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Introducere.

Radicalismul care caracteriza pan3a in ftrecutul apropiaf
radioterapia neoplasmelor in general, culmina in directiva: ,,a
nimici cat se poate de perfect celulele neoplasice*. Radioterapia
era consideratd ca o simpld problemad de tehnicd, radiologul ne
avand decit sa aplice dozele zise ,,necrotizante’ asupra tumorii.

Mai nou, cand tehnica radiologicd pare a fi rezolvat defini-
tiv problema dozdrii razelor, se pare cd acest radicalism nu este
" de loc justificat. Problemele de ordin biologic nerezolv:te inca,
determind in zilele noastre pe radiolog sd ia o atitudine cat se
poate de conservativd. In era biologicd, in care trdim nu se
mai admit dozele masive ale wvechilor autori. Ignoram inca
procesele biologice infime, ce se petrec sub influenta razelor ¥
in vivo. Se vorbea nu_ de mult numaj de ,,cancer” si nu de
bolnavi cancerosi‘“. Or cercetarile recente ne-arata ¢& daca mij-
loacele de apdrare, de care dispune organismul in cazul tumori-
" lor sunt mai reduse, ca in infectiuni, aceasta nuinseamni deloc,
cd ele nici nu existd. Alcaloza sangelui, hipocalcemia, sciderea
grasimilor si colesterinei din sange, tulburarile vegetative, toate
- pledeaza pentru o mobilizare activa a acestor mijloace de aparare.

Dacid incercam efectele razelor X asupra acestor manifes-
tatiuni secundare tumorilor, vom observa, cd ele retrocedeaza
Mai mult, ele dispar chiar cand se iradiazd o regiune indiferenta,
de ex. pielea sau un alt organ oarecare.

Rezultd acest paralelism dintr'o activare a sistemului reti-
- culo-endotelial ? se pune intrebarea. Nu putem afirma aici nimic
cu certitudine. S’a observat, ca razele X sunt quasi inactive asupra
celulelor neoplasice in vitro, dar dela aceastd constatare ramane
incd mult de facut, pentru a demonstra rolul sistemului reticulo
endotelial la baza acestui paralelism curios. Este cert, ca pen
tru a fi efective, razele X necesita un mediu umoral. Mai mult
starea acestui mediu nu este indiferentd, cand vrem si facen
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pronosticul eficacitifii radioterapiei. latd deci necesitatea de a
complecta radioterapia cu un tratament adjuvant sau chiar cons-
titutional, dacd se poate. Sd vedem insd ce scrie Aschner dela
Viena care in conservativismul lui a mers pand acolo, incat apli-
cd in unele forme ale carcinomului mamar un tratatament pur
constitutional : ,,In problema cancerului domnegte in timpurile
noastre fanatismul trecutului. Ar fi timpul, ca s& nu mai proce-
dam in aceastd problema peste tot dogmatic si radical®.

Paracelsus a ripostat adversarilor sai cari I'au acuzat de
a fi administrat bolnavilor substante toxice cu urmdatoarele cu-
vinte: ,,Nu existd medicament care si nu poatd fi toxic si nici
substante toxice cari sd nu pot fi utilizate ca medicamente. Totul
depinde numai de doza in care ele se administreazi‘“. Ei bine,
aceastd axioma este valabild si in radioterapie, cu deosebirea ca

_pand in prezent incd nu cunoastem doza limitd a razelor X, la
care bolnavii tratati incep sd sufere. latd deci un alt argument,
in favoarea conservativismului preconizat.

Multiplicitatea factorilor de cari depinde radiosensibilitatea
tumorilor in general, ne mai obligd 'sd tratdm  bolnavii cat se
poate de individual: Factorii de ordin local cari dealtfel prevalea-
za cand e vorba de individualizarea fratamentului se pot sintetiza
relativ ugor. Quimby ii rezuma astfel in trei puncte: 1. Radio-
sensibilitatea unei tumori variazd in decursul desvoltirii ei. 2.
Radiosensibilitatea variaza dupa natura celulei (normald sau tu-
morald, epiteliala sau nervoasa etc) 3. Iradiafiunile protrahate,
de intensitate moderatd au o acfiune electivd asupra celulelor
neoplasice. Ewing analizand radiosensibilitatea fumorilor din punct
de vedere istologic recunoaste c¢d nu avem nici astizi o explica-
fie plauzibild pentru radioresistenfa tumorilor infectate si cea
castigatd in decursul tratamentului,

Factorii de ordin ggne?al sunt in funcfie de efectele gene-
rale (alterarea starii subiective i chimismului umoral, modifica-
rea formulelor- celulare din sange, acfiune asupra sistemului
nervos vegetativ etc:) ale 1.'azelor si de capacitatea de reacfiune
momentana a org:anlsmuIEn. Cercetarile ficute in aceasts direc.
fiune lasa sa se infrevada de altfel si perspectivele viitorului, in
iﬁ:ﬁrisza r?s(zrr:eexnl}‘c:at;ﬁl:a&gﬁ;r rlidioterqpiei va fi poate ceva
nai restrans, ata cale si generale ale razelor
cu dtat mai- sistematica.
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Tumorile regiunii hipofizare.

Tumorile hipofizei, anexelor ei gi regiunii tubero-infundibu-
lare se manifestd clinic prin sindrome extrem de variate. Sin-
dromele hipofizare clasice fiind acelea cari au la bazi un ade-
nom sau epiteliom al glandei, abordez ' problema dificild a clasi-
ficdrii anatomo-clinice prin trecerea in revistid a ultimilor achizi-
fiuni in fiziologia si patologia acestui organ complex, de impor-
tanfa primordiald in viata noastrd vegetativa.

Hipofiza este formatd din patru lobi: lobul anterior sau
glandular alcatuit din cordoane celulare cromofile (eosino- si ba-
sofile) si cromofobe, lobul posterior sau nervos format din ele-
mente nevroglice (celule, mai rar fibre), lobul infermediar cu o
structurd cavitara si lobul chlasmatlc sau partea tuberald incon-
stanta la om.

