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INTRODUCERE. 
Mult timp radioterapia în oftalmologie a fost conside­

rată ca un ultim remediu. S'a recurs la ea numai, Îll cazul 
când celelalte medicaţiuni au fost insuficiente şi când ochiul 
era în pericol extrem. Primele succese au dat o oarecare în­
credere în aceste metode. Prin perfecţionarea technicei au creat 
noui domenii de indicaţiuni aşa, că în tratamentul unor ma­
ladii prevalează faţă de alte metode. Stock pornind dela con­
statarea că afecţiunile articulare tuberculoase sunt bine in­
fluenţate prin raze, cauta să le aplice şi la ochi. Aplicându-o 
la un ochia care părea a fi pierdut, a obţinut rezultate 
miraculoase. 

Primele comunicări asupra efectului razelor Rontgen au 
fost făcute de Stephensohn, care în 1903 descrie un caz de 
tuberculoză conjunctivală vindecată prin raze X. Darer co~ 
munică în caz de sarcom al pleoapei deasemenea vindecat. 
Ulterior Axenfeld face să regreseze o gliomă a retinei prin 
aceeaşi metodă. Mai târziu terapia cu raze se extinde şi în 
alte domenii, şi ia o desvoltare foarte mare în tratamentul 
afecţiunilor tuberculoase ale ochiului. Deasemenea un vast 
domeniu de indicaţiuni o au razele X Îll tratamentul tumo-
ri/ar oculare. -

Tratamentul cu raze X în domeniul oftalmologiei nu e 
scutit de accidente. Cunoaştere. lor e necesar când se tratează 
un ochia prin raze. 

Aceste alteraţiuni se impart în accidente, cari apar ime­
diat după iradiere, altele mai târziu, în Jine altele care apar 
după o meditaţie de câţiva imi. 

Ar trebui ca în toate cazurile de indicaţiuni radiofera­
peutice Îll domeniul oftalmologiei să existe o strânsă colabo­
rare între medicul oftalmolog şi cel radiolog. Astfel se poate 
a;unge la un rezultat mult mai superior, asigurând o vinde­
care mai grabnică în interesul bolnavului. 

Aduc viile mele mulţumiri ·Domnului Prof. D. Mic/zai/ 
pentru frumoasa problemă cu_- care m-a onorat. 



PRINCIPII GENERALE DE 
RONTGENTERAPIE. 

Razele Rontgen sunt o formă a energiei radiante şi 
constau deci 1 din oscilaţii electro-magnetice. Sunt carac· 
teristice pentru lungimea lor de undă care sunt foarte 
scurtă (0.04-1 unităţi Angstrom). 

Intâlnind în drumul lor corpuri materiale. se produc 
fenomene de absorbţie. Conform principiului conservării 
energiei aceste raze se prefac in alte forme cum sunt 
raze caracteristice de difuziune. raze secundare corpus· 

· culare. căldură şi lumină. O radiaţie se zice că e dură 
când frecvenţa lui e mare şi lungimea de undă e mai 
mică. e mai moale cu cât lungimea de undă e mai mare. 

Când un ţesut viu este expus acţiunei razelor Ront· 
gen1 el suferă o modificare specială. care constă intr'o 
înbolnăvire trecătoare a celulelor. Un grad mai mare de 
iradiere produce o alteraţie mai profundă. cauzând chiar 
moartea celulei. Toate celulele organismului sunt sensi· 
bile faţă de raze Rontgen. 

Bergonie şi Tribondeau au formulat o lege. care 
arată sensibilitatea diferitelor speţe de celule faţă de raze 
Rontgen. Razele X au o influenţă cu atât mai mare 
asupra celulelor: 1. cu cât activitatea lor reproducătoare 
este mai mare. 2. cu cât perioada lor cariochinetică este 
mai lungă. 3. cu cât morfologia şi funcţiunile lor sunt 
mai puţin definitiv fixate. Pe aceasta diferenţă de senzi· 
bilitate se bazează acţiunea electivă a razelor Rontgen 1 

care permite să cruţăm unele celule. pe altele să le 
distrugem. 

Intre iradierea unui ţesut şi apariţia reacţiei trebuie 
un timp anumit. perioada de latenţă. Ea este cu atât mai 
mai scurtă. cu cât a fost mai mare cantitatea razelor ah· 
sorbite. cu cât celulele au fost mai sensibile şi cu cât 
lungimea de undă a fost mai xpare. 

Definiţia dozei de raze Rontgen. Se numeşte doză 
de raze Rontgen energia' de raze efectiv primită de o 
oarecare suprafaţă într'un timp dat. 

Doza eritem. După Seitz şi Wintz au definit : .. doza 
cutanată H. E. D." (Haut Einheits Dosis) este doza cea 
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mai mare care poate fi administrată pielei. Aceasta doză 
se caracterizează prin aceea, că după iradierea unui câmp 
cutanat de 6 pe 8 cm. la 23 cm. focus-piele cu raze dure 
se obţine după 8 zile un uşor eritem cutanat, după 3 
săptămâni o uşoară pigmentaţie brună deschisă, iar după 
6 săptămâni o pigmentaţie netă a suprafeţei iradiate. 

Unitatea Rontgen (r) este o unitate fizică care s'a 
fixat la al II-lea Congres Internaţional de Radiologie din 
Stockholm. 

Unitatea absolută de raze Rontgen este dată de câ· 
timea energiei radiante la iradierea unui cmc. de aer la 
temperatura de O grade Celsius şi 760 rom. Mercur pre· 
siune, utilizând toţi electroni produşi în aer şi excluzând 
efectul peretilor, produce o conductibilitate in aşa fel, in· 
cât cantitate de electricitate măsurată în curentul de sa· 
turaţie, măsoară o unitate electrostatică. Unitatea dozei 
se numeşte un Rontgen, şi se notează cu "r". 

Iser şi Solomon au propus în 1921 unitate de mă· 
sură "R", care este intensitatea unei iradiaţiuni care pro· 
duce aceeaş ionizare ca un gram de Radium element 
într'o secundă, la 1 cm. distanţă (axă în axă) având un 
filtru 1f2 mm. platină. Behnken la 1924 defineşte 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. 

