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PREFATA 
) 

Inainte de a părăsi Universitatea şi de a ina­
inta în spinoasa cale ce ni se deschidei trebue să. 
aducem un brevet de capacitate, o teză inaug·nrală. 

Ar fi fost de dorit. ca d n pă o muncă. de peste 
şapte-spre-zece anf să depunem inaintea juriului su­
perior, esenţa cunoştinţelor noastre, fructul muncel 
unu'î timp atît de indelungat, pentm a putea obţinea 
ast-fel permisiunea de a intra in lumea vastă unde 
avem de indeplinH o misiune foarte grea, unde toată 
respunderea cade asupra noastră ; cu toate acestea 
mai in tot-d'auna 3parenţa înşală · şi în realitate ne 
trezim că încheiem viaţa noastră de student prin o 
luct·are ctt ele mică, numai şi numai se ajungem la 
scopul ce urmărim. 

Fiind timp de trei ani din viaţa mea studen­
ţească preparator al laboratorului de Radiografie de 
pe lîngă Facultatea de medicină din Iaşi, m-am 
hotărit de . a-mi alege ca subiect al tezel mele inau-

. gura le "Contribuţiun't la studiul Razelor X, aplicate 
in clinica". 

Departe de a avea pretenţiunea de a scrie ceva 
noii în ce concernă subiectul acestei teze, dar spBr că 
voitl fi intm cît-va folositor a el unind cele deja scrise 

1 
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şi expunind ]n ctte-va cuvinte "modus faciendi" şi "va­
loa?·ea diagnostica" ale acestei recente descoperiri. Pe 
punctul de a intra in materie, fie-mi permis de a 
aduce prinosul de recunoştinţă acelora care au con­
tribuit la instrucţiunea mea medicală. 

Şefului meu de laborator, Domnulut Profesor Doc­
tor C. Thiron, îi aduc v-iile mele mulţumiri pentru 
buna-voinţa şi increderea ce mi-a aralat'o cit timp 
am fost preparator în laboratorul Domniei-Sale. 

Presedintelui meu de teză, Domnulu't Profeso1· ' . . 
Doctor Peride, me ~imt dator de a-I exprima omagiile 
mele de recunoştinţă şi devotamE>nt pentru onoarea 

. ce mi-a făcut'o de a primi preşidenţia acestei teze ~i 

pentru cunoştinţele ce lt:-am dobindit în timpul stu­
diilor mele. 

tin mai puţin me simt dator faţă d~ Domnul 
ProfesQr Doctor ]fanicatide, in al cărui· servici ii am 
freqnentat ca stagiar şi unde am .capatat multe cn11 oş­
tinţe. 

E profeson1l blînd, savant, şi mult iubit de e­
. _levit sei. Îl rog să fie sigur de profunda mea admi­
raţiune. 

Dom.niz Profesor~ Bottez :~i B().qdan ale căr~r 
lecţioni magistrale mi-au folosit atît de mult, il 
rog să-mi permita a le exprima ::-;entimentele mele 
de re1;unoştinţiL . 

D-lor D ·r't Butean'l!- şi Mârzescu, le voHt păstra o 
. sinceră prietcr1ie. 

Âm găsit nimerit, de a tmpărţi ma!eria noastră · 
în următoarele cinci capitole : ' 

· i 
1 
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1 ). Istoric. 
2). Descrierea Clparatelor necesare. 
3). Procedeele operatoare. 

a. Radioscopie. 
b. Radiografie. 

Diagnostic Medical 
Diagnostic Chirurgical 

4). Aplicatiunl Aplicaţiun1 în Obstetrică 
şi 

1

. Aplicaţiuni in Oftalmologie 
Observaţii Aplicaţiun'î in Medicina legală 

Radiotherapie 
Radio pa t.hologie 

5 ). Conclnsinn'i. 





STORIC 

Razele Roentgen, după cum numeJe ne arată, se· 
datoresc intâmplărel fericite de care a ~tiut să profite 
Profesorul M. Conrad- rVilhelm Roentgen, născut în 
184A la Lennep, provincia Di.'tsseldorf (Prusia). Stu­
diele sale le-u fâcut la Zi.'lrich, terminî11du-le în 1869· 
cu gradul de Doctot' in şti in ţi. 

In 1895 fn numit profesor de fisică şi director 
al laboratorului de la Universitatea din Wi.'trtzbnrg 
(Bavaria) unde călăuzit de descoperirile fâcute în ches­
tia razelor electrice de cătr~ Goldstein, Lenard, exe­
cută in camera ob~cnră o experienţă de :A.uorescenţă,. 
învelind un tub Hitt6rf în hirtie neagră şi prin ur­
mare opac tuturor radiaţi unilor cunoscute. In afara 
tubului şi în faţa polulnl positiv satl anodă, aşeză o-· 
foae de carton unsă cn _platinocyanură de barium (care­
poartă numele de ecran :fluorescent) şi care are pro-­
prietatea de a deveni luminos imediat ce a fost supus. 
acţinnei razelor ultra-violete. 

Acţionînd tubnl Hittol'f prin ajutorul unei des­
cărcăr'î electrice, observă că or'î de cite orl descărca· 
rea electrică trecea prin el, ecranul devenea luminos. 
cu toote că tubul era perfect învelit în hîrtie neagră,. 
absolut imperrrieabilă razelor luminoase. "Se vede, 
işi zise atnnc'î Roentgen, că txistă în tub un agent 
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--capabil de a strabate o foâe de hirtie neagr(t, absolnt 
-{)pacă razelor ultra violete, pentru lumina arcului şi 
acea solară. 

Pe aceste raze închipuite, le-a numit el Razele 
X, de oare-ce natura le era necunoscută. Natural că 
era interesant dacă şi · alţi corpi se lasă. pătrunş1 de 
aceste raze. Roentgen experimentind a ajuns să con­
chidă cum că toţ1 corpii prezintă aceiaşi proprietate 

··inse cu grade diferite : o carte · de o mie de pagini, o 
· planşă de lemn, o· placă de aluminiu de 15 milimetri 
"grosime, aşezată între ecran şi tubul Hittorf, permit 
iluminarea ecranului flturescent. Apa şi mai multe 

· liquide sunt foarte transparente. 1-Iydrogenul nu este 
cu mult mai permeabil de cît aerul. Plăcile de Pla­

. tină, Atu·, Cupru şi Plumb permit trecerea razelor cu 
-condiţiune ca· metalnl se fie redus in o placă cît se 
poate de . subţire. Plumbul in o pladt de 1 mmetru şi 

·Ob · grosime e deja impermeabil. Serul'ile metalice 
. solide sal1 în · disolnţiuni, se comportă: in genel"al ca 
metalele înseşi. 

· Punînd mîna sa ··intre tt1bul ·Hittorf şf ecranul 
fluol'escent, Roentgen văzu pe acesta din urmă pm-

jectîndu-se ·în negl'u umbra onse!or mînei, pe cînd 
părţile mor, mt1şchT, vase şi nervi mar permeabile 
·l'adiaţiunilor nof, nu se desenati pe ecran de dt 
. foarte slab. 

· Rezultă ded, rezumind aceste date că cu cît 
--corpul ·opac· e de o densitate mal' mică, ca atîta e 
mai uşor străbătut de l'aze}p· X, invers, cînd corpul 

-opac e de o · densitate mai mare. 
Nu e numai ecranul de Platinocyanură de barili 

-care devine· fiuorescentâ sub acţiunea· razelor X, ci 
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mai avem · de remarcat între · alţi · corpi care ne datir 
tluorescenţă, Tungstatul de Calciu, Sarea· gemă, Sticla 
d13. U ranil1 etc. 

Un fa!Jt de o importanţă capitală e sensibilitatea 
serurilor de argint pentru rnzele X, ~a şi pentru ac­
ţ.iunea lnminel. Această proprietate fu pusa la .iveala 
de Roentgen din intimplare. In laborato rul unde sa­
vantul profesor executa diferitele sale . experienţe, a- · 
vea intr'o cutie cîte-va plăci fotografice : cind deYe­
lopă una din aceste plftci, Hoentgen obset'vă pe P.a 
urme de impresiun1 luminoa~e, ~i fiind că placa fn~ 
sese absolur. adăpostită. de ori ce razrt de lumină, nn. 
putn să le . <~tribue de cît acţiune! razelor invizibile, 
care strebrttuse pdn peretele cutiei. Căutînd a se con-· 
Yinge de acest adevăr, Roentgen lua o nouă placă fo­
tografidt preaJabil învelitrt in o hîrtie ne~grn, aşeztl · 

de-asupra ei mîna sa, insa sub tub cam la o dis­
tanţă de 20 centimetri, şi potrivi ast-fel ca razele­
luminoase provenite de la tub să cadă perpendicular· 
pe dom! minel. După un timp de expunere de 8.....;.10 .. 
minute, developă placa fotografică şi obţinu imaginea 
scheletulu'l minei 8ale inconjurat de o zonă. mal . puţin· 

opacă. care reprezenta contnrul părţilor moi. 
Aceasta . a fo.st origina a .două procedee noi,, cu' 

care Profewml Roentgen îmbogăţi arta noastră: întăi · 

Radioscopia, adec.ă ~xarnenul ! cu ajutorul unui ecran·· 
tlnorescent al umbrelor rnai. mult sau mal puţin in- · 
tunecate ale diverselor . organe · . Şi regiuni din rorpulll . 
human inegal permeabile acestor ra7.e : al doilea Ra­
diografia sau desvelirea pe placa fotografică a acelo­
raşi umbre şi conservarea lor. In Radioscopie imagi­
nea este efemeră, pe r.înd în Radiografie · imaginea 
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ne remîne pentru totd'auna. In onoarea descoperito­
rulnl, profesorul Koelilcer de la Academia din Berlin 
.a propus ca aceste raze se poarte numele in lot; de 
X acela de "Razele Roentgen". 

Nu vom insista de loc asupra modului de pro" 
-ducţ.iune, diverselor teorii, şi originei ncestor raze, a- · 
-ceste chestiuni fiind de domeniul ştiinţelor fisice, ne 
vom mărgini inse a arata un fapt foarte important şi 
-annme: 

Care sunt proprietăţile acestor raze~ Nu sunt 
vizibile cu ochiul, insă prezenţa lot' se poate constata 
prin următoat'ele trei mijloace: prin iluminarea unul 
-corp fluorescent, sali prin impresiunea ce o lasă nsn­
. pra unei plăci fotografice, sa"l1 prin acţiunea de des­
-carcare asupra nnu1 corp electrizat 1

). Puse la iveală 
-cu nnnl din aceste trei mijloace, aceste raze se bn-
·cură de urmatoarele proprietăţi: strebat toate corpu­
-rile opace, merg în linie dreaptă ca ori ce ain radia­
ţiuue, nu · prezintă nicl reflexiune nici refracţinne, 

-deci ele nu pot să · formeze imaginl. ·Nu le deviazft 
magnetul, fapt important prin ·care le . putem uşor 

-deosebi. de razele · catodice, pe care m»gnetul le devi­
.ază, fapte demonstrate de Lennrd şi Lodge. Acţinnea 
lor- de a strebate corpurile opace, desr.hide o nouă 
·cale investigaţiunt-lor clinice ale mr.clicine1 si 'Chirur­
·giei.. Nu mai pnţiu în · ultimul timp s'a d~mcinstrat 
puterea lor R:rdiotherapică, · care · poate va · face 0 eră 
:nouă în tratamentul· diverselor· maladir: . 

