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L
Partea generala

Introducere

Actmoterapm este 0 metodd de tratament mtrebrumtafé as-
tdzi in cele mai variate domenii ale patologiei.

Finsen face primele incercdri in 1901 cu bolnavi luplcl in-
trebuinfind razele unei ldmpi cu are, atenudnd efectele calorice
ale acesteia prin introducerea wunui dispozitiv, prin care circuld
un curent de apd rece. Ideea tratamentului tuberculozelor locale
prin raze, s’a ndscut in urma comstdtiri ci bacilii Koch sunt dis-
trusi printr’o expunere prelungitd la lumina solard. Actiunea bac-
tericidd a luminei datoritd radiafiunilor chimice, de multd vreme
era cunoscutd. Aceste raze, de o luugime de undd scurtd, posedd
o energie atdt de mare, incat/ pot-inlocui toate celelalte forme de
energie d. ex. cdldura, in chimia tempemtunlor inalte,

Berthelot §i Gaudechon, intr'o serie de comunicdri la Aca-

demia de Stiinfe din Paris, an demonstrat, cd razele ultraviolete
sunt dotate cu o forfa extraordinar de mare, obfinénduse sub
influenta lor reacfiuni mult mai rapide, decdt sub aceea a tempe-
raturilor inalte. Sinteza unui mare numir de corpuri este. poszbllé
sub actiunea lor.
: Henzi studiind expenmental acfiunea razelor asupra micro-
bilor §i toxinelor, le-a gdsit bactericide §ia ajuns la concluzia cd
razele cu o lungime de undd mai micd de 2800 unitafi de Ang-
strom sunt cele mai baotericide. Actmnea destructivd se produce
printr'o cosgulafic §i anume mai mult in protoplasmi, unde sze
produce o transformare chimicd §i fizicd asa de profundd, incit
modificd complet reacfiunile de coloratie, Tox.mele expuse razelor
ultra-violete sunt atenuate.

Baroni §i Ionescu Mihdiesti au constatat ci cobaii anafilac-
tizatl activ cu ser de cal, au devenit atoxici dupé lradmre ou
lumina lampei de quarta.

Doerr $I. Moldovan au reu$1t se previe mmptomele de antl-
anafilaxie, prin ser iradiat, la animalele anafilactizate.
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Aceste raze au deci o proprietate bectericidd §i toxinele se
atenuazi. Paterea lor este ca atdt mai mare, cu cit lungimea de
undi este mai micd. . )

Bazat pe actiunea bactericidd a ragzelor solare Fmssan_ are

speranta de a vindeca pligile tuberculoase cu o mare rspiditate,
inlocuind razele solare prin acelea ale arcului electric. Lucrérile
gale sunt urmate de succes §i deatunci zctinoterapia este utilizatd
cu rezultate frumoase in tratamentul unmi mare numdr de afec-
tiuni locale. " % ) g 1
’ In tratamentul cu raze ultra-violete ale pligilor infectate
reactiunile de vindecare se petrec in doud faze: una de sterili-
zare §i alta de regenerare. Grermenii patogeni cari se desvoltd in
plags mai fntdin sunt distrusi; evolutia infectiunei se opreste.
Tesuturile se regenereazd mai repede ca in mod normal si plaga
se vindecd cu un minimum de deformatiune cicatriciald,
- Plagile aseptice, oricare ar fi origina lor, sunt influentate de
iradiatiuni cu raze ultra-violete. i
; oate pligile superficiale, ulcerafiunile vsricoase, sau in urma
radioterapiel, chiar si fracturile inchise sunt bine influentate.
Indicatinnile actinoterapiei in chirurgie sunt nete.

Tradiatiunile generale au speriat la inceput pe cei mai multi
din cauza accidentelor pe care le<au produs; insd in urma per-
fectiondrei aparatelor §i & metodelor de aplicdre, ele se intre-
buinteazd azi cu multd eficacitate. '

" Tesionek comunicd  prima datd rezultate frumoase, despre
bolnavi lupici tratati cu iradiafiuni generale.

Rezultatele acestea aun condus la ideea od intrebuinfarea acti-
noterapiei ‘s4 fie extinsd pe o serie de afectiuni generale,
~ Laqueriére §i Lehmean supunind actinoterapiei un bolnav
cu sciaticd rebeld la orice tratament, obtin disparitia durerilor si
o ameliorare insemnatd a stérii generale, grav atinsi.

Reumatismul cronic, brongitele cronice sunt influentate in
bine prin actiunea razelor ultra-violete.

Actiunea specificd a razelor chimice in rachitism si spasmo-
filie este cunoscutd, Osificarea redusi se activeazdi sub actiunea lor.

Hans Kriiger si Gutstein dau o statisticd interesantd a tuber-
culozei pulmonard tratatd - gi ameliorati. Strahlmann, Delherm,
Couput. publicd un mare numir de peritonite bacilare vindecate
prin raze ultra-violete. Budde §i Kénig amintesc o serie de cazuri
“de tuberculozi osoasd, influentate prin actinoterapie. Budde aplici
razele ultra-violete in tratamentul limfadenitelor bacilare cu rezul-
tate satisficdtoare. - : ‘ : .

- Putem spune o aplicarea razelor ultra-violete constitue o
indicatie absolutd in tratamentul tuberculozei in special a tuber-
culozelor chirurgicale i ea este azi utilizatd universal, in toate
ipstitutele moderne.
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‘Notiuni fizice

‘Lisdnd se pétrundc’l un fascicol de luming mtro camerﬁ
obscurd si ficandu-l st treaci printr'o prismd, de cristal lumina
albd se va descompune in spectrul ‘compus din culomle roq, por-
tocaliu, galben, verde, albastru, indigo si violet.

" Inafard de acest spectru vizibil se mai pot consfsata si altele
imperceptibile ochiului cari insd :z¢ pot pune fin- evxdent&. prin
metode fizice §i chimice: dincoace ‘de rosu, un termometru ne va
-descoperi o serie de raze, cu efecte calorice — razele infrarosii;
iar dincolo de violet, prin metodechimice, 'ne va reusi se punem
in evidentd raze cu proprietdti chimice — razele ultra-violete.

