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SURORILOR Sf RUDELOR MELE
DRAGOSTE NEMARGINITA
SIRECUNOSTINTA!



CUVANT INAINTE.

Radioterapia a inceput si-si desvolte opera sa de acti-
vitate deabia la sfarsitul secolului trecut. Timidd mai intdi,"
ea si-a limitat acfiunile sale, dar rezultatele frumoase doban-
dite i'au madrit ambitia.

Ea si-a creiat un loc important in* Terapeutica moderni,
smulgand din diversele ramuri ale Chirurgiei si Medicinei
pdrfi, ce acum fi trec de drept in domeniul sdu. In primii
ani ai evolufiei sale, mulfi medici si 'bolnavi au plitit prin
suferinfele lor, progresele/ce ea. le-a, realizat. Astizi, cind
prudenta si stiinfa specialistului ‘an facut si dispard compli-
cafiile tributare primelor incercéri, ¢ de datoria medicului, ce
utilizeazd razele Iui Roentgen, de-a cunoaste cu precizie cau-
zele tuturor accidentelor si mijloacele, prin cari sd poat3 evita
aceste neajunsuri.

Sd nu uitdm, finainte de a intreprinde un tratament,
maxima strdbunilor nostri maistri latini: ,primum non nocere*.

*
* *

Inainte de a trece in tratarea subiectului ales, imi fac
o datorie a aduce pe aceasti cale toate mulfumirile si stima
mea fatd de aceia, cirora le datoresc cunostintele mele de azi.

Domnului Profesor Dimitrie Negru, care a binevoit si-
mi prezideze Teza, prinosul meu de recunostin{i, solicitudi-
nea gi bundvointa ce mi’a oferit-o, imi vor fi totdeauna vii
in memorie,

Juriului de promotie omagii respectuoase.

Domnului Profesor Papilian, personificarea datoriei §i a
cinstei, de la care pastrez cele mai frumoase amintiri, atat ca
student cét si din timpul prosectoratului, toatd admiratiunea
$i devotamentul meu.

5



Expresiunea sentimentelor mele de recunostinfd Dom-
nilor : Profesor lacobovici si Doctor Réddulescu, in a caror
servicii de Chirurgie am lucrat doi ani de zile §i unde prin
cunostinfele cipitate si viaja in contact cu bolnavul, mi-au
facut sd-mi fie drag spitalul.

Ministerului de Rasboiu, Institutului Sanitar Militar Bucu-
resti si Spitalului Militar Corpul VI. Armatd Cluj, respectuoa-
sele mele mulfumiri pentru sprijinul atat material cat i moral
ce au binevoit s m’il acorde in timpul studiilor Universitare.

Asemenea mulumesc. Domnului Doctor Munteanu, asis-
. tent la Institutul de Radiologie din Cluj, pentru .nepretuitul
concurs dat cu ocazia intocmirei acestei lucrdri.

Prietenilor si Colegilor, cu cari am ftrdit cei mai frumosi
ani ai viefei, promisiunea cd le voiu pdstra o fumoasi si
nestearsd amintire.



Eczema, una din cele mai frecvente afectiuni cutanate,
este o dermatozi inflamatorie pruriginoasd, caracterizata
printr’o” serie de leziuni elementare necontagioase. Diferitele
sale varietifi si localizdri constitue aproape o ‘treime din
practica dermatologici. Se observd la toate varstele atat in
timpul primei copildrii (eczema infantild), in momentul vietei
active (eczema profesionald), cat si in perioada de declin a
rezistenfelor organice (eczema batranilor).» Ambele sexe sunt
expuse in acelag grad si nici o clasd-a socxetatel nu este
indemna.

. . Etiologia:. Sunt doué ordme de cauze, cari mtervm in
producerea eczemelor: e

Cauze determinante (externe), pr1nc1pale in producerea
eczemelor artificiale $i- profesionale, sunt/de obiceiu: agenti
mecanici (frecdturile si scirpinatul);”fizici (eczema solard a
lui Wilson, eczema caloricd); nenumaratii agenti chimici (fenol,
terebentind, . etc.). Afecfiunile parazitare (eczema scabioasé,
pediculard). Epidermo-micozele dau si ele leziuni inflamatorii
ale pielei de tip eczematos. Nu de mult se punea in etiologia
eczemei §i chestia rolului microbilor, Nu e posibil p4na in
ziua de azi clinicianului si nici bacteriologului- de a: putea
diagnostica in un caz dat natura microbiand primitiva a eczemei.

Cauze predispozante (interne), sunt diversele dispozitiuni
morbide generale, comune -de. a ‘le -intalni la eczematosi.
Dispozitia hereditard directd si indirectd, artritismul, ‘antece-
dentele higienice ca abuzuri de excitante sai de o alimentatie
prea ‘bogatd in -corpi azotati. Turburdrile -functionale sau
organice ale tubului digestiv.gi' glandelor digestive. Turburari
endocrine. Dxabetul Turburdri: nervoase, mrculatom (eczema
yaricoasd); efczaluanry ou b onivong 2oituis
Patogema Eczema fiindun procesmflamator mecamsmul
ipatogenetic - constitue -un mod  de . reactiune relativ banalal
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pielei faj2 de o serie de iritanfi mecanici, fizici, chimici,
parazitari, microbieni etc. Dar sunt cazuri, cand ea ar rezulta
din o viciare a organismului, dintr’o diatezd, o senzibilizare a
organismului. Este demonstrat cd unii indivizi au o apli-
tudine particulard de a reactiona subt formd de eczemd la o
sumi de iritanfi externi, chiar neinsemnafi §i bine tolerati
de alfi indivizi. Gaucher crede, cd eczema este o toxider-
mie autogens, datorit) autointoxicatiilor organismului prin ma-
teriile extractive azotate. % s
Evolutia eczemei este foarte variabild. Ca rezultat al
diferitelor stadii evolutive existd un polimorfism, cu tendinfa
de intindere periferici si aparitia altor noi eflorescenfe in
jurul celor vechi, cari ori riman izolate, ori conflueazi, ..
formand placarde eczematoase. Avem o formd acutd si una
cronici, dupid cum eruptia eczematoasi vine brusc sau in
citeva siptimani, sau instaldndu-se se reproduce luni si ani
de zile. Forma acuti nu este deobiceiu decdt o exacerbare
sau debutul acut a unei eczeme cronice. Mai existd i o
formi intermediard subacuti. i
Simptomatologia e generald si locald. Simptomele
generale sunt: moleseald, insomnie, ascensiuni termice sub-
febrile, rareori adenopatie regionald, complicafiuni consecutive
unei infectii secundare. ale “pielei, ‘turburdri gastro-intestinale
(anaciditate ori hipoaciditatea 'sucului gastric, hipersecretie,
hipermotilitate, hiperperistaltism intestinal) etc.
Simptomatologia locald, atat a eczemei acute cit si a
celei cronice, se caracterizeazd prin o erupfie polimorfj,
rezultatd din succesiunea urmtoarelor leziuni elementare
cutanate : R
Stadiul eritematos caracterizat prin o roseafi circumscris3
ori difuzd, apdrand brusc si insofit de edemul pielei. Simptome
subiective prurit i arsuri. Seamdnd cu erizipelul i se locali-
zeazd mai ales la fafd §i extremitafi. .
Stadiul papulos, cind apar niste papule mici, de cu- .
loare rogie, dure, localizate de obiceiu pe extremitdfi. Forma
aceasta este insofitd de un prurit foarte intens. J
Stadiul veziculos provine din cel papulos sau eritema-
tos prin exudatia corpului papilar, formandu-se vezicule su-
perficiale ori profunde. Veziculele sunt elevatiuni ce deniveleaza
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pielea, de dimensiuni mici cu un continut clar, transparent. Stadiul
veziculos este insofit de un prurit intens. Veziculele se pot
infecta §i sd dea nastere la o eczemi pustuloasi (eczema
mpetiginoasd).

Stadiul madidant (rubra) clinic se caracterizeazi prin
rogeatd §i tumefactie 5i prin o suprafafd cutanati intinsi,
lipsitd de stratul cornos. De obiceiu rezulty din stadiul vezi-
culos prin ruperea veziculelor. Prezintd pe suprafati serozi-
tate, care se concretizeazd, dand nagtere la cruste. In cazu-
rile cronice, pielea §i fesutul subcutanat sunt profund infil-

‘ trate, ingreundnd vindecarea si predispunand la formarea de
ragade. Stadiul madidant se observd frecvent in regiunea ma-
melonard.

Stadiul pustulos sau impetiginos nu este decit o in-
fecfie cu piococi grefatd pe suprafaja eczematoasi.

Stadiul scuamos este ultimul din stadiile susmentionate.
Cand o eczemd tinde la vindecare secretia inceteazd, supra-
fafa madidantd se usucid si-se epidermizeaz, in urmi ap3-
rdnd o descuamatie find furfuracee, ‘sau lameloasi. Edemul
se resoarbe §i epidermul se reface subt cruste si scuame.

Persistenta procesului ‘eczematos, la care mai adiu-
gandu-se scdrpinatul, condifiile locale ‘a regiunei atinse si
starea generald a bolnavului, duc-la o' ingrosare a pielei. Ea
se indureazd si formeazd placarde cu ridicdturi, didnd forma
zisd de eczemd lichenifiati.