. ·' 
1 ). Deooist et H urmnzescu. 



DESCRIEREA APARATELOR NECESARE 

Pentru a produce razele Roentgen avem nevoe 
de următoarele aparate : 

1) O sursă de electricitate (pilă electrică, acumu­
latori, maşină statică, sau curent electric distribuit în 
oraşele mari de dttre uzinele centrale). 

2) O bobin~t Ruhmkorff de inducţiune. 
3) Un tub de sticlă (Crool;;:es Raii Roentgen), 

continînd aer rarefiat pănă la o milionime de ettmos­
feră, cu două polur1: unul reprezentînd ~moda, iar 
celalalt catoda. 

4) Un Ecran fluorescent. 
Cind vom descrie bobinu Ruhmkorff, vom insista 

puţin asupra a două aparate: Intrerupfttorul şi Con­
densalorul. 

1) Sursa de elect1·icitate. Producţiunea curentului 
electric într'un element galvanic este datorită reacţiu­
nilor chimice cari aii loc de cîte ori se pune în pre- ; 
zenţrt unui acid, . doi corpi ~olizl, inegal atacabill de 
către aceşti acizi. Se dezvolttt atuncl in circuitul ex­
terior un curent de la corpul mar puţin sensibil ,către 

corpul care e mi:l1 tare atacat, adecă de la corpul 
pozitiv către corpul negativ. Zincul serveşte în pra.ctică 
de pol negativ, pe cînd Cărbunele . reprezintă polul 
positiv. Elementele care furnizează curenţi de . o mare 
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intensitate şi destul de constanţi, sunt elementele 
Bunsen şi acelea cu Bicromat de potasiu. 

Elementul Bunsen se compune din două vase : 
unul interior construit din un corp poros, avînd tn 
lăuntrul săii un baston de Cărbune şi Acid Azotic. 
Cel-lall' esterior de sticlă satl de pămînt smălţuit con­
ţine o solnţiune de Acid sulfuric 1

/ 20 şi o bague.Ut de 
Zinc. Inconvenientul acestui element este acela de a 
degaja vapori acizi, vătămătorl, aşa in cît întrebuin­
ţarea sa în apartamentele închise este foarte anevoioasă. 

Eleme~tul cu Bicromat de potasiz6 satl a lui G1·enet 
se compune din un singur vas de sticlă , tn interio­
rul căruia se pune o placă de cărbune şi una de zinc. 
Apoi se umple vasul cu o soluţinne a cărei compozi­
ţiune este următoarea : Apft l:SO<lO gt'., Bicromat de 
potasiu 1000 gr., Acid sulfuric ordinar 3000 gr. O 
singură pilă sau element nu va fi suficient pentn1 a 
putea acţiona o bobină Ruhmkorff de o scînteie de 
cel puţin ~5 cm. lungime. Şi pentru aceasta va fi 
necesar de a uni mal ·multe elemente intre ele, fixînd 
la mele de ' zinc şi de cărbune la o tra versă de lemn, 
care se poate mişca cu uşurinţă în sus şi în jof), ceea 
ce· permite de ··a: le cobori în conţinutul vaselor şi de 
a · le rtdica instantaneu cind nu ne ma'i servim de 
aparat. Aparatul ·· nH funcţionează mal mult de opt 
pănă la zece ore, aşa · că după acest timp lichidul tre­
bneşte reînoit. Inconvenientul pilelor este că sunt de 
o foarte scurtă · dmată,· şi · de aceia mult mal practic 
este de a ne· servi t:le acumulator1. Vom lua ca tip 
pentru a-I descrie, acumulatori! de care ne servim in 
laboratorul de; Radiografie al facultăţe1 de Medicină 
din Iaşi. 
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Acumu.latorz. Acum ula tol'i1 nu sunt de cit niţ;te 
elemente formate prin polarisaţiune, pentru a permite 
de a imagazina o cantitate de energie electrică. 

Electrodul pozitiv, este o liimă de plumb acope­
rită cu un strat de minium pe care oxigenul o trans­
formă în bioxid, in timpul încărc:ăreL Lama de plumb 
negativă este acoperită cu un strat de litarge, pe care 
hydrogenul o reduce in stare de plumb spongios. In 
timpul descărcărei, cel doi electrozl îşl revin fie-care 
in starea lor primară. Lamole positive se oxidează 

incetul cu încetul şi se distrug cu timpul ; din contra 
cele negative, pot se dureze un timp foarte îndelungat. 
Nu avem de cit a pune cele două polnrl ale unul 
acumulatot: in contact cu polurile mal multor pile, 
sau a unul dynamo şi îndată electricitatea se va con­
densa în acumulatori, dindu-1 gata pentru întrebuin­
ţare. Acumulatori} de care ne servim in laboratorul 
de Radiografie a facultăţel de Medicin~, sunt in nu­
măr de opt. Chiar dacă nu funcţionăm, totuşi acumu­
latori! perd cu timpul Q parte din energia electrică, 
aşa fel că trebueşt.e să-I reîncărcăm, in.dată ce volta­
metml ne arată c~ puterea fie-cărui element luat în 
parte, a _căzut la 1 voit şi 9. 

Ma§inele Electro-statice d.e şi prezint neregulari­
tăţi in mersul lor, totuşi pot ~cţiona foart.e bine un 
tub vid. Maşinele electrq-statice pot fqarte bine în­
locui sursele de~;cl'ise precedent, cît şi bobina luJ. 
Ruhmkorff. Dintre cele m.a1 întrebuinţate ~unt: Ma­
şina electrică a lui I-Ioliz prevăzută de un detonator, 
cît şi a lui Wimshur:st, ale c.ăror descripţinni se gă­
sesc foarte bine expuse in ori-ce tratat de fizică. 

Uz in ele de elect?·icitate sunt surse de electricitate 
2 
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in ora~ele mari, însă voltajul fiind prea mare de aceia 
avem nevoe ca să-1 dirninurlm cu ajutorul unu1 Rlte­
ostat, aparat care ne permite să întrebuinţăm canti­
tatea de electricitate necesară, cînd instalaţiunea este 
cu curent continuu. 

Bobina lut Ruhrnkorff. Principalul scop pe care 
trebue să-l îndeplinească bobina lui Ruhmkorff este 
ca, electricitatea care'i este furnisată, să fie transfor­
mată în descărcăr'f de o mare tensiune, ea este prin 
urmare un transformator de energie electrică. Curenţii 
de inducţiune a"ll fost realizaţi de către Famday în 
1830; Masson în l 836 a construit prima hobină de 
inducţiune ; Fizeau i-a adaptat condensatorul, Masson 
a perfecţionat totul cu concursul lui B1·eguet in 1848, 
apoi Ruhmkorff în 1851 obţ.inu scîntei puternice com­
parabile cu acelea a marilor maşini statice ; isolînd 
ma'i bine firele intre ele, a realizat progresul său. 
Toată lumea cunoaşte principiul bobinel Je iuducţi­

une. Dacă luăm doi conductor! paralel! şi facem să 

circule un cttrent electric în unul din ei, în momentul 
închiderei acestui curent, se produce în cel-lalt con­
ductor, un curent de sens contrar, numit curent indus 
invers; în momentul deschiderei se produce un curent 
de acelaş sens, numit curent indus direct. Se obţine 

un curent indus invers, mărind brusc intensitatea cu­
rentului priJ.nai' sau mai bine, apropiind brusc cei do1 

·condnctori. Se obţine din contra un curent indus di­
rect, diminuind intensitatea curentului primar. Bobina 
Ruhmkorft se compune deci din două masoare: primul 
inductor, care este acoperit cu un fir gros şi cu un mic 
număr rle giururr, al doilea indus, care ti acopere şi 
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-eşte înYelit de un fir subţire ~i cu un mare număr 
de giururl. 

Primul "inducto1·" este pus in comnnicaţiune cu 
snrsa de electricitate (pilă, acumulator'! etc.) şi pro~ 

-duce curenţi intermitenţ'l prin un mecanism special; 
sub această inJh1enţă mosorul "inclus" produce cu­
renţi de sens contrar, care sunt reculeş'i prin două fire 
şi merg să se descarce în tubul vid. 

lntrerupătm·ul are de scop de a produce întreru­
perile curentului inductor şi de a face ast-fel in­
ducţiunea în circuitul secundar. In firul secundar, 
se produc curenţr ind uşi şi Ja închiderea şi · la deschi­
derea curentului primar. Forţa electromotrice a se­

-cundarului la deschidere, este mult mal mare de cît 
la inchidere şi descarcarea prin scintei se face numar 
în sensul d'intăl. 

Din punct de vedere al mijloacelor mecanice in­
trempătoril se divid in mai multe grupe: 1) între­
ruperile şi contactele sunt obţinute cu ajutorul unui 
mecanism analog cu acela al unei sonerit eledrice, al 
-cărni electro-magnet este constituit prin inductorul 
propriu al bobinel, 2) mecanismul producind îotre­
ruperele şi contactele este acţionat prin un electro­
mngnet special isolat de inductor, însă în circuit cu 
sursa pdncipahl a indnctorulul, 3) mecanismul pro­
·dncind întn:rnperi şi contacte e alimentat prin o sursă 
electrică independentă de circuitul principal. S'aii con­
struit diverse modele de întrerupători, intre care pu­
tem cita : Acela a lul Ma1·cel Despretz, Foucault, Du­
.cretet & Lejeune, Racliguet, Villm·d, BouchacoU?·t & 

Remoncl, Gaiff'e, D1·. W elmelt, etc. Cel din urmă a 
Dodorulul Wehnelt este un întrerupător electrolilic. 
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Vom trece în cîte-va cuvinte principiul acestui apa­
rat. - Dacă se dă drumul unul curent electric de un 
voltaj mare într'o cuvă electrolitică, a cărei electrodt 
positiv. este constituit prin . un fir de platină inchis 
intr'un tnb de sticlă, ne lăsînd în contact cu Hchidnt 
conductor de cît o slabă suprafaţă, şi electrodul ne­
gativ prin un corp conductor inatacabil acizilor ~i. 

alcalilor, în contact cu lichidul conductor pP. o mare 
suprafaţă, descompunerea apei se produce imediat cu. 
degajare de lumină şi căldură. de partea platinei. Se-

. ria bulelor de oxigen care se degajează in jmul e-· 
lectrodului pozitiv produce un inveliş rezistent trecerei 
curentului. Rezultă decl o încălzire considerabilă a 
firului de platină care nu întarzie de a fi dus la in­
candescenţă. Fenomenul acesta dă loc la o veritabilă 
întrerupere; hula dispare, contactul cu apa se resta­
bileşte şi fenomenele precedente se reproduc atât timp 
cât curentul trece şi aceasta se petrece de un mare 
număr de ori pe secundă. 

