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Prezenta lucrare constituie o sinteză a constatărilor şi concluziilor 
mai importante la care am ajuns la sfîrşitul perioadei anilor 1980-1985, 
in care am efectuat cercet~u·i privind posibilităţile unui diagnostic cît 
mai precoce şi ale unui trat:1ment complex cît mai eficace în tumorile 
maligne ale ovarului. Această cercetare a fost retrospectivă pe un mate
rial de 19 ani (1962-1980) reprezenat de 272 cazuri şi prospectivă pe un 
material de 5 ani (19!!1-1985) care cuprinde un lot de 122 ca~uri. deci 
dispunem global de datele a 394 bolnave. observate şi trat:lte intr-o pe
doadă de 24 ani. 

Ne-am hotărît să abordăm această temă de cercetare avînd în vo.
dt•n•: 

- creşter·:-a incidenţei cancerului ovarian şi a ponderii acestuia in 
mortalitatea prin malignoamele sferei genitale ale femeii, fapte observatA• 
atît pe plan mondial. cît şi la noi: 

- greutăţile unui diagnostic precoce. reflectate prin faptul că ma
joritatea absolută a bolnavPlor au fost internate peste tot in stadii avan
sate cu şanse miniml' de vindecare; 

- problemele deosebite şi delicate care caracterizează tactica şi stra
tt.•gia terapeutică in cancerul de ovar. 

ln perioada anilor 1962-1985 au fost intPrnate la noi 55603 gine
copate, dintre care 2901 femei cu malignoame ale sferei ge~itale, re
prezentind 5.2% din t•1talul bolnavelor .. Raporta~ la aceste cifre, can_
t·erul de ovar are o incidenţă de 13.5% m matenalul nostru de 24 am. 

Crt":;.terea consecventă a numărului bolnavelor cu can~er de _ovar, 
r-espectiv a incidentei acestei localizări este demonstrat dl' c1frele dm ta-
belele nr. 1. 2 ~i 3: 

Pe cind in anii 1960 numărul anual al internărilor pentru cancer 
de ovar recent depistat nu depăşeşte cifra de 10. iar in anii 1970 se situează 
intre 10 şi 20, in anii '80 se găseşte constant peste 20. 

• Lucrari" pn.'Zf'ntată la St.-siunea dl' comunicări ştiinţifice a pt•rsonalului didactic 
şi de cercetare de la catl'drell" I.M.F. Tirgu-Muri"Ş. (2'J XT 1986). 
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Numănll anual al cuzw;lor i.nt.ernatc cu ma!i.gnom ovarian 
- -- ----- ---- -~~ --------

Anul Nr. caz Anul N<r. caz Anul Nr. caz Anul 

1962 7 1968 8 ura 14 1980 
1963 ni 'll>l'J< 8 1969 10 1973 20 1981 
19S4·•l1tbllR Il 1970 Il 1976 21 1982 
1965 R 1971 16 1977 23 198.3 
1966 10 197'2 17 1978 19 193! 
1007 H l!rn 1~ 1!17!1 :?.0 1935 
~701~--- ----~----

Tabelul nr. 2 

"fU< hJ Numărul anual al cazurilor internate cu malignom ovarian 
' • (comparati\') 

1olu:.u bno·_ 
,cRP.I-08P. 
H:J :>il-:ong 
<Jfi1omu1 n 
-•3Jsrn nu -:: 
rw •Jq S'IÎ1' 
i:J~b .i1U:'"r;• 

-•Jq o-"T1ni 

-J.w ni bni 

ni uiul;,•nt; 
•)J S'I"I'>-'do • 

Anul 

1962 
1!163 
Hl64 
1!'65 
1966 
1!1t;7 

19811 
1981 
1982 
1983 
1984 
1!185 

Nou 
depistate 

7 
8 
8 
8 

10 
8 

'1.7 
:!9 
2:l 
24 
2:1 
24 

Hcinternate 

2 
1 
:! 
2 .. 
4 

14 
1:1 
11 
15 
Il 
Il 

-~;m li'J JuJ Tabelul nr. 3 

Total 
intemări 

11 
13 
14 
1:~ 
16 
15 

54 
57 
!17 
H 
75 
72 

Nr. caz. 

