi dupi Jacoby de 120—130%%
H. E. D. pentru o gedinfd, dupa care nu s’ar produce leziuni
oculare. Cu siguranfa cd aceastd doza matematica de toleranta
a lui Jacoby nu poate fi satisfdcatoare din punct de vedere te-
rapeutic, sensibilitatea variind dela individ la individ.

LEZIUNILE OSOASE

. Nici sistemul osos'nu este scutit de aceste leziuni radiolo-
gice. Petersen _ai Hellmann din 12 cazuri de leziuni profunde
ale pielei toracice gasesc de frei ori leziuni costale cu necroze
s1 eschile osoase.

Kiirtzahn a publicat 3 cazuri de leziuni tardive osoase,
produse de razele X. Toate trei cazurile au suferit de tubercu-
‘loza articulara falangeand a mainilor, Doza administratd de Kurt-
zahn a fost relativ mica care in alte cazuri nu a produs leziuni
osoase.

Dupd un timp destul de lung dela administrarea razelor X
care variaza intre 12 si 22 Inni apar pe falangele iradiate le-

ziuni grave. Leziunile au mers atat de departe incat a trebuit
sd se facd o amputare. -
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Intr'un caz de tuberculozd a genunghiului publicat de Per-
thes in care face un tratament radiologic firda de rezultat se
intervine chirurgical cu o rezecfie. Dupa operatiune s’a constatat
ca anchilozarea merge mult mai incet decat in alte cazuri ne-
tratate in prealabil cu raze X. :

Intr'un alt caz a lui Perthes o bolnava de 18 ani, cu tu-
berculoza a sinovialei genunchiului stding se aplica tratamentul
radiologic. In fiecare sedintd a primit cite o dozd de H. E. D.
intreaga dupa care bolnava s'a simfit destul de bine. Dupa 1
an apar ulceratiuni pe pielea ce protejeazd rotula genunchiului,
ulceratiunile au condus apoi la o necroza a genunchiului incat
a reclamat o rezecfie la acest nivel. Cu ocazia operafiunii chi-
rurgul a fost frapat de faptul cd nu s’a produs nici cea mai
Inica hemoragie vasculard intraosoasd. Perthes sustine ca ar fi
o leziune vasculard produsid de razele X la acest nivel. Mai ales
ca preparatele histologice facute la acest nivel au ardtat ca tu-
berculoza a fost complectamente vindecata.

Un caz a lui Unterberger un bolnav care in urma unui ac-
cident i-a fost taiat unul din membrele superioare primeste un
hematom la aceias mana. Se aplici un tratament radiologic in
urma cdruia hematomulnu s’a rezorbfionat complect. Se mai
grefeazd pe deasupra i un ulcer care se. infecteaza. In urma
acestei stari se mai adminisfréazd o/noud’ doza de raze X in
urma careia se produce o necrozd grava cu gangrena fapt care
face sa se facd o dezarticulafie a’ cotului respectiv.

In urma observatiunilor de pana acum ajungem la conclu-
ziunea cd scheletul osos este destul de sensibil fata de razele X
W. Miillers crede ca trebuie sd facem 0 micd deosebire intre
scheletul complect osificat eare'''este- mai refractar si cel, in-
complect osificat care este mai susceptibil fata de razele X.
Qasele fefei par afi mai susceptibile urmeaza apoifalangele mai-
nilor si apoi restul scheltului osos, Am vdzut cu ocazia descrie-
rii leziunilor faringiene ca cartilagiul este destul de sensibil fata
de razele X. Nu mai pufin sensibil este si cartilagiul osos fata
de razele X. Miiller publicd cateva cazuri de leziuni cartilagi-
noase si confirmi si el sensibilitatea Iui. Hintze susfine ca nu-
mai cartilagiul superficial ar fi susceptibil de leziuni radiologice -
cum ar fi cartilagiul nasal al wurechilor si condrocostal. Cat
priveste cel profund articular osteocondral Hintze sustine ca ar
fi mai pufin susceptibil.

LEZIUNILE NERVOOSE

Observatiunile asupra leziuniior creerului au fost pana infr'un
timp complect necunoscute. Mai nou se stie ca sistemul nervos
central este susceptibil de leziuni radiologice. Cea mai sensibila
parte din sistemul nervos ceniral este hipofiza. Dupd parerea
lui Hofbauer razele Réntgen ar lucra asupra hipofizei exact ca
$l pituitrina, Din aceastd observatiune reiese cd hipofiza este o
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glanda foarte sensibild la razele Rontgen. In urma acestei cons-
tatari experimentale s’a aplicat raze.levXU in tratamentul afecfiuni-
lor hipofizare tumorale cu efect satisfacator. 4 )

Efectul nociv al razelor X asupra fesutului nervos propriu
zis cum si asupra fesutului de umplufura al gliei nervoase nu
este pedeplin clarificat. : ] J

Experienfele lui Kok si Vorlander asupra animalelor de la-
borator desi le-a dat oarecari rezultate pozitive, chestiunea nu a
putut fi pusd definitiv la punct.