Ne aflăm deci în prezenţa unui întreruptitor per­
fect pentru radioscopie căci fixitatea pe radioscop este· 
absolută şi examenul cîştigă mult în precisiune. In-· 
convenientul pe care il prezintă acest întrerupător al 
d-rului Wehnelt, este că necesiteazd. un voltaj mare, 
aşa că alterează tubul vid foarte repede. lntrerupă­

torul de care ne servim in laboratorul de Radiografie· 
al Facultăţe1 de medicină. din Iaş1, este acela al lnl 
Marcel Despretz care e foarte simplu, consistînd i'n un· 
mic ciocanaş metalic care la fie-care stabilire de cir­
cuit se apropi8 de bagueta metalică care se găseşte 
aşezată în mijlocul rnosorulur intem ; în momentul 
cînd S(l a proprie, cureutul fiind întrerupt, ci o ca naşu1 
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-este respins, revenind la poziţiunea sa primitivă, 
unde restabileşte curentul şi reîncepe aceleaşl mişcări. 

Condensatorul este un aparat prin ajutorul că­
ruia întărim puterea bobinei transformatoare. El se 
compune dintr'o serie de foi de cositor, suprapuse şi · 
.jzolate una de alta prin ajutorul unor lame de sticlă. 

Principiul pe care e bazat este acela a noei butelii 
Leyda. 

In laboratorul în care am lucrat, toate firele 
-care provin de la bobină la tubul vid, sunt izolate 
·prin ajutorul unor tuburi de cauciuc, care snnt fixate 
pe un suport special, pentru a împedeca ·descărcările 

-electrice care ar jena saf1 pe bolnav sau pe operator 
în timpul operaţiunilor. 

3) Tubul de sticlă. rrubnl lui (}roolces sau tubul 
vid este aparatul esenţial în Rad-iografie. Se compune 
-din un balon de sticlă in care străbat doi ·electrozi 
.de platină, opuşi unul altuia, şi care sunt puşi în con­
·tact prin ajutorul unor fire metalice cu firele induse 
·de la bobina Ruhmkorft. In acest balon şe face vidul 
·CU ajutorul diferitelor pompe şi trompe pneumatice. 

S'au construit diferite modele de tuburi vide 
între care putem cita: S eguy, D'Arsonval, (;habaud, 
Hurmuzescu, Puluj, Le Roux, Roentgen, Uolar-deau, 
Focus, etc. In laboratorul în care am lucrat, m~am 

-servit de un tub Muret sau bianodic, cu două .poluri, 
anticatode, din care numai unul ·serveşte ca a-noda; 
e fo-arte ·practic, dînd fascia razelor X mtllt mai lu­
minoasă. In loc ·de platină pentru anodă ca:re ·se de­
·sagreghează sub chocul ·cathodic se întrebuinţează 

.astăz'l lridium nn metal :mult mat taJ.·e 'ca·re nu -se 
Jasă a fi desagreg.at aşa de repede şi nu formează 
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pulberea care căzînd pe sticlă ar forma un depozit 
metalic opac, dînd ast-fel tubul iremediabil. Tnbnrile 
după o funcţionare îndelungată devin m11l rezistente, 
adecă trebueşte ca bobina de inducţiune se deie O· 

scînteie mai lungă, deci să fie de o mărime superi­
oară pentru a putea acţiona tubul. Ou cît tuburile atli 
funcţionat ma1 puţin cu atit se zic că sunt mai mot 
Rezistenţa este datorită faptului că trecerea scinteet 
electrice _in tub are de efect mărirea rarefacţiunei ga­
zului. 

Lafay a arătat că un tub devenit prea rezistent 
poate să fie ameliorat incălzindu-1 uşor la o lampă 
de spirt in vecinătatea catodeî şi ast-fel gazurile în­
chise de către sticla tubului sau electrozl se degajeazf't 
sub acţiunea căldurel. Villard a imaginat un proce­
defi. practic pentru construirea unul tub în care se 
poate face după voinţă să varieze rezistenţa in timpuL 
mersului. El întrebuinţează un tub de platină numit 
Osm.oregulator. Pentru a împedeca încălzirea pereţilor 

tubului vid, s'a constrnit aşa numitele tuburi cu an­
ticatoda recitoare cu ape; in fine pe fie-care zi avem 
de inregistrat progrese realizate in ·ceea ce concernă 

construcţiunea tuburilor. 
Pentru radiografie (de exemplu miini, părţi sub­

ţiri) tuburile mai mol dau detalii mai multe. Pentru 
radioscopie avem necesitate de tuburi mai tari. . 

4) Ecranul fiu(Jrescent. Substanţa luminescentă ra­
zelor Roentgen este întinsă pe o foae de cat'ton gl'os 
acoperit de o foae neagră pe partea opusă. S'a propus .. 
întrebuinţarea diverselor corpuri ca : Tungstatu! de. 
Calciu, Pentadecylparatolicetonlt, Fluorurt1 dubla _de 
uranil şi de potasiu. Cel mai practic din toate şi pre-
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tutindenea intrebuintat este Platinocyanura de Barium 
(Roentgen). Faţa senzibilă a ecranului e acoperită cu 
o foae de celuloid transparentă. Ecranul va fi montat în 
un cadru de lemn solid, şi va putea fi menţinut vertical 
prin ajutorul unui picior de lemn. Se poate foarte 
bine ca ecranul să fie aşezat in fundul unei cnti'l pi­
ramidale cu pereţii negri. Capătul opus prezintă o 
deschidere la care putem adapta ochii ; o bucată de 
postav aderea7.ă perfect faţa la deschiderea cutiei şi 
irnpedecă pătrunderea razelor luminoase in interior. 
In fine un suport serveşte de a-1 menţinea cu ajuto­
torul mine! in poziţinnea dorită.. Acest aparat poartă 
numele de Fluoroscopul lnl Edison sal''l. Cryptoscopul 1

) 

profesorului Salvioni. El serveşte cind nu dispunem de 
o cameră obscură şi voim a face examenul unel re­
giuni la lumina zilei. 

Terminînd cu aparatele necesare unei inslalaţiuni 
de Raze Roentgen, şi înainte de a trece la aplicaţi­
unele lor in medicină; să studiem in cîte-va cuvinte 
cele două procedee operatoare şi anume Radioscopia 
şi Racliogmfia. 

1, De la '7.(!"1!11:7:0~ aacuna şi azon<d privesc . 



PROCEDEELE OPERATOARE 

a. Radioscopia. 

Se numeşte Radioscopie 1
) studiarea razelor X 

cu ajutorul ecranului fluorescent. Radioscopia ne 
permite de a observa organele situate in interiorul 
corpului human. Cu cît bobina de inducţinne va ii 
de o putere mal mare, cu cît substanţa din care e 
compus ecranul va fi mai fiuorescentă, şi tubul vid 
va fi acţionat de o scînte~ mal lungă, cu atîta ima­
ginea organulul pe care il studiem, va fi mal bine 
văzută. Examenul radioscopie; trebue să se facă în 
cea mai complectă obscuritate, şi ochiul observatoru­
lui nu trebue_ să primească altă lumină de cît aceia 
care vine de la ecran. De aceia e ne~esar, ca in 
timpul examenului Radioscopir, atit bobina Ruhm­
korff cît şi tubul vid se fie acoperite cu o pînză 
neagră, pentru a opri ori ce rază lnminoasă, care ar 
veni să isbească ocbinl observatornlnl. Este mult mal 
preferabil de a închide tubul vid într'o cutie, a-i că­
rei cincl pereţi snnt acoperiţi în interior cît şi exte­
rior, cu cîte o foae de plumb iar peretele al şaselea 
pentru ernergenţa razelor X acoperit cu o subţire foae 
de aluminiu, prin care razele trec cu uşurinţă. Acest 

1 ). Radiu a razi şi licopeo privesc. 
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procedeu este foaete recomandabil de oare ce razele 
luminoase, ce ar tulbura vederea, împedecă şi oare 
care tulburări patologice, ce s'a1· putea produce asu­
pra operatorului: salt bolnavului, şi care le vom ve­
dea în capitolul consacrat Radiopatologiei. Operaţiunile 
radioscopice trebuesc făcute totd'auna după ce ochitH 
s'a deprins cu obscnritatea, deci totd'auna după 15 
satl 20 de minute de la întrarea în camera obscură 
Pentru a proc.eda la examenul Radioscopie, de e~ 

xernplu a mine!, după ce mal întăi am făcut ca cu­
rentul se circule in bobină şi în tnbnl vid, aşezăm 
în faţa tubulu'f, ecranul flUorescent. Mîna va fi aşe­
zată pe partea nea.gră a ecranului, bine aplicată pe 
acesta şi cit se poate mai aproape de tub. Imediat 
vom observa că se produce pe ecran o lumină gal­
benă verzie, uniformă, în mijlocul căreia recunoaştem 
o penumbră formatrl de ţesuturile moi ale i:nînel şi 

o umbră mal clară care apare in mijlocul pehumbre1 
şi care ne reprezintă oasele. Dacă din întîmplare se 
găseşte în rriină un corp strein, de exem pin un glonte, 
satl ttn ac, atunci aceste corpuri de natură metali'că 
absorb cele ma'f multe raze aşa că neputînd fi stre" 
batute de ele, vor apărea pe ecran foarte clar, ară­
tînd forma şi lo·cul ce îl ocupă îh ţesuturi. Dacă 

voim să examinăm nn torace, trebue să ·aşezăm bol­
navul într·e tub şi ecran, ambele la aceiaşi înălţime. 

Se ar,lică faţa acoperită de carton negru pe partea 
anteri-oară a toraceln1, partea posterioară fiind cit se 
poate mai aproape de tub, :avind ·grijă de a nu l'e 
atinge căci in cazul acesta bolnavul ar putea primi 
deseărcăr! electrice, care pot fi dureroase. Se observă 
atuncl pe ecran : umbra produsă de sternum, clavi-
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· eule, coastele in mişcările de expiraţie şi inspiraţie, 
bumerusurile, omoplatele. Ochiul observatorului obiş­
nuindu-se din ce în ce · cu obscuritatea se va putea 
distinge bine cordul cu mişcările auriculare şi ventri­
culare. Pulmonil in stare normală sunt perfect trans­
parenţl razelor Roentgen ; în caz cînd există vre-o 
leziune tuberculoasă, concreţinni ca lcare, aceste apar 
pe ecran sub . formă de pete negre. · Pentm a vedea 
mal bine pulmonil trebue ca bolnavul să fie intors 
cu faţa in spre tubul vid şi ecranul aplicat pe par­
tea dorsală a toracelui. Diafragmul se obset·vă perfect 
de bine ridicîndu-se şi scoborîndn-se, concordînd cu 
mişcările respiratorii. La dreapta. se observă ficatul, 
ca o masă difusă. Stomacul şi intestinale sunt mult 
mai greu văzute. , 

Un fapt important în ori ce radioscopie, pentru 
a nu căpăta pe ecranul fluorescent deformaţiunl ale 
organelor ce examinăm, trebueşte ca ecranul, organul 
ce urmărim, şi tubul vid să fie pe aceiaşi linie dreaptă. 

Presupunind că tubul vid ar fi situat deasupra orga­
nulul, atnncl razele luminoase ce plec din tub trec 
prin partea superioară a organ ului şi ne formează. pe 
ecran imaginea mult mai jos subt un unghiu mult 
mai mare, aşa că vom fi puşi in imposibilitate de a 
recunoaşte forma reală a organnluJ. 

b. Radiografia 

Radiografiia 1
) este stndiarea acţiune! razelor X 

asupra serurilor de argint. Ea ne permite de a con­
serva un timp indelungat imaginele diferitelor organe 

1 ). U a d i a 1 rază, "/~O.(p(f) eu ICri\i. 