27 
29 
22 
24 
2.3 
24 

-n.nVE iibuJ lncidenţa cancerului genital (comparativ) 
-=..:::....:..::......:..:=~------------ ------------

Anul _ Neo. <"OI. 
-J.:1J-. li;< li'JJ 

79 (76.6°.to> 
80 (76,1%) 
68 (71,5° 0 ) 

76 (74,5%) 
47 (60.~1o) 

350 (72,6° 0) 

l'J'J,1,.97~ U'Tl 8fi (60.9°, 0 ) 

l;stJ:.__"J'l.t 90 (58,9°,'0 ) 
'"'0 70 (55.10,',.) 
1979 56 ( 4!1.50'(•) 

__ I_98_o ___ li:l (46.6° d 

•ţy)TAL ' 11 " 36:> (54.4°'") 

Neo. corp Nt•o. de ovar 

Anii 1962-1966 

Anii 1!176-1!180 

:10 (21.J',o> 
:16 (23,6''·u) 
:14 ( 26,7° 0 ) 

:15 (:10,9°'nl 
:m <~8.8'. ~ 

174 (25,9"',,) 

21 (14,!10 ... ) 
23 (13,9°. ,,) 
19 (14,9" ;,) 
20 (17 6° 11 l 
27 (20,0°/o) 

110 (16.4°'0 ) 

Alte loc. TOTAL 

------------------------------------



Anii 1!181-198:; 
1981 li9 (54,7"(,) 2:1 (18,2"/o) 29 (23 .o• ·,,) 5 (3,9"·r.) 126 
1982 80 (54,7°/,:J :14 (23,Z0/0 ) 22 (15,()'> 1.) 10 (6,8°, 0) 146 
1983 56 (48,2%) 28 (24,1%) 24 (20,6°.'0) 8 (6,9%) 116 
1984 H (52,8°-'u) 17 (19.1°,'0 ) 23 (25,8°10) 2 (2,ZO/n) 89 
1985 5o < 43,8":o> :15 (30,7%) 24 (21,10,(>) 5 (4,4"/o) 114 

TOTAL 302 (51,1 ~10) 137 (23,2°,'0 ) 122 (20.7°,'0 ) 30 (5,0°.(>) 591 
--- ------

Cre:,;terea este evidenţiată în mod şi mai concludent prin compararea 
numărului anual al totalului de intemări pentru cancer de ovar pe pri
mit şi ultimii şase ani ai perioadei studiate. Intre 1962-67 totalul in
temărilor şi reintemărilor pe ani este intre 11 şi 16, cifra creşte la peste 
50 in 1980-81-82, şi la peste 70 în 1983-1985. lncidenţa cancerului 
ovarian din totalul malignoamelor genitale creşte permanent şi in mod 
semnificativ in aceşti 24 ani, ea este de 6, 7% in 1962, 8,5°.'c pe primii 
cinci ani (1962-66), ajungind la 25,8°c în 1984, respectiv la 20,7% pe 
ultimii cinci ani (1981-85). 

Tabelul nr. 4 
Hc>partiţia bolnavP!or pf' grup!' de vîrstă (ani) 

------------~-----
Ami! 21-30 31-40 41--50 51-60 61-70 peste 70 

1962-1980 4°/o 12.2"/o 22..5"• JJ~:Yl n 20.2°'o 6,6°·o 

1981-1985 50'• 9.6°B 24,3°.o 34..10,1) 20,6° n 5,3"/n 
-------------

TO'I'AL 4..6% 10,9° ..... 23.611 o 33.9' n 20,6° n 5.9°'u 
------ -- ·-------

-----
Anul 

196..!-80 
1981-83 ----
TOTAl. 

Tabelul nr. 5 
Hepartiţia după mediul df' provf'nientă al bolnavelor 

Anul Mediul rural Mediul urban 

1962-1980 
1001-!935 

TOTAL ~3.:!"" 

