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CUVÂNT ÎNAINTE. 

Radioterapia a început să-şi desvolfe opera sa de acti­
vitate deabia la sfârşitul secolului trecut. Timidă mai întăi, · 
ea şi-a limitat acţiunile sale, dar rezultatele frumoase dobân­
dite i'au mărit ambiţia . . 

Ea şi-a creiat un loc împortant în· Terapeutica modernă, 
smulgând din diversele ramuri ale Chirurgiei şi Medicinei 
părţi, ce acum îi trec de drept în domeniul său. In primii 
ani ai evoluţiei sale, mulţi medici şi bolnavi au plătit prin 
suferinţele lor, progresele ce ea le-a realizat. Astăzi, când 
prudenta şi ştiinţa specialistului au făcut să dispară compli­
caţiile tributare primelor încercări, e de datoria medicului, ce 
utilizează razele lui Roentgen, de a cunoaşte cu precizie cau­

. zele tuturor accidentelor şi mijloacele, prin cari să poată evita 
aceste neajunsuri. 

Să nu uităm, înainte de a întreprinde un tratament, 
maxima străbunilor noştri maiştri latini: "primum non nocere". 

* * * 
Inainte de a trece în tratarea subiectului ales, îmi fac 

o datorie a aduce pe această cale toate mulţumirile şi stima 
mea faţă de aceia, cărora le datoresc cunoştinţele mele de azi. 

Domnului Profesor Dimitrie Negru, care a binevoit să­
mi prezideze Teza, prinosul meu de recunoştinţă, solicitudi­
nea şi bunăvoinţa ce mi'a oferit-o, îmi vor fi totdeauna vii 
în memorie. 

juriului de promoţie omagii respectuoase. 
Domnului Profesor Papilian, personificarea datoriei şi a 

cinst~i, de la care păstrez cele mai frumoase amintiri, atât ca 
student cât şi din timpul prosectoratului, toată admiraţiunea 

şi devotamentul meu. 

' . 



Expresiunea sentimentelor mele de recunoştinţă Dom­
nilor: Profesor Iacobovici şi Doctor Rădulescu, în a căror 
servicii de Chirurgie am lucrat doi ani de zile şi unde prin 
cunoştinţele căpătate şi viaţa în contact cu bolnavul, mi-au 
făcut să-mi fie drag spitalul. 

Ministerului de Răsboiu, Institutului Sanitar Militar Bucu­
reşti şi Spitalului Militar Corpul VI. Armată Cluj, respectuoa­
sele mele mulţumiri pentru sprijinul atât material cât şi moral 
ce au binevoit să m'il acorde în timpul studiilor Universitare. 

Asemenea mulţumesc. Domnului Doctor Munteanu, asis­
tent la Institutul de Radiologie din Cluj, pentru . nepreţuitul 

concurs dat cu ocaiia întocmirei acestei lucrări. 

Prietenilor şi Colegilor, cu cari am trăit cei mai frumoşi 
ani ai vieţei, promisiunea că le voiu păstra o fumoasă şi 

neştearsă amintire. 

,, 

.' 
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Eczema, una din cele mai frecvente afecţiuni cutanate, 
este o dermatoză inflamatorie pruriginoasă, caracterizată 

.printr'o- serie de leziuni elementare necontagioase. Diferitele 
sale varietăţi şi localizări constitue aproape o ·treime din 
practica dermatologică. Se observă la toate vârstele atât în 
timpul primei copilării · (eczema infantilă), în momentul vieţei 
active (eczema: profesională), cât şi în perioada de declin a 
rezistenţelor organice (eczema bătrânilor) . · Ambele sexe sunt 
expuse în acelaş grad şi · nici o clasă · a societăţei nu este 
îndemnă. · ; 

Etiologia:. Sunt două ordine de cauze, cari intervin în 
producerea eczemelor: .. . ' . •' ·; · · .. ., 

Cauze determinante (externe), principale în producerea 
eczemelor artificiale şi profesionale, sunt de obiceiu: agenţij 
mecanici (frecăturile şi scărpinatul); · •fizici (eczema solară a 
lui Wilson, ecze1na calorică), nenumăraţii agenţi chimiei (fenol·, 
terebentină, . etc.). Afecţiunile parazitare ·(eczema scabioasă, 

pediculară). Epidermo-micozele dau şi ele leziuni inflamatorii 
ale pielei de tip eczematos. Nu de mult se punea în etiologia 
eczemei şi chestia rolului microbilor. Nu e posibil până în 
ziua de azi clinicianului şi nici bacteriologului .de ~t· putea 
diagnostica în un caz dat natura microbiană primitivă a eczemei. 

· Cauze .predispozante (interne),. sunt· diversele dispoziţiuni 
morbide generale, comune ·. de . ·a :le .. · întâlni la . eczeniaţosi. 
-Dispoziţia hereditară directă şi indir.ectă, artritismul, ·' antece:­
dentele higienice ca abuiuri de excitante ·sau de o alimentaţie 
-prea ·: bogată ' în · • corpi azotaţL · Turburările · funcţionale sau 
organice ale tubului digestiv. şi : glandelor digestive. Turbur.ăd 
endocrine. Diabetul. Turburări · nervoase, eirculatorii • (eczemă 
-varicoasă) ; .etc ., .-,:: : ;-:·;: :1· .. ·1 ·!> ·,;;:--::J'if! ~,· • w,· ·~:- ·-' ~ : ~ : · ,_- .-:: 
-: · ~ . Patogenia. Eczema. fiind un ·proces jnflamator; mecanismul 
;patogen etic ·. :constitue :.un ·mod·· .de;-·reactiune relativ ·.bamil: :.aJ 
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pielei faţă de o serie de iritanţi mecamc1, fizici, chimiei, 
parazitari, microbieni etc. Dar sunt cazuri, când ea ar rezulta 
din o viciare a organismului, dintr'o diateză, o senzibilizare a 
organismului. Este demonstrat că unii indivizi au o apti­
tudine particulară de a reacţiona subt formă de eczemă la o 
sumă de iritanţi externi, chiar neînsemnaţi şi bine toleraţi 
de alţi indivizi. Oaucher crede, că eczema este o toxider~ 
mie autogenă, datorită autointoxicaţiilor organismului prin ma­
teriile extractive azotate. 

Evoluţia eczemei este foarte variabilă. Ca rezultat al 
diferitelor stadii evolutive există un polimorfism, cu tendinţa 
de întindere periferică şi apariţia altor noi efloreşcenţe în 
jurul celor vechi, cari ori rămân ·izolate, ori confluează, .. 
formând placarde eczematoase. Avem o formă acută şi una 
cronică, după cum erupţia eczematoasă vine brusc sau în 
câteva săptămâni, sau instalându-se se reproduce Juni şi ani 
de zile. Forma acută nu este deobiceiu decăt o exacerbare 
sau debutul acut a unei eczeme cronice. Mai există şi o 
formă intermediară subacută. 

Simptomatologia e generală şi locală .. Simptomele 
generale sunt: moleşeală, insomnie, ascensiuni termice sub­
febrile, rareori adenopatie regională, complicaţiuni consecutive 
unei infecţii secundare ale pielei, turburări gastro-intestinale 
(anaciditate ori hipoaciditatea sucului gastric, hipersecreţie, 

hipermotilitate, hiperperistaltism intestina!) etc. 
Simptomatologia locală, atât a eczemei acute cât şi a 

.celei cronice, se caracterizează prin o erupţie polimorfă, 

rezultată din succesiunea următoarelor leziuni elementare 
cutanate: · 

Stadiul eritematos caracterizat prin o roşeaţă circumscrisă 
ori difuză, apărând brusc şi însoţit de edemul pielei. Simptome 
subiective prurit şi arsuri. Seamănă cu erizipelul şi se locali-
zează mai ales la faţă şi extremităţi. . 

Stadiul papulos, când apar nişte papule mici, de cu- . 
:!oare roşie, dure, localizate de obiceiu pe extremităţi. Forma 
.aceasta este însoţită de un prurit foarte intens. . . . 

Stadiul veziculos provine din cel papulos sau er.itema­
tos prin exudaţia corpului papilar, formându-se vezicule su­
perficiale ori profunde. Veziculele sunt elevaţiuni ce denivelează 
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pielea, de dimensiuni mici cu un conţinut clar, transparent. Stadiul 
veziculos este însoţit de un prurit intens. Veziculele se pot 
infecta şi să dea naştere Ia o eczemă pustuloasă (eczema 
· mpetiginoasă). 

Stadiul madidant (rubra) clinic se caracterizează prin 
roşeaţă şi tumefacţie şi prin o suprafaţă cutanată întinsă, 
lipsită de stratul cornos. De obiceiu rezultă din stadiul vezi­
culos prin ruperea veziculelor. Prezintă pe suprafaţă serozi­
tate, care se concretizează, dând naştere la cruste. In cazu­
rile cronice, pielea şi ţesutul subcutanat sunt profund infil~ 

' trate, îngreunând vindecarea şi predispunând la formarea de 
ragade. Stadiul madidant se observă frecvent în regiunea ma­
melonară. 

Stadiul pustulos sau impetiginos nu este decât o in­
fecţie cu piococi grefată pe suprafaţa eczematoasă. 

Stadiul scuamos este ultimul din stadiile susmenţionate. 
Când o eczemă tinde la vindecare secreţia încetează, supra­
faţa madidantă se usucă şi se epidermizează, în urmă apă­
rând o descuamaţie fină furfuracee sau lameloasă. Edemul 
se resoarbe şi epidermul se reface subt cruste şi scuame. 

Persistenta procesului eczematos, la care mai adău­
gându-se scărpinatul, condiţiile locale a regiunei atinse şi 

.starea generală a bolnavului, duc la o îngroşare a pielei. Ea 
se îndurează şi formează placarde cu ridicături, dând forma 
zisă de eczemă lichenifiată. 