- 27 

din corpul human. Contrat' radioscopie!, radiografia 
se poate efectua în plină lumină. Placa sensibilă pe 
care· voim să fixăm imaginea .unu! obiect oare care tre­
bueşte mal întăi învelită in un corp accesibil razelor X. 

In laboratol'lll de Radiografie în care am lucrat 
m'am servit pentru aceasta de hîrtie neagră care se 
găseşte în comerţ sub numele de "papier aiguilles". 
Iată cum procedăm la împachetarea plăcel : intrăm in 
camera obscură şi după ce ne-am asigurat că nu 
pătrunde nicl o rază de lumină, la lumina unei lămpi 
de laborator prevăzută cu o sticlă roşie, scoatem o 
placă fotografică din cutia el, şi o învelim într'o foae 
de hîrtie neagră p0tdvind ast-fel ca hirtia s-o co­
pt·indă in întregime, iar indoitnrile hirtiei să fie de 
partea corespunzătoare sticle! şi nu suprafeţel sensi­
bile. In laboratoril se întrebuinţază în loc de hirtie 
neagră, cutii special construite pentru acest scop, 
inse modul expus ma! sus este cel ma! practic. Placa 
sensibilă ast-fel împachetată e aşezată pe o masăr 
dedesubtul unul tub vid, cu partea sensibilă in sus. 

Deasupra sa aşezăm organul ce voim a radio­
grafia. Totd'auna e bine ca placa se fie pusă pe o 
foae de plumb care are proprietatea de a împedeca 
voalul ce s'ar produce pe placă in o posă de lungă 
durată şi in care rezistenţa tubuluî ar fi prea mare. 
Tubul vid trebue să fie ast-fel aşezat, aşa in cît an­
ticatoda saii sursa razelor luminoase să cadă perpen­
dicular pe placa sensibilă în cît să dee umbre cît se 
poate de nete. Distanţa tubului de placă variază cu 
intensitatea sursei luminoase şi grosimea organnlni 
de radiografiat. Timpul de expunere este toarte vari­
abil ; experienţele repetate sunt cele ma! bune indi-
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·Caţiunî. Cu cît organul e mai dens şi mai departat 
de tub cu atita timpul de posă va fi mai lung. Pentru 
·O mînă la distanţă de 15 centimetri de un tub bia­
nodic Muret; cu t~cintee de 8 centimetri, ajunge o 
posă de un minut. Desvelirea plăcer se face după 
·metodele obişnuite în fotografie. Radiografia nu poate 
avea loc în cm·pnrile animate de o mişcare oare care 
de ex: în. mişcările inimel, a diafragramulu1, etc; în 

.acest caz recurgem la radioscopie. Ceia ce trebue şă 

.avem in vedere cînd voim a face un examen prin 
ajutorl.ll Radiogr<Ifiei este, ca se aşezăm pe bolnav în­
tr'o posiţiune aşa tel pentru ca ori ce mişcare in 
timpul duratei expunerei, să fie evitată. Alt-fel ima-
~inea nu ne va da nici un rezultat. 



APLICAŢIUNI 

La inceput Radioscopia părea ca a atins limita 
descopet·irei ; observarea scheletului mînei pe ecranul 
fluorescent, sub titlu de curiositate serveR tuturor 
care se ocupatl cu studiarea acestei nol descoperiri. 
Tuburile vide, atl început cu incetul a deveni mai 
puternice, şi fie ca re se ocupa cu construirea lor, 
redîndu-le din ce in ce mal perfecţionate ; aşa că 

in scurt timp, savanţii dispunind de tuburi Orookes 
de o putere luminoasă mat·e, şi de bobine Ruhmkorff 
foarte puternice, atl început a le utilisa in chirurgie 
pentru observarea fracturilor, lux~ţiilor, tnmorilor di­
verse şi corpilor streini, în medicină pentru a putea 
discPrna organele interne, cu diversele lor lesiuni pa­
tholo~ice. 

Acţiunea iritantă a razelor X asupra ţesuturilor 
trebuia negreşit să ne facă să credem la acţ.iunea 

lor cnrativă posibilă; de .ai~e o nouă cale deschisă 

ştiinţei şi anume : BadiQthe1·api.a, sau · acţiunea cura.­
ti vă a razelor X asupra diferitelor maladii.. 

Insă toate aceste succese, nu aii întîrziat de a 
ayea şi . partea lor trist(t, căci s'a observat, că per­
soanele car.e veneail mulJ timp in contact cu aceste 
raze, au inceput a avea difel'ite manifestaţiunl pato­
logice ca diverse eryterne, c.ăderea părului, etc. Aceste 
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-din urmă ai'1 dat naştere unui noU capitol şi anume: 
Radiopatologier. Nu ne vom întinde asupra rno­
<lulul cum experirnentatoril au ajuns de a decela pre­
senta fie cărei lesiun1 din organism. Ne vom rnăr­
.gini a arata diagnosticul în cîte-va maladii întîlnite 
·in medicină, diagnosticul în cite-va maladii chirur­
:gicale, apoi aplicaţiunele lor in Medicina legală, Ob­
stetrică ~i Oftalmologie, şi în cele din urmă ac ţi unea 
lor curativă. Capitolul final va fi consacrat Radiopa-
1ologiel. 

Aplicaţinnele Razelor X nu se mărginesc aci ; 
.aşa Industria a luat un mare avint, utilizînd razele 
X. In diferitele expertise, serviciile pe care le aduce 
întrebuinţarea lor, sunt de mare valoare. Cu ajuto­
rul radioscopie! s'a putut verifica pietrele prt:!ţioa~e. 

Diagnostic Medical. 

Cele întăi cercetări pe această cale s'aii făcut. în 
luna August 1896 cînd Oudin şi Barthflemy profitînd 
de pel'fecţionările realizate în technica radioscopie! şi 
radiografiel, fac o publicaţiune la congresul de Medi­
cină din Nancy şi apoî la congresul din Londra în 
care arată că : prin ajutorul radioscopie! au putut 
observa perfect de bine umbrele formate de către co· 
leana vertebrală, coaste şi sternum, ·cm·dul în mişcă­
rile sale, aorta şi tn fine la fie care mi.scare respirato­
rie diaft·agmul, care separă cavitatea toracică de cea ab­
<lominală, ridicîndu-se şi apoi coborindn-se. Pulmonnl 
normal care este compus dintr'un ţr.snt foarte friabil 
es~e compler.tamente traversat d~ către radiaţiuni ~i 
prm urmare nn daii nici o umbră pe ecran ; însă în 
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mişcările de inspiraţiune pulmonil, fiind încărcaţi de 
sînge se întunecă şi devin foarte puţin perceptibiJJ pe 
ecran. In mişcările de Pxpiraţie umbra dispare din 
nou. Dedesubtul diafragmulul se observă o masă tri­
unghiulară care execută a<Jeleaşl mişcări cu diafrag­
mul şi care ne reprezintă ficatul. La stînga sa o pată 
mal clară cu mărginele bine delimitate indică Sto­
macul. Intestine le apar foarte con fuse pe ecranul 
Jluorescent. In ziua de 3 Noembrie acelaş an profe­
sorul Fow·nier face cunoscut AcademiE:! de Medicină, 
cum că prin ajutorul radioscopie! a putut vedea or­
ganele interne din corpul human, care se desenau pe 
ecranul fluorescent ca nişte umbre şterse şi posibili­
tatea de a constata că revoluţiunele cardiace încep 
prin auricule. In ziua de 7 Decembrie 1896 Ch. Bou­
chm·d 1

) făcu următoarea comunicare Academiei de 
ştiinţ.1: "Dacă se aşează toracele unul om sănătos in­
tre un tub Crookes şi un ecran fosforescent, se ştie 
că se va vedea a părînd ·"pe ecran scheletul torace lui 
figurat, prin o bandă neagră verticală, şi cu margi­
nele paralele, şi de fie care parte benzi oblice mai 
puţin opace represintînd coastele. 

Mal mult, se observă la dreapta coloanei către 
mijlocul regiunel dorsale, o umbră produsă de către 

cord şi la care se poate foarle uşor recunoaşte bă­

tăile. In fine umbra formată de către ficat cu con­
vexitatea superioară, rîdictndu-se şi 8C0borîndu-se în 
cavitatea thoracică, urmînd mişcările de respiraţie· 
In afară de aceste umbre, tot restul toracelu1 se vede 

t) Boucltard. La Pleuresie de l'homme etudiee i1 l'nide des Rayons 
Roentgen C. R. de 1' i\cademie des sciences, s1hnce du 7 Dec. 1896. 
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închis egal de ambele părţi. Mediastinul mascat prin 
umbra produsă d~ coloa.na vertebrală. nu apare. 

)) 
La trei oameni atinşi de pleuresie dreaptă . cu 

epanşamente, am constatat că partea toracelu'i ocu-
pată de liquidul pleuretic, presinta o umbră neae-ră , 
care contrasta cu aspectul clar al părţer sănătoase ; 
că dacă epanşarnentul nu umplea ·in totalitate cavi­
tatea, virful acesteia remînea clar, şi că tenul întu­
necat desena · limita superioară a epanşamentulul, ast­
fel după cnm a fost stabilită prin ajutorul percuţiu­
nel şi prin cele !'alte mijloace obişnuite exploraţiei 
fisice ; că această umbră se întunecă din ce în ce mal 
mult, cu cit ne îndepărtăm de limita superioară un­
de epan~amentul este mai subţire, către părţile infe­
rioare undd umbra sa se confundă cu aceia a fica­
tului. Am observat mai mult cum că in aceste 3 ca­
z.uri de pleureaie dreaptă, nediastinul care nu este 
aparent in stare normală, se desenează sub forma u­
nei umbre la stînga coloanei vertebrale şi flgurează 

un tritmghiu cu vîrful superior, şi a cărui bază se 
continuă cu cordnl. Acest triunghiu este umbra for­
mată de către medieţStinul deplasat prin apasarea la­
terală a epanşamentulni şi împins . catre partea clară 
a toracelnL Intr'un al 4-leGt caz unde epanşamentul 
nu mai exista, însă a lasat în mma sa o retractiune 
de partea bolnavă, de această l:Jarte mediastinu·l. de­
plasat se desena pe ecran ca o umbră. 