 Fiziologia glandei nu este nici astdzi pe deplin elucidati. Se
demonstreaza cd lobul anterior stimuleaza prin cei trei hormoni
ai lui cresterea, maturizarea foliculilor ovarieni (Prolan A) si lu-
teinizarea corpilor galbeni (Prolan B). Lobul posterior ar secrefa
la randul lui tot trei hormoni: vazo-presina izolatd de Kamm,
oxitocina izolata de Aldrichsi Kamm-si un principiu antidiuretic.
Wegelin descrie un hormon numit de el tireotrop, ‘iar unii rapor-
teaza tulburarile in metabolismul grasimilor, zahdrului si cloru-
rilor, tot la leziunile deci hlpoactmtatea lobului nervos care ar
fi astfel un creer in miniatura a vietii noastre vegetative, Aceasta
din urma pdrere este viu combdturd astdzi de autorii moderni
(Camus, Caselli, Houssay, Bailey, -Fischer etc.) cari raporteaza
aceste sindrome (Babinski- Frohlich, diabetul insipid, glucozu-
ria) la leziunile regiunii tubero-infundibulare, care prezinta de
altfel conexiuni neuro-vasculare intime cu lobul nervos.

Din cele spuse pani acumn rezultd ca relafiunile anatomo-
clinice si prin urmare clasificarile in domeniul tumorilor regiunii
hipofizare, trebuesc considerate strict provizorii. Cadrele acestei

lucrari nu-mi permit sd ma extind asupra cercetarilor facute in
ultimii ani, cari au condus pe autori de.multe ori la concluzii
contradictorii. Accentuez numai ca inafara acromegaliei, gigan-
tismului sau manismului si bazofilismului pituitar descris in 1932
" de Cushing pand in prezent nu s’a -putuf raporta nici unul din
celelalte- sindrome, cari se vor descrie, la o hiperactivitate sau
hipoactivitate a celulelor de naturd epiteliala din glanda.
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Clasificarile : (anatomic3, istopatologicd, clinicd i Tadiologi-.
ca) sindromelor .sunt in parte artificiale, avand dintre toate nu-
mai ultimele doud valoare practica.

. Clasificarea anafomicd. Dupa localizarea lor, tumorile din
aceastd regiune pot fi selare (tumorile hipofizei si anexelor ei) ;
si extraselare cari evoluiaza cu simptomatologia tumorilor hipo-
fizei (tumeurs 4 allure hypopaysaire). Tumorile extraselare sunt
la randul lor cerebrale, osoase, vasculare si este aproape impo-
sibil si enumiram toate neoformatiunile vosibile in aceastd re-
giune. O categorie aparte formeaza in fine pseudotumorile, dintre
cari citim gomele, abcesele, mai rar anevrismele si formatiunile
chistice din aceasta regiune, cari sunt la fel susceptibile s& re-
producd simptomatologia tumorilor hipofizare. Din cauza nenu-
miratelor forme de trecere, delimitarea netd a formelor selare
de cele extraselare presintd uneori, mai ales in formele avan-
~ satfe, dificultaji destul de mari.

Clasificarea isto-patologicd. Ne intereseaza in primul rand
hipofiza. Hiperplasiile simple ale glandei survin in stari fiziolo-
gice (de ex. graviditatea) si in diferite stiri morbide ca hiperten-
sjiunea arteriali, diferite sindrome pluriglandulare. Ele interesea-
za celulele eosinofile, producand sindrome hiperpituitare (acro-
megalia gravidelor) sau celulele cromofobe, cind nu se asociazd
de nici un simptom clinic inafara distensiunii moderate a selei
turcesti. - .

Adenomzle sau epiteliomele (Vasiliu) hipofizei sunt for-
mate din celulele de naturd. epiteliald ale lobului anterior. Ele
se traduc prin sindrome hiperpituitare,” cand reproduc citoarhi-
tectonia celulelor eosinofile sau basofile (Cushing) si prin sindro-
me hipopituitare, cand sunt formate din celulele cromofobe, consi-’
derate astdzi inca fard functiune endocrind (Pulifer.) '

AAdenocarcinomele ‘intrec limitele unei hiperplasii simple.
Rup_and_capsula glandei ele invadeaza organele vecine, pétrund'
in-sinurile cavernoase iar prin distrugerea selei turcesti. chiar
in corpul sfer}oidal. In afara alterafiunilor selare (lérgirea si in-
fundarea s.elel,- alt_gt:atiunile lamei -patrulatere si apofizelor clinoi- -
de)- t,'umornle hipofiziei produc, prin compresiunea chiasmei optice, .
rglatw re?ede fgnomeng oculare. Intr'o fazd mai inaintatd tumora
pat_rl{nde in regiunea t“up-otalamicé lezand-. centrii vitali deacolo.
Car,cmogml nu prezintd in mod - obligator caractere extensive si
d?strucn\{?. El poate s.é raméie uneori localizat in geaua turceas-
¢d, traducandu-se numai prin semne radiologice $i‘si.mpt0me oculare.’



Urmand clasificarea adoptatd de scoala clujana {Vasiliu) vom
incadra in fine, printre formele descrise pani acum si tumorile
hipofizare numite primitive sau sarcoide, formate din celule inca
nediferenfiate si fdra funcfiune endocrind caracterizate prin
malignitatea lor extraordinara.

Tumorile ductului hipofizar descrise de Erdheim survin deo-
bicei la copii. Ele se asociaza, dacd sunt pure, de sindrome hi-
popituitoare.

Inainte de a trece la descnerea diferitelor sindrome clinice
produse de tumorile hipofizei, anexelor ei si regiunii hipofizare
este bine dacd refinem cd numai adenomele hipofizei sunt inira-
selare, (Schiiller) celelalte tumori fiind dupa localizarea lor supra
sau cu un fermen general extraselare. Ne vom servi de aceasia
distinctiune la interpretarea sindromelor clinice i clasificarea
radiologica a tumorilor din aceastd regiune.

Sindromele hipofizare. S’au descris in cazul tumorilor din
aceastd regiune sindrome numeroase. Claude se limiteaza in tra-
tatul lui (1930) la urmdtoarele patru sindrome principale: Sin-
dromul acromegalic, adiposo-genital (Bibinsky Frohlich) sindrome
parahipofizare si de compresiune.