Stadiile descrise nu sunt în realitate decât numai dife­
ritele faze a unei aceleaşi afecţiuni. Diferitele stadii se pot 
combina, iar prin localizarea şi întinderea periferică · a ecze­
mei, putem avea forme circumscrise (regionale) de eczemă şi 
forme generalizate. când se întinde pe întreaga suprafaţă a 
corpului difuz sau diseminat. Eczema adevărată (comună) are 
un debut localizat, elementul iniţial cu mare importanţă prac­
tică. Sediul focarului primar poate fi pe toată întinderea te­
gumentului (dosul mâinei, plicele articulare, conduct auditiv 
extern, orificiile naturale, etc.). De multe ori aceste focare 
primare pot exista în puncte simetrice : ambele mâini, am­
bele mameloane, etc. Eczemele generalizate, ocupând o parte 
din suprafaţa corpului mai întinsă ca ceia ce nu a fost in­
vadată, se comportă ca forme grave cu debut insidios. 
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După cum vedem trei caractere principale prezintă 
erupţia eczematoasă: dispoziţia obişnuită în pete, plăci sau 
pături cu conture neregulate, evoluţia în puseuri cu tendinţa 
la extindere periferică şi cronicitate cu recrudeşcenţă şi ca-
racterul său pruriginos. . 

Tabloul Anatomo-Clinic. Eczema atât acută ~ât şi 
cea cronică prezinta variaţiuni după formă, aspectul erupţii­
lor şi după regiunea ce o ocupă. Treoue să rec1.1noaştem că 
eczemele unor bolnavi manifestă de preferniţă o .formă obiec­
tivă, oprindu-se în un stadiu, a cărui caractere sunt în . par,. 
ticular marcate. .. 

A) Varietăţi de formă mai importante: 
Eczema veziculoasă, frecventă pe extremităţi. 
Eczema madidantă o observăm Ia artritici pe gambe. 
Eczema rubră acută, constând din plăci t:Qşii, ridicate, 

apărând pe mai multe părţi a corpului, plăcile întinzându-se 
şi unindu-se de multe ori între ele, .totdeuna lăsând regiuni 
lipsite de erupţii. 

Eczema erizipeloidă constă din puseuri fluxionare şi 
edematoase brusce. E mai frecventă Ia faţă şi organele . ge,. 
ni tale. 

Eczema uscată fără cruste, cu pielea îngroşată, ruguoasă 
şi exfoliată. Mâncărimile în această formă sunt mai vii ca în 
cea umedă. ... ·' 

Eczema scuamoasă întâlnită la indivizii cu pielea · rău 
·nutriţă. 

Eczema keratozică (cornată) sau. tilotică, specială regiu-
nilor palmare şi plantare. .• 

Eczema lichenifiată; cronică şi pruriginoasă, . pare legată 
de condiţiuni speciale de teren. ~ .·. _ , 

· Eczema impetiginoasă frecventă la copii şi în dermatitele 
artificiale, poate da naştere la toate manifestările piodermiei. 

B) Varietăţi de .configuraţie (aspectul . erupţiilor) .. Din 
cauză că dispoziţia şi întinderea erupţiilor eczemei este: extra-:­
ordinar de variată, e greu să facem o sistematizare.· .::·,._,J;:::: 

Eczema vulgară cu · pete, plăci de mărimi. d_iverse:i·q.t 
contur neregulat. :. - . J •• • - - · -- • • :' :-··.':Te;: :. :: . ...-! 

Eczema papulo-veziculară a lui Brocq, confluentă, rezul­
tând placarde cu: baza - indurată. ·:, _ ·"·' _; ;j ;·. ·,_., :,;, .:u;i: r:: 
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Eczema numulară, reprezentată prin pete rotunde uscate 
sau puţin madidante; mai frecvent localizată la pumn, gambă 
şi faţa dorsală a mânilor. 

Eczema canelată este o variantă a celei numulare. 
. Eczema varicoasă, cu margini limitate, configuraţie poli­

ciclică şi cu o extenzie concentrică continuă. 
Eczema cu fisuri, caracterizată prin fante superficiale, 

fisuri lungi şi strâmbte, puţin profunde, întreţinând o sero­
zitate ca şi în eczema obişnuită. E frecvent localizată pe 
membrele inferioare, antrebraţe şi în jurul orificiiiQr naturale 
însoţită de dureri mari. 

Eczema psoriaziformă se prezintă ca plăci acoperite de 
lamele epidermice albe, oferind o uşoară madidare neexis­
tentă în psoriaza vulgară. Erupţia se localizează de obiceiu 
la gambe şi antebraţe şi este foarte pruriginoasă. 

Eczema seboreică este rezultatul inflarr\aţiunei pielei 
seboreice. Se prezintă subt aspectul de plăci pruriginoase, 
circinate, rotunde cu marginele bine delimitate şi puţin roşii, 

acoperite de cruste seboreice cu centrul roz-pal şi uşor scuamos. 
Unii autori o scot din cadrul eczemelor obişnuite, din cauza 

prezenţei grămezilor seboreice şi absenţa stadiului madidant. 
Eczema dishidrotică este o formă deosebită, caracteri­

zată prin leziuni veziculoase profunde. 
Eczema marginată a lui Hebra e mai mult o varietate 

de tricofiţie superficială. 

Eczema foliculorum a lui Morris, o afecţiune de o natură 
nedeterminată. 

Eczema generalizată caracterizată prin puseuri succesive, 
rar devine universală. Are tendinţa la recrudeşcenţă, paro­
xisme, madidare şi la prurit intens. Mucoasele şi fanerele 
sunt de obiceiu intacte, dar starea generală este alterată. 

C) Varietăţi după regiuni (sediu): 
· Pe pielea păroasă a capului, frecventă la tinerii copii 

şi la femei, e datorită de obiceiti extinderei eczemei feţei şi 
întreţinută de pediculoză şi seboree. Se prezintă ca o eczemă 
impetiginoasă ori scuamoasă şi poate duce la căderea părului 
sau chiar la alopecii definitive. 

Eczema bărbei . şi a sprincenilor (eczema pilară) carac­
terizată prin roşeaţă, uşoară madidare,· însoţită de o mâncă-
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rime intensă şi cu scuame ce înconjură baza părului. Dac~ 
inflamaţia câştigă foliculul pilar suntem în prezenţa sycoze1. 

Eczemul feţei e difuz şi caracterizat prin o intensificare 
a fenomenelor inflamatorii. Edemul inflamator poate interesa 
pleoapele pometele şi urechile. Forma cronică e parţială, 
simetrică şi de obiceiu localizată în jurul narinelor, buzelor, 
pleoapelor şi comisurilor, cu predispoziţii Ia formarea de 
ragade şi infiltraţi)mi. Frecventă la indivizii denutriţi, lim­
fatici, i-a deobiceiu un caracter pustulos. Ca o complicaţie 
Ia nefritici. putem avea eczema feţei, formă madidantă şi foarte 
renitentă la tratament. 

La copii, eczema feţei e foarte gravă, pielea în întregime 
fiind tumefiată, infiltrată, madidantă şi însoţită de excoriaţiuni 
şi ragade. 

Eczemul generalizat al feţei câştigă repede gâtui şi 
toracele. 

Eczema buzelor, mai frecvent rezultată din extinderea 
eczemului feţei, prezintă mai multe varietăţi, dintre cari men­
ţionăm eczema elefantiazică a lui Besnier, localizată la buza 
superioară, care e tumefiată, dură, pielea roşie, madidantă şi 
acoperită de cruste. E frecventă la copiii limfatici. 

Eczema narinelor asemenea o găsim cu predilecţie la 
copii slăbiţi, scrofuloşi, cu localizare pe marginea narinelor 
şi în cavităţile nasale. 

Eczema pleoapelor, ia loc deobiceiu pe ambele pleoape, 
faţa externă a pleoapelor, margina liberă a lor, faţa internă 

şi comisura externă, unde putem găsi fisuri. 
Pleoapele sunt roşii, dure, tumefiate şi se deformează 

în ectropion. 
· Eczema urechilor: poate fi acută, când ia forma im­

petiginoasă, cu pavilionul auricular, roşu, dureros şi tumefiat. 
E frecvenţă la copii şi adolescenţi. Forma cronică, cu localizare 
pe pavilion şi conductul auditiv extern, este de obiceiu us­
cată şi se caracterizează prin descuamaţie abundentă. 

Eczema localizată pe trunchiu, nu prezintă nici o par­
ticularitate. Pe stern de multe ori avem forma seboreică a 
eczemei. 

Eczema sânului e frecventă în cursul sarcinei, Iactaţiei 

şi la individe limfatice. Plăcile eczematoase sunt rotunde, 
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madidante şi. acoperite de cruste. In regiunea mameTonară 
găsim excoriaţiuni şi fisuri foarte dureroase cu tendinţa de 
îngrosare şi de inflirtrare a pielei. E foarte rebelă la tratament 
şi chiar după vindecare lasă pigmentaţiuni. 

Eczema ombilicului, formă cronică, este tenace la tra 
tament ~i dă naştere la o madidare abundentă, fetidă cu for­
marea de cruste şi fisuri dureroase. 

Eczema anusului, caracterizată prin fisuri foarte dureroase, 
ocupând pliurile; pielea madidantă şi însoţită de o mâncărime 
insuportabilă. E des complicată de leziuni de grataj. 

Eczema scrotului şi a penisului specială adultului şi 

bătrânului, poate să se tntindă mult în înprejurime. Pielea e 
· roşie, tumefiată, madidantă, acoperită de cruste Şi scuame. 

Când e atins glandul şi prepuţul observăm tumefiere. 
E foarte renitentă la tratament şi o găsim mai ales în diabetul 
zaharat. 

Eczema vulvei, progresează până la colul uterin. La 
această localizare sunt caracteristice fisurile şi pruritul foarte 
intens şi penibel. 

Eczema localizată la marile pliuri articulare e frecventă 
Ia obezi, diabetici, gutoşi etc. Madidantă, crustoasă, se com­
plică adeseaori în axilă de inflamaţia glandelor sudoripare 
dând abcese tuberoase (hydrosadenitele lui Verneuil). 

Eczema localizată la gambe e frecventă şi se observă 

concomitent cu existenţa varicelor. Putem să găsim toate 
stadiile evolutive descrise şi poate fi ori circumscrisă ori di­
fuză. 

Pe genunchi şi coate de obiceiu apar simetric, sunt ma­
didante, asociate de infiltraţiuni şi ragade dureroase. 

Eczema mâinelor şi picioarelor, când se desvoltă oe 
feţele dorsale, e acompaniată de mici fisuri madidante, mai 
ales în spaţiile interdigitale. La feţele palmare şi plantare 
observăm numai scuame groase, dedesubtul cărora epider­
mul e roşti cu un aspect lucios (eczema tilotică). Când trece 
în forma cronică, tegumentele se îngroaşe şi se formează 
fisuri dureroase şi rebele la tratament. 