De sigur însă că diagnosticul poate să fie facut 
tot atît de complect prin procedeele obişnuite de ex­
ploraţinne, şi aplicaţiunea acestei metbode este su­
pusă condiţiunilot' care dau întrebuinţarea lor puţin 
practică. Insă fără a da mai mare valoai·e c;onstat[trer 
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depla~sărilor mediasti?ulu1 prin ajutorul radioscopie!, 
t0tuş1 ea are avantajul de a face ::;ă controlăm 0 me­
todă. prin ajutorul uneî altei::~ , un sens prin ajutorul 
alt ma. Ea are m!ll cu seamă avantaj ni preei os, a ne 
pu_te.a face 8ă <·onstatăm simultau, şi cu o singură 
privire, . pe o suprafe~ţă întinsă, existenţa, întinderea, 
profunzimea unul epanşament, de care ori şi cine 
putea să-şi dea socoteală cu ajutorul percuţiunei", înse 
numai într'un mod fragmentat prin această exploraţie 

t personală . Ored inutil de a indica aplicaţiunile care 
se presintă spiritului şi care pot să intr0ducă radios­
copiea în studiul altcr epan~amente sau chiar in cău­
tarea schimbru:ilor de volum, de formă sau de densi­
tate, pe care maladia o poate produce in regiunile 
profunde: suntem 1n drept de a spera că explora­
ţiunea priu ajutorul Razelor Roentgen nu va da 
medicinei mar puţine servicii de cit chirurgiel 11 • 

Prima acem;tă comunicare fu mmată la 14 
Decembrie 189~ de o a doua al care! titlu a fo~t 
următorul: "Razele Roent.gen aplicate în diagnosticul 
tubercnlosei pulmonare11 lată în rezumat textul ace­
stei comunicărl: "La toţi tuberculo~i1 pe cari i-am 
examinat cu ajutorul ecranului fluorescent, am con­
statat umbra lesiunilot· pulmonare : sediul acester 
umbre era in raport cn ctelimitaţiunile fnmisate prin 
alte metode de exploraţie fbica, intensitatea sa era 
în raport cu profunzimea 1esiunel. In două cazuri 
petele clare 8părind pe fondul tntnnecal ~ll marcat 
prezE'nţa cavemelor, verificate prin auscultaţmne. Insă 
în alte caznrl unde auscnltaţiunea făcea să se cunoa­
scă existenţa cscavaţiunilor, acestea nn afl putut fi. 
văznte la examenul radioscopie. La un bolnav simp-

3 
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temele generale şi tusa făceau să gîndim la o tuber­
culisaţiune, înse examenul expectoraţiunel nu arătă 
bacili, şi exploraţia fisică nu permitea de a pune un 
di'agnostic sigur. Radioscopia a arătat cum că unul 
din pulmoni era mal puţin permeabil la virf, şi cî­
te-va zile după aceia auscultaţiunea însoţită . de exa­
menul bacterioloO'ÎC nu mai lăsară nici o îndoială. In 

~ . 

maladiile tot·acelul, radioscopia dă rezultate din toate 
punctele comparabile cu acele ale percuţiunel. Aerul 
pulmonar, care se lasă strebătut de către razele H.oent~ 
gen, serveşte drept o cutie de întărire 8gomotelor 
percuţiunel. Cind aerul este alungat din pulmon ma'i 
mult sau mai puţin complect, prin . un lichid epanşat 
sau prin un ţesut morbid infiltrat, claritatea radios­
copică . a toracelui, diminuează sau face loc la o ob­
scuritate mai mult flai'i mar puţin complectă şi în a­
celaş timp sonoritatea normală se atenuiază. şi poate 
fi înlocuită prin snbmatitate sai:1 ma tita te absolută.': 

La finele lui Decembrie 1896 profesorul Ber­
gonie de la facultatea din Bordeaux) a . făcut mai 
mnlte experienţe asupra bolnavilor din ~pitalul Saint­
Andre provenind din serviciul profesorului .Arnozan, 
pentru a verifica f:1ptele comunicat~ de profewrul 
Bouchard. El a însemnat cu ajutoml creion.ului der­
mographic rezultatele examennltn fisie, apoi a în­
semnat din 11ou in obscuritate rezultatele examenului 
radiografie şi a constatat că el~ se suprapuneai:1 exact. 

In Iulie 1898, la al IV-lea Conares de Tub~r-. ., 
culosă ţinut la Paris, profesorul O/aude făcu o comu-
nicare foarte interesantă usupra Razelor RoenfO'en. in 
diagnosticul . Tuberculosei pulmonare. Calea nat7ă des­
chisă prin cercetările acestora au facut ca lucrările 
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-să se întindă maT departe. Numeroşi savanţr aii în­
ceput cercetări minuţioase intre care putem cita: Pro­
fesorul Potain, Garriqou, Ca1·riere, Variat, în Franţa; 

- Lety- Dom, Loewenthal, Bo.fjma11n, in ·Germania ; 
Thompson şi Stubbfrt în Ar1glia ; Marogliono in Italia. 
Profewrul francez Potain şi Şerbltnescu a:;istentu set1 
ai'1 putut distinge p1·in ajuhm1l radiografie!, lesiunele 
care se g[lsesc in guta şi in rheumatism. Diferitele 
tumori ale organelor interne at'1 putut fi diagnosticate 
cu ajutorul radioscopie}. S'a intimplat de multe Ot'I 

ca prin ajutorul percuţiunel şi ausculaţiune'î f:ă nu 
SP. găsească nimic la un cord, la ·care razele Roent­
gen atl decelat diferite lesinnl. Tot ast-fel s'a în­
tîmplat în cite-va lesiunl patologice ale a01·ter, ca 
A n~vrisme etc. 

OBSERV A TIA I 
Reculesă de 111.. Jous.~et intern al spitalelor elin .Paris 1

). 

Louis rp, de 66 ani, intră în sala Tro\1sseau No. 
·27 la 24 Mai 18~17, plîngindu-se ele o ·opresinne care 
de ~ase septămînl jenează respiraţiunea sa, pănă a­
tunel a fost perfect srmătos. Nu tuşeşte, nu expecto­
reazti, :::ufere insă de o greutate în partea stingă. E­
xistă de e~ceastă pe~rte toate semnele · unul epanşa­

ment. pleura! abondent. · _ . . 
: Bombarea costală, în dărăpt mal cu seama, sem1 

imobilitatea peretulur, matitate pe toată înă.lţ~mea in~ 
darăpt şi înainte, dispariţia so~orităţel spaţn1lul lm 

-L-:-- t - d'n Buletinele ~i Memoriile eoci etliţ~i de llfe· . 
1). ocro.re ex rasa 1 · • 1 • · t 11 

dicinA din Paris şi public.11ă în AJJnalea de Radiolog•e 1 .eouque e p· 

J•liqn!e, 14 bil!-l 1898. 
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Traube si skodi<>m subclavicular, aboliţiunea vihra­
tiilor t~ra~ice si a murmurulu,l vesicular ; nici ego­
~honie nici st.lfl\l · pleuretic . . Se r::~diogTafiază. bolnavul 
la 25 MaL E puncţionRt la ~6 Mai, .pnncţmnea fur­
niseaz'\ 2,200 grame de liquid ~ero fibrinos, limpede 
insă destul de inchis. Amelioraţia fenomenelor subi­
ecti ve. R~uiografiat din noii la 1 Iunie. La 9 Iunie 
există ,încă .puţină matitate mal cu seamă la bază, 
însă de-asupra se ande bine respiraţia acompaniată 

de frecături aspre. Starea generală bună, nu există 

semne apredabile de bacilosă · pulmonară. Bolnavul 
părăseşte spitalul. . 

·. Prima in dată din aceste două probe radiografice, 
a fost luată în 15 minute de posă cu o seară inainte 
dE> zina cînd a fo~t practicată toracenteza. Ea a fă­

cut să se vadă bine limita superioară a epanşamen­
tulni a cărui opacitate absolută contrasta. cu trans­
parenţa ţesutului pulmonar de de-asupra. Din contra, 
pe a dona probă luată şase zile după thoracenteză, 
tot ţn ~5 minute de posă, pulmonnl sting a redevenit 
-nproape în toată inălţime11, tot .atît de transparent ca 
şi pulmonul &1.nătos. Se : ştie că cîte-odată în perioada 
~cută a plenresielor e greu de a decide dacă epan­
şamentul .descreşte, se măre~te snu remine staţionar : 
se ştie cum în decursnl lor, după o puncţ.inne sati 
fâră puncţiune prealabilă, e ;~desea dificil a se pro­
.nunta dacă ,persistă lichid, dacă se resoarbe sai:'l se 
.reproduce. Nol credem . crt in cele ~ai multe cnzurl 
examenul radioscopie va ,ajuta .a găsi solnţiunea pro­
blemel, permiţind de a urm:l cu vederea, schimbările 
de nivE!l a liqnidnlul pleura!. 
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OBSERVAŢiA II-a (personală) 
Copilul Ioan A~tPjănescu· · i'n ttate de 9 ani se 

prezintă în ziua de 14 Decembrie anul 1902 c~1 o 
recomandaţiune din partea Doamne! M. rugi~du-ne 
de a-l examina: cii Razele Roentgen şi a ne pronunţa 
dacă eopilul nu sufere de o boală i'ncurabilă a pul­
monulnt Copilul Re plingea rle o opi·esinne în partea 
dreaptă a: toracelur care era lJOmbat. Se supune ra­
dioscopie! şi se vede pe ecran o umbră întunecată, 
care coprindea mal tot pultnonul drept şi se întindea 
pănă la două degete subt clavienlă. Am presupus 
imediat că există o colecţiune pnntlentă in pleură, 
şi m'am interesat ele aproape de· acest caz. Peste 
cite-va zile copilul R fost' internat in serviciul spita­
lului Caritatea unde i s'a ftlcut resecţi·a co~tală, cai·e 
dădu eşire unei enorme cantităţi de lichid pttrnl~nt. 
Copilul părăsi spitalul, venind dit• cînd in cînd pentm 
pansamentul şi spălăturile plăgel. 

Diagnostic chirurgical 
In chirurgie aplii;aţinnele Razelor Roentgen este 

de un mare ajutor pentru diagnostic, mal cu seamă· 

tn studiul Jesiunilor produse asupra oaselor, 
Profesorul Lannelongue a f<icut o radiografie a 

unul . femur atins de osteomyelită şi a constatat că 
destructiunea se face de la eentnr către periferie· şi 
nu inv~rs, . după cum s'a crezut mult timp. Zenger 
comunica o radiografie a. une1 mtn'f afectate· de Sy­

ryngomielie foarte umflată. Remy a pnblic~t tn ... ju~­
nalnl de clinică şi therapeu.tică infantilă dm 1\lartle 
1897 rad:oo-raphia unui picior deformat, operc~t de el 
in 1891. Br!:rger )a Academia· de Medicină April 1897 
presintă 0 observaţiune a Doctorilor Faivre, Malape1·t 
şi Latrille arătînd o aplicaţie interesantă a razelor 
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Roentgen pentm a găsi un bold înghiţit de . cinc1 
septămini. Remy şi Contremoulins au făcut radJOgra­
fia asupra unui bolnav, orbit prin un glont_e de re­
volver care strebătnse in craniu. Fm'!Jue, dtn Mont­
pellie~ voind a face o !'esecţie cuneiformă în o anky­
losă a genunchiului, a determinat prin ajutorul exa­
menului radiografi c întinderea colţulnl ce trebuia 
incisat şi a determinat punctele osoa,se pe unde tre­
buia si treacă ferestr·eul, pentru a putea opera cu 
succes 1). Pean şi Mergier atl constatat neoformaţia 

uriui cap hnmeral ridicat de la un tuberculos; eu 
conservaţia periostului şi muşchilor vecini şi mo­
mentan inlocuit prin un cap artificial de cautciuc 
intărit cu legătmi de platină . . Dr. Krummel a nrmă­
rit butonul lnr Mnrfy la unii operaţl. La laboratorul 
de radiogt'alle a D-lul Hnrmnzescn am ~mnărit un . 
caz analog asupra unul bolnav din ~erviciul D-lul 
Profesor Dr. Bottez inse la care nu s'a găsit nimic, de 
o.ue ce butonul fusese de sigur eliminat. Injecţiu nea 
de ptdre metalice -în vase inaintea radiografiei, poate 
se dea mat'f servicii prin faptul că devin a preciabile 
cu ~ele mai fine ramificaţiuni. 