1. AFECŢIUNILE TUBERCULOASE 
ALE OCHIULUI. 

1. TUBERCULOZA CĂILOR LACRIMALE. 

Asupra tratamentul cu Rontgen ale dacriocistitei lu· 
berculoase sunt puţine lucrări. Pe de o parte este greu· 
tatea în punerea diagnosticului. Unele afecţiuni ale căilor 
lacrimale sunt considerate câteodată ca afecţiuni tuber· 
culoase, când în imprejurilile nasului sau chiar conjunc· 
tiva, prezintă focare "tuberculoase", dar cari după extir· 
pare şi prin examen histologic, nu prezintă semne speci· 
fice. Astfel de afecţiuni superative cronice, nu vor fi in· 
fluenţate în mod sigur prin raze, sau cel puţin nu prin 
dozele terapeutice, necesare pentru tratamentul unei afec· 
ţiuni tuberculoase. Aşa se explică eşecul în unele afec· 
ţiuni, considerate tuberculoa"se. Pe de altă parte nu se 
poatea precia cu siguranţă, dacă vindecarea s'ar datori ex· 
clusiv razelor, sau sunt datorite extirpării sacului -lacri· 
mal şi a imprejurimei afectate. Intr' adevăr sunt mai multe 
cazuri la cari granulaţiunile tuberculoase rămase după 
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extirpare au fost făcute să regreseze. O ablaţie complectă 
a ţesutului bolnav fără recidive, este destul de rară, ast­
fel razele Rontgen ca o terapie postoperativă prezintă o 
importanţă terapeutică destul de mare, prin inlăturarea 
recidivelor. Uneori iradiaţia este chiar mai eficace, faţă 
de alte metode mai ales in cazuri recente, când funcţiu· 
nea normală poate fi restabilită chiar fără intervenţie. 

· Se citează din partea autorilor diferite cazuri dintre 
cari una cu o recidivă după operaţie prezentând o no­
dozitate 

1

de .mărimea unei alune, localizată în regiunea sa­
cului lacrîmal, care după o singură iradiere a dispărut. 
Un alt caz de dacriocistită complicată cu periostită, la 
care s'a putut restabili chiar şi funcţia lacrimală, încât 
după instilaţie cu fluorescină, substanţa colorantă a apă­
rut în scurt timp in cavitatea nazală. Rezultatele nu sunt 
totdeauna aşa de satisfăcătoare. In orice caz conduita ar 
fi să se facă o incercare de iradiere şi numai după aceea 
să se treacă la metode chirurgicale. Nu s'a observat până 
acuma o ingreunare a operaţiei după iradiere. Kummer 
şi Sallmann din contra au observat chiar un avantaj prin 
diminuarea regiunei afectate. 

Technica radiologică. In ceace priveşte calitatea 
razelor Rontgen se aplică 120-135 kV. cu 2-3 mm. AL 
Ţesuturile deasupra au o grosime cam de 1 cm. In dosul 
şi în imprejurimile sacului se găsesc sinurile frontale ma-

. xilare şi celule etmoidale. In general bulbul ocular tre­
buie ferit. Ca doză, se întrebuinţează in caz de raze moi 
70-90 r la cele dure 120 r. Când se observă după câteva 
săptămâni că procesul nu regresează destul de bine, se 
poate repeta şedinţa. In genere este destulă o singură ira­
diere. Pentru protecţia globului ocular se întrebuinţează 
tuburi de sticlă cu baze de plumb. 

2. -TUBERCULOZA CONJUNCTIVEI. 

Un alt domeniu de tratament cu raze Rontgen este 
tuberculoza conjunctivei. Apariţia tuberculozei pe conjunc­
tivă este de cele mai multe od secundară, ca o propagare 
din vecinătate, din partea sacului lacrima! sau din partea 
pleoapelor. Ea poate fi şi primară. Se prezintă sub formă 
de noduli mici, cenuşii, netezi sau polipoşi sau ca nişte 
ecrescenţe granuloase, ulceraţii sau chiar· sub formă de 
tumoră. Metode vechi de tratament constau din excizie 
cauterizare chimică sau electrică. Aceste metode nu pu~ 
teau să oprească procesul în mod definitiv. Astfel că re­
ci_divele erau frecvent~. Deasemenea lăsau .în urmă cicatrici 
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cari provocau jene funcţionale. Astfel tratamentul cu raze­
câştigă un domeniu intins in tratamentul tuberculozei con~ 
junctivale. Ulterior au intrat in uz alte metode fototera~ 
peutice, cum e lampa Xromayer, lampa Finsen precum şi 
substanţele radioactive. Unii autori combină tratamentul 
Rontgen cu lampa Kromayer. Rezultatele slabe uneori sunt 
datorită unor inperfecţiuni technice, sau faptului că boala 
se prezintă sub diferite forme atipice, chiar bizare. Aşa 
că nu totdeauna reacţia va fi identică. Ca forme clinice 
reacţionează mai bine formele nodulare, polipoase, dease~ 
menea şi formele gelatinoase. Mult mai greu reacţionează 
formele combinate cu lupus. In asemenea cazuri rezulta~ 
tele sunt cu mult mai satisfăcătoare dacă sunt combinate 
cu lampa Kromayer şi Radiumterapie. 

Cauza pentru care razele in tratamentul tuberculozei 
conjunctivale au fost menţinute, este faptul că Iasă in urmă 
cicatrici suple, pe când prin metode chimio-chirurgicale 
cicatricele erau dure şi produceau turburări funcţionale. 
Pe de altă parte se prezintă situaţia că pentru extirparea 
ţesutului bolnav in intervenţii chirurgicale câteodată este 
periclitată bulbul sau chiar toată orbita. In astfel de si· 
tuaţii se recomandă insistent o incercare a tratamentului­
prin raze, In orice caz dacă nu suntem in posibilitate de 
a inlatura complect boala, totuşi radioterapia prezintă o 
importanţă foarte mare prin faptul că diminuă apreciabil 
regiunea afectată, aşa că va fi posibilă o intervenţie ehi~· 
rurgicală mult mai mică. 

Stock recomandă. în toate cazurile de tuberculoză 
contunctivală, să se aplice tratamentul radioterapie, chiar 
dacă rezultatele nu sunt prea promiţătoare. Indeosebi in 
cazuri când avem papile hipertrofice. Aiei radioterapia 
însăşi poate să aducă rezultatele dorite. Tot el mai reco~ 
mandă în afecţiuni lupice ale conjunctivei, asocierea radio~ 
terapiei cu lampa Kromayer, Finsen sau cauterizarea. 