Eczema unghiilor, se caracterizează prin îngroşarea un­
ghiei, uscarea şi asprirea ei, prezentând la suprafaţă crăpături 
sau asperităţi inegale. Dedesubtul unghiei se acumulează un 
strat gros de substanţă cornoasă. 
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O formă de eczemă este şi intertrigo, · rezultat prin ·iri­
taţia şi maceraţia pielei de o secreţie acumulată şi descom­
pusă. E frecventă la copiii supranutriţi, păstoşi, la femeile 
grase şi se localizează acolo unde două suprafeţe vin în 
contact. Clinic se prezintă o suprafaţă eritematoasă, edema­
toasă, sensibilă şi madidantă. 

Eczemul intertriginos la noii născuţi şi sugaci survine la 
copii slabi cu localizare frecventă în regiunea perigenitală şi 
cauzată prin iritaţia pielei de scaunele diareice şi de urină. ' 

Eczemul mucoaselor e discutabil. 
Anatomia Patologică: Eczema este o dermo-epider­

mită caracterizată prin manifestările unei inflamaţiuni a pie­
lei, hiperemie, edemul corpului papilar şi a chorionului, cu 
infiltraţie de celule mici. 

In epiderm; microscopic găsim edemul stratului. lui 
Malpighi, cu lărgirea spaţiilor intercelulare şi cu fil amentele 
intercelulare rupte, rezultând în urmă o stare de spongioză, 
cu veziculaţie intersţitială şi cavităţi pline cu serozitate. Stra­
tul cornos în locurile slabe se desface, formându-se cruste şi 
chiar pustule, în caz de intervenirea microbilor piogeni. Ke­
ratinizaţia este modificată, prezentându-se o parakeratoză. 
Edemul provoacă acantoză. Epidermul se decolează în masă. 
Pe mucoasele uermo-papilare leziunile histologice sunt ace­
leaşi ca şi pe piele: congestie vasculară, infiltraţie embrio­
nară, transformaţia veziculoasă a celulelor. Mucoasele se exul­
cerează mai repede ca în eczema pielei. In derm găsim un 
edem perivascular pronunţat a stratului papilar şi infiltraţiuni. 
Vasele corpului papilar sunt congestionate şi umplute cu glo­
bule sanghine; această congestie explică roseaţa pielei şi 

exudaţia seroasă abundentă, caracteristică eczemei. Papilele 
sunt infiltrate cu elemente de ţesut conjunctiv proliferat. 

In eczema acută sunt numai nuclei embrionari, pe când 
în forma cronică celulele şi fibrele ţesutului conjuctiv predo-
mină şi produc îngroşarea şi îndurarea pielei. . 

Infiltraţia papilelor măresc dimensiunile lor şi pot deveni 
punctul de plecare a producţiunilor papilomatoase observate 
mai. ales în eczema cronică a membrului inferior. 

In rezumat, găsim în epiderm : spongioză, acantoză şi 
parakeratoză, iar în derm : congestie edem şi infiltraţie celulară. 
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Diagnos-tic·· şi diagnostic · diferenffal : Dfagnostfcu! 
eczemei este uşor de făcut dacă avem în vedere polimorfis­
mul elementelor eruptive pe piele, infiltraţia, pielea descua­
mată şi cu marginele neregulate, toate acestea asociate de un 
prurit intens. · Vom ·mai avea în vedere la facerea diagnosti­
cului de eczemă, progresiunea ei periferică şi benignitatea, ea 
neproducând ·destrucfiuni, ulceraţiuni sau cicatrici. 

Diagnosticul diferenţia) îl vom face cu o sumă de afec­
ţiuni cutanate, dintre cari mai importante vom menţiona: 
erizipelul în cazul de eczem acut. In cazurile cronice cu der­
matitele, cari apar brusc pe · locul iritat, şi se · caracterizează 
prin eritem şi vezicule, cu evoluţie acută. Datorită -substan­
ţelor iritante, încetând acţiunea acestora dispare şi dermatita. 

Tricofiţiile superficiale, caracterizate prin leziuni rotunde 
şi policiclice, evoluând cu două zone. Mai diferenţiem ec­
zema de herpes şi zona. In cazurile de eczemă cu predomi­
narea elementelor papuloase, o diferenţiem de grupa lichenilor, 
cari având caractere tipice ne va fi uşor în majoritatea cazu­
rilor să-i excludem. 

Prognosticul eczemei, chiar în forma sa acută nu e 
înbucurător, ea fiind greu de ,vindecat şi · recidivând uşor. 

Eczema cronică e de lungă durată, tenace, dureroasă şi pre­
.zentând în evoluţie exacerbări acute. E rar ca eczema să 

compromită direct existenţa afară de câteva excepţii, ca des­
ordinele viscerale, eczema nefiind atunci decât una din ex­
presiunile lor. In general, depinde de cauia eczemei şi de 
starea sănătăţi generale a individului, precum şi de gradul 
de predispoziţie ce îl prezintă . 

Tratamentul eczemei este poate capitolul cel mai vast 
şi mai important al dermatologiei practice. Ori ce eczemă 

trebueşte tratată, prin faptul că bolnavul suferă şi este expus 
ca erupţia netratată să se întindă şi să se : infecteze. 

Erupţia eczematoasă trebue să o tratăm după modalitatea 
sa, analizând cauzele probabile ale eczemei şi indicând o 
terapeutică simptomatică şi oportunistă nu sistematică şi 
preconcepută. Tratamentul e indicat de turburările anatomo­
patologice. Vom lupta contra cauzelor externe şi interne şi 
contra turburărilor anatomo-patologice. Facem un tratament 
local medicamentos, constând din aplicarea diverselor medi-
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camente protectoare, Iritante, ca să readucll pidea fa starea 
sa normală prin maceraţia leziunilor. 

Tratamentul general asemenea îl vom indica, intervenind 
asupra stărei generale a organismului pentru a corija higiena, 
a .combate tendinţele la deviaţiunile nutritive şi turburările 

viscerale existente. Tratamentul raţional atunci îl vom face, 
când vom căuta cauza vătămătoare · şi instrui un tratament 
corespunzător acesteia. 

Cazurile, în cari tratamentul medicamentos local nu ne 
dau rezultatele dorite, le vom supune tratamentului cu raze 
Roentgen, după indicaţiunile şi technicele descrise în capitolele. 
ce urmează. 

* * * 
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Acţiunea razelor Roentgen în afecţiunile pieleî datează 
din al Il-lea an a descoperirei lor (1896) decând Freund şi 
Schiff au aplicat în practică proprietatea razelor Roentgen de 
a produce epilaţie. De pe atunci sa intrevazut tot ce avea să 
dea radioterapia în dermatologie. Nu există nici un alt agent, 
care să poată mai uşor modifica secreţiile glandulare, să in­
fluenţeze circulaţia capi/ară, sistemul limfatic şi nervos al 
pietei etc., nici un alt agent care să lucreze în aşa de mare 
grad, asupra celulelor epidermului, şi ale dermului, mai ales 
asupra epiteliilor tinere, a căror activitate vitală este foarte 
mare, şi prin urmare devieri/e lor patologice sunt cele mai 
uşoare. (Oudin şi Zimmern). 

Acţiunea razelor Roentgen asupra eczemei, boală foarte 
răspândită şi fără o terapie radicală, are o importanţă capi­
tală. Rezultatele în multe cazuri sunt aşa de prompte şi de 
complecte, incât le putem aplica ca una din cele mai bune 
mijloace în tratarea eczemei. Cu introducerea razel_or Roent­
gen ca agent terapeutic, o eră nouă începe în vastul capitol 
al tratamentului eczemei. E singura metodă, care se poate 
recomanda, fiind mai eficace şi mai sigură decât restul meto-: 
delor de tratament insuficiente şi de multe ori iluzorii. . 

Mecanizmul de acţiune a razelor Roentgen. Vom 
da o scurtă expunere a mecanizmului de acţiune a razelor 
Roentgen asupra afecţiunilor inflamatorii ale pielei în general, 
pentru a inţelege mai bine efectul lor terapeutic. Razele 
Roentgen, in dermatitele inflamatorii, vor lucra asupra celulelor, 
vaselor sanghine şi infiltratelor : 

1. asupra celulelor, lucrează producând o schimbare in 
arhitectura şi mecanica elementului celui mai fin al substanţei 
celulare a atomului. Propagându-se o vibraţie eterică ale razelor 
Roentgen asupra atomului, se produce o perturbare în mişcarea 
electronilor săi, în echilibrul lor de atracţie, proyocându-se o 
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adevărată emfsi'une de electroni in intfmi'tatea materiei, fapf 
ce constituie pentru radioterapie un element extrem de im­
portant. Mecanizmul intim biologic, care ar fi urmarea acestor 
schimbări electronice, nu se cunoaşte, explicaţiunile nenumă­
rate date neavând valoarea decât a unor simple ipoteze. 
Totuşi, studiile istologice au arătat că acţiunea razelor Roentgen 
tradusă prin alteraţii, se exercită mai intăiu asupra nucleului 
celulei şi anume · asupra · cromatinei, iar în a doua linie asupra 
protoplazmei, Iucrând asupra fermenţilor ei, datorită · cărei 
acţiuni schimburile celulei sur.t modificate, ceiace duce la 
îmbolnăvirea şi moartea ei. 

2. Acţiunea razelor . Roentgen asupra vaselor sanghine 
se traduce prin diminuarea numărului leucocitelor, în particular 
a limfocitelor şi mononuclearelor şi prin apariţia hematiilor 
nucleate şi a hematoblaştilor (Helber şi Linser). In prima 
fază, ce urmează primelor ore după iradiere, apare o leucocitoză 
cu predominarea polinuclearelor neutrofile, apoi a mielocitelor. 
In a doua fază se notează o hipoleucocitoză, numeroase 
timfocite fiind deformate, vacuolizate şi pe cale de distrugere. 
Pentru a interpreta aceste modificări ce le produc razele 
Roentgen asupra compoziţiei sângelui, trebuie să admitem 
o acţiune directă asupra leucocitelor, cari sunt foarte radio­
sensibile, pe când hematiile sunt foarte puţin sensibile. Helber 
şi Linser cred, că leucocitele distruse . ar pune în libertate 
leucolize, cari ar acţiona la rândul lor asupra leucocitelor . 