Tabelul nr. li 
Tkpartt\ia bolnave1C>r după ocupati<" 

Muncitoare FunctiOCI:ll"C' Casnice Colectiviste 

12.2'' o •13.2° .• 23,9". 

1.3..6" n 18.3°.n 17.5°n 
------

1!!,9". IS.~'o 20.2•c. 

Pens:onare 
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Din tabelul nr. 4, reiese că grupa cea mai afectată este cea a feme
ilor între 51-60 ani (33,9°;'0), cancerul de ovar manifestindu-se in aproa
pe 8011 

0 între vîrstele de 40 şi 70 ani. 
In materialul nostru majoritatea bolnavelor provin din mediul ru

ral (tabelul nr. 5), şi - in concordanţă cu această dată - cele mai multA.' 
dintre ele sint agricultoare-colectiviste (tabelul nr. 6). 

Analiza momentului stabilit·ii diagnosticului este importantă. Din 
tabelul nr. 7 se observă că diagnosticul a fost pus preoperator în majo
ritatea cazurilor ( 48.7° u), intraoperator în 34.8% şi postoperator, pe ba
za EHP in 16.5%. Un diagnostic de certitudine, pus preoperator se bazea
ză ori pe date clinice şi de laborator culese prin folosirea unor mijloace 
de investigaţie clinică, paraclinică şi de laborator moderne, care permit 
depistarea bolii şi în stadii incipiente (examen ecografie, laparoscopie 
plus biopsie, examen cit0logic prin lava i peritoneal. din lichidul ascitic. 
biopsii ţintite cu acul etc.). ori şi din nefericire. această situaţie este pre
ponderentă şi in materialul nostru, diagnosticul se stabileşte preoperator, 
pe baza unor semne clinice evidente. caracteristice stadiilor avansate. 

Anul 

1962-HO 
1981-ll~ 

------
Total 

Tabelul nr. 7 

Preo!X':-at<>r 

51..8''" 
4:i.611 11 

48.711
" 

33,5°'n 
~6.0~,. 

Pcs tc<;>emtor 
Chis tol.) 

H.6'" 
18.3" o 

-- -----·---

34,811
" J.G.5°'u 

In această pr·ivinţă f'ste instructivă cifra dP 51,8° 1 • care arată că 
diagnosticul a fost pus preoperator in majoritate absolută in perioada 
1962-1980, cînd boala a fost depistată în 59.7° 1 în stadiilP III şi IV, iar 
în perioada 1981-85. diagnosticul a fost pus preoperator in 45.6° lh cind 
stadiilor TII-IV le-a revenit 53,511 

1 ! Scăderea cifrei care exprimă prepon
derenta stadiilor avansat'=! in momentul depistării bolii antrenează scă
derea dfrei care exprimă frecvenţ:1 diagnosticelor puse preoperator! 

Din cele e-xpuse reiP'i:" că majoriHtea absolută a bolnavelor au fost 
internate cu malignname de ovar ajunse in stadii avansat:? III-IV. Cifre
le tabelului nr. 8. df'momtrează categoric acest fapt. Situaţia devine şi 
mai defavorabilă d3.cCl adăugăm stadiilor Ill-IV ~i ce!e din II/b-c. consi
derind cu d::-ept că şi acestea sint st1dii :wan<>ate. Depist::tr·ea bolii în 
stadiile I 'a-b-::- şi II! a. zise iniţiale. cu şanse mai bune de vindecare, Sl' 

înregistrează numai in 25.3° 1, a cazurilor, calculat global pe 24 ani 
Cifra este de 23.9° 11 pe anii i 962-68 şi de 28.5% pf' ultimii cinci ani, 
am înregistrat deci o cre:;;t:-re minimă. dar totuşi semnificativă! 