Razele acestea sunt wbratmm ale eterului. Se disting 1intre
ele prin numdrnl vibratiunilor in unitate de timp si prin lungimea
de undd, care nu este altceva decit dlstant,a parcuraﬁ de radiatiune
in decursul unei vibratiuni. :

Lungimea de undd ne va putea servi pentru a dlferentm
diferitele categorii de raze, adoptdnd Angstromul drept unitate
de mdsurd; el este 10-a milionimea  parte dintr'un milimetru.
Angstromul se inseamnd de obicei prescurtat prin litera A.

Energia luminoasd a soarelni in momentul cand atinge pa-
méntul contine raze a ciror lungime-de undd este. cuprinsd intre
24,000 si 2,800 -A. Dintre acestea numai ecelea cu o lunglme de
undi intre 4.000—8.000 A. sunt vizibile.

Razele cu o lungime de undd mai mare de 8000 A. sunt
razele mfra.-r0$u, cu propr1etat1 calorice, cari sunt din ce in ce mai
refrangibile si se continud, pind la punctul unde se confunda cu
radiatiunile utilizate in telegrafia fuara fir.

Sub 4,000 A, sunt razele'ultra-violete, cu propnefﬁtl chimice
a ciror lungime de undd scade din ce aJunga.nd pa,na la limita
razelor X. Aceste raze ne mtereseazé pe noi.

Surse lummoase

Se impart -ia : surse maturale-si artlf'lcmla by PIESA

Soarele este sursa naturald; radlatlumle sale c0nf;m .raze
chimice §i calorice. -t

Charcot in 1859 afirmi, c4- razele. ultra-wolete sunt acelea
cari exereiti aci;mne binefio thrﬁ. asupra -organismului uman. -
; La ges si in oragele mari, aceste raze sunt putine, ele fiind
‘absorbite 'de atmosfera “incarcatd cu pulberi, - fam ql vapori de
apd. In zilele inourate, cari -in unele pirti si chiar in Cluj sunt
foarte frecvente lipsesc total. Asa ci sursa aceasta are multe incon-
i fv.iemen'ce §i de multeori suntem 3111131\ o né gervim de.surse arti-

ciale, " -

" Sursele artificiale sunt boga.te in raze cu lunglma da undé.
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mick, se pot intrebuinta in orice moment si sunt comode. Noi
descriem urmitoarele: Lampa cu arc electric §i lampa de quartz
cu vapori de mereur, T -

Lampa cu arc electric. R e g

Aceastd lampd se peate usor isstala gi este putin costisitoare.

.. Ara insd inconvenientul cd emite si raze cu o lupglme de
undi mai mare concomitent cu razele ultra-violete active. Pro-
prietitile calorice ale acestora cer o a§ezare a bolnavului la dis-
tanta de sursa luminoasi §i prin aceasta efectul asteptat scade.

- Lampa ‘de quartz cu vapori de mercur. :

- Astiizi se intrebuinteazi pretutivdeni'lampa de quartz cu
vapori de mercur, care este cea mai bund §i csl mai ugor de
manipulat. oo i
. Ad#ipténd cei doi poli ai unui curent continuu, la cele doud
extremititi ale ununi tub ce contine mercur §i in care avem si un
anumit grad de vid, obtinem tipul cel mai primitiv de lamp# cu
vapori de mercur. Acest arc cu vapori de mercur este foarte bogat
in raze ultra-violete. : .

Este necessr oa substantele cari servesc ca inveli§ mercurului
se fie ugor stribitute de razsle pe cari acesta le emite, -

- Sticla nu poate fi intrebuintati ca invelig; ea absoarbe in
medise, razele pavi la 3.590 A. ]

Natural ‘puterea ei de absorbtie variazéi cu substantele cari
lntrd in compozitia ei chimicd, -

Oxizi metslici gi \in ‘special oxidul de plumb, an o mare
putere. absorbanti. '

Quartzul are o putere ‘de absorbtie micd, -permeabilitatea lui
depinde de puritatea mineralului de Care ne am servit.

Réwane deci de stabilit ci lampa de quartz cu vapori de
mercur, emite o cantitate considerabily de raze ultra-violete. Inve-
lisul de quertz lasi se treaci raze cu o lungime de undi micj,
active.

Reznltatele obtinute, atat experimental cit si clinie, cu
aceastd lamp# sunt mai rapide §i mai constante decit cu orice
altd sursi. ,

" Descrierea ldmpei. Un tub de quartz topit fixat de dous
tuburi laterale, pe cari se fixeazs electrozii. ‘Acestia sunt din
tungstem risuciti in jurul tubilor laterali sau sépati In ei, . ;

Acest dispozitiv este cuprins intr’un reflector din aluminiu
Iustruit, care poate avea diferite forme, ' .

~ Aceasti lamps functiona la Inceput numei cu curent con-
tinun; mai térzin a fost astfel modificats incat sk poatd fi fntre-

buintatd §i cu carent alternativ. ) et e
" Pentru curent continuu, tubul se adapteazi in circuit prin
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intermediul unei rezistente; la curentul salternativ este necesard
ndaptarea wnui - transformator,

La un voltaj de 110 v. l4mpile au o intensitate de 1300—
1500 lumindri, iar la 220 volti 2000—3500 lumindri.

Aparatele intrebuintate azi sunt: Aparat pentru tratamentul
individual §i aparat pentru tratamentul colectiv general.

Aparat pentru tratamentul individual, Servegte la tratarea
unui singur bolnav.

Se compune dintr’'un reflector sferic, din alummm lustruit
in care se afld becul de quartz.

Forma cu doud emisfere mobile una intr’ alta are avantajul
cd permite regularea deschizdturei aparatului dupd mirimes supra-
fetei de iradiat §i permite diriarea razelor in direcfiunea doritd,

Un diafragm cu iris adaptat la reflector, este destinat tra-
tamentului local. Inaintea diafragmului se pot plasa filtre, cari
permit absorbfia anumitor raze.

