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ISTORICUL 

Sub congelaţie, înţelegem leziunile anatomopatologice 
ce le produce frigul asupra pielii şi ţesuturilor subiacente. 

Din cele mai vechi timpuri, această boală a fost 
remarcată cu ocazia răsboalelor când condiţiunile de traiu 
erau reduse şi oamenii expuşi mai mult intemperiilor na~ 

turii. Astfel Xenofon, în lucrarea sa »Anabasis« descrie 
suferinţele şi pierderile ce le-a suferii armata sa, când a 
fost în munţii Traciei. Fostul chirurg al armatei lui Napo~ 
leon, Dominic Larrey, descrie in memoriile sale, tablouri 
emoţionante asupra campaniei din Rusia şi Spania, când 
frigul a produs mai multe dezastre decât armele răsbo­

iului. La fel găsim în monografia scr)să de Scrimpton şi· 

Lebastard, citate dezastrele provocate de frig cu ocazia 
retragerii trupelor dela Ban-Thaleb (1846) şi cele dela 
Tleta în 1879. Cu ocazia răsboiului franco-germap, din 
1870 s'au scris studii asupra acestei boli şi s'a incercat o 
terapie raţională. · 

Razele Rontgen au foşt pentru primadată întrebuin~ 

ţate cu scop terapeutic în congelaţii, cu ocazia războiului 

mondial, de către medicii germani. 



StMPTOMATOlOGiA. 

Regiunile corpului cari sunt mai mult expuse şi pe 
care găsim mai des leziuni provocate de frig, sunt mem~ 

brele inferioare, interesând mai mult degetele şi regiunea 
calcaniană, membrele superioare şi extremitatea cefalica, 
în special urechile şi nasul. In oricare dintre regiunile 

· expuse frigului, la început se va produce o vasoconstricţie 
iar nu mult după aceasta se va instala o angiopareză 

când apar fenomenele de tensiune dureroasă, însoţită de 
mâncărime aproape insuportabilă. 

Factori favorizanţi frigului sunt: anemia, subalimen­
taţia şi nervositatea. 

După Cal/isen, congelaţiile se împart in trei grade, 
având forme de tranziţie dela un grad la altul; totuşi con­
gelaţiunile se clas~ază mai bine după predominarea leziu­
nilor anatomopatologice. Congelaţii de grad întâiu, în care 
procesul ~morbid interesează partea superficială a pielii. 
Avem mai mult o reacţie vasculară! provocată de vaso­
consti::ţie. care dă o paloare regională, de aspect cadave­
ric. Iar mai târziu această paloare dispare, fiind urmată de 
o congestie intensă, caracterizată printr'o roşaţă însoţită cu 
umflături circumscrise ale pielei, care ia un aspect lucios 
sticlos şi o culoare roşie închisă sau violacee. Bolnavul 
acuză mâncărimi, pişcături şi arsuri cari se menţin şi după 
vindecarea anatomică care se face lent, fiind însoţită de 
uşoare descuamaţiuni ale pielei. In congelaţiunile de gra­
dul al doilea. pe lângă fenomenele obiective şi subieCtive 
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observate in gradul intăiu, gasim leziuni cari caracterizează 
acest grad, şi anume formarea beşicilor şi a ulceraţiunilor 

superficiale. Beşicile sunt formate prin ridicarea epidermului 
de către un lichid roşietic •. Ele au mărimi variabile. Conţi­
nutul lor e o serozitate roşietică, uneori serozitatea e albu­
rie, pereţii beşicilor sunt întinşi, transparenţi, formaţi de 
epidermul ridicat de serozitate. Beşi ;ile sunt aşezate pe 
un fond roşietic violaceu, ceeace dă aspectul unei areole 
in jurul lor. In evoluţia lor, ele pot fi rupte in urma unor 
·lraumatisme uşoare, sau se desfac singure şi lasă~o supra­
faţă ulcerată superficială, cu margini variabile după forma 
beşicilor şi cu un fund cenuşiu cari la atingere e puţin 

sensibil. O altă posibilitate in evoluţia lor, este că epider· 
mul mortificat, care formează pereţii beşicei, nu se des· 
face, iar dedesubtul lui se va forma o nouă epidermă, pe­
retele beşicii se va usca şi la urmă se descuamează lăsând 
noul epiderm cu o uşoară pigmentaţiune, care va dispărea 
in scurt timp. Epidermul dintre beşici are o consistenţă 

dură şi o culdare roşie brună, datorită revărsatului sanguin 
care se intinde in suprafaţă sub epiderm, la presiune nu 
este dureros. Vindecarea acestor leziuni e lentă şi des 
expusă la complicaţii in urma infectării cu diferiţi germeni, 
datorită lipsei de continuitate a epidermei. 