. 3. Mecanizmul de acţiune asupra infiltratelor. Razele 
Roentgen, lucrând asupra celulelor şi vaselor sanghine în 
modul · expus mai sus, implicit vor lucra şi asupra infiltratelor, 
grăbind rezorbţia lor. 

· Istoricul Radioterapiei eczemei. Primele comunicări 
asupra cazurilor de eczemă tratate prin raze Roentgen cu 
succes le avem dela Hahn şi Albers-Schonberg. Hahn (1898) 
a studiat acţiunea razelor la un număr de 35 de cazuri de 
eczemă, în cari . eczistau atât forme acute cât şi cronice. Toate 
formele acute, afară de acele · din stadiul eritematos le-a supus 
tratamentului cu rezultat bun. Iri stadiul papilar a observat 
dispariţia nodulilor, în stadiul · vezicular şi . impetiginos o 
uscare a bulelor şi a pustulilor, în stadiul madidant o uscare 
a suprafeţelor suculente. Pruritul, de multe ori după o singură 
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şecHnfă; · a dispărut ca in urmă să reapară, să Tecidîveze. 
Foarte bune rezultate. a obţinut în eczema uscată. In aceste 
forme mai ales, autorul .a constatat o ameliorare rapidă· 
"locuri, cari într'o .zi erau eczematoase în. ziua următoare 
după iradiere · se prezentau netede, analoage cu pielea normală, 
rămânând scuame numai în unele părţi". lmpreună cu Albers­
Schănberg, Hahn a rriai ţinut o comunicare asupra 14 bolnavi, 
la cari influenţa razelor Roentgen asupra pielei eczematoase a 
fost binefăcătoare. Mai surprinzător în succesul iradierei cu 
raze citează un caz de eczemă a scrotului însoţită de un 
prurit intens, care îi turbura de ani de zile somnul bolnavului. 
Mâncărim.ea, după a treia iradiere a dispărut, ca să recidiveze 
după 41

/ 2 luni. lnsă şi această recidivă s'a putut influenţa 
favorabil. De rezultate strălucite în roentgenterapia eczemelor 
cronice, mai vorbesc şi Freund, Holland, Scholtz, Lerrede etc. 

· Sjăgren şi Sederholm spun că în cele 10 cazuri de eczemă 
trato.te de dânşi prin raze Roentgen au putut ajunge la ame­
liorări, în majoritate chiar la vindecări complecte. Mâncărimea 
de obicei a dispărut, lichenificările madidante sau uscat după 
puţine şedinţe. Grăn, Milller, Flschkin, Schirren, Bel/of, Schmidf, 
Brulzns, Wetterer, · Bohac, Lăwenberg şi alţi comunică rezultatele· 
eminente mai ales asupra mâncărimei, datorită acţiunei cal­
manie a razelor Roentgen. Lassar a fost primul, care a atras 
atenţia asupra valoarei terapiei roentgenologice în eczemele 
artificiale. 

Fritz. M. Mayer este pentru razele filtrate în tratamen­
tul eczemelor. Prin această metodă şi excluzând ori · ce alt 
tratament adjuvant, el a obţinut rezultate complecte chiar în 
cazuri inveterate, unde celelalte metode terapeutice niJ au dat 
rezultate. Hojjmann este însă pentru raze de duritate mij­
locie nefiltrate în tratamentul eczemelor şi a altor dermatoze. 
Tot el recomandă şi · tratamentul profilactic în eczema cronică. 

Indicaţiuni: Brocq spune că singurele eczeme ce nu 
se bucură de o terapeutică dermatologică, sunt de domeniul 
radioterapiei. Dintre formele evolutive ale eczemei, cele sub­
acute şi cronice .sunt mai uşor influenţabile cu acest tratament. 

Eczemele acute rămân să fie tratate cu metodele vechi 
te(apeutice. Radioterapia . este contra indicată în formele de 
eczemă acută, nu că e ineficace, ea având o reală acţiune 
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~edati'vă asupra fenom·eneior inflamatorii; dar forma· acutâ ne 
face să fim prea precauţi. Eczema aculă, cu toate câteva suc.;.' 
cese atribuabile dispariţiei pruritului, nu e privită - de Ritter 
pentru o indicaţie a razelor. ·Meyer asemenea, spune că ec­
zema acută trebuie exclusă de la radioterapie. Wetterer pre.;. 
tinde din partea radiologilor, cari vreau să iradieze în unele 
cazuri şi formele acute ale eczemei, să fie bine iniţiaţi în 
iradierile eczemelor, şi să posede perfect technica; ·In aseme­
nea cazuri el recomandă doze foarte mici, cam 1 H. ·pentru 
un câmp. După prima şedinţă să se facă o pauză de 8-10 
zile, iar după a doua de 14-16 zile.-Efectul rapid al razelor 
Roentgen. se arată în stadiul veziculos şi madidant. O com­
plectă sau aproape complectă dispariţie a · regiunei eczema­
toase poate în anumite împrejurări să se producă şi după o 
singură iradiere, care rezultat după 1-2 zile să fie evident. 

Eczema subacută, : după Meyer, se poate influenţa bine · 
prin tratamentul cu raze Roentgen. 

In aceste forme hipersensibilitatea nu joacă un . rol aşa 
de important ca în cele mai sus descrise. Tratamentul cu raze 
Roentgen se impune în formele subacute, mai ales atunci 
când tratamentul medicamentos este fără rezultat şi sunt înso­
ţite de un prurit refractar. 

Eczema cronică, cu exacerbaţiuni şi remisiunide durată 
lungă şi cu alteraţiuni profunde în piele, este prielnică pentru 
radioterapie. Eczema cronică de orice formă şi localizare va 
fi · vorba, afară de cea a capului, se bucură de tratamentul 
cu raze Roentgen. Chiar în cazuri unde aplicaţia. medicamen­
toasă ani de a rândul a rămas fără rezultat, prin iradiere se 
poate ca după o singură şedinţă să ne dea rezultate prompte. 
Fuhs-Herbert recomandă roentgenoterapia, bazându-se pe 
observaţiunile favorabile a 128 pacienţi, majoritatea cu eczeme 
cronice, refractare faţă de terapia obişnuită. Tot el mai reco­
mandă iradierea cil raze Roentgen şi în formele recidivante 
ori în acelea, cari din diferite cauze externe nu pot fi tratate 
timp mai îndelungat cu terapie chimico-medicamentoasă. Wet­
terer, pe baza constatărilor şi experienţelor căpătate din . tra­
tarea eLi raze Roentgen a unui număr mare de eczeme cro­
nice de diferite forme şi localizări, dă următoarele · indica­
ţiuni : 
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J; : · Eczemele, cu localizare pe extremităţi şi trunchi, • sunt 
mai f.avo~:abile , iradierilor. La .eczema capului vom . aplica 
terapia cu raze. numai excepţional, atunci când terapia me­
dicamentoasă a rămas fărl\ rezultat. Vom avea grijă a nu 
aplica decât doze foarte mici în puţine şedinţe, căci aplica­
ţiunire petate aduc epilaţia. In . eczemele grave şi generalizate 
nu este contraindicat acest tratament, cu o technică bună 
putând obţine rezultateArapante. La eczema scrotului să fim 
precauţi, căutând a nu iradia . testicolii,. mai ales la oamenii 
tineri. Do_zele slabe aplicate de. obicei, adică moi mijlocii şi 
dure mijlocii, nefiltrate şi rar repetate nu produc dezordini 
mari. în funcţia spermatogenezei ; totuşi întrebuinţând raze 
filtrate, se ivesc turburări trecătoare, cari fac ca această me­
todă să fie depărtată. Acel aş lucru să · poate spune . şi de 
eczema anusului şi la femei eczemele localizate la genitale 
şi ombilic. Gravidele să nu le supunem la iradiaţiuni, pentru 
a nu leza organele interne. 

Eczemele cronice a copiilor sugaci, ori mai _mari fără 

nici un pericol le putem supune radioterapiei. Părerea că ar 
ex;ista o hipersensibilitate la copii şi s'ar putea produce tur-:­
burări în creştere prin iradierea cartilajului epifizar, . azi nu 
se mai admite, Decând cunoaştem cu precizie hipersensioi­
litatea organelor interne şi dozarea razelor, cu cea mai mare 
probabilitate. putem exclude accidentele. Totuşi la copii nu 
.vom .trata decât numai eczemele refractaz:e la terapia obisnuită. 

Dozele vor fi minimale şi . vom ' înlătura radioterapiile 
profilactice; 

.Eczema profesională (chimişti, farmacişti, medici, foto­
grafişti, etc.) .reacţionează bine tratamentului cu raze Roentgen, 
dar recidiv~ază uşor de îndată ce persoanele îşi reiau ocupa­
ţiunea. Cu toate acestea-avem rezultate destul de durabile. 
Cele ·mai strălucite rezultate le dau formele inflamatorii, . m!l­
didante infiltrate şi exfoliative. Influenţate mai greu sunt ecze­
mele ragadiforme şi tilotice şi numai cu o metodă potrivită 

şi după mai multe. şedinţe de radiaţiuni ajungem la rezultate 
durabile . 

. Eczemele, rezultantele unor schimburi nutritive, iară sunt 
bine influenţate, dar tre_bueşte inlătur.ată cauza,_ pentru a avea 
vindecări definitive. In general, după Wetterer, se poate spune 
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că eczemele unde dominează pruritul dau rezultatele cele mai 
sigure; eczemele unde arsurile sunt mai pronunţate, razele 
Roentgen au o mai mică influenţă asupra lor. ' ' - · · : · 

· Cottenot afirmă valoarea mare a razelor. Roentg~m . în 
cazuri de prurit rebel şi atunci când mijloacele terapeutice 
nu au nici un efect, cum se observă în eczema anusului: 'El 
recomandă întrebuinţarea razelor Roentgen ca-mijloc terapeu­
tic în eczemele periorale, eczemele anale, eczema scrotului, 
a . "'ulvei unde edemul secundar format dispare ·repede. 
Du Bois şi Leredde cred că · radioterapia este indi­
cată în eczemă, neurodermită, prurit, acnee, dermatomicoze, 
etc. După Strausjield reacţionează bine la radioterapie ecze­
mele în stadiul madidant şi scuamos şi cele psoriaziforme 
Şi seboreice. Zuckermann e de părere a nu aplica radiotera­
pia în cazurile de eczemă a regiunei crurale, ea ne dând rezul­
tate bune până când nu se înlătură staza ce există; . se vor 
administra doze mici. Baensch întrebuinţează acţiunea desi­
cantă şi calmantă a razelor Roentgen cu rezultat bun în tra­
tamentul eczemei cronice, preconizând iradieri cu raze dure 
fără filtru de aluminiu, rezultatele fiind mai bune şi mai du­
rabile. Mosse recomandă terapia eczemei neurogene a copii-

. lor cu localizările sale principale în pliurile articulare ale 
genunchiului şi a cotului. Simonson şi Ritter separă formele 
de eczeme · simptomatice, născute pe baza unei afecţiuni gene­
rale (diabet, dispepsie, . anemie, etc.) de formele idiopatice. 
Cele simptomatice se pot înlătura numai temporar, razele 
fiind indicate ca medicament calmant contra mâncărimei. 

