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INTRODUCERE.

Patalogia muncii are o importan{i mereu crescandi
prin maginismul industrial modern atat de variat si compli-
cat. Instalatiunea cu forti mecanici, aparate electrice, mij-
loace de locomotiune mecanic¥, etc. miresc riscul profesional
si dau loc zilnic la accidente, citeodati grave si chiar
mortale.

Legislatia asigurdrilor sociale din Romania a ajuns in
anul 1933 la unificare prin legea lui Ioanifescu. Prin ace-
astd lege s'a extins asigurarea asupra salariatilor de toate
categoriile.

Problemele la cAmpul muncii au cea mai mare impor-
tan{id sociald. Patologia muuncii, igiena industriald infiptuesc
zilnic progrese importante. Accidentele muncii trebuesc
cunoscute, cu urmirile lor, precum si protectia muncii gi
prevenirea accidentelor, La noi D-I agregat Poenaru Cip-
lescu din Bucuresti lucreazi pe acest teren de cateva de-
cenii, iar la Cluj, Institutul Medico-Legal studiazid acci-
dentele de munci prin o serie de teze, din cdmpul asigura-
filor Casei de Asigurdri Socisle din Cluj. Colegul Remus
Siclovan a ficut ,Consideratiuni generale asupra acciden-
telor de munci in legiturd cu legislajia din Rominia”, Mi-
hail T&mas: ,Traumatismele capului §i urmdérile lor in ac-
cidentele de muncéd, Imre Zoltan: , Traumatismele toracelui
si abdomenului in accidentele de muncd, Dan Ion ,Trau-
matismele membrului superior §i urmirile lor in accidentele
de munci"” si Aurel Tinis ,Traumatismele membrelor inferioare
si urmdirile lor in accidentele de munci.”

Pentru a duce la continuare opera inceputs, voiu stu-
dia accidentele de munci cauzale prin agenti fizici si voiu
sempala cazurile personale adunate din dosarele Casei de
Asigurdri Sociale, Clyj.
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1. DEFINITIE,

Arsurile sunt leziuni produse asupra fesuturilor vii,
prin actiunea cildurei sau prin unele substanfe chimicice.
Aci mé voiu limita la arsurile cauzate prin cilduri.

Din punctul de vedere practic trebue si clasificim cil-
dura dupi provenient, respectiv.dupi substratul material
ce o iradiazi.

2. ETIOLOGIE SI OBSERVATIL

I. Caldura radianta :
Notfiuni generale asupra enmergiilor radiante.

Sub notiunea colectivi ,energiile radiante” fizicienii infeleg toate
migcirile in interiorul §i in afara atomilor, cari se manifesti ca radiatiuni
cu actiune termic3, electrici, luminoasd ori chimici, razele catodice,
Réntgen, ale radiului de fluorescen{ etc. Aceste radiatiuni par a avea
caractere fizice deosebite, aceastd e numai urmarea reactiucii diferite
a organelor simturilor noastre fati de aceste radiatiuni. Se cunoagte deja
de mult faptul c& bastonagele retinei excitabile prin raze luminoase cu
lungime de undd mici, conurile prin raze cu lungime de undi ceva mai
mare ne traduc perceptiunile luminoase. Spectrul vizibil este intre lungimi
de und4 0,8 si 0,33 microni; se continui in partea ei rosie cu radiatiuni
cu actiune caloricd : razele- inirarosii, razele calorice cu lungime de
undd 0,80—§.60 microni; iar pe partea ei violetd raze ce desvolti ener-
gie chimici (razele ultraviolete) 0,33—0,1 microni, Lungimea de undi
cresle spre partea infrarogie pini ce radiafiunile cu lungimi de unde
mai mare de 6 mn. desvolti energie electrici (Undele Hertiene), adu-
cind inci o dovadi legiturii dintre fenomenele elecromagnetice si op-
tice descoperite de citrd Maxwell gi Hertz, Energia radianti cuprinde
toate formele de migcare a nucleilor pozitivi, a electronilor liberi §i le-
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gate de atom i varfatiunile campului ele'clromagnetic a eterului presu-
pus. Toate aceste radiafiuni au aceeay vxtezi.'de.300.000 kn:/ sec., tle
diferd numai prin Juagimea lor de und3, decigi prin frecventd; ¢ =1ln;
—=c/o; n=c/L

Cercetand actiunea lor biologici, observim c# aceastd va'riazi cu
frecventd, cici energia legatd de aceste radiafiuni esle in funcfiune de
frecventi. Quantul de energie a unei radiafiuni este produsul frecven-
tei cu constanta lui Planck-Einstein (h) = 6,54.10%7 erg. sec. Q:h.’ n.
De unde provine energia radiatiunilor ? Lupd Bohr atomui constd dintr'un
sambure poziliv in jurul cdruia se miscd electronii pe niste traectorii
eliptice. Drumul electronilor ar fi caracterizat prin quante de energie.
Cu cat electronul e situat pe o orbiti mai perifericd, cu atat energia sa
potentiald e mai mare, cdci energa traectoriei este egald cu energia
necesari pt. s indepirta electronul dela simburele pozitiv, impotriva
fortelor de atractie electrostatici §i aceasld atracfie electrotasticd are
un caracter potential ca un corp ridicat dela pimént pand la o anumitd
inilfime, impoltriva forfei de gravitajiune. Dupd cum o piatrs, care cade
dela o inil{ime, elibereazi energia ei potentiald sub firmd de eoecrgie
cineticy, tot aga cand un electron ar trece dintr'o orbitd perifericd in
una central¥, ar elibera sub formi de energie radiantd, o energie egald
cu diferenta dintre cele doud energii potentiale ce caracterizeazi cele douid
niveluri. Bohr desemneazd aceste niveluri, cu literele K, L, M, N ..
Fnergia de extragere a unui electron dela un nivel oarecare prin qu-
ante de energie = h.n., in care frecvenfa ar fi elementul, care d& mi-
sura energiei, Dacd un electron trece dela un strat central la un periferic
vaabsorbi o energie. Dacd unui atom ii lipseste un electron locul lui
va fi umplut de un electron venit dinafard §i vom avea emisiuni de radia-
fiuni, Extractiunea electronilor din straturile periferice se face cu multi
ugurind (chiar prin simpld frecare) §i cu foarte puting absorbtie -de energie.
Complectarza golurilor (de ex. in procese chimice) se va face cu emi-
Siune de frecven{d. mici cum e aceea a luminei vizibile si a razelor ca-
lorice. Jatd origina cildurii §i a luminii in procesele chimice exotermice-
Invers, procesele endotermice absorb energii radiante. Nivelu-
rile periferice se chiamd nivelu'i optice. ori chimice. ‘Razele cu
frecven{d mare, cum sunt razele Réatgen, sunt emise cind ele tronii ra-
zelor cad dela periferie in straturi centrale. Bombardarca anticatodului
cu electroni (raze beta, catod) produce lumini s§i invers, fenomenul foth-
electric : lumina absorbiti elibereazi electroni, Forta vie a clectironului
este egald cu un quant hon = Y2 mv, Aceasta e ecuafia [ui Planck-
Einstein. Cu cit viteza electronului e mai mare, radiatiunile emise vor
avea o fre:venti mai mare (razele Réntgen vor fi mai dure). Invers, sub
actiunea razelor cu frecven{d mare se elibereazi electroni cu- for{d vie
mare, cari complecldnd golurile orbitelor atomilor, vor elibera radiatiuni
secundare : raze Réntgen moi, raze ultraviolte, luminoase, calorice, dund
mirimea diferentei forfei wvii si’ quantului

stratului respectiv unde se
ageazd, | ‘



Substratul material si energiile radiante :
Stiinta a descoperit aproape gama intreagd a energiilor radiante,
incepand cu razele cosmice, descoperite de fizicianul din Graz, Hess, cu
frecventa 10 23/sec pind la undele electromagnitice lungi de cafiva km-

Jungimi de

undid

0,0001 A - razele cosmice

0,001 A razele gama

0,01 A razele Rontgen dure

5A razele Réntgen moi

5—1000 A - razele ullraviolete {se absorb in aer se
studiazi in vid) .

0,1 -0, 33 microni razele ultraviolete

0,40 “ lumina violetd

0,75 - lumina rosie

0,75 microni — 1 mm. raze infrarosii si calorice

1m — 100 m. unde Hertz

100 m — 10000 km. | . unde electromagnetice lungi.

Raporiul frecvenfei energiei radiante si viteza substratului male-
rial ne di ecvatia lui L. de Broglie. Lungimea de undi asociati unei
particule materiale oarecare de masa m,. care se deplaseazi cu viteza
v, este: | =h/m. v. Particulele ce se deplaseazi cu vileza luminei sunt
exirem de mici a cdror energie. forfa vie poate fi egald cu quantele cor-
pusculilor mai mari cu vitezi mai micd. mv?/2. Astiel electronii au un
quant de energie ce depinde de forfa lor vie; la fel atomii in
migcare relativ inceatd, prin  izbire dau nastere la deformiri in or-
bitele electronilor ce-i poart¥ dind nastere la radiatiuni. Natural viteza
lor nu e mare, quantul e mult inferior quantului electronilor liberi in mis-
care. Frecvenia lor e aceea razelor calorice. Frecventa electronilor e.intre
razele ultraviolete si razele Ronlgen moi. Particulele alfa cu masa lor
de 1800 ori mai mare §i viteze considerabile au for{i vie; mv2 /2 —n.
h. al razelor gama si celor cosmice.

1. Razele solare contin in cea mai mare parte raze
calorice insi §i celelalte radiafiuni au acfiune -calorici.
Razele solare dau un eritem usor pe pirtile descope-
rite si cand actiunea se prelungeste eritemul solar poate fi
intens, producidnd o descvamare a epidermului, iar in urmi
o pigmeatafie bruni. Helioterapia marini si alpini pot pro-
duce arsuri cari se cicatrizeazi greu. In campul muncii reac-
fiunile locale nu sunt aga de inlinse ca si producd arsuri.

Actiunea prelungiti a soarelui poate activa o tuber-
culozd pulmonard si la cei predispusi produce o dermali i
grava, ’
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2. Razele calorice de provenientd industriald sunt
foarte frecvente, totusi ele rareori produc arsuri si atunci
numai arsuri de grad I din cauzd, ci sunt relativ putin in-
tensive, actiunea lor e inceatd §i simtul termic protejeazi pe
muacitorii si se expund atata timp acfiunii razelor. Aceste
raze produc mai frecvent eritem caloric (la fochisti), leziuni
~ oculare, si insolafie. _

Le gisim in marea industrie metalurgicd, iradiate de
metale in fuziunie, dar si iradiate de cdtra cuptoaie, cor-
puri solide incandescente, chiar lumina electricd contine 90%
raze calorice. Instalatii pt. sudurd autogend electricd le ira-
dizeazd infensiv. .

