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Partea generală 
Introducere 

· Actinoterapia este o metodă de tratament întrebruintată as-
tăzi în cele mai variate domenii ale patologiei. · '. · 

Finsen face primele încercări în 1901 cu bolnavi lripici în­
trebuinţând razele unei lămpi cu arc, atenuând efectele calorioe 
ale acesteia prin introducerea unui dispozitiv, prin care circulă 
un curent de apă rece. Ideea tratamentului tuberculozelor locale 
prin raze, s'a născut în urma constătări că baoilii Koch sunt dis. 
truşi printr'o expunere prelungită la lumina solară. Acţiunea bac­
tericidă a luminei datorită radiaţiunilor chimice, de multă vreme 
era cunoscută. Aceste raze, de o lungime de undă scurtă, posedă 
o energie atât de mare, încât pot înlocui toate celelalte forme de 
f'nergie d. ex. căldura, în chimia temperaturilor înalte. 

Berthelot şi Gaudechon, într'o serie de comunicări la Aca­
demia. de Stiinte din Paris, an demonstrat, că razele ultraviolete 
suat dotate cu o forţă extraordinar de mare, obţinânduse sub 
influenţa lor reacţiuni mult mai rapic1e, decât sub aceea a tempe­
raturilor înalte. Sinteza unui mnre număr de corpuri este. posibilă 
sub acţiunea lor. · . . . 
. Henzi studiind experimental acţiunea razelor asupra· micro· 
bilor şi toxinelor, le-a gâsit bactericide şi a ajuns la concluzia că 
razele cu o lungime de undă mai mică de. 2800 unităţi de Ang­
strom sunt cele mai baotericide. Acţiunea destructivă s!'l. produce 
printr'o coagulaţic şi anume mai mult în protoplasmă, unde se 
produce o transformare chimică şi fizică aşa de profundă, încât 
modifică complet reactiunile de coloraţie. Toxinele expuse razelor 
ultra-violete sunt atenuate. 

Baroni ~ Ionescu Mihăieşti' au constatat că cobaii anafilac­
tiza~i activ c~ . ser . de cal, au devenit . ato~ci după iradiare ou 
lUllllna lampe1 de quartz. . . . ~ ·. . . . . . 

Doerr şi Moldovan au reuşit se previ.e simptomele de anti­
anafilaxie, prin ser iradiat, la animalele anafilactizate. . : , : ,. · 
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Aceste raze au deci o proprietate br.ctericidă şi toxinele se 
atenuază. Puterea. lor este cu atât mai mare, cu câ.~ lungimea de 
undă este · mai mică. · 

Bazat pe acţiunea b~ct~ricidă a razelor solare Fins~n. are 
speranţa de a vjndeca plă~1\e tuberculoase c~ o mar~ rap1d1ta! e, 
înlocuind razele solare prm acelea ale arculm electrJC. Lucrănle 
sale sunt urmate de succes şi deatunci aclinoterapia este utilizată 
cu rezultate frumoase în tratamentul unui mare număr de· afec-
tiuni locale. .· . . . 
' In tratamentul cu rc~ze ult.ra·violete ale plăgilor infectate 
reactiunile de vindecare Ee petrec în .două faze: una de sterili­
zare' şi alta de regenerare. Germimii patogeni cari se des voită în 
plagă .mai întâiu sunt distrusi ; evolutia infectiunei se opreste. 
Tesuturile se regenerează mai 

1 

repede c'a în mod normal şi pl~ga 
~e vindeuă cu un minimum de deformaţiune cicatricială. 
·· :. Plăgile aseptice, oricare ar fi origina lor, sunt influenţ'lte de 
iradiaţiuui cu raze ultra-violete. · _ 
· · Toate plăgile superficiale; u1ceraţinnile vsricoase, sau în urma 
radiotetapiei, chiar şi fracturile inchisa sunt . bine influenţate. 
Indicaţinnile actinoterapiei în chirurgie sunt nete. · 
· Iradiaţiunile generale au speriat la inceput pe o~i mai mulţi 
din cauza accidentelor pe care le-au produs ; îmă în urma per­
fecţionlirei aparatelor şi ·a metodelor de aplicăre, ele se între-
buinţează azi cu multA. eficacitate: · · · 

· Iesionek comunică prima dată rezultate frumoaee, despre 
bolnavi lupici trataţi cu iradiaţiuni generale. -

Rezultatele acestea. au co~dus la ideea că întrebuinţarea acti­
iloterapiei 'să fie extiruă pe o serie de afecţiuni generale. 
- Laqueriere şi Lehman supnnând actinotsrapiei un bolnav 
cu sciatică rebelă ·la orice tratament, obtin disparitia durerilor şi 
o ameliorare însemnată a stării generale, 

1 

grav atin~ă. 
· Reumatismul cronic, bronşitele cronica sunt influenyate în 
bine prin acţiunea razelor ultra-violete. 

Acţiunea specifică a razelor chimice în rachitism si spasmo­
filie este cunoscută. Osificarea redusă se activează sub acţiunea lor. 

Hans Kriiger fŞi Gutstein dau o statistică interesantă a tuber­
culozei pulmonară tratată .·· şi ameliorată, Strahlmann, Delherm, 
Couput publică un mare număr de peritonite bacilare vindecate 
prin raze ultra-violete. Budde şi Konig ammtesc o serie de cazuri 

· de tuberculoză osoasă) 'influenţate prin actinoterapie. Budde aplică 
razele ultra-vjolete în tratamentul limfadenitelor baoilare cu rezul-
tate satisfăcătoare. · · · · · 
· · Putem spune că aplicarea razelor ultra-violete oonstitue o 
indicatie absolută in tratamentul tuberculozei în special a tuber­
culozeior chirurgicale şi ea este ~tzi utiliz11.tă . universal, în· toate 
institutele moderne. · 
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,,. . . . Noţiuni fizice . 
1 

'' · Lăeând se pătrundă un faşcicol de lumină ··într'o cameră 
obscură şi făcându·l să treacă printr'o prismă, de cristal · lumina 
albă se va descompune în spectruLcompus din culorile : . -roş, por-
tocaliu, galben; verd~, albastru, indigo şi violet. ·. · . · 
· · · Inafară d·e acest spectru vizibil se mai pot constata şi altele 

imperceptibile ·ochiului cari însă 'Ee pot. pune în · evidentă prin 
metode fizice ~i chimice: dincoace ·de ro~u, nn .termometrti ne va 

. descoperi o serie de raze, cu efecte calorice - razele infr!Lroşii ; 
iar dincolo de violet, ' prin ·metode ·chimice, ·ne va reusi se punem 
în evidenţă raze cu · proprietăţi chimice- razele -ultra~violete. 
; ·Razele acestea sutit :vibraţiuni ale eterului. Se disting între 

ele pr~n numărul vibraţiunilor în unitate de timp ~i prin lungimea 
de undă, care nu este altceva decât distanţa parcursă de radiatiune 
în decursul unei vibraţiuni. ' . . ' 

Lungimea de undă ne va putea servi pentru a · · diferenţia 
diferitele categorii de raze, adoptând Angstromul drept unitate 
de măsură ; el este 10-a milionimea · parte dintr'un · milimetru . 
.Angstromul se înseamnă de obicei prescurtat prin litera A . . 