O!Jici şi Bollici din Ferrara aii put~1t să recunoas~ă 
prin ajutoml radiografie! un mare s:trcom a] lobulul 
-temporal drept, şi au determinat sediul seu exact. 
Diagnosticul lesiunilor craniene e deci posibil prin 
metoda luljRoentgen. La copil oasele craniului · fiind 
foarte subţiri, se pot distinge circonvoluţ.innele cri­
eniluJ. Nu ma] puţin interesant e3te cazul de o tu­
moare cerebeloasă perceptibilă cu examenul Radioscopie 
şi confirmat prin autopsie, publicat de către Crurch in 
Amer. Jonrnal Of. The Med. -Sciences, fehr. 1899. 

l). Academie de Medecine 28 Juillet 1896. 
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OBSERV A'fiA III. 

. ~st~o-.a:trită tu_ber9uloasă a genunchiului; Sub­
luxayla t1b1e1. Rezecţ1e. Şl scoabe metalice. Observaţia 
d-In~ ~r .. Anghel, _PUblicată in Buletinul societăţel de 
MediCI şt Naturahştl din Iaşi. An. XVII No. 5, Sept. 
şi Oct. 1903. 

C1·iste8QU Cleopatra de 20 an'f. Antecedente here­
ditare : Mama i-a murit acum 10 ani, nu ştie de ce. 
Sufere de genunchiu de la vrîsta de 4 anr şi atribue 
unei caderi origina răulur. Durerile au început a fi 
mal pronimţate la vrîsta de 9 anl. De atunci pănă 
astăzi a suferit din ce in ce mai tare de genunchiu, · 
care s'a tumefiat şi sub lnxat împedecînd-o să se ser­
,;ească de membrul inferior. Sta1·ea prezentă: Bolnava 
de statură mijlocie, puţin anemică, pulmonil norma]l. 
Prezintă gen unchiul drept tumefiat cu reliefurile şterse, 
pielea întinsă, puţin roşie şi cu temperatura ridicată, 

cu fundurile de sa~ pline cu fongosităţi. Prezintă 

fluctuaţie ue asupra -rotulei in fundul de sac tricipital. 
Pacienta prezintiî dureri mar! la nivelul genunchiu­
lui, dureri ce se iradiază in coapsă şi gambă. Paci­
enta ţine piciorul in semi-llexinne, gamb1 mult sub 
luxata îndărăt. Mişcările devenite imposibile. In ziua 
de 14 Ma! se face resecţia genunchiului. 

A1·t1·otomie. Se extirpă synoviala cu intreg fundul 
de sac tricipital. Se rezecă cu ferestreul extremitatea 
inferioară a femumlui pănă aproape de-asupra inser­

ţinnei ligamentulul posterior. 
Asemenea platoul tibial printr'o secţiune trans­

versală rezecindn-se aproape 1 cent. 1/2 din cauza în-
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tinselor lezinnJ. Se excisează astfel o bună parte din 
inserţiunile ligamentnlul posterior, destul de relaxat 
deja. Temîndu-ne că din cauza întinsei rezecţii ce am 
fost nevoiţi a face şi ca sub lnxaţia existentă să nu se 
reproducă, sau mal bine zis extremităţile să nu se 
consolideze viCios, ne-am hotărît a aplica procedeul 
nostru cu scor~ be mPtalire. Astfel pe r.1nd oasele era ft 
solid menţinute apropiat, am aplicat în partea late­
rală internă şi externă, cîte o scoabă de 3 centimetri 
lungime şi avind braţele verticale de 2 centimetri 1

/ 2 

şi dinţate pe marginJ. Pătrunderea lor s'a facut cu 
cea mal mare înlesnire prin cite-va lovituri cu mînerul 
unei dălţi, pănă ce ramura orizontală a venit la ni­
velul periostului. După aplicarea lor nu se putea im­
prima n~cl o mişcare de Jateralitate ; s'a inchis arti­
cnlaţia suturîndu-se capsula cu catgut, asemenea şi 

tendonul rotulian. Pielea se snturează cu crin şi se 
aplic~ un drenaj departe de locul aplicaţiunel scoa-
belor. · 

Mersul a fost din cele mal simple, n'a avut nici 
o ridicare de temperatură timp de 30 de zile, dup~t 
care s'a desfâcut pt'imul pansament şi s'a scos drenajul. 
Reuniune perfectă fără supnraţie. A 40-a zi bolnava 
a începi.1t a limbla şi a 68-a zi a pru·ăsit spitalul corn­
plec~ vindecaiă (.:"tl un bandaj de silicat de potasiu. 
Rad10grafiată tn luna: Septembrie, bolnava perfect vin­
decată, a1'e llll ca·} solid nedureros si conset'vă foarte 
bine sco:1belt'. {Planşa I). ' 
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OBSERVAŢIA IV. 

Din serviciul secţiei chiruraicale a d-lul p of d 
Bottez. Spitalul Sft. Spiridon e , r · r. 

Handntbu1· Pavel de 29 ani, de profesiune mun­
citor, întrtl in serviciu la 17 Noembrie 1903. Ante­
cedente hereditare puţin importante. Antecedente per-: 
sonale : la etatea de 4 an'f a fost bolnav de variolă 
apoi de frigur1 în mal multe rinduri. La etatea de 16 
ani a avut o amigdalită. Acum 4 an'f în urmă a fost 
bolnav de uretrită blEnoragică. 

Pacientul ne inslcriseşte . că cu vre-o patru am 
în urmă avind ceva de lucru, s'a tăiat din nebaaare . e 
de seamă cu o bărdiţă deasupra genunchiului. Pa-
.cientul stînd apoi in decubitns dorsal şi cu gambele 
flexate pe coapse, multă vreme, s'a obişnuit astfel şi 

membrul inferior stîng unde era plaga a remas an­
kylosat. El nu putea nic! să-l flecteze nici să-1 extindă, 
mişcările de aducţiune şi abducţiune era(l insă nor­
male. Se decide operaţiunea de rezecţie. Se găsesc a­

derenţe osteofibroase intre condilil temurulni şi platoul 
şi creasta tibiel. Rotula de asemenea aderentă prin 
faţa articulară, de partea corespunzătoare femurulul. 
De asemenea aderă la piele prin faţa sa anterioară. 
Aderenţele dintre rotulă şi femur eraii osteo-fibroase. 
S'a rezecat din condill şi din platoul tibie! ; se separă 
după deschiderea artici.1laţiei Cîte o porţiune cuneiformă 
(cea de pe femur avind baza de 2 centimetri iar de 
pe tibia de 1 centimetru) căi1tind ca secţiunea osoasă 
se fie într'un plan perpendicular pe axa fie-c~ru1 os 
in parte. S'a extirpat rotula aderentă in întregime· de-
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asupra părţei aderente de piele, s'a excisat o porţiune 
din restul condililor care proemina de-asupra ti biei 
şi ar. fi putut da na~tere în urmă la ulceraţie pe piele. 
S'au pus două scoabe «Angheh, una externă şi alta 
antero·internă. Suprafeţele de secţiune s'au coaptat 
perfect, piciorul reminind in bună poziţie . S'au aplicat 
suturi .cu mătase pe tendonul rotulian şi aripele late­
rale; apoi cu crin de Florenţa pe piele; s'au introdus 
două drenuri de cauciuc, unul intern pe partea Slt­

perioară şi altul extern spre partea inferioară. 
In ziua de 10 Ianuarie, pacientul se coboară din 

pat şi începe a umbla sprijinindu-se de o cirjă, în 

timpul care el vine la laboratorul de Radiografie şi 
procedez la examenul Radiografie, a cărui rezultat 
ni-l arată Planşa II. 

• 
OBSERVATIA V. 

' 
Din set·viciul secţi~l chirnraicale a d-lul profesor 

dr. Bottez. 
0 

Bolnavul Surleac Ioan, întră în ema serviciului 
chirur~ic~l. in ziua d~ 7 Sept. 1903. Bolnavul se plînge 
de ~ nr en msuportablle î11 şoldul sting. Cu 3 ani în 
urma, ·ne spune bolnavul, i s'a intimplat un acci­
dent: Un glonte de revolver a străbătut d'asupra ma-
relui tmchater, nedeterminind plagav de . B l . eş1re. o -
navul trmp .de 2 ani de zile a mers şchiopătînd. De 
un an de ztle durerile au devenit aşa de mari ca nu 

le ~oate suporta în nicî o poziţiune a corpnh;I Ne­
putmdn-se determina locul glontelui, mişcările. fiind 
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peste măsnră dmeroase, l'egiunea neprezentînd nic1 (} 
deformaţiune, se hotărăşte a se supune bolnavul unul 
examen Radiografie. In mma fotografie! in care se 
poate observa locul ocupat de către glonte, se decide 
mtervenţiunea chirurgicală. Operat în 21 Sept. 1903 
se face rezecţia capului femoral ; se găseşte o osteită 
rarefiantă. Se face secţiunea capului femoral de la 
colul anatomic. Traectul . gloutelu! a fost prin partea 
extemă a capulu! femoral, a străbătut de jos in sus 
şi s'a oprit între f~ţa superioară a capulu1 femoral şi 
bolta superioară a cavităţei cotyloide. 

In ziua de 9 Decembrie, bolnavul părăseşte spi­
talul perfect vindecat, avînd o jumătate de ankylosă. 
(Planşa 111). 

OBSERVAŢIA VI 

din serviciul secţiei chirurgicale a D htt Pro(~:so1· 
Dt·. Bottez. 

Bolnavul Ioan Şoa1·ec de L 7 nnl se prezintă la 
consultaţiile serviciului chirurg.ical a Do~nu~nl Pr~­
fesor Bottez cu o plagă fn regmnea antenoara a ~ar­
puiul sting determinată prin ~ !mpuş:ătură d.e plstol 
de salon fără ca O'lontele să aJb1. plaga de eşJre .. -~ 
operează' a treia ;i, făcîndu-se o incisiune la locul m­
clicat de fdografie şi se extrage glontele. (Planşa IV). 

Aplicaţiunl la Obstetrică. 

In Martie 1896 profesorul Pinard comunică A­
cademiei. de Medicină, primul caz de fotografie intra-
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otiterlnă prin ajutorul razelor Roengleri. Radi~grafi~ 
e·ra aceia a unul uterus gravid avînd 24, centimetn 
.de înălţime . Şi 12 c.entimPtri grosime, e.xtir?at p~ ~a­
·da\'rnl unei femel moarte de eclamps1e m chmca 
.Raudelocqne. Se distinge pe această fotografi~ în a­
fară de umbra formată de cătt·e uterul grav1d, cele 
ma! mici detalii a scheletulul foetal. . In acelaş timp 
Doctorul Bar radiogt;afiă membrul superior al unul 
toetus de şease luni şi jumătate; oasele aveau aspec­
tul unor bastonaşe între care se putea(l vedea nişte 

-spaţiuri clare care nu era\t de cit .intervalele articu­
lare. Radiografiile făcute asupra diferitelor oa~e de 
copil aii demonstrat perfect de bine diferitele puncte 
·de esificaţinne. 