Technica radiologică. Iradierea se face dinainte cu 
pleoapa închisă, Se recomandă protecţia globului prin in· 
troducerea unei proteze in sacul conjunctival (Hoffmann). 
Contra razelor secundare, nu se recomandă precauţii. In~ 
trebuinţăm raze moi 120-130 kV cu 2-3 mm. aluminium .. 
Dozarea se face după sensibilitatea individului. In cazuri 
obişnuite se recomandă administrarea Ia fiecare 1-2 săp~ 
tămâni 40-70 r. In caz de sensibilitate, se reduce doza, 
Alţii aplică raze de o calitate mai moale, şi tratează în 
serie. _ 

Braun şi Herrnheiser aplică 1/ 8- 1/ 6 D. E. 50-70 r. 
cu o pauză de 8 zile. 

Gasteiger recomandă 10-30% D. E. de mai multe 
ori cu o pauză, de 1-2 săptămâni. Asupra valorii tera~ 
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-peutice, in cazurile când afecţiunile sunt mai profunde, 
in cazuri de dclite şi coroidite sau neuroretinite, părerile 
sunt cu totul divergente. Stock şi Mylius n'au obţinut re­
zultate bune. Semnalează chiar agravări. In consecinţă ei 
sunt de părere că in asemenea cazuri să nu se recurgă 
Ia raze. Alţi autori dintre cari Braun şi Herrnheiser, au 
obţinut prin metodele lor speciale in unele cazuri recente 
şi vechi de corioretinite, cu procese exudative şi nodu­
Iare, rezultate favorabile. Exudatele nu se mai măreau, 
din contra regresau, dar in mod foarte lent. Până la re­
sorbţia lor compledă, trebuiau căteva săptămâni. Noduli 
recenţi regresau fără cicatrici, altele lăsau in urmă pu· 
ţin pigment. 

In periflebitele de origină tuberculoasă ale retinei 
situaţia este asemănătoare. Stock e in gardă, fiindcă a 
observat într'un caz, după iradiere o hemoragie recentă. 
Alţi autori au observat. deasemenea acest fenomen. Ra­
zele sunt eficace in acele cazuri, când s'au prezentat după 
tratamentul neradiologic hemoragii la nivelul retinei şi a 
corpului vifros. După iradiere hemoragia, a inceput să dis· 
pară. Nu s'au observat recidive, deşi imediat după ira­
diere, apar noui hemoragii. Aceste însă sunt mici şi dis· 
par fără urmă. 

Totuşi cum am menţinut mai sus, în asemenea afec· 
ţiuni precum şi in neuroretinite se indică cea mai mare 
precauţiune. Doze mici de raze la indivizi supersensibili 
provoacă reacţiuni violente, producând turburarea corpu· 
lui vitros şi o accentuarea hemoragiei. După credinţa unor 
autori, aici ar fi mai bine indicat iradierea cu raze Gamma, 
şi razele X vor fi indicate numai in cazuri, când celelalte 
procedee nu vor da rezultatul dorit. Ca technică radio­
logică in cazuri de hemora~ii ale corpului vitros se indică 
o singură şedinţă cu raze dure (0,5 Cu+l. Al) doză cu 
45-60 R. 

3. TUBERCULOZA ORBITEI. 

Dea"semenea sunt puţine date asupra tratamentului lor 
cu .r~ze Rontge_n. Stock ~omunică un caz, asociat cu pa­
ralizia dreptului extern ŞI a obligului mare care a fost 
vindecat prin 2 şedinţe cu 20% D. E. Schopfer descrie 
un caz cu o exulceraţie pe rebordul orbitar deasemenea 
tratat şi vindecat cu 20% D. E. 
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GENERALITĂŢI ASUPRA INDICAŢIUNEI ŞI 
TECHNICEI RADIOLOGICE ÎN TRATAMEN­

TUL TUBERCULOZEI OCULARE. 

Experienţele ultimelor ani au dovedit că radioterapia 
este foarte eficace in tratamentul episcleritelor cheratite~ 
lor şi a iritelor, in acelaş timp efectul lor asupra afecţiu~ 
nilor mai profund situate sunt mult mai puţin mulţumi~ 
toare. Se pune problema în care afecţiuni razele au o 
afecţiune bună şi in care acţiunea lor nu este bună, ba 
din contra razele au un efect dăunător? Toţi autorii 
sunt de acord, că unele cazuri sunt bine influenţate, al~ 
tele mai puţin, in fine alte cazuri de loc, deşi tabloul lor 
clinic este identic. Discuţia acestei probleme este in strânsă 
legătură cu afinitatea ţesuturilor tuberculoase faţă de 
raze Rontgen, Aceasta chestiune încă nu este bine pusă 
la punct. 

O acţiune directă a razelor, asupra germenilor pa~ 
tologici, nu este acceptată de toţi autori. După cercetările 
lui Heinecke şi altor autori, se cunoaşte sensibilitatea 
exagerată a celulelor limfocitare, faţă de raze Rontgen. 
Astfel noduli tuberculoşi recenţi cari sunt compuse in 
majoritatea lor din celulele limfocitare, reacţionează bine 
la raze. Se mai cunoaşte acţiunea razelor asupra vaselor 
sanguine. 

Observând la nivelul conjunctivei şi a irisului că 
circulaţia incetinită, devină mai mult activă după iradiere 
şi extravasatele se resorb. Deasemenea se poate observa 
acest fenomen, după injecţie de tuberculină. 

S'au mai observat uneori după iradiere o accentuare 
a hemoragiei şi a exudaţiunilor, o acţiune asemănătoare, 
pe care o observăm in tratamentul cu tuberculină. 

Aceasta acţiune este considerată uneori ca un efect 
favorabil. Deci, este o analogie Jntre tuberculină şi acţiu~ 
nea razelor X în ceea ce priveşte mecanismul acţiunei 
lor asupra circulaţiei. 

Razele Rontgen acţionează bine in acele cazuri, cu 
un efect mărit faţă de tuberculină, unde nu există o 
sensibilitate prea accentuată, faţă de toxină. 

Avantajul faţă de tubercu!ină constă in faptul, că 
razele pot fi administrate in acele cazuri, unde tratamen~ 
tu] cu tuberculină este contraindicată. Nu se poate pre~ 
vedea, dacă razele vor avea aici un efect sigur. 

Eficacitatea iradierii cu raze Rontgen in afecţiunile 
tuberculoase, este în mare măsură dependentă de technica, 
cu care ea este aplicată. Razele vor trebui să fie de -o 
intensitate suficientă, pentru activarea circulaţiei locale,-
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în acelaş timp să nu fie prea mare, - pentru ca să pro~ 
voace exudiţiuni şi hemoragii. . 

