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INTRODUCERE.

Mult timp radioterapia in oftalmologie a fost conside-
ratd ca un ultim remediu. S’a recurs la ea numai, in cazul
cand celelalte medicatiuni au fost insuficiente si cand ochiul
era in pericol extrem. Primele succese au dat o oarecare in-
credere in aceslte metode. Prin perfecfionarea technicei au creat
noui domenii de indicafiuni asa, cd in tralamentul unor ma-
ladii prevaleazd fafd de alte metode. Stock pornind dela con-
statarea cd afecfiunile articulare tuberculoase sunt bine in-
fluentate prin raze, cautd sd le aplice si la ochi. Aplicindu-o
la un ochiu care pdrea a fi pierdut, a obfinut rezultate
miraculoase.

Primele comunicdri asupra efectului razelor Ronigen au
fost fdcute de Stephensohn, care in 1903 descrie un caz de
tuberculozd conjunctivald vindecald prin raze X. Darer co-
municd in caz de sarcom al plecapei deasemenea vindecaf.
Utterior Axenfeld face sd  regreseze o gliomd a refinei prin
aceeasi metodd. Mai tdrziu terapia cu raze se extinde si in
alte domenii, si ia o desvoltare foarfe mare in tratamentul
afectiunilor tuberculoase ale 'ochiului. Deasemenea un vast
domeniu de indicafiuni o au razele X in {ratamentul tumo-
rilor oculare, :

Tretamentul cu raze X in domeniul oftalmologiei nu e
scutit de accidente. Cunoagstere lor e necesar cind se trafeazd
un ochiu prin raze.

Aceste alterafiuni se impart in accidenfe, cari apar ime-
diat dupd iradiere, altele mai (drziu, in fine altele care apar
dupd o meditatie de cdfiva ani.

Ar trebui ca in ftoate cazurile de indicatiuni radiofera-
peutice in domeniul oftalmologiei sd existe o stransd colabo- -
rare intre medicul oftalmolog si cel radiolog. Astfel se poafe
ajunge la un rezultat mult mai superior, asigurand o vinde-
care mai grabnicd in inferesul bolnavului,

Aduc viile mele multumiri -Domnului- Prof. D. Michail
pentru frumoasa problemd cu care m-a onorat.



PRINCIPII GENERALE DE
RONTGENTERAPIE.

Razele Réntgen sunt o form3 a energiei radiante si
constau deci, din oscilatii electro-magnetice, Sunt carac-
teristice pentru lungimea lor de undid care sunt foarte
scurtd (0,04—1 unitdti Angstrom).

Intalnind in drumul lor corpuri materiale, se produc
fenomene de absorbtie. Conform principiului conservérii
energiei aceste raze se prefac in alte forme cum sunt
raze caracteristice de difuziune, raze secundare corpus-
“culare, cdldurd si lumind., 'O radiatie se zice ci e durd
cand frecventa lui ‘e mare si lungimea de undi e mai
micd, e mai moale cu cat lungimea de undd e mai mare.

Cand un tesut viu este expus actiunei razelor Ront-
gen, el suferd o modificare speciald, care constd intr'o
inbolndvire trecitoare a celulelor. Un grad mai mare de
iradiere produce o alteratie mai profundi, cauzind chiar
moartea celulei, Toate celulele “organismului sunt sensi-
bile fa{d de raze Rontgen,

Bergonié si Tribondeau au formulat o lege, care
aratd sensibilitatea diferitelor spefe de celule fatid de raze
Rontgen, Razele X au o influentd cu atdt mai mare
asupra celulelor: 1, cu cat activitatea lor reproducitoare
este mai mare, 2. cu cédt pericada lor cariochinetici este
mai lungd, 3. cu cit morfologia si functiunile lor sunt
mai pufin definitiv fixate. Pe aceasta diferentd de senzi-
bilitate se bazeazid actiunea electivi a razelor Réntgen,
care permite sd crutdm unele celule, pe altele si le
distrugem,

Intre iradierea unui tesut si aparitia reactiei trebuie
un timp anumit, perioada de latentid. Ea este cu atiat mai
mai scurtd, cu cat a fost mai mare cantitatea razelor ab-
sorbite, cu cat celulele au fost mai sensibile si cu cat
lungimea de undi a fost mai mare.

Definitia dozei de raze Rontgen. Se numeste dozi
de raze Réntgen energia’ de raze efectiv primiti de o
oarecare suprafatd intr'un timp dat.

Doza eritem. Dupi Seitz si Wintz au definit: ,doza
cutanatd H. E, D.” (Haut Einheits Dosis) este doza cea
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mai mare care poate fi administratd pielei, Aceasta dozd
se caracterizeazd prin aceea, ci dupd iradierea unui cimp
cutanat de 6 pe 8 cm. la 23 cm. focus-piele curaze dure
se obtine dupd 8 zile un usor eritem cutanat, dupid 3
siptimini o usoard pigmentatie brund deschisd, iar dupd
6 sdptimini o pigmentatie netd a suprafetei iradiate.

Unitatea lgéntgen (r) este o unitate fizici care s'a
fixat la al II-lea Congres International de Radiologie din
Stockholm.

Unitatea absolutd de raze Réntgen este dati de ca-
timea energiei radiante la iradierea unui ¢mc. de aer la
temperatura de 0 grade Celsius si 760 mm. Mercur pre-
siune, utilizdnd toti electroni produsi in aer si excluzind
efectul peretilor, produce o conductibilitate in asa fel, in-
cat cantitate de electricitate m3suratd in curentul de sa-
turatie, misoard o unitate electrostatici. Unitatea dozei
se numeste un Réntgen, si se noteazd cu ,r".

Iser si Solomon au propus in 1921 unitate de mi-
surd ,R*, care este intensitatea unei iradiatiuni care pro-
duce aceeas ionizare ca un gram de Radium element
intr'o secund&, la 1 cm. distan{d (axd in axd) avand un
filhu 1/, mm. platind, Behnken la 1924 defineste R
german = 2,25 R francez. Un X este egal cu 100 R fran-
cez sau 45 R german. Un R german este egal 1,066 r.