Stadiile descrise nu sunt in realitate decat numai dife-
ritele faze a unei aceleasi afectiuni. Diferitele stadii se pot
combina, iar prin localizarea si intinderea periferici a ecze-
mei, putem avea forme circumscrise (regionale) de eczemad si
forme generalizate. cind se intinde pe intreaga suprafafd a
corpului difuz sau diseminat. Eczema adevdratd (comund) are
un debut localizat, elementul initial cu mare importan{d prac-
ticd. Sediul focarului primar poate fi pe toatd intinderea te-
gumentului (dosul mdinei, plicele articulare, conduct auditiv
extern, orificiile naturale, etc.). De multe ori aceste focare
primare pot exista in puncte simetrice: ambele maini, am-
bele mameloane, etc. Eczemele generalizate, ocupidnd o parte
din suprafafa corpului mai intinsd ca ceia ce nu a fost in-
vadatd, se comportd ca forme grave cu debut insidios.



Dupi cum vedem trei caractere principale prezinta
eruptia eczematoasi: dispozifia obisnuitd in pete, placi sau
pituri cu conture neregulate, evolufia in puseuri cu tendinfa
la extindere periferic si cronicitate cu recrudescentd §i ca-
racterul sdu pruriginos.

Tabloul Anatomo-Clinic. Eczema atat acuti cat si
cea cronici prezinta variafiuni dupd formd, aspectul eruptii-
lor si dup4 regiunea ce o ocupd. Trebue sd recunoastem ca
eczemele unor bolnavi manifestd de prefernitd o forma obiec-
tivd, oprindu-se in un stadiu, a cdrui caractere sunt in_par-
ticular marcate. ;

A) Varietdti de formd mai 1mportante

Eczema veziculoasd, frecventd pe extremitdfi.

Fczema madidanti o observdm la artritici pe gambe.

Eczema rubri acutd, constdnd din pldci tosii, ridicate,
apirand pe mai multe pirti a corpului, plicile intinzandu-se
si unindu-se de multe ori-infre ele, totdeuna I&sand regiuni
lipsite de eruptii.

Eczema erizipeloidd, constd din\ puseuri ﬂtmonare $i
edematoase brusce. E mai frecventd la fajd si organele .ge-
nitale, '

Eczema uscatd fird cruste, cu pielea ingrosatd, ruguoasd
si exfoliatd. Mancarimile in-aceasti formd sunt mai vii ca in
cea umeda. :
Eczema scuamoasi mtalmta la mdwxzu cu pielea - réu
-nutrifa. :

Eczema keratozicd (cornatd) sau tllotlcé specnala regiu-
nilor palmare §i plantare. :

Eczema lichenifiatd, cronicd §i pruriginoasd,. pare legata
de conditiuni speciale de teren.

- Eczema impetiginoasd frecventi la copu siin dermatltele
artificiale, poate da nastere la toate manifestdrile piodermiei.

B) Varietdti de configuratie (aspectul . eruptiilor). . Din
cauzd cd dispozitia §i intinderea eruptiilor eczemei este: extra-
ordinar de variatd, e greu si facem o sistematizare. ..o

Eczema vulgard cu pete, placl de manm1 dwerse cu
contur neregulat. .. .~ . it gy
5 Eczema papulo-veziculard a 1u1 Brocq, confluenti rezul-
tand placarde cu baza indurati. B2 SITUCHivY S 83BDE
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Eczema numulard, reprezentatd prin pete rotunde uscate
sau putin madidante; mai frecvent localizatd la pumn, gamba
i fata dorsald a manilor.

Eczema canelatd este o variantd a celei numulare.

Eczema varicoasd, cu margini limitate, configuratie poli-
ciclicd §i cu o extenzie concentricd continud.

Eczema cu fisuri, caracterizatd prin fante superficiale,
fisuri lungi si strdmbte, putin profunde, intrefindnd o sero-
zitate ca si in eczema obignuitd. E frecvent localizatd pe
membrele inferioare, antrebrate si in jurul orificiilor naturale
insotitd de dureri mari.

Eczema psoriaziformd se prezintd ca plac1 acoperite de
lamele epidermice albe, oferind o usoard madidare neexis-
tentd in psoriaza vulgard. Erupfia se localizeazd de obiceiu
la gambe si antebrate si este foarte pruriginoasa.

Eczema seboreicd este rezultatul inflamatiunei pielei
seboreice. Se prezintd subt aspecful de plici pruriginoase,
circinate, rotunde cu marginele bine delimitate §i pufin rosii,
acoperite de cruste seboreice cu centrul roz-pal §i usor scuamos.

Unii autori o scot/din cadruleczemelor obisnuite, din cauza
prezenfei gramezilor seboreice §i absenta stadiului madidant.

Eczema dishidroticd este o\ formd deosebitd, caracteri-
zatd prin leziuni veziculoase profunde:

Eczema marginatd-a [uirHebra e mai mult 0 varietate
de tricofifie superficiald.

Eczema foliculorum a lui Morris, o afecfiune de o natura
nedeterminata.

Eczema generalizatd caracterlzaté prin puseuri succesive,
rar devine universald. Are tendinfa la recrudegcentd, paro-
xisme, madidare §i la prurit intens. Mucoasele i fanerele
sunt de obiceiu intacte, dar starea generald este alteratd.

C) Varietdfi dupd regiuni (sediu):

Pe pielea paroasd a capului, frecventd la tinerii copii
si la femei, e datoritd de obiceiu extinderei eczemei fefei si
intrefinutd de pediculozd si seboree. Se prezintd ca o eczemi
impetiginoasd ori scuamoasd si poate duce la cdderea parului
sau chiar la alopecii definitive.

Eczemha birbei si a.sprincenilor (eczema pilard) carac-
terizatd prin rogeatd, usoard madidare, insofitd de o mancé-

11



rime intensd §i cu scuame ce inconjurd baza pérului. Dac_a
inflamatia castigd foliculul pilar suntem in prezepta sycozel.

Eczemul fefei e difuz §i caracterizat prin o intensificare
a fenomenelor inflamatorii. Edemul inflamator poate inte.resva
pleoapele pometele si urechile. Forma cronici e partiald,
simetrici si de obiceiu localizata in jurul narinelor, buzelor,
pleoapelor si comisurilor, cu predispozii la form_afea'de
ragade si infiltratiuni. Frecventd la indivizii denutriti, .hm_—
fatici, i-a deobiceiu un caracter pustulos. Ca o complicafie
la nefritici. putem avea eczema fefei, formd madidantd gi foarte
renitenta la tratament.

La copii, eczema fetei e foarte grava, pielea in intregime
fiind tumefiatd, infiltratd, madidantd si insofita de excoriatiuni
§i ragade. y

Eczemul generalizat al fefei castigd repede gatul si
toracele.

Eczema buzelor, mai frecvent rezultatd din extinderea
eczemului fefei, prezintd mai multe varietdfi, dintre cari men-
fiondm eczema elefantiazicA a lui Besnier, localizatd la buza
superioard, care e tumefiatd, dura, pielea rosie, madidantd si
acoperitd de cruste. E frecventd la copiii limfatici.

Eczema narinelor asemenga o gdsim cu predileciie la
copii sldbiti, scrofulosi, cu localizare pe’ marginea narinelor
si in cavitdfile nasale.

Eczema pleoapelor, ia loc deobiceiu pe ambele pleoape,
fata externd a pleoapelor, margina liberd a lor, fafa internd
si comisura externd, unde putem gasi fisuri.

Pleocapele sunt rosii, dure, tumefiate §i se deformeazi
in ectropion.

" Eczema urechilor: poate fi acuti, cind ia forma im-
petiginoasd, cu pavilionul auricular, rogu, dureros si tumefiat.
E frecventd la copii §i adolescenti. Forma cronica, cu localizare
pe pavilion si conductul auditiv extern, este de obiceiu us-
catd si se caracterizeazd prin descuamatie abundent.

Eczema localizatd pe trunchiu, nu prezinti nici o par-
ticularitate. Pe stern de multe ori avem forma seboreica a
eczemei. ,

Eczema sanului e frecventd in cursul sarcinei, lactatiei
si la individe limfatice. Plicile eczematoase sunt rotunde,
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madidante si acoperite de cruste. In regiunea mamelonard
gasim excoriatiuni si fisuri foarte dureroase cu tendinta de
ingrosare si de inflirtrare a pielei. E foarte rebeld la tratament
§i chiar dupd vindecare lasd pigmentatiuni,

Eczema ombilicului, form¥ cronicd, este tenace la tra
tament $i dd nastere la o madidare abundenti, fetidid cu for-
marea de cruste si fisuri dureroase.

Eczema anusului, caracterizati prin fisuri foarte dureroase,
ocupdnd pliurile; pielea madidanti si insofitd de o mancirime
insuportabild. E des complicati de leziuni de grataj.

Eczema scrotului i a penisului speciald adultului si
batrdnului, poate sd se tntindd mult in inprejurime. Pielea e

“rosie, tumefiatd, madidantd, acoperiti de cruste si scuame.

Cand e atins glandul §i preputul observim tumefiere.
E foarte renitentd la tratament §i o gésim mai ales in diabetul
zaharat.

Eczema vulvei, progreseazd panid la colul uterin. La
aceastd localizare sunt caracteristice, fisurile si pruritul foarte
intens si penibel.

Eczema localizatd la marile phiuri-articulare e frecventi
la obezi, diabetici, gutosi etc: Madidantd, crustoasd, se com-
plicd adeseaori in axild de inflamafia glandelor sudoripare
dand abcese {uberoase (fiydrosadenitele’ lui Verneuil).

Eczema localizatd la_gambe e-frecventd si se observi
concomitent cu existenfa varicelor. Putem s& gdsim toate
stadiile evolutive descrise si poate fi ori circumscrisd ori di-
fuza.

Pe genunchi si coate de obiceiu apar simetric, sunt ma-
didante, asociate de infiltratiuni §i ragade dureroase.