Aparatul este montat pe un picior din fontd, cu rotile izo=
latoare, din care pleacd o tije nichelatd, pe care poate aluneca
aparatul in sus §i jos. Tija poate fi gradatd asa ci si ne a.rabe
distanfa intre sursd §i suprafata iradiata.

. La tija poate fi adaptat §i_un ectan, care sd permna varia-
rea compozifiei fascicolului Iuminos §i selecjionarea razelor.

Apnrat pentru tratament colectiv general, Acest aparat
destinat in special pentrn spitsle; clinici, = dispenzare. Permite
tratamentul simultan a mai multor bolnavi.

; Se compune dintr'un reflector, din /aluminiu lustrmt de
form# pdtratd care confine becul de quartz, Acest reflector este
montat pe un picior de fontd cu tija mnichelatd.

- Efectul razelor ultra-violete

Razele ultra-violete emanate dela una din sursele deserisc §i
ldsate se actioneze, vor prezenta reacfiuni: locale $i generale,

Efectul local. Modificdrile pe care le observim pe pielea
iradiatd, sunt limitate la regiunea expusd razelor, L.

. L incsputul expunerei nu se constatd nici o modificare.
Dupd cdteva momente insd se produce o senzafie de cdldurd, care
este inlocuinfd apoi cu o senzafie de ivtepdturd, Cind iradiatiunea
este prelungitd, pacien'ul acuzd o adevarati senzafie de arsard
fusotitd §i de -un eritem,

Cand eritemul este ugor are o coloratie rogie palidd, mai
mult rozd, fird infiltratiunea pielei §i este Tnsofit de o ugoard
ridicare ‘2 temperaturei_ ‘locale. A doua sau a treia zi el se ate-
nueazd, dispare progresiv $i rdmine numai o plgmenfatle brung,
care persmté sdptdmdni ean luni, :

9



Aceasta pigmentafiune nu este altdceva decat un semn de
reacfiune al portiunei iradiate. Nu are micl 0 legdtwd cu corpu-
rile de jmunitate, cum s'a crezut mai inainte. . . .

Dacj iradiafiune a fost mai intensd, eritemul consecully .se
caracterizeazd printr'o coloratie violacee 0 infiltratid edematoasd a
pielei, rédu delimitatd si hipertermie. e BEEANE BT e

. Aceste fenomene se observd pe o piele neiradiatd, -dupd o
primi iradiafiune §i gradul lor este in rapert cu doza de raze
primite. e g ' =4 3

‘Citeodatd in urma arsurilor se observd o albuminurie corse-
cutivd, Faber gi Dotzel comunicd cdteva cazuri de acest fel.

- Arsurile consecutive unei iradiatiuni cu lumind ultra-violete
p'au niciodald urmiri serioase. Acestea ating numai straturile
superficiale aga ci toate leziunile chiar si veziculele se vindecd
fard cicatrice. ' Sdds T AT A2 ke onl '

Efectul general. Efectul general al razelor ultra-violete se
studiaz¥ la o iradiatid fdcutd pe o suprafatd mai mare eventual
pe corpul intreg. -~ - - -

Celulele epidermului si globulels sanghine din capilarele su-
perficiale cutanate ale uvui individ iradiat cu raze ultra-violete,
sunt in stare de o conspma si de o transmite energia luminoasd
al acestor raze (Hertel): - g

Engelman a demonstrat, ¢4 la o hroascé iradiatd, cu ochii
acoperiti, se produc pigmenti in-choroidd ca-gi la aceea la care
ochii erau iradiati direct, : 5

La o iradiatiune generald, fn timpul iradiatiunei se observd
adeseori o euforie, cere s insofegte chteodatd cu .o somnolentd.
igo?sglgg timp, pulsul devine mai plin gi mai rar, respirafie mai

Aceste fenomene se prelungesc i dupd sedinfa de iradiare;
sompul este mult mai cslm. Pofta de méncare devine mai
bund. Uneori observim insd o insomnie dup# doze puternice.

Presiunea sanghind in general scade. Diureza se mdreste.

Procesele de asimilare si de desasimilare sunt accelerate.
Pofta de mancare devine mai bund. Greutatea corpului creste.

Numérul globulelor rosii §i a celor albe se mireste. Sa cre-
zut cd acest fenomen este datorit pierderei considerabile de lichid
fiind m3ritd numai densitatea singelai. J ’
: ;7. Margareta Levy a demonstrat experimental, la animale ane-
miate cu fenilhidrazind, cd atdt numarul globulelor rogii cat si
cantitatea hemoglobinel se urcd in mod considerabil, in urma
actiunei razelor ultra violete. . -y
vesbe E?i.lfgﬁ:i‘le usnoriaile au fost - studiate mai xpﬁlt in ce pri-

A gb ea sdrurilor de calciu, de potasiu si al fosfatilor.

. Dr. Mitrea fdcdnd cercetiéri in Clinica Chirurgicald din Cluj
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asupra raportul iomilor de-calciu §i de potasiu sub influenta raze-
Jor: ultra-violete, ajunge la concluzia trmétoari : raportul K- Ca
care in mod normal este destul de constant, sub intluenta luminei
ltra-violete diminud foarte mult gi poate ajunge la valori cari se
gésesc pdnd la 26% sub valoarea initiald. Acesstd modificare-se
datoreste in primul rdnd retinerei c&]clulm din -organism in mé-
surd mal mare, decdt in mod obicinnit si in .al doilea rand dum-
nudril potasmlul

Lesné, Turpin gi Zizine observi Ia §obo]an1 albi tratatl cu -
raze ultra-violete o ridicare a valoarei i a pondului de calciu,
mult mai saperioard, ca acelea gésite la animalele de control.

- Freudenberg si Gyorgy semneleazd o ridicare a edrurilor de
calom si al fosf’atxlor din serul rachiticilor tratati cu lampa. de
Quartz.