I. AFECTIUNILE TUBERCULOASE
ALE OCHIULUL

1. TUBERCULOZA CAILOR LACRIMALE.

Asupra tratamentul cu Réntgen ale dacriocistitei Lu-
berculoase sunt pufine lucriri. Pe de o parte este greu-
tatea in punerea diagnosticului. Unele afectiuni ale ciilor
lacrimale sunt considerate cateodati ca afectiuni tuber-
culoase, cind in imprejurilile nasului sau chiar conjunc-
tiva, prezinti focare ,tuberculoase”, dar cari dupd extir-
pare si prin examen histologic, nu prezintd semne speci-
fice. Astfel de afectiuni superative cronice, nu vor fi in-
fluentate in mod sigur prin raze, sau cel putin nu prin
dozele terapeutice, necesare pentru tratamentul unei afec-
fiuni tuberculoase., Asa se explicd esecul in unele afec-
tiuni, considerate tuberculoase. Pe de alti parte nu se
poatea precia cu sigurants, daci vindecarea s'ar datori ex-
clusiv razelor, sau sunt datorite extirpirii sacului -lacri-
mal si a imprejurimei afectate. Intr'adevir sunt mai multe
cazuri la cari granulatiunile tuberculoase rdmase dupd
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extirpare au fost ficute si regreseze. O ablatie complectd
a tesutului bolnav fard recidive, este destul de rard, ast-
fel razele Réntgen ca o terapie postoperativd prezintd o
importantd terapeuticd destul de mare, prin inldturarea
recidivelor. Uneori iradiatia este chiar mai eficace, fati
de alte metode mai ales in cazuri recente, cidnd functiu-
nea normald poate fi restabilitd chiar fird interventie,

" Se citeazd din partea autorilor diferite cazuri dintre
cari una, cu o recidivd dupd operatie prezentdnd o no-
dozitate de .mirimea unei alune, localizatd in regiunea sa-
cului lacrimal, care dupd o singurd iradiere a dispdrut.
Un alt caz de dacriocistiti complicatd cu periostitd, la
care s'a putut restabili chiar si funcfia lacrimald, incat
dupa instilatie cu fluorescind, substanfa colorantd a apa-
"rut in scurt timp in cavitatea nazali. Rezultatele nu sunt
totdeauna asa de satisficitoare. In orice caz conduita ar
fi-sd se facd o incercare de iradiere si numai dupi aceea
sd se treacd la metode chirurgicale. Nu s'a observat pand
acuma O ingreunare a operatiei dupi iradiere. Kummer
si Sallmann din contra au observat chiar un avantaj prin
diminuarea regiunei afectate,

Technica radiologicd, In ceace priveste calitatea
razelor Réntgen se aplicd 120—135 kV. cu 2—3 mm. Al
Tesuturile deasupra au o grosime cam de 1 cm. In dosul
§i in imprejurimile sacului se g&dsesc sinurile frontale ma-

- xilare si celule etmoidale. Tn general bulbul ocular tre-
buie ferit. Ca dozi, se intrebuinieazd in caz de raze moi
70—90 r la cele dure 120 r. Cand se observd dupi cateva
sdptdmani cd procesul nu regreseazi destul de bine, se.
poate repeta sedinia. In genere este destuld o singuri ira-
diere. Pentru protec{ia globului ocular se intrebuinteazi
tuburi de sticld cu baze de plumb.

2. TUBERCULOZA CONJUNCTIVEL

Un alt domeniu de tratament cu raze Réntgen este
tuberculoza conjunctivei. Aparitia tuberculozei pe conjunc-
tivd este de cele mai multe ori secundard, ca o propagare
din vecinitate, din partea sacului lacrimal sau din partea
pleocapelor. Ea poate fi si primard. Se prezinti sub formi
de noduli mici, cenusii, netezi sau poliposi sau ca hniste
ecrescenfe granuloase, ulceratii sau chiar‘ sub formi de
tumord, Metode vechi de tratament constau din excizie,
cauterizare chimicd sau electricd, Aceste metode nu pu-
teau sd opreascd procesul in mod definitiv. Astfel ci re-
cidivele erau frecvente, Deasemenea ldsau in urmi cicatrici
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cari provocau jene functionale, Astfel tratamentul curaze-
castigd un domeniu intins in tratamentul tuberculozei con-
junctivale, Ulterior au intrat in uz alte metode iototera-
peutice, cum e lampa Kromayer, lampa Finsen precum si
substaniele radioactive. Unii autori combini tratamentul
Réntgen cu lampa Kromayer. Rezultatele slabe uneori sunt
datoritd unor inperfectiuni technice, sau faptului ci boala
se prezintd sub diferite forme atipice, chiar bizare. Asa
cd nu totdeauna reactia va i identici. Ca forme clinice
reactioneazd mai bine formele nodulare, polipoase, dease-
menea si formele gelatinoase, Mult mai greu reactioneaza
formele combinate cu lupus. In asemenea cazuri rezulta-
tele sunt cu mult mai satisficdtoare dacid sunt combinate
cu lampa Kromayer si Radiumterapie.

Cauza pentru care razele in tratamentul tuberculozei
conjunctivale au fost mentinute, este faptul ci lasd in urmi
cicatrici suple, pe cdnd prin metode chimio-chirurgicale
cicatricele erau dure si produceau turburdri functionale.
Pe de alti parte se prezinti situalia cd pentru extirparea
tesutului bolnav in interventii chirurgicale citeodata este
periclitatd bulbul sau chiar toati orbita. In astfel de si-
{uatii se recomanda insistent o incercare a tratamentului
prin raze. In orice caz dacd nu suntem in posibilitate de
a inlatura complect boala, totusi radioterapia prezintd o
importanti foarte mare prin faptul ci diminud apreciabil
regiunea afectatd, asa cd va {i posibild o interventie chi-
rurgicald mult mai mica.

Stock recomandd . in toate cazurile de tuberculozi
conjunctivald, si se aplice tratamentul radioterapic, chiar
dacd rezultatele nu sunt prea promititoare. Indeosebi in
cazuri cdnd avem papile hipertrofice. Aiéi radioterapia
insdsi poate si aducd rezultatele dorite. Tot el mai reco-
mandi in afectiuni lupice ale conjunctivei, asocierea radio-
terapiei cu lampa Kromayer, Finsen sau cauterizarea.