3. Leziunile produse prin celelalte energii radiante :
razele ultraviolete, razele Rontgen, radiatiunile radiu-
lui etc. le voiu trata la capitolele respective. Aci amintesc
numai ci o parte din ele se transformd in radiafiuni calorice,

Iatalnind corpuri materiale in calea lor sunt ,absorbite”
prin aceste corpuri, intr'o cantitate mai mare sau msi micé;
restul energiei traverseazd corpul material. Atomul sub in-
fluenta a unui quant de energie radianti expulzeazid un
electron dintr'un strat oarecare, Atomul lipsit de un elec-
tron se complecteazd cu un electron striin, a cirei for{d vie
e mai mici decét aceea a celui expulzat, Conform ecvatiei
lui Planck-Finstein 1/2 m. V2 == h. n. forta vie se transformi
in energie radiantid cu frecven{i mai mici. Acest proces se
petrece mai multeori pAnd cand frecvenia ajunge la frec-
venta razelor calorice. Acest proces ne explici de ce se
produc arsuri §i cu raze ultraviolete, raze Rénlgen, etc.

II. Actiunea cidldurei prin contact:

Din punct de vedere teoretic e aceeas energie insa ac-
jiunea este potentatd prin apropiere. (Intensitatea radiatiuny
diminud cu pitratul distantei).

Din punct de vedere practic in campul muncii deose-
bim -contactul cu corpuri solide, lichide §i gaze.

1. Corpurile solide au o putere destructivi foarte
mare producdad leziuni profunde, dar puiin intinse, cici ar-
surile se limiteazd la locul lor de aplicatie. Muncitorii ating
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din gresald metale mrosnte, cazane, recipiente calzi, cuptoare
sobe de fier, masini de foc, etc.

Arsurile prin corpuri solide sunt cele mai frecvente in
campul muncii. Tolusi am gasit numai 2 cazuri. Ambele
arsuri oculare, prin corp striin incandescent. Vezi observa-
vatia X. si XI. Aceste arsuri atari de cele oculare, cariaduc
de obiceiu pierderea vederii, de obiceiu nu sunt grave. Izvo-
rul cdldurii fiind imobil, muncitorii se pot sustrage actiunii
indelungate a agentului nociv. Aceste arsuri fiind localizate
la pirtile proeminente a corpului, pufin intinse, de obiceiu
nu lasd urmiri grave si incapacitate de munci.

Trebue si notdm arsurile prin proectrea metalelor in
stare incandescentd, si diverse corpuri striine fierbinii ce ajung
in ochi, si cari produc arsuri §i contuziuni deodatd, (Vez;
observatia XL}

2. Lichidele fierbinti determind leziuni in raport cu
temperatura lor, cu durata contactului, cu punctul lor de
fierbere si cu gradul lor de viscozitate. Metalele topite (vezi
observ. XIIL) sunt foarte periculoase. Rezinele, sulful si
fosforul aderand la fesuturi si topindu-se, zahirul topit (ob-
servafia IlI[) dau arsuri grave. Lichidele fierbinti pot deter-
mina leziuni nu numai pe tfesuturile externe, ci §i pe mu-
coasd bucald, rectald, vaginald prin alimente gi irigatie calde.
Untura i grisimile topite produc arsuri mai intinse, punc-
tul lor de fierbe si viscositatea lor fiind mai mare.

3. Vaporii si gazele determini arsuri superficiale
dar foarte intinse gi mult mai grave decat cele produse prin
lichide. Gazele in industrie sunt inflamabile si dau loc la
explozii §i arsuri prin flacird, (vezi mai jos).

" Vaporii de ap4, tinind in suspenzie picituri de apid
foarte mici, la o temperaturd foarte inaltid cari {asnesc sub
QP presiune prin robinete defecte, care se rispandesc
in urma exploziilor cazanelor sub presiune prea mare (60—
100 atmosfere) cand manometrele sau supapele de sigurantd
sunt defectuoase, pot produce nu numai arsuri generalizate
sau localizate dar si arsuri ale arborelui respirator cu ste-
noza laringiand progresivd pand la asfixie. (Capilescu-Poe-
nariu).
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Observatia I Dosar 63—1922.

M. Alexandru de 58 ani, cisiforit, muncitor la o
fabrica de spirt. A suferit un accident la 15IV. 922, ora
7.25 a. m. S'a rupt aboratorul de porumb si M. A, a fost
opirit de vapori. |
‘ Diagnostic: Combustii de gradul L IL IIL la o treime
a corpului. A decedat. Pensie lunard viduvei §i copiilor,

Observatia II. Dosar 63/922.

P. George de 37 ani. muncitor la o fabrici de spirt.
A suferit acelas accident ca No. L

Diagnostic: Arsuri multiple de grad L IL si IIL

A decedat, in urma accidentului.

Observatia IIL

S. Vilma de 17 ani muncitoare intr'o fabrici de bon-
boane. I-a fost opiriti mana, in ziua 29 1. 1919 de o altd
muncitoare din greseald cu zahdr topit de 130 gr. C. Aju-
tor imediat.

Diagnostic: Arsuri de graduri Iil. pe dosul manii stangi
cicatrice vicoasd. lacapacitate temporard. Definitiv 30%o.
Reexaminat in 1932, cererea de pensie s'a respins.

" Observatia 1V,

S. Lupu de 38 ani cisitorit, subfierbar la o fabricd
de spirt. Mergand peste o groapia de brohot (13. 1V. 922,

ora 8. a. m) a cdzut in ea. Brohotul a avut o temperatura
" de circa 60—65° gr. C.

Diagnostic: Arsurd de gr. Il .pe intreg corp.
A decedat. Pensie lunari viduvei si copiilor.

Observatia V. Dosar 94/925.

§. Iosif casitorit, de 50 ani, fochist la o fabrici de piele
Curdtind un canal (29. VIII. 1925 4,25 p. m.) a curs dintr'un
cazan api caldi pe el.

Diagnostic: Combustii de gr. I IL. IIL a spatelui.
A decedat.
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Observatia VI. Dosar 113/925.

V. Vasile cisitorit, de 42 ani, lucritor la fabrici de
tutun. Voind si ia api caldd (9. XII. 925 p. m. 2,30) a ci--
zut intr'un rezervor.

Diagnostic: Arsuri de gradul L IL IIL

A decedat.

Observatia VIL. Dosar 71/927.

L. Vasile, de 47 ani, c#sitorit, muncitor la o in-
grisioare de boi. A suferit un accident (noaptea la 9,30
3. IV. 927) controland un rezervor, a cizut in el

Diagnostic : Arsuri multiple,
A decedat,

Observatia VIII. Dosar 19/927.

L. Gavrild, necisitorit, de 20 ani, franar la o intre-
prindere forestierd. Deraidnd locomotiva a fost opirat de
api fierbinte esiti din locomotivad (31. L 1927.)

Diagnostic: Arsuri de gradul II. si IIL

A decedat,

Cele mai numeroase accidente de munci prin arsuri
la Cluj s'au produs prin lichide §i vapori fierbinfi, La do-
sarele Casei de Asiguriri sociale din Cluj am gisit 6 cazuri
de arsurd prin lichide (Observafia III—VIIL) si 2 prin va-
pori fierbinti (Observatia I. isIL) Din aceste accidente 7 au
fost mortale. '

.

III. Cildura degajata prin procese chimice.
Flacara.

Majoritatea caldurii industriale provine din c3ldura
degajati de citre procese de oxidafiuni, cildura arderilor.
Aceasti cildurd acfioneazi sau ea distantd prin radiere, sau
prin intermediul corpurilor materiale. Flacira e tocmai locul
de nastere a cildurii. Actiunea ei nocivd e foarte intensi.
Flacira e izvorul cel mai important al energiei calorice in
industrie. Arsurile produse prin flacird (vezi observatiuni
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IX si X) vor fi superficiale, "dar intinse si mai grave decat
cele produse prin lichide sau gaze fierbinte. Deobiceiu
se aprind si vestmintele producand arsuri pe intreaga sup-

rafata a pielii. Mai ales dacd hainele sunt imk.)ibate cu pi-
curd, benzini, gaz sau alte substanfe inflamabile. In indus-

trie se intilnesc o serie intreagd de substante (mai ales gaze
si vapori) inflamabile, produse prin industrie, ori degajate
din rezervoare pline cu substante de volafile inflamabile sau
evaporate din cazane, recipiente si diferite rezervoare golite,
dar cari mai contin inci rezidiuri, Gazul aerian, gazele din
picurd, benzind, petrol, eter, gaze din mine, metanul si alte
cari se aprind de multe ori din neglijen{d, sau ignoranti,
produc arsuri foarte grave. Armele de foc produc uneori
.arsuri prin intermediul flacdrei, pulbere arzand incd in aer,
sau chiar prin aprinderea hainelor, cind arma a fost tinuta
la 0 mici distanta de corp. Chiar in praclica medicald se
pot intAmpla accidente de muncd prin aprinderea lichidelor
inflamabile ca: eter, benzini, alcool, clorur de etil etc. prin
termocauter, Accidente de aviafie dau loc de mu'te ori la
arsuri grave. Accidente de tren, de automobile, deasemenea
pot fi urmate de incendi si arsuri. In exploziile din 'diferiti
fabrici §i depozite de munifiune i incedii in ateliere, fab-
rici, locuinfe, sunt numeroase victime cu arsuri si carboni-
zare totali.

Observatia. 1X. Dosar 261/928,

V. Alex, de 27 ani, mecanic operateur la un
cinematograf, a suferit un accident in ziua de 18. X..928.
Aprinzindu-se filmul in timpul cand rula, accidentatul a voit
s stingd suferind arsuri grave ale fefii §i a manii drepte.
Urmiri: Cicatrice cheloid4 in urma arsurii pe fata dorsald
ale mainilor pe dosul nasului i in regiunea bosei frontale
a stangi. Rentd 40%, mai tarziu 0%,

Observatia X. Dosar 35/929,

B. Joan de 49 ani, lucritor la societatea de gaz me-
tan, a suferit un accident; explodand gazul a suferit arsuri

pe fad si pe dosul ambelor maini. Urmiri cicatrice vicioasi.
. Renti 20,
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3. MECANISMUL ARSURILOR.