Majoritatea covîrşitoare a bolnavelor a beneficiat de un tratament 
chirurgical, numai in 4,7% a cazurilor nu s-a intervenit operator. Esti.' 
ev1dent că s-a intervenit - cu puţine exc«'pţii - şi în stadiile III şi IV. 
Termenul de "qperabilitate" şi implicit cel de "inoperabilitate" trebuie 
interpret:lt în mod aparte in cazul cancerului dP ovar! fn cancerul de 
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col uterin inoperabilitatea înseamnă un stadiu avansat. in care o inter
venţie chirurgicală nu numai că nu are rost (cu excepţia intervenţiilor 
efectuate in scop hemostatic). eradicarea chirurgicală a cancerului fiind 
imposibi!P, ci este inutilă şi dăunează bolnavei. In cancerul de ovar o 
intt•rvenţi.e va fi indicată însă şi in stadii avansate, deci la bolnave care 

Tabelul nr. 8 
Stadiul evolutiv la depistarea hotii 

In primii cinci ani (1962-1966) 
Sta.cliu I 16.2° .o 

Stadiu II 
Stadiu III 
Stadiu IV 

!?:J,8" n 

46,2°n 
13,8r~ n 

In ultimii cinci ani (1981-1965) 
Stadiu I 24,011 

,; 

Stadiu II 
Stadiu III 
Stadiu IV 

In primti 19 ani (1962-19801 

'22,5u·,, 
46,5°,n 
7.011 ., 

tn ultimii 5 ani (1981-19851 ___ _ 

Global 1962-1911~ 

f>i61tn<lStic prt>COCf>. stadiu I-II/.:1 
196'!-1966 : 23,9°" 
1001-1985 28,511 'n 

stadiu I-U 
stadiu III-IV 

stadiu I-II 

stadiu III-IV 

46,5°.o 

53.5% 

Stadiu 
II III IV 

15,2°u 
24.0° n 

24 .. 9° el 

2~5°'n 

19.7'1 11 23;7"" 
st.1diu I-II 

43.4° o 

45.1°" 
-wl.5° n 

45,8% 10.8% 
stadiu III-IV 

56.6'' 

nu pot fi \'indecaw prin metode chirurgicale. Aceasta ori in scop citore
ductiv. pentru a facilita :o<arcina de loc uşoară a tratamentului chimic. 
t•ventual actinoterapeutic sau imunologie. ori numai in scop diagnostic' 
(explora tiv). dar tot cu implicaţii terapeutice: obţinere de ţesut tumoral 
rwntTu EHP. determinar<>a gradului de mali~nitate. sensibilităţii in vitro 
faţă dP agentii citost1tiei (oncocitobiogramă). deci intervenţii chirurgica
k utile. <.>fectuatt> pe bo:na\·e cu c<mcere de ovar ,.inoperabile". ln acelaşi 
timp şi tl'rmenul df' .. operabilitate" este discutabil. ştiind că se poatt' 
efectua o inter\'enti<.> a"a-zisă radicală (histerectomie totală cu anexecto
mie hilat"'rală şi eventual cu omentectomie totală sau parţială) şi in 
pn•zPnt·• unor metastazr> abdominale sau îndepărtate. Este r•moscut şi 
faptul că - chiar !n stadiul 1/a - se vor găsi metastaze subdiafragmatice 
in pt>stl' JO% a cazurilor! Deci - teoretic şi orac_tic - se poat::- afirma 
<'ă nu C'Xistă caz de canct•r ovarian la care folosirea unor metr>de chl-
1·urgicalt'. m::~: outin s<tu mai mult r?dicale. să :'~ fip 1u~tificate - pC' 
dP 0 parte. iar p<> dt> altă parte. practic nu este mc1 o bolnavă, care poate 
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fi vindecată numai prin metode chirurgicale, fără asocierea altor pro
cedee terapeutice. Datele cuprinse în tabelul nr. 9 trebuie interpretate 
deci. prin prisma celor arătate antel'Îor: 

- op~raţii radicale, ca intervenţii primare, au fost efectuate global 
în 42,5°'c, iar in ultimii cinci ani in 47,3°'0 . 

