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ISTORICUL

Sub congelatie, infelegem leziunile anatomopatologice
ce le produce frigul asupra pielii si tesuturilor subiacente.

Din cele mai vechi timpuri, aceastd boald a fost
remarcatd cu ocazia ridsboalelor cdnd conditiunile de traiu
erau reduse si oamenii expusi mai mult intemperiilor na-
turii. Astfel Xenofon, in lucrarea sa »Anabasis« descrie
suferinfele si pierderile ce le-a suferii armata sa, cadnd a
fost in muniii Traciei. Fostul chirurg al armatei lui Napo-
leon, Dominic Larrey, descrie in memoriile sale, tablouri
emotfionante asupra campaniei din Rusia §i Spania, cénd
frigul a produs mai multe dezastre decat armele rasbo-
iului. La fel gésim in monografia scrisd de Scrimpton si’
Lebastard, citate dezastrele provocate de frig cu ocazia
retragerii trupelor dela Ban-Thaleb (1846) si cele dela
Tleta in 1879. Cu ocazia rdsboiului franco-germap, din
1870 s'au scris studii asupra acestei boli §i s'a incercat o
terapie rafionala. '

Razele Rontgen au fost penfru primadatd intrebuin-
fate cu scop terapeutic in congelatii, cu ocazia rdzboiului
mondial, de cdtre medicii germani.



SIMPTOMATOLOGIA.

- Regiunile corpului cari sunt mai mult expuse si pe
care gisim mai des leziuni provocate de frig, sunt mem-
brele inferioare, interesdnd mai mult degetele si regiunea
calcaniand, membrele superioare si extremitatea cefalici,
in special urechile gi nasul. In oricare dintre regiunile
“expuse frigului, la inceput se va produce o vasoconstrictie
iar nu mult dupd aceasta se va instala o angiopareza
cand apar fenomenele de tensiune dureroasd, insofitd de
mancdrime aproape insuportabila,

Factori favorizanii frigului sunt: anemia, subalimen-
tatia si nervositatea.

Dupd Callisen, congelatiile se 1mpart in trei grade,
avand forme de tranzifie dela un grad la altul; totusi con-
gelatiunile se clascazd mai bine dupd predominarea leziu-
nilor anatomopatologice. Congelatii de grad intdiu, in care
procesul *morbid intereseazd partea superficiald a pielii.
Avem mai mult o reactie vasculard* provocatd de vaso-
constictie. care dd o paloare regionald, de aspect cadave-
ric. Iar mai tarziu aceastd paloare dispare, fiind urmati de
o congestie intensd, caracterizatd printr'o rogatd insotitd cu
umflaturi circumscrise ale pielei, care ia un aspect lucios
sticlos si o culoare rosie inchisd sau violacee. Bolnavul
acuzd mancdrimi, pigcdturi si arsuri cari se mentin si dupa
vindecarea anatomicd care se face lent, fiind insotiti de
ugoare descuamatiuni ale pielei. In congelatiunile de gra-
dul al doilea, pe langd fenomenele obiective §i subiective
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observate in gradul intdiu, gasim leziuni cari caracterizeaza
acest grad, $i anume formarea besicilor §i a ulceratiunilor
superficiale. Besicile sunt formate prin ridicarea epidermului
de citre un lichid rosietic. Ele au m#rimi variabile. Conti-
nutul lor e o serozitate rosieticd, uneori serozitatea e albu-
rie, peretii besicilor sunt intingi, transparenfi, formati de
epidermul ridicat de serozitate. Besi:ile sunt agezate pe
un fond rosietic violaceu, ceeace dd aspectul unei areole
in jurul lor. In evolutia lor, ele pot fi rupte in urma unor
{raumatisme ugoare, sau se desfac singure si lasd”o supra-
fatd uvlceratd superficiald, cu margini variabile dupa forma
besicilor ¢i cu un fund cenusiu cari la atingere e putin
sensibil. O altd posibilitate in evolutfia lor, este cd epider-
mul mortificat, care formeazd peretii besicei, nu se des-
face, iar dedesubtul lui se va forma o noud epiderm, pe-
retele besicii se va usca §i la urmi se descuameazi ldsand
noul epiderm cu o usoard pigmentatiune, care va dispdrea
in scurt timp. Epidermul dintre besici are o consistentd
durd i o culdare rosie brund, datorit revarsatului sanguin
care se Intinde in suprafatd sub epiderm, la presiune nu
este dureros. Vindecarea acestor leziuni e lentd si des
expusd la complicatii in urma infectdrii cu diferi{i germeni,
datoritd lipsei de continuitate a epidermei.