Technica radiologica. Iradierea se face dinainte cu
pleoapa inchisi, Se recomandid protectia globului prin.in-
troducerea unei proteze in sacul conjunctival (Hofimann).
Contra razelor secundare, nu se recomandi precautii. In-
trebuintdm raze moi 120—130 kV cu 2—3 mm. aluminium..
Dozarea se face dupi sensibilitatea individului. In cazuri
obisnuite se recomandi administrarea la fiecare 1—2 sip-
tdméni 40—70 r. In caz de sensibilitate, se reduce doza.
Altii aplicd raze de o calitate mai moale, si trateazd in
serie. .

Braun si Herrnheiser aplicid '/g—1/s D. E. 50—70 r.
cu o0 pauzd de 8. zile, ,

Gasteiger recomandd 10—30%, D. E. de mai multe
ori cu o pauzd, de 1—2 siaptimani. Asupra valorii tera-
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-peutice, in cazurile cand afectiunile sunt mai profunde,
in cazuri de ciclite si coroidite sau neuroretinite, parerile
sunt cu totu divergente. Stock si Mylius n'au obtinut re-
zultate bune. Semnaleazd chiar agravari. In consecin{d ei
sunt de pirere ci in asemenea cazuri s nu se recurgd
la raze. Alti autori dintre cari Braun si Herrnheiser, au
obtinut prin metodele lor speciale in unele cazuri recente
si vechi de corioretinite, cu procese exudative si nodu-
lare, rezultate favorabile. Exudatele nu se mai maéreau,
din contra regresau, dar in mod foarte lent. Péand la re-
sorbtia lor complects, trebuiau cdteva sdptimani. Noduli
recenti regresau firi cicatrici, altele ldsau in urmd pu-
{in pigment.

In periflebitele de origind tuberculoasi ale retinei
situatia este aseminitoare. Stock e in gardd, {fiinded a
observat intr'un caz, dupd iradiere o hemoragie recenti.
Alii autori au observat. deasemenea acest fenomen, Ra-
zele sunt eficace in acele cazuri, cind s'au prezentat dupi
tratamentul neradiologic hemoragii la nivelul retinei si a
corpului vitros, Dupi iradiere hemoragia, a inceput si dis-
pard. Nu s’au observat recidive, desi imediat dupd ira-
diere, apar noui hemoragii. Aceste insd sunt mici si dis-
par fird urmd.

Totusi cum am mentinut mai sus, in asemenea afec-
fiunj precum si in\ neuroretinite se indici cea mai mare
‘precautiune, Doze mici de raze la indivizi supersensibili
provoacd reactiuni violente, producdnd {urburarea corpu-~
lui vitros §i o accentuarea hemoragiei. Dupi credinta unor
autori, aici ar fi maibine indicat iradierea cu raze Gamma,
si razele X vor fi indicate numai in cazuri, cand celelalte
procedee nu vor da rezultatul dorit. Ca technici radio-
logicd in cazuri de hemoragii ale corpului vitrosse indici
zssinﬁgélrl% sedin{d cu raze dure (0,5 Cu+l, Al) dozd cu

3. TUBERCULOZA ORBITEIL

Deasemenea sunt putine date asupra tratamentului lor
cu raze Réntgen, Stock comunici un caz, asociat cu pa-
ralizia dreptului extern si a obligului mare care a fost
vindecat prin 2 sedinte cu 20°%, D. E. Schépler descrie
un caz cu o exulceratie pe rebordul orbitar deasemenea
tratat si vindecat cu 20%, D, E,
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GENERALITATI ASUPRA INDICATIUNEI SI
TECHNICEI RADIOLOGICE IN TRATAMEN-
TUL TUBERCULOZEI OCULARE.

Experientele ultimelor ani au dovedit cd radioterapia
este foarie eficace in tratamentul episcleritelor cheratite-
lor si a iritelor, in acelas timp efectul lor asupra afectiu-
nilor mai profund situate sunt mult mai pufin mulfumi-
toare. Se pune problema in care afecfiuni razele au o
afectiune buni si in care actiunea lor nu este bund, ba
din contra razele au un efect ddunitor? Toti autorii
sunt de acord, ci unele cazuri sunt bine influentate, al-
tele mai putin, in fine alte cazuri de loc, desi tabloul lor
clinic este idenlic. Discutia acestei probleme este in stransa
legdturd cu afinitatea {esuturilor tuberculoase fati de
raze Réntgen. Aceasla chestiune incd nu este bine pusd
la punct.

O actiune directd a razelor, asupra germenilor pa-
tologici, nu este acceptatd de tofi autori, Dupd cercetirile
lui Heinecke si altor autori, se cunoaste sensibilitatea
exageratd a celulelor limfocitare, fati de raze Réntigen.
Astlel noduli tuberculosi recenti cari sunt compuse in
majoritatea lor din celulele ‘limfocitare, reactioneazd bine
la raze. Se mai cunoaste actiunea razelor asupra vaselor
sanguine,

Observand la nivelul conjunctivei si a irisului cd
circulatia incetinitd, devind mai mult activd dupi iradiere
si extravasatele se resorb. Deasemenea se poate observa
acest {enomen, dupi injectie de tuberculini.

S'au mai observat uneori dupd iradiere o accentuare
a hemoragiei si a exudatiunilor, o actiune aseminitoare,
pe care o observim in tratamentul cu tuberculini.

Aceasta actiune este considerati uneori ca un efect
favorabil. Deci, este o analogie intre tuberculind si actiu-
nea razelor X in ceea ce priveste mecanismul actiunei
lor asupra circulatiei. .

Razele Réntgen actioneazd bine in acele cazuri, cu
un efect mdirit fatd de tuberculind, unde nu existi o
sensibilitate prea accentuats, fatid de toxini.

Avantajul fatd de tuberculini consti in faptul, ci
razele pot fi administrate in acele cazuri, unde tratamen-
tul cu tuberculind este contraindicati. Nu se poate pre-
vedea, daci razele vor avea aici un efect sigur.