Energia luminoasă a soarelui în momentul când atinge pă­
mântul conţine raze a căror lungime -de undă este. cuprinsă între 
24.000 ~i 2,800 ·A. Dintre acestea numai acelea cu o lungime de 
undă între 4.000-8.000 A. sunt vizibile. . · · · . · · · · 

Razele cu o lungime de undă mai mare de 8,000 A. sunt 
·razele infra-roşii, cu proprietăţi calorice, cari sunt din ce în ce mai 
refrangibile ~i se continuă, până la punctul unde se confundă cu 
radiaţiunile utilizate în telegrafia fără fir. · . . . : · .. 

Sub 4.000 A. sunt razele ultra-violete, ou proprietăţi chimice 
a căror lungime de undă scade din ce . ajungând ·până la limita 
razelor X. Aceste . raze .ne interesează pe noi. . . . . · 

Surse luminoase 
. ,. . ' . 

·. - ~ : . . 

Se impart . îa : surse ·naturale · şi artificiale. ··, . , . , 
Soarele este sursa naturală. ·.' radiatiunile· sale conţin . r~e 

·chimice şi calorice. ·.: ~ ~ . 
· · Charcot în 1859 afirmă, că· razele .,ultra-violete · .. sunt acelea 
cari · exercită acţiune binefăcătoară asupra •organismului .umai;J.. : . 

. · J;a şes ~i în oraşele mari, aceste raze su~t pu~in~, ele ~i.nd 
' absorb1te · de atmosfera încarcată . cu pulben, · fum ŞI vapon de 
apă. In zilele înourate, cari în unele ·părţi ~i chiar· în Cluj sunt 
foarte frecvente lipsesc total. Asa că sursa aceasta aremulteîncon­

. veniente şi de multeori :suntem 'siliţi~ s~ ne servim de . s:utse arti-
ficiale.' · ·. · ' . · ~ . 

Sursele artificiale sunt bogate 'în raze ., cu )ungime ® undă 
::· 
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mică., se pot întrebuinţa. în orice moment ~i sunt comode. Noi 
descriem urm~toarele: Lampa cu aro. electric şi lampa de quartz 
cu vapori: de mercur. . 

Lampa. cu arc electric. . . · . · · · . · · .. 
Această. lampă se pca•e u~or io~tala ~l este puţm cost1~1toare . 

. Ara îneă inconvenientul că em1te · st raze cu o lung1me de 
.;"~dă mai mare concomitent cu razele ultra-violete actiye. Pro­
prietăţile calorice ale acestora cer o aşezare a bolnavului la dit­
tanţa de sursa luminoasă ~i prin aceasta efectul aşteptat scade . 

. Le.mpe. de quartz cu vapori de. mercur. ·' · 
: Astăzi se înt.rebuintea7 ă pretutir:deni ' lampa de quartz cu 

vapori de mercur, care 'este cea mai bună ~i cel mai uşor de 
manipulat. ; · 
. Adăptând cei doi poli ai unui curent continuu, la cele două 

extremitAti ale unui tub ce contine mercur si în care avem şi un 
anumit ~ad de vid, obtinem tipul cel mai primitiv de lampă cu 
vapori de mercur. Acest' aro cu vapori de mercur este foatte bogat 
în raze . ultra-violate. 

Este necesar ca substanţele cari servesc oa înveliş mercurului 
se fie uşor străbătute de razele pe cari acesta le emite. . . 

· Sticla nu poate fi întrebuinţatll. ca înveliş ; · ea absoarbe în 
medie, razele pâuă la 3.590 A. . · · · · .. · , · 

Natural ·pnterea ei de absorbţie varia2ă. cu 8ubstanţele cari 
întră în compozitia ei chimică. · 

· · Oxizi metalici şi în special oxidul de plumb, au o mare 
putere. absorbantă. · · · 

Quart.zul are o putere de absorbţie micll., ·permeabilitatea lui 
depinde de puritatea mineralului de care ne l\ID servit. 

Rămâne deci de stabilit că lampa de quartz cu vapori de 
mercur, emite o cantitate considerabilă de raze ultra-violete. Inve­
lişul de quartz lasll. se trt>acă raze cu .o lungime de undă mică, 
active. 

Rezllltatele obţiO:ute, atât experimental cât şi clinic, cu 
această lampă 81lllt mai rapide şi mai constante decât ctl . orice 
altă sureă. · 

' pescrier~a lămpei. Un tub de. quartz topit fixat de doull. 
tubur1 laterale, pe cari se fixează eleotrozii. Aceştia sunt din 
tungstem tM~ciţi .î~ jurul tnbD:or la.ter,ali sau săpa~i în ei. . . 

Acest d1spozttlv este cupnns într nn reflector din aluminiu 
lt~st~t, care poate avea diferite forme. ·. . · 
. · .Acea~tă ~ la~pll. funcţiona la început numai cu curent con­

tm.un ; m~ tarztu a fost astfel modificatll. încât · să poată fi între-
bwnţa.tă Şl cu curent altElrnativ. . . . 
· · Pentru curent continuu, tubul se ·adaptează in circuit prin 
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intermediul unei rezistenţe; la curentul alternativ este nece~~arll 
adaptarea unui · transformator. · 

La un voltaj de 110 v. lămpile au o intensitate de taoo...:... 
1500 luminări, iar la 220 volţi 2000-3500 lnminări. 

Aparatele întrebuinţate azi sunt: Aparat pentru tratamentul 
individual şi aparat pentru tratamentul colectiv general. 

Aparat -pentru tratamentul individual. Serve~te la. tratarea 
unui singur bolnav. · · 

Se compune dintr'un reflector sferic, din aluminiu lustruit 
în care se află becul de quartz. · · . 