Ritter crede că acţiunea antipruriginoasă a razelor ar ţine pro­
babil la reiorbţia micilor infiltraţîuni din vecinătatea fermi­
naţiunilor nervoase. Formele idiopaiice se bucură mult de 
tratamentul cu roze Roentgen, metodă considerată cu mult 
superioară celorlalte încercări terapeutice. Tot Ritter susţine 

că radioterapia combinată cu medicamente topice se impune 
-în eczema cronică a niânilor, eczema profesională, eczema 
unghiilor, eczema generalizată când este a:plicabilă metoda 
de baie generală de raze X. Belot. 

· Eczema seboreiCă ar fi mai mult justiciabilă . de topice 
Totuşi Wetterer crede, că · şi iradierea îşi găseşte aplicaţia ei, 
fie la formele locale fie. generale. · · 
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Formele de eczemă ale anusului şi a vulvei ar con-
stitui triumful roentgenterapiei. . . 

Rasch se opune energic întrebuinţărei prea frecvente 
a ra.zelor Roentgen ·în tratamentul- eczemei. Făcând abstrac­
ţie de iritaţie ş i mâncărime, el a observat numai. rezultate în 
definitiv dubioase.· Un mare pericol a iradier~i repetate cu 
raze Roentgen este producerea unei hipersensibilităţii a pielei 
şi diferite mâncărimi, cari pot să survină de altfel şi în tra­
tamentul obişnuit medicamentos. 

Tratament şi evoluţie. La alegerea dozelor în terapia 
eczemei trebue să avem în considerare hipersenzibilitatea ţe­
suturilor, luând măsuri de menajare. In inflamaţiile superficiale 
ale pielei cu exudaţie fibrinoasă (eczemă umedă) s'au în 
cazuri de proliferaţie a stratului cornos cu descuamaţie activă 
(eczema uscată), avem o mare senzibilitate a tegumentelor 
afectate. lnfiltraţiuni dure cu proliferaţiuni pronunţate a stra­
tului .cornos (eczema tilotica, ragadiformă) sunt mai puţin 
senzibile şi mai renitente la tratament. Deci eczemele cu o 
senzibilitate mărită le vom iradia cu doze nu prea puternice, 
ţesuturile inflamatorii reacţionând cu simptome alarmante 
deja la doza de 3 H. Pentru a menţine starea căpătată după 
iradieri. slabe, le vom iradia din .nou făcând radiaţiuni pro­
filactice; în caz contrar rezultatele dobândite dipar ca să 

reapară fenomenele inflamatorii caracteristice eczemei. Se reco­
mandă dozele fracţionate în tratamentul eczemelor cronice . . In 
medie, doza pentru vindecarea unei eczeme cronice este cam 
33/ 4 H-4 H. Pruritul, după 1 până la· 3 zile s'au dispare corn­
plec! s'au se anieliorează; · iritabilitatea şi hiperemia pielei 
devin mai uşoare, iar infiltratele se rezorb. După exudaţiuni 

rămân suprafeţe uscate. Eczemele scuamoase Ia început se 
descuamează intens, apoi· descuamaţia î-şi slăbeşte intensitatea 
şi la· urmă · pielea devine netedă. Simptomele subiective se 
amendează: La · opt-zile se repetă şedinţa, rămânând. ca la 
nevoe să se mai facă încă una s'au două şedinţe cu intervale 
mărite progresiv. Cazurile cu alteraţiuni neinsemnate ale ţesu­
turilor se vindecă de multe ori ' după două şedinţe; cele 
renitente tratamentului au nevoe de cel puţin trei până la 
:patru şedinţe s'au mai multe, până dispar complect fenomenele 
inflamatorii. Contrar eczemelor amintite găsim . şi excepţiuni 
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cum sunt eczeniele ragadiforme, tilotice şi a unghiilor, cari 
cer un dozaj mai mare . . După inidieri puternice,· la 8 zile se 
evidenţiază efectul lor prin slăbirea s'au dispariţia complectă 
a pruritului, cedarea infiltratelor, hiperemiei şi epitelizarea 
ragadelor. Câteodată eczemele ragadiformei şi tilotice cât şi 
eczemele degetelor se vindecă foarte greu. Cazurilor de eczemă 
vechi şi renitente, la vindecarea cărora a fost nevoe de o 
serie de şedinţe, periculoase prin inconvenientele · ce le pro­
cură Roentgenterapia prea utilizată, Wetterer aplică prealabil 
cu rezultat bun lampa de Quartz, · preparând terenul pentru 
razele Roentgen, prin producerea unei hiperemii. Aceasta 
măreşte puterea de pătrundere o razelor Roentgen. In eczema 
unghiilor, Wetterer a observat rezultate foarte bune în un 
şir de cazuri după aplicarea razelor Roentgen intens filtrate. 
După aplicarea unei doze de 3-4 H afecţiunea la două 
până la trei săptămâni dispărea. 

in privinţa calităţei razelor întrebuinţate în terapia ecze­
mei, Wetterer este pentru razele nefiltrate, acestea fiind mai 
eficace şi mai complecte. 

Iradierile mijlocii sunt mai avantajoase ca cele dure 
mai ales în caz de eczemă generalizată, când aplicarea raze­
lor prea penetrante nu sunt fără pericol. . Să ne ferim de a 
altera· măduva şi sângele. Uşor reacţionează la razele mijlocii 
eczema cronică. Probabil în asemenea cazuri e vorba de feno­
mene de absorbţie. Pe când razele mijlocii sunt absorbite de 
proliferaţiile patologice (proliferaţiile epiteliale· ale stratului 
cornos), razele dure trec uniform printre acestea, fără ca să 
se depoziteze ceva din energia lor biologică. Suntem nevoiţi 

să administrăm doze cât de mari, ca în locul alterat . să se 
absoarbă o · cantitate suficientă de raze. In eczemele locali­
zate la degete, unghii etc., se poate face o delimitare· pre­
cisă a zonei de iradiat. Aici vom aplica raze filtrate la inter­
Vale de trei săptămâni în doză de 3-4 H. · Eczema ra­
gadiformă (3-4 H), eczema tilotică (doză de 10 H la 
intervale de 3-4 săptămâni), ·eczema unghiilor (5 H la 
3 până ·la 4 · săptămâni) se bucur de . tratamentul cu 
raze filtrate, ele . acţionând mai bine decât cele mijlo­
cii. Tratamentul eczemei · prin iradieri . de doze mai mici 
de 4 H poate aduce de multe ori sfârşitul senzaţiilor peni-
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bile şi dispariţia repede a leziunilor. Dar trebue să ţinem 
cont că razele Roentgen sunt un agent terapeutic energic, ce 
nu pot fi întrebuinţate fără înconveniente în doze repetate 
şi pe suprafeţe mari. 

Tot în legătură cu tratamentul şi evoluţia . radioterapiei 
eczemei, vom da părerile şi rezultatele diverşilor autori, cari 
s'au ·ocupat cu această chestiune. 

·- Pitcher recomandă iradieri de Quartz în mod precaut 
(câte 2 minunte de 2 ori pe . săptămână) Ia eczema feţei, 
mânilor, antebraţelor, palmei, gambelor şi picioarelor. 

Eichenlaub a tratat cu raze Roentgen 100 cazuri de 
afecţiuni cutanate diverse din grupa eczemelor adevărate. A 
administrat 1/2 E. D. de o duritate mijlocie, raze nefiltrate, 
tot Ia 2 săptămâni până Ia vindecare . . In raport cu indo­
lenţa şi cu ·tendinţa de· a recidiva, numărul şedinţelor a variat, 
în mediu fiind suficiente 3 şedinţe pentru fiecare caz. Suc.,. 
cesul vindecărei a fost superior tuturor celorlante metode 
de tratament. 

Fuhs Herbett., în baza observaţiilor favorabile a 128 
pacienţi, recomandă o iradiere dură, filtrată prin 1 / 2-1 m. m. 
aluminiu. Autorul a administrat .una până Ia şase şedinţe în 
doze sqlitare de câte 2-3. H.; copiilor şi adulţilor cu pielea 
delicată şi puţin pigmentată 1/ 2-1 H cu pauze de · câte 2~4 
săptămâni. N'a făcut 'uz. de iradiere profilactică după vin.,. 
decarea focarelor eczematoase, pentru a evita acumularea de 
raze Roentgen. S'au vindecat chiar şi eczemele copiilor şi 

eczemele pielei păroase a capului fără a se produce epilaţie, 
printr'o aplicare de 3-4 ori a dozei mici susmenţionate. 

Autorul nu a utilizat razele Roentgen în eczemă generalizată, 
din cauza pericolului mare de a nu leza sistemul hemato­
poietic. Excepţii dela succesul terapiei cu raze Roentgen au 
fost eczemele inveterate, infiltrate, scuamoase . şi madidante 
hemoragice ale gambei pe bază varicoasă, precum şi eczemele 
tilotice, ragadiforme ale palmelor şi plantelor, cari chiar la o 
administrare repetată de raze au fost refractare. Formele in..: 
fluenţate favorabil, n'au . recidivat aproape de loc. Eventualele 
recidive tardive au reacţionat de obiceiu prompt la câteva 
iradierL Cu o technică precaută şi având în vedere senzibili-
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tatea individuală şi regională, autorul nu a observat într'un 
timp scurt nici cele mai neinsemnate· turburări. . · . · . 

Nagy Andor a tratat 27 cazuri de eczemă a veshbululu1 
nasa!, toate cu rezultat bun. Recomandă repetarea iradierilor 
pentru a se evita rfcidivele. 