Budin pentru prima oară a făcut radiografia u­
nui basin pe o femee vie, care fn de un mare ajn­
tor pentru obstetrică, căcl permite de a recunoaşte 
utilitatea intervenţiunilor obstetricale precoce la ra­
chiticl sal''i la femeile cu basin restrîna. Pe radio­
grafiile făcute asupra basinnlui se distinge foarte bine 
strîmtoarea superioară şi strîmtoarea inferioara, sa­
.crum, vertebrele lombare şi doranle. La partea an­
terioară a strîmtoarei inferioare se disting bine cele 
-două ovare care aii forma ovoidă şi sunt simetrice 
prin raport, simfisel pubiene. 

La societatea de ştiinţl medicale din Lyon, De­
Jore a presentat o serie de placente injectate cu snb­
stanţe colorante prin ajutorul . cărora a putut să ob­
.gerve că limita marginaţiel se găsea exact la nivelul 
pun~tului_ unde arterile şi vinele se împlîntau în 
ehonon ŞI îl perforat1 complect. Destot a criticat pro­
-cedeele lui Delore spnnînd că injecţi unele nu pot sfl 
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prltrundă in d.eajuns şi a presentat e·.J , . ·r . It . . m~u ~ a e 
radwgrafir în care sistem tll. arterial -·1 v"110- '1 r 

u v • • • , :;> r- :. a tOc!-

tuh.u erau vtztbtle pănă in limita yi!ositătilor. Nu mal 
. pn~in i~portnntă de~ine Radiografia pentru Temto­
log~e. Sa putut radtografla un monstru bicefal, cu 
scheletul vertebra! dublu Ia partea Ruperioară. 

AplicaţiunT în Oftalmologie. 

Bu,guet şi Roche1· a(l rapot'tat societăţei de medicină 
din Rouen două observatiunf ttllde · razele Roentaen . . ~ 

3ll fost întrebuinţate cu succes pentru diagnosticu~ 
corpmilor streine din oc.:.hl. El a supus ochiul unn'i 
lncriltor, care avusese un tr::~umatism, acţiunei razelor 
Roentgen. A obt.inut o radiografie unde se decela 
presenţa unu1 rorp sţrein. Enucleaţinnea practicată a 
doua zi a permis de a vedea în segmentul posterior 
a ochiului lovit, nn enorro fragment metalic, vit·ît ~n 
sclcrotidt la partea internă. Bolnavul nu a prezentat 
nic'i o tulburare b~oOcă ~ părţilor supuse acţiune! ra­
ZI.>lor Roentgen. Al doilea caz esle identic preceden­
tului. In ambele aceste cazuri de traumatitnn prin. 
strebaterea corpurilor streine, lesiunea şi . opacifieaţia 
conse<.:tativă a cristalinulul se opuneatl la ori ce exa­
men oft~lrooscopic: era .deci ·imposibil de a ~Se asi­
gma de presenţa corpulu'i vnlnerant In aceste două 
cazuri întrebuinţarea razelol' Roentgen a dat rezul­
tatele cel.e ma1 sigure .: presen.ţa corpulnl care a pro· 
dus lesiunea a fost găsită şj confirm:Jtă prin exame­

nul ochiului enucleat. 
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Aplicaţiunl în Medicina legală. 

Radiografia ne mai poate da mari · ~e~vicii în 
Medicina leeală. O,qier 1) a prezentat soc1etaţel de 
medicină legală un oare care număr de fotografii din 
.care se poate deduce că vrîsta poate fi determinată 
prin examenul scheletnlul. Lannelongue a 1 nat în dis­
cuţiune experienţele· lui Soret prin care ge arata 
permeabilitatea razelor Roengten îi1 tim pul vie ţel 

· pănă la un maximum şi diminuînd pe cadavru p(mă 
la un minimum. Deci bazindu-ne pe opacitate putem 
~ă deducem aproximativ, timpul de cînd datează 

moartea. 
Bordas a constatat că pulmonul care nu a respirat 

-este mai opac. de cit pulmonul care a respirat. 
Dr. Castiau.x profesor de Medicina legală la Fa­

cultatea din Lille a publicat o observaţie foarte in­
teresantă concernînd un caz de respiraţie la un foetns 
.de cinci luni. In serviciul antropometric razele . 
Roentgen si.int de o mare valoare, pentru a putea sta­
bili identitatea unul individ. Persoane cu lesiun'i ·im­
·perceptibile care ar putea să le aducă daune interese 
pot fi foarte uşor puse la iveală r.u ajutorul Radio­
:grafiel. Radiografia este de un mare folos şi în me­
dicina legală militară, pentru a putea observa dife­
rite răni · provenite in timpul re.sboiulu'î care ar 
.a.t'ata cazul de reformă, sa(l ar demasca pe cc1 

Simulaţi. LoMe1· într'un caz de dispepsie pl'ivitft ca 
<> simulaţiune, a putut constata imobilisaţiunea ju­
mătăţei stingi a diafragmulul, consecutivă unul em· 

1) Ogier SEmaiue medicale, 1896 page 237. 
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pyem traurnatic vindecat. Cind în expertisele medico­
Jegale .vom fi puş~ în imposibilitate de a putea deduce 
ceva Slglll', atunci proba Radiograt1că ne va veni in · 
ajutor, şi cu ajutorul ei mal in tot d'auna vom fi 
în stare să aflăm ceea ce ne preocupă. 

Radiotherapia. 

Acţiunea razelor Roengten a_ste o acţiune de pe­
netraţie a une1 modalităţi: electrice, cu absorbiţiune 

. şi prin urmare transformarea în interioml ţesuturilor. 
· Bouclta1·cl, gindindn·se că iritaţiunea trebue să 

fie mai accentuată în ţesuturile care nu se la~ă stră-
. bătute de raze, şi prin urmare abs01·b razele, a în· 
cercat să le întrebuinţeze în regeneraţiile osoase. Un 
tînar om limfatic care avusese accidental o h·actură 

a femurului şi care nu era consolidată, fn supus ac­
ţiune! razelor X şi s'a putut constata dt ţesutul osos 
a proliferat foarte repede. Ou toate aceste nu s'a pu­
tut conchide prin o singură experienţă r.ă acest lucru 
este datorit razelor X. 

S'a studiat pulsul unul individ supus acţiune! 
razelor şi s'a constatat cu ajntornl sphygmografulul 
că variaţ.iunele în .circulaţie era\i dependente de bo­
bina Ruhmkorff. In 22 Iunie 1896, Lortet decanul 
facultăţ~:I de Medicină din Lyon, adres(t o notă aca­
demiei . de ştiinţi prin care arătă că a observat ate­
nuaţia tuberculosei ,prin acţiunea razelor Roentgen. 
El a inoculat opt cobai sub piele cu culturi de tu-

"lnic razelOt' berculusă şi trei din el i-au expus ZI . 

Roen~ten. 
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Rezultatul a fost că cele trei animale al'1 remas in­
demne pe cind cei l'alţl cinci presentaf1 ulceraţiun'f tu­
berculoase la punctele d~ inoculatiune. Căntărl analoage 
au fost practicate de către Fiorentini şi b.traschi care n tl. 
injectat b1cill tuberculoşi in -cavitat.ea peritonealii a 
cobailor. Miihsam a supus radiaţiunilor epnri tuber­
culisaţi. Rodet şi Bertin Sans zic că an putut obţinea 
efecte favorabile supunind ac ţi unei razelor X cobai 
tubereulisaţi. Atenuaţia tnberculoser şi supravieţuirea 
animalelor invocată in cîte-va cazuri de către aceşti 

· autori sunt elemente de apreciaţie foarte nesigme 
pentru a putea dedu~e asemenea conclnsiunL · Teissier 
şi Şe1·~ănescu au intreprins în laboratorul Profesoru­
lui Potain o serie de experienţe pe 60 de animale. 
Aceste animale au fost inoculate cu aceeaşi dosă de 
bacil! tnberculoşi 48 de ore înainte de a fi expuşi 
radiaţinnilor. ·In momentul expunerei la acţiunea ra­
zelor lesiunele erau în · plină e,·oluţiune, aşa că se 
putea ob~e1 va foarte bine valoarea curati vă a acestui 
procedeu. Animalele au fost prealabil închise în cu­
tii de carton, imobilisate, şi aşezate in cimpul t'adios­
copic la adăpostul cîmpului electrostati~ in raţiunea 
distanrel la care se aşeza tnbul vid; 

Animalele nu au prezentat nic1 o tulburare tro­
fică, dar după o lungă expoziţiune au remas abătute 
şi într'o stare de somnolenţă. In rezumat in aceste 
experienţe, radiaţiunile nn au pămt in nici intr'nn 
caz · să poată preveni . desvelirea Ieziunilor tubercu­
loase. Oare-cari leziunT ohşervate, ca ecbimose ale in-

. testinulul şi ast.:ite hemoragice, simfise pleurale Ia co­
baii .care au fost inoculaţt in plevră, un pf.~t fi consi­
derate ca un proces curativ. Experimentaţiunea a dat 
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prin urmare rezultate negative. Polt. a comunicat ~(l­
cie~i'tţrl medicide din Bourne1~outh, o lucrare despre 
acţillilea razelor X asupra culturilor cu bacilul In-

. bercnloze'i. A făcut inseminţftr'f pe . 25 de eprubetc, a­
vînd ca . ~~dil de cnltnră glicerini't, ag<lr-aga~· ·~i pep­
tonii · sollclJhS::tlă. Toate eprubetele au fost puse orizon­
tal pc o mast't rotalivă, c1.1 capeteie astupate sprecen­
trnl mr.sel, astfel cii lo:1Le erau in zona foearulul tn­
bnlnl vid. Heznltatele ·captlate an tv~t negative,' de 
oare-ce toate coloniile baeilare al1 pl'Ospcrat_. : · · 

Nor am incercat ele a:emenca în laboratorul nostru 
diferite experierlj~e asupra baccilulu1 tuberculozei, · fe­
bre! t.ifoide, asupra (' nltttr·ilor ele stre ptococl şi sta fi! o­
coc!, asupra pncumoco·ulul lu1 Talamon Fraenkel, 
insft toate Ct:>rcel ftrilc at) rc·mas fCtrft nici un rezulta.t. 

Leziunile pulmonare Luberculo:.1se nu re:trag nici 
nn beneficii\ elin l'itdiothcmpie dnpti cum au demon.: 
strat d ifel'i ţi a nl:ori ca : R, villet, Chant~:loup1 A11Sset, 
Be1·gonie, Teis,~ier, ele. Modificaţiunele . loc<de care s'au 
g~1sit şi care erafi de durată scmtă, nu a\.'1 împedecat 
terminarea fatalrt a maladie.l. L:t ciţ.i-va pacienţi s'a\.'1 
observat o amelioraţ.ie a st[tre'f generale, o diminuţi­
une a febre], însft toale ace.;tc ai.'1 fost trec:t\to:tre. 

Din toate 0xpel'ienţele facule pănă acum se poate 
conchide . că acţiunea razelor X în tuberculoza pul­
monară este nulă. Remine ca cu timpul, st't ajungem 
sit. căpătăm, ceva sigur, care sft ne poatft darama a­
ceastă conclusiune. 

S'a(1 făcut incercari pentru a putea studia acţi · 
unea razelor Roentgen asupra lezinnilor tuberculoase 

" 
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ale piele!, b:lzîndu-se . pe modificaţiunile ce le sufere 
;~censl:l di~ urmt1, fiind supusă radiaţinnilor. A~n, s'at'l 

mcul încerc5.r1 asn pra lupusuln'î. .. 