Tabelul nr. !1 

Tratament chirurgical 

AnUl Operatii rad~cale 

Inte-ventii primare 

1!1162-1966 35,70,(, 
1981-1985 47,3% 

1962-19l!O 
1981-1985 

G.lobal 

3'7 ,6°.'o 
47,3'1/0 

42,5% 

Operaţii ,.second look" 

Op. paliative Lap. exploratorie 

l5.2"" 29,1 •:o 
28,2° . ., 24,9°.'o --------------------

23.90,0 
24,go.'n 

1962--1980 2,2°'o 2.5°,o 5,go,o 
l9W-I005 10,:;11,,-""------- ~.ao. _____ I&,5°Jo 

Global:_ _______ __:6.:::,3ec0,~o:_ ______ 4.1°'o _______ _.:,1:.::l:J}J/o __ _ 

1962---1966 1,go o 2.0% ~4% 
1981-1985 10,5°'0 ;->.IJ(l'n 16,5°,o 

Operaţii paliative (rez<.>eţii parţiale, operaţii citoreductive) au fost fă
cute în 3:i,6%, iar laparotomii explorative cu biopsii şi in ultimii ani cu 
recoltare de ţef.ut pentru efectuarea oncocitobiogramei au fost execu
tate in 24,2% d!n totalul intervenţiilor; 

- operaţii secundare, reintervenţii de tip "second look" au fost 
efectuate global pe 21,7% a bolnavelor remternate după efectuarea tra
tamentului citostatic. Frecvenţa se ridică la 32,8°. 0 in 1981-85. In aceşti 
ultimi cinci ani reintervenţia a fo:;t radicală in 10,5% a bolnavelor, pa
!Jativă in 5,8°'c, iar exploratorie in 16,511

11• Putem afirma, interpt·etind a
ceste pwcente, că 'tratamentul chimic energic, aplicat in unele cazuri 
in mod ţintit, pe baza oncocitobiogramelor, a făcut posibilă cfC'etuarea 
operaţiei radicale în 10,5% a bolnavelor. a permis o intervenţie citore
ductivă in 5,8°, 1., iar in 16,5°,c relaparotomia explorativă a constatat ori 
vindecarea completă, ori - din contră - un status nemodificat sau chiar 
agravat, care nu a permis nici o tentativă de intervenţie paliativă. 

Tabelul nr. 1 O prezintă repartizarea procentuală a diferitelor tipuri 
histologice, deci a diferitelor forme ale celor 394 malignoame ovariene. 
ln 82,8° c a cazurilor s-au găsit tumori provenite din epiteliu celomic, 
adenoearcinoame de diferite tipuri, cel mai frecvent chistadenocarcinoa
me papilifere seroase (34.9° 0 din totalul tumorilor). Este surprinzător de 
scăzut procentul tumorilor metastazice (3° 0), reprezentind numeric 12 ca-
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zurj: Se cunoaş_te tipul h_istologic_ al t~morii Ia _375 bolnave (95,3%), in 
4,7 /o (19 cazun) nu s-a mtervemt ch•rurg1cal şi nu s-a făcut nici exa
men histopatolo~ic. 

Tabelul nr. 10 

Rcpartizarca prnccntuall! a difcritclor tipuri histo!ogice 

A. Tumori provenite din epiteliu celomic 
- chi.stadenocc. papili!er seros 
- chistadenocc. PaJ).ilif<•r 
- adenocc. 
- adenocc, ncdiferenţiat 
- ade.'lOCC. mueipar 
- adenocc. endometroid 

B. Tumori stromalP gonadalc 

- tUJll(Jri cu celule tecale 
- tumori cu celule granuloase 
- arenoblastom 

C. Tumori proveni1L' din celule garm.ina!c 
- disgl'I"Tll.inom 
- tcralom millign 

D. Tumori mezenchimalc nespecifice 
- fibro5a'f'Co:n 

E. Tumori met.astatiee 

--- --- -----

· 34,9°. n (138) 
: 20,8% ( 83) 

l!!.SO n ( 47) 
8,7°· .. ( 34) 
4.9" o ( :!0) 
1.L0 ., ( 41 Total: 82.8° 0 

1.7• o ( 7) 
2,:J0m ( !Il 

0,7°o ( 3) Total: 4,1"'o 

l.SO.o < 6) 

1,6° n ( 6) Total: 3.2".o 

I.SO u ( 61 Total: 4.6° o 

3.0°'o ( 121 

TOT AL 95,3% (375) 