1. Cea mai veche e toria nervoasi. Dupuytren explici
moartea in arsurile intinse prin epuizarea sistemului nervos;
rezultat al unirei durerii cu socul nervos. Profesorul Mina
Minovici susfine ci morfile repezi fulgeretoare nu sunt decat
rezultatul socului supraacut, care lucreazi asupra organis-
mului din iohibitiunea activd a centrului respirator i circu-
lator. Sonnenburg crede c& prin excitatiuni nervoase intinse
scade tensiunea sanguind pe cale reflexd si inima se op-
reste paralizata.

2, Teoria lui Wilks. Pentru el moartea survine prin
aparatul pulmonar: bronsite, bronchopneumonii, pneumonii ;
dupi parerea profesorului Mina Minovici leziunile pulmo-
nare trebuesc privite mai mult ca nigte complicatiuni.

3. Teoria lui Catiano care susfine ci moartea in ar-
suri ar fi o intoxicatiune cu acid ciaphidric degajat de for-
miatul de amoniu din sudoare in prezeofa apei calde.

4. Teoria lui Billroth. Atribue moartea incetirii res-
pirafiei cutanate si ca urmare refinerei in organism a pro-
duselor toxice care in starea normald se elimind prin piele,

5. Teoria lui Baraduc sustine ci moartea in arsuri
s'ar datori modificirilor chimice si fizice ale sangelui prin
sustragerea serului din singe ce s'ar acumula in flictene ;
de aci imposibilitatea singelui de a circula in vasele creeru-
lui, de unde rezulti congestii si chiar apoplexie; imposibili-
tatea cordului de a mai impinge singele in capilare.

6. Teoria alteratiunilor singelui, are foarte mul{i par-
tizani. In pirfile corpului expuse temperaturei ridicate, sin-
gele ce vine la acest loc la fiecare contracfiune cardiald se
altereazi. Dupi Lesser pierde hamoglogina, dupid Schulze
se fragmenteazi dupd Klebs se diformeazd §i nu mai trec
prin capilare. Dupd Lawitt §i Welti formeazi pachete sang-
vine ce dau nastere la trombusuri in diferite organe.

7. Teoria intoxicatiunei: Kijanitzin. Prin actiunea cil-
durii se desvolti in singele si organele arse o toxind spe-
cifici ce posedi reactiunile chimice ale alcaloizilor.

8. Teoria lui E. Stockis. In momentul arsurii avem o
incetineald a pulsului, ridicare bruscd a presiunii sangvine
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apoi scade lent. Respiratia se accelereazd apoi 'sca.de. Irita-
tia violentd a nervilor cutanati provoacd o exmtz?tle urmati
de paralizia centrilor vasoconstrictori si a centrilor ‘bulbari
dand nagtere la un complex simptomatic cunoscut sub nu-
mire de soc.

- 9, Teoria alteratiunii surprarenale. Multi autori au gi-
sit hemoraéii, disparitia lipoizilor, hiperemia si diminuarea
cantititii de adrenalind in capsulele suprarenale. Serul ar-
silor di reactia lui Abderhalden de apdrare pozitivi, cu
diferite organe si e foarte pronuntatd cu capsula suprare-
nali, D. Prof. Kernbach desrie un caz de hemoragii irsu-
lare in zona reticulti a corticalei $i hemoragii destructive
ale medularei. '

4, SIMPTOME.

Arsurile se manifasti prin simptome locale §i simp-
tome generale,

. SIMPTOMELE LOCALE  sunt in raport cu profun-
ziunea arsurii.

Primul grad de inflamatiune superficiald a pielii sau a
mucoasei e caracterizat printr'un eritem simplu; al doilea
grad este inflamafiunea mai accentuati a pielii si a mu-
coasei cu veziculatie §i bule; al treilea grad este destruc-
tiunea totald a pielei sau a mucoasei cu escare. Unii mai
disting si gradul al patrulea: carbonizatia.

Arsurile degradul 1. se caracterizeazi printr'o ro-
sefd difuzd a pielii. Acest eritem e insotit de dureri vii,
cari perzistd citeva zile si de tumefactia regiunii arse, ce
impiedici migcirile. Tipul cel moi banal e eritemul solar.
Roseata dispare in 3 zile, ficand locla o coloratie brund si
o desclamatie abondenti. Substratul anatomice o vasodilatatie
cutanatd insofitd de o diapedezi. Pigmentatia bruni poate
perzista dacid arsurile superficiale se repeti deseori.

Arsurile de gradul Il prezinte niste vezicule §i
flictene, ce contin un lichid limpede si se formeazi deco-
land epidermul intre stratul cornos si stratul lui Malpighi.
In jurul veziculelor fondul este rosu viu. Daci stratul cornos
sd ridicd rimanand corpul papilar al dermului rosu viu
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se produce durere intensi la cea mai mici alingere. Asa
se formeazi pligile supearficiale dermului, cari se infecteazi
foarte usor, acoperitid: cruste bruae. Dicd infecfiunea nu -
este prea intensd, se obfline vindecarea prin regenerarea
epidermului. Arsurile de gradul Il sunt foarte dureroase.
Durerea dispare in patru, cinci zile. Aceste arsuri se produc
prin lichide fierbinfi si vapori supraincilzite.

Arsurile de gradul IIl prezinti niste flictene, cari
acopir pirfle acse si cari confin o serozitate cenusie, lac-
tescen!d sau sanguinolentd. Escarele sunt negricioase, uscale
si iasznzibile, si suat delimi'ate de un sanf{ rosu de in-
flamatie. Dupd eliminarea lor se vid muguri cirnosi. Eli-
minare escarelor se insofzsle de infeciie, dureri vii si acci-
dente generale grave. Cicatricile coasecutive ale ulceratiilor
dupi eliminarea escarelor sunt albe, retractile, dense i lu-
citoare, unoeri deprimate, alteori rosii, cheloidiene.

Arsurile de gradul IV prezintd escare profunde:
uscate, gilbinicioase sau negricioase insensibile $i sonore la
percutie. Ele suant inconjurat: de ua cerc alb, mirginit la
randul siu in afard de o z014 rosie, a cdrei culoare
se confundid progresiv cu culoarea fesuturilor vecine: Eli-
minarea lor se face in a 15—20-a zi; Ulceratiile cari riman,
sunt acoperite de muguri cdrnosi, rosii cari singereazi ugori
si au o slabd tendintd la cicatrizare. Cicatricile suant intinse
putand produce turburdri fuactionale grave, se pot ulcera,
traasformandu-se uneori in carcionome.

Arsurile mucoaselor. Arsurile bucale si linguale
se manifestd prin durere §i o sensibilitate vie. Arsurile
usoare ale esofagului se manifestd prin durere §i disfagie ;
cele mai grave prin durere si sete intense cateodatd sincope
si hematemeze iar mai in urmi semne de stricturd esofa-
giene.

In urma arsurilor conjunctiva ia o culoare albd mati
opaci, pentru ca in zilele urmitoare, se si exfolieze in mici
lambouri cari sem#ni cu falsele membrane. Fenomenele in-
flamatorii dureroase dispar dupi eliminarea escarelor ldsand
cicatrici refractile, un ectropion sau un simblefaron.

Arsurile cailor aeriene se manifesti prin durere, dis-
fonie, dispnee, disfagie.
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Arsurile oculare. Arswile corneei se manifestd prin
necrozi epiteliald ce se elimind in curs de 24—48 ore, in
urmi cirora cornea igi recapald de cele mai multe ori
transparenta completi. Arsurile grave produf: 0 necrozi
profundi a corneei, cari uneori atinge parenchimul cornean
in totalitate. Subiectiv avem durere, fotofobie lacramare. In
“cursul acestor arsuri cornea ia un aspect alb porfelanos,
mat si opac, devenind in acelas timp insensibild. In urmj,
straturile cherato-conjuctivale necrozate se elimind sub
formd de false membrane iar suprafata corneei este ocupali
de o ulceratie murdard, cu fundul exfoliat care de cele mai
multeori o perforeazi provocind prolapsul irisului, In faza
de cicatrizare a acestori leziuni grave se produc leucome
aderente friuri cicatriciale si accidente de glaucom secundar.

Observatia XI. Dosar 51,922

B. Stefan, mecanic in' atelierele C, F.R., de 33 de ani
cisdtorit, In ziua de 16. IIl. 1922 ora 11,10 a, m. taind
fier cald i-a sdrit o bucati in ochiul stang.

Diagnostic: Arsurd pe cornee stangi,

Urmdri : Cicatrice pe cornee acoperind complet pupila.
Zireste la o distantd de 15 cm,

Renta 40%0, mai tarziu 30%,

Observatia XII. Dosar 292/925,

G. Stefan miner, in varsta de 20 de ani. A suferit un
accident in ziua de 2. 1 925, 1a 5 dupd masi. Nu s'a ex-
plodat imediat patronul de dinamitd; s'a uitat de ce, in
acest timp explozia a avut loc si i-a sdrit in ochi un corp
strdin incandescent,

Diagnostic : Contuzia si combustia corneei stangi.

-sa fdcut mai tarziu enuclearea ochiului stang.
Renta : 35%,,

Observatia XIIL. Dosar 51/929.

' L. Vasile muncitor dintr'o turnitorie de fier. A suferit
accident la 17 Iunie 1929 13 ora 1 P.- m. Doi muncitori au

dus ua recipient cu metal topit. Unul alunecand confinu-
tul s'a varsta asupra L. V.,
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Diagnostic : Arsuri grave ale fefei si ale corneei.

Urmare : Leucome corneene partiale la ambii ochi.

Rents : 25%,. .

SIMPTOME GENERALE : Intenzitatea lor e in raport di-
rect cu profunzimea gi maiales cu intinderea arsurei, Ele tra-
duc reacfia organismului in diferite faze de evolufie ale unei
arsuri. Ele constau in durere, febrad traumaticd sau septici
si o intreagd serie de accidenie din partea tuturor irgane-
lor economiei. . ‘ .

Lecéne si Forgue divid simptomele generale in ime-
diate ca rezultat al acfiunii agentului cauzal insusi; si se-
cundare conseculive perioadelor de reactie inflamatorie si
de eliminare a escarelor.’