Actiunea specificd al razelor ultra—wolete in rach.ltlsm o cu-
roastem din lucrdrile Ini Huldschinsky.

In timpul din urmi sa dovedit actiunea indirects a razelor
ultra-violete in rachitism prin aliments iradiate in special, sterine.

Nitescu, Dienes-Goetz, Popovici.reugesc se separe de choles-
terol activ prin precipitare cu digitonosid partea antirachitici pe
care i’l numesc vitasterol.

Bazat pe cele expuse pufem  sustine cid razele ultraf-wolete
actioneazd asupra metabolismului, tensmnel §i calitédtilor sanghine,

Sensibilitatea individuald

Reactiunea organismului la iradier! cu raze ultra-violete di-
ferd de la caz la cas, depinde de ‘genzibilitatea individuali.

Factorii cari contribue la aceasta sunt : constitufia pielei —
o piele groasd, pigmentatd §i uscatd nui age de senzibild, ca o
piele find, albd transpiratd — §i alte momente constitutionale
de ex. indivizii cu hematoporfinurie, sunt foarte senzibili.’

Senzibilitatea poate fi influinfatd in mai multe moduri: prin
oure de hidroterapie, prm administrarea eosinei, a raselor calde, a
razelor X, cari toate mdiresc- acfiunea razelor ultra-violete..

" Actinometria Koty

Actinometria serveste pantru verlﬁcarea put.erel de radlatmne
a surselor luminoase,

Pentru a pune in eviden{d aceastd putere, san mventat o
serie de metode actmomet-rme

Noi deseriem numai una din ele, pe cea mai practlcé.
metoda Iui Keller.

Keller bazat pe observatia lui Rost dup& care efectul tera-
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ic a razelor ultra-violete este proport,ional. cu intensitatea eri-
E:II;Eﬂui, considerand ca unitate de miisurd eritemul. Autorii ger-
inani il numesc. ,Hohensonneneinheit® I, H. 8. E.; aceasta este
cantitatea de lumind nefiltrata cu-efect biologic care reactioneazd
“dela o distant precizatd in unitatea de timp. \ ‘
Se umple un pihar cu un diametru de 5 cm. si ou un
volum de 100 ce, cu 25 cc de iodurd de potasiu, sooluigu? 1%/o,
5'3%, de acid sulfuric, 6—8& picéituri amidon solutle 1% si 1 ce
1/140 tiosulfat de sodiu. Aceasta solutie se prepard proaspdtd. Dacé
amestecim solutiunile in ordinea susenumdratd, adaum_ll de amidon
nu trebue si inalbistreasch amestecul. Dacd ludm deci piharul de
mirimea precizatd, continfind solutia de mal sus S agezat pe o
hértie. albi §i supus actiunei razelox: ultra-violete, Adupé un timp
apar pe suprafata amestecului duugi albastre care insd la ag1tat1e
dispar. Solutia rdmane incolord pénd la un ‘moment dat cand se
coloreazd in albastra intens, indicind inceputul -reactiunel gi care
corespunde la I. H. S. E. adica la doza de eritem. Sd fim atenti
c suprafefs solutiei si fie sub acfiunea intensd a razelor.
Deobicei se incepe seria de iradistie cu I H. 8. E., rareori
cu jumitate; dupi disparifia eritemului se miregte cu ifa san
cu L H, 8. E.
Se considerd ca doza obisnuiti I H. 8. E., ca dozd slabd
cea mai micd ca I. H/ S/ E. si dozi forte mai marecal H.S. E.
In totdeaunsa insi trebus ¢4 finem seamd de sensibilitatea
individuald si tratamentul trebue totdeenna individualizat,

Technica iradierii

Insintea de a incepe tratamentul si agteptdm cu lampa
aprinsd si reflectornl inchis, pind ce puterea luminei ajunge la
maximum de intenzitate si devine constant. :

Inainte de toate sd facem examenul pielei. Dacd este groasd
sau find, albd sau pigmentatd, uscatd sau transpiratd. Si fim atenti
la locurl mai mult iritate cari sunt mai senzibile d. ex. regiunea
submamelonars, locul centurei, comisura buzelor la indivizi cu
sialoree etc.

Cel mai practic de a face iradiatiunea asupra boloavilor
culeati si desbrdcati complet, fiinded razele sunt oprite de stratu-
rile cele mai subtiri de stofd.

Ochii bolnavilor si a personalului trebuesc feriti cu ochelari
negri. Nu numai razele directe ci §i cele reflectate pot cauza con-
junctivite mai mult dureroase decit periculonse si deacea, toti cari
vin mai aproape de 5 m, de lampd trebue £d ia misuri.

Aerizarea trebue sd se facd des in sala de iradiatiune pentru
si inlocuim ozonul produs de énergia ultra-violetd cu aer. curat.
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]radi_atiuni' loca_le. Se fec pe 0 portiune delimitati a cor-
pului pirtile vecine flind acoperite cu o panzi neapri. -

Distanta sd fie de 50 cm. Durata primei sedinte: 3 minute,
arcind treptat pénd la maximum 30 minute. S,edint’ale se repati
la 2—4 zile. o caz de eritem suspendim tratamentul pani la
disparitia lul.

Iradiafiunile generale. Eficacitatea tratamentului este pro-
portionald cu mdrimea suprafetsi iradiata,

Distanta deobicei este 100 cm. Durata primei sedinte este
cam de 3—5 minute i se prelungeste la cele urmitoare cu cite
3 minute pdnd la maximum 80 minute. Cand am sjuns Ja 30
minute, distanta o putem micsora treptat pans la 50 cm. Iradia-
tiuni generale msi aproape de 50 cm. nu sunt permise. Sedintele
se fac 2—3 ori pe siptdmand. - TICT R S

Dupéd o curd care constd din 15—20 sedinte, tratamentul
irebue intrerupt timp aproximativ de 4 siptdméni, pentrucd pielea
si-§i reia senzibilitatea normald. St =T

13



i 4 E
Partea speciala
0 scu}ta privire asupra tuberculozelor chirurgicale

" Tuberculozele chirurgicale se impart in: 1, peritonita tu-
berculoasd, 2. limfadenita bacilard, 8. artrita tuberculoasd, 4. Osteo-
.tuberculoza. L

Clinic se prezinti sub doud forme: 1, peritonita tubercu-
loasd acutd §i 2. peritonita tuberculoasd cronicd. -

1. Peritonita tuberculoasi acuta este urmatd de o granulie
bacilari care se poate grefa ps peritoneu dand loc la simptome
f}'uste: senzibilitatea abdomenului, meteorizm, cdteodatd ascitd
ugoard,

T 2. Peritonita tuberculoasa cronicd debuteazd sau cu simp-
tome generale (febrd tuberculoasi), sau/ cu fenomene abdominale

(fird temperaturd, bolnavii slabesc, abdomenul cregte repede).