In 4,7° n (19) a cazurilor nu s-a tă
cut ex. histologic (nu s-a i.ntervenlt 
ch i I"\JT2 :.cal) 

Am incercat ~ă acordăm bolnavelor noa~tre un tratament complex, 
avind la bază un tratament chirurgical ,,agresiv" cu tendinţă de radica
litate rezonabilă, căruia i s-a asociat un tratament chimioterapeutic, în 
mod consecvent ~i obligatoriu in ultima perioadă şi radioterc~pia in funcţie 
de tip histologic, dar mai ales de posibilităţile locale. !n perioada 1962-
1981 s-a apelat şi la rndioterapia convenţională în 26-30% a cazurilor. 
Din 1982 am renunţat Ia acest tratament, indrumind bolnavele noastre 
la diferite ct>ntre oncologice pentru a beneficia de tratament 1·adiologic 
cu radiaţii de inalte energii, inexistent la noi. S-a administrat Aul!lll co
loidal in perioada ultimilor cinci ani intraperitoneal sau endolimfatic la 
26 bolnave in stadii III-IV, care au fost tratate paralel şi cu citostaticc. 

Chimioterapia administrată bolnavelor noastre a fost şi ea depen
dentă de posibilităţile locale, !"{'Spectiv de agenţii citostatici de care am 
dispus. 

ln primii 19 ani (1962-1980) 24,0n·r a bolnavelor nu au beneficiat 
dt' trat.:lment chimic, restul. deci 76% a bolnavelor au primit tratament 
citostatic (in 7.6" 0 tratament exclusiv citostatic. iar in 68.4° r a cazurilor 
în completarea trat."lmentului (chirurgical). Citostaticul a fost dat in for-
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mă monoterapeutică in 6811 r (in majoritatea cazurilor ciclofosfamidă), 
32°/o a bolnavelor tratate chimic au beneficiat de un tratament combinat 
polichimioterapeutic, iar la 21.3% a bolnavelor agentul citostatic, En
doxanul sau Girostanul a fost administrat şi postoperator-intraperitoneal. 

In perioada 1981-85 la 15,8°, 11 a cazurilor operate, din cauze diferite 
nu s-a administrat o chimioterapie asociată. fie că s-a considerat că bol
nava a fost tratată chirurgical - radical în fază incipientă, fie din alte 
motive. In 84,2° 0 s-au administrat citostatice în completarea tratamen
tului chirurgical. Raportul dintre mono- şi polichimioterapie s-a inversat 
faţă de perioda precedentă, în aceşti cinci ani 61,20,'0 a bolnavelor au 
primit o polichimioterapie şi numai 38,8° 0 au fost tratate cu un singur 
citostatic. 34.6% a primit citostatice şi intraperitoneal, pe lîngă trata
mentul administrat parenteral. Incepind din 1981, graţie colaborării cu 
profesorul Laszlo 1. şi colab. (disciplina de microbiologie), s-a procedat 
la testarea in vitro a sensibilităţii celulei canceroase faţă de diferite ci
tostatice (oncocitobiogramă). efectuînd acest test la 66 bolnave, dintr'l' 
care' 18 în st. Il, 32 in st. Ifl. iar 16 depistate in st. IV. S-au făcut tes
tări la nouă citostatice diferite şi s-au obţinut următoarele rezultate: 

Tab,. lui n r. 11 

Ci tosta.tice Sens.ibil Moderat Rezistt"fft sensibil 

Ciclofosfarnidii 2J 5 11 
Vincristi.n 26 6 !l 

Vinblastin 2!} 4 5 
Ftorafur R 3 3 
M Pthotrpxa t 15 :1 6 
Leucemn 4 ~ 10 
Gir<>St:m 16 :1 2 
Levofolan 10 3 
A.driblastin 6 

Tratamentul chimic a fost planificat sau ulterior modificat pe baza 
acestor rezultat~. făcînd combinaţii cu 2-3 agenţi citostatici diferiţi, faţă 
de care celulele au fosl mai sensibile. 