Accidentele imediate au o patogenie complexi si
incd discutati. In urma arsurilor intinse, chiar daci nu de-
pisesc gradul I[,, putem avea accidente grave chiar mortale,
Bolnavii sunt apalici somnolenti,  cu dispnee §i puls mic
filiform. Temperatura scade, avem urini rare, albuminoase
sau hematice. Tubul digesliv._e iritat, bolnavi prezintad limba
uscatd, rosie, sele vie, gretd, varsaturi si diaree. Cateodatd
observam deliruri i aritmii cardiace. In urma anuriei bol-
navii pol prezinta convulziuni clonice sucombind repede
in colaps. )

Simptome generale secundare datorite infecfiunilor
pagilor in arsurile de gradul Il. si III. Ele constau din du-
rere, din slibirea progresivi si din fenomene de infectie
generald cu evolufiz lentd: nefrils, degenerescenta amiloidi
‘a viscerelor; nefrozi, degeneriscenfa ficatului, piemie, ca-
secsie §i moarte. Totatdt de grave sunt si complicatiunile
datorite {urburirilor de circulatic : hemoragii, infarcte, trom-
boze, embolii. Din partea aparatului respirator putem avea
pneumonie hipostaticd, bronsite catarald §i pleurezii. Tem-
peratura oscilanti se datoreste complicatiunilor. Uneori se
desvoltd un -erizipel, o limfangitd, rareori un tetanos.
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5, PROGNOSTICUL ARSURILOR.

Prognosticul se bazeazd pe gradul combustiunii si in-
tinderea leziunilor. Cand alteratiunile intereseazd o supra-
fafi mai intinsd a pielei, moartea survine repede, iz 1—2
ore dupi combustie ori in ziua 2—3-a, La combustiunile eri-
tematoase se vindecd foarte repede fard complicatiuni. La
arsurile urmate de eritem, cari ocupd */s din suprafata cor-
pului si cele urmate de flictene, unde ele ocupd /2 din
suprafata corpului, moartea survine in medie dupd 2—3
zile. In arsurile de gradul Il supraviefuire variazd dupid
Haberda intre urmitoarele limite:

In arsuri totale 4—10 in medie 7 ore

In arsuri mai mult de ’/2in 8—20 in medie 13 ore
In arsuri mai mult de /3 ia medie 29 ore

In arsuri mai mult de */5 in medie 43 ore

In arsuri mai mult de /s in medie 64 ore

In arsuri mai mult de /¢ in medie 64 ore

In arsuri mai mult de /7 in medie 90 ore

Aceasti reguld se aplici in majoritatea cazurilor dupd
acest autor.

In cazurile, cAnd avem vérsdturi frecvente, pierderea
cunogtiintei, convulsini tonicoclonice, cianoza fetei, un puls
.abia perceptibil, desi leziunile pot fi mici, pronosticul este
infaust, mai ales la indivizie tineri..In cazurile cu o distru-
gere mai profundi nu se face restitujie integrald, ci dupa
demarcarea fesutului necrotic a 7—8-a zi se formeazi ul-
cerafiuni cu o bazd neregulati, cari se vindeci prin cicat-

rice in urma unui proces proliferativ §i granulativ, care
pleacd de la periferia leziunei.

In campul muncli, consecintele arsurilor, in afari de
cele. u’lo'rtale, au o importan{d capitald, fiind urmate de
prejudiciu estetic si de cicatrice vicioase retractile, cari dau

loc la invaliditifi permanente, pentru care asiguratul are
drept la o renti. '
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6. URMARILE ARSURILOR.

Pierderea de fesuturi, a membrelor organelor simfuri-
lor, contracturi, cicatrice vicioase, etc. Le putem grupa
astfel ;'

Urmdri imediate :

1. Oprirea epidermizirii, cu ulcer aton,
2, In loc de fesut conjunctiv tanir se naste tesut con -
junctiv fibros, care produce retractii.

Urmdri tardive:

1. Neuralgii datorite nevritelor toxice si infectioase.

2. Hipertrofia cicatricei, care poate da deformatiuni
estetice §i functionale.

3. Aderente cu organe,

4. Cictricea sz poate transforma in trumori maligne.

5. Cheloid.

6. Neuroze prin intoxicatie cu produsele fesuturilor
arse.

7. Prejudiciul estetic.

Un patron din orice intreprindere industriald sau co-
merciald, va primi in locuri vacante, cu preferintd un me-
seriag sau functionar cu aspect normal §i va refuza pe unul
cu cicatrice vizibile a fefii, Astfel cicatrici cheloide ale fetii,
bride cu cicatrice ale pleoapelor, atrofia unui glob ocular,
sau enuclearea lui, ectropion, simblefaron etc. pot face ca
asiguratul si nu gaseascd lucru in anumite intreprinderi,
fiind refuzat. Alteori chiar dacd e primit, i se oferd un sa-
lar redus, pe care trebue si-l accepte, ca si nu moari
de foame. In cazuri cu prejudiciu estetic se acordid cu 5—
259, mai mult decat renta cuvenitd incapacitdtii cazului.

Urmirile arsurilor oculare: in primul rand avem
simblefaronul producénd, dacd e intins, anchiloza globului
ocular, Infectiunile suat foarte frecvente dupd arsurile ocu-
lare. Cicatricile pe cornee sunt opace producand nefeliocame
macule si leucome. Cand fafa lor profundd aderd irisulu,
avem leucome aderente ct frecvente accidente de glaucom
secundar,



7. TRATAMENTUL ARSURILOR.

.- Tratamentul este local si general. Tratamentul va-
a7 i dul si locul arsurii. -
e ‘%;F:Tir;dEN;UL GENERAL. Prescriem un rc'egim ali-vv
mentar, tonice, infuzie cu ser fiziolo gic, ?tr.olpmé 1_2
mgr. subcutanat. Bolnavii de reguld sunt slabiti famomat:u,
cand le administrim un regim laclat, lapte, bu]l(?n supd
de vin, vin, conac. La combustiuni grave cu alteratiuni in-
terne aplicim un tratament general medlframentos. Cénd
avem puls filiform, mic, neregulat,ddm cafeind in sol. 2/200
la fiecare 2 ore, o lingurd, in caz de - virsidturi, 'facem
injectii subcutanate de 3—4, ori 0,10 ctg. pe zi. In cazurile cu
dureri mari, violente, insuportabile, putem administra mor-
find. La bolnavi slgbiti facem si -infuzii cu ser fiziologic
200—400 gc. zilnic. Infuziile se pot repeta de 2—3 ori pu- -
tand. observa o ameliorarz insemnati in functiunea cordului
si in starea generald. Infuzii de ser fiziologic adrenalizat
sunt foarte bune. 5%

TRATAMENTUL LOCAL.

Tratamentul arsurilor de grad I. Acoperim sup-
rafata arsid cu o substan{i grisoasd asepticd, uleu zincat sau
prescriem talc. venet, 50,0 pudrim de 2—3 ori zilnic pu-
ndnd bolnavul in repaus,; deoarece in urma iritatiei, adeseori
se formeazd bule. In caz de dureri aplicim comprese reci
cu solutia. Burow diluatd, dupi calmarea lor pudrd sau al
ifie. Restitutio ad integrum. . ‘ : :

In arsurile de gradul II trebuie si-pistrim cea mai
riguroasd asepsie. Curdfim bine jurul leziunii, indepirtim
resturile de flictene cu o pensi aseptici. Flictenele inchise
Je incizdm cu un bisturiu- steril, realipind stratul cornos pe
stratul mucos subiacent. La urmi aplicim un pansament
uscat, cu vaselind sterilizati farg anteseptice; deoarece se
resorb. Uneori trebuie ‘s ne-recurgem la vaselind cu aneste-
znd 10%. Dacd. plaga nu supureazi, lisim pansamentul
timp de 8 zile. Saegesser recomands: Ac. tannic' 50,0, va-
selind, Lanolind aa 5,0. Cu mare precautiune aplicim solu-
tiunea Burow, acid boric, acid salicilic, acid picric, neol,
tripaflavina 5%, ac. tannic 0,75—5% etc. La combustii de
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gradul Il mai intinse pentru calmarea durerilor ordonim zilnic
bidi calde cu KMnOs cu o durati de 1 ori. Inainte de baie
totdeauna administrdm o injecfie subcutani de cafeind, pentru
evitarea colapsului. Biile sunt contraindicate la combustii
mai intinse i cordul slab, pentru a evita un colaps eventual.
In caz de dureri mari pu'em prescrie dupi o baie locali, timol
0,10, Aq. calcis ol, Lini aa grta ad 200,0. Dupi D. Prof,
Caplescu Poenariu tratamentul actual cel mai eficace al ar-
surilor esle pansamentul cu ambring, care suprimi durerea si
cicatricele, scurieazi durata tratamentului, dand rezultate tera-
peutice perfecte. Tcchnica intrebuintatd ar consta in a desin-
fecta suprafetele arse cu api oxigenati, regiunile invecinate cu
tincturd de iod, in a ldsa s& se usuce sau a usca prin aju-
torul unui curent de aer cald, in a aplica pe suprafetele
arse ambrind topitd in bsin Marie la 60—65 grade C in
stratele subfiri cu o pensuld sterilizatd sau cu un tampon.
Acoperim apoi aceste suprafete cu un strat de tifon in-
bibat cu ambrind, care si depi#seascd marginele suprafetei
arse cu 1 cm ocupand deci si pielea sindtoasd de jur im-
prejur. Pe deasupra se aplici un pansament cu vati si fage.
Pansamentul se schimbi la 48 ore sau in caz de escare ori
miros fetid, zilnic, paod la eliminarea escarelor.

In arsurile de gradul III §i IV trebue si luim
aceleas preacfiuni minufioase asteptind eliminarea escare-
lor. Zumbusch face raclaj pentru a evita resorbtia toxine-
lor, apoi aplicd pansament uscat sau cu vaselind iodofor-
mati ori xeroformati 5—10%.. Facem i in acest caz pan-
samente cu ambrini. Dupi demarcerea substantelor nec-
rotice se aplicdi medicamente keratoplastice, care ajutd
regenererarea epidermei spre exemplu: acid pirolagic
1)3—1/5%/. S& conlrolim urina pentru albumind si singe.
Altii aplicd alifia lui Mikulicz (Rp. Ag. NOs 1,0 gr. Bals,
peruv, 10,0 Vas. fl. am. 100 gr.), care impiedicd infectiile
secundare si reduce hipergranulatiile. Ori de cate ori se
prezinti hipergranulatiuni pe suprafata ulceratiunilor, tot-
deauna cauterizim cu un creion de AgNOs sau distrugem
granulatiuniile cu o curetd Volkmann si, in urmi, facem
pansament cu vaselind boricatd. Céand epitelizarea decurge



24

frumos i suprafata ulceratiunilor e curatd, nu supureazd,

pansamentele le vom schimba numai la 2—3 zile.