Eczema mainelor §i picioarelor, cidnd se desvoltd pe
fetele dorsale, e acompaniatd de mici fisuri madidante, mai
ales in spatiile interdigitale. La fefele palmare si plantare
observim numai scuame groase, dedesubtul cdrora epider-
mul e rosu cu un aspect lucios (eczema tiloticd). Cand trece
in forma cronicd, tegumentele se ingroase §i se formeazd
fisuri dureroase si rebele la tratament.

Eczema unghiilor, se caracterizeazd prin ingrosarea un-
ghiei, uscarea §i asprirea ei, prezentdnd la suprafafi crapéturi
sau asperitdfi inegale. Dedesubtul unghiei se acumuleazd un
strat gros de substan{d cornoasa. 18



O forma de eczemd este §i intertrigo, rezultat prin iri-
fafia si maceratia pielei de o secrefie acumulatd si descom-
pusi. E frecventd la copiii supranutriti, pastosi, la femeile
grase §i se localizeazd acolo unde doud suprafete vin in
contact. Clinic se prezintd o suprafafd eritematoasd, edema-
toasd, sensibild i madidanta.

Eczemul intertriginos la noii ndscufi §i sugacisurvine la
copii slabi cu localizare frecventd in regiunea perigenitald s
cauzati prin iritatia pielei de scaunele diareice si de urind. :

Eczemul mucoaselor e discutabil.

Anatomia Patologicd: Eczema este o dermo-epider-
mitd caracterizatd prin manifestdrile unei inflamatiuni a pie-
ei, hiperemie, edemul corpului papilar §i a chorionului, cu
infiltratie de celule mici.

In epiderm; microscopic gisim edemul stratului lui
Malpighi, cu lirgirea spatiilor intercelulare i cu filamentele
intercelulare rupte, rezultand in urmi o stare de spongioza,
cu veziculatie interstitiald si-cavitdfi pline cu serozitate. Stra-
tul cornos in locurile stabe se desface, formdndu-se cruste §i
chiar pustule, in caz de interveniréa microbilor piogeni. Ke-
ratinizatia este modificatd, prezentindu-se o parakeratoza.
Edemul provoacd acantozi. Epidermul se decoleazd in masa.
Pe mucoasele dermo-papilare-leziunile histologice sunt ace-
leasi ca si pe piele: congestie  vasculard, infiltraie embrio-
nard, transformatia veziculoasd a celulelor. Mucoasele se exul-
cereazd mai repede ca in eczema pielei. In derm gasim un
edem perivascular pronunfat a stratului papilar si infiltratiuni.
Vasele corpului papilar sunt congestionate §i umplute cu glo-
bule sanghine; aceastd congestie explicd roseata pielei si
exudafia seroasd abundentd, caracteristicd eczemei. Papilele
sunt infiltrate cu elemente de fesut conjunctiv proliferat.

In eczema acutd sunt numai nuclei embrionari, pe cand
in forma cronica celulele si fibrele tesutului conjuctiv predo-
mind si produc ingrogarea si indurarea pielei.

Infiltratia papilelor maresc dimensiunile lor i pot deveni
punctul de plecare a productiunilor papilomatoase observate
mai. ales in eczema cronici a membrului inferior.

In rezumat, gdsim in epiderm: spongiozd, acantoza si
parakeratozd, iar in derm : congestie edem si infiltraie celulari.
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Diagnostic §i diagnostic 'diferential: Diagnosticul
eczemei este ugor de ficut daci avem in vedere polimorfis-
mul elementelor eruptive pe piele, infiltrafia, pielea descua-
matd si cu margmgle neregulate, toate acestea asociate de un
prurit intens. Vom mai avea in vedere la facerea diagnosti-
cului de eczemd, progresiunea ei perifericd §i benignitatea, ea
neproducénd -destrucfiuni, ulceratiuni sau cicatrici.

Diagnosticul diferential il vom face cu o sumi de afec-
fiuni cutanate, dintre cari mai importante vom mentiona:
erizipelul in cazul de eczem acut. In cazurile cronice cu der-
matitele, cari apar brusc pe locul iritat, si se: caracterizeazi
prin eritem §i vezicule, cu evolutie acuti. Datoritd -substan-
felor iritante, incetand acfiunea acestora dispare si dermatita.

Tricofifiile superficiale, caracterizate prin leziuni rotunde
si policiclice, evoludand cu doud zone. Mai diferenfiem ec-
zema de herpes §i zona. In cazurile de eczemd cu predomi-
narea elementelor papuloase, o-diferentiem de grupa lichenilor,
cari avand caractere tipice ne va fi usor in majoritatea cazu-
rilor sd-i excludem.

Prognosticul eczemei, chiar in forma sa acutd nu e
inbucurdtor, ea fiind “greu de windecat si recidivand usor.
Eczema cronicd e de lungd duratd, tenace, dureroasi si pre-
zentdnd in evolutie exacerbdri acute. E rar ca eczema sd
compromitd direct existen{a afard de cdteva excepfii, ca des-
ordinele viscerale, eczema nefiind atunci decat una din ex-
presiunile lor. In general, depinde de cauza eczemei i de
starea sdnatdfi generale a individului, precum si de gradul
de predispozitie ce il prezinta.

Tratamentul eczemei este poate capitolul cel mai vast
si mai important al dermatologiei practice, Ori ce eczemi
trebueste tratatd, prin faptul cd bolnavul suferd §ieste expus
ca erupfia netratatd sd se intinda si sd se’infecteze.

Erupfia eczematoasd trebue sd o tratim dupd modalitatea
sa, analizind cauzele probabile ale eczemei si indicdnd o
terapeuticd simptomatici si oportunistd nu sistematicd si
preconceputd, Tratamentul e indicat de turburdrile anatomo-
patologice. Vom lupta contra cauzelor externe §i interne si
contra turburdrilor anatomo-patologice. Facem un fratament
local medicamentos, constdnd din aplicarea diverselor medi-
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camente protectoare, iritante, ca si readuc p:eIea la stared
sa normald prin maceratia leziunilor.

Tratamentul general asemenea il vom indica, intervenind
asupra stdrei generale a organismului pentru a corija higiena,
a.combate tendinfele la deviafiunile nutritive §i turburdrile
viscerale existente. Tratamentul rational atunci il vom face,
cand vom cduta cauza vitimatoare ‘§i instrui un tratament
corespunzétor acesteia.

Cazurile, in cari tratamentul medicamentos local nu ne
dau rezultatele dorite, le vom supune tratamentului cu raze
Roentgen, dupd indicatiunile si technicele descrise in capitolele
ce urmeazd.
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Actiunea razelor Roentgen in afectiunile pielei dateazi
din al Il-lea an a descoperirei lor (1896) decind Freund si
Schiff au aplicat in practicd proprietatea razelor Roentgen de
a produce epilatie. De pe atunci sa intrevazut tot ce avea si
dea radioterapia in dermatologie. Nu existd nici un alt agent,
care sd poatd mai usor modifica secrefiile glandulare, sd in-
fluenfeze circulatia capilard, sistemul limfatic §i nervos al
plelei efc., nici un alt ogent care sd lucreze in asa de mare
grad, asupra celulelor epidermului, si ale dermului, mai ales
asupra epiteliilor tinere, a cdror activitate vitald este foarte
mare, §i prin urmare devierite lor''patologice sunt cele mai
ugoare. (Oudin si Zimmern).

Acfiunea razelor Roentgen asupra eczemei, boald foarte
réspanditd si fard o terapie radicala, are o importan{i capi-
tald. Rezultatele in multe cazuri sunt asa /de prompte si de
complecte, incit le putem-aplica ca una din cele mai bune
mijloace in tratarea eczemei. Cu infroducerea razelor Roent-
gen ca agent terapeutic, o era noua incepe in vastul capitol
al tratamentului eczemei. E singura metodd, care se poate
recomanda, fiind mai eficace §i mai sigurd decét restul meto-
delor de tratament insuficiente si de multe ori iluzorii.

Mecanizmul de acfiune a razelor Roentgen. Vom
da o scurtd expunere a mecanizmului de actiune a razelor
Roentgen asupra afectiunilor inflamatorii ale pielei in general,
pentru a infelege mai bine efectul lor terapeutic. Razele
Roentgen, in dermatitele inflamatorii, vor lucra asupra celulelor,
vaselor sanghine i infiltratelor :

1. asupra celulelor, lucreazd producdnd o schimbare in
arhitectura §i mecanica elementului celui mai fin al substaniei
celulare a atomului. Propagandu-se o vibrafie etericd ale razelor
Roentgen asupra atomului, se produce o perturbare in migcarea
electronilor sii, in echilibrul lor de atractie, provocandu-se o
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adeviraty emisiune de electroni in intimitatea materiei, fapt
ce constituie pentru radioterapie un element extrem de im-
portant, Mecanizmul intim biologic, care ar fi urmarea acestor
schimbiri electronice, nu se cunoaste, explicafiunile nenumé-
rate date neavind valoarea decit a unor simple ipoteze.
Totusi, studiile istologice au arétat c# actiunea razelor Roentgen
tradusi prin alterafii, se exercitd mai intdiu asupra nucleului
celulei §i anume asupra cromatinei, iar in a doua linie asupra
protoplazmei, lucrind asupra fermentilor ei, datoritd ‘cdrei
actiuni schimburile celulei sunt modificate, ceiace duce la
imbolndvirea si moartea ei.

2. Actiunea razelor Roentgen asupra vaselor sanghine
se traduce prin diminuarea numdirului leucocitelor, in particular
a limfocitelor si mononuclearelor si prin aparifia hematiilor
nucleate si a hematoblastilor (Helber si Linser). In prima
fazd, ce urmeazi primelor ore dupi iradiere, apare o leucocitoza
cu predominarea polinuelearelor neutrofile, apoi a mielocitelor.
In a doua fazd se noteaza'-o hipoleucocitozd, numeroase
limfocite fiind deformate, vacuolizate si \pe cale de distrugere.
Pentru a interpreta aceste-maodificiri ce le produc razele
Roentgen asupra compozitiei sangejui, trebuie sd admitem
o actiune directd asupra leucocitelor, cari sunt foarte radio-
sensibile, pe cand hematiite'sunt-foarte'putin sensibile. Helber
i Linser cred, cd leucoeitele distruse ar pune in libertate
leucolize, cari ar actiona la randul lor asupra leucocitelor.