RONTGEN KATERUL

Sau ,,mal des rayons‘ a lui I. Solomon se intdlneste des
si mai.ales la medicii radiologi i personalul ajutdtor. In cele
din urma se observi tot mai frecvent aceastd leziune prqbabl!
pentruca azi se stie incadra aceasta lc_eziune asupra adevaratei
ei cauze. Pe de altd parte azi intrebuinfandu-se pe o scara atat
de inalta razele X unele organisme au devenit suprasensibile si
reactioneazi in felul si sub forma de kater

Simptomele premoniterii. ale acestei afectiuni sunt urma-
toarele ; dureri de cap, Oboseali genernid, o nelinigte destul de
mare, o fricd caracteristica, fiorturi, nesiguranfd si varsaturi.
Timpul in care se instaleazd katerul este foarte variat, deobi-
ceiu se instaleazd dupad 1 ord dela intrebuintarea razelor X.
S’au vazut cazuri la caris’a “instalat gi mai tardiv insa s'au
vazut cazuri in cari a aparut momentan sau in fimpul tratamen-
tului. Tot atdt de neprecis-este si timpul cat dureaza acest kater
radiologic. In unele cazuri’si in cele.mai multe s’a vdzut timp
de 24 ore, in altele mai multe zile.

Katerul radiologic este un fel de barometru al sensibitatii
organismului fafd de razele X. De aceia dacd cineva. face foarte
ugor .un kater cu siguranfd ca acel individ, va face foarte usor
si alte leziuni radiologice.

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

O credinfa veche avand in vedere ca katerul apare aproape
numai cand iradiem abdomenul incrimineazid organele abdomi-
nale $i mai ales pe cele hematopoetice. Riman neexplicate ka-
terurile ce se observa de exemplu la medici si personalul aju-
titor cari nu sunt supusi la iradieri abdominale si totusi pre-
zinta katerul. .

. Alta parere susfine cd razele X ar acfiona in aga forma
incat ar declansa un aflux de lipoizi in singe carora s’ar datora
katerul.

A altd parere susfine cd razele X ar produce printr’un
mecanism oarecare un tonus asupra sistemului nervos vejetativ
si astfel ar aparea ca consecinfa katerul. .

O idee veche credea ca katerul s’ar datora unor gaze ni-

ﬁpq_se produse de catre aparatul de Réntgen in timpul ~functio-
narii lui. y
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Cateva experienfe facule pentru controlul acestei pireri au
facut sa fe dovedeasca inexactitatea acestei pareri.

A alta ideie susfine ca razele Ronfgen ar produce o impu-
tinare a colesterinelor din sange care impujinare ar fi cauza
katerului.

Tot asa nu se poate susfine ca razeie X actiondnd asupra
unor stari patologice ar pune in circulatie uneie substante cari
ar fi cauza katerului. Aeeestd parere cade pentru faptul ca noi
putem vedea kater radiologic si in cazurile cind nu ar avea de
unde sd se producd astfel de emisiuni de substante toxice in
sange. '

Se susfine apoi ca ozonul produs de aparatul de Rontgen
ar produce o declansare a fenomenelor katerului lucrdnd ca un
soc hemoclazic.

Tot atat de insuficientd este si explicatia lui Kohimann
Menda Redlich si Sielmann cum c¢d s’ar produce o sciadere a
clorului de sodiu din sange prin iradidre cu raze X stare careia
i-ar urma Kkaterul.

Pérerea celor mai mulfi autori se indreapta in aceasta pri-
vinfa asupra organelor hematopoetice-si asupra sistemului reti-
culo-endotelial pentru a explicakaterul radiologic. Chestiunea in-
sd pana acum, nu a/putut fi pe deplin clarificatd. Mai ales ca
histologia acestor organe . cum.si.a fesutului reticulo-endotelial
nu ne aratd nimic deosebif pe baza careia sa explicam katerul.

INTOXICATIA SAU CASEXIA RADIOLOGICA

Aceastd formd a fost’ observatdi mai des la femeile cari au
fost tratate timp indelungat gi-cu-doze mari asupra organelor si
adnexelor genitale. Bolnavele au la inceput o senzafie de greu-
tate displdcutd pe care nu o aveau inainfe de tratament. Regre-
tatul Holzknecht sustinea cd inainte de a intra cineva in casexie
se produce o reactiune colectiva generala care ar dura intre
1—2 luni dupd cari bolnavul intrd intf'o stare casectici. Holz-
knecht crede ¢d cauza casexiei ar fi o iradiere intensa si de
lungd duratd cu o reac(iune colectivd si generalda a organismu-
lui. Aceastd stare de debilitate si astenie generald care mai la
urma este urmata de casexie sau intoxicafie nu se stie pana in
prezent cu preciziune la ce tine.