In congelatiile de gradul al treilea, pielea regiunii
interesatd la inceput poate fi acoperitd cu besici, sau si
n’aibd decat o culoare palidd albdstrue, insd ceeace carac-
‘terizeazd acest grad, este mortificarea {esuturilor, a cérei
profunzime nu poate fi prdcizatd in primele zile. Mortifi-
carea tesuturilor se poate instala dela inceput, in urma
actiunei directe a frigului, deci datoritd congelatiei propriu
zise a tesuturilor, care diatruge direct viata celulard. Sau
viata celulard, poate fi intreruptd prin lipsa de irigatiune
a tesuturilor, in urma spasmului arterial sau formdrii
tromburilor. Mortificarea tesuturilor se poate produce tardiv
si acestea se pot infecta usor, rezistenta locald fatd de
diferiti germeni fiind diminuata.
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" Aspectul gangrenei variazd dupd cum e asepticd
sau infectatd, putdnd fi superficiald, sau profundd i totald,
interesind un membru sau o pofiune din membru. Gan-
grena uscaid este o adevdratd mumifiere a {esuturilor,
produsd prin desicatiune, are o “culoare neagrd §i o con-
sistentd durd, demarcatd de jur imprejur printr'un sans.
Gangrena umedd sau septicd, are un mers rapid §i nu
prezintd sanful de demarcatfiune, ci are o tendintd de di-
fuzibilitate in jur. Vindecarea congelafiunilor grave se face
foarte incet, ulceratiunile cari rdiméan dup# eliminarea fe-
sutului mortificat se cicairizeazd greu, epidermizatia nepro-
gresand, Dupd vindecarea anatomicd a tesuturilor, feno-
menele subiective ca: durere, pruritul, mancdrime, se exa-
cerbeazd in timpurile friguroase. Cauza ar fl nevritele cari
perzista.

In urmd congelatiunilor se produc tardiv turburari
trofice, cauzate de alteratiunea nervilor vasodilatatie, cari
intrefin edemul cronic.

Trecerea in cronicitate a congelatiunilor, ne di le-
ziuni a cdror aspect anatomopatologic se prezintd in felul
urmdtor. Pielea e adematiats, rosie, lucie, neteda, cu epi-
derma proliferatd, formand noduli duri care in timput fri-
gului prezintd arsuri i méancarimi. Aceste leziuni se nu-
mesc, Perniones.

Accidente tardive. S'au observat leziuni tardive, cari
intereseazd sistemul osos dand o osteoporozd adipoasad si
atropatii, in unele cazuri chiar musculatura e atrofiati.
S’au observat ulceratiuni cari imitau un »mal perforants.



ETIOLOGIE SI PATOGENIE

Leziunile produse prin actiunea frigului §i umezelei
asupra tegumentelnr i a {esufurilor subjacente, potfi pro-
- duse si cand gradul de temperaturd e deasupra punctului
de inghetare a t{esuturilor, deci nu e nevoie de o inghe-
{are propriu zisd a tesuturilor. Cercetdrile ficute de Hun-
ter, Magendi, Konheim, Laverdi, asupra actiunii frigului
si leziunilor pe care le pot produce, au stabilit cd ac{iunea
frigului nu se limiteazd numai la regiunea perifericdi pe
care o congeleazd, ci el ac{ioneazd i asupra marilor func-
tiuni, ca respiratie, calorificatie si circulatie.