Dacă dozele se administrează fracţionat, sau intr'o 
singură şedinţă, n'are importanţă capitală. Dozele si~gura~ 
tice, după unii autori, sunt mai eficace, cele ~ fr~cţwnat: 
vor putea fi mai dăunătoare. Pentru aceasta dm urma 
există avantajul că, acţiunea lor va fi mult mai prelungită. 

Asupra calităţii razelor va trebui să amintim, că se 
recomandă după majoritatea autorilor, raze dure, în ace~ 
laş timp iradierea să intereseze câmpuri mici. Dozele ad-

- ministrate să fie în raport direct cu sensibilitate individu­
lui. In genere se recomandă în caz de tuberculoză oculară, 
90-120 r. Şedinţa se va repeta dacă după 1-2 săptă~ 
mâni nu se observă nici o ameliorare sau se remarcă o 
oprire in regresiunea procesului. 

In cazuri de hipersensibilitate, când se observă o ac­
centuare puternică a stării iritative, care prezintă şi ea 
un pericol, mai ales în coroidite şi în periflebitele retinei, 
precum am mai amintit, trebuie aplicat o precauţie spe~ 
cială. In aceste cazuri, se aplică un tratament in serie, cu 
doze mici de 45-60 r. Iradierea să se facă pe câmpuri 
mici. Intervalul dintre şedinţe să fie de 1-2 săptămâni, 
variind după tabloul clinic. In cazuri invechite, în formele 
de iridociclite cu depozite slăninoase sau îngroşări masive 
şi cu noduli Ia nivelul pupilelor, deasemenea cu opacifie-

. rea corneei şi a corpului vitros, necesită mai mult decât 
o singură iradiere şi aici decide asupra dozei, sensibilita~ 
tea individuală. . 

. Dacă stăm în faţa unui caz sensibil, trebuie să pro~ 
cedăm precaut. lnsă când această sensibilitate scade, pu~ 
tem recurge la doze crescânde, cu 125-150 r. raze semi­
dure (100-120 kV + 3 mm. AI.) Şedinţa se va repeta la 
un interval mai mare. Sau se poate administra 60-90 r. 
sub formă de doze fracţionate in mai multe rânduri con­
secutiv, cu interval de o săptămână. Continuăm astfel şe­
dinţei: până când obţinem o regresiune a simptomelor. 
Expenenţa dovedeşte însă că în asemenea cazuri trata­
mentul trebuie prelungit luni dearândul. 

In afecţiunile polului posterior al ochiului tratamen­
tul radioterapie trebuie aplicat cu precuţiuni şi mai mari. 
Rezultatele nu sunt totdeauna satisfăcătoare. De aceea se 

. recurge la tratamentul cu raze Rontgen numai în cazuri 
· excepţionale. _ 

In terapeutică modernă există o tendinţă de aban~ 
dot;tare a aplicării acestor raze în afecţiunile polului pos~ 
tenor. Locul acestor raze este ocupată din ce mai mult 
de tratamentul cu Radium în special cu razele Gamma al 
acestui element, · 
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In circumstanţele actuale ale ştiinţei terapeutice cu 
raze Rontgen in domeniul oftalmologiei, in special in afec~ 
ţiunile tuberculoase ale ochiului, razele Rontgen au me­
nirea să oprească procesul patologic, dar nu totdeauna 
sunt in posibilitate să înlăture recidivele. 

Cauza acestui fapt cum am mai descris-o este de 
căutat in inperfecţiunea technicei, pe de altă parte este 
datorită faptului, că terapia cu raze a fost întreruptă de 
diferite motive inaintea vindecării procesului. Astfel au 
mai rămas ţesuturi bolnave, cari pof fi sursa unor noui 
recidive, - prin reactivarea focarelor rămase. In alte ca~ 
zuri această constatare n'are valoare fiindcă tuberculosa 
interiorului ochiului totdeauna se prezintă in mod secun· 
dar şi astfel recidivele sunt datorite toxicităţii focarelor 
primare. 

Un mare rol o au şi· resursele de apărare ale orga~ 
nismului. Un organ afectat in mod secundar nu va reac­
ţiona totdeauna in mod prompt şi sigur razelor Rontgen 
şi nu vom avea totdeauna efectul dorit. De aceea, se re~ 
comandă pe lângă tratamentul local insistent şi bine con· 
dus, un tratament general de lungă durată,_ făcută cu 
multă ratiune. ' 

Intotdeauna conduita medicului in asemenea afecţiuni 
având posibilitatea de aplica raze Rontgen, să judece fie~ 
care caz în parte, după normele speciale şi tratamentul 
să fie aplicat nu la "boală" ci la "bolnav".· 

11. IMFLAMAŢIUNI CRONICE 
NETUBERCULOASE ALE OCHIULUI. 

Inflemaţiuni cronice netuberculoase ale ochiului au 
o importanţă mu It mai redusă, faţă de cele specifice. 

In afecţiunile lueti~e, ale corpului vitros, tratamentul 
specific antiluetic, este cel mai eficace, şi nu necesită nici 
un tratament local, cum ar fi atropina sau căldura. Tri~ 
ossi comunică tratamentul cu raze Rontgen a câtorva 
cazuri rebele. · 

Unele cazuri foarte grave de uveite, Survenite în 
boala lui Mikulicz au fost favorabil influenţate pe raze 
Rontgen. · . 

Hoffmann, Jacksohn şi Wright au observat vinde-­
căţi rapide. Se aplică intr'o şedinţă raze dure in 120 r. 
Nu se recomandă de loc mai mult, de 1 D. E. Uneori 
nu se observă o' vindecare evidentă, ci din contra s'au 
semnalat. agravări asociate cu complicaţii. Aceste compli­
caţiuni au fosl. keratite şi conjunctivite. Mecanismul lor 
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se explică, prin accentuarea fenomenelor iritat~ve •. _.~ceste 
fenomene erau asoci,ate cu. augmentarea !ens1~nu l.ntr~­
oculare, - aşa că era necesară o intervenţie ch1rurg1cala, 
- de iridectomie. 

1. UVEITE DUPĂ PERFORAŢII. 

Mai importante de remarcat s~nt rez~lt~tele rad~o­
terapeutice aplicate in tratamentul mflamaţ!llmlor cromce 
survenite după perforaţii. Hessberg a incercat. ~cest tra­
tament in cazuri desperate, fără şanse de reuştta. 