Albe1·s Schoenber,q, tntre alţil, a publicat dout'1 ob­
servaţii de lupus al fet.ei, care rezistase tratamentului 
orclillar (g1·ataj, cauterisaţiune) şi s'a vindecat dupr1 G 
luni de radiotherapie. Schiff şi Freund au obţinut re­
rezultate analoage şi Teissier a văzut o nmelioraţie 
notabilă la un tînăr copil cu un lnpus al gambei. Se 
produce în totJ'ouna la nivelul lnpnsnlu.i o dermatitt'1 
intensă şi cicatrisaţiunea succedă indată acestc1 reac­
ţruni inflamatoril. Finsen a obţ.inut cu ajutorul lumi­
ne!, aceleaşi rezultate, care se pot explica foarte nşor 
că sunt dntorite nccleenşl re:1cţiun'î, ca1'e se produce în 

derm. In Artrilele t.uberculoase, Kinnisson, l:Jazy şi 
al~ii au tăcut încercttri instt rezultatele sunt dubioase, 

· aşa că nu putem scoate un criteriu in acestă pri- C' 

vinţă. · · c-'...., 

Dr. Guen·isset din Cannes, a constatat ameliora- : ·· 
ţiunea unul caz de Sarcom generalizat şi constatat de .:.:( 

către Reclus. Vo1'gt din Hamburg, contribue acestei ( 
~tiinţi pdntr'o interesantă observaţiune asupra unul 
bătrîn de 85 de ani, atins de un t:ancroid a repliu-
lul ingninal. Sorel şi Soret au făcut academie1 de şti­

inţe, o intet·esantă comunicaţinne concPrnînd amelio­
raţiunea unul caz de elephantiasis sur·us rndiografir.L 
Ssokoloff' comunică societăţei de medicin:"t ruse, din 
St. Petersburg, patl'U cazuri de reumatizm arli~..:ular 

la <opii, unde radiografia a dat o amelioraţiune a­
preciabilfi. 

Pentru a proceda la Hndiothernpic, ne se1·virn ele 
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<? mastt special~t construită în acest scop, asezînd lubnl 
"id le~ .o distanră d.e 20 centimetri de pi~lea rrgiunei 
bolnaYe. Este mutll de a desbrăca holnavul bai 11e!e 
neprezentind nici o picclidt trecerei razelor;' obiectele 
metalice şi su bsta n1~ele o pace sunt singurele cn re tre­
buesc îndepărtate. 

Radiopathologia 

Acj:innea irit<.~nl(t a razelor X asupra pield s'a 
observat de la primtl•~ incercti rJ. Persoanele care ve­
ne<:.i.1 mult timp în cont<.~ct u1 de, ati avut adese or1 
ra mmăr'f, ust:area şi desquamaţia pil'le1; :s'o(l vilzut 
eltiar formîndtt-se tlktclle, pline cu un . liţhid pnru­
lc nt. 8oret, ne raporteazt't un fa}Jt produs astlpra une'i 
fde de 16 ani, bine conslituiW, insft de o naturii fo:.JL·te 

t:} ncnoasă , care supusă acţiune! razelor ţ, cu un lub 
'J Golardeau şi o bobin(t cu o sciutee de 15 centimetri 
rv 1 ungime, aşezat Hind la 1 cm. departe de epiderm.ul 

~ epigastric, şi expusă 20 de minute, a observat pro-
cltH.:indu-se şase zile în umHi, o plnc(lrdă ele şase cen- · 
timetri pe regiunea epigastricti, care apoi a inceput 
u supura provocînd dureri insllportabile. Terenul hy-

. pernet vos era cauza aceste] durerr, razele Hoentgen 
nefiind de cît un simpln fenomen determinant. Acelaş 
autor cittază un caz de rndiografle a b:.tsenulul, pe o 
t -·•tă de 9 ani, care de a;:;emenea a produs o pati'\ roşie 
pe coapsfl eu ridicarea şi desqnamat.ia epidermultlL 

Noi am observat în laboratorul noslrn, cti p, r­
soanele sanguine, eratl foarte adesp, orl expuse la ro.­
ma(innea de diferite derm:.tose. Afartt ele .acea3ta in 
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iwa din zile, avind ·a radiografia nn bolnav cu leprn 
tuberculons~." la ambele picioare (din serviciul d-ll}l 
aa-regat · dr. De1netriade), am observat o iritaţiune a 
rl:rmulul ~i bolnavul a avut înţepături timp de tre1 

~ -
zile, ' punîndu-! astfel in ·imposibilitate ~ea sta cîtuşi 

de puţin . pe picioare. 

S'a spus de multe ori cft Radiaţiunele a(l putnt 
provoca căderea unghiilor, distrugînd principiile grase 
si atrollind ceiulele. De aceia se recomandrt perwa-·, 
nelor, care vin des în contact cu aceste raze S<1-şt 

ungă miinele cu un corp gras. 
Razele X au o putere epilatoare asupra regiune­

lor acoperite de peri. Vauderbild le recomandă C<'l un 
bun procedeu pentru epilaţiune. 

Daniel, foiogt·afiind cu ~-~jutorul razelor Roentgen, 
c<.pul unul copil, pentru a găsi un glonte, a observat 
rft părul a c~tzut pe un diametru de 6 ·centimetri în 
timp de 20 de zile, pielea remî1 :înd sănătoasă şi fără 
a prezenta cea mal mică durere. 

In laboratorul nostl'U, am obserVat asupra ~1nu1 
copil care era tl'Îmis de către dl. dr. B1'ăescu, pentm 
a fi examinat dacă nu pt·ezintă vre-o leziune Ia cranil1, 
că s'a produs duprt· 14 zile de la data examinărei o 
epilat-ie pe regiunea parietală dreaptă. de un diametru 
aproape la 2 centimetri. · 

Nutural că s'a căutat a se înlătura acî:ste incon­
veniente, şi s'a pro.pus diferite mijloace. Aşa BugurJt 
recomandă întrebuinţarea unei plăci subţiri de alu­
miniu pusă in comunicaţ.iune cu pămîntul şi între­
pusă între raze. Qufmisset în examenele făeute asupra 
cordnlu!, a presr.ris întrebuinţarea nn.e1 plăci de .zinc, 
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care ar înlăinra :lngme11ta pa sim1jlomelor cardiace. 
· S'a propus nsemenea întrebuinţarea cmen"ţilor de mare 
freqnenţi1, sau mnşin~' le statiC'e pentru n.înl:'ltma a(:ede 
inconveniente. 

Racliguet, marele fab1 icant francez a utiliz':lt sub­
stanţele refractare, 1 C11lru a ronslrui un model de 
ot:helari "Anti X'' protE-jillCl ochiul de ucţiunea o­
fen~ivă a .. ,,zelor Rocutgen. 



CONCLU%IUNI 

1. Razele X, vin în ajutoi·ul ~tiinţe! ca nn factor 
puternic, pentru a uşura cercetările cele ma! minu­
tioase. 
' 2). Trebue in totd'auna să procedăm la aplica­
titliJea lot· conform unei rerru~e bine stabilite avînd 
' <: 'd 1 grijă pe .cît vom putea de a indeparta, acei ente e 
ce ar putea surveni in urma intrebninţărel lor. 

3). Radioscopia, devenitfL njutor:tl indispensabil nl 
· ureche! in examenul ca vităţei tora<:ice, permite de a 

precisa într'un mod sigur inceputul tuberculozei, şi 
a diverselor lesiunl, 

4). In chirurgie, fractul·ile, tnmorile ~i corpi! 
st.reinl pot. fi diugnostkate cu nşurinţft cu ajutorul 
Rad io,qnr jieZ. 

5). Traumatismele ocu?ore, unde examenul oftal­
moscopic este devenit impo3ibil, întrebuinţare:\ razelur· 
R-:ent.r;en, constituc un noii 13i prelios mod de inves­
tiga ţi u ne. 
.. G). Obstetrica şi MEdicina lega.l•L gt1sesc un spri­
]111 tot atît de pntemic ('a şi celel'altc branse ale 
Medicinei. ' 

7 ). Radiotlwrapia deschide o nouă eră stiintelor 
medicale, şi probabil că cu timpul, va fi l{nul ' din 
rei mnl putemid agenţi al therapeuticel. 

Vli:tufă, bună de imprim.at. 
Pr&şedinte!& tezei 

Pr<if. Dr. A. Perille 

Văzută de noi 
· Decanul Facultăţii de Medicină 

Prof. Dr. V. 1. BP.jan 

No. 672 
12 Iunie 1.904 L. S. 
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· CHESTIONAR 

Anatomia descriptivi1. M nşchii fet.eL 
Anniomia topogroficlt. R"ginnea orbitei, loja glan­

d<::l l~r.rimale. 
Anatomia patologitJă. Etio!ogia şi geneza tu-

marilor. 
Hystolngi·.~ §i Embr-iologia. Corpul lui Wolf. 
Phisiologia umancl.. Reacţinnile sucului gastric. · 
Fisica medicala. Ther!no-Dynnmica animală. 
Chimia medicali't Albumina in mintt si determi-

' narea el cantitativi'l. · 
Zoo 7or;ia §i botanica m~clicală. Dermatobia. · Asco-

micctdc. · 
Palolugi t genemlă. Diazo reacţinnen lui Ehrlich. 
Patologia medicala. Spleno-pnenmonia Grancher. 
Palulogia chinu:gicala. Tarsalgi:t Adole·sGcnţilor 
C!tirurgia operatorie. Legătura artere1 sub-clavia, 

porţin nea supra-ela vit:ula i·tt. 
CLinica mecNcală. In fi uen ţ fL · 

Cl-inica chintrgicală. In.licaţiunile şi contra in­
dicaţinnile ovariolomie'i ab­
dominale. 

Clinica §i T'eo,·ia Obstc~,·icală. Hemoragiilt:l ute­
rine in ultimele 3 luni ale 
g' aviJilă ţeL 

Clinica §Î patoloqia infanti.l.a. Para li;:;i:t. in fan tiJă. 
(!linica Dermato - siphilitic1l.. Di flgnns t.tr.nl hm.­

. lclor de piele. 
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Clinic:z mentala §i Psichiatria. Halucinaţii, Ilusiî. 
Olinica §i teoria ophtalmologiclt. Ten~iun~a intra . 

on1laril. 
Medir.ina legala ~i to:vicolo.qia. Intoxicaţia cu fo ~ for. 
Hi,r;iena. Incftlzitnl locuinţe.lot·. 
Terapeutica. Tmtamentnl ScnrlatineT. 
Fannacolo,qia, Materia medicr'L şi artrt de a fvrmla. 

Tonicelec~lrdiace; acţiunea phisiologir.tt a 
digitafer. 

B:lcte1·iologia. Rolul bacteriilor în digestiune. 
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Racliografia miner, prezentînd lesiuni c:aracteris­
tic:e Gutei, hH:ratrt ele Const. Vasilin 



Lnxn.ţ.ia ~i ,\11kyloza ai'Li<:ttlaţinneJ cotnluT. 
Hn.diogTalie luera1f1, ele Const. V;1si~~l! 
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F'en.ntMa apofisel stiloicle a rnhitnln1. Hadio­
gmfie lueratrl de Const. Vasiliu 