Eficacitatea iradierii cu raze Réntgen in afectiunile
tuberculoase, este in mare méasurd dependenti de technica,
cu care ea este aplicati. Razele vor frebui si fie de o
intensitate suficientd, pentru activarea circulafiei locale, —
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in acelas timp si nu fie prea mare, — pentru ca si pro-
voace exudifiuni i hemoragii. -

Daci dozele se administreazd fractionat, sau intr'o
singurd sedin}i, n'are importan{i capitald. Dozele singura-
tice, dupd unii autori, sunt mai_eficace, cele fr'actlonate
vor putea fi mai diunitoare. Pentru aceastd din urmi
existd avantajul ¢, actiunea lor va fi mult mai prelungits.

Asupra calitdtii razelor va trebui s amintim, cd se
recomandd dupd majoritatea autorilor, raze dure, in ace-
las timp iradierea si intereseze cdmpuri mici. Dozele ad-
ministrate si fie in raport direct cu sensibilitate individu-
lui. In genere se recomandd in caz de tuberculozi oculari,
00—120 r. Sedinia se va repeta daci dupd 1—2 sdpta-
méni nu se observd nici o ameliorare sau se remarcid o
oprire in regresiunea procesului.

In cazuri de hipersensibilitate, cind se observd o ac-
centuare puternicd a stdrii iritative, care prezintd si ea
un pericol, mai ales in coroidite si in periflebitele retinei,
precum am mai amintit, trebuie aplicat o precautie spe-
ciald, In aceste cazuri, se aplicd un tratament in serie, cu
doze mici de 45—60 r, Iradierea si se facd pe campuri
mici, Intervalul dintre sedinje si fie de 1—2 sdptimani,
variind dupi tabloul clinic. In cazuri invechite, in formele
de iridociclite cu depozite slninoase sau ingrosiri masive
si cu noduli la nivelul pupilelor, deasemenea cu opacifie-
.rea corneei si a corpului vitros, necesiti mai mult decat
o singurd iradiere si aici decide asupra dozei, sensibilita-
tea individuald. .

_ Dacd stim in fata unui caz sensibil, trebuie s% pro-
ceddm precaut. Insd cdnd aceasti sensibilitate scade, pu-
tem recurge la doze crescande, cu 125—150 r. raze semi-
dure (100—120 kV 43 mm. Al) Sedinta se va repeta la
un interval mai mare. Sau se poate administra 60—90 r.
sub formd de doze fractionate in mai multe randuri con-
_sgcutiv, cu interval de o siptimani. Continudim astfel se-
dmtelg pind cdnd obtinem o regresiune a simptomelor.
Experienfa dovedeste insi ci in asemenea cazuri trata-
mentul trebuie prelungit luni dearandul.

In; afectignile polului posterior al ochiului tratamen-
tul radioterapic trebuie aplicat cu precutiuni si mai mari.
Rezultatele nu sunt totdeauna satisficitoare. De aceea se
-recurge la tratamentul cu raze Réntgen numai in cazuri

- exceptionale. ' R ,

In terapeutici moderni existi o tendinti de aban-
dor'lare a aplicdrii acestor raze in afectiunile polului pos-
terior. Locul acestor raze este ocupati din ce mai mult
de tratamentul cu Radium in special cu razele Gamma al
acestui element, ‘ :

.
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In circumstantele actuale ale stiintei terapeutice cu
raze Roéntgen in domeniul oftalmologiei, in special in afec- .
tnumle tuberculoase ale ochiului, razele Réntgen au me-
nirea sd opreascd procesul patologic, dar nu totdeauna
sunt in posibilitate s3 inldture recidivele.

Cauza acestui fapt cum am mai descris-o este de
cdutat in inperfectiunea technicei, pe de alti partie este
datoritd faptului, cd terapia cu raze a fost intreruptd de
diferile motive inaintea vindecirii procesului, Astfel au -
mai rdmas tesuturi bolnave, cari pot Ii sursa unor noui
recidive, — prin reactivarea focarelor rimase., In alte ca-
zuri aceasti constatare n’are valoare fiindcd tuberculosa
interiorului ochiului totdeauna se prezintd in mod secun-
dar si astfel recidivele sunt datorite toxicitdfii focarelor
primare.

Un mare rol o au st resursele de apidrare ale orga-
nismului, Un organ afectat in mod secundar nu va reac-
tiona totdeauna in mod prompt si sigur razelor Roéntgen
si nu vom avea toldeauna efectul dorit. De aceea, se re-
comandd pe langd tratamentul local insistent si bine con-
dus, un tratament general de lungd duratd, fdcutd cu
multd ratiune.

Intotdeauna conduita medicului in asemenea afectlum
avand posibilitatea de aplica raze Réntgen, si judece fie-
care caz in parte, dupd normele speciale si tratamentul
sd fie aplicat nu la ,boald" cila ,bolnav*.-

1II. IMFLAMATIUNI CRONICE
NETUBERCULOASE ALE OCHIULUL

Inflematiuni cronice netuberculoase ale ochiului au
o importantd mult mai redus3, fatd de cele specifice.

In afectiunile luetice, ale corpulul vitros, tratamentul
specilic antiluetic, este cel mai eficace, si nu necesitd nici
un tratament local, cum ar {i atropina sau cdldura. Tri-
ossi comunicd tratamentul cu raze Réntgen a catorva
cazuri rebele.

Unele cazuri foarte grave de uveite, Survemte in
boala lui Mikulicz au fost favorabil influenjate pe raze.
Rénigen,

Hoffmann, Jacksohn si Wright au observat vinde-
cdri rapide.- Se aplicd intr'o sedintd raze dure in 120 r,
Nu se recomandd de loc mai mult, de 1 D. E. Uneon
nu se observd o° vindecare evidentd, ci din contra s'au
semnalat. agraviri asociate cu complicatii. Aceste compli-
catiuni au fost keratite §i conjunctivite. Mecanismul lor
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se explicd, prin accentuarea fenomenelor 1ritat1've.”A.ceste
fenomene erau asociate cu, augmentarea tensiunii intra-
oculare, — asa cé era necesard o interventie chirurgicala,

— de iridectomie.

1. UVEITE DUPA PERFORATIL

Mai importante de remarcat sunt rezpltatele radio-
terapeutice aplicate in tratamentul inflamatiunilor cronice
survenite dupi perforafii, Hessberg a incercat elcest tra-
tament in cazuri desperate, fdrd sanse de reusita.