Efectul local al frigului depinde de intensitatea, du-
rata si de factorii favorizanii. Frigul are o acfiune iritativé
asupra nervilor parietali vasculari, producand vasoconstric-
iie care se traduce pe piele printr'o paloare. Vasoconstric-
tia e datorita actiunii directe a frigului asupra fibrelor
musculare parietale, sau survine pe cale reflexa. Ea poale
-fi mare, putadnd da o ischemie §i consecutiv o lipsd de
nutritie a tesuturilor. Durata .actiunii frigului si intensitatea
lui crescand, produce o parezd a vaso-constrictdrilor, dand
o dilatare paraliticdi a capilarelor, care este temporala.
Vasodilatatia §i hiperemia, care e intrefinutd de durata si
intensitatea frigului, pot fi depésite §i va apédrea edemul si
necroza ca ultim grad de leziune. In aceste cazuri, intreru-
perea circulatiei se face prin tromburi vasculare, tromboza
fiind favorizafda de alterarea endoteliului vascular si de in-
cetinirea circulatiei, in urma paraliziei vasculare si alterdrii
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pe care o suferd sdngele si limfa. Leziunile vasculare pot
interesa toatd regiunea expusd, ducand la obliterarea com-
pletd a vaselor. Aceasta va duce la oprirea circulatiei,
dand un transudat producand astfel edem, iar {esuturile
cari sunt prinse intre doud focuri, pe deoparte lipsa de
irigatie, pe de alti parte actiunea frigului asupra celulelor
se va produce un deranj celular, viata celulard fiind compro-
misa. In urma congeélatiunilor s'au observat uneori endar-
terite obliterante, cu tot cortegiul complicatiilor lor. Modi-
ficirile pe care le sufdr globulele rosii, in urma acfiunii
frigului, sunt datorite evaddrii hemoglobinei din stroma
celulard, care difuzeazd intre fesuturi.

Padwysotsky, a fécut cercetdri istologice asupra {esu-
turilor expuse congelafiei §i a urmdérit efapele modificérilor
ce le sufir tesuturile. V
In crepdturile interstitiale §i in substanta elementelor celu-
lare, apa care se afl4 aici prin actiunea frigului, produce
modificari in suportul molecular §i in acela al albuminelor
aflate in fesuturi. Tindnd un tesut, timp de cateva minute
la temperatura de—2—5—7°C. a observat modificdri intere-
sand tesutul conjunctiv, in care a apdrut degenerescenti
hialind, in sange si in limf4 se produc modificdri prin dis-
trugerea hematiilor si leucocitelor.

Wair—Mischel, a studiat actiunea frigului si modifi-
cdrile istologice ce le produce asupra trunchiurilor ner-
voase, a ardtat ci aplicandul direct pe trunchiul nervos,
la inceput il va excita. iar in urmi se va instala paralizia
sa. Istologic a constatat coagularea mielinei§i degeneres-
centa valeriand. Bontul periferic al nervului degenereazi,
cilindrul ax diminud in diamgtru ca in urmé si se frag-
menteze, sfarsind sd fie total digerat, prin sinci{iul tecei
lui Schwan. Teaca de mielind se incurbeazd, forméand o
--veritabild ciciuld asupra cilindrului ax. Teaca lui Schwan
perzistd fiind vidatd de axon si mielind, se umple de un
sincitiu hipertrofic.



Tratamentul congelatiilor.

Tratamentul congelatiilor, trebue sd urmdreascd res-
taurarea integritdtii anatomice a {esuturilor dermoepider-
mice, vasculare $i nervoase i sa preintimpine astfel reci-
divele si complicatiile tardive. Tratamentul il clasim in
medicamentos, chirurgical si electroterapeutic. In cazurile
acute, vom urmdri stimularea circulatiei prin masaj si fric-
tiuni cu zdpadd, sau apd rece, incdlzind treptat corpul.
Stabilind gradul congelatiei, se face tratamentul corespun-
zétor. In gradul intdiu, se ficea un tratament simptomatic,
prin pudrdri cu talc sau dermatol. In tratamentul de gra-
dul doi, se deschid bulele, dupd ce s’a fdcut toaleta anti-
septicd se aplicd pomezi cu vaselind boricatd 5%, iar dupa
eliminarea partilor necrotice, se ifrece la cheratoplastice. In
gradul trei, se asteaptd demarcatiunea tesuturilor, inainte
de a se face amputatia. In gangrenele-septice se face tra-
tament chirurgical si anume amputatie.