Forma cu două emisfere mobile una într' alta are avantajul 
că permite regularea deschi2ăturei aparatului după mărimea supra­
feţei de iradiat şi permite diri~area razelor in direcţiunea dorită. 
· Un diafragm ou iris adaptat la reflector, este destinat tra-· 

tamentului local. Inaintea diafragmului se pot plasa filtre, cari 
permit . absorbţia anumitor raze. . . 
. Aparatul este montat pe un picior din fontă, cu rotile izo-

latoare, din· care pleacă o tije niohelată, pe care poate aluneca 
aparatul in sus şi jos. Tija. poate fi gradată aşa că ~ă ne arate 
distanţa între sursă şi suprafaţa· iradiată. 
. La tija ·poate fi adaptat şi un ecran, care să permită varia-
rea compoziţiei fascicolului luminos şi selecţionarea razelor. 

Aparat pentru tratament colectiv generat. Acest aparat 
destinat în special pentru spitale, clinici, disp~nzare. ·Permite 
tratamentul simultan a mai multor bolnavi. 

Se compune dintr'un reflector, din aluminiu lustruit, de 
formă pătrată oare conţine becul de quartz. Acest reflector este 
montat pe un picior de . fontă cu t.ija nichelată. 

Efectul, razelor ultra-violete 

Razele ·ultra-violete emanate dela u~a din sU.rsele descriw şi 
lă~ate se acţionez€11 "\""Or prezenta reacţin-ni: locale şi generale. 

Efectul local. Modificările pe care le observăm pe pielea 
iradiată, sunt limitate la regiunea expusă razelor. , 

L\ înc3pntul expunerei nu se constată nici o modificare. 
După câteva. momente îasă se produce o senz<~ţie de căldură, care 
este înlocninţă apoi cu o senzaţie de î[Jţepătură. Când iradiaţiunea 
este prelungită, pacien'ul acuză o adevarată se_nzaţie de arsură 
însoţită Şi de · un eritem. ·: · . 

Când eritemul este uşor" are o coloraţie roşie palidă, mai 
inult roză, fără infiltraţinnea pielei şi este însoţit de o uşoară 
ridicare ·a temperaturei locale. A dona sau a treia zi el se ate­
nuează, dispare progresiv şi rămâne numai o pigmentaţie · brună, 
care persistă săptămâni sau luni. 
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. Aceasta pigmentaţiune nu este al~it?eva decât nt;J. semn de 
reacţiune al portiunei iradiate. Nu ar~ ~o~ o legăt111ă, ou c;:orpu; 
riie de imunitate, cum ... s'a cre;~:u~ ~al mamte_. ·. _ ·,· .: . . 

Dacă iradiaţiune . a ,fost _ma~ mten&ă,_ er.Item';ll com~cut1v ,se 
caracterizează printr'o . coloraţie v1~lacee o J~filtraţ1ă edematoaeă a 
pielei, rău Q.elimitată şi hiperterrme. _ ·,_ : · . ·: · , 
. . . Aceste fenomene se observă pe o p1ele ne1rad1at ă, · după o 
primă iradiaţiune şi gradul lor este în r.ap0rt cu doza de raze 
primite. . .. . · · · -' . . 

·.Câteodată în urma arsurilor se observă o albummur1e coLse~ 
cutivit. Faber ~ •Dotzel comu~:ă c~t~va . cazuri d? acest fel.. 
· . · .. Arsurile consecutive une1. uad1aţmru cu lumrnă ultra-v1olete 
n'au niciodată urmări serioase. Acestea ating numai straturile 
superficiale aşa că toate leziunile chiar şi veziculele se vindecă 
fără cicatrice. . · ·.. · ' .. : · .. . · · · 

Efectul general. Efectul general al razelor ultra-violete se 
stUdiază la o iradiaţiă făcută pe o suprafaţă miii mare eventual 
pe corpul înt.reg. : · · : 

Celulele epidermului ~i globuleb sanghine din capilarele su­
perficiale cutanate ale unui individ iradiat cu raze ultra-violete, 
sunt în stare de o consuma si de o transmite energia luminoasă 
al acestor raze (Hertel). ' 

Engelman a · demonstrat, că la o broască: iradiară; cu ochii 
acoperiţi, se produc pigmenţi în choroidă ca-şi la aceea la care 
ochii erau iradiati direct. · · · 

L11 o iradia\iune generală, în timpul irad;aţiuuei se observă 
adeseori o euforie, care se ~nsoţeşte câteodată cu o somnolenţă. 
In acelaş timp, pulsul devine mai plin şi mai rar, respiraţie mai 
profundă. 

Aceste fenomene se prelungesc ~ după şedinţ;j, de iradiare; 
somnul este mult mai calm. Pofta de mâncare devine mai 
bnnă. Uneori observăm însă o insomnie dupit doze puternice. 

- Presiunea sanghină . în · general scade. Diureza se măre~te . 
. : Procesele de asimilare si de · desasimilare sunt accelerate 
Pofta de mâncare devine. mai 'bună. Greutatea corpului creste; ~ 

Numărul globulelor roşii şi a celor albe se măreşte. Sa cre­
zut că acest fenomen este datorit pierderei considerabile de lichid 
fiind mărită numa,i. densitatea sângelui. > ' 

; :i . ..Margare_ta _Le~. a demonstrat experimental, la animale ane· 
m1at_e cu fenilh1draz~nă1 că atât numărul globulelor roşii cât ~i 
.cant1tatea hemqglobme1 se :urcă în mod considerabil în urma 
ac~iunei razelor ultra-violete. . .· _ · . . , . 
. :· ... · Modificările umor:Ue au fos~ . studiaţe mai mult în ce. _pri­
veşte comp~rtarea sărurilor de calcm, de potasiu şi . al fosfatilor . 
. · . Dr. Mitrea făcând cercetări .în Clinica (Jhirurgic~lă din 'cluj 
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asupra· raportul iomilor de ·calciu si de potasiu sub influent& raza.. 
lor ultra-violete, ajunge la concluz'ia 1i.rmătoară: raportul K·: ·Ca 
care în mod normal este destul de constant, sub influenta lnminei 
Ultra-violete diminuă foute mult ~i poate· ajunge la valori cari se 
găsesc până la 250fo sub valoarea iniţială. Această modificare · se 
datoreşte în primul rând reţinerei calciului din ·organism în mă· 
sură mai mare; decât în mod obicinuit ~i în ,al doilea rând . dimi­
nuării potasiului. ·'·: 

Lesne, Turpin şi Zizine observă la şobolani albi trataţi ·cu 
raze ultra-violete o ridicare a valoarei ~ a pondului de calciu, 
mult mai superioară, ca acelea găsite la animalele de control. · 

· · · Freudenberg si Gyorgy semnelează o ridicare a Fărurilor de 
calciu şi al fosfaţilo~ din serul · rachiticilor trataţi cu ·lampa de 
Quartz. ., , . , . ·. ., , ., . . 