In congelaţiile de gradul al treilea, pielea regiunii 
interesată la inceput poate fi acoperită cu beşici, sau să 

n'aibă decât o culoare palidă albăstrue, însă ceeace ca&ac­
terizează acest grad, este mortificarea ţesuturilor, a cărei 

profunzime nu poate fi prdcizată in primele zile. Mortifi­
carea ţesuturilor se poate instala dela început, in urma 
acţiunei directe a frigului, deci datorită congelaţiei propriu 
zise a ţesuturilor, care diatruge direct viaţa celulară. Sau 
viaţa celulară, poate fi întreruptă prin lipsa de irigaţiune 

a ţesuturilor, in urma spasmului arterial sau formării 

tromburilor. Mortificarea ţesuturilor se poate produce tardiv 
şi acestea se pot infecta uşor, rezistenţa locală faţă de 
diferiţi germeni fiind diminuată. 
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· Aspectul gangrenei variază după cum e aseptică 
sau infectată, putând fi superficială, sau profundă şi totală, 

interesând un membru sau o poţiune din membru. Gan­
grena uscată este o adevărată mumifiere a ţesuturilor, 
produsă prin desicaţiu'ne, are o' culoare neagră şi o con­
_siste1;1ţă dură, demarcată de jur imprejur printr'un şanţ. 

Gangrena umedă sau septică, are un mers rapid şi nu 
prezintă şanţul de demarcaţiune, ci are o tendinţă de di­
fuzibilitate in jur. Vindecarea congelaţiunilor grave se face 
foarte incet, ulceraţiuniie cari rămân dup8· eliminarea ţe­
sutului mortificat se cicatrizează greu, epidermizaţia nepro­
gresând. După vindecarea anatomică a ţesuturilor, feno· 
menele subiective ca: durere, pruritul, mâncărime, se exa­
cerbează in timpurile friguroase. Cauza ar fi nevritele cari 
perzistă. 

In urmd congelaţiunilor se produc tardiv turburari 
-trofice, cauzate de alteraţiunea nervilor vasodilataţie, cari 
intretin edemul cronic. 

Trecerea in cronicitate a congelaţiunilor, ne dă le· 
ziuni a căror aspect anatomopatologic se prezintă în felul 
următor. Pielea e ademaţiată, roşie, lucie, netedâ, cu epi­
derma proliferată, forrnând noduli duri care in timput fri­
gului prezintă arsuri şi mâncărimi. Aceste leziuni se nu­
mesc, PernioT?es. 

Accidente tardive. S'au observat leziuni tardive, cari 
interesează ·sistemul osos dând o osteoporoză adipoasă şi 
atropatii, in unele cazuri chiar musculatura e atrofiată. 
S'au observat ulceraţiuni cari imitau un »mal perforant•. 
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ETIOLOGIE ŞI PATOGENIE 

Leziunile produse prin acţiunea frigului şi umezelei 
asupra tegumentelnr şi a ţesuturilor subjacente, pot fi pro~ 

duse şi când gradul de temperatură e deasupra punctului 
de îngheţare a ţesuturilor, deci nu e nevoie de o înghe~ 

ţme propriu zisă a ţesuturilor. Cercetările făcute de ffun~ 

fer, i't1agendi, Kănheim, Laverdi, asupra acţiunii frigului 
şi leziunilor pe care le pot produce, au stabilit că acţiunea 

frigului nu se limitează numai la regiunea periferică pe 
care o congelează, ci el acţionează şi asupra marilor funr~ 
ţiuni, ca respiraţie, calorificaţie şi circulaţie. 