La combustiile de gradul IV totdeauna este nevoe
de in'erventie chirurgicalé Facem ampuiati:‘, udu.pz.‘i czfre
plaga se vindecd repede. Moartea prematurd insd nici chiar
dupi amputat’e nu esle exclusi. )

Tn caz de suprafete ulcerate mar: lipsite de epidermi
facem grefe epidermice dupd metoda Iui 7Thiersch.

Arsurile conjunctivei si a corneei, se trateezd cu
pomezi, cu dionind sau cu xerform. Putem aplica un co'ir
uleios calmant cu cocaind 1°%0 asociat cu instilatii cu atro-
pind, cari suprimi spasmul reflex al sfincterului irian si se
opune complicatiilor inflamatorii iriene. In fine, la arsurile con-
juoctivei si ale corneei se introduce in sacul conjunclival o
substan}i grasd, care impiedecd producerea simblefaronu-
lui, si se aplici un pansament oclusiv, care la inceput e
schimbat de 2 ori pe zi pentru a depirta falgsle membrane
in cherato-conjunctivale, cari tind s3 producd simblefaronul.

Tratamentul cicatricilor vicioase se face prin ex-
tirparea lor in caz de deformatii si turburdri functionale si
acoperirea defectului cu tesufuri (plastie). Cicatricile che-
loidene le tratim cu fibrolizind sau razele Réntgen ; cicat-
ricile vicioase prin interventiuni secundare (utoplastii).

Tratamentul cicatricilor corneane este medica-
mentos optic §i chirurgical. Medicamentele utilizate sunt oxid
galben de mercur, pomadd cu dionini, apoi pulverizarea
corneei cu calomel & la vapeur.

Tratamentul optic constd din ochelari stenopeici.

I Tratamentul chirurgical constd din abrazia corneei,
tatuaj optic, iredgctomie oplicd, si in fine chzratoplastie.

8. CONSIDERATIUNI GENERALE ASUPRA
: ARSURILOR.

Dupi ,Buletinul Muncii si Asigurdrilor Sociale" in Vechiul
Regat am avut urmitoarele morbiditate prin arsuri in cAm-
p.ul. asigurérilor sociale. In 1931 am avut 6687 accidente din
cari avem, dupa sediul leziuni:



Arsuri la un-singur ochiu

La ambii ochi ... _. _.
Craniu R
Cap . o b .
La fafd io general ___ ..
Gat ... o e o
Spate, coloana vertebrald

Torace e e em e
Viscere ... .. .. .
Perinew .. ... __ _.
Organe sexuale externe __.
Cotul ... .. .. ... .
Antebratul — e e
Braf in general .. _.. __.
Doui brate . e e
Ména ... .. . . .
O mari si un picior  __.
Police ... __. . ..
Aratator . . o L.
Celelalte degete dE [N
Police si degetele ___ | ___
Sold ... _.. .. ..
Rotula e e
Gamba .. .. ..
Dous gambe ... ...
Glesna — i e s
Un picior ... . ... __.
Doui picioare ... ... __.
Muitiple ___

Dupi sex 15 femei si 465 barbati.

Tota-l_-:

Factorul principal al cauzei accidentului.

Vina patronului - eme
Vina lucritorulni .. ...
Patronul si lucriatorul ___
Al II-lea sau al 1ll-lea ...
Hazardul . ... ... .
Alte cauze necunoscute ...
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Din aceasti statistici reese ci arsuri prin accidente se
produc de cele mai multeori din neglijenta muncitorilor. In
accidente in general numai 26.53"/, au fost din vina mun-
citorilor ; in arsuri 42.7 o/o. Dupd observatiunile mele 38 %..

Deci profilaxia arsurilor trebue s combatd in primul
rind neatentia muncitorilor, Accidentele prin agenti fizici
se produc de cele mai multeori din cauzd cd muncitorii nu
cunosc pericolul. Gazele si vaporii explozibile sunt invizi-
bile. Pericolul este latent. La fel se compoarti statistica la
accidente electrice; aci 66%, sunt din vina lucrdtorului,
Pericolul fiind aci §i mai putin evident, afarid de instalafit
de protecfia muncii, ia prevenirea accidentelor prin arsuri,
trebue si dim o mare importantid educatiei muncitorilor. {ln
accidente prin, cideri dela indl{ime, sdrobire prin masini, sur-
pare de pimant in mine etc. protectia educativd’are un rol se-
cundar. Aci intervine in primul rdnd siguranfa muncii prin
instalatii protectoare, iar accidentele prin arsuri trebue si
le combatem prin inteligenta si congtiinciozitatea muacitori-
lor prin educatie §i prin selectiune.

In Vechiul Regat din 6587 accidente de m.nci din
anul 1931 avem 480 arsuri, deci 7,2 %, La Casa de Asigu-
rdrii Sociale din Cluj s'au observat 772 accidente de munca
cu 17 arsuri, deci numai 2,2 ¢/o, 15 accidente (1,8 0/0) cau-
zale prin agenti fizici, cu cari ne-am ocupat in acest capi-
tol. Aceasti diferen{d mare se explici prin numirul mare
de arsuri produse in industria petrolului din Vechiul Regat. .
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INSOLATIE
1. ETIOLOGIE

Din punctul de vedere etlologlc s'a ficut diferentiere
infre insolatie si afectiunile prin cilduri excesivd. Din punc-
tul de vedere clinic turburirile, ce se produc, sunt aproape
identice si simplomele - se suprapun in ‘mare parte, deci
orice clasificare ar fi artificiali. \

Sub insolatie (Sonnenstich, coup de soleil) se mteleg
fenomenele morbide ce se produc prin acfiunea razelor so-
lare asupra capului si cefei. Deci agentul patogen e o ener-
gie radianti externi.. '

Sub hipertemie (Hitzschlag) intelegem turburirile organis-
mului ce.se produc firi actiunea directi a soarelui in vre-
muri umede, innibusitoare, in localuri cu temperaturi mare
sub actiunea muncii fizice grele. Aceste cazuri in aparenti
prin hipertermie endogeni sunt cauzate tot prin calorice de
origine solari sau de alte origine. Desechilibrul caloric
este favorizat in ambele cazuri prin mediul extern i intern
nefavorabil mecanismului termoregulator fiziologic. Din par-
tea mediului extern avem umezeala, lipsa migcérii aerului,
vestmintele groase etc. ca factori adjuvanti din partea
mediului intern nefavorabil : deshidratare, regim bogat in
clorurd de sodiu, boli infectioase, abuz de alcool, oboseali,
munca fizicd, lipsa obisnuinfei. | )

S'au observat temperaturi de 39. gr. C la muncitor!
in incéperi calde, turnitori fochigti fird nici un simptom su-
biectiv. Indigenii din firile tropice nu se imbolndvesc sau
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numai foarte rar de insolatie. Obesitatea e un factor favo-
rizant pentru insolatie. Deasemenea indivizii nfusculo$i ro-
bugti se imbolndvesc mai ugor. Dupa ol?.servatlur?e!? x.nele'
personale indivizii vagotonici JStigmatizatii vegefatlw' ai Jui
Bergmann supoartd foarte bine cialdura ceace s'ar putea ex-
plica prin transpirajia mai abundenti. In schimb, indivizii
simpaticotonici cu metabolismul lor intensiv, piele uscati,
instabilitate termici §i puls ceva mai frecvent si in mod
normal supoarti riu cildura. (Invers ceace priveste acfiunea
frigului.)

2. PATOGENIE,

Sunt doui teorii: 1. efectul direct al razelor calorice
si 2. hipertermia singelui. Amandoud se unesc prin presu.
punerea unor substante toxice ce se produc prin metabo-
lismul alterat la temperatura ridicatd a corpului mediului
extern sau prin alterarea chimismului celular prin actiunea
directa a razelor, Dupd cerceldrile lui C. B. Heald razele
ultrarosii cu lungime de undi 0,7—1 microoi emise de un
bec electric de 100 W penetreazi complet mana si ante-
bratul. Pentru frecvenfcle mai mari organismul e compet trans-
parent, K. Kiistner a demonstrat ci razele ultrarosii miresc
actiunea hormonului lobului anterior hipofizar. E. Keeser a
modificat metabolismul hidratilor de carbon la epuri expuse.
la actiunea vazelor ultra osii,’

3. ANATOMIE PATALOGICA.

Nu gésim nici o diferents intre leziunile celor sucom-
bati prin acfiunea directd a razelor sau prin actiunea ,me-
diului cald”. Organele interne si vasele cerebrale sunt
hipermice, gisim hemoragii punctiforme in organe, me-
ningele sunt hiperemiate s§i se gaseste o exudatie seroasd

a piei.

4. SIMPTOME.

' Stadiul prozromal se prezinti cu exagerarea meca-
nismelor regulatorii fiziologice, Obisnuinta, trainingul, mo-
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mentele predispozante: vestmintele, felul muncii si la nutritiuni
au influenfe foarte mari. Accidentatul prezinti vertij, obo-
seald, curbaturd, senzafiune de presiune in cap si oboseald
de membre, moliciune, senzafiune de epuizare si lesin.
Uneori bolnavii prezintd scotoame luminoase §i ambliopie.
Aceste simptome apartin nu numai stadiului prodromal, ci
survin §i mai tarziu. o

Temperatura: In sfadiul prodromal temperatura creste
péanid la 40 gr. C. si scade de obiceiu dupi manifestarea
bolii. Mortalitatea creste proporfional cu temperatura corpului.

Respiratia la inceput acceleratd si regulatd devine
inceati sau se opreste. Dispnea calorici si asfixia prin
hipertermie sunt de origind centrald.

Inima sdnitoasa e foarte rezistentd la cilduri in lipsa
trainingului, sldri de intoxicatie (alcoolism), sau obezitatea,
functiunea cardiaci se alterecazi repede. In .cazuri de car-
diopatii latente poate surveni oinsuficients circulatorie acuts,
cu ocazia cildurilor mari.

In cazuri grave avem virsdturi §i diaree.

Secrefiunea sudorald dispare s§i aceasta inseamnd ci
organismul nu mai poate compenza prin evaporare cildura
primitd.

Creerul este foarte sensibil fa{d de cildurd. Cei vechi
au vorbit despre ,apoplexia solaris”: mai bine si vorbim de
comacaloricd sindromul ce se instaleazi in cursul insolatiei
uneori chiar gase ore dupd incetarea acfiunii razelor calo-
rice. Avem o gami intreagi de fecomene cerebrale dela
simpli somnolenti pani la coma profundi. Coma caloricd
poati fi precoce prin exitatia razelor calorice si tardivd prin
paralizie produsi de substante toxice produse prin cilduri.