O parte din autori cred cd anumite boale stari patologice
cum este cancerul de exemplu ar produce un desechilibru al
sarurilor din organism si in special al sarurilor de calciu al
clorurei de calciu care inputindndu-se foarte mult ar produce un
teren favorabil desvoltdrei casexiei radiologice.

TULBURARILE PSICHICE PRODUSE
DE RAZELE X

Aceste turburari se observd mai ales in urma unui trata-
ment radiologic de castratiune asupra glandelor sexuale. Starile
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psichotice se observd mai ales in urma pnc_ai castrafiuni com-
plete cu ajutorul razelor X la indivizi mal tineri. De aceia se
recomanda foarte multd atenfiune cind este vorba sa indicdm
sau si castrim un individ mai tandr. S’au observat la indivizi
sub 40 de ani §i mai ales la femei in urma castrafiunei totale
stiri depresive, stiri maniacale cu excitabilitate e_xces:wa._ln urma
acestor observafiuni s'a ajuns la concluziunea ca atat timp cat
dureazi viata sexuald la un individ e mai rafional sa renunfam
la o castrafiune sau dacd suntem constransi sa o facem atunci
s3 nu o facem niciodatad definitiva (Burr}rr], Frapz): ’

O parte din autori cred ca turburdrile psiehice sar putea
observa si in castrafiunile temporale [a indivizii fineri. Ei sustin
ca au observat la acesti indivizi cu castratiune temporara si in
plind activitate sexuald ridicari de temperatura, pal‘pitgzju,u dureri
atroce de cap, libidoul sexual micgorat, voluptatea insd pastrata.

CANCERUL RADIOLOGIC

O altd formd de leziune radiologicd este forma tumorala
sau cancerul care in cele din urmd s’a observat destul de frec-
vent. Partea cea mai mare a auforilor ‘admit in mecanismul pro
ducerii acestei leziuni/ ca/ mobil  iritafiunea.  Ei susfin ca s’ar pro-
duce dupd acelas mecanism-iritativ-cum -se produce cancerul
experimental cu gudron ‘i paraiind. Saw cel accidental la ciopli-
forii de piatra, munciforii de brichefe, pipatorii cu luleaua, etc.

O parte din autori’si-cei mai'putini’ intre cari este gi
Strauss, Wintze si Jacobx se infreaba si cu drept cuvant cum
se face cd cancerul se observa gi-pe alte parti decat cele ira-
diate dacd el s’ar produce numai in urma unei iritatiuni. Primii
raspund la aceasta infrabare spunand cd cancerul in acest caz
este metastatic plecat dela locul iradiat dar care loc nu a fost
diagnosticat.

Cancerul radiologic se intdlneste mult mai frecvent la me-
dicii radialogi si personalul technic, decat la pacienti. Intr'o sta-
fistica a lui Hesse de ‘56 cazuri el gaseste cancerul de 4 ori la
pacienfi de 26 ori la medici si 24 ori la personalul technic. Tri-
butul atat de mare al medicilor in aceasta afecfiune se datoreste
i faptului de a fi infrebuinfat mai de mult mana ca obiect de
examinat. :

_ Timpul de incubatiune dacd se poate vorbi de o incuba-
.fiune in aceasta afecfiune este foarte variabil intre 4—14 ani. In
termen mediu este cam 9 ani. Cancerul se desvoltd de cele mai
multe ori pe pielea lezatd si degenerata.

Locul de predilectie sunt membrele superioare mainile, par-
tea dorsala si numai rar de tot se poate vedea pe pielea fetei a
pieptului pe abdomen sau alte regiuni a corpului. ’

. Tabloul simptomatic se lezeazi giandele sudoripare, sebacee
si foliculii pilogi. Pielea devine uscati aspra si duri. Se insta-
leaza apoi o hiperemie prin efectul razelor asupra terminatiunilor
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nervoase vgscularp urmata de o hiperkeratozi care ne indica ca
leziunea a infrat in cronicitate. Se formeazi apoi ragade si fi-
suri, pe acest fond cronic apare de cele mai multe ori cancerul.
De pe un astfel de fond dacd facem preparate histologice de
foarte multe ori se poate constata la microscop celule canceroase
desi macroscopic nu se poate banui inc' o astfel de leziune. Sau
in cel mai bun caz putem gasi pielea usor ingrosati ‘la acest
nivel. Intr'o astfel de formd cand pielea se ingroasa la inceput
cancerul, aprins intotdeauna profund fesutul pielei. Leziunile se
gasesc in astfel de cazuri mai mult in stratul cornean care se
ingroasa foarte mult pufdnd sd ajungd de 2—3 ori grosimea Iui
normald. Stratul lucid se reduce daca nu dispare cu totul.
Cancerul radiologic poate si se prezinte fie sub o forma
proliferativa fie sub una ulcerativa.
_ S’a sustinut pand intr'un timp ci cancerul radiologic nu ar
metastaza atat de frecvent ca si un cancer de altd natura. Si
intr'adevar s'a observat cd cancerul radiologic rdmane mai multa
vreme localizat si numai mai tarziu dupd o evolutie locald mai
lungd da metastaze. Dupa o sfatistici metastazele s’ar produce
in 25 %, a cazurilor de cancer. Metastazele mai intdiu prind gan-
glionii limfatici ai regiunei respectiveé dupd aceia trece in orga-
nele corpului ca si cancerul de altd natura, :
Din punct de vedere\ histologic/cancerul’ radiologic cores-
punde infru toate cancerului obisnuit.