3. Mecanizmul de acfiune asupra infiltratelor. Razele
Roentgen, Iucrdnd asupra celulelor §i vaselor sanghine in
modul-expus mai sus, implicit vor lucra gi asupra infiltratelor,
grédbind rezorbfia lor. ;

Istoricul Radioterapiei eczemei. Primele comuniciri
asupra cazurilor de eczemi tratate prin raze Roentgen cu
succes le avem dela Hahn si Albers-Schinberg. Hahn (1898)
a studiat actiunea razelor la un numir de 35 de cazuri de
eczemd, in cari eczistau atit forme acute cit si cronice. Toate
formele acute, afard de acele ‘din stadiul eritematos le-a supus
tratamentului cu rezultat bun. In stadiul papilar a observat
disparitia nodulilor, in stadiul vezicular §i.impetiginos o
uscare a bulelor §i a pustulilor, in stadiul madidant o uscare
a suprafefelor suculente. Pruritul, de multe ori dupd o singura
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sedinfd; a dispdrut ca in urmi si reapard, si recidiveze.
Foarte bune rezuitate a obfinut in eczema uscatd. In aceste
forme mai ales, autorul a constatat o ameliorare rapida:
slocuri, cari intr’o zi erau eczematoase in ziua urmitoare
dupd iradiere se prezentau netede, analoage cu pielea normala,
ramanand scuame numai in unele pirfi“. Impreund cu Albers-
Schonberg, Hahn a mai finut o comunicare asupra 14 bolnavi,
la cari influenfa razelor Roentgen asupra pielei eczematoase a
fost binefdcitoare. Mai surprinzitor in succesul iradierei cu
raze citeazd un caz de eczemid a scrotului insofiti de un
prurit intens, care ii turbura de ani de zile somnul bolnavului.
Mancdrimea, dupd a treia iradiere a disparut,-ca s recidiveze
dupd 4'/; luni. Insd i aceastd recidivd s’a putut influenfa
favorabil. De rezultate sirdlucite in roentgenterapia eczemelor
cronice, mai vorbesc §i Freund, Holland, Scholtz, Lerrede etc.
" Sjogren si Sederholm spun cd in cele 10 cazuri de eczemi
tratate de dansi prin raze Roenfgen au putut ajunge la ame-
liordri, in majoritate chiar la vindecdri complecte. Mancadrimea
de obicei a dispdrut, lichenificarile madidante sau uscatdupi
putine sedinte. Gron, Miiller, Fischkin, Schirren, Bellot, Schmidi,
Bruhns, Wetterer, Bohac, Lowenberg i alfi comunicd rezultatele-
eminente mai ales asupra-mancdrimei,’ datoritd actiunei cal-
mante a razelor Roentgen. Lassar ‘a fost primul, care a atras
atenfia asupra valoarei terapiei roentgeno!oglce in eczemele
artificiale.

Fritz. M. Mayer este pentru razele filtrate in fratamen-
tul eczemelor. Prin aceastd metodd §i excluzdnd ori-ce alt
tratament adjuvant, el a obfinut rezultate complecte chiar in
cazuri inveterate, unde celelalte metode terapeutice nu au dat
rezultate. Hoffmann este insd pentru raze de duritate mij-
locie nefiltrate in tratamentul eczemelor §i a altor dermatoze.
Tot el recomandi si tratamentul profilactic in eczema cronicd.

Indicatiuni: Brocg spune cd singurele eczeme ce nu
se bucurd de o terapeutici dermatologicd, sunt de domeniul
radioterapiei. Dintre formele evolutive ale eczemei, cele sub-
acute §i cronice sunt mai usor influentabile cu acest tratament.
- Eczemele acute raman si fie tratate cu metodele vechi
terapeutice. Radiolerapia este contraindicatd in formele de
eczemd acutd, nu c# e ineficace, ea avidnd o reald actiune
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sedativa asupra fenomenelor inflamatorii, dar forma acuti ne
face si fim prea precaufi. Eczema aculd, cu toate céteva suc-
cese atribuabile disparitiei pruritului, nu e privitd . de Rifter
pentru o indicafie a razelor. Meyer asemenea, spune cd ec-
zema acuti trebuie exclusi de la radioterapie. Wetterer pre-
tinde din partea radiologilor, cari vreau sd iradieze in unele
cazuri §i formele acute ale eczemei, sd fie bine inifiati in
iradierile eczemelor, si si posede perfect technica. In aseme-
nea cazuri el recomandi doze foarte mici, cam 1 H. ‘pentru
un cdmp. Dupi prima sedin{i si se faci o pauzd de 8—10
zile, iar dupi a doua de 14—16 zile. Efectul rapid al razelor
Roentgen. se aratd in stadiul veziculos §i madidant. O com-
plectd sau aproape complectd disparitie a- regiunei eczema-
toase poate in anumite imprejurdri si se producd si dupd o
singurd iradiere, care rezultat dupd 1—2 zile s fie evident.

Eczema subacutd, dupi Meyer, se poate influenfa bine
prin tratamentul cu raze Roentgen. L 2 L

In aceste forme’ hipersensibilitatea nu joacd un.rol asa
de important ca in/cele\mai sus descrise. Tratamentul cu raze
Roentgen se impune in formele subacute, mai ales atunci
cind tratamentul medicamentos este fird rezultat gi sunt inso-
tite de un prurit refractar, : :

Eczema cronicd; cu exacerbatiuni si remisiuni-de duratd
lungd si cu alterajiuni profunde-in piele, este prielnicd pentru
radioterapie. Eczema cronicd de orice formd si localizare va
fi vorba, afari de cea a capului, se bucuri de tratamentul
cu raze Roentgen. Chiar in cazuri unde aplicatia-medicamen-
toasd ani de a ridndul a rimas fird rezultat, prin iradiere se
poate ca dupd o singurd sedin{d sd ne dea rezultate prompte.
Fuhs-Herbert recomandd roentgenoterapia, bazdndu-se pe
observatiunile favorabile a 128 pacienti, majoritatea cu eczeme
cronice, refractare fatd de terapia obisnuitid. Tot el mai reco-
manda iradierea cit raze Roentgen si in formele recidivante
ori in acelea, cari din diferite cauze externe nu pot fi tratate
timp mai indelungat cu terapie chimico-medicamentoasd. Wet-
terer, pe baza constatdrilor si experienfelor cdpitate din. tra-
tarea cu raze Roentgen a unui numir mare de eczeme cro-
nice de diferite forme si localizdri, dd urmaitoarele - indica-
tiuni: ' :
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‘Eczemele, cu localizare pe extremitdti si trunchi, sunt
mai favorabile - iradierilor. La eczema capului vom aplica
terapia cu raze numai exceptional, atunci cidnd terapia me-
dicamentoasd a rédmas fird rezultat. Vom avea griji a nu
aplica decat doze foarte ‘mici in putine sedinte, cici aplica-
fiunire petate aduc epilaia. In eczemele grave si generalizate
nu este confraindicat acest tratament, cu o technici buni
putdnd obtine rezultatefrapante. La eczema scrotului si fim
precaufi, cautdnd a nu iradia testicolii, mai ales la oamenii
tineri. Dozele slabe aplicate de obicei, adicd moi mijlocii si
dure mijlocii, nefiltrate §i rar repetate nu produc dezordini
mari. in funcfia spermatogenezei; totusi intrebuiniind raze
filtrate, se ivesc turburdri trecitoare, cari fac ca aceasti me-
toda sa fie depdrfatd. Acelas lucru si - poate spune -si de
eczema anusului §i la femei eczemele localizate la genitale
si ombilic. Gravidele si nu le supunem la iradiafiuni, pentru
a nu leza organele interne.

Eczemele cronice a-Copiilor sugaci, ori mai mari féré
nici un pericol le putem stpune radioterapiei. Parerea ci ar
exista o hipersensibilitaie la.copii si s’ar putea produce tur-
burdri in crestere prin iradierea cartilajului epifizar, azi nu
se mai admite. Decand cunoastem cu /precizie hipersensibi-
litatea organelor interne 'si dozarea razelor, cu cea mai mare
probabilitate putem exclude accidentele. Totusi la copii nu
vom trata decat numai eczemele refractare la terapia obisnuita.

Dozele vor fi minimale si. vom ‘inlitura radioterapiile
profilactice. ;

Eczema profesionald (Chlml$tl farmacisti, medxm foto-
grafisti, etc.) reactioneaza bine tratamentului cu raze Roentgen,
dar recidiveazd usor de indatd ce persoanele isi reiau ocupa-
tiunea. Cu toate acestea-avem rezultate destul de durabile.
Cele ‘mai sirdlucite rezultate le dau formele inflamatorii, ma-
didante infiltrate si exfoliative. Influenfate mai greu sunt ecze-
mele ragadiforme i tilotice si numai cu o metodd potrivitd
si dupid mai multe sedinfe de radiafiuni a]ungem la rezultate
durabile.