In cazuri cronice numit Perniones, se fac bdi calde
prelungite, se aplicd comprese cu acid tonic §i burow, paste
cu ichtiol si tiogenol; iar in cazuri cu . ulceratfiuni, se di
alifia Mikulitz.

Urmand acest tratament, obfinem foarte greu o vin-
decare care de cele mai multe ori, est¢ mai mult anato-
micd, simptomele subiective perzistand si foarte des avem
recidive ; totodatd nu ne scuteste de complicatiunile tar-
dive. Cauza e neglijarea tratirii nevritelor si alteratiunilor
vasculare. Aceste inconveniente, usor pot fi combitute prin
aplicarea rontgenterapiei.

Efectele razelor X asupra pielii sanatoase.

Iradiatiunea cu raze moi, produce pe piele un eritem
asociat cu hiperestezie $i senzafii de cdldurd, cu tensiune
a pielei. Dupd mai multe doze repetate, vor apdrea tardiv
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fenomene simpatice, cu pigmentatiuni ale pielei. Sediul for-
marii lor, sunt cromatoforile din stratul papilar al dermului.

Eritemul, a fost studiat de " Wieken (1920), Davied
si Gabriel (1924), prin capilaroscopie. Priinele doze, produc
-mérirea numérului si a calibrului capilarelor, care se men-
fine 3—4 sdptdmani. Dupd tn interval, favorabil, a doua-
iradiatie produce acelag efect, insd oa treia dozd, produce
un efect invers. '

Eritemul, este o reacfie biologica de intensitate va-
riabilit 'si divers definitia de diferifi autori (HED). Astfcl
Greb si Mortius evaluiazd HED-ul german la 1.350 R (S).

Pentru producerea eritemului, trebue luat in conside-
rare, distanta focald, suprafata cdmpuluiiradiat. In general
se aleg aparate cu distanta focald de 27-—-30 cm. pentru o
iradiatiune omogend a campului, cu diametrul 11-15 cm. Se
va lua in considerare i calilatea razelor precum si filtrul.

Modul de aplicare al rdntgenterapiei superficiale.

Rontgenterapia superiiciald, se limiteaza la aplicarea
de iradiatiuni asupra regiunilor superficiale ale corpului,
interesand ca prolunzime pielea si anexele. Aparatele ge-
neratoare, pot fi folosite cele de radio-diagaostic, care si
aibd un dispozitiv de redresare a undelor inverse. Prima.
ampuld de ronigenterapie superficiald, a fost a lui Chaboud,
cu osmoregulatorul lui Villard. Debitul era regulat, insa
eveo desavantajul cd era foarte lent. Filtrele folosite sunt
de aluminiu, avdnd o grosime variabild '/, ¥/,,, %,, mm.

1 min. pentru dermatozele superficiale 2—3 mm. pen-
tru cfectiunile cutanate, mai profunde §i mai groase.

Modul de acfiune a razelor Réntgen, In congelatii,
inca nu e bine stabilit, sunt mai multe péreri.

Wachtel, sustine cd rezultatele s'ar datori hiperimiei,
provocate in urma iradiafiunilor cu raze X. Dupd Holz-
knecht, ar fi o actiune de lungd durata asupra vaselor.
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Riathbart sustine, cd razele X ar actiona asupra vasomo.
torilor, sau ar influenta circulafia care e alteratd. marind
secretia internd a tesutului conjunctiv.