Un alt simptom cortical este convulsiunea calorica
ce survine mai ales la turnitori si fochisti. Aceste crampe
semiind cu stirile epileptiforme cu alternanfa conconvulsiu-
nilor tonice §i clonice. Ele survin in 50%0 a cazurilor.

In cca 25%o a cazurilor survine delirul caloric. (Dupd
Steinhausen). In aceasti psichozd de insolatie predomind
anxietatea i furie (aruncarea peste bord la cilitori in ma-
rea rosie). - .

Confuziunea mintald caloricd se prezintd cu turbu-
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rri de c'o'n$ti.inté, cu sau fird convulsiuni, incoherentd, des-
orientare in timp si spatiu. Desociatia "are un de!)ut brusc
mers transitoriu si amnezie. (Steinbausen). Se combm.é. u'neori
cu simptome stuporoase, ‘catatonice. Dureazd deobiceiu 24
ore, Important e lipsa reflexului rotulian. '
4 - Aceste fenomene de ordin psihic precum si leziuni de
focar se explici dupi Oppenheim, Friedmann, Nonne si
Steinhausen printr'o encefalitd calorica (nepurulentd) ce
atinge mai mult scoarfa, protuberania, bulbul si substanta
cenugie periveatriculard. Avem hemi- moano- i paraplegii,
afazie corticald, si bulbard, mai rar, neurite optice acule.
Dupi un somn profund vine stadiul de convales-
centa, de cele mai multeori, cu simptome neurotice, neu-
‘rastenie postcalorics, psichotice. Recidivele sunt frecvente.

5. URMARILE INSOLATIEL

Urmirile cele mai frecvenie sunt rezidiile encefalitei
calorice : isterie postcalorici, meurastenie (chiar gifard -
encefalitd manifestd) si dementa postcalorica. S'au mai ob-
servat . pseudoparalizii, ' labilitatea mare a vasomotorilor

choree, si simptome atetotice. Urmairirile se vindeca aproape
100%o. . '

6. PROGNOSTICUL.

Este benign in majoritatea cazurilor. Deobiceiu morta-
litatea este 5—9—13%. Prognoza infausts merge paralel cu
urcarea temperaturii corpului. La temperaturi mari morali-
tatea e 50%. Cazurile cu delir caloric au un prognostic in-
faust. Revenirea transpirafiei este un semn bun. (Exceptand
transpi_ratia preagonald). Mortalitatea depinde: daci se nu-
u}?ué si cazurile atipice, "fugace sau nu. In Europa ea va-
nazd inire 7—13%. Wilcox giseste la trupele engleze din
Mesopotamia in 1917. din 6242 cazuri 8,4%, in 1918 din

57:1 cazuri, 5,4%. La trupele din India in 1917, 896 cazuri
10%, in 1918 172 cazuri 8,1%o,
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7. PROFILAXIE.

Profilaxia personald trebue si se adreseze mediului
intern. Igiena vestmintelor, alimentatie bogati in lichide si
hidrocarbonate mai siraci in proteice (actiunea specifica

dinamicd) si sdruri, abstinenta sunt mijloace foarte impor-
tante in combatarea insolatiei. Consumarea apei cu trans-

piratie, abundenta diminui pericolul.

Profilaxia generald si se adreseze mediului extern.
Sunt dispozitive speciale pentru protectia muncitorilor in
raedii cu temperaturd ridicati. Igiena industriald trebue si
asaneze umezeals §i temperatura localurilor de munci si sd ia
masuri contra orice form3d de energie nocivid. Localurile
trebuesc aerisite, munciitorii se aibd pauze de recreatie.
Muncitorii pe cAmp trebuesc protejati contra soarelui cu
- pilarii mari de paiu. Consumare de apd trebue se fie abun-
dentd si nu trebue si le inoculdm teama de riceali.

8. CONSIDERATIUNI QENERALE ASUPRA
INSOLATIEI IN CAMPUL MUNCIIL

La Casa de Asiguriri-Sociale din Cluj n'am gisit nici
un caz, fie ci n'au fost interpretate accident, fie ci au fost
prea usoare, lipsind in Cluj industriile unde se lucreaza in
mediu foarte cald.

9. TRATAMENT.

In caz de insolatie iminentd accidentatul trebue se
fie indepertat din locul cald, trebue si fie dus la umbra.
Desfacem hainele, si ii facem vant. Accidentatul si evite
orice migcare. Unii recomandd venesectie §i punctiune lom-
bara. Analepticele, respirafia artificiald §i masajul cordului
sunt necesare. Transportul bolnavului trebue evitat. Proce-

dele hidroterapeutice sunt foarte bune, le aplicdm insd numai
sub controlul inimei.



1L

AFECTIUNILE OCULARE CAUZATE
PRIN RAZE CALORICE SI
LUMINOASE.

Alteratiunea oculard cea mai frecventd cauzati prin
lumind este oftalmia zdpezei. Este o conjunctiviti acutd
cu simptome subiective pronunfate: fotofobie, senzatiune de
arsurd §i de corp striin, blefarospasm, l&crimare, chemozi
§i secrefiune conjuctivald. Fenomenele oculare sunt insofite
de eritemul solar al ploapelor si al fefei. In cazurile grave
se produc eroziuni corneene si irite. Oftalmia zdpezei se
observd la cei carifac ascenziuni pe ghetari sau pe munti cu
zdpadi fird ochelari protectori, datoritd nu numai zipezii,
care reflecteazd luminei, dar §i atmosferei rare, care abso-
arbe astfel o cantitate mai mici din razele ultraviolete ale
soarelui,

Conjunctivita primivirateci nu este o afectiune
cauzatd prin acfiune nocivi a luminei solare (razelor ultra-
violete) cum o pretinde Kreibich,

- Oftalmia electrici are acelas mers clinic ca oftalmia

a zdpezei, se iveste la cei ce au ochii expusi la lumina

unei ldmpi cu vapori de mercuri bogatd in raze ultra-vio-
lete. (Artistii dela cinematograf),

) Se mai observi la pescuitorii de bureti in ocean, la

cel ce umbld prin deserturile nisipoase, pe drumurile pra-

fuite sau p‘e masivele de sare alteratiuni conjunctivale cau-
zate tot prin razele ultra-violete,

' In- flne,. la tropice existd o afectiune numiti astenopia
§i conjuncti

vita luminej mari, care se caracterizeazd
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prin o fotofobie insofitdi de cefalee intensi si de con-
junctivita.

Chestiunea cataractei profesionale e mult discutats. Ca-
taracta e foarte frecvents la lucritori din fabrici de sticls,
cari sunt expuse la razele sticlei lichide in incandescenti
"albi. Robinson a demonstrat ci cataracta profesionald de-
- butazd in toate cazurile la polul posterior al cristanilului,
pand cand cataracta senili numai exceptional. Autorii mai
vechi au acuzat razele ultraviolele ca agentul patogen al
cataractei profesionale. Dupa Hirschberg. etiologia cataractei
trebue si fie ciutatd in razele infrarosii, ceace a si fost
demonstata de citre Vogt, prin experienti la animale. Crista-
linul retine mai multe raze infrarosii, decat restul mediilor
oculare si fiind inchis intr'o capsuld, firid circulatie, se in-
cilzeste. Autorii au reusit si producd cataracte experimen-
tal: (in 10 minute) prin razele infrarosii a unei lampi cu arc.

Alteratiunea cea mai serioasi cauzati prin lumini, mai
binezis prin razele infrarosii e scotomul centiral ce survine
mai frecvent la eclipsd de soare prin privire indelungati in
soare. In industrie survine foarte rar impreund cu oftalmia
electrici.

Profilaxia se face prin ochelari protectori. La alegerea
ochelarilor trebue si }inem cont de tot felul de raze.

Contra razelor infrarosii-infrebuintim sticle cu oxidul
de-fer ; contra razelor ultravioleie sticle verzi, galbene §i ro-
sii. Sticlele, cari retin anumite raze bine determinate refin
si celelalte raze in mare parle §i sunt sau prea intunecate
sau prea colorate, Aceste sticle sunt incomode in munci
ce necesiti o vedere clarid §i colorati. Contra razelor lu-
minoase vizibile protejim ochiul cu sticld cenusie.

Sticla obisnuitd, necoloratd si sticlele albastre si violete
sunt transparente pentru cea mai mare parte a razelor
ultraviolete cu lungime de undid mare.

Sticlele gilbui, galben-verzi, verzui-cenusii etc. refin o
parte din razele lumionase si ultraviolete. Sticla verde cu
oxid de crom retine complet razele ultraviolete.

Aceste sticle nu retin razele infrarosii, tocmai pe acele
raze calorice, cari pitrund si prin mediile ochiului. Sticla
cu ceriu retine 27 9/ din razele calorice i razele ultravio-
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lete pani la 365 milimicroni. Sticla cenusie cu oxalat de
fer refine 94—880/0 a razelor calorice, 70 %0 din razele ly-
minoase §i razele ultraviolete pand la 395 milimicroni,
Dupé Passow deobiceiu nu numai razele ultraviolete,
ci §i razele luminoase sunt prea intense si nu recomands
sticlele incolore cari refin razele ultraviolete, ci sticle ce-
nusii §i galben-verzui sau brune,
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CONGELATIUNEA.
1. ETIOLOGIE.

Congelatiunile rezultd din actiunea frigului intens
asupra tesuturilor ; ele prezinty analogie mare cu arsurile.
Congelatiunile apar numai dupi cateva ore dupd actiunea
frigului. Deosebim congelatiuni locale si generale. Congela-
fiile locale survin mai ales la nas, urechi si membre, Sur-
vin in industriile, unde muncitorii sunt in aer liber: pizitori,
de noapte, la muncitori, cari lucreazi cu ghiatd etc.

2. ANATOMIE PATOLOGICA si PATOGENIE.

_ Actiunea frigului se observd in primul rand asupra
vaselor. Membrul sau organul congelat este palid st insen-
zibil datorit vasoconstrictiunei intense. Urmeazi o vaso-
dilatatiune paralitici ce provoaci un edem, daci tempera-
tura nu scade sub minus 12 grade. Daci temperatura atinge
20 de grade C.,survine gangrena membrului.

Mecanismul accidentului se explicd in modul urmai-
tor: la o temperaturi sub 15° singele silimfa se coaguleazi,
. globulele rosii se distrug, hemoglobina se pune in libertate
producind hemoglobinurie secundar. Resturile globulelor for.
méin un corp striin produc tromboza vaselor.