El comunici 35 de cazuri de leziuni perforative
dintre cari 24 de cazuri, unde etiologia iridociclitei era
o leziune perforantd. In alte 3 cazuri, cauza a fost ope-
ratie de cataractd si perforatia unui ulcer cornean. El a
obtinut in 77%/y o ameliorare a stirii iritative, in 27%, o
vindecare durabild.

Un alt caz impresionant a fost descris tot de el, o
infectie septicd, dupd intrarea in ochiu a piliturei de fier,
care lasa in urmi un scotom de 3/,

Ca technici radiologics se administreazd 10—20 X
cu 1—4 mm. aluminium, sedinja a fost repetatd,

2. OFTALMIA SIMPATICA.

Ca si in uveitele dupd leziuni traumatice perforative,
pare si aici a avea radioterapia o acfiune favorabild. In
genere este necesar in tratamentul oftalmiei simpatice,
aplicarea razelor un timp mai indelungat. Se aplicd raze
dure 20—30 D. E. (120—150 r.) Cate odatd este de ajuns,
deja la inceput o singurd dozd.

Multi autori contestd afirmatiile lui Hessberg, care
afirmd cd iradierea ochiului lezat, ar putea preveni isbuc-
nirea unei oftalmiei simpatice al ochiului nelezat, Acest
lucru o dovedeste observatia lui Stock.

El trateazd un caz, care a fost rinit cu un cutit la
ochiul drept, Dupd un inceput de vindecare, apare o stare
de iritatie de aceea administreazd la 29 de zile dupd ra-
nire, 209, D. E. Mai tarziu administreazi incd de 3 ori
consecutiv cate 5%, D. E,, la intervale de 6 zile. Cutoate
acestea la 50 zile dupd rédnire face aparitiala ochiul sting
un inceput de oftalmie simpatici, Poate ci insuccesul ar
fi datorit unei technici deosebite, Stock administreazi in

griﬁ§ sedin{d si poate si la cele urmitoare cam o dozi
ubla,
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~ Principiul ar fi, ca si nu se dea o valoare absoluti
in asemenea afectiuni, Réntgenterapiei. O probd terapeu-
tici cu raze Réntgen, intr'un astfel de caz nu trebuie nici
odati neglijatd. Nici intr'un caz ea nu poate si fie ddu-
nitoare, Medicul nu va trebui si recurgi imediat la
enucleare, dacd radioterapia nu actioneazi prompt. Cici
efectul razelor apare dupd un timp de meditatie. Numai
in cazul dacd medicul vede, ci asteptind rezultatul radio-
terapiei n'ar putea preveni aparifia oftalmiei simpatice, si
procedeze la enuclearea ochiului afectat.
Asteptarea si se referd numai la cazurirecente,

3. HEMORAGII INTRAOCULARE DUPA RANIRE.

In cazuri de hemoragii imflamatorii ale corpului vit-
ros, razele Réntgen n'au totdeauna efectul dorit, ba din
contra cate odatd pot sd fie vitimaitor. In caz de hemo-
ragii traumatice, rezultatele sunt cu mult mai inbucurétoare.

Vigano tratind 59 de cazuri, a obtinut in 39 de ca-
zuri, ameliordri remarcabile, prin tratamentul cu raze.
Intr'un caz de a lui, turburarea corpului vitros era asa
de accentuatd, incdt nu s'a putut observa fundul ochiului.
Deasemenea si perceptibilitatea pentru lumind era abolitd
aproape complect, Dupd tratament, functiunea a inceput
sd revind,

Deasemenea si Hessberg a obtinut rezulte mul{umi-
toare. El aplicd raze in cazuri de hemoragii ale retinei,
de naturd traumatici, sau arterioscleroasi. In cazul de
afectiuni ale ambilor ochi, a observat o resorbiie a extra-
vazatelor, mult mai accentuatd, in partea iradiatd fati
de cea neiradiatd.

Ca technicd radiologicd se administreazi doze
fractionate timp de o sdptimédnd 60—70%, U, E. cu 4
mm. Al

4. ULCERE CORNEENE.

Autori italieni di Marzio Salvatori au adaptat Rént-
gen in tratamentul ulcerelor corneene de diferjte etiologii.
Asa ar {i ulcus rodens, herpesul corneei si in ulcere ser-
piginoase. Intre 86 de cazuri a obfinut rezultate bune 'in
majoritatea lor.

Pufin timp dupd iradiere, dispar fenomenele con-
junctivale ca fotofobia, si licrimarea. Dup3 aceea incepe
o regresiune a infiltratului. In fine cicatricele cari per-
sisti sunt mai suple, nici intr'un caz nu asa de groase
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ca cele obtinute prin alte metode. In caz de herpes al
corneei, rezultatele sunt mult mai putin mu]tumltoare..Se
mai observd c3 Réntgenterapia in procese degenerative
ale corneei au rezultate mult mai favorabile ca in cele
imflamatorii. §

Ca technica radiologica se administreazd 60—80°/,
D. E. in pirti egale de 209/, la interval de 8—10 zile cu
0,5 Zn. plus 4 mm. Al

5. IMFLAMATIUNI CRONICE ALE PLEOAPELOR I
- ALE CONJUNCTIVEL

Dintre afectiunile palpebrale care pot {i influenfate
in mod favorabil prin Réntgenterapie, sunt in primul
rdnd eczemele ale marginei palpebrale. Deasemenea si
blefaritele se preteazd foarte bine la un astiel de trata-
mwent. In genere, in aceste cazuri rar se recurge la radio-
terapie, fiindcd in marea majoritate a cazurilor, celelalte
metode dau rezultatele satisfidcitoare. In cazuri cronice,
ne putem astepta la  mai multe rezultate Réntgen-
terapeutice.

De obiceiu dispare repede méncirimea si celelalte
fenomene imflamatorii. Foliculi supurativi, regreseazi si
apare o noud productie de cili.