In lumina cercetdrilor anatomopatologice din leziunile
provocate prin congelatie, precum s$i a recidivelor si a
complicafiilor tardive, probabil efectul rezelor X se dato-
reste actiunii lor -asupra nervilor vasomotori (simpatici),
restabilind circulatia, prin hiperemia activd, care implicit
duce la asigurarea hrénirii fesuturilor, cdrora le mareste
vitalitatea. Procesul de reparare a celulelor mai usor atinse
e accelerat, iar procesul de refacere a cicatricelor- e scur-
fat, pcin stimularea inmulfirii $i exaltdrii functiunii celule-
lor tinere, infiltratele sunt resorbite mai ugor. In congelatii
mai grave, eliminarea fesutului necrozat, e facilitatd luand
in considerare- aceleasi principii. Eliminarea va fi accelera-
td, la fel si vindecarea si totodatd plaga, mai pufin expu-
sé infectiunilor. ’

Medicii germani, in timpul rdzboiului mondial, au
aplicat prima datd rontgenterapia in congelatiuni. Rezul-
tatele incercarilor, difera dela autor la autor, dupa felul de
aplicare a iradiafiunilor si dupd gradul congelafiunilor si
vechimea lor. :

Wachtel, a aplicat 6 H cu 1 mm, Al. impdrtind re-
giunea in mai multe campuri. In congelatiunile de gradul
intaiu, a obfinut in cele mai multe cazuri rezultate satis-
facdtoare. S'a accelerat procesul! de vindecare si de reapa-
rifia senzibilitdfii subiective $i obiective, iar méncédrimile au
dispdrut. In cazuri recente d= 5—6 zile, a avut restitutie
complectd ; in unele cazuri rdmaneau mici puncte negre,
cari nu provocau nici o tulburare. In congelatiunile pro-
funde cu necroze, a observat c4 demarcatiunea si elimi-
narea pdrfilor necrotice, se face mai rapid, ulceratiunile
" devin mai curate si vindecarea era mai acceleratd cu 2—3
sdptdmani. ’

Holzknecht si elevil, Lenk, Pordes, Kriser, Winter-

nifz au aplicat tehnica 1—2 H cu mm. aluminiu 3 H cu
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3 mm. aluminiu repetate dupd 14 zile, in majoritatea ca-
zurilor au avut rezultate satisficitdare. Rothbart, a apli-
cat tehnica urmitoare : de camp 20—40 F cu 1—2 mm.
Al., a avut succese frumoase din 27 cazuri 26 au fost vin-
decate subiectiz §i obiectiv, un singur caz fdrd rezultat.

Fush, a aplicat.reze dure 2—3 H cu '/;—1 mm. AL
ficand pauze de 3 sdptimani. Din 35 cazuri, 25 n’au pre-
zentat nici o ameliorare, in 10 cazuri a obfinut ameliordri
manifeste chiar §i in cazuri mai grave. Iradierile profilac-
tice n’au dat rezultate.

Kol, a aplicat !/;—!/, din HED cu filtru 3 mm. Al
din 17 cazuri numai in patru cazuri a avut rezultate mai
slabe, in restul cazurilor a obtinut rezultate satisfic#toare.

Lenk, recomandd 25 cm, focus-piele 150 K filtru 3
mm. Al se dd 2—3 H cu 1—2 sdptdméani intervale, in
total de 2—3 ori. ,

Marcovitz recomandd 30—40 % HED proiectie cu ra-
ze de jumdtate tarij, filtru 5 mm. Al. distanfa focali 30 cm.

Evolutia boalei si reactiunile locale dupa
tratament

Wachtel, a observat aparitia unui eritem, cu tume-
fierea pielei, uneori chiar dureri, cari durau cam 3—4 zile
dupd iradiafiuni. In cazuri de necrozd, odatd cu disparitia
hiperemiei, incepea curdtirea si eliminarea partilor necro-
tice. Holzknecht a observat ci, pruritul §i durerea dispi-
reau la 24 ore dupd iradiatie, iar dupi 2—3 zile dispireau
nodulii i tumefactia.

Borak, aplicand tehnica 3 H cu filtru 1 mm, Al, a
observat disparitia pruritului eroziunilor §i ragadelor, tume-
fierea i acrocianoza nefiind influentate decéat foarte pufin.