Im perioada de stare simptomele peritoneale domineazd. Se
manifestd sub trei forme cari diferdinire ele dupd forma lor ana-
tomo-patologicd : a) forma agciticd, b) forma ulcero-caseoasd, c)
forma fibro-adhesiva. .

a) Forma asciticd se caracterizeazd printr'un transsudat pe-
ritoneal, abdomen mare, ombilic rectractat, Circulatia venoasad co-
laterald lipsegte. La palpafie §i percutie observim semnele cunos-
cute agcitei, La puncfie descoperim un lichid sero-citrin, verzui,
‘floconos care di reactia de albumind, confine limfocite si leucocite.

Ca simptome generale avem : nauzea, constipatie §i diaree
alternd. Starea generald este relativ bund. Febra sau lipseste, sau
"se prezintd Tn puseuri.neregulate, :

b) In forma ulcero-cazeoasd simptomele sau se instaleazi
deodatd, sau urmeazd formei anterioare.

- _ Abdomenul -este inegal, mdrit, pielca pelidd, netedd §i in-
tinsd. La percufie se deosebesc zone sonore §i zone mate, La pal-
patie se simt mase indur.te, mai ales in vecinitatea ombilicului,
datorite retracfiunei epiplonului. Ficatul deobicei mirit. -

Starea generald gravd, Dureri mai ales la puseurile acute.
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Temperatura ridicatd si ia forma de febra hectici. Bolnavii deo-
bicel devin cagectici $i aceastd form3 deobicei este mortald, foarte
rar se vindecd.

¢) Forma tibro-adhezivd urmeazd formelot precedente. Ab-
domentl in ‘aceste cazuri se retractd. Intestinele sunt situate ina-
intea coloanei vertebrald ca nigte mase imobile.

_ Starea generald riméne satisficitoard. Atrofia organelor ab-
dominale intrefine tulbur#ri digestive §i de nutrifie cari pot duce
la cagexie. -

Limfadenita tuberculoasi se prezintd sub urmitoarele forme:
a) adenita mono.ganglionard, b) adenita poli-ganglionara.

a) Adenita monoganglionazd e mal rard se limiteazd la un
singur ganglion,

b) Adenita poh—ganghonaré survine mai des, se mtmde la
mai mulfi ganglioni ale acelagi grupe sBU la mai multe grupe
vecine.

Gtanglionii i§i pot pdstra independenta: a&emte in lant, cior-
chind, sau formeazd aderenfe intre ele printr'un proces de peria-
denitd : pachet ganglionar al ''poliadenitelor supurative musive.

Lia debut si in. faza decruditate gaunglionii se hipertrofiazi,
isi péstreazé insi forma! Uneoki el se tumefieazd asa de mult
se mult incit se formeazd o proemmenta aparentd. Alteori ei nu
se pot constata decdt prin palpatle Nu. aderd de -piele, alunecd
sub degete.

Din aceastd fazii, san ‘avolueash Spre scleroza vindecandu-se,
sau se cazeificd.

In cazul acesta tumefactia se mareste, consistenta se schimbi,
punctul cel mai proeminent devemnd mai moale.

Prin palpare nu se poate preciza nimic. Adeseaori la sectiunea
unui ganglion dur la palpatie ne poate descoperi focare cazelfacate
umede §i chiar caverne purulenle centrale. . 6 i e

Cand abeesul rece s'a format se ridicd spre suprnfat,é rupe
membrana si inoculeazd tesutul conjunctiv vecin. Asa ia nastere
un adeno-flegmon tuberculos, caracterizat prin colectiuni extra-gi
‘intraganglionare. Uneori se ulcereazd si ludnd o evolntle rapldé
d4 nastere la adenite tuberculoase. acute. ‘Acsstea. sunt produse
san de bacilii Koch singur, sau de.infectiuni mixte - strepto-stafi-
lococice: Dupd- deschiderea abcesului se formeaz ﬁstule cu marglm
subtiri neregulate de culoare rosie-violacee.

Tuberculoza osoasi. Tuberculozele osoase debubeazé ms1dlos

Sxmptomatoloom durers spontani si provocatd, localizatd
intr'un” punct constant, mai intensd noaptea, tumefacile ~“care
creste progresiv i se ramo]e$be forménd abcesul rece. i

Abcesul prezmta o parte centrald ramolitd care confine ele-
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periferici membrana piogen3.

1 1 o parte
mente granulo-grasoase si 0 P 4 s deschide la suprafata

Abcesul rece prin ramolifie progresiv

pielei, formand fistule. i ; Bx 1o
Osteitele bacilare deschise sunt freovent expuse infectiunilor

secundare, care agraveazd procesul insusi si impiedecd vindecarea.

Osteo-artrita tuberculoasa. ngu&eazﬁ insidios, poate ri-
méne mult timp latents, Adesea se deslintue brusc din starea
latents, in urma unei Jovituri. In perioada de debut se carac-
terizeazs prin simptomele urmdteare : du:areﬁspogtani §i provocata
care dispare in repsuz §i se accentueazi In ‘timpul migedrilor,
jend fanctionald caracterizatd prin claudicatiuni.