Efectul local al frigului depinde de intensitatea, du­
rata şi de factorii favorizanţi. Frigul are o acţiune iritativă 
asupra nervilor parietali vasculari, producând vasoconstric~ 

îie care se traduce pe piele printr'o paloare. Vasoconstric~ 
ţia e datorita acţiunii directe a frigului asupra fibrelor 
musculare parietale, sau survine pe cale reflexa. Ea poate 

. fi mare, putând da o ischemie şi consecutiv o lipsă de 
nutriţie a ţesuturilor. Durata .acţiunii frigului şi intensitatea 
lui crescând, produce o pareză a vaso~constrictdrilor, dând 
o dilatare paralitică a capilarelor, care este temporală. 

,Vasodilataţia şi hiperemia, care e întreţinută de durata şi 

intensitatea frigului, pot fi depăşite şi va apărea edemul şi 
necroza ca ultim grad de leziune. In aceste câzuri, întreru~ 
perea circulaţiei se face prin tromburi vasculare, tromboza 
fiind favorizată de alterarea endoteliului vascular şi de în­
cetinirea circulaţiei, in urma paraliziei vasculare şi alterării 
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pe care o suferă sângele şi limfa. Leziunile vasculare pot 
interesa toată regiunea expusă, ducând la obliterarea com­
pletă a vaselor. Aceastâ va duce la oprirea circulaţiei, 
dând un transudat producând astfel edem, iar ţesuturile 
cari sunt prinse tntre două focuri, pe deoparte lipsa de 
irigaţie, pe de altă 'parte acţiunea frigului asupra celulelor 
se va produce un de~anj celular, viaţa celulară fiind compro· 
misă. In urma cong~laţiunilor s'au observat uneori endar­
terite obliterante, cu tot cortegiul complicaţiilor lor. Modi­
ficările pe care le sufăr globulele roşii, în urma acţiunii 
frigului, sunt datorite evadării hemoglobinei din stroma 
celulară, care difuzează între ţesuturi. 

Padwvsotskv. a făcut cercetări istologice asupra ţesu­
turilor expuse congelaţiei şi a urmărit etapele modificărilor 
ce le sufăr ţesuturile. 
In crepăturile interstiţiale şi in substanţa elementelor celu· 
Iare, apa que se află aici prin acţiunea frigului, produce 
!JlOdificâri in suport~! molecular şi in acela al albuminelor 
aflate in ţesuturi. Ţinând un ţesut, timp de câteva minute 
la temperatura de-2-5-7°C. a observat modificări intere­
sând ţesutul conjunctiv, in care a apărut degenerescenţă 

hialină, in sânge şi în limfă se produc modificări prin dis­
trugerea hematiilor şi leucocitelor. 

Wair-Mischel, a studiat acţiunea frigului şi modifi­
cările istologice ce le produce asupra trunchiurilor ner· 
voase, a arătat că aplicândul direct pe trunchiul nervos, 
la inceput il va excita. iar in urmă se va instala paralizia 
sa. Istologic a constatat coagularea mielinei şi degeneres­
cenţa valer~ană. Bontul periferic al nervului degenerează, 

cilindrul ax diminuă in diamgtru ca in urmă să se frag· 
menteze, sfârşind ~ă fie total digerat, prin sinciţiul tecei 
lui Schwan. Teaca de mielină se incurbează, formând o 

--veritabilă căciulă asupra cilindrului ax. Teaca lui Schwan 
perzistă fiind vidată de axon şi mielină, se umple de un 
sinciţiu hipertrofie. 
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Tratamentul congelc:atiilor. 

Tratamentul congelaţţilor, trebue~să. urmărească res~ 

taurarea integrităţii anatomice a ţes.uturilor dermoepider~ 
mice, vasculare şi nervoase şi să pr~ţntâmpine astfel reci~ 

divele şi complicaţiile tardive. Tratamentul îl clasăm în 
medicamentos, chirurgical şi electroterapeutic. In cazurile 
acute, vom urmări stimularea circulaţiei prin masaj şi fric~ 

ţiuni cu zăpadă, sau apă rece, incălzind treptat corpul. 
Stabilind gradul congelaţiei, se face tratamentul corespun~ 

zător. In gradul intâiu, se făcea un trata!Ţlent simptomatic, 
prin pudrări cu talc sau dermatol. In tratamentul de gra~ 

du! doi, se deschid bulele, după ce s'a făcut toaleta anti­
septică se aplică pomezi cu vaselină tioricată 5%, iar după 
eliminarea părţilor necrotice, se trece la cheratoplastice. In 
gradul trei, se aşteaptă demarcaţiunea ţesuturilor, inainte 
de a se face amputaţia. In gangrenele~ septice se face tra­
tament chirurgical şi anume. amputaţie:· 