Acromegalia (Plerre Marie 1886) caracterizata
prin leziuni scheletare si deformatiuni consecutive este un sindrom
hiperpituitar. Autorii moderni sunt de acord in a considera la
baza ei o hiperactivitate (adenom sau hiperplasie simpla) a celu-
lelor eosinofile din lobul- anterior. Extremitafile bolnavilor sunt
extrem desvoltate. Pielea este uscata, limba mdrita in volum si
arcada zigomaticd proeminenta. Manifestafiunile endocriniene sunt
variate. Se observa frecvent frigiditate, impotenfa, amenoree si
sterilitate. Exista forme cu diabet si poliurie. Fenomenele ocu-
lare frecvent se datoresc fie compresiunei directe a chiasmei,
fie hipertensiunii intracraniene. Vom reveni asupra interpretarii
lor intr’'un capitol aparte. Semnele hipertensiunei intracraniene
(cafalee, varsaturi, ameteli etc.) sunt comune. in ce priveste gi-
gantismul, Launoir si Brissaud afirma ca el ar fi echivalentul acro-
megaliei in copildrie. (Cartilagiile diafizo-epiftzare nefiind inca
sudate oasile cresc mai mult in lungime.) Mai nou, Petényi crede
cd la baza gigantismului ar exista un hormon aparte.

Sindromul lui Babinsky-Frohlich este dupa unii expresia
unei insuficienie a lobului posterior, fiind realizat de fumorile
hipofizare, regiunii tubero-infundibulare si pseudotumorile de la a-
cest nivel. Germanii leaga acest sindrom de leziunea regiunii hipota-



famice. In esenfd, sindromul esfe expresiunea wnui proces neo-
plasic din aceastd regiune. Caracterele fundamentale pot fi
sintetizate in urmaitoarele: Adipositate generalizata si progresiva,
hipofunctiune genifald (tulburdri menstruale, amenoree, sterilitate:
la femei si impotentd la bérbafi). Glicozuria gi poliuria sunt incon-
stante. Se asoriaza deseori cu insuficienta altor glande (tiroida,
suprarenala). Hipertensiunea intracraniand, fenomenele oculare
€a si compresiunea celorlalte organe vecine cemplicd deseori
simptomatologia.

Infantilismul pituitar este echivalentul sindromutui Frohlich-
Babinsky inepoca prepuberald. Apard intre 10—20 ani. Adipo-
sitatea este mai discretd. Caracterul principal al sindromuluj este:
oprirea in crestere si hipotrofia organelor genitale.

Claude si L’hermite au descris cazuri clinice cu [eziuni pur
infundibulare. Acest sindrom ar fi caracterizat prin simptome
variate: fulburdri de circu'atie (tachi- sau bradicardie, ariimii}
hipotensiune, poliurie, crize de narcolepsie, obesitate, hemianopsie
bitemporald etc. Claude mai descrie un sindrom, numit de el
-sindromul regiunii hipofizare, Simptomatologia acestui sindrom
este complexd, polimorfismuil rezultand fie din compresiunea hipo-
fizei, fie in urma leziunii centrilor: hipotalamici ¢i hipertensiunea
intracraniana, Ceace importd, este ca hipofizia nu este sedjut
unei hiperplasii sau metaplasii celulare, care si modifice funcfi-
unile ei endocrine. Simptomele ar fi urmatoarele: glicozurie sau
poliurie, obasitate excesiva, fulburari frofice diverse, tulburari in
desvoltarea organzlor genitale, tulburari in desvoltarea morfolo-
gicd a individului, cari variazi dup3 varsti. In plus fenomenele
hipertensiunei intracraniene, fenomene oculare si simptomele
proprii tumorilor cerebrale.

Ar fi lacunard clasificarea noastra dacd am scipa un sin-
drom des observat in cazul adenoamelor hipofizare si tumorilor
regiunii hipofizare. E vorba de sindromul ocular, cauzat de com-
presiunea chiasmei si tracturilor optice si caracterizat prin scade-
derea acuitafii vizuale, stramtfarea campului vizual, scotoame,
hemianopsie bitemporala, (patagnomonicd peutru compresiunea
chiasmei) mai rar paralizia motorului ocular comun. Este bine
daca refinem, ca acest sindrom survine deseori fari nici un alt
semn de tumord din aceastd regiune.

Cachexia hipofizeopriva (boala lui Simmond) si basofilismu]
pituitar (boala lui Cushing, nefiind susceptibile pentru radiotera-
pie, nu vom intra in descrierea lor.



Clasificarea radiologica. Este o mare eroare de a corsidera
toate deformatiunile radiolog’ce ale gelei turcesti de naturd hipofi-
zara. Semnele radiologice ale tumorilor regiunii hipofizare nu
sunt infailibile. Tumorile supra- sau melaselare produc uneori
modificari asemanatoare cu tumorile selare. Deformatiunile sunt
produse fie de tumori intraselare (adenome) fie de tumori extra-
selare (juxta- sau metaselare dupa Béclere). Modificarile produse
de tumorile intraselare sunt urmditoarele: Dilatarea uniformi
{in forma de balon) a fosei pituitare, airofia calcard sau destruc-
fiunea lamei patrulatere si apofizelor clinoide, subtierea si la
urma infundarea planseului selar. Aceste semne radiolcgice aso-
ciate cu tulburari vizuale, caracteristice pzntru compresiunea
chiasmei si fard simptome concomitente de hipertensiune intracra-
niand sunt patognomonice pentru o tumora hipofizara, inca incar-
ceratd in loja pituitard. Deformafiunile produse de tumorile
extraselare sunt exifrem de variate, ele fiind produse prinir’un
dublu mecanism: hiperiensiunea intracraniand (inai ales hidroce-
falia interna) si compresiunea selei de tumord. in esenta, aceste
modificari constau in largirea diametrului antero-posterior si di-
minuarea profunzimii selei. Aceste modificari se asociaza si cu
atrofia calcarda a dorsului selar si a apofizelor clinoide. Exista
de sigur intre aceste doud forme principale (infra- si extraselard)
si forme intermediare si e bing daca refinem, cd in fazele avan-
sate tumorile intraselare produc modificiri analoage cu cele ex-
traselare. Concrefiunile calcare cari se prezintd sub formad de
opacitafi deasupra imaginii selei' turcesti, sunt patognomonice,
dupa Cushing, pentru o tumord supraselard, provenind din res-
turile embrionare ale tractului craniofaringian sau din punga lui
Rathke. (Tunori tip Erdheim) Tumorile exiraselare se deosebesc
de altfel foarte greu intre ele pe placa radiograficd. $eaua tur-
ceascd serveste de cheia clasificarii radiologice numai in posesia
datelor clinice furnizate de neurolog si oculist.