O statisticd a lui Hesse .pe 54 cazuri de cancer radiologic
odseste pe 17 cazuri cancer’ multiplu. El citeazd cazul unui me-
dic care a prezentat nu mai pufin de-20 localizari si toate pri-
mare. Cancerul radiologic 7se gaseste foarte frecvent pe ufer
(Bumm) in20 cazuri tratate -peniru-mioame uterine $i metrora-
gie, dupd un an dela tratament observa in toate cazurile cancer
uterin. .

Vogt in 3 cazuri dupd castratiune radiologicad observa can-
cer al uterului. > .

' Vogt in 6 cazuri' de cancer uferin fratate cu raze X ob-
servi metastaze in ovare si parametre. Strauss crede cd in ca-
zurile acestea ar putea sd fie o metastazd dupda cum susfine
Vogt ci si fie vorba de un cancer primar radiologic al ovarelor.

Daca finem seamd de faptul cd Iupusul vulgar intr'un timp
indelungat se poate transforma intr’o leziune canceroasd, atunci
trebuie sa admitem si faptul ci razele Rontgen prin efectul lor
mai indelungat asupra leziunilor lupice pot sa desvolte un cancer
Forma sub care apare cancerul lupic produs de razele Rdntgen
este foarte variati. Gasser descrie un caz a lui referifor la o
fetita de 13 ani care a fost tratata pentru un lupus vulgar al
membrelor inferioare si al unui membru superior. Dupa trafa-
ment s’a produs pe toate trei membrele bolnave céte un cancer lupic.

Cancerul radiologic in cele din urma a fost produs expe-
rimental pe animalele de laborator cu rezultate foarte frumoase
(Hesse, Strauss, Hellmann, efc.). :



SARCOMUL RADIOLOGIC

: Poate s apara fie pe o leziune profunda cronicd ulcerativa,
fie pe o regiune neulceratd. Brand descrie mal rpultg cazuri cu
ulcerafiuni radiologice care mai tarziu au trecuf in sarcom.
_ Porter si Wohlbach au descris un caz referitor 'lq un tegh:
fiician radiolog care avand timp de 10 ani o dermatita cronica
primeste un epiteliom radiologic si ceva mai tarziu se instaleaza
si un fibrosarcom.
" B. Fischer a descris un caz care a fost timp indelungat
supus unui tratement radiologic si la care apare un fibro-mixo-
sarcom al ménei tratate peniru o exema.
' Sarcomul a fost produs in ultimul timp experiemental pe
animalele de laborator (Cobai), Clunet, Marie, Rotaut si Lapdinte:
Aparifia sarcomului dupa fratamentul radiologic s'a ob-
servat de multd vreme insd nu se stia dacd se datoregte sau
nu efecfului razelor Rontgen. oo
. Sippel si Colmann au descris sarcoame radiologice in urma
tratamentului tumorilor miomatoase. Aceste forme insd se dato-
resc transformarii mioamelor in sarcoame. Beck si Marsch au
descris nenumarate cazuri  de fumori albe ale articulafiunilor
cari fiind fratate cu raze Rontgen s'au transformat in sarcoame
ale articulatiunilor respective. Rokitanski vorbeste de un anta-
gonism intre tuberculoza si cancer. Cu foate acestea s’a vdzuf
cazuri destule cand a apdrut/ simulfan tuberculoza si cancer pe
acelas loc si la acelas individ; Sarcomul radiologic poate sa a-
para si pe un forid cu lupus vulgar sau alta forma de tubercu-
loza a pielei, care a fost mult' timp fratati cu raze Rontgen.

IDIOSINCRAZIA RADICLOGICA

.. Leziunile observate pand acum sunt in bund parte si in
stransa legaturd cu idiosincrazia radiologicd a idividului. Asupra
acestei teme s'a scris foarte mult pand acuma, fird si se ajun-
ga la un veto. . e s

. .. Au fost autori si mai sunt si azi cari contesta idiosincrazia
radiologica. Aceastd dubla vedere de idei nu trebuie si ne mire
prea mult stiinfa radiologiei fiind o disciplina inca destul de tanira.