Acţiunea specifică al razelor ultra-violete în rachitism o cu-
~Oaf?tem din lucrările · lui Huldschinsky. . . . :. 

In timpul din urmă sa dovedit acţiunea .indirectă a razelor 
ultra-violete în rachitism prin alimente iradiate în special, sterine. 
. Niţescu, Dienes-Goetz, Popovici. reuşesc se separe de choles-

terol activ prin precipitare cu digitonosid partea antiraohitică . pe 
care î'l numesc vitasterol. . · 

Bazat pe cele expuse putem · susţine că razele U:H:.ra-:violete 
acţionează asupra metabolismului, tensi~ei Ji calităţilor sangbin~. 

Sensibilitatea individuală 

Reacţiunea organismului la iradieri cu raze ultra-violete di­
feră de la caz la caz, depinde de· senzibilitatea individuală . 

.Factorii cari contribue la .aceasta sunt : constituţia pielei 
o piele groasă, pigmentată şi uscată nu·i aşa de senzibilă, ca o 
piele fină, albă transpirată - şi alte momente · constitutionala 
de ex. i.ndivizii cn: hematoporfinurie, sunt foarte senzibili. · 

Senzibilitatea poate fi înfluinţată în. mai m:ulte . mo.duri : prin 
oure de hid~oterapie, prin administrarea eosinei, a raselor calde, a 
raielor X, cari toate măresc· acţiunea raz~lor . ult!a·violete ... ·: ; _. ; 

\. . , .. . ... . · . .. 
·; . -:-;. : : : . . . .: i 

·Actinometria serveşte pentru verificarea puterei de radiaţi.une 
a surselor luminoase. ' ·: · · · .; ~ · · · :. · 

· Pentru a pune· în evidenţă · această putere, sau inventat · o 
serie de metode actinometrice. · ' · · · ' · · • · :, 

. Noi descriem numai · mia din ele,: p·e cea : mai· practică: 
metoda iui" Keller. · · · : · · · ' ··: 

Keller bazat pe observa1(ia lui Rost, după · ca1-e· efectul tera-
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peutio a razelor ultra-violete este proporţional. cu intensitat~a eri· 
temului considerând ca unitate de măsură er1temul. Autorn ger­
mani îl' numeso Hohensonneneinheit" I. H. S. E.; aceasta este " . . . . 
cantitatea de lumină nefiltrata cu: efect biologic care reaoţtonează. 

· dela o distanţă precizată în unitatea de timp. 
Se umple un păh.ar cu un diametru de 5 cm. · şi cu · un 

volum de 100 ce cu 25 ce de · iod ură de potasiu, solutie 1%, 
5•3% de acid sulfnric, 6-8 picături amidon soluţie 1 Ofo ·~i 1 ce 
lf14o tiosnlfat de sodiu. · Aceasta solutie se prepară proaspătă. Dacă 
amestecăm solutiunile în ordinea znis enumărată., adausul de amidon 
nu trebue să î~albăstrească amestecul. Dacă luăm deci păharul de 
mărimea precizată, conţinâlld soluţia de m~i sus şi aşezat ~e o 
hârtie. albă. şi supus acţiunei razelor ultra-vwlete, · după un timp 
apar pe suprafaţa amestecnlui dungi albastre care însă la agitaţie 
dispar. Solutia rămâne incoloră până la un moment dat când ee 
colorează în' albastra intens; indicând începutul · reacţiunei şi care 
corespunde la I. H. S. E. adica la doza de eritem. Să fim . atenţi 
că suprafaţa soluţiei eă fie sub acţiunea intensă a razelor. 

Deobicei se începe seria de iradiaţie cu I. H. S. E., rareori 
cu jumătate ; după dispariţia eritemului se măreşte . cu 1/a sau 
cuI. H. S. E. 

. Se consideră ca doza obişnuită I. H. S. E., ca doză slabă 
cea mai mică ca I . H. S. E. şi doză forte mai mare ca I. H. S. E. 

In totdeauna însă trebue să ţinem seamă de sensibilitatea 
individuală şi tratamentul trebue totdeauna individualizat. 

Technica iradierii 

Inaintea de a 'începe tratamentul să aşteptăm cu lampa 
aprinsă şi refleotornl inchis, până ce puterea luminei ajunge la 
maximum de intenzitate si devine constantă. · 

. Inainte de toate să facem examenul pielei. Dacă este groasă 
sau fin~, alb.ă sau ~i~mentată1 uscată sa~ tran~P.irată. Să fim aten~i 
la locun ma1 mult; mtate can sunt mat senz1b1le d. ex. regiunea. 
snbmamelonfU'ă, locul centurei, comisura buzelor la indivizi cu 
sialoree etc. 

~el. mai J?rac~ic de a fa?e iradiaţiunea. asupra boloavilor 
culca~I ŞI desbracat1 complet, fimdcă razele sunt oprite de stratu­
rile ·cele mai snbthi de stofă. 

Ochii bolnaVilor si a personalului trebuesc feriti cu ochelari 
~egri: ~n nm;nai razei~ directe ci şi cele reflectate pot cauza con­
J~ctlv~te ma1 mult dureroase decât periculoase şi deacea, toţi cari 
VID ma1 ~proape de 5 ro. de lampă trebue să ia măsuri. 

• Aef!zarea trebue să se facă des în sala de iradiatiune pentru 
8ă mlocmm ozonul produs de energia ultra-violetă cu' aer curat .. 
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lradiaţiunl locaie. Se frc pe b portiune delimitată a cor­
pului părţile vecin~ flind acoperite cu o pânză neagră. 

Distanţa să f1e de 50 cm. Durata primei şedinte : 3 minute, 
urcând treptat până la maximum 30 minute. Sedint3le se rep~tă 
Ia 2-4 zile. ln caz de eritem smpendăm tratamexi.tul până la 
dispariţia lui. 

lradiaţiunile generale. Eficacitatea tratamentului este pro­
portională cu mărim~a suprafeţei iradiată. 