Lenk, in congelatiunile de gradul doi, a observat -
simptome concomitente §i consecutive tratamentului. Tume-
factie secnndard §i agravarea durerilor, iar ca rezultat a
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obtinuf restitutie integrald, cu exceptid necrozelor. Lenk,
cere ca durata trotamentului, si fie pand la formarea ci-
catricelor sau chiar mai mult. Markovitz sustine, cd dupd
o singurd sedintd durerile §i méncarimile se atenuiazd, ede-
mul §i eruptiunile retrocedeazd, pielea isi recardtd culoarea
obisnuitd, pierzandu-gi lustrul si sbarciturile cat si culoarea
inchisd. In cazuri mai avansate, pdrfile necrotice se des-
fac, instalandu-se o vindecare prin granulafiuni; ulceratiile
atone incepdnd sd se vindece.
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OBSERVATIUNI CLINICE FACUTE LA INSTITU-
TUL DE RADIOLOGIE DIN CLU]J.

Din numdrul de 25 cazuri, tratate, 15 cazuri, au pu-
tut fi urmdrite pand in prezent. Rezultatele ce s’au inre-
gistrat sunt foarte mulfumitoare. -

1. Dna Dr. E. N. 40 ani. Prezintd la degetele de la
ambele picioare mancdrime §i usturime, iar la examenul o-
biectiv, degetele au o culoare rosie violacee, epidermul e
ingrosat, prezentand vezicule §i edem,

I s'a ficut o sedintd in 11 XII. 1925, administrandu-
i-se 1/, HED cu 4 mm. Al filtrul.

Dupd cateva zile, s’a constatat o ameliorare aprecia-
bild, edemul s’a micsorat i durerile au dispdarut.

In 5 1. 1926 i se face, 0o noud sedin{d, dupd aceasta
sedintd’ s'a observat o ugoare pigmentatiune a degetelor,
care a dispdrut In scurt timp. Leziunile n’au mai reap%irut
in anii urméitori.

2. E. C. 15 ani, timp de 2 ani, bolnava a observat,
cd indatd cu aparifia frigului se prezentau durerile, pruri-
tul, impreuns cu rosafea §i tumefierea degetelor, dela am-
bele picioare. La examenul local, s'a constatat, la ambele
degete mari dela picioare, tumefierea si edematierea pie-
lei, care avea o culoare rosie-violacee.

In 19 XII. 1925 i s'a fdcut o sedin{d, administrandu-
i-se doza de 3 H cu filtrul 3 mm. Al. F4dcindu-i-se con-
trol dupd cateva zile, bolnava a declarat, c4 i-a dispdrut
pruritul si durerile. La controlul ficut in 1938, bolnava
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declard cd pruritul $l arsurlle n'au mai reaparut in tim-
pul récoros.

3, K. L. 25 ani anul 1932. Bolnavul observd, c4 de 6.
siptdmani are mancdrimi si dureri la fata dorsald a dege- -
tului mare, dela piciorul drept. La examenul obiectiv, pre-
zintd o leziune de mdrimea unei piese de un leu, avand
pielea rogie violacee §i tumeliatd, I s'a ficut, o serie in" 13.
IV. 1032 de 2,2 H. La controlul care s’a fdcut, bolnavul
a declerat, cd durerile §i mancdrimea au dispdrut. Dupd 3
sdptdmani i-se face a doua serie 2,2 H. Bolnavul declars,
c& mancdrimile n’au mai reapérut si in prezent se simte
bine.

4, Dna. S. Dr. M. 27 ani 1934. — Bolnava observa,
cd de mai mul{i ani, indatd cu venirea - frigului apéreau
furnicéturile, usturimile §i mancdrimea la piciorul sting si .
calcaneu. La examenul obiectiv, pielea se prezintd tume-
fiatd si cu eritem. .

I s’a facut o serie. Picior stdng p. ant. 100 r,

Reg. calcaniand 100 r.
Fenomenele subiective si obiective, au dispdrut in scurtd
vreme §i pand in prezent n’au mai reapdrut.

5. K. A. soldat 1935. De 8—9 ani suferd, de mancd-.
rimi si furpicdturi, la piciorul stang, indatd cu venirea
iernei. La examenul obiectiv, tegumentele pe marginea ex-
ternd a piciorului stang, sunt eritematoase.