In perioda de stare gemnele susamintite devm. cons{:ax}te si
mai aceentuate. Durere foarte mare, imobilitate articulard §i con-
tracturi intense cari duc la atitudini vicioase.

Local tumefactie, atrofie musculard i tumefactia ganglionilor
regionali, mai ales la copii. o ) h
: Se pot forma abcese reci §i luxatiuni patologice, cari intot-
deauna duc la anchiloze.

- Modificarea organelor de apérare in tuberculozi

In general boalele infectionse schimbd tabloul sanghin. Dupd
Arneth tuberculoza ocupd un loe primordial intre acestea intrucdt
produce modificiri mai evidente decat celelalte.

Morfologic: globulele rosii se distrug sub actiunea toxinei
tuberculoase, ddnd o apemie profundd; globulele albe se imultese
formand a leucocitozd §i limfocitozd.

Din cercetdrile lui Vidal si Ravaut in Frants, ale Iui Wolff-
Eiener in Germania, stim cd limfocitele apar in puseuri, in afec-
tiunile bacilare. *

Wolff-Eisner §i Torday demonstreazd experimental cd ia
urma injectiunilor cu tuberoulind apare un pusen de limfocite.

Din partea umoralui sanghin se observd urcarea azotului §i
fosforului §i o valoarea diminuatd a caleiului.

Mitulescu explici mdrirea cantitdtii de N. in modul urma-
tor: o parte din celulele tesuturilor atinse de procesul bacilor se
disting. In jurul leziunilor deasemenea se distruge un numir mai
mare de lencocite, cireia ii urmeazd o mirire in cantitate a pro-
ductelor de desasimilare, -
__ Dr. Mitrea fdcand experiente in Clinica Chirurgicald din
Cluj in 35 de cazuri de tuberculozi chirurgicald, observi ca in
11 oazuri (31+4%) valoarea calciului sanghin este scizut¥, in 23
de cazuri aratd valori iu limitele normale, intr'un singur caz o
ugoard ipercalcemie. N '
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Razele ultra-violete si organismul tubercuios

Aocfiunea binefdcdtoare a razelor ultra-violete in tuberculozi
a fost explicatd in mai multe moduri: . ‘

Dupd unii pigmenfii cutanafi, ceri se formeazi in urma ira-
didrilor, ar confine anticorpii. Dar s'a observat vindeciri $ila
indivizi cari nu se pigmenteazd de loc. ;

Al{i o atribue acfiunei generale antigene. Razele ar forma
antigenul §i organismul ar rdspunde prin producerea anticorpilor.

S’a crezut cd in urma efectului iradiafiunilor chimburile
nutritive acceldrdndu-se protoplasma celulari se descompune in
cantite mai mare producdnd astfel o cantitate considerabili de
proteine native, cari constituesc antigenul, contra cirora se for-
meazd anticorpii. ’ _‘

Mulfi autori sustin cd globulele albe ale singelui imulfindu-
se sub acfiunea razelor ultra-violete, ar constitui mijlocul de api-
rare contra infecfiunei tubserculoasi. . :

Hugo Bach explicd actfiunei razelor ultra-violete pielea se
hiperemiazd §i in urma acestui fapt din toxima din leziunea tu-
berculoasd profundd, vine la suprafata pielei. Toxina extrasi se
comportd la fel ca tuberculina injectatd. Procesul este numit de
acest autor, antoinjectare sau antotuberculinizatie,

Se susfine cd raportul. intre ionil de potasin §i calciu se
modificd sub influenfa razelor ultrs-violete ceace are o mare im-
portantd in vindecarea tuberculozei $i anume: raportul K: Ca
diminud mult ajungénd adesea Ia 25%0 sub valoarea normald. In
aceste cazuri nu diminn# ‘afat potasiul cdt crcgte puterea de fi-
xare a calciului. ; ; -

Acest lucru a fost confirmat de Dr. Mitrea.

Deducdnd din aceste, autorul atribue o mare valoare, in
vindeearea leziunilor bacilare comportdrei calciului din sanpge,
sub actiunea razelor ultra-violete, '

Tratamentul tuberculozelor chirufgicale prin raze
ultra-violete

Peritonita tuberculoasid este un teren favorabil pentru
actinoterapie. ) ;

Dintre formele peritonitei bacilard, forma agcitici reactio-
neazi csl mai bine, forma fibro-adhesivd mai pufin, iar cea ulcero-
ceseoasd nu reactioneazd delooc. )

Budde observand 44 cazuri gdsegte: vindecare in 2 cazuri,
ameliorare in 26 cazuri; 11 bolnavi rimén neinfluentati, iar &
cazuri mortale, Acestor bolnavi li se face o terapie combinatd
(interventie, radioterapie). Budde este de pirere cd rezultatul std
in strinsd legeturd cu totalitatea metodelor aplicate..
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Dozarea: se fac iradiacfiuni locale pe regiunea abdominali,
repetate zilnic. Iu caz cd apare un eritem, suspenddm tratamen-
tul pand la disparifia lui. Dapa citeva zile so Apot apluza iradiafiuni
generale, care se iacep cu doze moderate ureauduv-le incatul. _Elq
se fac 2—3 pe sdptdmAni. Trzftztmentt}l durereazd un timp mai
indelungat, siptdméni sau luni intregl. .

Limfadenita bacilard este’foarte senzibild fatd de razele ultra-
violete. Budde crede ci afinitatea fesutului limfatic fafd de raze
ultra-violets, asemaniitoars cu aceea & razelor X, ar avea un rol
important in rezultatele bune gdsite de el. .

Tl observi eficacitatea acestul tratament in toate formele
limfadenitei tuberculoase. Ganglionii singuratici dispar, pachstele
ganglionare se izoleazd repede, fistulele se fochid, abcesul rece se
resoarbe. . . :
Sunt insi cazuri unde actinoterapie nu dd rezultate. In
aceste cazuri obssrvd cd sunt foarte senzibile fa{d de Rontgen.
Din esuza antagonizmului ce existd intre aceste doud soiuri de
raze Budde recomandi tratamentul cowmbinat cu razele X.