In cazuri cronice numit Perniones, se fac băi calde 
prelungite, se aplică comprese cu acid' tonic şi burow, paste 
cu ichtiol şi tiogenol ; iar in cazuri cu . ulceraţiuni, se dă 

alifia Mikulitz. 
Urmând acest tratament, obţinem 'foarte greu o vin­

decare care de cele mai multe ori, este mai mult anato~ 

mică, simptomele subiective perzistând şi foarte des avem 
recidive ; totodată nu ne scuteşte de complicaţiunile tar­
dive. Cauza e neglijarea tratării nevritelor şi alteraţiunilor 

vasculare. Aceste inconveniente, uşor po~ fi combătute prin 
aplicarea ron tgenterapiei. 

Efectele razelor X asupra pielii sănătoase. 

Iradiaţiunea cu raze moi, produce pe piele un eritem 
asociat cu hiperestezie şi senzaţii de căldură, cu tensiune 
a pielei. După mai multe doze repetate, vor apărea tardiv 
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fenomene simpatice, cu pigmentaţiuni ale pielei. Sediul for­
mării lor, sunt cromatoforile din stratul papilar al dermului. 

Erifemul, a fost studiat de · Wieken ( 1920), Davied 
şi Gabriel (1924), prin capilaroscopie. Prii11ele doze, produc 

_mărirea numărului şi a calibr'ului capilarelor, care se men­
tine 3-4 săptămâni. După tm interval, favorabil, a doua · 
iradiaţie produce acelaş efect, însă o a treia doză, produce 
un efect invers. 

Eritemul, este o reacţie biologică de intensitate va­
riabiUi ·şi divers definitiă de diferiţi autori (1-IED). Astfel 
Greb şi Mortius evaluiază HED-ul german la 1.350 R (S). 

Pentru producerea eritemului, trebue luat In conside­
rare, distanţa focală, suprafaţa câmpului iradiat. In general 
se aleg aparate cu distanta focală de 27 -30 cm. pentru o 
iradiaţiune omogenă a câmpului, cu diametru) 11-15 cm. Se 
va lua în considerare şi calitatea razelor precum şi filtrul. 

Modul de aplicare al rontgenterapiei superficiale. 

Rontgenterapia superiicială, se limitează la aplicarea 
de iradiaţiuni asupra regiunilor superficiale ale corpului, 
interesând ca profunzime pielea şi anexele. Aparate le ge­
neratoare, pot fi folosite cele de radio-diag.wstic, care să 

aiM un dispozitiv de redresare a undelor· inverse. Prima. 
ampulă de rontgenterapie superficială, a fost a lui Chaboud, 
cu osmoregulatorul lui Villard. Debitul era regulat, insa 
<:veo clesav<mtaju! că era foarte lent. Filtrele folosite sunt 
de aluminiu, având .o grosime variabilă 1/ 19 , 2/ 10 , 3 / 10 mm. 

1 mm. pentru dermatozele superficiale 2-3 mm. pen­
tru decţiunile cutanate, mai profunde şi mai groase. 

Modul de acţiune a razelor Rontgen, în congelaţii, 

inca n '' e bine stabilit, sunt mai multe păreri. 
Wachtel, susţine că rezultatele s'ar datori hiperimiei, 

provocate in urma iradiaţiunilor cu raze X. După Holz­
knec/lf, ar fi o acţiune de lungă durată asupra vaselor. 
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Rn thbart susţine, că razele X ar acţiona asupra vasomo ~ 
torilor, sau ar influenţa circulaţia care e alterată. marind 
secreţia internă a ţesutului conjunctiv. 