Ca technicil radiologicd se administreazi 200/, D,
E. raze moi (85kV 1 mm. Al) 80 r. Este de preferat ca
ochiul si fie protejat de o protezd. Dacid o singurd se-
dintd nu e suficients, atunci se repetd, la 2—3 sdptdmani.
In cazurile acute, trebue si fim mai precauti, adminis-
trand’ in 3 sedinje’ cite 40—60 r. la intervale de o
sdptidmana, o

6. TRACHOM.

Un proces cronic al conjunctivei care reactioneazd
bine la tratamentul cu raze, este trachomul, Cate odati
ea se influenfeazd mai greu prin-alte metode terapeutice.

" Mayou a fost primul, care a incercat tratamentul cu raze
intr'un caz de trachom. A reusit si obtini rezultate bune.
Nu peste mult alti autori au obtinut rezultate identice.
Boala prezentindu-se sub formi de noduli mici de  unde
se mai numeste si conjunctivita granuloasi, Razele au o
acfiune foarte favorabild asupra celulor -limfocitare, din

_ care sunt constituite acesti noduli. Toti autorii sunt de

acord, c¢i nodulii sunt foarte bine influentati prin raze

Réntgen, chiar si in cantitdfi mici, -
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Totusi, dupd cum stim, disparitia nodulilor nu coin-
cide cu vindecarea definitivd. Formele cu ecrescente pa-
pilare, reactioneazi putin la raze X.

O actiune deosebitd trebuie acordatd in special in
cazuri de panus trachomatos, unde o iradiere cu o dozi
de peste 50%; D. E. poate si aducd o agravare, — care
se prezintd sub form& de hemoragii si producerea unor
infiltrate noui.

Dintre autorii italieni, Meldolezi comunici 28 de ca-
zuri la care a obtinut rezultdte relativ bune, si durabile.
El observd o diminuare accentuati a secretiei purulente
si a ldcramarii, o clarifiere prontuntati a panusului si o
regresiune o infiltratiei conjunctivale. : ;

Tot asa Sabbadini observd o disparitie a hipertrofiei -
papilare, tot sub actiunea razelor Roéntgen. Deasemenea
chiar si epiteliul conjunctival isi recapitd aspectul ei
normal.

Autorul mai sus descris semnaleazi asa zisele
wzone rezistente" la ac{iunea razelor Réntgen, care sunt
puncte de plecare pentru noj recidive. In cazuri clinice
vindecate se mai pot observa prin metode .istologice, in-
filtratii la nivelul conjunctivei. '

Rezultatele diferitilor autori sunt cu totul deosebite.
Aproape toti sunt de acord ci terapia trachomului prin
raze Rontgen, scurteazi mult tratamentul curativ, pe de
altd parte mai are marele ei avantaj de a fi o terapeu-
ticd cu totul nedureroasi. Deasemenea se obtin rezultate
inbucuritoare in cazuri de infiltrate recidivante, in ca-
zuri de panus, care pot sd apard chiar atunci, cind toate
momentele iritative au fost inldturate. In cazuri rebele,
razele au o actliune foarte buni, inldturd daci nu pentru
totdeauna, pentru lung timp, recidivele.

Ca technicd radiologicd se administreazi in genere
doze relativ mici, 90—120 r. cu 0,5 mm. Cu. 4+ 1 Al 185
kV. Se recomandi o singuri iradiere.

7. CATAR PRIMAVARATIC.

Azi tratamentul cu raze X al catarului primivaratic
este inferior metodelor de tratament cu substante radio-
active, Totusi si cu raze Réntgen se obtin rezultate bune.
Observatiile fiind intr'un numir redus, nici technica nu e
bine experimentati, De aceea, se recomandd o incercare
a technicei referitor la cazul de tratat. Unii- autori pre-.
ferd tratamentul in doze mici 120 r. raze dure, care dupd
2 s#ptiméani se vor repeta, dacd bineinieles intre timp nu .
se observd nici o ameliorare. In genere simptomele subiec-
tive dispar deja dupd prima sedinii.
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IIl. IMFAMATIUNI ACUTE.

1. Dacriocistita. Precum si in alte domenii ale me-
dicinei, se aplicd razele X in tratamentul afectiunilor acute,
tot asa in domeniul oftalmologiei s'a incercat cu oare-
care succes. )

Se aplicd in cazuri de imflamatii ale saculuilacrimal,
cu sau fird formare de abces, sau cidnd abcesul poate fi
incizat. Se observd o regresiune mult mai rapidd. Dupi
6—8 ore dela iradiere, apare o reactie locald, dupd care
durerea dispare, si tumefactia dispare chiar in 24 de ore,

2. Flegmon al orbitei. Aici Réntgenterapia este mai
mult 0 metodd adjuvantd, cu rezultate mulfumitoare. Cate
odati ea poate inlatura intervenfia chirurgicala.

3. Panoftalmia. Ochiul fiind in pericol extrem, vom
recurge la Radioterapie in cazul cind celelalte metode au
fost ineficace. Un caz descris de Holfmann, survenit dupa
o leziune perforantd al ochiului, Administrazind raze
Réntgen, cu 90 R. 0,5 Cu. 42 Al. a observat dupd 1—2
zile, camerile ochiului deveneau mai clare. Un alt caz de
remarcat a fost descris tot' de Hoffmann, o leziune trau-
maticd recentd al ochiului, care avea ca consecinti, o iri-
dociclitd supuratd, care isi face aparitia in primele 24 de
ore, Dupd iradiere la o zi, ipopionul a dispirut, iar dupd
o sdptdmand ochiul a revenit complect din punct de ve-
dere anatomic si functional.S'a  administrat 90 R, raze
dure. E de preferat si se repete sedinta, daci rezultatele
nu sunt satisfacdtoare.

Dar totusi nu se poate astepta prea mult din cauza
aparitiei pericolului de oftalmie simpatici, O atitudine si-
gurd in aplicarea razelor Réntgen in tratamentul infla-
matiilor acute ale bulbului ocular, nu se poate lua. In
orice caz se poate incerca acest mod de tratament, ea
n_eﬁind periculoasd. Influenia nocivd asupra regiunii inve-
cinate, nu trecuie luatd in considerare, mai ales in cazul
aplicarii dozelor mici de raze. Ele vor trebui si fie apli-

cate cat se poate de timpuriu, inainte de a se prezenta
alteratiuni ireparabile.