El comunică 35 de cazuri de leziuni perforative 
dintre cari 24 de cazuri, unde etiologia iridocicli tei era 
o leziune perforantă. In alte 3 cazuri, cauza a fost ope­
raţie de cataractă şi perforaţia unui ulcer cornean. El a 
obţinut în 77% o ameliorare a stării iritative, in 270fo, o 
vindecare durabilă. 

Un alt caz impresionant a fost descris tot de el, o 
infecţie septică, după intrarea in ochiu a piliturei de fier, 
care lăsa în urmă un scotom de 5/4• 

Ca technică radiologică se administrează 10-20 X 
cu 1-4 mm. aluminium, şedinţa a fost repetată, 

2. OFTALMIA SIMPATICĂ. 

Ca şi in uveitele după leziuni traumatice perforative, 
pare şi aici a avea radioterapia o acţiune favorabilă. In 
genere este necesar in tratamentul oftalmiei simpatice, 
aplkarea razelor un timp mai indelungat. Se aplică raze 
dure 20-30 D. E. (120-150 r.) Câte odată este de ajuns, 
deja la început o singură doză. 

Mulţi autori contestă afirmaţiile lui Hessberg, care 
afirmă că iradierea ochiului lezat, ar putea preveni isbuc­
nirea unei oftalmiei simpatice al ochiului nelezat. Acest 
lucru o dovedeşte observaţia lui Stock. 

El tratează un caz, care a fost rănit cu un cuţit la 
ochiul drept. După un început de vindecare, apare o stare 
de iritaţie de aceea administrează la 29 de zile după ră­
nire, 200/o D. E. Mai târziu administrează încă de 3 ori 
consecutiv câte 50fo D. E., la intervale de 6 zile. Cu toate 
acestea la 50 zile după rănire face apariţia la ochiul stâng 
un început de oftalmie simpatică. Poate că insuccesul ar 
fi datorit unei technici deosebite. Stock administrează în 
prima şedinţă şi poate şi la cele următoare cam o doză 
dublă. 
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Pr1ncipiu1 ar Îi, ca să nu se dea o valoare absolută 
in asemenea afecţiuni, Rontgenterapiei. O probă terapeu­
tică cu raze Rontgen, într'un astfel de caz nu trebuie nici 
odată neglijată. Nici într'un caz ea nu poate să fie dău· 
nătoare. Medicul nu va trebui să recurgă imediat la 
enucleare, dacă radioterapia nu acţionează prompt. Căci 
efectul razelor apare după un timp de meditaţie, Numai 
în cazul dacă medicul vede, că aşteptând rezultatul radio· 
terapiei n'ar putea preveni aparitia oftalmiei simpatice, să 
procedeze la enuclearea ochiului afectat. 

Aşteptarea să se referă numai la cazuri recente. 

3. HEMORAGII INTRAOCULARE DUPĂ RĂNIRE. 

In cazuri de hemoragii imflamatorii ale corpului vit­
ros, razele Rontgen n'au totdeauna efectul dorit, ba din 
contra câte odatâ pot să fie vătămător. In caz de hemo· 
ragii traumatice, rezultatele sunt cu mult mai inbucurătoare. 

Vigano tratând 59 de cazuri, a obţinut in 39 de ca· 
zuri, ameliorări remarcabile, prin tratamentul cu raze. 
Intr'un caz de a lui, turburarea corpului vitros era aşa 
de accentuată, încât nu s'a putut observa fundul ochiului. 
Deasemenea şi perceptibilitatea pentru lumină era abolită 
aproape complect. După tratament, funcţiunea a inceput 
să revină. 

Deasemenea şi Hessberg a obţinut rezulte mulţumi­
toare. El aplică raze în cazuri de hemoragii ale retinei, 
de natură traumatică, sau arterioscleroasă. In cazul de 
afecţiuni ale ambilor ochi, a observat o resorbţie a extra· 
vazatelor, mult mai accentuată, în partea iradiată faţă 
de cea neiraaiată. 

Ca technică radiologică se administrează doze 
fracţionate timp de o săptămână 60-70% D. E. cu 4 
mm. AI. 

4. ULCERE CORNEENE. 

Autori italieni di Marzio Salvatori au adaptat Ront· 
gen în tratamentul ulcerelor corneene de diferite etiologii. 
Aşa ar fi ulcus rodens, herpesul corneei şi în ulcere ser· 
piginoase. Intre 86 de cazuri a obţinut rezultate bune· în 
majoritatea lor. 

Puţin timp după iradiere, dispar fenomenele con· 
junctivale ca fotofobia, şi lăcrămarea. După aceea incepe 
o regresiune a infiltratului. In fine cicatricele cari per· 
sistă sunt mai suple, nici într'un caz nu aşa de groase 



ca ceh~ obţinu"te prin alte metode •. In caz de .herpes al. 
corneei rezultatele sunt mult mai puţin mulţum1toare •. Se 
mai ob~ervă că Rontgenterapia în .proces~ . degen~rahve 
ale corneei au rezultate mult ma1 favorabile ca m cele 
imflamatorîi. . . . . _ 

0 Ca technica rad10log•că se admm1streaza 60-80 {0 

D. ·E, în părţi egale de 200/0 la interval de 8-10 zile cu 
0,5 Zn. plus 4 mm. Al. 

5. IMFLAMAŢIUNI CRONICE ALE PLEOAPELOR ŞI 
· ALE CONJUNCTIVEI. 

Dintre afecţiunile palpebrale care pot fi influenţate 
în mod favorabil prin Rontgenterapie, sunt in primul 
rând ~czemele ale marginei palpebrale. Deasemenea şi 
blefaritele se pretează foarte bine la un astfel de trata­
ment. In genere, in aceste cazuri rar se recurge la radio­
terapie, fiindcă in marea. majoritate a cazurilor, celelalte 
metode dau rezultatele satisfăcătoare. In cazuri cronice, 
ne putem aştepta la mai multe rezultate Rontgen­
terapeutice. 

De obiceiu dispare repede mâncărimea şi celelalte 
fenomene imflamatorii. Foliculi supurativi, regresează şi 
apare o nouă producţie de cili. 