Trombozele secundare ne explici gangrenele intinse
la conglegatiile de gradul IIL si trombozele viscerale multiple
{ulceratiuni intestinale) ca si la arsuri,

Actiunea frigului asupra nervilor ne explici turbu-
rérile trofice secundare.
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Turburarile generale: cteodati mortale, se explici
verosimil printr'o autointoxicatiune cauzata de elemente

celulare si hematii alterate prin frig. . '
In congelatiunile generale organele interne sunt hipe-

remice §i gasim extravazate de séange.

3. SIMPTOMATOLOGIA.
CONGELATIUNILE LOCALE survin mai ales la par-

tile descoperite ale corpului si pe extremitafii

‘Congelatiile de gradul I. ‘se caracterizeazd printr'o

colorafie rosie de nuantd albistrue si o tumefaclie a tegu-
_mentelor cu durere, mancirime vie §i senzajiune de- arsuri
mai ales la incilzire. Edemul gi rogeata se produc prin pa-
ralizia vasomotorilor. Congelatia cronicd survine mai frec-
vent la muncitori, cari stau mult in picicare (spilitorese,
bucitirese), se trideazd printr'o ingrosare a dermului si a
tesutului celular subcutanat, cu tegumente violacee si fisuri
dureroase. Leziunile sunt foarte rebele §i survin mai ales
la maini, picioare si fati. La indivizi predispusi se produce
un spasm arterial, cu degete insensibile, amortite.

La congelat.a de gradul II. apar vezicule sau flic-
tene cu o seriozitate clard sau usor hemoragici. Dacd flic-
tenele se deschid, ce poate observa corpul papilar intact sau
violaceu mortificat. Flictenele se transformi in ulceratiuni
cenusiit foarte dure:oase. Infectiunea secundari e frecventi.

Congelatia de gradul III se caracterizeazi prin ne-
crozd dermului sau §i a fesutului celular subcutanat. Tegu-
mentele sunt livide cu pete albastre si flictene. Durerile
lipsesc §i apar numai in momentul eliminirii escarelor. In
jurul piriilor necrozate tesuturile se edematiazi si se co-
loreazi in violet. Ulceratiunile se repard foarte incet prin
fesut de granulatie. Infectiunile secundare sunt frecvente i
se generalizeazd usor dand septicemii. Se mai obsearvi si
fenomene de autointoxicatiune ca si
diaree, coms, colaps cardiac,

) CONGLEGATIUNEA GENERALA survine rareorii in
climatul nostru. Incepe cu senzatiune de oboseald, curbaturi si

la arsuri anurie,
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tendintd irezistibild la somn. Cei cari nu pot rezista, sunt
pierduti, se culci adorm i mor in somn. Alcoolistii, copii i
batranii rezistd mult mai putin la actiunea frigului, decat
sdnitosii. Omul alins de congelatia generald are un mers ti-
tubant, senzoriul nu mai este clar, respiratia si pulsul se
incetinesc. Aceste simptome fin scurt timp, omul cade repede
$i sucombd repede prin colaps cardiac si anemie cerebrali.
Moa-tea nu este lotdeauna rapidi. Uneori accidentatul poate
fi readus la viafd cu respiratia abia perceptibilisi cu fem-
peraturd rectald 30 gr. C. Revenirea este foarte inceatd i
chiar atunci din cauza alteratiunilor sanguine, grave si ale
accidentelor nervoase cu delir si paralizii difuze. accidenta-
tul accidentatul sucombi in 4—5 zile.

4, URMARILE CONGELATIUNILOR.

Urmirile congelatiunilor profunde survin tardiv.

Ulceratiunile consecutive seamini mult cu morbul
perforant, sunt insenzibile §i nu se vindeci, Avem turbu-
rari trofice, :trofii musculare concomitente, perii dela cap
cad s§i unghiile devin uscale §i friabile, turburiri de sensibi-
litate si de secretiune sudorald, Mai gisim nevritd asce-
dentid cu mielild etc.

Moartea prin congelatie survine prin experarea orga-
pismului, timp oarecare la un mediu prea rece. Prin
momente predispozante externe s§i interne excitabilitatea
sistemului nervos central diminue progresiv,

5. TRATAMENTUL CONGELATIUNILOR.

Tratamentul congelafiunilor consld in stimularea im-

" prejurilor circulatorii locale si ridicarea starii generale.
TRATAMENTUL CONGELATIUNILOR LOCALE de
gradul I sau eritematoasd. In stadiul intaiu de spasm vas-
cular trebue si evitem reincilzirea brusci a membrului
congelat. Trecim membrul cuzipaddsau cu apa rece pana
cand se inrogeste si revine senzibilitatea, apoi il inpachetim
cu un pansament aseptic. Congelatia recidiveazd foarte usor,
" deci trebuesc evitate chiar cele mai mici traumatisme prin frig.



38

Tratamentul congelstiunulor este foarte af]evoios, aplicim
masaj usor, doudlori pe zi. Frictiuni cu spirt camforat flu'
guri reci si calde alternante cu apé sau cu a;:aratul F(Thn
si peste noapte pansamente cu glicerind ichtiolald Rp. Ichtiol,
glcerin, tanind aa 1,0 Aq dist 50,0. Rp. Ungt. camf(?r. 40,0
Bals. peruv. 4,0. Badijondri cu ichtiol pur, petrol, tinct de
iod, sc. citric.

La congelatile de gradul II sau cong. buloasd punem
membrul respectiv in baie rece incalzind apa foarte incet.
Ajutim revenirea circulatiei prin masaj centripetal. Dupa
revenirea circulatiei desinfectim pielea §i deschidem flicte-
nele cu iostrumente sterile. i punem un pansament cu o
pudrd indiferentd sterild, Membrul se ageaza ridicat. Dacd
nu am reusit si pastrim conditiunile aseptice si a interve-
nit o infectie secundard, ulceratii §i supurafie punem pan-
samente cu acid boric sau acetat de aluminiu nu ca comp-
rese umede, ci pansamente ce se pot usca.

In congelatiunile de gradul III sau gangrenoasd, ne
comportim ca si la congelafiuni de gradul I Dacd cu toate
intervenfiunile noastre circlatia nu se restabileste dupd ca-
teva ore facem inciziuni de decompresiune.

Edemul si staza venoasd sunt asa de pronuntate in-
cit impiedica intrarea sdpgelui, cu tensiuzz arteriald scd-
zutd in fesuturi. Prin inciziunile ficute curge o mare can-
titate de serozitate, apoi singde venos si in fine singe rosu;
in acelag timp membrul se incilzese, rigiditatea cionaza
dispare. Amputatiunea precoce in cazuri de congelafiuni
grave trebue si fie evitatd. Amputatiunea este indicatd in
urmitoarele cazuri:

1. dacd s'a stabilit definitiv delimitarea intre tesutul
viu §i mortificat (ceace necesitd cateva siptdmani);

2. in caz gangrene umedi cu fenomene seplice ;

3. In caz dn tetanus indépirtim poarta de intrare.

O congelatie de gradul II st Il poate fi infectatd cu
tetanus, deci aplicdm ser preventiv,

Trebue si evilim si si conbatem orice infecfiune. Fa-
cem aceleas tratament conservativ ca la congelatiunni de
grailul I sau aplicdm vaselind zincatd, pansemente cu pul-
verd de cirbune animal, dermatol pudri de camfori sau
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alifie Mikulicz, §i indepertim tesuturile necrozate. Incizim
abcesele si flegmoanele.

Tratamentul congelatiunilor locale cronice : Apli-
cdm pansamente cu glicerind ichtiola{d, badijoneri cu tinc-
turd de iod sau aplicim balsam peruvian.

Tratamentul general al congelatiunilor locale. Trata-
mentul cauzal: la indivizi anemici administrim unturd de

' peste, preparate de fer §i arsen sau vigantol. La indivizi
pastosi recomandim regim sirac in clorurd de sodiu, lain-
divizi cu constitutie ipoliroidiand, preparate de tiroidi.

Tratamentul profilactic: trebue si indep#rtim orice
moment ce impiedecd circulatia extremitiiilor, de ex, ghete
mici, Bucitiresele, micelari, etc. trebue s3-si schimbe pro-
fesiunea pe un timp oarecare. '

TRATAMENTUL CONGELATIUNILOR GENERALE.
Daci avem urmd de respirafie sau de b#lai cardiace,
bolnavul se pune intr'o camerd rece; il desbricim sau ti-
ifm vestmintele de pe corp si frecim tot corpul cu zdpadd
sau cu api rece. Injectim intravenos coramind sau cardia-
zol, ulei camlorat, cafeinid si-i facem,daci e mnevoie, res
pirafiz artificiald. Daci avem la dispozifie o vand de baie,
punem accidentatul in baie rece si incilzim apa in cateva
ore la 30 de grade Colsius, dacd nu, incilzim foarte facet
camera. Daci belnavul poate inghite, i dim lichide calde.

6. CONGELATIUNILE IN CAMPUL MUNCIL

La Casa de Asiguriri Sociale din Cluj nu s'a consta-
tat nici un caz de congelatie, fie ¢& nu s'au produsin tim-
pul muncii, fie cd au fost cazuri usoare.
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ACCIDENTE D& MUNCA

CAUZATE PRIN

RAZELE RONTGEN SI RAZELE
RADIULUL

1. ETIOLOGIE.

Se produc prin razele Rontgen si razele emise de corpi
radioactivi. Avem seria uranului (U. lo, Ra, Em, Po.) si seria

~ toriului,

Aceste raze pot fi tratate impreund; am incercat sd
expun transformarea energiei radiante in vitezd irnprimata
electronicelor, apoi radiatiuni secundare radiafiunei chimic
active,

Survine la medici §i personal ajutor in serviciile ra-
diologice precum la lucritori fabrici de tuburi de Réntgen-
A fost mai frecventd la inceputul erei radiologice sia rapit

multe victime, dintre cercetitori: Albers-Schonberg, Lewy-
Dorn, Guido Holznecht si altii.