Mai nou Kornbum si Pancoast, doi autori americani propun
urmatoarea clasificare :

1. Tumori intraselare (adenome)

2. ., supraselare (Erdheim)

3. ,  paraselare (care de formeaza seaua direct sau prin
dilatarea ventricolului al ireilea) )

4. Tumori metaselare (cari deformeazd seaua numai in mod
indirect).

In clinicd, radiologul intalneste sindrome radiologice com-



Binafe cu sindrome: cliaica, mai rar sindrome clinice fard modifi-
cari radiologice si exceptional modificari radiologice fard semnele
de suferinta a bolnavului.

Radioterapia

Gramegna din Torino este primul care incearca efectele
razelor intr'un caz de tumord hipofizard cu sindrom acrome-
galic (¥909). Din comunicarea lui ficutd intr'o revista medicala
reiese ¢ el a reusit sa influenfeze turburdrile vizuale si cele-
falte fenomene de compresiune, nu insd agromegalia. Ca tech-
nica, el utiliza doze masive dirijaie prin calea bucald (transsfe-
roidald), Béclere prezintd in 1913, la congresul de radiologie
din Berlin, patru cazuri de tumord hipofizard cu ameliorarea
tulburarilor vizuale gl un caz cu vindecare clinica. In 1919, jau-
geas reia chestiunea dand consideratiuni practice. In 1921, Gel-
ler experimenteazd cu epuroaice adulte ficand o serie de ira-
diafiuni concentrice asupra regiunii hipofizare. El constata la e-
xamenu! istologic, -involufia lobului anterior si o diminuare a co-
lorabilitafii celulelor cromofile. In 1926, Kupferle i Szily publica
succesele inregistrate in 72 decazuri de tumori hipofizare, dintre
cari 34 cu fenomene oculare, 22 cu acromegalie si 16 cu sin-
dromul lui Babinski-Frohlich. Ei observd ameliorarea fenome-
nelor subiective, ca cefalea si varsaturile, retrocedarea fenome-
nelor oculare si diminuarea tenstunii intracraniene. Cercetirile
facute si succesele inrngistrate ici si colo sunt magistral sinteti-
zate In 1928 din nou de Béclere, consideratiunile lui fiind vala-
bile in mare parte si astazi. [n acelas an Nemenov si Jugen-
burg publica rezultatele obtinute la 29 de bolnavi, dintre cari 11
cu sindremul lui Fréhlich gi 18 cu acromegalie. Fi observa la
fel ameliorarea fenomenelor subiective, fenomenelor oculare, o-
prirea hiperosteogenezei in cazurile de acromegalie, revenirea
menstruafiunilor in unele cazuri cu amenoree si d1mmuarea po-
liuriei intr’un caz.

Principii generale. Condifiunile radioterapiei sunt in cazul
tumorjlor cerebrale, in aparenta, foarte favorabile. (Radioresis-
tenfa, relatjvd a. fesutului nervos sinatos, lipsa metastazelor etc.).
Inaccegibilitatea si evolufia lentd a tumorilor cerebrale implicand
o radioresistentd relativa, diminud insd sensibil valoarea condi-
fiunilor ideale- amintite. Adenoamele - fiind relativ radiosensibile



formeaza din acest punct de vedere un capitol aparte. Radio-
sensibilitatea tumorilor cerebrale fiind apoi in funcfie intre altele,
de structurd istologica, urmeaza ca in lipsa unui diagnostic isto-
logic este aproape imposibil de previzut, care va fi rezultatul si
eficacitatea radiorerapiei. Stromer si Gotthard considera printre
tumorile cele mai radiosensibile gliomele celulare sau tinere,
spre deosebire de g'iomele fibrilare cari formeaza impreuna cu
meningioamele si nevroamele grupa tumorilor celor mai radio-
resistente. Radioresistenfa gliomelor este de altfel bine docu-
mentata i verificatd prin controluri necropsice de Roussy si
l_Laborde. Natural, pseudotumorile, formatiunile chistice si altele
similare din aceastd regiune nu se preteazi pentru ra-
dioterapie. :

Efectele radioterapiei sunt multiple. In forma oftalmica pura
sau complicatd, de altfel cea mai frecvents, se observa : lirgirea
campului vizual stramtat, ameliorarea acuitatii vizuale etc. Sem-
nele hipertensiunii intracraniene dispar. In ce priveste - tulbura-
rile schimburilor nutritive ca obesitatea, poliuria, glucozuria, in-
suficiente genitald, ele se influenfeazd mai pufin sau uneori
chiar deloc. Acromegalia, pre:um s'a vdazut, nu se comporta
la fel.

Radiosensibilitatea tumorilor hipofizare fiind stabilita, aceasta
nu inseamna de loc ca sd nu incercam  tratamenful in cazul tu-
morilor supraselare (cari precum am vazut sunt extraselare). Bé-
clere citeaza cazul lui Roussy si Lhermife cari trateaza o fe-
mee de 24 ani cu sindrom tubero-infundibular, caracterizat prin
poliurie, obesitate, amenoree, scdderea acuitafii vizuale, semne
de hipertensiune intracraniand, crize de narcolepsie si labilitate
termica, fara deformarea selei turcesti. Prin radioterapie, toate
aceste fenomene au disparut ca prin minune. Eficacitatea radio-
terapiei in cazul tumorilor supra sau cu un termen mai general,
extraselare depinde, precum am vazut, uumai de structura lor
istologica. Béclere, Nemenov si Cushing cred astfel ca tumorile
Erdheim par a fi refractare. Se pune intrebarea, cum actio-
neaza razele in cazul tumorilor din aceastd regiune. In cazul fe-
nomenelor oculare, care retrocedeaza prompt incd in decursul
tratamentului trebue si admitem o diminuare a massei tumorale.
Sgalitzer observa primul, ci cefalea, varsaturile, amefelile, deci
semnele hipertensiunii Intracraniene pot sa dispara fara o modi-
ficare manifestd a massei tumorale. El pune in legaturd acest
fenomen curios cu acfiunea electivd a razelor X asupra plexuri-
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lor choroide. Spiegel merge mai departe, afirménfl ca fazele X
acfioneazi asupra epiteliului plexurilor choroide, dlmlguand sau
excitand secrefia, dupa doza aplicatd. Pe baza acestu‘l dublu me-
canism, radioterapia tumorilor regiunii hipofizare devine o arma
curativa prin acfiunea electiva a razelor X asupra tumorili §i
paleativa, prin diminuarea tensiunii intracraniene.

Durata amelioririlor observate nu este - definitiv transata.
Cushing recunoagte ca nu a vazut niciodatd o vindecare abso-
luti (anatomici sau macar clinicd) ci numai ameliordri trecdtoare.
Dupd Mathieu recidivele sunt frecvente. In concluzie, un trata-
ment cronic, s zicem ,intermitent* se impune, care sa fie adap-
tatd starii momentane a bolnavului. .