Lomlzolt a tratat cu raze Roentgen 168 cazuri de erup­
ţiuni eczematoase: cam 1/ 3 din totalul lor le-a iradiat cu o doză 
de 3 H. fără filtru. Toate cazurile le-a tratat şi cu mijloacele der­
matologice obişnuite . . Autorul a observat un proces de vinde­
care priri iradiere cu raze Roentgen în 58 cazuri (30°/o). Faţă 
de acest succes obţinut, trebue să admitem că iradierea a 
avut o influenţă favorabilă asupra eczemei. In restul de 110 
cazuri nu s'au obţinut rezultate sigure (23 cazuri), ele exacer­
bându-se după un timp mai scurt sau mai lung dela iradiere. 

Lomholl; mai recomandă şi tratamentul eczemei :cu 
metodele pur dermatologice, concomitent cu tratamentul prin 
raze Roentgen. 

Thedering este pentru filtrarea exactă a razelor. In ec­
zemele superficiale se obţine vindecare cu 1/2-1 m. m. filtru 
de aluminiu. . . 

Blumenthal recomandă în tratamentul eczemei raze 
nefiltrate. Numai în acele .forme unde particu.larităţile 
procesului şi sediul eczemei cer .o penetrare a razelor ca 
d. ex : în eczemele hiperkeratotice a pal mei şi a plantei, 
în eczemele anale şi în pruritul anal şi vulvar, unde mâncări­
mea este întreţinută de procesele inflamatorii existente la ni­
velul mucoaselor, vom întrebuinţa raze dure filtrate, cu un 
.efect mai favorabil. . 

jadassohn a tratat cu raze Roentgen o serie mai mare 
de varietăţi de eczemă la copii în primul şi al doilea an al 
vieţei. Rezultatele obţinute au fost satisfăcătoare, întrucât s'au 
vindecat foarte repede şi eczeme grave ale feţei şi pielei pă­
roase a capului de durată lungă, precum şi a pielei corpului, 
fără o terapie locală şi fără prescripţiuni dietetice. Recidivele 
au fost inevitabile, dar şi ele au reacţionat în bine la trata­
·mentul cu raze Roentgen. Turburări în creştere nu s'au obser­
vat, întrebuintându-se doze mici. 

După Ritter acţiunea Gura ti vă a razelor Roentgen , asupra 
eczemei, depinde de o reacţiune a ţesuturilor, ce aduce mo-
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dificări ·circ.ulatori Şi nutritive.:· Radioterapia eczemei este fără 
pericol şi nu rămân decât pigmentaţiuni după iradiere. Auto­
rul crede, că cele mai bune efecte se obţin cu 1 H 1/2 admi­
nistrat din 1 O în 1 O zile. Cu 41{2 H · se obţin vindecări în 
multe cazuri. Tot Ritter recomandă şi raze dure 10 la 12 
Wehnelt. · . · ., , · ·. . . · 

'Bizcird · şi Paul Meyer au utilizat în tratamentul pruri­
tului, radioterapia radiculară şi rezultatele favorabile obţinute 
îi fac să conci uzioneze că radioterapia radiculară ar .fi prefe­
rabilă iradierei directe. La· 6 cazuri de eczeme însoţite de un 
prurit foarte intens, autorii au iradiat rădăcinele posterioare 
a nervilor respectivi. Au întrebuinţat raze dure (28 la 32 cen­
timetri scântee), filtrate pe 10 m. m. aluminiu. Doza săptă­
mânală era de 5 H. 

In unele cazuri s'a întrebuinţat în tratamentul general al 
eczemei un fel de organoterapie roentgenologică. Aşa Guarini, 
constatând că eczema este de multe ori în raport cu hipoti­
roidismul, a · iradiat glanda tiroidă, dându-i şase succese din 
7 cazuri. Razele Roentgen ar avea o acţiune stimulantă. Tot 
Guarini a încercat şi iradierea ovarelor, producând o castraţie 
temporară. Sclzoenlzof, iradiază la 4 femei ovarele, dintre cari 
3 sufereau de eczemă şi una de dermatita lui· Duhring. 
Rezultatul ·a fost negativ, neobţinând nici o modificare în 
'erupţia eczematoasă. 

O metodă recentă în tratamentul eczemei este radioterapia 
simpaticului, aplicată prima dată de Gouin şi Bienvem:e 
(1919) asupra 150 cazuri de afecţiuni cutanate. Autorii au 
tratat 14 cazuri de eczemă, parakeratoză şi parakeratoză 
eczematizată. Pruritul s'a ameliorat în general repede, leziunile 
cutanate câteodată au dispărut. Totdeuna a fost necesar de 
·a institui şi tratamentul medicamentos extern, intern şi . cel 
dietetic, pentru a grăbi dispariţia erupţiei eczematoase. Regimul 
extern a fost instituit cu o severitate relativă şi terapeutica 
a ·variat după cazuri. Pautrier a făcut o technică frontală, 
aplicând 5 câmpuri dela I~ dorsală până la a V~ lombară, 
cu 5 H. şi filtru de 60/lo aluminiu; tratamentul s'a repetat la 
3 zile interval. Hufschnitt întrebuinţează 4-5 câmpuri dela 
V~ cervicală până la 1~ lombară. A administrat într'o singură 
şedinţă doza de 3 H. pe 30/ 10 filtru de aluminiu. Sistemului 
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simpatic, organo-vegetativ, :.n'am · putea să._i _atribuim ·:un prea 
mare . rol în producerea dermatozelot,. totuşi, în ·unele cazuri 
el poate fi un intermediar şi atunci ·este de ajuns de a acţiona, 
asupra lui uşor, pentru a vindeca o dermatoză. Radioterapia 
simpaticului ne dă rezultate inconstante în eczemă. Inaintea 
ori cărei radioterapii simpatice, trebue să examinăm sistemul 
nervos vegetativ al bolnavului; Radioterapia simpaticului este 
un .studiu fragmentar şi . provizoriu .. Este interesant mai mult 
că metoda conţine un ger-mene ce poate alţii, după părerea 
autorilor, îl vor utiliza, pentru a'l pune la punct în dermatologie 
şi · ai da o cât mai mare extenzie. 
: . Cu toate că radioterapia dă rezultate frumoase în diver­

sele forme ale eczemei, totuşi ea nu constitue întreg trata­
mentul. Ea cere ca oii ce terapeutică cutanată, un examen 
atent al stărei generale, a cărui tratament trebue să meargă 
ţnână în mână cu pr~scripţiile locale. Pentru a aplica bine; 
trebue nu numai de a cunoaşte technica radiologică, . dar 
încă de a nu. ignora cunoştinţele de dermatologie. 

Radiaţiuni profilactice. Wetferer recomandă evitarea 
recidivelor, frecvente în timpul tratamentului eczemei, prin 
:administrarea tratamentului profilactic. Eczemele profesionale 
recidivează mai des, deoarece pacienţii în timpul sau în scurt 
timp după tratament îşi reiau ocupaţia. Tocmai în aceste 
cazuri s'a distins tratamentul profilactic. Wetferer, observând 
că recidivele apar des după vindecarea eczernei, mai ales 
după ultima iradiere, s'a gândit că în piele chiar după dispa­
riţia simptomelor, ră11;1ân alteraţiuni producătoare de recidive. 
Proliferaţia epitelială, parakeratoza, va fi suprimată prin ira­
dierea focarelor eczematoase cu doze · mici ·de raze. Acţiunea 
dăunătoare a razelor asupra celulelor inhibează proliferaţiunea 
lor. Succesul acestor ·iradieri profilactice îl dovedesc statisti.,. 
cele, eczemele cronice dând un procent de vindecări defini­
tive mai mare ca după terapia roentgenologică obişnuită . . 

Aplicarea iradierei profilactice întâmpină de multe ori 
dificultăţi, căci. bolnavul văzându-se vindecat nu mai vine la 
tratament. , ·, 

' : Pjorringer, citează rezultate foarte ·bune obţinute. în 
eczemă cu. raze profilactice ulterioare sedinţelor ordinare şi 
făcute .pentru prevenirea recidivelor. 

28 



.. · · Zuckerntann recomandă radioterapia în eczemefe recidi­
vante, în cari,= de . e posibil, să se administreze şi o iradiere 
profilactică post terapeutică a pielei în aparentă sănătoasă. 

Autorul presupune, . că ar exista în pielea eczematoasă, focare 
rebele ori cărui tratament, microscopic traduse prin capilare 
obliterate, cari recidivează cu cea mai mare uşurinţă. 

Tratamentul medicamentos ca ajutor radioterapiei 
eczemei. Acest · capitol a dat naştere la diferite păreri, fără 
a se ajunge în stabilirea unei conduite la un caz dat. Pe când 
unii susţin că diferitele . alifii nu ajută cu nimic la rezultatul 
radioterapiei, alţii le cred indispensabile. şi le recomandă. 
Wetterer crede, că radioterapia singură e suficientă în 
tratamentul eczemei. O combinaţie a radioterapiei cu trata­
mentele medicamentoase obişnuite nu o aprobă,. deoarece nu 
se ştie în asemenea cazuri, ce se datoreşte lor şi ce radio­
terapiei. Afară de aceasta, naftolul, reşină etc., adăugate tra.., 
tamentului cu raze devin foarte · iritante. Chiar medicamente 
indiferente (pasta lui Lassar, pudră etc.) aplicate pe locurile 
eczematoase n'au nici un rost, ele făcând mai mult rău în 
loc ca să ajute la succesul tratamentului. Cazurile de eczemă 
trebue să le individualizăm şi după cum evoluează să le 
modifiCăm. 

Diferite Technici şi Dozaje. Statistici. Wetterer 
recomandă protecţia ochilor, capului şi a genitalelor în caz 
de . administrare de doze mici. La administrarea dozelor mari 
şi intense; trebue acoperit tot .jurul câmpului de operaţie. 
Focarele mici de eczerriă le vom trata cu iradieri totale uni­
Ioculare. Eczema generalizată · se tratează prin încrucişarea 
câmpurilor de iradiere şi de se poate · administrate într'o 
singură şedinţă . După o oarecare obişnuinţă şi având aparate 
bune putem iradia întreg corpul într'o 11/ 2 oră. Autorul sfă.., 
tueşte a evita iradierea ·corpului în mai multe şedinţe, vinde­
carea obţinându-se prea· încet. Afară de aceasta şi pericolul 
ca o zonă eczematoasă · să fie irad iată de mai multe ori. Vom 
căuta întotdeuna ca să · terminăm în o şedintă. O terapie 
rău condusă dă rezultate proaste. Radioterapia eczemei feţei 
cere precauţiuni speciale şi :anume : vom căuta a nu depăşi 
doza necesară, hiperestezia mare a pielei feţei inflamate poate 
da reacţiuni puternice. O · doză suficientă .mentonului este 
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prea puternică pentru nas, din cauza: apropierei :mari de 
focus. Pentru a evita aceste neajunsuri vom amenaja un focus 
de piele mai mare. La distanţa de 25 cm. socotită . dela 
mijlocul gurei, nu există nici o diferenţă . de intensitate în 
reacţiune a bărbiei . şi buza superioară de o parte şi vârful 
nasului de altă parte, : pe când la distanţa focusului de 20 
cm. diferenţa este evidentă. 