In lumina cercetărilor anatomopatologice din leziunile 
provocate prin congelaţie, precum şi a recidivelor şi a 
complicatiilor tardive, probabil efectul rezelor X se dato· 

- reşte acţiunii lor ·asupra nervi!o~ vaso;notori (simpatici), 
restabilind circulaţia, prin hiperemia activă, care implicit 
duce la asigurarea hrănirii ţesuturilor, cărora le măreşte 

vitalitatea. Procesul de reparare a celulelor mai uşor atinse 
e accelerat, iar procesul de refacere a cicatricelor· e scur­
tat, p.-in stimularea înmulţirii şi exaltării functiunii celule­
lor tinere, infiltratele sunt resorbite mai uşor. In congelaţii 

mai grave, eliminarea ţesutului necrozat, e facilitată luând 
In considerare aceleaşi principii. Eliminarea va fi accelera­
ta, la fel şi vindecarea şi totodată. plaga, mai puţin expu-
s~i infecţiunilor. · 

Medicii germani, in timpul războiului mondial, au 
aplicat prima dată rontgentern.pia in congelaţiuni. Rezul­
tatele încercărilor, diferă dela autor la autor, după felul de 
aplicare a iradiaţiunilor şi dupa gradul congela ţi uni lor şi 

vechimea lor. 
Wachtel, a aplicat 6 H cu 1 mm, Al. împărţind re· 

giunea in mai multe câmpuri. In congelaţiunile de gradul 
intâiu, a obţinut in cele mai multe cazuri rezultate satis­
făcătoare. S'a accelerat procesul de vindecare şi de reapa­
riţia senzibilităţii subiective şi obiective, iar mâncărimile au 
dispărut. In cazuri recente dO) 5-6 zile, a avut restituţie 

complectă ; in unele cazuri rămâneati mici puncte negre, 
cari nu provocau nici o tulburare. In congelaţiunil~ pro­
funde cu necroze, a observat că demarcaţiunea şi elimi­
narea părţilor necrotice, se face mai rapid, ulceraţiunile 

· devin mai curate şi vindecarea era mai accelerată cu 2-3 
săptămfmi. 

liolzknecht şi elevii, Lenk, Pordes, Kriser, Winter· 
nitz au aplicat tehnica 1-2 H cu mm. aluminiu 3 H cu 
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3 mm. aluminiu repetate după 14 zile, in majoritatea ca­
zurilor au avut rezultate satisfăc.iitdare. Rothbart, a apli­
cat tehnica următoare : de câmp 20-40 F cu 1-2 mm. 
Al., a avut succese f;umoase dil). 27 cazuri 26 au fost vin­
decate subiectiz şi obi~ctiv, un singur caz fără rezultat. 

Fush, a aplica(reze dure 2-3 H cu 1/ 1 -1 mm. Al. 
făcând pauze de 3 săptămâni. Din 35 cazuri, 25 n'au pre­
zentat nici o ameliorţţre, in 10 cazuri a obţinut ameliorări 

manifeste chiar şi in cazuri mai grave. Iradierile profilac­
tice n'au dat rezultate. 

Kol, a aplicat 1/ 3- 1/2 din HED cu filtru 3 mm. Al. 
din 17 cazuri numai in patru cazuri a avut rezultate mai 
slabe, in restul cazur~lor a obţinut rezultate satisfăcătoare. 

Lenk, recomandă, 25 cm. focus-piele 150 K filtru 3 
mm. Al. se dă 2-3 H cu 1-2 săptămâni intervale, in 
total de 2-3 ori. 

Marcovitz recomandă 30-40 % HED proiecţie cu ra­
ze de jumătate tari, filtru 5 mm. Al. distanţa focală 30 cm. 

Evolutia boalei şi reactiunile locale după 
tratament 

Wachtel, a observat apariţia unui eritem, cu tume­
fierea pielei, uneori chiar dureri, cari durau cam 3-4 zile 
după iradiaţiuni. In cazuri de necroză, odată cu dispariţia 

hiperemiei, incepea curăţirea şi eliminarea părţilor necro­
tice. ffolzknecht a observat că, pruritul şi durerea dispă­
reau la 24 ore după iradiaţie, iar după 2-3 zile dispăreau 
nodulii şi tumefacţia. 

Borak, aplicând tehnica 3 H cu filtru 1 mm, AI., a 
observat dispariţia pruritului eroziunilor şi ragadelor, tume­
fierea şi acrocianoza nefiind influenţate decât foarte puţin. 