Ca tratament adjuvant in cazul hipertensiunii intracraniene
Towne si Sluys recomand3 trepanarea decompresiva, iar Babinski
spalaturi . intestinale cu solufie de sulfat de magneziu, care mic-
soreazi tensiunea lichidului cefalo-rachidian prin fluxul diareic
provocat. Mai noy, in urma perfecfiondrii instrumentelor quan-
titometrice. ne putem dispensa de aceste interventiuni menite, sa
contrabalanseze hipertensiunea produsa de edemul celebral si ne
mulfumim cu un fratament simptomatic sau roborant.

’ Indicafiunile radioferapiei. Mortalitatea operatoare a tu-
morilor hipofizare oscileaza dupa Schéifer si Chotfzen intre 10-
50 %. Numai Cushing a putut reduce acest procent la 5, 7.
Tehnica operatoare extrem de grea si lipsa chirurgilor de spe-
cialitate, determind pe medicul curant, si recurgd la radioterapia,
cu toate defectele ei. Bailey propune astiel urmatoarea reguld :
..Radioterapia trebue incercatd in fiecare caz sub conirolul fun-
durilor oculare. Operam cand acuitatea vizuald scade in decursul
tratamentului. Béclere divide tumorile in doud mari categorii:
1. Tumori cu semne locale de ordin mecanic. 2. Tumori cu hi-
perpituitarism. In primul caz, se realizeaza forma oftalmica (com-
presiunea chiasmei) cand indicafia radioterapiei este absoluti. In
_cazul gigantismului gi acromegaliei, procesul de hiperosteogeneza
se opreste, deformatiunile insd raman. Indicdm radioterapia mai
ales in formele incipiente. Confraindicim radioterapia, cand hi-
perfuncfiunea, este urmati de hipo-funcfiune incompatibild cu vi-
afa.. Recurgem in acest din urmd caz mai bine la opoterapie
hipofizara.”

- In practicd, radioterapia este indicati in trei categorii de
tpr.nori.(l-iéclere): 1. hipofizare. 2. Tumori presupuse dar neve-
rificate din aceastd regiune. 3. Tumori descoperite de chirurg. In
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_legatm:a cu tl{mon‘le hlpofizare, cu semne de hiperpituitarism,
este bine daca refinem, Cd procedam la radioterapie chiar la a-
p.an?}a primelor semne, fira si maj agteptdm semnele hiperten-
siunii, fen(}me.nele oculare sau modificarile radiologice. Indicim
radioterapie si Devntru celelalte tumori hipofizare. Daca fenome-
nele se agraveazd, proceddm dupi Cushing, la o trepanare de-
compresiva transsfenoidald, continuind tratamentul dupa aceia
mai departe. In cazul tumorilor presupuse dar neverificate radio-
terapia are o indicafiune relativd. Scaderea hipertensiunei in si-
ne, reprezintd o ameliorare subiectivd si obiectivdi asa de valo-
roasd, incdt in lipsa altui tratament, recomandim radioterapia.
Daca tensiunea creste in decursul tratamentului, trepanim.

In cazul sindromelor tubero-infundibulare radioterapia este
indicatd, cel pufin in perioadele avansate, numai intr’un singur
caz : dacd semnele clinice si radio'ogice pledeazi pentru faptul
cd la baza sindromului existd o tumora.

Tehnica tratamentului. Cu 25 ani inainte, doza maximia a
razelor concenfrate asupra tumorilor din regiunea hipofizara nu
facea decat 1/20 dozei cutane. Azi, ea intrece jumatatea. Aceas-
ta ameliorare a raportului dintre doza superficiaia si cea profun-
da, fine la mai mulfi factori; in primul rand, la marirea pene-
trabilitdfii razelor. Béclre este acela, care findnd cont de faptul, ¢a
suprafafa externa a craniului formatd din irontalul, treimea an-
ferioara a parietalelor, aripile mari ale sfenoidului gi scvamele
temporalelor, reprezinta laolaltd un sfert de sferd cu centrul in
regiunea selara, utilizeaza in 1913 primul, cele patru campuri
craniene, (doud frontale si doud temporale) utilizate cu sau fara
modificari, pretutindeni si astazi, in locul cdii bucale (Gramegna).
Tot Béclere sinteizeaza in 1928, pe baza numeroaselor sale
observatiuni, criteriile unui tratament adecvat, in posesia apara-
telor moderne. lati aceste criterii : Raze foarte penetrante (deci
extrem de dure), emise de la distanfa mare, bine filtrate si re-
partizate pe suprafefe extinse. In detalii : o tensiune electrica de
200 KW, filtru de aluminiu 4 mm. $i de cupru 1 mm. Distanta
anticatodului : 30 cm. Suprafafa cAmpurilor iradiate de 6 X 8,
8x10 cm. fiecare. Nordentoft utilizeaza 6 campuri de iradiatie iar
Pfahler si Spackman ridicd distanta anticatodului 1a_40.- 59 cm.
Dozele recomandate de diferifii autori, prezinta oscilafiuni sen-
sibile. Mathieu si Thibonneau dauin decursul unei serii 3-4000 R
(francezi) pe camp, doza totald fiind astfel dfz 15-20000 R. Ne-
menov §i Jugenburg au aplicat pe fiecare camp 4/5 dozei eri-



tem. Dupa Béclere, doza aplicatd pe camp infr'o sedinfd, nu
poate sa depageasca 500 R. Daca aceasta dozd e bine suporta-
ta, trecem la 1000 R. Dozele mai puternice, cari se pot aplica
f5rd pericol, nu au nici un avantaj special. Vechea formula pre-
conizata mai ales de autorii germani: ,,doza maxima in minimum
de timp* nu mai are astdzi nici o valoare. Solomon modifica
oarecum formulele schitate mai sus, in cazul adenoamelor hi-
pofizare, aplicind o tensiune de 120-150 KW, filtru de All mm
si de Cu 0.5 mm, distanfa anticatodului fiind de 23 cm. Béclere
iradiazi doud campuri intr'o gedin{d (500 R pe fiecare) si reco-
manda doui sedinfe pe saptimani, o serie intreagd fiind forma-
t4 din 12 sedinfe. Seriile se repetd la intervale de 2-3 luni.