Eczemele, rezultantele unor schnmbun nutnhve jard sunt
bine influenfate, dar trebueste inlaturatd cauza, pentru a avea
vindecdri definitive. In general, dupd Welterer, se poate spune
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ci eczemele unde domineaza pruritul dau rezultatele cele mai
sigure; eczemele unde arsurile sunt mai pronunfate, razele
Roentgen au o mai micd influen{d asupra lor. - ' - .o

- Cotfenof afirmi valoarea mare a razelor Roentgen
cazuri de prurit rebel si atunci cind mijloacele terapeuhce
nu au nici un efect, cum se observd in eczema anusului. El
recomandi intrebuintarea razelor Roentgen ca- mijloc terapeu-
tic in eczemele periorale, eczemele anale, eczema scrotului,
a wvulvei unde edemul secundar format dispare repede,
Du Bois si Leredde cred ci radioterapia este indi-
catd in eczemd, neurodermitd, prurit, acnee, dermatomicoze,
etc. Dup¥ Strausfield reacfioneazi bine la radioterapie ecze-
mele in stadiul madidant si scuamos §i cele psoriaziforme
§i seboreice. Zuckermann e de pdrere a nu aplica radiotera-
pia in cazurile de eczemi a regiunei crurale, ea ne dind rezul-
tate bune pidnd cind nu se inldturd staza ce existd; se vor
administra doze mici. Beensch intrebuinteaza actiunea desi-
cantd §i calmantd a razelor Roentgen cu rezultat bun in tra-
tamentul eczemei cronice, preconizand iradieri cu raze dure
fard filtru de aluminiu, rezuitatele-fiind mai bune §i mai du-
rabile. Mosse recomandd terapia eczemei neurogene a copii-
“lor cu localizarile 'sale principale An /pliurile articulare ale
genunchiului §i a cotului. Simonson §i Riffer separd -formele
de eczeme'simptomatice,-ndscute-pe baza unei afecfiuni gene-
rale (diabet, dispepsie, anemie, etc.) de formele idiopatice.
Cele simptomatice se pot inlitura numai temporar, razele
fiind indicate ca medicament calmant contra mancirimei.
Rittfer crede cd actiunea antipruriginoasd a razelor ar fine pro-
babil la rezorbfia micilor infiltratiuni din vecinitatea termi-
natiunilor nervoase. Formele idiopatice se bucuri mult de
tratamentul cu roze Roentgen, metodid consideratdi cu mult
superioard celorlalte incercdri terapeutice. Tot Ritfer sustine
ca radioterapia combinatd cu medicamente topice se impune
in eczema cronici a ménilor, eczema profesionald, eczema
unghiilor, eczema generalizatd cand este aplicabili metoda
de baie generald de raze X. Belot.

Eczema seboreicd ar fi mai mult justiciabili de topice
Totusi Welterer crede, cd si iradierea i§i giiseste aphcat:a ei,
fie la formele locale fie generale.
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i Formele de eczemi ale anusului $i a vulvei ar con-
stitui triumful roentgenterapiei. ]

Rasch se opune energic intrebuintirei prea frecvente
a razelor Roentgen in tratamentul eczemei. Ficind abstrac-
fie de iritatie $i mancirime, el a observat numai rezultate in
definitiv dubioase. Un mare pericol a iradierei repetate cu
raze Roentgen este producerea unei hipersensibilitdtii a pielei
si diferite mancérimi, cari pot si survini de altfel si in tra-
tamentul obisnuit medicamentos.

Tratament si evolutfie. La alegerea dozelor in terapia
eczemei trebue sd avem in considerare hipersenzibilitatea te-
suturilor, lund mésuri de menajare. In inflamatiile superficiale
ale pielei cu exudatie fibrinoasd (eczemid umedi) s’au in
cazuri de proliferatie a stratului cornos cu descuamatie activi
(eczema uscatd), avem o mare senzibilitate a tegumentelor
afectate. Infiltrafiuni dure cu proliferafiuni pronuntate a stra-
tului .cornos (eczema tilotica, ragadiformi) sunt mai putin
senzibile i mai renitente la fratament.. Deci eczemele cu o
senzibilitate mdritd le 'vom iradia cu doze nu prea puternice,
tesuturile inflamatorii reacfiondnd cu | simptome alarmante
deja la doza de 3 H. Pentru a menfine starea cipitatd dupi
iradieri. slabe, le vom iradia din-nou ficand radiafiuni pro-
filactice, in caz contrar ‘rezultatele dobandite dipar ca si
reapard fenomenele inflamatorii caracteristice eczemei. Se reco-
mandad dozele fractionate in tratamentul eczemelor cronice. In
medie, doza pentru vindecarea unei eczeme cronice este cam
3%/, H—4 H. Pruritul, dupa 1 pana la 3 zile s’au dispare com-
plect s’au se amelioreazi; -iritabilitatea §i hiperemia pielei
devin mai usoare, iar infiltratele se rezorb. Dupd exudatiuni
raman suprafefe uscate. Eczemele scuamoase la inceput se
descuameazd intens, apoi descuamatia i-si sldbeste intensitatea
gi la urmi pielea devine netedd. Simptomele subiective se
amendeazad. La opt zile se repetd sedinfa, rdmanind ca la
nevoe s se mai facd incd una s’au doud sedinfe cu intervale
mérite progresiv. Cazurile cu alterafiuni neinsemnate ale tesu-
turilor se vindecd de multe ori: dupd doud sedinje; cele
renitente tratamentului au nevoe de cel pufin trei pand Ia
patru gedinfe s’au mai multe, pand dispar complect fenomenele
inflamatorii. Contrar eczemelor amintite gasim §i excepfiuni
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cum sunt eczemele ragadlforme tilotice si a unghiilor, cari
cer un dozaj mai mare. Dupd iradieri puternice, la 8 zile se
evidenfiaza efectul lor prin slibirea s’au disparitia complecta
a pruritului, cedarea infiltratelor, hiperemiei i epitelizarea
ragadelor, Citeodatd eczemele ragadiformei si tilotice cat si
eczemele degetelor se vindec foarte greu. Cazurilor de eczemi
vechi si renitente, la vindecarea cirora a fost nevoe de o
serie de sedinfe, periculoase prin inconvenientele ce le pro-
curd Roentgenterapia prea utilizatd, Wetferer aplicd prealabil
cu rezultat bun lampa de Quartz, preparand- terenul pentru
razele Roentgen, prin producerea unei hiperemii. Aceasta
méreste puterea de pitrundere o razelor Roentgen. In eczema
unghiilor, Wefferer a observat rezultale foarte bune in un
sir de cazuri dupi aplicarea razelor Roentgen intens filtrate.
Dupi aplicarea unei doze de 3—4 H afectiunea la doud
pana la trei sdptdmani dispirea.

In privinta calitifei razelor inirebuintate in terapla ecze-
mei, Wefferer este pentru razele nefiltrate, acestea fund mai
eficace §i mai complecte.

Iradierile mijlocii sunt mai avantajoase ca Lele dure
mai ales in caz de eczemd generalizatd, ¢dnd aplicarea raze-
lor prea penetrante nu sunf fard-pericol, S4 ne ferim de a
altera- maduva §i sdngele. Usor reactioneazd la razele mijlocii
eczema cronicd. Probabil in-asemenea cazuri e vorba de feno-
mene de absorbfie. Pe cind razele mijlocii sunt absorbite de
proliferafiile patologice (proliferatiile epiteliale ale stratului
cornos), razele dure trec uniform printre acestea, fird ca .sd
se depoziteze ceva din energia lor biclogicd. Suntem nevoifi
sd administrdm doze cdt de mari, ca in locul alterat si se
absoarbd o- cantitate suficientd de raze. In eczemele locali-
zate la degete, unghii- etc., se poate face o delimitare pre-
cisd a zonei de iradiat. Aici vom aplica raze filtrate la inter-
vale de trei sdptdmani in dozi de 3—4 H. Eczema ra-
gadiformd (3—4 H), eczema tiloticA (dozi de 10 H la
intervale de 3—4 sdptdmani), "eczema unghiilor (5 H la
3 pind la 4 sdptdmani) se bucur de  tratamentul cu
raze filtrate, ele actionind mai bine decit cele mijlo-
cii. Tratamentul eczemei- prin iradieri .de doze mai mici
de 4 H poate aduce de multe ori sfarsitul senzatiilor peni-
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bile §i disparifia repede a leziunilor. Dar trebue si tinem
cont cd razele Roentgen sunt un agent terapeutic energic, ce
nu pot fi intrebuintate fird inconveniente in doze repetate
si pe suprafete mari.

Tot in legiturd cu tratamentul si evolufia . radioterapiei
eczemei, vom da pdrerile §i rezultatele diversilor autori, cari
s’.au ‘ocupat cu aceastd chestiune.

- Pitcher recomand iradieri de Quartz in mod precaut
(cate 2 minunte de 2 ori pe siptimini) la eczema fetei,
mdnilor, antebrafelor, palmei, gambelor si picioarelor.