' Distanţa d~obicei. este 100 cm. ·Durata primej şedinţe este 
cam de 3-5 mmute şt se prelnnge~te la cele urmatoare cu câte 
3 minute până la. maximum 30 minute. Când am ajuns la 30 
minute, distanţa o putem micşora treptat până la 50 cm. Iradia­
tiuni generale m&i aproape de 50 cm. nu sunt permise. Şedintele 
~ . fac 2-3 ori pe săptămână. - ' 
. După o cură c:1re constă din 15-20 şedinţe, tratamentul 

trebue intrerupt timp aproximativ de 4 săptămâni, pentrucă pielea 
sâ-şi reia senzibilitatea normală. · 

~ . : 

., 

• q 

.. 
. : : ~ 
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o scu~tă privire · as.upra tuberculozelor c~irurgicate 
·~. ' . ·Tnbero~l~zele ;·chirurgi~ale ~e · impa:t î~: 1." p.eritonita tu­
berculoasă, 2. limfadenita bacilară, . 3. artnta tuberculoasă, 4. Osteo-

. tuberculoza. . 
,. Clinic se prezintă sub două forme: 1, peritonita tubercu-
loasă acută şi 2. peritonita tuberculoasă cronică. 
· 1. Peritonita tuberculoasă acuta este urmată de o granulie 
bacilară ·care se poate grefa ps peritoneu dând loc la simptome 
frusta : senzibilitatea abdomenului, meteorizm, căteodată ascită 
uşoară. 

2. Peritonita tuberculoasă cronică debutează sau cu simp­
tome generale (febră tubercnloasă), sau cu fenomene abdominale 
(fără temperatură, bolnavii slăbesc, abdomenul creşte repede). 

Im perioada de stare simptomele peritoneale dominează. Se 
manifestă sub trei forme cari diferă între ele după forma lor ana­
tomo· patologică: a) forma aşcitică, b) forma ulcero-caseoasă, c) 

·forma fibro-adhesivă. · 
a) Forma ascitică se caracterizează printr'un transsudat pe­

ritoneal, abdomen mare, ·ombilic rectractat. Circulaţia venoa~ă ca­
laterală lipseşte. La palpaţie şi percuţie observăm semnele cunos­
cute aşcitei. La puncţie descoperim un .lichid sero-citrin, verzui, 

' flocono.:s care dă reacţia de albumină, · conţine limfocite şi leucocite. 
: : · · Ca simptome generale avem: nauzea, constipatie şi diaree 
alternă. Starea generală este relativ bună. Febra sau lipseşte, sau 

·se prezintă în puseuri , neregulate. 
b) In forma ulcero-cazeo~ă simptomele sau se instalează 

deodată, sau urmează formei anterioare . 
. · Abdomenu~ ·e3te inegal, mărit, pielea palidă, netedă şi în­

. tm~ă. L'l. _Percuţte s~ deosebesc zone sonore şi zon.e ma te. La pal­
patle se nmt mase mdurote, mai ales în vecinitatea ombilicului 
datorite retracţiunei epiplonului. Ficatul deobicei mărit. · ' 

Starea .flenerală gravă. Dureri· mai ales la. puseurile acute. 
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Temp3ratura. ridicată şi ia forma de febra hectîcă. Bolnavii deo-­
bicei devin caşectici şi această formă deobicei este mortală, foarte 
rar se vindecă. 

c) Forma tibro-adhezivă urmează formelor precedente. Ab­
domemil în ·aceste cazuri se retractă. lntestinele sunt situate îna"' 
intea· coloanei vertebrală ca nişte mase imobile. 
. Starea generală rămâne satisfăcătoară. Atrofia organelor ab­

dominale întreţine tulburări digestive şi de nutriţie cari pot duce 
la caŞex.ie. · 

Limfadenita tuberculoasă se prezint.ă sub următoarele forme: 
a) adenita mono·ganglionară, b) adenita poli-ganglionară. 

·. a) Adenita monoga.ngliona.ză e mai rară se limitează la un 
singur ganglion. · · · ·' · 

b) Adenita poli-ganglionară survine mai des, se intinde la 
m4i mulţi ganglioni ale acelaşi grupe sau la mai mnlte grupe 
vecine. ·; . · 

Ganglionii îşi pot păstra independenţa : adenite în lanţ, cior­
chină, sau formează aderenţe între ele printr'un proces de peria.: 
denită: pachet ganglionar al poliadenitelor supura.tive m!I.Sive. 

La debut Şi în .' faza de crnditate gangl,ionii se hlpertrofiază, 
îşi păstrează însă forma. Uneori ei se tumefiează aşa de mult 
se ~ult încât se formează o proeminenţă aparentă. · Alteori ei nu 
se pot constata decât prin palpaţie. Nu. aderă de piele, ,alunecă 
sub degete. · · · · 

. Din această fază, sau . ·evoluează spre. scleroză vindecându-se, 
sau se cazeifică. · . . . 

In cazul acesta tumefacţie. Ee măre~te, consistenţa se schimb!\., 
·punctul cel mai proeminent devenind mai moale. . 

Prin palpare nu se poate preciza nimic. Adesea ori la secţiunea 
unui ganglion dur la palpaţie ne poate descoperi focare cazeifacate 
umede şi chiar caverne purulente. centrale . . , ·~ . . . .. · 

. ·Când abcesul rece s'a .format se ridică spre. suprafaţă · rnpe 
membrana ~i inoculează ţesutul conju~ct.iv ·~ecin. Aş:'- i~ 'na~-ter~ 
un adeno·flegmon . tubercnlos; caractenzat ·prm colecţmm .t~xtra-~1 
·intraganglionare. Uneori se ulcerează şi · luând 9 · ·evoluţie rapidă, 
dă nastere la · adenite tuberculoase . acute. ·Acest-ea. sunt . produse 
·sau de' bacilii Koch singur, sau de .infectinni ·mixte · 'strept.o-stafi­
lococice: · După , deschiderea abcesnlui se formează fislule cu margini 
subţiri neregulate de culoare ro~ie-violacee . . ·. · ... : : · : :· .' , · 

·Tuberculoza osoasă. Tuberculozele osoase debutează insidios. 
·. . ' simptomatologia:' durera spontană si provocată, localizată 
·într'un · punct constant, mai intensă · no~ptea, tumefacţie . ·_care 
.creşte progresiv şi_ se ·ramoleşte formând abce~ul rece. ·. . . ; · · · 

· Abceeul prezmtă o parte centrală ramohtă care · con~me ele-

15 



rnente granulo-grssoase şi o patte. periferică m,~mbrana piogenă. 
Abcesul rece prin ramoliţie . progr6!!IVă sa de.sch1de la suprafaţa 
pielei, formând fistule. . . . . 