4. KERATITA PARENCHIMATOASA.

'Razele au §i aici o acfiune favorabil, prin influenta
;or bine cunoscuti, asupra activérii circulafiei sangvine si
in consecinté_resor_btia infiltratelor,

' Japiot si Bussy au tratat aceasta afectiune pentru
prima oard intrebuintdnd doze minimale. Ay aplicat 3—4 X
cu 3 mm, AL in doze fractionate in timp de 5 sdptdméani,
In cazuri recente rezultatele sunt cu mult mai satisfici-



17

toare, In cele vechi sau presupuse avand o etiologie ne-
clarificatd, rezultatele sunt slabe.

Merkulow-Schick admiuistreazd in cazuri mai grave
10—1.9, D. E, cu 1 mm. AL La infiltratii mai mari ri-
dica doza la 25—30°/, cari doze se vor repeta la inter-
vale de 3—8 zile. di Marzio aplici la inceput 20—30Y/,
D. E. reducand doza la 16—20%, D. E,

Iv. TUMORILE.

Cel mai extins domeniu de indicatie, 0 au razele
Réntgen in afecfiunile neoformative atat benigne, cat
maligne.

1. TUMORILE PLEOAPELOR.

Roéntgenterapia in carcinomele palpebrale este de
mult cunoscutd in oftalmologie. Unii autori au obtinut re-
zultate bune insd se observd c#, recidivele sunt relativ
frecvente, de aceea multi perzistd pe langd interventia
chirurgicald. Karsch aratd multe rezultate bune prin Ra-
diumterapie. Kummer si Sallmann sunt de aceeasi pirere
pe baza observatiei a 194 de cazuri observate de ei in
clinicile din Wiena, - Ei semnaleazi o vindecare de 839,
Alti autori persistd cu toate acestea pe lingd interventia.
chirurgicald. Deasemenea, cdnd procesul tumoral intere-
seazd si vecindtatea, intervenijia chirurgicald este ceea mai
preferatd, :

Gasteiger aminteste observatia 12 cazuri tratate cu
raze X. In 2 cazuri de tumord avansatd care a prins si
bulbul, si de aceea a fost necesari exlenonizarea intre-
gului glob. Una din ele, pus sub tratamentul intens pos-
toperator cu raze, i-a reusit si obtind o vindecare fard -
recidive, timp de 3 ani de zile. Dintre celelalte 10 cazuri,
prin interventia chirurgicald, 8 cazuri s'au. vindecat,
dintre cari 5 fird recidive. _

Rezultatele radioterapeutice sunt satisficdtoare cand
tumora este superficiali, Dacid este prinsd tarsul si con-
junctiva, sau dacd se extinde procesul neoformativ in
profunzime, sansele de vindecare sunt mult mai reduse,
Trebuie inconjurati leziunea bulbului ocular, fiindcd de
multe ori s'au vizut ca complicatii dupd iradieri energice
ca panus, ulcere corneene, cataracte, glaucom si necroze ale
tesutului’ orbitar. Multi autori, dintre cari Birck—Hirsch-
feld, Hessberg prefers, interventia chirurgicald. Ei propun
tratamentul cu raze, in cazurile cdnd ablafa chirurgicald
a tuturor tesuturilor afectate nu este posibild, Stock face
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atat interventie, cat si radioterapie. El incepe cu 23
sedinfe de raze Rontgen si dacd nu obtmg rezultate,
atunci trece la interventie. Intr'un caz dea} Jui, tum’ora a
dispirut numai prin iradiere. In alte cazuri .unde n'a ob-
finut rezultate prin Réntgen, operatia a devemt' mai ac-
cesibild, prin faptul diminudrii cimpului afeptat. din cauza
ci tumora a regresat in volum. Desavantajul ar i, cd se
face greu delimitarea tesutului bolnav de cel sidndtor. DF
aceea se recomandd, examinarea repetatd si minutioasa.

Ca technicd radiologicd, ea este simpld céand e
vorba de tumori superficiale. Se delimiteazd un camp de
iradiere in acelas timp se face si protectia globului ocular,
pe cat se poate posibil printr'o protezd. Sg administrveazé
120—150%, D. E. Procedeul este mult mai greu dacd tu-
mora se extinde in profunzime. In asemenea cazuri pro-
tectia bulbului este si mai importanti, mai ales cénd se
aplici razele in sedinte succesive.

Metastazele in carciomele palpebrale sunt tardive,
Si de aceea, la tumori superficiale, se face Réntgentera-
pie mai ales cdnd bolnavul e sub o continud supraveg-
here. Cind nu suntem in posibilitatea de a executa acest
control, se indicd operatia si ulterior ca tratament adju-
vant, se aplicd razele, In neoformatii profunde, care prind
si tarsul, operatia este ceea mai recomandabild. Si aici
se fac iradieri postoperatorii, cu protectia bulbului ocular.

2. TUMORI INTRAOCULARE.
a) Gliomele retinei,

Rezultatele in tratamentul radioterapic ale glioamelor
tetinei, nu sunt absolut sigure. Dup# disparitia temporari a
neoformatiei, ea se reface si duce ulterior la o moarte
sigurd. Putem vorbi de neoformatiuni primare, cum sunt
gliomele sau sarcome coroidiene, sau pot fi metastatice
in majoritatea cazurilor carcinomele.

Se crede cid la gliomele retinei existi o sensibilitate
mai mare fatd de raze. Se produce o proliferatie celulari
putin diferentiat, care are tendinfa si se topeasci si sd se
distrugd repede. Istologic, se observi campuri necrotice si
numai in apropierea vaselor se gisesc celule viabile. Pe-
ricolul pentru copilul bolnav este tendinta pe care o au
gliomele de a da de timpuriu metastaze. Enucleatia ochiu-
lui nu este totdeauna asociati cu' rezultate favorabile,
chiar din cauza acestor metastaze.

Axenfeld a iradiat un caz de gliom& bilaterals, sia
observat o regresiune a neoformatiei, Dupd un timp re-
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lativ scurt noduli au inceput si creascd si nu s'au mai
topit. Din cele 50 de cazuri cunoscute in literaturs, tra-
tate cu raze Rontgen, si cu raze Gamma, se constati nu-
mai 3 cazuri vindecate, la cari nu s'au observat recidive
in timp de 6—10 ani, La alte 3 cazuri s'a observat un
succes verosimil. Unii cred, ci ar exista si o vindecare
spontani.