Eichenlaub a tratat cu raze Roentgen 100 cazuri de
afectiuni cutanate diverse din grupa eczemelor adevirate. A
administrat /2 E. D. de o duritate mijlocie, raze nefiltrate,
fot la 2 sdptdméni pand la vindecare. In raport cu indo-
lenfa §i cu -tendinta de a recidiva, numdarul sedinelor a variat,
in mediu fiind suficiente 3 sedinfe pentru fiecare caz. Suc-
cesul vindecdrei a fost superior tuturor celorlante metode
de tratament. ; . :

Fuhs Herbert, in_ baza observafiilor favorabile a 128
pacienti, recomandd o -iradiere durd, filtratd prin.‘/;—1m. m.
aluminiu. Autorul a administrat una pand la sase sedinfe in
doze solitare de cate 2—3. H ; copiilor i adultilor cu pielea
delicatd §i putin pigmentatd '/,~~1 H cu pauze de cite 2—4
saptdmani. N’a ficut uz de 'iradiere profilacticdA dupd vin-
decarea focarelor eczematoase, pentru a. evita acumularea de
raze Roentgen. S’au vindecat chiar si eczemele copiilor si
eczemele pielei pdroase a capului fird a se produce epilatie,
printr'o aplicare de 3—4 ori a dozei mici susmentionate.
Autorul nu a utilizat razele Roentgen in eczemd generalizata,
din cauza pericolului mare de a nu leza sistemul hemato-
poietic. Exceptii dela succesul terapiei cu raze Roentgen au
fost eczemele inveterate, infiltrate, scuamoase.§i madidante
hemoragice ale gambei pe baza varicoasd, precum §i eczemele
tilotice, ragadiforme ale palmelor si plantelor, cari chiar la o
administrare repetati de raze au fost refractare. Formele in-
fluentate favorabil, n'au recidivat aproape de loc. Eventualele
recidive tardive au réactionat de obiceiu prompt la cateva
iradieri. Cu o technici precautd si avand in vedere senzibili-
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tatea individuald si regionald, autorul nu a observat intr’'un
timp scurt nici cele mai neinsemnate’ turburdri. . '

Nagy Andor a tratat 27 cazuri de eczemd a vestib.uh%lul
nasal, toate cu rezultat bun. Recomanda. repetarea iradierilor
pentru a se evita recidivele. : .

Lomholt a tratat cu raze Roentgen 168 cazuri de erup-
fiuni eczematoase: cam '/, din totalul lor le-a iradiat cu o dozi
de 3 H. far4 filtru. Toate cazurile le-a tratat §i cu mijloacele der-
matologice obignuite. Autorul a observat un proces de vinde-
care prin iradiere cu raze Roentgen in 58 cazuri (30°/,). Fafa
de acest succes obfinut, trebue s admitem cd iradierea a
avut o influentd favorabild asupra eczemei. In restul de 110
cazuri nu s’au obfinut rezultate sigure (23 cazuri), ele exacer-
bandu-se dupd un timp mai scurt sau mai lung dela iradiere.

Lomholt; mai recomandd si tratamentul eczemei 'cu
metodele pur dermatologice, concomitent cu tratamentul prin
raze Roentgen. :

Thedering este pentrufiltrarea’ exactd a razelor. In ec-
zemele superficiale se obfine vindecare cu 'f=—1 m. m. filtru
de aluminiw.. . :

Blumenthal recomanddin fratamentul eczemei raze
nefiltrate. Numai 'in ‘-acele ' forme’ unde particularitdfile
procesului §i sediul eczemei:cer .0~ penetrare a razelor ca
d. ex: in eczemele hiperkeratotice-a palmei si a plantei,
in eczemele anale si in pruritul anal si vulvar, unde méncari-
mea este intrefinutd de procesele inflamatorii existente la ni-
velul mucoaselor, vom intrebuinfa raze dure filtrate, cu un
efect mai favorabil. . % B ® i

Jadassohn a tratat cu raze Roentgen o serie mai mare
de varietdfi de eczemd la copii in primul si al doilea an al
vietei. Rezultatele obtinute au fost satisfacatoare, intrucit s’au
vindecat foarte repede $i eczeme grave ale fefei si pielei pi-
roase a capului de duratd lungd, precum sia pielei corpului,
fard o terapie locald si fird prescriptiuni dietetice. Recidivele
-au fost inevitabile, dar si ele au reactionat in bine la trata-
‘mentul cu raze Roentgen. Turburdri in crestére nu s’au obser-
vat, intrebuintdndu-se doze mici. : bk,

Dupd Ritfer acfiunea curativd a razelor Roentgen.asupra
eczemei, depinde de o reacfiune a tesuturilor, ce aduce mo-
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dificdri circulatori §i nutritive; Radioterapia eczemei este fard
pericol §i nu rdman decat pigmentatiuni dupi iradiere. Auto-
rul crede, cd cele mai bune efecte se obtin cu 1 H !j2 admi-
nistrat din 10 in 10 zile. Cu 4'/2 H se obfin vindeciri in
multe cazuri. Tot Ritter recomandé si raze dure 10 la 12
Wehnelt.

‘Bizard 'si Paul Meyer au uhhzat in tratamentul pruri-
tului, radioterapia radiculari si rezultatele favorabile obtinute
ii fac s concluzioneze ci radioterapia radiculard ar fi prefe-
rabild iradierei directe. La 6 cazuri de eczeme finsotite de un
prurit foarte intens, autorii au iradiat ridicinele posterioare
a nervilor respectivi. Au intrebuinat raze dure (28 la 32 cen-
timetri scéntee), filtrate pe 10 m. m. aluminiu, Doza sipti-
manala era de 5 H.

In unele cazuri s’a intrebuintat in tratamentul general al
eczemei un fel de organoterapie roentgenologicd. Asa Guarini,
constatdnd cid eczema este de multe ori in raport cu hipoti-
roidismul, a iradiat glanda tiroid, dandu-i sase succese din
7 cazuri. Razele Roentgen ar avea o actiune stimulantd. Tot
Guarini a incercat i iradierea ovarelor, producind o castratie
temporard. Schoenhof, iradiazii la 4 femei ovarele, dintre cari
3 sufereau de eczemd  si una de dermatita lui- Duhring.
Rezultatul a fost negativ, neobtindnd ‘nici o modificare in
eruptia eczematoasi. -

O metodd recenti in tratamentul eczemei este radioterapia
simpaticului, aplicatd prima datd de Gouin si Bienvenize
(1919) asupra 150 cazuri de afectiuni cutanate. Autorii au
tratat 14 cazuri de eczemd, parakeratozd si parakeratozd
eczematizatd. Pruritul s’a ameliorat in general repede, leziunile
cutanate cateodatd au dispdrut. Totdeuna a fost necesar de
-a institui si tratamentul medicamentos extern, intern si .cel
dietetic, pentru a gribi disparitia eruptiei eczematoase. Regimul
extern a fost instituit cu o severitate relativd si terapeutica
a variat dupd cazuri. Paufrier a ficut o technicd frontald,
aplicind 5 cadmpuri dela 12 dorsald panid la a V2 lombara,
cu 5 H. si filtru de /10 aluminiu; tratamentul s’a repetat la
3 zile interval. Hufschnitt intrebuinteazd 4—5 campuri dela
V& cervicald pand la [2 lombard. A administrat intr'o singurd
sedintd doza de 3 H. pe ], filtru de. aluminiu. Sistemului

27



simpatic, organo- vegetahv, n’am putea si-i atribuim-un prea
mare.rol in producerea dermatozelor, totusi, in -unele cazuri
el poate fi un intermediar si atunci este de ajuns de a acfiona
asupra lui usor, pentru a vindeca o dermatozi. Radioterapia
simpaticului ne di rezultate inconstante in eczemd. Inaintea
ori cirei radioterapii simpatice, trebue sd examinam sistemul
nervos vegetativ al bolnavului: Radioterapia simpaticului este
un studiu fragmentar si provizoriu. Este interesant mai mult
cd metoda confine un germene ce poate alfii, dupd parerea
autorilor, il vor utiliza, pentru a’l pune la punct in dermatologle
si ai da o c4at mai mare extenzie.

. Cu toate ci radioterapia di rezultate frumoase in diver-
sele forme ale eczemei, totusi ea nu constitue intreg trata-
mentul. Ea cere ca ori ce terapeuticd cutanatd, un examen
atent al stdrei generale, a cirui tratament trebue sd meargd
mani in mani cu prescriptiile locale. Pentru a aplica bine,
trebue nu numai de a cunoaste technica radiologicd, -dar
incd de a nu ignora cunostinfele de ‘dermatologie.

Radiatiuni profilactice.” Wefferer recomandd evitarea
recidivelor, frecvente in' timpul tratamentului eczemei, prin
administrarea {ratamentului profilactic. Eczemele profesionale
recidiveazd mai des, deoarece pacientii in/timpul sau in scurt
timp dupd tratament igi, reiau . ocupafia. Tocmai in aceste
cazuri s’a distins tratamentul profilactic. Wetferer, observand
cd recidivele apar des dupd vindecarea eczemei, mai ales
dupd ultima iradiere, s’a gandit c in piele chiar dupa dispa-
ritia simptomelor, rdmén alterafiuni producitoare de recidive.
Proliferatia epiteliald, .parakeratoza, va fi suprimatd prin ira-
dierea focarelor eczematoase cu doze mici de raze. Acfiunea
ddundtoare a razelor asupra celulelor inhibeazi proliferatiunea
lor. Succesul acestor iradieri profilactice il dovedesc statisti-
cele, eczemele cronice dand un procent de vindeciri defini-
tive mai mare ca dupd terapia roentgenologicd obisnuita. .