Osteitele bacilare deschise sunt freovent expuse mfecţmmlor 
secundare, care agraveaz.ă procesul însuşi şi împiedecă vindecarea, 

Osteo·a:rtrita tuberculoasă. Debutează insidios, poate ră­
mâne mult timp iatentă. ;Ade.aea se d~lănţue brusc din starea 
latentA în arma unei lovittlrl. In perioada de debut se carac­
terize~l prin simptomele .următeare : darere~spo~tană ~i P!OVO~ată 
care dispare în repauz Şl se accentuea~ă ~n .timpul . mt~cărilor, 
jenă funcţională caracterizată prin claudiOaţmm. · · 

In perioda de stare semnele ms~min~i~e devin. coosta~te şi 
mai acoentuate. Durere foarte mare, 1mob1htate art10ulară ~1 con­
tracturi intense cari duc la atitudini vicioase. 

Looal tumefacţie, atrofie musculară şi tumefacţia ganglionilor 
.regionali, mai ales la copii. 

Se pot forma abcese reci şi luxaţiuni patologice, cari întot-
.deauna duc la anchiloze. 

Modificarea organelor de apărare 1n tuberculoză 

In general boalele infecţioase schimbă tabloul aanghin. După 
Aţneth toberculon ocupă un loc primordial între acestea întrucât 
produce modificări mai evidente deoât celelalte. · . 

Morfologic: globulele roşii se distrug sub acţiunea toxinei 
tubercoloase, dând o ajlemie profondă ; globul ele albe se imulţesc 
formând a leucocitoză şi limfocitoză. 

Din cercetările lui Vidal şi Ravaut în Franţa, ale lui Wolff­
Eisner în Germania, stim că limfocitele apar în puseuri, în afec­
ţiunile bacilare. 

Wolff-Eisner şi Torday demonstrează experimental că în 
urma injecţiunilor cu tuberoulină apare un pusen de limfocite. 

Din partea umornlui sanghin se observă urcarea azotului ~i 
fosforului ~i o valoarea diminuată a caloiului. 

Mitnlescu explică mărirea c1ntitătii de N. în modul urmă­
t<?r =. o part~ din cel~le~e ţesuturilor ati~e de procesul bacilor se 
distmg. In JUrul lezmnilor deasemenea se distruge un număr mai 
mare de lencooite, căreia îi urmează o mărire în cantitate a pro-
ductelor de desasimilare. · · . 
. . Dr. Mitrea făcând experienţe în Clinica Chirurgicală din 
CluJ în 35 de cazuri de tuberculoză chirurgicală observă. ca în 
11 cazuri (31·4%) valoarea calciului sanghin este scăzută în 23 
de cazuri arată valori în limitele normale într'un singn~ caz o 
u~ară ipercalcemie. ' 
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Razele ultra-violete şi organismui tubercuios 

.· A~ţiu~ea binefăcătoare a r~~elor ultr~-vi~lete în tuberculoză 
a fost explicată în mai multe moduri : . , . 

. După unii pigmenţii outanaţi, cari se formează în urma ira­
diărilor, ar conţine anticorpii. Dar s'a observat vindecări · şi la 
indivizi .cari nu se pigmentează de loc. . . . 

· Alţii o atribue acţiunei generale antigene. Razele ar forma 
antigenul şi organismul ar răspunde prin producerea anticorpilor. 

S'a crezut că în urma efectului iradiaţiunilor chimburile 
nutritive accelărându-se protoplasma celulară se descompune în 
oantite mai mare producând astfel o cantitate considerabilă de 
proteine native, cari constituesc antigenul, contra cărora se for-
mează anticorpii. · · . · 

Mulţi autori sueţin că globulele albe ale sângelui imulţindti­
se sub acţiunea razelor ultra-violete, ar constitui mijlocul de apă­
rare contra infecţiunei tubsrculoasă. . . 

Hugo Bach explică acţiuaei razelor· ultra-violete pielea se 
hiperemiază şi în urma acestui fapt din toxima din leziunea tu­
berculoasă profundă, vine Ja suprafaţa pielei. Toxina extra11ă se 
comporră la fel ca tuberculina injectată. Procesul este numit de 
acest autor, antoinjectare sau autotuberculinizaţie. 

Se susţine că raportul între ion ii de potasiu şi ·calciu se 
modifică sub influenţa razelor ultra-violete ceaoe are o mare im­
portantă în vindecarea tuberculo7ei şi anume: raportul K: Ca 
diminuă mult ajungând adesea la 25% sub valoarea normală. In 
aceste cazuri nu diminnă atât ·potasiu! cât creşte puterea de fi­
xare a calciului. 

Aoeat lucru a fost confirmat de Dr. Mitrea. 
Dclducând din aceste, autorul atribue o mare valoare, în 

vindecarea leziunilor bacilare comportărei calciului din sânge, 
sub acţiunea razelor ultra-violete. · 

Tratamentul tuberculozelor chirurgicale prin raze 
ultra-violete 

Peritonita tuberculoasă este un teren .favorabil pentru. 
aotinoterapie. · 

. Dintre formele peritonitei baoilară, forma a!icitică reacţio­
nează csl mai bine, forma fibro-adhesivă mai puţin, iar cea uloero­
caseoasă nu reacţionează deloc. 

Budde observând 44 cazuri găseşte : vindecare în 2 cazuri, 
ameliorare în 26 cazuri; 11 bolnavi rămân neinfluenţaţi, iar 5 
cazuri mortale. Acejtor bolnavi li se face o terapie combinată 
(interven$ie, radioterapie). Budde este de pl'.rere că rezultatul stă 
în strânsă legatură cu totalitatea metodelor aplicate. . . 
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Doze.rea: se fac iradiacfiuni locale pe regiunea. abdominală, 
repetate zilnic. In caz că apare un erite.m, suspend~m .traţa~en~ 
tul până la dispariţia lui. După câteva z1le se yot a.ph~a rrad1a ţmm 
aenerale care se încep cu doze moderate uroandu·le 1ncetul. .Ele 
;e fac 2~3 pe săp~ă'?A.nă. Tr~t~ment';ll durere~ză un timp mai 
indelungat, săptămaru sau lum mtregt. 

Limfadenita bacilară este)oa.rte senzibilă faţă de razele ultra­
violete. Budde crede că afinitatea ţesutului limfatic faţă de raze 
ultra-violete asemânătoare cu aceea a razelor X, ar avea un rol 
important i~ rezultatele bune găsite de el. . 