Dozarea. In primul rind vine in consideratie tratamentul
general, Se aplicd iradiafiuni Ia generale cu doze obisauitd. Locurile
fistulizate necesitd iradidtiuni loeale. Ele. se fac la inceput dela
distanta de 50 cm cu /duratd de 8 minute, mal tarzin timpul se
poate miri, jar distants micsora; dupd indicatie.

Tuberculoza oscasi si articulard. Foarte multe cazuri de
tuberculozi osoasd si articulard am fost/descrise, ca fiind tratate
cu raze ultra-violete, prin card s'a obtinut rezultate bune.

La inceputul tratamentului apar tesctiuni locale: marirea
exudatului, durere etc., insd ele dispar repede $i sunt inlocuite cu
o ameliorare subiectiva. -

La formele fistulizate dupd iradieri locale puternice, fistulele
se inchid. Ko6nig i Budde observd rezultate bune in abcesele reci.

Tradiatiunile cu lampa de qusriz sunt foarte eficace in trata-
mentul postoperator al porfiunilor tuberculoase. Dozarea: este
cea obi§ouiti.

Multora li se pare cd efectul razelor ultra-violete
culozd este nespecific, - :

Ori care ar fi actiunea vom observa un oarecare rezultat
numai atunci chnd tratamentul va fi aplicat un timp indelungat
$i 1o mod sistematic.

In cele mai multe ocazuri observim o vindecare locald,
pofta de mancare e mdritd, somnul e linistit, corpul creste
Tn greutate, etc. Chiar in cazurile unde modificiri locale nu se
observd, aceste date sunt de o mare lnsemnetate, fiindes prepard
terenul tuberculos pentru alte metode terapeutice.

Comparénd efectul actinoterapiei artificiale cu actiunea acelel
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naturale, putem constata cd helioterapia naturali este mult mai
eficace. Actinoterapiei artificald ii lipsesc factorii climatici ; acfiunea
razelor calde, baia de aer etc. Are insd marele avantaj, ci se poate
aplica in orice anotimp in orice regiune, chiar in orage, unde
razele solave n'au efectul dorit.

Lexer recomandd cd heliferapia naturald in tlmpul jdrnei sd
fie inlocuiti cu iradieri cu lampa de quartz.

Schénbauer _spune cd lampa de quartz are un mare avantaj
asupra razelor x in tratamentul tuberculozei chirurgicald cé nu
sunt periculoase $i e poate aplica de fie care medic.

Dupd Budde aceasta metodad n’ar fi specificd in tuberculoza
ci un iratament adjuvant, pe lingd celelalte procedee,

Tratamentul combinat cu clorura de calciu

Prof. Dr. Tacobovici recomandd in tratamentul conservativ
al tuberculozelor chirurgicald, combinarea actmoteraple: cu calci-
terapia.
Dr. Mitrea ficdnd cercetdrl fn Clinica Chirurgicald din Cluj
raporteazd urmdtoare rezultate, dupé tratament cu celciu: din 13
cazuri, 3 vindecate, 3 ameliorate, 1ar restul rdméne neinfluentat.

Tratamentul se face in modul urmitor: iradiafiuni cu Inmina
ultra-violetd dupd regula cunoscuid, cite 2-—3 sedinfe pe sdptd-
méand, Concomitent se fac injecjiuni cu clorurd de calciu 10%
solufie. Injectiile se repetd tot la doua zile, administrind o can-
titate de 10—15 em® Se fac cate 16 injecfiuni intr'o serie.

Fenomene de intoxicatie: 'greafd, varsdturl nu-se observi
niciodatd, Dupd injecfie bolnavul: are senzaﬁe de cdldurd ia tot
corpul, senzajfie de usciciune in gurd §i in faringe §i un gust
caloar. Se recomanda evitarea injecfiunilor nnedmt dupd maua cu
toate cd nu survin fenomene grave. ;
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OBSERVATIUNI

Observatia I. Caz publicat de Dr. _Mihail- Mitreg. 1927,

A. Maria. 14 ani. Arthritd tbo. tibio tarsiand stangd.

Intre in clinicid la 24/1926. Boala actuald dateazd din Aprilie
a. ¢., a debutat insidios.

Starea prezentd :

1, Examen local. 2 & : )

a) Clinic: regiunea gitulni piciorului tumefiatd, in special
la nivelul maleolei externe, unde constatim o ugoard fluctuatie.
Pielea este infiltratd, de culoare rogie lividd. La 2 cm. inaintea
maleolei perionere o fistuld cu margini violacee §i decolz}te, prin
care se elimind un puroin mai mult sau mai pufin grunjos. Mis-
cdrile in articulafia tibio-tarsiand libere, pufin dureroase,

Adenopatie inghinald,

b) Examen radiologic: la radiografie se constatd o simpla ra-
refiere a tesntului osos, in speciel a maleolei externe.

¢) Exeman general,

Statura potrivitd varstei, starea generald bund, tegumentele
palide, iar sistemul musculo-adipos ceva mai slab desvoltat,

Aparatul respirator:la varful drept modificiri tbe. inci-
piente.

Cord : nimic deosebit,.

R. Wassermann : negativi.

Urina: 0. '

1, X, Se institue calciterapia combinati cu Quars.
. Dupd 10 injecfii (& 5 em® sol 10% Clz Ca), local mult ame-
lioratd, secrefia diminuati,

. Dupd 15 injectii fistula inchis, a mai rimas o mici infil-

trafie a regiunei,

Observatia II, Caz prezentat de Dr. Mihail Mitrea 1927.

Gonsta:ntm.]?. 24 ani. Adeniti inghinald dreaptd tbe.