2. PATOGENEZA.

Cateva ipoteze asupra fenomenelor intim biologice ale
razelor Rénigen:

Iomz.area $i prin aceasta se ivesc curenti locali jcresterea’
c?_rxcic’antratxunii de ioni; cresterea p H-ului;
siunii osmotice ;
culari i celulari:
lor; relaxarea co

' schimbarea pre-
schimbarea permeabilitatii peretilor vas-

modificarea incircirii electrice a coloizi-

stiret albuminei T'nplexelor de lipoizi-albumini schimbarea
albuminei din ser; oxidarea si alte procese chimice.
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Dupid Grossman in ultima analizi eletronii sunt acei cari lu-
creazd asupra celulei vii. Dupd Wolfers energia se trans-
formé in radiatiuni noi, raze secundare ultraviolete, deci cu
frecven{d mai mic# cari exercitd actiune biologicd prin in-
termediarul reactiunilor fotochimice. Aceasti e in legituri
cu teoria Jui Perrin, dupd el orice reacfie chimicd este
legatd de absorbfia sau emisiunea unei radiatiuni de o frec-
ventd oarecare §i viteza de reacfie este proporfionald cu
intensitatea radiatiunii incidente (ex. cidldura). Efectele bio-
logice nu depind de frecventa razei Réniden, cici energia se
transformé ia radiafiuni secundare cu frecventd mai mici,
ci de intensitatea §i timpul iradiatiunii, Efectele se sumeazi.
Razele Réntgen lucreaza mai mult asupra nucleului, dar alte-
reazd §i fermeniii protoplasmei i membrana celulard Hol-
feder atribue mare importan{d alteratiei permeabilititii ce-
lulare ceace ar fi cauza c# metabolismul proteinic §i mine-
ral se altereazd mai mult ca la orice olti energie radianta.
Razele Réntgen distrug actiunea de reproducere a celule-
lor. Heinecke explici perioada de latentd prin intervalul
dintre distrugerea facultitii reproducitoare §i moartea natu-
turald a celulelor iradiate. ‘ _

Teoriile vechi sustin mai mult o modificare chimicd a
structurii chimice a celulelor. Dupi pirerea mea alteratiu-
nile celulelor mai pot fi datorite deranijirii cAmpurilor elec-
tromagnetice, respectiv potentialului electric celular. Cer-
cetarile recente ale lui Fiirth, Keller, Gickhorn, Umrath,
Beutler si Lund ne aduc citeva date noi la fiziologia celu-
lelor cu- ajutorul cirora ne putem explica mai bine
turburidrile grave in urma acfiunii radiatiunilor cu frec-
ventd mare.

Straturile insolubile in api a tesuturilor joaci rolul
membranelor in care se gisesc electrolifi, aceste sisteme for-
meazi nisle baterii vitale producénd curent electric, daci
pe cele doui fete ale membranei e o diferentd din punct
de vedere chimic a concentratiunii sau chiar numai a fazei
de oxidatiune. Organismele sunt niste acumulatoare, cari se
regenereazi singur. Diferinfele de potential joacd un ro!
foarte important in trecerea lichidelor prin membrane si
in formafinuni de substante chimice cu potential energetic
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mai ridicat. Prin aceste diferenfe de gotentia! se ;iroduc
curenti electrici cari trecand prin straturi cu rez1sfe?ta pro-
duc cilduri, dupd pdrerea noastra este ci‘ldura-J ouh.ca a aces-
tor curenti intercelulari. Aceste curente v1t'f11e intrefin un sis-
tem complicat de cidmpuri electromagnetice asupra pro}xfe-
rafiei §i difereatiarii tesuturilor explantate.' Cu un cdmp
electromagnetic in variafie se induc curente in fesuturi, cari
determini planul de crestere a tesutului explantat.

Energia absorbitd induce curenti, electroni in mi$car<i
deci desordinati (patalogici) cari turburd cresterea normald
a tesuturilor. Se produc hiperplazii dermice, modificatiunea
plasmodiald a endoteliului vascular, tulburdri in cregterea
epidermului ceace duce la malignizare.

3. RADIODERMITA SI CANCERUL
RADIOLGILOR.

Pielea este expusi razelor Réngtensiale radiului mai
mult ca orice organ. Alferatiunile pielei se compard cu ar-
surile ce se produc prin acliunea razelor calorice si ultra-
violete. In timpul iradierii lipsesc simptome subiective sau
obiective. Reactiunea se petrece dupi un timp de laten{i
invers proportional cu cantitatea’razelor absorbite. Intensria-
tea reactiunii este cu atit mai mare, cu cit cantitatea de
raze absorbitd e mai mare. Razele moi §i raze secundare
se absorb mai mult prin . piele} razele dure penetreazi,
mai profund.

RADIODERMITA ACUTA:
Holzknecht deosebeste patru grade de radiodermiti:
_Radiodermiti de grad 1. Fenomenele apar deobiceiu
dqpa 2—3 sdptimani dela data iradiatiei. Se prezinti cu usgor
eritem sau lipsa fenomenelor inflamatorii. Fenomenele infla-
matorii preextinse se exacerbeazi. Ca simptome subiective
avem : prgrit,"senzaﬁe'\" de arsurd rareori dureri sub forms de
furmcattsn. Ca simptome obiective avem descvamatia §i ci-
defeg paralui, eventual pigmantafie. Durata e 1—4 sdpta-
mani,
) Rgdlodgrr{xita de gradul 1. Timpul de latents este
in medie 2 §aptam€mi, uneori dupi iradiatiune. Subiectiv
avem dure'rx, senzatiune de tensiune. Obiecliv se pre-
zintd cu eritem, hiperemie, tumefactie, cilduri locals, une-
ori apar nigte vezicule. Radiodermtia de gr. II dureazi
3—8 sdptimani, pielea iradiats se coloreazi brun §i se pro-
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duce o epilatie intensivi. Descvamatia e puternici., Restitu-
fio ad integrum, sau epilatia si pigmentafia riman perma-
nente.

Radiodermita de grad1ll sunt provocate de iradia-
tiuni mai puternice sitimp maiindelungat. Fenomenele aces-
tei grad de arsurd apar in general dupi un timp de la-
ten{d de 1 sdptimani sau chiar 4—5 zile. Subiectiv avem
durere intensi. Obiectiv gisim fenomene gradelorI si I,
eritem cianotic, exudajie, fenomene inflamatorii intense.
Durata e 6—12 sidplimini. Rdmane o pigmentatie bruni
si atrofia pielei, eventual teleangiectazii. Locul are tendinti
la necroze secundare.

Radiodermita de gradul 1V (Réntgenulcus) este
foarte dureroasi si are un prognostic grav. lacepe cu feno-
menele gradelor [—Ill, cu timp de laten}i micd, un efect
al dozelor masive de raze, repetate firi pici o misuri de
protectie. Simptomele obiective sunt necroze cu o secretie
purulentd care se delimiteazi si a cirui vindecare dureazi
luni intregdi, sau chiar si ani.

RADIODERMITA CRONICA

Radiodermita cronicd este produsul acumulirii razelor
X, Radiumdermita este cauzati prin razele radiului. Simp-
tomatologia nu diferd de loc. Se produc atunci cand tegu-
mentele sunt expuse, unei mici cantititi de raze, siptimani
sau luni de-a randul. Afecfiunea este foarte polimorfi. Din
partea epidermului avem: hipercheralozd, lichenificatie si
discheratozd. Din partea dermului avem: leziuni pruriginoase,
eczeme cronice rebele, dermite trofice si leziuni atonice.
Unghiile sunt friabile, deseori avem paronichi, Mai tarziu
ragade dureroase ce se transformi in ulcerafiuni, cari nu se
vindecd. Exciziunile §i amputatiunile nu aduc totdeauna ame-
liorare Radiodermita cronicd se transformd deseori in car-
cinom.

CANCERUL RADIOLOGILOR. ]

Se desvolti pe suprafata distrolicd alteratd, sediul unel
eczeme cronice sau in locul unde pielea e hipertrofici prin
excilatiuni actinice continue. Nu numai radiodermitele cro-
nice ulcerate degenerezid neoplazic, ci si dozele frecvente
cari desvolli o excitajiune lentd fird fenomene de arsurd

produc cancer.
4. PROFILAXIE,

Medicul si personalul ajutor trebue si recurgd la mij-
. loace protectoare.

1, Paravanul protector.

2. Sortul de plumb. .
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3. Ochelari opaci. : '
In timpul radioterapiei medicul se retreage intr'o ca-
bind ciplusiti cu o lamid de plumb cel pufin 5 mm grosime,

5. TRATAMENT.

Nu avem tratament specific. Imediat ce observim o
modificare a pielei, ori senzafii, vom intrerupe orice con-
tact curazzle Rontgen respectiv de radiu, si vom feri pielea
de orice iritatiune chimicd ori mecanici. Albers-Schonberg
recomandd bii calde de 10—15 minute, lanolind §i minusi
fine Gocht recomandi Rp. Hydrargyri sulturati 1,0, -Sulfur
precipitat 10,0, Liantral 10,0, Ungu. Caseini ad 100 MIiungt.
In cazuri grave tratamentul e chirurgical excizie si trans-
plantafia Thiersch sau amputatia.

Tratamentul cancerului cauzat prin raze X se con-
fundd cu tratamentul neoplasmelor in general.,



CONCLUZIUNL

- 1. Timp de 10 ani accidentele de muncd la Cas'a de -
Asigurari Sociale din Cluj se ridicd la cifra de 722, dm?re
care 17 arsuri: 13 se datoresc agenfilor fizici (1,80%) si 4
cazuri agentilor chimici. _

2. Accidentele de munci prin arsuri produse de agenti
fizici se datoresc lichidelor 7 cazuri, vaporilor 2 cazuri, so- -
lidelor 2 cazuri si in fine flacdrii 2 cazuri.

3. Mortalitatea in urma arsurilor este mare, dintre ca-
zurile studiate 7 au dus la sfargit letal; 5 datorite lichide-
lor §i 2 vaporilor. '

4. Dintre cele 6 cazuri de supraviefuire 3 au intere-
sat ochiul, 3 fata §i membrele. Acestea au dus la invalidi-
tate. Incapacitatea permanentd a variat intre 0% gi 35%,

5. Nu s’au constatat cazuri de insolatie, congelatie i
arsuri prin raze X. -

6. Tratamentul accidentsfilor prin arsuri in toate cele
6 cazuri de supravietuire s'a ficut imediat in serviciile spi-
talicesti din localitate, avand ‘ca urmare consolidarea cu
recastigarea partiald a capacititii de munci.

7. Din observatiile noastre reese ci accidentele se da-
toresc 8 cazuri riscului profesional i 5 cazuri neatentii
muncitorilor. O bunid educatie si selectionare a muncitori-

lor ar putea scidea in mod vidit numirul accidentelor de
munca prin arsuri.

Vizutd si buni de iu;primat.
Cluj, la 19 Noemvrie 1934.

Presedintele tezei: Decanul Facultatii :
ss. Prof, Dr., M. Kernbach ss, Prof. Dr. Gh. Martinescu,
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