I s’a ficut o serie, picior sting margina extern%i 140
r. La controlul ficut, bolnavul declard ci durerile i furni-
caturile n’au mai reapdrut iarna. = *

6. — T. Z. casnicd. Bolnava suferd din copildrie cu
venirea fiecdrei ierni prezenta dureri §i arsuri acompaniate
cu tumefierea degetelor §i a regiunei calcaniene. La exa-
menul obiectiv, s'a coustatat in regiunea calcaniand a pi-
ciorului drept si la degetele mari dela piciorul stang si
drept, cd tegumentele sunt tumefiate §i eritematoase,

I s’a ficut o serie, calcaneu drept 100 r., calcaneu
stang 100 r. Bolnava declara cd durerile dela calcaneul
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drept si sting au cedat. La controlul ficut in 1938, bolna-
va declard ¢i fenomenele au reapérut.

7. . M. Prezintd dureri i mamcdrimi Ja ambele pi-
cioare. I s'au ficut 2 serii, picior drept 100 .

picior stang 100 r.
Bolnava declard, ci fenomenele subiective au dispdrut si
n’au mai reapdrut pAnd in prezent.

8. S. L. student, 1937. Din copildrie suferd de man-
c4rimi, arsuri §i furnicdturi, care apar la piciorul drept, in-
dati cu venirea frigului. La examenul local, se constatd
tegumentele de pe calcaneu ingrosate si dure iar in regi-
unea metatarsianului V, o usoard hipdremie. 1. s’a facut o
serie, calcaneu drept 100 r.

mefatarsian drept 100 r.
Bolnavul declard cd4, dupd tratament In citeva zile au dis-
parut fenomenele subiective §i pand in prezent ‘n’au mai
reapdrut.

9. Dna Dr. St. De mai mul{i ani, suferd de mancrime
si arsuri, localizate in regiunea calcaniand dreaptd si fata
plantard si dorsald a labei piciorului drept. La examenul
local se constals, in regiunea calcanians, ingrosarea pielei,
iar pe fata dorsald a piciorului pielea e hiperemiats,

1 s’a facut in regiunea calcaniand 100 r.

. fata dorsald a degetelor 100 r.
“Bolnava declard cd fenomenele subiective au, dispdrut in
citeva zile §i pand in prezent n’au mai reapérut

Rezultatele foarte bune, obtinute in aceste cazuri, se
datoresc urmdrii tratamentului pani la disparitia complectd
a fenomenelor subiective §i obiective si ingrijirii depusa
in timpul cat s’a fdcut tratamentul cat si dupi tratament.
In cazurile de urmeazi, rezultatele au fost mai putin im-
bucurdtoare, bolnavii neurméndu-si tratamentul, vizand ci
n'au prezentat o vindecare complectd dupd prima ‘serie.
Altii n’au prezentat nici o ameliorare, probabil - au o re-
zistentd fatd de razele Ronigen, altii au ficuf recidive, ne-
ingrijindu-se in timpul tratamentului $i dupd tratament,



1. R. L, Prezintd congelatiuni de grad I. la ambele
picioare. I s’a facut o serie, 4 H. Bolnava declard, c4
simptomele au retrocedat, insd vindecarea nu s’a produs
recidivand in celelalte ierni.

2. K. 1. Prezintd congelatii, la nivelul piciorului stang,
interesAnd degetul mic §i mijlociu. I s’au facut doud serii,
intdia serie, picior stdng’ regiunea dorsald, 3 H, a doua
serie, picior stdng, regiunea dorsald 3 H. Dup# tratament,
tumefiereca a dispdrut $i durerile, insd n'a fost o vindecare
durabild, in celelalte ierni fenomenele au reapirut.

3. P. 8. 1932. De mai mul{i ani, bolnava acuzd .du-
reri $i mancdrimi, localizate pe fata dorsald a piciorul drept
si marginea externd a plantei si a calcaneului, cari se pre-
zentau odatd cu aparifia frigului. La examenul obiectiv,
pielea de pe regiunile unde acuzd mancdrime, se prezintd
ingrosatd si de culoare rogie-violacee. I s’au fdcut doud
serii:

I. 1 s’a fdcut pefata dorsald a piciorului
drept 2,5 H.
Regiunea calcaniand 2,5 H, a doua
serie s'a fdcut dupd 3 luni la fel.