Aplicarea iradierei profilactice intimpind de multe ori
dificultdfi, cici. bolnavul vdzandu-se vindecat nu mai vine la
tratament. e

‘ Pforringer, - citeaza rezultate foarte ‘bune obtmute in
eczemé. cu raze profilactice ulterioare sedintelor ordinare sn
fdcute pentru prevenirea recidivelor.
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Zuckermann récomandi radioterapia in eczemele recidi-
vante, in cari, de e posibil, si se administreze si o iradiere
profilacticd post terapeutici a pielei in aparen{d sinitoasd.
Autorul presupune,.ci ar exista in pielea eczematoas, focare
rebele ori cdrui tratament, microscopic traduse prin capilare
obliterate, cari recidiveazd cu cea mai mare ugurinfd

Tratamentul medicamentos ca ajutor radioterapiei
eczemei. Acest capitol a dat nastere la diferite pareri, fard
a se ajunge in stabilirea unei conduite la un caz dat. Pe cand
unii sustin cd diferitele alifii nu ajutd cu nimic la rezultatul
radioterapiei, altii le cred indispensabile. i le recomanda.
Wetterer crede, cd radioterapia singurd e suficientd in
tratamentul eczemei. O combinatie a radioterapiei cu trata-
mentele medicamentoase obignuite nu o aprobd, deoarece nu
se stie in asemenea cazuri, ce se datoreste lor §i ce radio-
terapiei. Afard de aceasta, naftolul, resind etc., addugate tra-
tamentului cu raze devin foarte iritante. Chiar medicamente
indiferente (pasta lui Lassar, pudrd etc.) aplicate pe locurile
eczematoase n’au nici ufi rost, ele ficand mai mult rdu in
loc ca s ajute la sugcesul tratamentalui. Cazurile de eczema
trebue si le individualizim si dupid cum evolueazd sa le
modificdm. ; y :

Diferite Technici si- Dozaje. /Statistici. Wetterer
recomand4 protectia ochitor, capului-si a genitalelor in caz
de .administrare de doze mici. La administrarea dozelor mari
si intense, trebue acoperit tot jurul campului de operatie.
Focarele mici de eczemi le vom trata cu iradieri totale uni-
loculare. Eczema generalizatd se trateazd prin incrucigarea
campurilor de iradiere si de se poate administrate intr'o
singurd sedin{d. Dupd o oarecare obignuintd si avand aparate
bune putem iradia intreg corpul intr'o 1!/, ord. Autorul sfa-
tueste a evita iradierea corpulvi in mai multe sedinfe, vinde-
carea obfinandu-se prea’incet. Afard de aceasta si pericolul
ca o zond eczematoasi' si fie iradiatd de mai multe ori. Vom
ciuta intotdeuna ca si terminim in o sedintd. O terapie
riu condusi di rezultate proaste. Radioterapia eczemei fefei
cere precautiuni speciale i .anume: vom cduta a nu depasi
doza mecesard, hiperestezia mare a pielei fefei inflamate poate
da reactiuni puternice. O - dozd suficientd mentonului este
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prea puternici pentru ras, din cauza apropierei mari de
focus. Pentru a evita aceste neajunsuri vom amenaja un focus
de piele mai mare. La distanfa de 25 cm. socotitd dela
mijlocul gurei, nu existd nici o diferentd de intensitate in
reactiune a birbiei §i buza superioars de o parte §i varful
nasului de altd parte,.pe cand la distanfa focusulm de 20
cm. diferenta este evidenta.

La eczema generalizati s'aua unei parfi din fatd vom face
iradiafiuni totale patru loculare. In cazurile de eczemd loca-
lizats, ludnd in considerare localizarea si intinderea, aplicam
iradieri uniloculare ori incrucigate. La eczema diseminatd a
fetei, fard sd fie impragtiati peste toatd fafa, autorul reco-
mand4 iradieri patruloculare, pentru ca efectul razelor sd se
produc uniform. In radioterapia eczemei, Wetferer recomanda
o dozi totald de 3%/,—5 H. Dozele fracfionate vor consta
din 3—4 aplicatiuni de cite 1Y/, H (eczem doza lui Weffe-
rer) la intervale de 7, 14, 21 zile si cu o duritate a razelor
de 6 Benoist. Welferer crede cd formele acute ale eczemelor
adevirate nu ar trebui iradiate. Totusi, in cazurile cind este
nevoe de iradierea unei eczeing acute, vom administra doze
mai mici §i intervalul dintre $edinfe se va prelungi cu 2—3
zile. In eczema reniten{d-a copiilor vom /aplica jumdiate de
dozd. Eczemele ragadiforme-ale mainei, unghiei, etc., cu in-
filtrafiuni dure vor fi iradiate/cu-doze de 5 H si fiitrate. Se-
dintele se vor repeta din 3 in 3 séptdmdni. Eczema tilotica
se va trata cu dozd de 8—10 H. filtratd la maximu. La
inceput repetarea sedinfelor se va face tot la 3 saptimani,
rdmdnand ca mai tarziu intervalele si fie $i mai mari. Vom
avea intotdeuna in vedere sd administrdm si tratamentul pro-
filactic, pentru a preveni recidivele. Tratamentul cu raze
Roentgen il vom termina numai in cazul cidnd nu survin
recidive. _ -

Wefterer a tratat cu raze Roentgen pini in anul 1920
un numdr de 5620 cazuri de eczeme acute, subacute si cro-
nice. Toate .cazurile au reactionat favorabil. Vindecarea com-
plectd a obfinut’o la 5395 de cazuri (96°/,). Dintre cei 5395
vindecati, 820 au stat sub observatia D-sale cam 3 ani. La
540 a administrat §i tratament profilactic. Dintre cei- netratati
profilactic au recidivat 120 (43°0), pe cand dintre cei, cérora

30



li s’au -administrat si razé profilactice, n’au recidivat decit
43 (8°/,). w1 ‘ - -

Din aceastd statistici Wetterer trage concluzia urmatoa-
re: fard iradiere profilacticd avem 579, din cazuri vindeciri
definitive, pe cand la cei cu iradiere profilactici avem 98%o.

Lenk este contra iradierei eczemei acute. El considera
radioterapia ca una din cele mai bune metode pentru tratarea
eczemelor subacute §i cronice. In multe cazuri dupi tratament
vom avea restitutio ad integrum. Recidivele, cari nu sunt
excluse nici odatd, vor reacfiona totdeuna in bine la trata-
mentul cu raze. Autorul afirmi obtinerea succesului in 8—14
zile, dupd o singurd sedin{d de raze. Eventual sedinta se va
repeta dupd 2 sdptdmani, prelungindu-se durata tratamentu-
Iui incd cu 2—4 sdptimani, pand la obfinerea rezultatului
dorit. Cateodatd, dupd prima iradiere de raze Roentgen se
exacerbeazd mancdrimea, ca dupd 2 zile cel mulf, s inceteze
cu desdvdrsire. In evolutia tratamentului vom constata dispa-
ritia hiperkeratozei, epitelizarea ragadelor, uscarea flictenilor
si rezorbtia infiltratelor. Autorul n’a observat nici odatd apa-
ritia diferitelor fenomene ‘insotitoare in timpul s'au dupd tra-
tamentul cu raze. Nu e nevoe de nici o anexd la tratamentul
eczemei cu raze Roentgen, cel mult aplicarea de alifii inofen-
sive intre iradieri.

Holtzknecht si Lenk dau urmatorul plan in tratamentul
eczemelor cu raze Roentgen:

X F p o-i (3%P 14) 1—2.”

Paul Frangois indicd trei principii, cari nu trebue sd
le uitdm niciodatd in radioterapia afecfiunilor cutanate: 1. a
limita foarte exact doza de eritem, 2. intrebuinfarea filtrelor
nu suprimi posibilitatea unei radiodermite §i 3. a evita repe-
tarea aplicirilor chiar distanfate pe o aceiasi regiune. Reco-

*) —. X =rnumirul cAmpurilor ; F==cimp deschis nediafragmat ;
p =7pauza infre cimpuri; o= nici 0 pauzi, toate campurile iradiate in
o singurd zi; 1= o zi pauzd; 3—4=doza socotitd in Holtzknecht; ’
0'5 = filtrul de aluminiu; P ==marea pauzi intre serii; 14 = repetarea
unei serii dupi 14 zile; 1—2 = numdrul seriilor de iradiere, necesare
pentru a obfine vindecarea. '
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- mandi in radioterapia eczemei fefei -2 'sedinfe de 4 H cu
filtru de aluminiu de O m. m. 1 grosime. Autorul este contra
iradierei formelor generalizate. - CE R

Fuhs este pentru tratarea eczemelor recidivante a copiilor
si a adultilor. El intrebuinfeazi raze usor dure, filtrate pe 0,5
panid la 1 m. m. aluminiu, aplicate in doze mici de !/z pand
la 3 H in 4 sau 5 sedinte la intervale de 2 pand la 4 sé_p-
tdmani. ‘ ‘ .

_ Stark utilizeazi in terapia eczemelor 1 H. E. D. filtrate
cu !fe m. m. zinc. , 5

Guarini este pentru raze de o duritate mijlocie, filtrate
moderat prin 1—2 m. m. aluminiu. Nu admite doze mari,
iar dozele mici, solitare, si nu depiseascd 2—3 H. pentruo
sedints, in general s nu treacd 10—12 H. Recomanda la
inceput intre 2 sedinfe o pauzi de o siptimand, rémanand
ca mai tarziu si marim intervalul dupd trebuina.

Malter Terrata citeaza un caz de eczemd incontinu
recidivantd, existenti de 8 ani, i la care ori ce tratament
intrebuinfat s’a aratat ineficace. Autorul, prin iradiere de raze
Roentgen, a putut obtine ‘o.vindecare, - $’a administrat 3 H.
nefiltrate cu 5—7 |Benoist/ si- 2 miliamperi. In locurile mai
vechi doza, dupd 14 zile, a trebuit repetata.

Bormann prin simpla iradiere, fard concursul altui tra-
tament a vindecat 21-din'"23 eazuri de eczemd acuti,
insofite de méancdrime si dureri intense. Technica a fost
urmétoarea : intr’o sedintd, la o .distantd focus piele de 15—20
cm., a administrat 4 H, care dozi a repetat-o dupa 4 séptdmani.
Autorul recomandd aceastd dozd sd se administreze intr'o
singurd sedin{d pentru a putea obfine o dozare exacta.

Fuss comunicd indicafiunile roentgenologice si rezulta-
tele obfinute in clinica lui Riehl, asupra diferitelor forme ale
eczemei. A intrebuinfat doze mici (*/=—3 H cu !/, m. m. al.).
Cazurile au regresat prompt §i mancdrimea a dispdrut repede.