Lenk, in congelţtţiunile de gradul doi, a observat 
simptome concomitente şi consecutive tratamentului. Tume· 
facţie secnndară şi agravarea durerilor, iar ca rezultat a 
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obţinut restituţie integrală, cu excepţiă necrozelor. Lenk, 
cere ca durata tratamentului, să fie până Ia 'formarea ci­
catricelor sau chiar mai mult. Markovitz susţine, că după 

o singură şedinţă durerile şi mâncărimile se atenuiază, ede­
mul şi erupţiunile retrocedează, pielea îşi recarătă culoarea 
obişnuită, pierzându-şi lustrui şi sbârciturile cât şi culoarea 
inchisâ. ln cazuri mai avansate, părţile necrotice se des~ 
fac, instalându-se o vindecare prin granulaţiuni; ulceraţiile 

atone începând, să se vindece. 
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OBSERVAŢIUNI CLINICI; FĂCUTE LA INSTITU­
TUL DE RADIOLOGIE DIN CLUJ. 

Din numărul de 25 cazuri, tratate, 15 cazuri, au pu• 
tut fi urmărite până in prezent. Rezultatele ce s'au inre­
gistrat sunt foarte mulţumitoare. · 

1. Dna Dr. E. N. 40 ani. Prezintă la degetele de la 
ambele picioare mâncărime şi usturime, iar la examenul o­
biectiv, degetele au o culoare roşie violacee, epidermul e 
îngroşat, prezentând vezicule şi edem, 

1 s'a făcut o şedinţă in 11 XII. 1925, administrându­
i-se 1/ 2 HED cu 4 mm. Al. filtrul. 

După câteva zile, s'a constatat o ameliorare aprecia­
bilă, edemul s'a micşorat şi durerile au dispărut. 

In 5 1. 1926 i se face, o nouă şedinţă, după aceasta 
şedinţă' s'a observat o uşoare pigmentaţiune a degetelor, 
care a dispărut in scurt timp. Leziunile n'au mai reapărut 
in anii următori. 

2. E. C. ·15 ani, timp de 2 ani, bolnava a observat, 
că indată cu apariţia frigului se prezentau durerile, pruri­
tul, împreună cu roşaţea şi tumefierea degetelor, dela am­
bele picioare. La examenul local, s'a constatat, la ambele 
degete mari dela picioare, tumefierea şi edematierea pie­
tei, care avea o culoare roşie-violacee. 

In 19 XII. 1925 i s'a făcut o şedinţă, administrându­
i-se doza de 3 H cu filtrul 3 mm. AI. Făcându-i-se con­
trol după câteva zile, bolnava a declarat, că i-a dispărut 

pruritul şi durerile. La controlul făcut in 1938, bolnava 
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declară că pruritul şi_ arsurile n'au mai reaparut în tim­
pul răcoros. 

3, K. L. 25 ani anul 1932. Bolnavul obser.vă, că de 6 
săptămâni are mâncărimi şi dureri la faţa dorsală a dege- . 
tului mare, dela piciorul drept. La examenul obiectiv, pre­
zintă o leziune de mărimea unei piese de un leu, având 
pielea roşie violacee şi tumefiată. I s'a făcut, o serie in· 13. 
IV. 1932 de 2,2 H. La controlul care s'a făcut, bolnavul 

a declerat, că durerile şi mâncărimea au dispărut. După 3 
săptămilni i-se face a doua serie 2,2 H. Bolnavul declară, 
că mâncHrimile n'au mai reapărut şi in prezent se simte 
bine. 

4, Dna. S. Dr. M. 27 ani 1934. - Bolnava observă, 

că de mai mulţi ani, îndată cu venirea , frigului apăreau 

furnicăturile, usturimile şi mâncărimea la piciorul stâng şi 

calcaneu~ La examenul obiectiv, pielea se prezintă tume-. 
fiată şi cu eritem. 

1 s'a fâcut o serie. Picior stâng p. ant. 100 r, . 
Reg. calcaniană 100 r. . 

Fenomenele subiective şi obiective, au dispărut în scurtă 
vreme şi până in prezent n'au mai reapărut. 

5. K. A. soldat 1935. De 8-9 ani suferă, de mâncă-. 
rimi şi furnicături, la piciorul stâng, indată cu venirea 
iernei. La examenul obiectiv, tegumentele pe marginea ex­
ternă a piciorului stâng, sunt eritematoase. 

I s'a făcut o serie, picior stâng margina externă 140 
r. La controlul făcut, bolnavul declară că durerile şi furni­
căturile n'au mai rea părut iarna. · · ·. . 