Rezultatele obif'ctive ale tratamentului complex-asociat in g;meral 
şi dicacitatea tratamentelor chimice in special sînt foarte greu de apre
ciat. Nu disounem - din nefericire - de datele privind supravieţuirea 
de peste 5 ~ni a bolnavPlor noastr(•. In aceste conditii - cel puţin deo
camdată - nu putl'm trage concluzii valabil., în privinţa eficacităţii tra
tamentului comple:: chimio-chirurgical folosit. 

Pînă cind nu vom dispune de mijloace şi metode noi. ca cele imu
nologice, monoclonale. care vor fi capabile să identifice prin tPste simple 
antigemi specifici tumorali, eventual chiar de organ şi care vor permite 
depistarea precoce în masă a tumori!or. nu ne rămîne alti posibilitatf' 
in decelarea timpurie a malignoamelor de ovar, decit cea a screeningulul 



clinic; organizarea acţiunilor de examinare ginecologică în masă a popu
laţiei feminine, în special a grupelor de vîrstă cele mai periclitate, pen
tru identificarea fiecărei femei cu formaţiuni ovariene şi sancţionarea 
lor chirurgicală. Numai depistarea în stadii incipiente şi cu şanse mai 
bune de vindecare a malignoamelor ovariene şi aplic..:rea unei terapii 
complexe radio-chimio-chirurgicale moderne şi eficace vor permite scă
derea mortalităţii ridicate a cancerului de ovar. 

1\.. Haga, E. Huszcir, c. Rădulescu, E. Căpi!nu, 1. FrînciL, L. I.cizar, 1. Nagy, 
L. Nagy, V. Nandriş, 1. Olăll 

CLINICAL OBSERVATIONS BASED ON A GROUP OF 394 
OV ARIAN MALIGNOMAS 

By <Ulalysing a group of 394 patients with ovanan m.a!Jgnomas observed a.nd 
t.reated during a period of 24 years, the authors arrived at a Jarge number of 
<.-onc.lusions. They pointed out the pennanent increase of the incidence of ovarian 
cancer (6.7°, 0 . in 1962, 2.5.8'' 0 in 1!13-1), as we]] as the fact that rnost patient.• 
were hospitalized in advanced stage (11/b-c. ,IH, IV), only 25.3° 0 of the case 
revea.led jn stages can&dered illlcipient (1 and Il 'a). They discuss the woblertlb 
uf strategy and tact:cs in therapy, the content and interpretation of the tertll6 
"C'JXTability", "inoperability" in ovary cancer. the aspect of surgi.cal and chemico
cytostatic treatment, underlining the ~ that their material affords proofs m 
favour of chernical treatment canied out according to the oncocytobiograms. 

Clinica de N(•urnpsihiatric Infantilă (C'ond.: <'onf. dr. R. :\s&ian. doctor In medi
cină) din Tlrgu-Murc5 

STUDIU ASUPRA RELAŢIEI DINTRE ENUREZIA NOCTURNA ŞI 
LEZIUNILE CEREBRALE MINORE'' 

B. Aşgian. Rodica Mera 

Numeroşi autori (Adair Heath, 1979; Gambi şi colab., 1972, 1975; 
Lutz, 1965; Mou:rer, 1980; Pai, şi colab., 1978 Stanton, 1979) consideră 
şi astăzi că una dintre cauzele cele mai importante ale enureriei noc
turne il constituie factorul psihoreactiv. După părerea şi experienţa 
noastră. exprimată şi cu altă ocazie (Aşgian, Nagy, 1982), pierderile in
voluntare nocturne de urină au de cele mai multe ori un determinism 
organic, părere împărtăşită de altfel şi de alţi autori (Szab6, 1972; Szabp 
şi Popoviciu. 1969; Popoviciu şi Szab6, 1978; Popoviciu, 1978). !n acest 
sens noi credem însă că aparitia enureziei nocturne se datorează faptului 
<'ă dezvoltarea aparatului cortico-subcortical de control nocturn şi diurn 

• LuC'rarc C'Omunicată la şedinţa U.S.S.M. Filiala Mureş, secţia de neurolOiie. 
din 19 dC'!'<'mbrie 1985 
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