Stiimpke, in tratamentul eczemei subacute §i cronice, a
procedat dupd technica ‘'urmitoare: a aplicat 3—5 X. in in-
terval de 8—10 zile, cu filtru de aluminiu de 1. m. m. grosime.

Dupd Meyer, dacd aplicdim la o duritate de tub de
11—12 Wehnelt, cu filtru de aluminiu de 1—2 m. m. gro-
sime, in fie care gedin{d cite 65 F. §i daci aceste gedinfe
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le ‘repetdm’ de 4 ori-in. txmp de 14—16.zile, -vom puteas in-
ltura_orice eczemd, indiferent. de extinderea si de durata el
Aceasta technicd o vom- mtrebumta riguros -pentru ;a putea
obfine un rezultat bun. Bine injeles technica nu. este un
principiu, ‘mai ales-in-ce priveste filtrul,.insi ea e de o foarte
mare valoare in izbutirea vindecirei.

Autorul crede, ci ori ce eczemi se. poate vmdeca m
timp de 14 zile prin raze Roentgen de 11 Wehnelt. Natural
trebue sd fim clari asupra nofiunei de vmdecare, cAci in multe-
cazuri nu cunoastem cauza. eczemei. Recidivele sigur ci nu.
le putem evita si-nu trebue sd uitdm,acele multe forme- de
eczemd, cari nu sunt altceva decat numai simptomele unor
turburdri in. schimburile alimentare, unei - diateze, etc. si a
cdror numdr este probabil enorm de mare. Meyer recomanda.
combinarea fratamentului prin raze Roentgen cu alle metode,:’
insd cu singura condifie ca metoda adjuvql‘ata sa fie indiferenta. ,
Tot autorul sfitueste, sd oprim intrebuinfarea apéi' sdpunului,
precum §i a barbentulm in-eczemele supuse iradierei cu raze.
Roentgen. :

Sz‘aik citeazd o eczeind 1ndo{enta a areolei mamare,,
vindecatd intr'o singurd §edm¢a.de raze, intrebuintand 3 m.
m. aluminiu si H. E. D. in/timp de 22!/, minunte. In ceia
ce priveste dozajul razelor, Sfark a tratat eczemele aproape,
intotdeuna, cu {iltru de-zinc §i aproape intotdeuna cu H..
E. D.; in cazuri mai ugoare §i cu '/2, %/, */5 din H. E. D.
si cateodatd cu 3 milimetri aluminiu, insé intr’un timp cores-,
punzitor mai scurt (222 minunte). Nici odatd nu au fost.
necesare mai mult de 2 sedinte in acelag loc.

Jadassohn, in eczema copiilor mici, recomandi xradren
totale cu tuburi de duritate mijlocie, fird filtru, asa incat fie-
care regiune a corpului si primeascd in parte abia un. X,.
ceia ce inseamni a 102 parte din doza ce e suportatd fard
reacfiune de pielea .adyltilor. Iradierile se vor repeta intdi
la 10 zile (total 2—3 iradieri); in-caz de nevoe se.vor mai
face un numir de sedinfe dar cu pauzele dintre ele mai. .mari.
.+ Eczema seborica- (Wetterer) este aptd pentru terapia
roentgeniand atat ‘in formele localizate, ¢at §i in cele genes.
ralizate. Durata tratamentului, cind nu survin recidive, este .
foarte scurt. Cateva iradieri ‘slabe, aplicate la intervale de
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F_{4—2% dezile, sunt de obicei suficiente; penfrw a~ ob-
fine efectul dorit. Findc¥ dozele intrebuinfate .Isqm mici, se
pot aplica pe o intindere mare a pielei fird mic un-'penjaoi’ ;
chiar eezemele: seboreice generalizate -pot fii- supuse’ fradierei
intt'un timp destul de seurt. Primul efect al iradierey este
suprimarea pruritului, apof secrefia grisoasd diminud, supra-
fefele madidante se usucd, parfile papuloase se- deseuamé,_
rogeats dispare, etc., ca fn urmi pielea si devie neteda $k
moale, lnind cor incetul un aspeet normal. Sunt i cazark mat
pufin favorabile, cdnd al¥furi de wscarea formefor madidante
st dispariffa inflamatief, riméan dispersate mici insule sebereice,
cari constituesc focare recidivante.

La Institutul de Radiologie din Cluj — sectia TFe-
rapiei — s'au tratat cu raze Roentgen in timp de 4%/, ami
(defa sfaritul anului 1922 pdnd in'luna Maiu, an 1927) 195
cazuri de eczemi. In acest numdr sunf cuprinse atit formele
stbacute ¢at §i eele cronice: Un singur caz de eczemd acatd
a fetelor dorsale ale ambelor maini a fost iradiat cw raze
Roentgen. Eczemele/ subacute in numir de 24, cit gt cele
cronice tn numdr de 170 aw-fost mat muit localizate §i foarte
pufine diseminate. Dintre eczemele iradiate, majoritatea at fost
forme simpfomatice, o buni parte fiind eczeme profesionale
§t numai up mic numdr prezentau -diagnosticul de eczemd
adevaratd. Aw existat apsoape toate varietifile de formd i
localizare: a erupiiilor eczematoase. Mai tofi bolnavii au fost
supust anterior anui tratament medicamentos obignuit, idrd a
obtine: rezulate stabile, unii prezentindu-se -refractari, alfii
recidivind cu cea mat mare usurin{d dupd fnliturarea topice-
lor dermatologice.

TFratamentul cu raze s’a administrat in o parte a cazu~
rilor foarfe precoce dup# aparifia eflorescentelor eczematoase,
la altele dup® un timp mai indepirtat.

Technica a variat dup# cazuri. In general, 8’a intrebu~
infat 0 dozd de raze de 3—4 H, de o duritate mijlocie, fil-
trate: prin fitrr de aluminiu de o grosime de (:*5—1 m. m.,
l& o distanf® focus piele de 30 cm. st adminmistrate timp de
4 minumte. Majoritatea $’au vindecat dupd o singurs gedints
aut doud cer interval de 8—10 zile: Unii bolnavi, avind ten-
dinta ta recidivd s’aw recidivand dup#d iradiere, 'an tratat



profilactic ori curativ tot prin raze Roentgen administrand incs
2—3 sedinte, dupd necesitate §i cu pauze intre ele mirite
progresiv. Un numdr mic de cazuri nu au fost influenate de
loc. Eczemele. rebele s'au-iradiat cu raze mai dure de 7—8 H,
filtrate prin 2—4 m. ma. adwminim $i o, distanfa focus piele
chiar. 23 cm., lasdnd procesele eczematoase expuse timp de
714 misunte (eczema dishidroticd, .cele hiperkeratotice si
lichenifiate). Nici wdatd nu ¢’a trecut peste 10 H. — Aceastd
technicd s'aaplicat numai atunci cand a fost mevoe, la dezuini
mici i rebele ca eczema unghiilor, eczemele ragadiforme ale
manilor -§i picioarelor etc. lradierile s'au repetat de 3—5 ori
U jpauze mari ¢l crescande intre gedinfe. S'a ciutat, pe cita
fost posibil, administrarea :dozej intr'e singurd sedin{s, pentru
a evita inconvenientele unor repetate iradieri .asupra aceleiasi
regiuni.eczematoase. Efectul simptomatic al tratamentului cu raze
Roentgen in mare parte a cazurilor a fost considerabil. Una
s'an icel mult -doud gedinte .au fost suficiente spre a dispare
pruritul §iase imbunatafi starea inflamatorie .a regiunei .afec-
date. Din fotalul boelnavilor cit eczemd, supugi radioterapiei in
Institutul de Radiologie din Cluj,s’a obfinut urmitorul rezul-
tat: au fost windecafi 122 (62%), 52 s’au ameliorat {26°0),
18 .au recidivat in timpul sau dupd administrarea tratamen-
tului  (9%,), iar 3 au rimas in aceiasi - stare ca gi inaintea
dtadierei, razele Roentgen neaducand nici omodificare in sta-
rea lor patologica.



CONCLUZIUNL.  ~

‘- %1, Radioterapia este supenoara majoritétei tratamentelor.
‘obignuite in eczemd. In comparafie - cu celelalte metode, ea
are avantajul ci este nu numai cea mai simpla ci $1 cea mai
‘comodd si mai expeditivd. '

2. Excludem dela acest tratamient cazurile acute si genet
ralizate ; iradierea in eczemele acute sa fie ultlmul refuglu si
si fie executatd cu multd prudenta

3. Vom aplica radioterapia in toate cazurile de eczem3
‘subacutd §i cronici, procentualltatea vmdecénlor definitive
~ find foarte mare.

4. Tratamentul cu_raze Roentgen este metoda de alegere
'in cazurile de eczemi cronicd,-cu infiltratia relativd-a pielei,
'de o durati nu prea lunga ‘adied \in forme]e u$oare ale
eczemei. : :

5. Radioterapia este /singura metodd, care este absolut
indicatd in cazurile inveterate, cari an fost tratate fird succes
in repetate randuri cu medicamentele 0b1§nu1fe

6. Recidivele’ sunt inevitabile, dar si ele se pot trata
usor cu raze Roentgen.

7. Eczema copiilor o vom vindeca repede mtrebumtand
doze minimale.

8. Eczemele ‘mucoaselor nu sunt justiciabile decat de
tratamentul topic emolient.

9. O bund technicd este indispensabila.

10. Frumoasele rezultate obfinute la Institutul de Ra-
diologie din Cluj, prin iradierea eczemelor cu raze Roentgen,
pledeazd pentru tema ce o sustinem,

Vazut si bund de imprimat. ' Viézut la
3 lunie 1927. 3 lunie 1927.
Presedinte Decan
Prof. Dr. Negru D, Prof. Dr. Titu Vasiliu.
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