6. - T. z. casnică. Bolnava suferă din copilărie cu 
venirea fiecărei ierni prezenta dureri şi arsuri acompaniate 
cu tumefierea degetelor şi a regiunei calcaniene. La exa­
menul obiectiv, s'a coustatat in regiunea calcaniană a pi­
ciorului drept şi la degetele mari dela piciorul stâng şi 
drept, că tegumentele sunt tu~1efiate şi eritematoase. 

1 s'a făcut o serie, calcaneu drţpt 100 r., calcaneu 
stfmg 100 r. Bolnava declară că durerile dela calcaneul 
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drept şi stâng au cedat. La controlul făcut in.1938, bolna­
va declară că fenomenele au reapărut. 

1. 1. M. Prezintă dureri şi mâmcărimi la ambele pi­
cioare. 1 s'au făcut 2 serii, picior drept 100 i'. 

picior stâng 100 r. 
Bolnava declară, că fenomenele subiective au dispărut şi 
n'au mai reapărut până in prezent. .,. 

8. S. L. student, 1937. Din copilărie suferă de mân­
cărimi, arsuri şi furnicături, care apar la piciorul drept, in­
dată cu venirea frigului. La examenul local, se constată 

tegumentele de pe calcaneu ingroşate şi dure iar in regi­
unea metatarsianului V, o uşoară hipdremie. I. s'a făcut o 
serie; calcaneu drept 100 r. 

metatarsian drept 100 r. _ 
Bolnavul declară că, după tratament tn câteva zile au dis­
părut fenomenele subiective şi până in prezent ~n'au mai 
rea părut. 

9. Dna Dr. St. De mai mulţi ani, suferă de mâncrime 
şi arsuri, localizate înregiunea calcaniană dreaptă şi faţa 

plantară şi dorsală a labei piciorului drept. f.a examenul 
local se constată, in regiunea calcaniană, îngroşarea pielei, 
iar pe faţa dorsală a piciorului pielea e hiperemiată. 

l s'a făcut in regiunea calcaniană 100 r . 
. faţa dorsală a degetelor 100 r. 

· Bolnava declară că fenomenele subiective au. dispărut în 
câteva zile şi până în prezent n'au mai reapărut. 

Rezultatele foarte bune, obţinute în aceste caz~ri, se 
datoresc urmării tratamentului până la dispariţia complectă 
a fenomenelor subiective şi obiective şi ingrljirii depusă 
in timpul cât s'a făcut tratamentul cât şi după tratament. 
In cazurile de urmează, rezultatele au fost mai puţin îm­
bucurătoare, bolnavii neurmându-şi tratamentul, văzând că 
n'au prezentat o vindecare complectă după prima ·serie. 
Alţii n'au prezentat nici o ameliorar~, probabil · au o re­
zistenţă faţă de razele_ Ron1gen, alţii au făcut recidive, ne­
ingrijindu-se in timpul tratamentului şi după tratament. 
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1. R. L, Prezintă congelaţiuni de grad 1. la ambele 
picioare. I s'a făcut o serie, 4 H. Bolnava declară, că 

simptomele au retrocedat, însă vindecarea nu s'a produs 
recidivând in celelalte ierni. 

2. K. I. Prezintă congelaţii, la nivelul piciorului stâng• 
interesftnd degetul mic şi mijlociu. 1. s'au făcut două serii, 
întâia serie, picior stâng~ regiunea dorsală, 3 H, a doua 
serie, picior stâng, regiunea dorsală 3 H. După tratament, 
tumefierea a dispărut şi durerile, însă n'a fost o vindecare 
durabila, în celelalte ierni fenomenele au reapărut. 

3. P. S. 1932. De mai mulţi ani, bolnava acuză .du­
reri şi mâncărimi, localizate pe faţa dorsală a piciorul drept 
şi marginea externă a plantei şi a calcaneului, cari se pre­
zentau odată vu apariţia frigului. La examenul obiectiv, 
pielea de pe regiunile unde acuza mâncărime, se prezintă 
îngroşată şi de culoare roşie-violacee. 1 s'au făcut două 

serii: 
1. 1 s'a făcut pe faţa dorsală a piciorului 

drept 2,5 H. 
Regiunea calcaniană 2,5 H, a doua 
serie s'a făcut după 3 luni la fel. 