Ca technică radiologică se administrează 20% D. 
E. raze moi (85kV 1 mm. Al.) 80 r. Este de preferat ca 
ochiul să fie protejat de o proteză. Dacă o singură şe­
dinţă nu e suficientă, atunci se repetă, la 2-3 săptămâni. 
In cazurile acute, trebue să fim mai precauţi, adminis­
trând în 3 şedinţe' câte 40-60 r. la intervale de o 
săptămână. · 

6. TRACHOM. 

Un proces cronic al conjunctivei care reacţionează 
bine la tratamentul cu raze, este trachomul. Câte odată 
ea se influenţează mai greu prin· alte metode terapeutice. 
Mayou a fost primul, care a incercat tratamentul cu raze 
într'un caz ·de trachom. A reuşit să obţină rezultate bune. 
Nu peste mult alţi autori au obţinut rezultate identice. 
Boala prezen!ându·se sub formă de noduli mici de unde 
se mai numeşte şi conjunctivita granuloasă. Razele au o· 
acţiune foarte favorabilă asupra celular .Jimfocitare, din 
care sunt constituite aceşti noduli. Toţi autorii sunt de 
acord, că nodulii sunt foart~? bine influenţaţi prin raze 
Rontgen, chiar şi în cantităţi mici, · 
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Totuşi, după cum ştim, dispariţia nodulilor nu coin~ 
cide cu vindecarea definitivă. Formele cu ecrescenţe pa­
pilare, reacţionează puţin la raze X. 

O acţiune deosebită trebuie acordată in special in 
cazuri de panus trachomatos, unde o iradiere cu o doză 
de peste 50°/0 D. E. poate să aducă o agravare, - care 
se prezintă sub formă de hemoragii şi producerea unor 
infiltrate noui. 

Dintre autorii italieni, Meldolezi comunică 28 de ca­
zuri la care a obţinut rezultate relativ bune, şi durabile. 
EI observă o diminuare accentuată a secreţiei purulente 
şi a lăcrămării, o clarifiere pronunţată a panusului şi o 
regresiune o infiltraţiei conjunctivale. 

Tot aşa Sabbadini observă o dispariţie a hipertrofiei 
papilare, tot sub acţiunea razelor Rontgen. Deasemenea 
chiar şi epiteliu] conjunctival îşi recapătă aspectul ei 
normal. 

A uterul mai sus descris semnalează aşa zisele 
,.zone rezistente" la acţiunea razelor Rontgen, care sunt 
puncte de plecare pentru noi recidive. In cazuri clinice 
vindecate se mai pot observa prin metode .istologice, in­
filtra ţii la nivelul conjunctivei. 

Rezultatele diferiţilor autori sunt cu totul deosebite. 
Aproape toţi sunt de acord că terapia trachomului prin 
raze Rontgen, scurtează mult tratamentul curativ, pe de 
altă parte mai are marele ei avantaj de a fi o terapeu­
tică cu totul nedureroasă. Deasemenea se obţin rezultate 
înbucurătoare în cazuri de infiltrate recidivante, în ca~ 
zuri de panus, care pot să apară chiar atunci, când toate 
momentele iritative au fost înlăturate. In cazuri rebele, 
razele au o acţiune foarte bună, înlătură dacă nu pentru 
totdeauna, pentru lung timp, recidivele. 

Ca technică radiologică se administrează în genere 
doze relativ mici, 90-120 r. cu 0,5 mm. Cu.+ 1 Al. 185 
k V. Se recomandă o singură iradiere. 

7. CATAR PRIMĂVARATIC. 

Azi tratamentul cu raze X al catarului primăvaratic -
este inferior metodelor de tratament cu substanţe radio• 
active. Totuşi şi cu raze Rontgen se obţin rezult.ate bune. 
Observaţiile Hind într'un număr redus, nici technica nu e 
bine experimentată. De aceea, se recomandă o încercare 
a technîcei referitor la cazul de tratat. Unii· autori pre-. 
feră tratamentul în doze mici 120 r. raze dure, care după 
2 săptămâni se vor repeta, dacă bineînţeles între timp nu 
se observă nici o ameliorare. In genere simptomele'subiec· 
tive dispar deja după prima şedinţă. 
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III. IMFAMAŢIUNI ACUTE. 
1. Dacriocistita. Precum şi in alte domenii ale me­

dicinei se aplică razele X în tratamentul afecţiunilor acute, 
tot a~a în domeniul oftalmologiei s'a încercat cu oare­
care succes. 

Se aplică în cazuri de imflamaţii ale sacului lacrima!, 
cu sau fără formare de abces, sau când abcesul poate fi 
incizat. Se observă o regresiune mult mai rapidă. După 
6-8 ore dela iradiere, apare o reacţie locală, după care 
durerea dispare, şi tumefacţia dispare chiar în 24 de ore. 

2. Flegmon al orbitei. Aici Rontgenterapia este mai 
mult o metodă adjuvantă, cu rezultate mulţumitoare. Câte 
odată ea poate înlătura intervenţia chirurgicală. 

3. Panoftalmia. Ochiul fiind în pericol extrem, vom 
recurge la Radioterapie în cazul când celelalte metode au 
fost ineficace. Un caz descris de Hoifmann, survenit după 
o leziune perforantă al ochiului. Administrazând raze 
Rontgen, cu 90 R. 0,5 Cu.+ 2 Al. a observat după 1-2 
zile, camerile ochiului deveneau mai clare. Un alt caz de 
remarcat a fost descris tot de Hoffmann, o leziune trau­
matică recentă al ochiului, care avea ca consecinţă, o iri­
dociclită supurată, care îşi face apariţia în primele 24 de 
ore. După iradiere la o zi, ipopionul a dispărut, iar după 
o săptămână ochiul a revenit complect din punct de ve­
dere anatomic şi funcţional. S'a administrat 90 R. raze 
dure. E de preferat să se repete şedinţa, dacă rezultatele 
nu sunt satisfăcătoare. 

Dar totuşi nu se poate aştepta prea mult din cauza 
apariţiei pericolului de oftalmie simpatică. O atitudine si­
gură în aplicarea razelor Rontgen în tratamentul infla­
maţiilor acute ale bulbului ocular, nu se poate lua. In 
orice caz se poate încerca acest mod de tratament ea 
n;fiind periculoasă. Influenţa nocivă asupra regiunii î~ve­
cmate, nu trecuie luată în considerare, mai ales în cazul 
aplicăr!i dozelor mici de raze. Ele vor trebui să fie apli­
cate cat se poate de timpuriu, înainte de a se prezenta 
alteraţiuni ireparabile. 

4. KERATITA PARENCHIMATOASĂ . 

. Razele au şi aici o acţiune favorabilă, prin influenta 
lor bme cunoscută, asupra activării circula ţi ei sangvine şi 
în consecinţă resorbţia infiltratelor. 