. Se cunosc cazuri nenumadrafe de indivizi cari reactioneaza
!ata de __rnaz’ele R‘c‘mtgen infocmai ca si o idiosincrazie care nus'ar
produce in alte imprejurdri. Cunoastem din literaturd cazuri cari
nu pot rezista nici macar pentru o radioscopie fira si se pro-
duca idiosincrazia. :

. Rolul imporfant in declansared fenomenelor de idiosincrazie
| Joaca mai multi factori, intre cari cei mai importanti cu sigu-
ranfa sunt urmatorii: & :

1. Sensibilitatea cisfigata in urma mai rmultor iradieri suferite.
2. Starea constitutionald a individului.
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Despre o adevdratd idiosincrazie radioiogicd putem, numai
atunci sa vorbim cénd fenomenele apar momentan dupi iradiere
si nu ar putea sa aparfina Ia alte lucruri. Clarificarea se face
foarte .usor administrand raze Rontgen si inlaturand cauzele cari
ar putea intra intr’o eventuald combinafie. _ g

Strauss descrie 2 cazuri de idiosincrazie intr’unul un indi-
vid cu tuberculoza intestinald care fiind supus unuj tratament
radiologic la prima sedin{d dupi 10 la sutid din H. E. D. bolna-
vul a prezentat simptome atait de mari de intoleranfa incat a
trebuit sd intrerupd sedinfa. Bolnavul a ramas cu un kater ra-
diologic care a durat timp de 8 zile. Inainte insd de a fi supus
tratamentului bolnavul a prezentat i o neurastenie pronunfati
asa cd aici nu ar fi exclus ca idiosincrazia sd fi fost declangata
de factorul psichic. ) oo
' Al doilea caz a lui Strauss priveste pe un medic care a avut
in antecedentele lui o conjunctivitd radiologica. Acest medic ori
de cate ori venia in contact cu razele Rontgen de atatea ori pre-
zenta 0 agravare a conjunctivitei cum si alte simptome ca gre-
furi, vdrsaturi, dureri de cap, temperatura, etc, - :

Se crede cd in declansarea idiosincrazieijoaca un rol foarte
mare si toleranfa pielej pentru razele Rontgen pe langd factorii
mai sus aratafi. In urma acestei presupuneri Holzknecht, Wette-
rer si Strauss sustin de adevdrafe idiosinrazii numai cazurile cari
se manifestd si cu reactiuni din partea pielei. Reacfiunile pielei
pot lua diferite forme, asa s’a vazuf forma de exematizafie, cea
de exantem scarlatiniform sau-alie forme dermatologice.

YARIATIUNILE TABOULUI SANGHIN IN LEGA-
TURA CU IRADIERILE DE RAZE RONTGEN
ASUPRA ORGANISMULUI

In urma observatiunilor schimburilor tabloului sanghin in
legatura cu iradierile radiologice asupra splinei lumea medicald
s’a interesat tot mai mult de aceste oscilatiuni §i in legdtura cu
alte iradieri decat asupra splinei. Cercetarile lui Siegel in aceasta
directie au aratat ci dupd usoare iradieri indiferent de locul ira-
diat, se produce o hiperleucocitozd usoarad. Daca se administre-
azd 0 dozid care si producd o castrafiune temporald de 12—16
saptamani atunci tabloul sanghin se schimba si gasim o leuco-
penie o leziune de gradul I dupa autor. ) _

La o dozi si mai mare se produce o leucopenie cu o lim-

focitopenie absolutd leziune de gradul II. )
' Pentru modificarea acestui tablou spre normal e nevoie de
sistarea iradierilor cum si de un timp de minimum 20—24 saptamani,
: Daca acest tablou nu se modifica nici dupd acest timp $i
leziunile sunt atat de mari incat au cauzat o foarte mare labili:
tate formirii de elemente tinere in sdnge, chiar daca bolnavul
s'ar simfi subiectiv bine, prognosticul este infaust leziunea ar fi
de gradul III.
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Heim in cateva cazuri-ale1 lui a_rtaté ca limfocitele ar fi mai