Intre in clinicd la 5, VIII. 1926, maladia actuali dateazi
de doud luni; debut insidios. A fost operat in repefite randuri,
urmand apoi tratament cu Quartz, ‘

Starea prezenti :

) 8) Clinic regiunea inguino cruaraly dreaptd tumefiats, pielea
infiltratd §i de culoare rosie violaces. Paralel cu arcada orurald
se constatd o plagd operatorie de aproximativ 4 cm. lungime, cu
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margini neregulate §i fond murdar purulent, mai mult sau mai
pufin cizeos. In vecinitatea pldgii mai multe fistule cu mirgini
subfiate violecee §i decolate, precum gi numeroase cicatrici nere-
gulate, La palpare constatdm o infiltratie difuzd, durd aproape
lignoasd.

2. Examen general : . X s

Individ de statura mijlocie, cu stare generald bund si sistem
musculo adipos bine desvoltat. ;

ég:;'at Tesp- } nimic deosebit.

R. Wasserman : negativa,

Temperatura : 37° puls 82,

Urina : Nimic patologic. - - :

9. VIIIL. Se institue tratamentul cu calciu-in doze 10 cm?®.

Dupd 10 injectii, secretiunea este mult diminuats, infiltratia
regiunei redusd, fistulele ia parte inchise,

Dupd 15 injectii : vindecat, afard de o ugoard infiltratie care
mai presistd. R : i

Observatiunea III. Caz prezentat de Dr. Mitrea 1927,

N. F. b0 ani, Tuberculoza glandei parotide (forma difuzd)
Conpstrictia maxilarului inferior. '

Intre in clinicl la 29/¥..1928,

Afectiunea actuald dateazd de aproximativ doud luni; a de-
butat insidios. Constrictia maxilaralui se instaleazd destul de bruse,
din cauza aceasta medicul cere-la vizut prima datd, a crezut este
vorba de tetanos gi il trateazd in eongecintd. Nu s’a obtinut nici
o ameliorare.

Cu 14 zile in urmd i-s’a ficut o incizie la nivelul unghiului
maxilarulni inferior, evacudnd o cantitate de puroiu.

Starea prezentd :

1. Examen local :

a) clinic: regiunea parotidiand stingd prezintd o tumefactiune
difuzd, foarte putin senzibild si durd. Pielea rogie edematiatd. La
nivelul unghiului maxilarului inferior se constatd prezenfa unei
fistule de mirimea unui bob de linte, situatd in mijlocul unei
cicatrice de aprox. 2 cm. §i prin care se elimind o secretiune sero-
purulentd. Deschiderea gurei este foarte limitatd, distanta intre
cele 2 arcade dentare, la nivelul incisivilor abia de /2 cm. Bol-
navul nu peate ingera decat lichide. Mesticatia imposibild.

b) examen radiologic: fistula nu este in legdturd cu osul.

2. Examen general. Staturd inaltd, starea generald bund tegn-
mentele palide iar tesutul musculo-adipos foarte pufin redus.

Aparatul respirator : modificri tbe. la ambele varfuri.

Cord. : nimic deosebit.

Examenul puroiului: steril.
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La 19. VII. se institue tratamentul cu clorurd de calciu in
doze 10 cmS3, o _

Dup4 12 injectii bolnavul pirdseste clinica aproape complect
vindecat, Tumefactiunes redusd, fistula inchisd; bolnavul poate
si-gi deschidi gura pind la o distantd 4—5 om.

Observafiuneca IV. B. A. 18 ani Tuberculoza ileo-cecals.

Intre in clinicd 2. VII. 1925. Boala actuald dateazd de 2

ani, Debuteazd insidios.

Starea prezentd:
1., Examen local, Abdomen mirit. Defensd musculard la nive-

lul flancului drept si reg. ombilicald. La palpafie in aceiagi regiune
se simte o tumoard. La percufie submatitate la mivelul tumoarei,

Examen radiologic. Stenozd cronicd o ileonului. -

2, Examen general. Statura binedezvoltatd, starea general)
gravd, tegumentele intens colorate, sistemul musculo-adipos redus,
Aparatul respirator: modificdri tbe, la ambele varfuri.

. Cord: Normal. :

R. Wassermann: negativa.

Urina: O.

Se face interventie in 4. VII. starea generald mai buni. Se
administreazd vaccin coli-polyvalent. Ju 20. IIL. 1926 se face a
doua interventie. Starea generald buni insi| prezintd niste fistule
veche, In 2. VI. 1926 interventie. ‘Bolnavul slibeste starea gene-
rald gravd. Se institue tratamentul cu Clz Cs. 5 cm® tot la 2
zile, Fistulele se inohid. Bolnayul pirdseste clinica ameliorat.
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CONCLUZIUNI

1. Razele sunt vibratiuni eterice cu lungime de unde variabild Unitatea
de misurd se numeste Angstrom, care este 10a mia dintr'un micron, Raze cu
lungime de unde sub 4.000 A. sunt razele ultraviolete.

2. Sursele luminoase sunt naturale (soarele) si artificiale (diferite aparate).

3. Efectul razelor (ultraviolete) este local (eritem si pigmentatiuni si
general) accelerarea metabolismului si modificare tensiunei si calitifii sanghine.

4. Iradi?ile sunt locale pe porfiune delimitati si generald pe o supra-
fafd cat de mare a corpului.

5. In tuberculoza tabloul §i umorul ' sanghin prezinte modificdri Nrul
globulelor rosii diminud, leucocitele se“sporesc, este caracteristic limfocitoza
in puseuri, N-ul, Ph-ul sanghin/se urci si cantitatea Ca-lul diminui.

6. Raportul jonilor K:Ca din .singe sub |influenfa r. U. V. diminui
pand sub 25% a celui normal. In vindecarea tuberculozei are mare valoare
comportarea Ca-lui sanghin,

7. Actinoterapia nu se poate considera, ca metodd specificd in trata-
mentul tbc. chirurgicale, ci numai ca tratament adjuvant.

8. Se recomandi combinarea actino — i calciterapiei in tbc. chirur-

gicale.
Vizut si bun de imprimat:
Cluj, la 30 Marfie 1928, Cluj, la 29 Martie 1928,
Decanul facultatii : Presedintele tezei:
(ss) Prof. Dr. A. M. Botez (ss) Prof. Dr. I Iacobovici
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