Bolnava a declarat, cd s’au amnliorat fenomenele su-
biective, La controlul ficut in 1938, a declarat, cd4 boala
a reapdrut in celelalte ierni.

4. T. R. 1934. Din foamna anului 1931 i s’au tume-
fiat picioarele, in regiunea tarsiand stingd si au apdrut
petesii, asociate cu mancdrime. La examenul local, se gi-
sesc tegumentele din regiunea tarsiand hiperemiate. I s'a
ficut o serie, picior sting 100 r.

picior drept 100 r.
Nu a observat nici o ameliorare, tratamentul nu l-a mai
urmat.

5. M. G. 1926. Bolnavd de 3 ani. Degetele, dela pi-
ciorul drept, sunt tumefiate $i rosii Bolnava prezintd si pa-
ralizia piciorului drept. I s’a fdcut o serie, la degetele pi-
ciorului drept 3,5 H, regiunea plantard a- piciorului drept
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'3 H Dupi tratament, durerile §i mancirimile au dispdrut,
. in celelalt an durerile au reapdrut, bolnava nu s'a mai
prezentat la tratament.

Tehnica radioterapiei in congelatiuni aplicata
- in Institutul de Radiologie din Cluj

Se intrebuinteazi raze semi moi; distanta focald 30
cm.; 120 KV; 2 mA; 4 mm. aluminium.

Pentru iradierea mainilor, bolnavul st pe scaun cu
mainile intinse, Pentru iradierea picioarelor, candj conge-
lajia este localizat la calcai, va sta in decubit ventral cu
planta ridicats.

Aparate folosite. Stabilivolt si Multivolt,

- Repetarea sedintelor se poate face dupd 3—4 sdptd-
mani pani la 3 luni.

Profilactic. lradiatiuni toamna inainte de aparitia
timpului rece.

Pentru mentinerea vindecdrii, se recomandd purtarea
de m#nusi de land si sogoni in timpul tratamentului si
dupd tratament. :
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CONCLUZIUNI

i. Riontgenterapia, este cel mai bun procedeu de
fratament in congelafii.

2. In congelafiile de gradul intiiu §i doi, réntgen-
ferapia a dat in cazurile tratate in Institutul de Radio-
logie din Cluj, vindecare rapidd si definttiva.

3. Cele mai multe cazuri, au fost bine influenfate
dupd o serie de ‘1—2 sedinte, In putine cazuri a fost
nevoie de repetarea seriei dupd 4—6 sdptdmani.

4. Rontgentferapia nu a produs nici infr'un caz
reacfiuni imediate sau tardive, nu a agravaf simpfomele
subiective, nici leziunile existente.

5. Rontgenterapia congelatiilor usoare se poafte
aplica fdrd nici un inconvenient; ea nu are nici o con-
fraindicafie.

6. Tratamentul cu raze, poate fi aplicat cu succes
pentfru a evita complicatiile tardive si recidivele conge-
latiei, chiar dacd apar acestea, se pol influenfa si ele
prin rontgenterapie. }

7. In éongelatiile grave, cu mortificarea fesuturilor,
iradiafia cu razele réntgen grdbesc demarcafia fesutului
necrozat,

8. Rintgenterapia se poate face §i cu scop profi-
lactic, la persoanele care au suferit odatd de congelafie.
Iradiarea se face foamna. ,

9. Technica de tratament infrebuinfati in Insti-
tutul de Radiologie din Cluj, este aceea recomandatd
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de dl. Prof. Dr. D. Negru. Se administreazd raze moi
sau semidure, filtrate printr’un filtru de aluminiu de
2—4 mm. grosime, in doze de 25—30% DE. Tensiunea
120 Kv, 2 mA — la 30 cm. distanfd focus-piele. Seria
se repetd la 2--4—6 sdptdmani.

10. Modul de actiune nu este cnnoscut indeajuns.
Este vorba de o terapie functionala.

Vdzutda si bunda de imprimat.

Cluf, Ia Sdee. #5327
Decanul Facultétii: Pregsedintele tezei:
ss. M.STURZA. ss. Prof. Dr. D. Negru
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