ibile decat celelalte grupe leucocitare. . oy
sen&béflll?eim si Kiehnegexaminénd tabloul sanghin fu 20 cazuri
femei cari au fost castrate radiologic dsfinitiv au - gasit acelag
tablou sanghin modificat i cari nu si-a revenit la 'norma} decag
in 2 cazuri dupd 10 siptamani. Restul de 18 cazurl au ramas i
dupd acest timp cu tabloul sanghin modificat gi nu gi-au revenit
decat dupd 15 saptamani. - Lo .
. Matoni a studiat modificirile tabloului sanghin pe 600 ca-
zuri tratate pentru diferite motive cu raze Ron_‘rgen._ ‘El susfine
ca tablul sanghin ar oscila in felul urmétor; in primele 11—18
ore dupa iradiere se produce o leucocitozd care dispare dupa
24 ore dela iradiere. Dupi aceasta se instaleazd o leucopenie
care incepe si dispard dupd 2-~3 siptdmani ca dupa - 4 sgpteﬂa{-
mani si ujungd la normal. Dupi statistica lui Matoni numai 7%
din cazuri au rdmas cu tabloul sanghin modificat i dupa 8 sap-
tamani dela data iradierii. . -
.. Fiirst si o serie 'de alfi autori in urma’ observafiunilor au
ajuns la aceleag concluziune a oscilafiunilor tabloului - sarghin.
Adecd -imediat dapa iradiere se gaseste o leucocitoza in primele
6 ore. Dupa-aceia o limfocitopenie care depinde’ de doza admi-
nistratid.’ Revenirea -tabloului sanghin-la normal se face dupa
Fiirst in termen mediu de 3—8 sdplamani, in afara de cazul
cand leziunile nu au fost de gradul 1[I ¢ind prognosticul e in-
faust dupd cum am ardtat'si mai sus. , '

O bind parte din autori au cdutat ca si explice oscilatiu-

nile tabloului * sanghin “in legdturd cu iradiafiunile radiologice
facute in anumite afectiuni, Aceastd interprefare intr’o forma sau
alta nu s’a putut face cu succes, pe-numite boli cum s’a crezut
la inceput. : ‘ - . -

_ Oscilatiunile tabloului- sanghin se fac dupd cum am aratat
mai sus irelevant si independent de boala pentru care tratim
pacienful.. . - - }
.- Fiirst face o deosebire in oscilafiunile tablouluf sarghin in
cazul unei iradieri cu ajutorul tubului Metalix si Cooligde. Acesta .
din urma p_roducépd_ mulfe raze secundare ar produce si reac-
fiuni biologice mai infense i mai de lungd duratd ca iradiatiu-
nile, facute cu ajutorul tubului Metalix. i ‘

LEZIUNILE RADIOLOGICE ASUPRA SOMEL
CONCEPTULUI $I NOULUI NASCUT

. Toat? lumea e de acord ci {esuturile tinere sunt mai sen-
sibile decat qele invechite, fati de razele Rontgen. in urma
acestor cunostinfe cum gl in urma experientelor proprii Bergonié
si - Tribondeau au emis urmdtoarea lege: sensibilitatea celulelor
fataAde'rsgele Rontgen este direct proportionala cu continutul
Ior_ in l}chlde §1 Invers proporfionala cu saricia lor in lichide
Friederich cum si o serie de alti autori arata in urma experien:
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felor de laborafor ca animalele tinere sunt mult -mai sensibile
fatd de razele Rongen decit cele batrane. o %

Geller si M. Frenkel recunosc acelas lucru cu singura de-
osebire observatd de ei ca ovarul la animalele finere nu este
mai sensibil decat la cele batrane. Ei sustin ca forma taniri
trebuiegte imparfitda in doud in ce priveste sensibilitatea. Ovulele
premature cari sunt mai pufin sensibile si ovulele mature mai.
sensibile fata de razele Rontgei.

INFLUENTA BIONEGATIVA ASUPRA SOMEI

~In urma celor mai sus aratate prin experienfe pe animale
reiese ca soma animald se lezeazd destul de usor. Asupra somei
umane neputdndu-se face experiente directe ne mulfumum cu ob-
servafiunile obfinute in urma aplicafiunilor razelor Réntgen cu
scop terapeutic. ‘ :

Vintze, Hertwig si alti autori au observat ca aplicind ra-
zele Rontgen la femei cu scop ferapeutic mai ales asupra orga-
nelor genitale si adnexelor aceste femei ramanand in urma.gra-
vide sau comportat in felul urmafor. O parte din ele au dat.
nastere la feti sdnatosi,/ altele aw avortat, altele au dat nastere
la feti morti, altele in fine, au dat nastere la feti viabili insi cu
stigmate degenerative.

Little a aratat cd se poate'intampla ca o femee care a fost
sterilizatd temporar sa ducd prima sarcind cu succes la sfarsit
si sd dea nastere’ la un fat sanafos, iar a doua sarcind sa nu-o
poata duce pana la sfarsit “sau dacd o duce sia dea nastere la
un fat distrofic cu stigmate degenerative.

Scoala medicald si biologicd din Niirnberg care s’a ocupat
pe larg cu aceastd chestiune susfine cd soma e susceptibild de
leziuni st intoxicatiuni radiologice. Aceastd susfinere a lor este
bazata pz o intreaga serie de experiente pe animale de labora-
tor si observafiuni la femei. Scoala din Niirnberg a tras urma-
toarele concluziuni practice. Soma umana si mai ales a indivi-
zilor tineri este susceptibild de leziuni radiologice. Pentruca le-
ziunile s3 se producd e nevoie cel pufin de doza de sterili-
zare temporara de 8—12 sdptdmani. Au propus ca si se inla-
ture pe cét posibil tratamentul cu raze Rontgen asupra fe;pellor
tinere si un tratament intensiv nici sd nu se faca la o viitoare
mama. :

INFLUENTELE BIONEGATIVE ASUPRA
© FRUCTULUI CONCEPUT

S’au observat pe animalele gravide de laborator ca facan-
duli-se iradieri au suferit fie un avort fie ca au dus sarcina pa-
na la sfarsit insa au dat nastere la pui morfi sau vii insa cu
stigmate degenerative. . .