La eczema generalizată s'au a unei părţi din faţă .vom face 
iradiaţiuni totale patru loculare. In cazurile de · eczemă loca­
lizată, luând în considerare localizarea şi întinderea, aplicăm 
iradieri uniloculare ori încrucişate. La eczema diseminată a 
feţei, fără să fie împrăştiată peste toată faţa, autorul reco­
mandă iradieri patruloculare, pentru ca efectul razelor să se 
producă unif~rm. In radioterapia eczemei, Wetterer recomandă 
o doză totală de 38/ 4-5 H. Dozele fracţionate vor consta 
din 3-4 aplicaţi uni de câte 11/ ~ H (eczem doza lui Wette­
rer) la intervale de 7, 14, 21 zile şi cu o duritate a razelor 
de 6 Benoist. Wetterer crede că formele acute ale eczemelor 
adevărate nu ar trebui iradiate. Totuşi, în cazurile când este 
nevoe .de iradierea unei eczeme acute, vom administra doze 
mai mici şi intervalul dintre şedinţe se va prelungi cu 2-3 
zile. In eczema renitentă a copiilor vom aplica jumătate .de 
doză. Eczemele ragadiforme ale mâinei, unghiei, etc., cu in­
filtraţiuni dure vor fi iradiate cu doze de 5 H şi fi:trate. Şe­
d!nţele se vor repeta din 3 în 3 săptămâni. Eczema tilotică 

se va trata cu doză de 8-10 H. filtrată la maximu . . La 
început repetarea şedinţelor se va face tot la 3 săptămâni, 

rămânând ca mai târziu intervalele să fie şi mai mari. Vom 
avea întotdeuna in vedere să administrăm şi tratamentul pro­
filactic, pentru a preveni recidivele. Tratamentul cu · raze 
Roentgen îl vom termina numai în cazul când . nu survin 
recidive. 

Wetterer a tratat cu raze Roentgen până în anul 1920 
un număr de 5620 cazuri de eczeme acute, subacute şi cro­
nice. Toate .cazurile au reacţionat favorabil. Vindecarea com­
plectă a obţinut'o la 5395 de cazuri (96°/o). Dintre .cei 5395 
vindecaţi, 820 au stat sub observaţia D-sale cam 3 . ani. La 
540 a administrat şi tratament profilactic. Dintre cei· netrataţi 
profilactic au recidivat 120 (430/o), pe când dintre . cei, . cărora 
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(f.:siau :administrat şi' raze . profflactlce, n'ai.t ' reddlvat . decâf. 
43 (80fo). . 

Din această statistică Wetterer trage concluzia următoa- · 
re: fără iradiere profilactică avem 57% . ·din cazuri vindecări 
definitive, pe când la cei cu iradiere profilactică avem 980/o. 

Lenk este contra iradierei eczemei acute. El consideră 
radioterapia ca una din cele mai bune metode pentru tratarea 
eczemelor subacute şi cronice. In multe cazuri după tratament 
vom avea restitutio ad integrum. Recidivele, cari nu· sunt 
excluse nici odată, vor reacţiona totdeuna în bine la trata-· 
mentul cu raze. Autorul afirmă obţinerea succesului în 8-14 
zile, după o singură şedinţă de raze. Eventual şedinţa se va 
repeta după 2 săptămâni, prelungindu-se durata tratamentu­
lui ·în.că cu 2-4 săptămâni, până la obţinerea rezultatului 
dorit. Câteodată, după prima iradiere de raze Roentgen se 
exacerbează mâncărimea, ca după 2 zile cel mult, să înceteze 
cu desăvârşire. In evoluţia tratamentului vom constata dispa­
riţia hiperkeratozei, epitelizarea ragadelor, uscarea flictenilor 
şi rezorbţia infiltratelor. Autorul n'a observat nici odată apa­
riţia diferitelor fenomene însoţitoare în timpul s'au după tra­
tamentul cu raze. Nu e nevoe de nici o anexă la tratamentul 
eczemei cu raze Roentgen, cel mult aplicarea de alifii inofen­
sive între iradieri. 

Holtzknecht şi Lenk dau următorul plan în tratamentul 
eczemelo·r cu raze Roentgen : 

. (3 -4/ ') *) X F p o-i /o·s .P. 14 1-.2. 

Paul Franţois indică trei pnnctpu, cari nu trebue să 
le uităm niciodată în radioterapia afecţiunilor cutanate: 1 ~ a 
limita foarte exact doza de eritem, 2. întrebuinţarea filtrelor 
nu suprimă posibilitatea unei radiodermite şi 3. a evita repe­
tarea aplicărilor ~hiar distanţate pe o aceiaşi regiune. Reco-

. •) -. X= numărul câmpurilor; F ...:... câmp deschis nediafragmat; 
p = pauza intre cămpuri; o= nici o pauză,. toate ~âmpurile iradiate în . 
o singură zi; 1 = o zi pauză; 3-4 =doza socohtă ln Holtzknecht; 
Q·5 =filtrul de aluminiu ; P =marea pauză intre serii; 14 . repetarea 
unei serii după 14 zile; 1-2 =numărul seriilor de iradiere, necesare 
pentru a obţine vindecarea. · · ; · 
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. mandă ·în radioterapia eczemei feţei · 2 :şedinţe de 4 H · cu 
filtru de aluminiu de O m. m. 1 grosime. Autorul este ·contra . 
iradierei formelor generalizate. · · · · · · 
· Fuhs este pentru tratarea eczemelor recidivante a copiilor 
şi a adulţilor. El întrebuinţează raze uşor dure, filtrate pe 0,5 
până la 1 m. m. aluminiu, aplicate în doze mici de 1

/2 până 
la 3 H în 4 sau 5 şedinţe la intervale de 2 până la 4 săp- · 
tămâni. . . . 

Stark utilizează. în terapia ·eczemelor 1 H. E. D. filtrate 
cu 1(2 m. m. zinc. . 

Ouarini este pentru raze de o duritate mijlocie, filtrate 
moderat prin 1-2 m. m. aluminiu. Nu admite doze mari1 

iar dozele mici, solitare, să nu depăşească 2-3 Jl. pentru o 
şedinţă, în general să nu treacă 10-12 H. Recomandă la 
început între . 2 şedinţe o pauză de o săptămână, rămânând, 
ca mai târziu să mărim intervalul după trebuinţă. 

Malter Terrata citează un caz de eczemă încontimi 
recidivantă, existentă de 8 ani, şi la care ori ce tratament 
întrebuinţat s'a arătat ineficace. Autorul, prin iradiere de raze 
Roentgen, a putut obţine o vindecare. S'a administr~t 3 H. 
nefiltrate cu 5-7 Benoist şi 2 miliamperi. In Iocu~i)e mai 
vechi doza, după 14 zile, a trebuit repetată. 

Bormann prin simpla iradiere, fără concursul altui tra-. 
tament a vindecat 21 din 23 cazuri de eczemă acută, 

însoţite de mâncărime şi dureri intense. Technica ~ fost 
următoarea: într'o. şedinţă, Ia o . distanţă focus piele de 15-20 
cm., a administrat 4 H, care doză a repetat-o după 4 săptămâni, 

Autorul recomandă această doză să se administreze într'o 
singură şedinţă pentru a putea obţine o dozare exactă. 

Fuss comunică indicaţiuriile roentgenologice şi r~zulta­

tele obţinute în clinica lui Riehl, asupra diferitelor forme ale 
eczemei. A întrebuinţat doze mici (1/2-3 H cu 1/ 2 m. m.· aq: 
Cazurile au regresa! prompt şi mâncărimea a dispărut repede. 

Stiimpke, în tratamentul eczemei subacute şi cronice, a: 
procedat după technica ·următoare: a aplicat 3-5 X. în in- . 
terval de 8-10 zile, cu filtru de aluminiu de 1. m. m. grosime. 

După Meyer, dacă aplicăm Ia o duritate de tub de 
11-12 Wehnelt, c~ filtru de aluminiu de 1-2 ·m. m. gr~~ 
sime, în fie care şedinţă câte 65 F. şi dacă · aceste şedinţe 
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re - ·repetăm · de- 4_ orl·ln timp de r4-'-f.6 -zile, ·vom putea' ·În­
lătura _ ~ric~ e~zemă, indiferent: de extinderea şi de durata ei.. 
Aceast~ technică o vom--întrebuinţa . r}guros- :-p~ntru ; ~ put-ea 
obţine un rezultat bun. Bine înţeles technica nu . este un 
principiu, ·mai ales -în --ce priveşte filtrul, . însă e~ e de o foarte 
mare valoare în izbuti~ţa vindecărei. · _ · .. _ 

:· - Autorul crede, că ori ce eczemă se -poate vindeca în. 
timp de 14 zile prjn raze Roentgen de ].] Wehnelt. . Nat~ral : . .. . ,Jo 

trebue să fi il? clari asupra noţiunei de vii1decare1 căci în multe. 
cazuri nu cunoaştem cauza . eczemei. Recidiv~l~ sigur .că nu. 
le putem _evita şi -nu trebue să uităm . acele multe forme- de 
~czemă, cari. nu sunt altcev~ de~ât . ~u~m~i .si~ptorpele unor 
turburări în _ schim buril~ .alimentare; unei . diat~ze, etc.- şi a 
căror număr este prob~bil enorm de mare. Meyer recomanoă; 
combjnarefi tratamentul~i prin raze Roen.tgen cu alte metode,-. 
însă c1,1 singura cond.iţie ca m_etooa adjuv~ntă_ să fie indifere~tă. , 
Ţot autorul sfătueşte-, să opri_m -într_ţbui!1ţ'!rea apei, ~ăp~nului, 
precum şi a bărbe~(tului în eczemele supuse iradierei cu raze. 
Roentgen.· : . . , 

Stark citează o -eczem~ . inpolentă -a areolei ma mare,, 
vind~cată într'o singură şedinţă . ~e raze, întrebuinţând . 3 m. 
IJI. aJum.iniu şi H . . E . . D. _î11;. timp de 22 1

/ 2 minunte. In ceia 
ce priv.eşţe dozajul razelor, Stark a .tratat e~zemele aproape~ 
întotdeuna, <;:u filtru de zinc şi aproape întotqeuna cu H.: 
E. D.; în -cazur_i mai uşoare şi cu 1/ 2, 

2
( 3, 

4
/ 5 din H. _E. D. 