Chiar dacéd radioterapia ar avea un rezultat inferior
interventiei chirurgicale, totusi este preferat de a o aplica
in unele cazuri, Mai ales in caz de bilateralitate sau cand
se poate evidentia deja o metastazi, sau cand interventia
chirurgicald nu poate fi executati de diferite cauze.

Ca technica radiologicd se administreazi doze su-
portabile, si se aplicd la interval de 2 luni. Di Marzio a
aplicat intr'un caz probabil vindecat doze mici !/,—3/, D.
E. pe cari le-a aplicat in fiecare lund. Campurile se aleg
in asa fel, ca toati orbita s fie transiradiati, Aci, se
protejeazd creerul, fiindcd e vorbd in majoritatea cazuri-
lor de indivizi tiperi.

b) Sarcomele si carcinomele.

In cazuri de melanomele coroidei rezultatele sunt si
mai putin evidente. In  majoritatea cazurilor obtinem la
inceput o regresiune, putdnd-astfel mentine ochiul un timp
oarecare, pentru ca apoi si avem o reaparitia a neofor-
matiei, care si facd necesard enucleatii ochiului. Se de-
scrie un caz de sarcom al coroidei, avand un singur ochiu
cu functiunea pistratid si care a fost tratati prin raze.
S'a administrat aproximativ 140 D. E. in 9 serii cu re-
paus de 3 luni intre serii. Dupd a doua serie, neoformatia
inceta de a mai creste. S'a observat insi o imflamatie a
plecapei, o opacifiere a corneei aseminitoare unei kera-
tite parinchimatoase. Ulterior se asociazd o cataractd,
apoi un glaucom, si ochiul era pierdut. Deci, cu toatd
iradiatia ochiului, tumora nu putea fi inldturatid. Dintre
toate comunicirile ficute asupra rezultatelor radiotera-
peutice in cazuri de sarcom intraocular, una singurd pare
a fi vindecati, Radioterapia trebuie aplicati in acele ca-
zuri, cind au apirut deja metastazele, astfel contribuind
la prelungirea. vietii bolnavului,

c) Chistele irisului.

In aceste neoformatiuni, rezultatele Rontgenterapeu-
tice par a avea mai mult succes. Chistele irisului sunt in
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majoritatea cazurilor de origind traumaticd. Ele es<>i foer;
meazd prin transplantarea epiteliului g:orne'anivln reg u? 2
irisului. O ablafie totald pe cale ch1rurg1caﬁa, rziu e to
deauna posibild. Recidivele sunt frecvente. Handmann a
aplicat razele cu rezultate buxge. ‘El admlmstlrea'zasc?m_
100/, D. E. iB figcare luni odati, timp de 6 luni, Salus
103 0

aphcacg(r)ld/flita ar fi ca in toate asemenea cazuri un tra-
tament adjuvant cu raze in doze micts

3. TUMORI ALE ORBITEL

Tumorile orbitare se influenteazd bine cu raze. D%r
regretabil este faptul, cd vindecarea e numai pasagerd.
Recidivele si metastazele nu se pot inldtura cu siguranta.
In orice caz ajungem sd le inldturdm pentru un oarecare
timp. S'au semnalat unele cazuri de vindecdri quasi si-
gure, Cele tratate trebuiesc {inute sub obser.vatle timp
indélungat. Structura istologicd a tumorei are importanta
mare in determinarea prognozei, In cazuri de limfome
razele au o actiune mai eficace.

4. TUMORI EPIBULBARE.

Aici sunt amintite in primul rdnd tumorile din re-
giunea -limbului sclerocornean. Tratamentul cu raze Rént-
gen are aici o eficacitate mai mare fati de alte metode.
Istologic, unele tumori au un caracter epitelial papiloma-
tos, altele au caracterul unui melamom. Dacd sunt de na-
turd beningid sau ~malignd, au importantd secundard din
punct de vedere radioterapeutic, La inceput tumorile au
un caracter infiltrativ. Interventia chirurgicald inir'un sta-
diu precoce, cand sclerotica incd nu e prea invadatd, este
relativ simpld, dar totusi nu e scutiti de recidive. S'au
observat cazuri, cdnd ochiul destinat pierirei a fost salvat
gratie radioterapiei. In alte cazuri tratamentul nu era in
posibilitate decadt si diminue tumora, firi si aduci o
vindecare. : .

Radioterapia are marele ei desavantaj, ci trebuie
aplicatd in doze mari, asa cd de multe ori poate si pro-
ducd o vitimare a ochiului,

. Ca technicd radioterapeutici. Se administreazs raze
moi, (100—120 kV. 3 Al) cam 600—800 r. Se recomandi

iptéi_a't?latia neoformatiei pentru ca sansele de recidive si
fie diminuate,
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CONCLUZIUNL.

1. Razele Rinigen au un domeniu extins in tratamen-
tul afectiunilor din sfera oftalmologiei, '

2. Intre afectiunile inflamatorii ale ochiului, cele tuber-
culoase sunt foarte bine influenfate, Atdt imflamatiile globu-
lui ocular, cdt si a anexelor sale.

3. Deasemenea sunt bine influenfate unele afecfiuni cro-
nice si acute, nespecifice.

4. In procesele neoformative ale ochiului, radioterapia isi
are rolul ei bine cunoscut, cu o acfiune asemdndtoare a al-
tor procese tumorale ale organismului. Aici se pot obfine re-
zultatele cele mai evidente, asigurdnd uneori chiar viafa bol- .
navulul.

5. In marea majoritate a cazurilor Réntgen-terapia
este un adjuvant allor metode terapeutice, fie medicamentoase
sau chzrurgtcale

6. Radioterapia nu e scutitd de accidente, de aceeqa ra-

-zele X si in domeniul oftalmologiei vor fi aplicate cu oare-

care precaufiuni,
Vdzutd si bund de imprimat.

(ss) Prof. Dr. I. Drdgoiu, (ss.) Prof. Dr. D. Michail,

decan, presedintele tezei.
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