‘ Aceleasi observatiuni au fost confirmate si asupra femeilor
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gravide cari din diferite motive de poalé au suporfat in timpul
gestatiunei iradieri cu scop terapeutic. In urma leziunilor obser-
vate s’a conchis ca nici o femeie gravidd sa nu fie supusa unui
tratament radiologic si mai ales asupra abdomenului.

LEZIUNILE PIELEI NOULUI NASCUT

Pielea noului nascut si chiar pand la varsta de 10 ani este
mult mai sensibild faji de razele Rontgen decat pielea unui adult.

Cohlmann a observat leziuni intr’un caz la un _copx[ de 4
luni cireia i-a ficut iradieri pe regiunea gatului intr'un caz de
adenitd tuberculoasd submaxilara cu mica doza de 10 Ia suta H.
E. D. aplicatd de 2 ori. e i
‘ Leziunile sunt similare cu cele ce se observa si la adulfi.

Wetterer crede ca pielea copiilor este inca odata atat de
sensibild ca si a adultului. Sensibilitatea si aici e in funcfle de
individ si regiunea iradiatd.

LEZIUNILE ASUPRA’' SISTEMULUI -
0SOS SI CARTILAGINOS

S’a constafat ¢d in urma unor iradieri mai intense se pro-
duc leziuni si in sistemul o0sos, Experienfele pozitive observate
pe puii animalelor de laborator au putut fi confirmafe si pe co-
pii noui ndscufi carora li-s'a  facut: -iradieri cu scop ferapeutic;
Leziunile observate consfat in perturbafiuni de osteogeneza. Le-
ziunile $i mai ales in epifiza-oaselor. Cartilagjul epifizo-diafizar
este mult mai marit decat in mod normal §i osificarea mult in-

farziatd (Iselin si Dieterle).

. LEZIUNILE SISTEMULUI NERVOS CENTRAL

Sistemul nervos cenfral este deasemenea destul de influen-
fabil la razele Rontgen si mai ales la noui nascufi. Iradieri mai
intense il opresc in desvoltare producéndu-se o atrofie cu macro
sau microgirie. Aderenfe intre caloti si meninge sau intre acea-
sta si sistemul nervos propriu zis, Istologic se gisesc leziuni in-
flamatorii si degenerative evidente. '

LEZIUNILE GLANDELOR MAMARE

Acgaste glande fiind foarte sensibile fafa de razele Ront-
gen sunt i foarte susceptibile de leziuni radiologice. Prin expe-
rienfele devlabor_atgr pe animalele finere de sex femenin s'a
constatat cd dupa iradieri pe aceste glande la exteriorsi momen-
fan nu se poate face nici o deosebire. Microscopic insa se con-



31

statd o hipertrofie a nucleilor celulelor din tubi galactofori a
glandelor iradiate. o F

Glandele iradiate se afrofiazd si hu se mai desvolti cum
ar fi natural sa se producd si cum se observd la animalele
martore. Atrofia a fost cu atat mai mare cu cat iradierea a fost
mai intensd si facutd mai de timpuriu. (Cluzet si Bassal). Doza
care se recomandad pentru inlaturarea leziunilor mamare este
maximum 20% H. E. D.

LEZIUNILE PULMONARE

La copii pulmonul este mult mai sensibil decat la adulfi
leziunile cari s’au observat pe pulmonul copiilor iradiati sunt
destul de grave. Ele pot fi ugoare congestiuni iar alteori pot si
meargd pand la adevarate scleroze pulmonare cu indurafiuni si
chiar caverne pulmonare.

Scoala germand in urma observafiunilor este contra trata-
mentului fuberculozei pulmonare prin razele Ronfgen imaginat
de scoala americana in frunfe cu Horns si Richorz la copii. Tot
confraindicat este si tratamentul fusei convulsive cum si al ast-
mului infantil cu razele Rantgen pentrucia 'se produc leziuni.
Birk si Schall spun /in / aceastd privintd si ne ferim de a face
astiel de tratamente la copii caci daca leziunile nu sunt momen-
tane ele pot surveni tardiv si/ sunt-tot atat de periculoase ca si
cele timpurii. ' ‘

LEZIUNILE TIMUSULUI e

Influenta razelor Rontger asupra timusului este foarte ma-
re. Datoritd acestui fapt razele Rontgen sa’u aplicat in terapeutica
infantila in caz de hiperfuncfiune si in cazuri de hiperplazie a
timusului de cdtre Friedldander. , )

" Leziunile observate in mod experimental pe animalele de
laborator au ardtat ca influenta razelor RoOntgen sa exercite mai
intdiu asupra limfocitelor apoi asupra celulelor epitelioide din
parenchimul glandular si in cele din urma asupra corpusculilor
lui Hassal. Cu cat iradierile sunt mai profunde si mai intense
cu atat si leziunile sunt mai grave si mai degenerative.