Tehnica aplicatd la Institutul de Radiologie dupa prof.
Negru, in radioterapia tumorilor regiunii hipofizare, se poate
rezuma in urmitoarele: Se iradiaza 4 campuri (1 frontal, 2 tem-
porale si vertexul) de 6x8 sau 8x10 fiecare. Distanfa anticatodu-
lui; 30 cm. Filtru: 0,5 Cu sau Zn, 4 mm. Al. KW 160—180.
m. 3—4. Se dau cate 200.r (internafionali) deci 33"% HED tot
la 2 zile , succesiv pe cele patru campuri. Seria se repetd dupa
6—8 saptamani. Se fac in total 5—6 serii.

Accidentele terapeufice. Tesutul nervos sanatos ca unul
dintre- fesuturile cele mai diferentiate, prezintd o radiosensibilitate
redusa. El nu este insa perfect indemn la actiunea razelor X, Cerce-
tarile experimentale, facute la caini, arata o wvulnerabilitate in-
semnatd a capilarelor cari irigd plexurile meningelor. Iradiatiunile
forte si protrahate produc necroza celulard sau reacfiuni inflama-
torli. Béclere deosebeste de altfel 3 categorii de accidente :
mecanice, radionecrotice si toxice Accidentele toxice nu survin
decat foarte rar in cazul tumorilor.. cerebrale. Cele mecanice
sunt relativ mai frecvente si. apar ca echivalentul prereactiunii
cutanate (Fritherythem) la -1—2 ore dupd tratament finand
maximum 12—24 ore. Simptomele prereacfiunii sunt ce cele mai
mulf ori pur subiective: cefalee, ameeli, virsaturi, obnubilafiune.
Rar de tot, se observa fenomene ajarmante. Fischer semnaleazi
astfel un caz mortal. La baza acestor simptome, nu gasim la
autopsie nimic altceva decét o capilarodilatatie sau doar un edem
ugor-al fesuturilor iradiate. Or tumorile intracraniene fiind de
obiceiu deja asociate de hipertensiune, aceasti capilarodilatatie
sau edem cergbral nu face, decat sa mdreascd si mai mult,

- hipertensiunea intracraniand preexistenti.

Se cere prin urmare o supraveghere severi a bolnavului



in fot decursul tratamentului. Froment si Delore, misurand ten-
siunea lichidului cefalo-rachidian inainte si dupa tratament, con-
chid cd accidentele mecanice depind de 2 factori: 1. tensiunea
preexistentd., 2. doza administratd. Dozele trebuesc prin urmare
adaptate tensiunii. s

In concluzie : incepem tratamentul cu doze cu atdt mai mo-
derate, cu cat simptomele sunt mai alarmanfe si le marim numai
dupd ce am controlat tensiunea dupa sedinfa. Accideniele radio-
necrotice survin actualmente numai exceptional i ele se evitd
urmand tehnica desvoltatd pe larg mai sus.

Controlului eficacitifii tratamentului ne arata ameliorarea
starii subiective si mai ales celei obiective. E bine dacd refinem
insa, ca refrocedarea simptomelor clinice nu inseamnd nici pe
de aproape vindecarea anatomica. Sfiefescu recomandd pentru
aprecierea eficacitafii tratamentului, radiografii repetate in decur-
sul tratamentului, Ameliordrile clinice nu sunt urmate in mod
constant de regresiunea semnelor radiologice. Agravdrile, sunt
in schimb asociate constant de progresiunea leziunilor selare.
Fxista dupd Sfintescu doud posibilitafi: 1. Ameliorarea simpto-
melor clinice este acompaniatd de regresiune sau cel pufin opri-
rea progresiunii semnelor radiologice, cand avem a face cu o
tumora radiosensibild., 2. Ameliorarea semnelor clinice se asoci-
aza de progresiunea leziunilor radiografice ceace denota o tumora
radioresistentd la care nu putem astepta ameliordri durabile.

Curieterapia

Nu ne di resultate superioare Roentgenterapiei, caci daca
razele gama ale radiului sunt mai penetrante cu razele X, acfiu-
nea lor biologici si terapeutica nu difera mult de actiunea razelor
¥. Metoda practici si accesibildi rdamane Rontgenterapia.



Cazuistica.

Imi propun’ in cele ce urmqazé_. sa fac o scurta dare de
seama asupra cazurilor de tumori hlpoﬁzgre, tratate in ultimii
sece ani in Institutul de Radiologie din Cluj. - .

M’am izbit la analiza acestor cazuri de _d{flculiatl quasi in-
vincibile : in primul rand, fiindcd numai o mica parte a cazu-
rilor le-am putut studia personal, restul numai dupa foLle de ob-
servafie clinica, de multeori incomp'ecte ;. 1n _al doilea rand, fiind-
i majoritatea bolnavilor au ficut fratament mc_omplect. Am pro-
cedat pentru motivele de mai sus, la o seleclie severa a ca-
zurilor. i

Din cele 69 de tumori cerebrale, tratate la Institut, 22 au
evoluat cu sindroame hipofizare, deci 32 la sutd. (In statistica
lui Cushing raportul este de 25 la sutd). .

Dintre sindroamele hipofizare au evoluat cu:

sindromul Babinski-Frohlich ..... wvieeiene. & cazuri
” acromegalic ....ocoiiviiiiinns 30y

diabet insipid ...c.occeeeiiviiiiiiiininina 3

SINAromM OCUIAT... « .oviveiivearinerarsessneens 9

cu fenomene de hipertensiune intracra-
niand si cu semnele radiologice ale
unei tumor selare ..........i.. AW DR 3

Cazurile nefiind decat rareori pure, este natural, cad am
luat ca criteriu de clasificare in schema de mai sus, intotdeauna
¢indromul care prevala.