. Japi~t .şi Bus~y ~u tratat aceasta afecţiune pentru 
pnma oara mtrebumţand doze minimale. Au aplicat 3-4 X 
cu 3 m~. AI. în doze fracţionate în timp de 5 săptămâni, 
In cazun recente rezultatele sunt cu mult mai satisfăcă· 
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toare. In cele vechi sau presupuse având o etiologie ne~ 
clarificată, rezultatele sunt slabe. 

Merkulow-Schick admiuistrează în cazuri mai grave 
10-1~% D. E. cu 1 mm. Al. La infiltraţii mai mari ri~ 
clică doza la 25-30°/0 cari doze se vor repeta la inter~ 
vale de 3-8 zile. di Marzio aplică la început 20-30o/ 
D. E. reducând doz-a la 16-20% D. E. 

0 

IV. TUMORILE~ 

Cel mai extins domeniu de indicaţie, o au razele 
Rontgen în afecţiunile neoformative atât benigne, cât 
maligne. 

1. TUMORILE PLEOAPELOR. 

Rontgenterapia în carcinomele palpebrale este de 
mult cunoscută în oftalmologie. Unii autori au obţinut re­
zultate bune însă se observă că, recidivele sunt relativ 
frecvente, de aceea mulţi perzistă pe lângă intervenţia 
chirurgicală. Karsch arată multe rezultate bune prin Ra­
diumterapie. Kummer şi Sallmann sunt de aceeaşi părere 
pe baza observaţiei a 194 de cazuri observate de ei în 
clinicile din Wiena. Ei semnalează o vindecare de 830/o. 
Alti autori persistă cu toate acestea pe lângă intervenţia_ 
chirurgicală. Deasemenea, când procesul tumoral întere· 
sează şi vecinătatea, intervenţia chirurgicală este ceea mai 
preferată. 

Gasteiger aminteşte observaţia 12 cazuri tratate cu 
raze X. In 2 cazuri de tumoră avansată care a prins şi 
bulbul, şt de aceea a fost necesară exlenonizarea intre~ 
gului glob. Una din ele, pus sub tratamentul intens pos· 
toperator cu raze, i·a reuşit să obţină o vindecare fără 
recidive, timp de 3 ani de zile. Dintre celelalte 10 cazuri, 
prin_ intervenţia chirurgicală, 8 cazuri s'au vindecat, 
dintre cari 5 fără recidive. 

Rezultatele radioterapeutice sunt satisfăcătoare când 
tumora este superficială. Dacă este prinsă tarsul şi con· 
junctiva, sau dacă se extinde procesul neoformativ în 
profunzime, şansele de vindecare sunt mult mai reduse. 
Trebuie înconjurată leziunea bulbului ocular, fiindcă de 
multe ori s'au văzut ca complicaţii după iradieri energice 
ca panus, ulcere corneene, cataracte, glaucom şi necroze ale 
'ţesutului' orbitar. Mulţi autori, dintre cari Birck-Hirsch­
feld, Hessberg preferă, intervenţia chirurgiCală. Ei propun 
tratamentul cu raze, în cazurile când ablata chirurgicală 
a tuturor ţesuturilor afectate nu este posibHă. StocK face 
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atât intervenţie, cât şi radioterapie. El înc;pe cu 2.-:..--J 
şedinţe de raze Rontgen şi dacă !lu obţm~ rezultate, 
atunci trece la intervenţie. Intr'un caz de a lUI, tumora a 
dispărut numai prin iradiere. In alt~ cazuri un~e n'~ ob­
ţinut rezultate prin Rontgen, operaţia a devemt. ma1 ac­
cesibilă, prin faptul diminuării câmpului afe.ctat, du; c~uza 
că tumora a regresat în volum. Desavanta]ul ar fi, ca se 
face greu delimitarea ţesu~ului bolnav de~ cel. să~ăto;. D~e 
aceea se recomandă, exammarea repetata ŞI mmuţwasa. 

Ca technică radiologică, ea este simplă când e 
vorba de tumori superficiale. Se delimitează un câmp de 
iradiere în acelaş timp se face şi protecţia globului ocular, 
pe cât se poate posibil printr'o proteză, Se administrează 
120-150% D. E. Procedeul este mult mai greu dacă tu­
mara se extinde in profunzime. In asemenea cazuri pro­
tecţia bulbului este şi mai importantă, mai ales când se 
aplică razele in şedinţe succesive. 

Metastazele în carciomele palpebrale sunt tardive. 
Şi de aceea, Ia tumori superficiale, se face Rontgentera­
pie mai ales când bolnavul e sub o COJ?tinuă supraveg­
here. Cănd nu suntem în posibilitatea de a executa acest 
control, se indică operaţia şi ulterior ca tratament adju­
vant, se aplică razele. In neoformaţii profunde, care prind 
şi tarsul, operaţia este ceea mai recomandabilă. Şi aici 
se fac iradieri postoperatorii, cu protecţia bulbului ocular. 

2. TUMORI INTRAOCULARE. 

a) Gliomele retinei. 

. ~ezultatele in tratamentul radioterapie ale glioatnelor 
tetme1, nu sunt absolut sigure. După dispariţia temporară a 
neoformaţiei, ea se reface şi duce ulterior Ia o moarte 
sigură. Putem vorbi de neo~ormaţiuni primare, cum sunt 
gliomele sau sarcome coroidiene, sau pot fi metastatice 
în majoritatea cazurilor carcinomele. 

Se crede că Ia gliomele retinei există o sensibilitate 
ma~ ma.re faţ~ d: raze. Se produce o proliferaţie celulară 
p~ţm d!ferenţiata, care ~re tendinţa să se topească şi să se 
d1stru.g~ repede: Istologic, se observă câmpuri necrotice şi 
n.umai m apropierea vaselor se găsesc celule viabile. Pe­
n~olul pentru copilul bolnav este tendinţa pe care o au 
gl~omele de a da de timpuriu metastaze. Enucleaţia ochiu­
lui nu este totdeauna asociată cu rezultate favorabile 
chiar din cauza acestor metastaze. ' 

Axenfeld a ~radiat un caz de gliomă bilaterală, şi a 
observat o regresiUne a neoformaţiei; După un timp re• 
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lativ scurt noduli au inceput să crească şi nu s'au mai 
topit. Din cele 50 de cazuri cunoscute în literatură tra~ 
tate cu raze Răntgen, şi cu raze Gamma, se constată nu~ 
mai 3 cazuri vindecate, la cari nu s'au observat recidive 
în timp de 6-10 ani. La alte 3 cazuri s'a observat un 
succes verosimil. Unii cred, că ar exista şi o vindecare 
spontană. 