Cand fimusul nu a fost in intregime lezat el se regene-
reazd dupd un timp oarecare. Regenerarea se face cu ajutorul
limfocitelor al ciror nucleu se divide si astiel celulele se imul-
fesc. Regenerarea incepe dupa 15 zile dela ultima iradiere si in
decurs de 20—30 de zile se ajunge la 0 noua glanda regenerata
insd ceva mai micd decat prima.

Aplicatiunea razelor Rontgen in terapeutica isi are indi-
catia cea mai favorabild in hiperplazia timusului. S'a vazut ca-
zuri cari in urma hiperplaziei au ameninfat cu moartea prin
asfixie dar cari au fost salvate cu ajutorul razelor Rontgen. In
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cazul insd cand tratamentuli s'ar face prea intensiv cand glandgj
g’ar distruge in intregime, atunci cazurile ar quce aproave suta
la sutid la moarte. Tabloul sanghin se schimba in cazuri de ira-
dieri asupra timusului producand o limfopenie (Birk, Schgll si
Gothardt). . : _ _

LEZUNILE SUPRARESALELOR

Aceste glande iiind destul de sensibile s’au vazut leziuni
destul dedese. Leziunile produse cauzeaza aceleagi simptome de
sindrom adisonian ca si la adulfi.

LEZIUNILE ASUPRA SANGELUIL $1 ORGANELOR
‘ " HEMATOPOETICE !
Cercetarile Iui Bucky gi Kretschner au stabilit cd razele

Rontgen au un -efect foarfe mare asupra organelor hematopoe-

tice la copii. Cunoscindu-se efectul razelor Rontgen asupra spli-

nei mielotice la adulfi autorii:au aplicat intr'un caz al lor la un
copil care prezentase melend iradiafiuni asupra splinei cu scopul
de a opri hemoragia/ Rezulfatul obtinut a fost satisfacdtor. Fiind
vorba in cazul acesta de-o hemofilie. \Birk si Schall au aplicat
in alte cazuri ale lor de hemofilie fratamentul radiologic. Rezul-

-fatul obtinut de acesti | din/urma autori nu a fost in toate .cazu-

rile satistacator.

Susceptibile de {ratameptul, radiologic Birk si Schall cred
cd ar fi numai leucemiile’ mielotice cronice. Prin iradieri asupra
splinei se obfine o diminuare a-feucocitelor din singe fard sa-
se obfind o vindecare definitivd pe aceastd cale. E. Saupe a ob-
tinut intr'un caz de pseudoleucemie infantild prin iradieri cu ra-
z& Rontgen reducerea eritrocitelor la 2 milioane si o inbunati-
fire a strarii generale. ' ‘

Tabloul sanghin, katerul, idiosincrazia radiologicd sunt iden-

tice cu cele dela adulfi.



CONCLUZIUNI

1. Oricare parte din organism este susceptibild de leziuni
radiologice.

2. Leziunile radiologice cat si intensitatea lor, sunt in
sfransd corelafiune cu gradul de sensibilifate al organelor
iradiafe fafd de razele Rontgen, cum §i cu mdrimea dozei
administrafte. ‘

* 3. QOricare regiune, oricare organ al corpului uman su-
portd o dozd anumiti de raze Rinfgen, o dozd maxima,
peste care dacad trecem leziunile pot surveni foarfe ugsor.

4. Leziunile radiologice in‘unele cazuri, cand sunt asu-
pra anumitor organe /sl in.anumife imprejurdri, pot fi mor-
‘tale: de exemplu radiodermitele cronice ale radiologilor cari
se pot fransforma in cancer.

5.In urma faptului cd /soma umand e foarfe suscepfi-
bild fafd de razele Rontgen §'a convenit ca femeile finere si
“mai ales viitoarele mame sd fie scutite de iradieri radiologice
pe organele de reproducere: -

6..S4 nu se facd niciodatd iradieri radiologice la o fe-
mee gravidd asupra regiunei abdominale, penfrucd poate
_ avorta, sau dacd nu avorteazd poate da nastfere la un fat cu
stigmate degenerative, ceeace constifue o plaga penfru
societate.

7. Ori de céfe ori observdm o leziune radiologicad cét de
micd pe oricare parte a organismului frebuie si sistam

tratamentul. :

Vizut si bun de imprimat:

ss. Prof. Dr. MARTINESCU Gh., ss. Prof. Dr. DIMITRIE NEGRU

_decan. presedinte.
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