şi câteodată cu 3 ·milimetri aluminiu, ÎI;l_Să într'un timp cores-: 
punzător l)lai şcurt (22 1/ 2 minunte) ~ Nici odaţă nu au fost . 
necţsare mai mult de 2 şedinţe în acelaş loc. _ . . 

jadassohn, în eczema coplilor mici, recomandă iradieri 
totale cu tuburi de· duritate mijlociel fără filtru, aşa încât fie-
care regiun~ a corpului să primească în parte abia un . X"_ 
cei a ce înseamnă a 1 b~ parte din doz,a ce e suportată fără 
reacţiune de _pielea , adqlţilor. Iradierile se vor repeta întăi 
la . 1 O zile (total 2-3 iraq_ieri) ; în · caz de J?.evoe se . vor mai 
face up nlu-năr <;lţ şedi.nţe dar cu pauzele dintre ele mai .mari . 
. . , E~zema seborică . (Wetterer) este aptă pentru terqpia. 
roentg~niană _atât în formele l_ocalizate, dt ,şi în c_ele ge11e~. ·; ~ 
ralizate.- :O.ura,ta tratamentului,· când nu survin. recidive, este : 
f_oqrte scurt. Câteva iradieri ·slabe, aplicate la intervale de 
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t-i4-2.i de- ·zHe, · !U'I'It de- obi(efu !llfrt:ieflofe; penfm ar ob-. 
trne efectul clbi'Ît·. Findclf dbzele· ·intrebufu~le Stlflt mrdi, se­
vot aplica pe o· întinder.e· mare a pteleii fâr~ ~f fl'I'P · pel'ieoP; 
ch.far e-ezemele· seboreice· generaHzate ·po·H~ stfPtiSe' iiradierei 
într'"nn · tfrtllJ destuP de scurt. Prtmtll efert · a:·F fflidiarei est-e 
suprimarea pruritului, a pot · seereţra grltsoosă dirn~mrli, . supra:.. 
feţele rtladida:nte· se us·nd~ părfHe pcrpuloase se - descttamă, 
r{!Ş'eafa di~pa'l'e>, etc., cz 1n urmă: pferea• 5ă 'devie netedă şi. 
moaofe; fnârrd tu rn-eetu• un asped · n01'maL Sunt şi ea.znrF mai 
puti!! fa1'otabiJie·, c~rtd al Muri de use-afe'a · f0rmel'of ma'-didaflite, 
ş:r dispariţfa rnffamaţie-f., rămân dispers-ate mici fl'lsule sebor-eice~ 
cari corrsfltue·sc fuca'Fe teeidivame'. 

La Institutul de Radiologie dm Cfaj - SeE:fia. Te­
rapiei - s1au tratat cu raze- Roentgen în timp de 4~/2· ·cmi· 
(defa: sfârşitul anului 1'922 până tn' luna Maiu, an 1921} ~95 
cnurf de eczemă. Jn acest număr ·-stmf cuprinse> atât formeJ!e. 
sulnfeufe eM Şi ee!e· eronfce. Un· singt~r caz de eczemă· aca·tă 
a ·feţ~for dorsale· ale- ambelor· rnâi'nf a fost iradiat c'fl ra-ze• 
Roentgen. Eczemele subacute în număr .de 24, cât şi cefe: 
cronice ln Aumăr de 170 a1:1 rost ·ma-f mult -rocaHzate ~f foarte 
puţing disemincrte. Dintre-eczemele' iradf.ate:,. majoritatea atr fost 
fbfme simpfomat·iee, o bună pa1te fiind eczeme profesi(!)Ral:e 
şi numai un· mie număr prezentau diagnosticul de, ecze~ 
adevărată. At1 extstaf aproape toate varietăţile de formă ş.i: 

lotaHzare· a erupţiilor eE:zematoose. Mai toţi bo~navii au fost 
su~ anterior Erl'lui tratament medieamentos OOişnu~t, fară a 
obţi-ne· rezultate stabtle; unri prezentându-se· ·refractar.i, alfii 
recidivând cu cea mai mare uş-uri-nfă dup~ iFlFăturarea ropke­
IO't derma-tologice. 

Tratamentuf cu raze· s"a administFa-t 1n o parte & eazu--. 
rHor foarte precoce după! aparifra eflereşcenţelor eczematoa!Se', 
la altele· du~ un timp mai îndepărtat'. 

Tecknlca a variat: după cazuri. Jn- general, s!a intre~­
inţat o doză de raze- de• 3-4 H, de· o dur-itate miJkx>:ie; m-­
trate· prirr ffPtm de· all:lminiu ~e a gr;o~-ime de ~5-t m. m: .. ,. 
la- o- distanţă focu~ piele· de 30' em. şi administrate· timp de 
4 minume. Majoritatea s'au vindecat după o singmă şeginţă 
9-'att două- cu mtel'Va~ ee- &--JO' zi.le: Unii bolnavi, ~ând. terll-t 
drnţa ta recidivă s!a:u- recidivârrd după iradieFe, s'au- tratat 



profilactic ori curativ tot prin raze Roentgen administrând încă 
2-3 şedinţe, după necesitate şi cu pauze între ele mărite 
progresiv. Un număr mic de cazuri nu au fost influenţate de 
Joc. Eczem·ele. rebele s'au iradiat cu raze mai dure de 7-8 H , 
filtrate prin 2-4 m. 111. ;id!ll'JJlini'l!l ~ !Ca. distanţa focus piele 
chiar. 23 cm.,. lăsând procesele eczematoase expuse timp de 
;;r...:-~4- :miaunie {-ec~ema .ct.ishid-r.otică., .cele Jti@.etkeratotice şi 
~iehenif·iat~) . .Nici :Qdată .nu :-a;'~a tr.ecut peste l.Q H . ......,. f\ceastă 
te.c-hr:Mcă s'.a iaplic-at muma·i atunci -când .a .fost lllCVOtilla lezuini 
mici şi rebele ca er.zema unghiilor, :~emele r.ag.adi.focme .ale 
mâ:a4Jor ·:Şi pkJoar.elGr :etc • . [r,adierJf.e s~au rCtpetat ,de 3-5 ori 
oo tpaLtZ-e mari ;şi cres.cânde 1-ntr.e ,ş.e.dinţe • .s:a .căutat. :PS! .cât .a 
fost posibil, administrarea ,dozej .într~o -smgură ş.edintă, pentru 
a .e.v.ita incoR\!el.lient~le •unor .reyetate ir.adieri .asu,pra aceleiaşi 
.reg.iuni.ecz-em:at0.ase.iEfectlilJ -simptomatic aJ ,tratamentului .cu .raze 
Roentgen în mare parte a cazurilor a fost cQMider~b.i-1. D,nl 
~·.au iCel mult ·d0.uă .şed.in:te .au fQst .suficiente &1)1\e .a dispare 
pnuritul şi ,:a :s.e 1imbunătă,ţi . starea inf-larnatoliie .. a .r.e~un.ei .afec:; 
Jate. Uin :totalul :b.G>InavHor ,cu e~lieraaă, ,şupu,şi raldio.terap.iei Jn 
Institutul de Radiologie din Cluj, s'a obţinut următorul .tez.ul" 
ttat: .au .fG&t Minde.caJi J.22 .(62~/o~, ,52 . s'a1;1 .ameliGlrat (260fo), 
J8 .au r.ecidiNaf Jn ·Urnpu.l S~aU a~ă ;admi.ftistr.ar.ea ~rata.n1en .. 
tului (90fo), iar .3 ~~.~ .rămas .în aceiaşi .,star.e .ca ,şi ;înaintea 
.ir.aGieJ~i) razele R0entgen :neaducând ,Ric.i o.modi.fic.ar.e ;in sta-. . . 

rea lor patologică . 

. ~ . 
. . , ,. . ,. . 

. . , 
' . 
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:· CONCLUZIUNI. 

<·1. ·Radioterapia este superioară majorităţei tratamentelor . ' 
!obiŞnuite în eczemă. In comparaţie · cu celelalte metode, ea 
are avantajul că este nu numai cea mai simplă ci şi cea mai 

:comodă şi mai expeditivă. · · . . 
· 2. Excludem dela acest tratament cazurile acute şi gene: 

raliiate; iradierea în eczemele acute să fie ultimul refugiu şi 
să fie executată cu· multă prudenţă. · · · 

3. Vom aplica radioterapia în toate cazurile de eciem·ă 
~ubacută şi cronică, procentualitatea vindecărilor definitive 
find foarte mare. . : . . 

4. Tratamentul cu raze Roentgen este 'metoda de·alegere 
în cazurile de eczemă cronică , cu infiltraţia relativă. a pielei, 
'de . o durată nu prea · lungă, · adică în formele· . uşoare. ale 
·eczemei. 

5. Radioterapia este singura metodă, care este absolut 
indicată în cazurile inveterate, cari au fost tratate · fără · succes 
îri repetate rânduri cu medican1entele obişn~i{e. 

6. Recidivele ' sunt inevitabile, dar şi ele se pot trata 
uşor cu raze Roentgen. 

7. Eczema copiilor o vom vindeca repede, întrebuinţând 
doze minimale. 

8. Eczemele :mucoaselor nu sunt justiciabile decât de 
tratamentul topic emolient. 

9. O bună technică este indispensabilă. 

10. Frumoasele rezultate obţinute la Institutul de Ra­
diologie din Cluj, prin iradierea eczemelor cu raze Roentaen 

b ' 
pledează pentru tema ce o susţinem . 

Văzut şi bună de imprimat. 

3 Iunie 1927. 

Preşedinte 

Prof. Dr. Negru D. 
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