El observă eficacitatea acestui tratament în toate formele 
limfadenitei tuberculoase. Ganglionii singuratici dispar, pach~tele 
ganglionare se izolează repede, fistulele se îochid, abcesul rece se 
resoarbe. · 
. Sunt însă cazuri unde actiuoterapie nu dă rezultate. In 

aceste c~zuri obs~rvă că sunt foarte senzibile faţă de Rontgen. 
Din cmza autaaonizmului ce există între aceste două soiuri de 
raze Budde rec~mandă tratamentul combinat cu razele X . 

Dozarea. In primul rând vine în consideraţie tratamentul 
generftl. Se aplică iradiaţiuui la generale cu doze obi~auită. Locurile 
fistulizate necesită iradiaţiuni locale. Ele se fac la început dela 
distanta de 50 cm cu ~urată de 5 minute, mai târziu timpul se 
poate 'mări, iar distauţ1 micşora, după indicaţie. · 

Tuberculoza osoasă şi articulară. Foarte multe cazuri de 
tuberculoză osoagă şi articulară au fost descrise, ca fiind tratate 
cu raze ultra-violete, prin cara s'a obţinut rezultate bune. 

Ll începutul tratamentului apar rescţiuni locale : mărirea 
exudatului, durere etc., însă ele dispar repede şi sunt înlocuite cu 
o ameliorare subiectivă . 

L1 formele fistulizate după indieri locale puternice, fistulele 
se închid. Konig şi Budcle ob11ervă rezultate bune în abcesele reci. 

Iradiaţiunile cu lampa de quart z sunt foarte efJCace în trata­
mentul postoperator a.l porţiunilor tuberculoase. Dozarea: este 
cea obişnuită. 

Multora li se pare că efectul razelor ultra-violete îu t uber-
culoză este nespecific. · 

Ori care ar fi actiunea vom observa un oarecare rezultat 
numai atunci c!î.nd tratamentul va fi aplicat un timp îndelungat 
şi în mod sistematic. · 

In cele mai multe cazuri observăm o vindecare locală 
pofta de mâncare e mărită, somnul e liniştit corpul crest~ 
în greutate, etc. Chiar în cazurile unde modificări locale nu' se 
observă, aceste date sunt de o mare însemnetate, fiindcă prep!lră 
terenul tuberAculos pentru a~te metode terapeutice. 

Compara.nd efectul actmoterapiei artificiale cu actiunea. acelei , 
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naturale, putem constata că helioterR.pia naturală este mult mai 
eficace. Actinoterapiei artificală îi lipsesc factorii climatici ; acţiunea 
razelor calde, baia de aer etc. Are insă marele avantaj, că se poate 
aplica în orice anotimp în orice regiune, chiar în oraşe, unde 
r.llele solare n'au efectul dorit. 

Lexer recomandă că heliterapia naturală în timpul iărnei să 
fie înlocuită cu iradieri cu lampa de quartz. 

Schonbauer spune că lampa de quartz are un mare avantaj 
asupra razelor x în tratamentul tuberculozei chirurgicală că nu 
sunt periculoase şi Ee poate aplica de fie care medic. 

După Budde aceasta metodă .n'ar fi specifică în tuberculoză 
ci un tratament adjuvant, pe lângă celelalte procedee, 

Tratamentul combinat cu clorura de calciu 

Prof. Dr. Iacobovici recomandă în tratamentul coW!ervativ 
al tuberculozelor chirurgicală, combinarea actinoterapiei cu calci­
terapia. 

Dr. Mitrea făcând cercetări tn Clinica Chirurgicală din Cluj 
raportează următoare rezultate, după tratament cu calciu: din 13 
cazuri, 3 vindecate, 3 ameliorata, · iar restul rămâne neinfluenţat. 

Tratamentul se face în modul următor: iradiaţiuni cu Inmina 
ultra-violetă după regula cunoscută, câte 2-3 şedinţe pe săptă­
mână. Concomitent se fac îojecţiuni cu clorură de calciu 10% 
aoluţie. Injecţiile se repetă tot la doua zile, administ.rând o can­
titate de 10-15 cm8• Se fac câte 15 injecţiuni într'o serie. 

Fenomene de intoxicaţie: greaţă, . vârsături nu-se observi 
niciodată. După injecţie bolnavul are senzaţie de căldură în tot 
corpul, senzaţie de uscăciune în gură şi în faringe şi un gust 
calcar. Se recomanda. evitarea injecţiunilor imediat după masă cu 
toate că nu survin fenomene grave. · : . · · 

·' . 
-'. 

... - :... -· 
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OBSERVAŢIUNI 

Observaţ.ie. I. Cctz publicat de Dt: ~ihail. Mitre~ 1927. 
A. Maria. 14 ani. Arthrită tbc. hb10 tarstană stangă. 
Intre în clinică la 24/1926. Boala actuală datează elin Aprilie 

a. c., a debutat insidios. 
Starea prt:>zentă : 
1. Examen local. · · · 
a) Clinic : regiunea gâtulni piciorului tumefiată, tn spec~al 

la. nivel.ul maleolei externe, unde constatăm o uşoară fluctuaţte. 
Pielea este inflltra.tă de culoare roşie lividă. La 2 cm. înaintea. 
maleolei perionere o' fistulă cu margini violacee şi decolate, prin 
care se elimină un puroiu mai mult sau mai putin grunjos. Miş­
cările în a.rticulaţia tibio-tarsiană libere, puţin dureroase. 
· · Adenopatie inghinală. . . 

b) Examen radiologic: la radiografie se constată o simpla ra­
refiere a ţesutului osos, în speciei a maleolei externe. · 

c) Exeman general. · 
Statura potrivită vârstei, starea generală bună, tegumentele 

pa.lide, ·iar sistemul muscnlo-adipos ceva mai slab desvoltat. 
Aparatul respirator: la vârful drept modificări tbc. inci-

piente. 
Cord : nimic deosebit. 
R. W assermann : negativă. 
Urina: O. 
1, X. Se institue calciterapia combinată cu Quarz. 
După 10 injecţii (a 5 cm8 sol 10% Ca Ca), local mult ame­

liorată, secreţia diminuată. 
După 15 injecţii fistula închisă, a mai rămas o mică infil-

traţie a regiunei. 