1. F. V. 24 ani, femee. Este trimisd de Clinica "Oftalmolo-
gica (2. VII. 1930) cu dg. Tumord la nivelul selei turcesti. Ina-
inte cu 6 ani, bolnava a suferit un traumatism la cap. De un
an prezintd accese de epilepsie jacksoniana, iar de 6 luni acuza
dureri de cap insuportabile sldbindu-i progresiv tot de atunci si
vederea. Vine la Clinici cu amaurozd complectd. Ex. oftalmolo-
gic la intrarea in Clinica: acuitatea vizuald 0.D.=0, O. S. senzafia
luminei Reactiunile pupilare lénese. La oftalmoscop: stazi pa-
pilara _bilaterala. _Dg. neuro-psichiatric: Tumora cere-
brala. Ex. radnologxc: Seaua turceascd prezinta contururile ster-
se mai ales la nivelul apofizelor clinoide posterioare cari sunt
aproapz complect distruse. Intrarea in gea apare largita. Apofi-
zele clinoide anterioare surminate gi cu contururi voalate. Usoara
acentuare~a_impresiunllor digitale. Plangeul selar infundat, Dag.
radiologic* Tumora la nivelul selei furcesti. Inainte de a Htri-
misd la Institut, bolnavei i se face o trepanare decompresiva
care ‘ramane insa fara nici un efect. In 2. VIL. 1930 incepe c;
serie.de radioterapie. Starea subiectivd a bolnavei se. amelio-
reazd in decursul tratamentului treptat. La ex. oftalmologic din
10. VIL se constatd urmatoarele: reactiunile pupilare mai bune,




staza papilard mai pufin accentuatd. Terminind seria, bolnava
paraseste Clinica amelioratd. Nu revine pentru continuarea tra-
~ tamentului,

2. L. ]. 41 ani, barbat. Este trimis de Clinica Neurologica
(17. VIi. 1932). De 2 luni acuza dureri de cap continue, prezinta
ambliopie si amauroze frecitoare. La Clinica Oftalmologica se
noteaza urmatoarele: O. D. ac. vizuala 2/50, campul vizual
stramtat concentric. O. S. ac. vizuala 1,50, campimeiria nu se poate
face. La oftalmoscop : atrofia ambilor nervi optici. La ex. radio-
logic: Sela turcica largita mult in sens antero-posjerior. Fundul
infundat, neregulat. Lama patrulaterd mult subfiatdi. Dg. radio-
-logic: Tumord hipofizara. Incepe I serie imediat dupa ex. radio-
logic. Ameliorarea treptaid a fenomenelor subiective. Vederea
devine din zi in zi mai bund, (controlul oftalmologic nu se face).
In 28 IX. revine cu aceleas fenomene ca la prima serie. Dupa
seria doua, fenomele subiective dispar complect, vederea se a-
melioreazd mult. Acuitatea vizuald la O. D. 550 la O. S. 1/50.
Campul vizual raméane stramtat la O. D. pand la 15" Revine in
11 XII. mai mult cu fenomene subiective: cefalee atroce, vertige.
Se incepe seria a treia. Acuzd imediat dupid prima sedintid du-
reri mari in regiunea occipitala cari dispar in ziua urmatoare.
Pardseste Clinica cu fenomenszle subiective mult ameliorate sicu
vederea ceva mai bund. Revine in Mai 1933, cu fenomene alar-
mante : ameteli, cefalee, ambliopie, amauroze trecatoare. Ac.
vizuala : O. D. vede umbra degetelor la 2 metru. O. S. la 10
cm. Face seria a patra. Nu se constatd insi nici o ameliorare.
Ex. Radiologic: statu quo. Bolnavul mai face o serie fiind com-
plect amaurotic pentru calmarea durerilor.

3. W. V. 30 ani, femee. Este trimisd de Clinica Neurolo-
gicd. De 6 ani acuza dureri de cap, ameteli iar in ultimele 2
sdptimani prezintd si varsidturi de naturd cerebrald. La ex. fi-
zic: Sindromul lui Frohlich. Ac. vizuald O. D. 520, O. S. ob-
servd [a 1 metru umbra degetelor. Ex. Oftalmoscopic nu se face.
La ex. radiologic: sela turcica largitd, apofizele clinoide poste-
rioare distruse, conturul planseului intrerupt in treimea poste-
rioard. Dg radiologic: Tumord hipofizara. Radioterapie. Prima
serie este urmati de ameéliorarea fenomenelor subiective. Var-
saturi n’a mai avut deloc. Ac. vizuald : O. D. 5/15, O. S. nu-
mird la 1 metru si jumitate umbra degetelor. La controlul ra-
diografic nu se observd nici o modificare,

4. B. V. 17 ani, barbat. Este trimis dn Clinica Neurologica
cu Dg. Nanism hipofizar, sindrom adippso-peniral. Bolnavul vine
la Clinicd pentru dureri de cap continue. R. W. + =+ +. 1a
ex. radiologic in pozitie laterala, seaua turceasca i cran}ul nu
prezintd modificari patologice. I-se face in Clinica malaria-tera-
pie. Incepe fn 4 IIl. 1932 prima serie de radioterapie, Fenomenele
subiective se amelioreazi. Obiectiv : statu quo. Boinavul revine



in luna Mai acuzand din nou dureri mari de cap. gﬁc? seria
doua. Ameliorarea fenomenelor subiective. paraseste Chnica.

" 5. F. Gh. 42 ahi, barbat. Este frimis de Clinica Neurolo-
gica. De 6 saptamani acuza cefalei, prezintd amefeli Sll{ ) so;_\nnq-
lentd continui. La ex. fizic sindromul Frohlich-Babinskl.  Acui-
tatea vizuald normald. Fundurile oculare nu prezinta nmimic pato-
logic. La ex. radiologic (29. IV. 1930), geaua turceasca largita
in sens antero-posterior, apofizele clinoide anterioare §i poste-
rioare distruse. Conturul inferioral selei nu apar€ modificat. As-
pectul radiologic este al unei tumori hipofizare. Radioteraple.
Face numai o singurd serie, dupd care fenomenele subiective
se amendeaza.

6. V. M. 34 ani, femee. Este pacienta Clinicei .Ps.ihlavtrlge
(1929). De 12 an. amenoree, cefalei continue, amgzteh si varsa-
turi. In ultimii ani incepe sa-i slabeascd progresiv vederea la
inceput la ochiul stang iar in urma $i la cchiul drept. Sindrom Ba-
binski-Frohlich. Ex. oftalmologic : acuitatea vizuald O. S. 0. =0.D.
Y:. La oftalmoscop : atrofia papilei drepte. Ex. radiologic: Seaua
turceasci aproape complect distrusd. Sinusul sfenoidal mult mai
opac decat normal. Dg. radiologic: tumord selara. l-se face ra-
dioterapie (o serie) care ii produce ameliorarea staril subiective.
Starea obiectivd nu prezinta nici o modificare. Se incearca o
extirpare a tumorii prin cale naso-sienoidald bolnava sucomband
imediat dupa operafie.