Chiar dacă radioterapia ar avea un rezultat inferior 
intervenţiei chirurgicale, totuşi este preferat de a o aplica 
in unele cazuri. Mai ales in caz de bilateralitate sau când 
se poate evidenţia deja o metastază, sau când intervenţia, 
chirurgicală nu poate fi executată de diferite cauze, 

Ca technica radiologică se administrează doze su­
portabile, şi se aplică la interval de 2 lunL Di Marzio a 
aplicat într'un caz probabil vindecat doze mici 1/ 4-3f4 D. 
E. pe cari le-a aplicat in fiecare lună. Câmpurile se aleg 
in aşa fel, ca toată orbita să fie transiradiată. Aci, se 
protejează creerul, fiindcă e vorbă jn majoritatea caz1,1ri· 
lor de indivizi tiperi. 

b) Sarcomele şi carcinomele. 
-

In cazuri de melanomele coroidei rezultatele sunt şi 
mai puţin evidente. In majoritatea cazurilor obţinem 1a 
inceput o regresiune, putând astfel menţine ochiul un timp 
oarecare, pentru ca apoi să avem o reapariţia a neofor­
maţiei, care să facă necesară enucieaţiă ochiului. Se de­
scrie un caz de sarcom al coroidei, având un singur ochiu 
cu funcţiunea păstrată şi care a fost tratată prin raze. 
S'a administrat aproximativ 140 D. E. în 9 serii cu re· 
paus de 3 luni între serii. După a doua serie, neoformaţia 
înceta de a mai creşte. S'a observat însă o imflamaţie a 
pleoapei, o opacifiere a corneei asemănătoare unei kera~ 
tite parinchimatoase. Ulterior se asociază o cataractă, 
apoi un glaucom, şi ochiul era pierdut. Deci, cu toată 
iradiaţia ochiului, tumora l!.U putea fi înlăturată. Dintre 
toate comunicările făcute asupra rezultatelor radiotera~ 
peutice in cazuri de sarcom intraocular, una singură pare 
a fi vindecată. Radioterapia trebuie aplicată în acele ca~ 
zuri, când au apărut deia metastazele; astfel contribuind 
la prelungirea. vieţii bolnavului. 

c) Chistele irisului. 

In aceste neoformaţiuni, rezultatele Răntgenterapeu~ 
tice par a avea mai mult succes. Chistele irisului sunt în 
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ma 'oritatea cazurilor de origină traumatică. ~le s~ for­
me~ză prin transplantarea epiteliului ~orn~an, !n regmnea 
irisului. O ablaţie totală pe cale chirurgicala, nu e tot­
deauna posibilă. Recidivele sunt frecvente: ~andm~nn a 
a Jicat razele cu rezultate bu~e •. El adm1mstrea.za cam _ 
tb% D. E. in fiecare lună odata, ttmp de 6 lum. Salus 
aplică 70% D. E. 

. Conduita ar fi ca in toate ase~:nea cazuri un tra-
tament adjuvanţ cu raze in doze m1cl. 

3. TUMORI ALE ORBITEI. 

Tumorile orbitare se influenţeaZ:ă bine cu raze. Dar 
regretabil este faptul, că vindecare~ ~ numai I?asager~. 
Recidivele şi metastazele nu se pot mlatura cu siguranţa. 
In orice caz ajungem să le inlătu~ăm pe.ntru ~~ oare:ar_e 
timp. S'au semnalat unele caz~u1 de vmdecan q~as~ s1· 
gure. Cele tratate trebuiesc ţmute sub observaţte timp 
indelungat. Structura istologică a tumorei are importanţă 
mare in determinarea prognozei. In cazuri de limfome 
razele au o acţiune mai eficace. 

4. TUMORI EPIBULBARE. 

Aici sunt amintite în primul rând tumorile din re­
giunea limbului sclerocornean. Tratamentul cu raze Ront­
gen are aici o eficacitate mai mare faţă de alte metode. 
Istologic, unele tumori au un caracter epitelial papiloma­
tos, altele au caracterul unui melamom. Dacă sunt de na­
tură beningă sau malignă, au importanţă secundară din 
punct de vedere radioterapeutic, La început tumorile au 
un caracter infiltrativ. Intervenţia chirurgicală într'un sta­
diu precoce, când sclerotica încă nu e prea invadată, este 
relativ simplă, dar totuşi nu e scutită de recidi ve. S'au 
observat cazuri, când ochiul d'estinat pierirei a fost salvat 
graţie radioterapiei. In alte cazuri tratamentul nu era în 
posibilitate decât să diminue tumora, fără să aducă o 
vindecare. - . 

Radioterapia are marele ei desavantaj că trebuie 
aplicată în doze mari, aşa că de multe ori poate să pro­
ducă o vătămare a ochiului. 

Ca technică radioterapeutică. Se administrează raze 
moi, (100-120 kV. 3 Al.) cam 600-800 r. Se recomandă 
întâi ablaţia neoformaţiei pentru ca şansele de recidive să 
fie diminuate. · 



CONCLUZIUNI. 

1. Razele Ronfgen au un domeniu extins în tratamen­
tul afecţiunilor din sfera oftalmologiei. 

2. Intre ajecţiunile inflamatorii ale ochiului, cele tuber­
culoase sunt foarte bine influenţate. Atât imjlamaţiile globu­
lui ocular, cât şi a anexelor sale. 

3. Deasemenea sunt bine influenţate unele afecţiuni cro­
nice şi acute, nespecifice. 

4. In procesele neojormative are ochiului, radioterapia îşi 
are rolul ei bine cunoscut, cu o acţiune asemănătoare a al­
tor procese !umorale ale organismului. Aici se pot obţine re­
zultatele cele mai evidente, asigarând uneori chiar viaţa bol.:. 
navului. 

5. In marea majoritate a cazurilor Rontgen-terapia 
este un adjuvant altor metode terapeutice,Jie medicamentoase 
sau chirurgicale. 

6. · Radioterapia nu e scutită de accidente, de aceea ra­
. zele X şi în domeniul oftalmologiei vor fi aplicate cu oare­
ca;e precauţiuni. 

Văzută şi bună de imprimat. 

(ss) Prpf. Dr. 1. Drăgoiu, (ss.) Praf. Dr. D. Michail, 
decan. preşedintele tezei. 
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