Bolnava a declarat, că s'au amnliorat fenomenele su­
biective. La controlul făcut în 1938, a declarat, că boala 
a reapărut în celelalte ierni. 

4. T. R. 1934. Din toamna anului 1931 i s'au tume­
fiat picioarele, in regiunea tarsiană stângă şi au apărut 
peteşii, asociate cu mâncărime. La examenul local, se gă­
sesc tegumentele din regiunea tarsiană hiperemiate. 1 s'a 
făcut o serie, picior stâng 100 r. 

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

5. M. G. 1926. Bolnavă de 3 ani. Degetele, dela pi­
ciorul drept, sunt tumefiate şi roşii Bolnava prezintă şi pa­
ralizia piciorului drept. 1 s'a făcut o serie, la degetele pi­
ciorului drept 3,5 H, regiunea plantară a piciorului drept 
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·3 H După tratament, durerile şi mâncărimile au dispărut, 
. in celelalt an durerile au reapărut, bolnava nu s'a mai 

prezentat Ia tratame!:}t. 

Tehnica radioterapiei în congelatiuni aplicată 
in Institutul de Radiologie din Cluj 

Se întrebuinţează raze semi moi ; distanţa focală 30 
cm.; 120 KV; 2 mA; 4 mm. aluminium. 

Pentru iradierea mâinilor, bolnavul stă pe scaun cu 
mâinile întinse, Pentru iradierea picioarelor, când j conge­
laţia este localizat la călcâi, va sta în decubit ventral cu 
pl~mta ridicată. 

Aparate folosite. Stabilivolt şi Multivolt . 
. · Repetarea şedinţelor se poate face după 3-4 săptă­

mârii până la 3 luni. 
Profilactic. lradiaţiuni toamna inainte de apariţia 

timpului rece. 
Pentru menţinerea vindecării, se recomandă purtarea 

de mănuşi de lână şi şoşoni in timpul tratamentului şi 

după tratament. 
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CONCLUZIUNI 

f. Răntgenterapia, este cel mai bun procedeu de· 
tratament în congelaţii. 

2. In congelafiile de gradul întâiu şi doi, rântgen· 
terapia a dat în cazurile tratate în Institutul de Radio· 
logie din Cluj, vindecare rapidă şi definttipă. 

3. Cele m'!.i multe cazuri, au fost bine influenţate 
după o serie de "1-2 şedinţe. In puţine cazuri a fost 
nevoie de repetarf!a seriei după 4-6 săptămâni. 

4. Răntgenterapia nu a produs nici într'un caz 
reacfiuni imediate sau tardive, nu a agravat simptomele 
subiective, nici leziunile existente. 

5. Răntgenterapia conge[aţiilor uşoare se poate 
aplica fără nici un inconvenient,· ea nu are nici o con·· 
traindicaţie. 

6· Tratamentul cu raze, poate fi aplicat cu succes 
pentru a evita complicaţiile tardive şi recidivele conge­
la/iei, chiar dacă apar acestea, se pol influenta şi ele 
prin răntgenterapie. . 

7. In congelaţii/e grave, cu mortificarea ţesuturilor, 
iradiaţia cu razele rontgen grăbesc demarcaţia ţesutului 
necrozat. 

8. Răntgenterapia se poate face şi cu scop profi· 
lactic, la persoanele care au suferit odată de congelafie. 
lradiarea se face toamna. 

9. Technica de tratament întrebuinţată în lnsti· 
tutui de Radiologie din Cluj, este aceea recomandată 

19-



de dl. Prof. Dr. D. Negru. Se administrează raze moi 
sau semidure, filtrate printr'un filtru de aluminiu de 
2-4 mm. grosime, în doze de 25-30% DE. Tensiunea 
120 Kv, 2 mA -.la 30 cm. distanfă focus-piele. Seria 
se repetă la 2--4-6 săptămâni . 

.10. Modul de actiune nu este cnnoscut îndeajuns. 
Este vorba de o terapie funcfională. 

Văzută şi bună de imprimat. 

r~. 4!J? Ciuf, la .............................................. . 

Decanul Facultăfii: 
ss. M. STURZA. 

Preşedintele tezei: 
ss. Prof. Dr. D. Negru 
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