Observaţie. II. Caz prezentat de Dr. Mihail Mitrea 1927. 
Const~tin .1?· 24 ani. Adenită inghinală dreaptă tbc. 
Intre lll clinică la 5. vm. 1926. maladia actuală datează 

de ~ouă lun.i; debut insidios. A fost operat în repeţite rânduri, 
urmand apoi tratament cu Quartz. . · 

Starea prezentă : 
. a) C~c regiunea. inguino cruarală dreaptă tumefiată, pielea 
infiltrată ŞI de culoare roşie violacee. Paralel cu arcada orurală 
se constată o plagă operatorie de aproximativ 4 cm. lungime, cu 
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margini neregulate şi fond murdar purulent, mai mult sau mai 
puţin c tzeos. In vecinitatea plăgii mai multe fistule cn mărgini 
subţiate violecee şi decolate, precum şi numeroase cicatrici nere­
gulate. La palpare constatăm o infiltraţie difuză, dură aproape 
lignoaeă. 

2. Examen general : 
Individ de statura mijlocie, cu stare generală bună ~i sistem 

musculo adipos bine desvo!tat. 
Aparat resp. } . . d b't 
Cord. mm1c eose 1 . 
R. W asserman : negativă. 
Temperatura: 37°, puls 82. 
Urina: Nimic patologic. · . 
9. VIII. Se institue tratamentul ou calciu ·în doze 10 cm'. 
După 10 injeoţii, secreţiunea. este mult diminuată, infiltraţia 

regiuuei redusă, fistulele îa parte. închise. 
. După 15 injecţii: vindecat, afară de o u~oară infiltraţie care . 

ma1 pres1stă. . . . : . . ·. . ,; . 
Observaţiunea III. Caz prezentat de Dr. Mitrea 1927. · 

· N. F. 50 ani. Tuberculoza glandei parotide (forma difuză) 
Constrictia maxilarului inferior. 

Intre în clinică la 29{V. 192e. 
Afecţiunea actuală datează de aproximativ două Itini ; a de­

butat insidios. Constricţia maxilarnlui se instalează destul de brusc, 
din cauza aceasta medicul care la văzut prima dată, a crezut este 
vorba de tetanos şi îl tratează în consecintă. Nu s'a obtinut nici 
o ameli0rare. ' ' 

Cu 14 zile în urmă i-s'a făcut o incizie Ia nivelul unghiului 
maxilarului inferior, evacuând o cantitate de puroiu. 

Starea prezentă : 
1. Examen local : 
a) clinic: regiunea parotidiană stângă prezintă o tumefacţiune 

difuză, foarte puţin senzibilă şi dură. Pielea roşie edemaţiată. La 
nivelul unghiului maxilarului inferior se constată prezenţa unei 
fistule de mărimea unui bob de linte, situată în mijlocul unei 
cicatrice de aprox. 2 om. şi prin care se elimină o seoreţiune sero­
purulentă. Deschiderea gurei este foarte limitată, distanţa între 
cele 2 arcade dentare, la nivelul inci.sivilor abia de 1/'1, om. Bol­
navul nu p0ate ingera decât lichide. M11sticatia imposibilă. 

b) examen radiologic : fistula nu este în legătură ou osul. 
2. Examen general. Statură înaltă, starea generală bună tegu-

mentele palida iar tesu.tul musculo-adipos foarte puţin redus. 
Aparatul respi!ator : modificări tbc. la ambele vârfuri. 
Cord. : nimic deosebit. 
Examenul puroiului : steril. 
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La 19. VII. se institue tratamentul cu olorură de calciu îu 
doze 10 om9• . 

După 12 injecţii bolnavul părăseşte olini?a aproape complect 
vindecat. Tumefacţiunea redtlllă, fist~a înohtsă; bolnavul poate 
să·rp deschidă gura până la o distanţă 4-5 om. 

Observafiune& IV. B. A. 18 ani Tuberculoza ileo·cecală. 
Intre in clinică 2. VII. 1925. Boala actuală datează de 2 

ani. Debutează insidios. 
Starea prezentă: 
1. Examen local. .Abdomen mărit. Defensă musculară la nive­

lul flancului drept şi reg. ombilicală. La palpaţie in aceiaşi regiune 
se simte o tumoară. La percuţie submatitate la nivelul tumoarei. 

Examen radiologic. Stenoză cronică o ileonului. 
2. Examen general. Statura binedezvoltată, starea generală 

gravă, tegumentele intens colorate, sistemul musculo-adipos redus. 
Aparatul respirator: modificări tbc. la ambele vârfuri. . 
Cord: Normal. 
R. W8886rmann: negativă .. 
Urina: O. 
Se face intervenţie îu 4. VII. starea generală mai bună. Se 

administrează vaccin coli·polyvalent. In 20. ill. 1926 se face a 
doua intervenţie. Starea generală bună, însă prezintă nişte fistule 
veche. In 2. YI. 1926 intervenţie. Bolnavul slăbe~te starea aene­
rală gravă. Se iostitue tratamentul cu Clz c~. 5 cmB tot bla 2 
zile. Fistulele se inohid. Bolnavul părăseşte clinica ameliorat. 

·; 
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CONCLUZIUNI 

1. Razele sunt vibraţiuni eterice cu lungime de unde variabilă Unitatea 
de măsurli se numeşte Angstrom, care este 10a mia dintr'un micron. Raze cu 
lungime de unde ~ub 4.000 A. sunt razele ultraviolete. 

2. Sursele luminoase sunt naturale (soarele) şi artificiale (diferite aparate). 
3. Efectul razelor (ultraviolete) este local (eritem şi pigmentaţiuni şi 

general) accelerarea metabolismului şi modificare tensiunei şi calităţii sanghine. 
4. lradiă ·iJe sunt locale pe porţiune delimitată şi generală pe o supra­

faţă cât de mare a corpului. 
5. In tuberculoLa tabloul şi umorul sanghin prezinte modificări Nrul 

globulelor roşii diminuă, leucocitele se ·sporesc, este caracteristic limfocitoza 
în puseuri, N-ul, Ph-ul sanghin se urcă şi cantitatea Ca-lul diminuă. 

6. Raportul ionilor K : Ca din sânge sub influenţa r. U. V. diminuă 

până sub 250/o a celui normal. In vindecarea tuberculozei are mare valoare 
comportarea Ca-lui sanghin. 

7. Actinoterapia nu se poate considera, ca metodă specifică în trata­
mentul tbc. chirurgicale, ci numai ca tratament adjuvant. 

8. Se recomandă combinarea actino - şi calciterapiei în tbc. chirur­
gicale. 

Văzut şi bun de imprimat: 

Cluj, la 30 Martie 1928. Cluj, la 29 Martie 1928, 

Decanul facultătii : Preşedintele tezei : 

{u) Prol. Dr. A. M. Botez (•s) Prol. Dr. 1. lacobovid 
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