7. S. A. 18 ani, barbat, Este frimis de Clinica Psihiatrica
cu dg. nanism hipofizar frust, diabet insipid. La varsta de 14
ani bolnavul a suferit de encefalitd. Acuza in prezent cefalei si
ameteli. Consultd Clinica Psihiairicd pentru fenomenele subiec-
tive si poliuria, Se face radioterapie (1 serie) care nu influenfeaza
deloc 'poliuria. Ameliorarea fenomenelor subiective.

8. D. D. 39 ani, femee. Este trimisa de Clinica Psihiatrica.
De aproximativ 1 an acuza dureri de cap, ameteli si prezinta de
2—3 ori pe siptimanad accese de epilepsie . jacksoniani. Ex. of-
talmologic : staza papilara bilaterald. Ex. radinlogic: seaua tur-
ceascd mult ldrgitad in sens antero-posterior si infundatd in si-
nusul stenoidal. Apofizele clinoide posterioare si dorsul selar
sunt distruse. Apofizele clinoide anterioare mai neclar conturate
ca in stare normald. Peretele cranian in zona sensitivo motrice
nu prezintd modificari patologice. Dg. radiologic: tumord cere-
brald cu aliurd hipofizard (hidrocefalie internd). Se incearcd o

serie, dar accesele nu se influenfeazd. Fenomele subiective se
amelioreaza mult. .

9. M. V. 25 ani, femee. Este trimisa de Clinica Medicala.
De un an acuzad cefalei, prezintd diplopie, amaurozi trecatoare,
La oftalmoscop: stazd papilara bilaterald. La skiaskopie: cam-
pul vizual stramtat de partea temporald la O. S. La ex. radio-
logic seaua turceascd largifd si infundata. Dorsul selar prezinta
o atrofie calcara pronunfatd. Radioterapie: Dupd o singura serie,
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starea genera]é se ainelioreaza foarte mult, tulburirile oculare
au disparut complect. La ex. radiologic nu se observi nici o
schimbare. Se mai face o serie cu aceias rezultat.

__ 10. T. Gr. 18 ani, barbat. Este irlmis de Clinica Neu:olo-
gica (1931). De 2 sdptdmani prezintd amauroza complecta. Bol-
navul nu prezintd fenomene subiective. La oftalmoscop O. D.
nevrita optica O. S. atrofie incipienta. Ex. radiologic: seaua tur-
ceasca mult 1drgitd si infundata. Sinusul sfenoidal mult ingustat
din cauza infundarii plangeului selar. Dg. radiolocic: tumora in-
irasglarej. Radioterapie. Vederea se amelioreazi sensibil chiar
dupa prima serie, bolnavul avand sensafia luminii. Dupa seria
doua ameliorarea e suzprinzatoare. Bolnavul vire singur la in-
stitut gi observa la 50 cm. umbra degetelor. Dupa seria treia
i-se face controlul radiografic. Statu quo. Nu mai revine pentru
continuarea tratamentului la Institut.

11. R. T. 49 ani. femee dela Clinic: Madicald (1934). Dg.
clinic: diabet insipid. La ex. radiologic nu se observa modificari
patologice in regiunea selard. A facut o serie de radioterapie la
Viena (Inst. Lenk) fard resultat. Face la Institutul de Radiologie
din Cluj seria doua fara nici o ameliorare.

12. C. F. 35 ani, femee. Este trimisd de Clinica Medicala.
Dg. clinic: acromegalie. Ex. radiologic: tumora intrasetara. Face
0 singurd serie fara ameliorare aparentd. Intrerupe fratamentul.

13. B I. 13 ani, femee. Este trimisd de Clinica Neu-
rologicd. (1932). De un an acuza dureri de cap, prezinid a-
mefuli si din cdnd in cand ambliopie. Ex. radiologic: seaua tur-
ceasca infundatd, apofizele clinoide « distruse, Ex. oftalmologic:
staza papilara bilaterald, campul vizual normal. Acuitatea vizuala
0. S. %. 0. D. ®e. Face 2 serii dupd cari fenomenele subiective
dispar, iar cele oculare se amelioreaza mult.

14. G. I. 40 ani, barbat. E trimis de Spitalul Ortopedic.
Dg. Clinic: sindrom acromegalic. Dg. radiologic: tumord intra-
selara. Face o serie de radioterapie, nu prezintd insa nici o a-
meligrare, Nu mai revine pentru seria urmatoare.

15. B. E. 48 ani, femee. Este trimisd de Clinica neurologica
(1935). De 20 ani amenoree. iar de 4 ani slabirea progresiva a
vederii la ambii ochi, dar mai ales la cel drept. Ambliopie i din
cand in cand cefalei. Actualmente nu mai vede cu ochiul drept
decat Iumina. La ex. oftalmologic: acuitatea vizuala O. D. sen-
zatia luminei O. S. 's. Campul vizual stramtat (hemianopsie ho-
monima stangd). La offalmoscop atrofie postneuritica a nervilor
optici, mai accentuatd la O. D. Ex. radiologic, seaua turceasca
mult lirgitd si infundatd. Dorsul selar este distrus aproape In
intregime. Apofizele clinoide anterioare sunt conservate prezen-
tand numai un grad usor de decalcifiere. Dg. radiologic : tumora
selara. Bolnava a ficut pand in prezent o singura serie cuaccl-
dente prereactionale moderate fara sa prezinte o ameliorare va-
dita. Va reveni pentru seria doua.



Concluziunile

{. Tumorile regiunii hipofizare formeazd un capitol im-
portant al tumorilor intracraniene.

2. Fle se traduc in clinicd prin sindrome extrem de va-
riate (endocrine, fubero-infundibulare, ocularé efc.) cari se
complicd deseori cu feromenele hipertensiunii intfracraniene.

3. Roentgenterapia reprezintd prin efectele ei curative
dar mai ales paleative, in raport cu intervenfiunile chirurgi-
cale riscante, un tratament cu riscuri minime gi relafiv usor
de executat. Ea z‘rebue aplicatd 'in serii repetate si timp in-
delungat.

4. Fenomenele 'hipertensiunii infracraniene si tulburarile
vizuale s’au ameliorat in cazurile noastre, de multeori chiar
in decursul primei serii de tratament roentgenologic.

5. In cazul tumorilor cu evolufie foarte lentd, aceastd
ameliorare nu se face, decat dupd serii repetafe.

6. Acromegalia tratatd cu succes relativ de unii autori,
necesitdnd un tratament indelungat, nu s'a putut influeata —
bolnavii intrerupénd fratamentnl! deja dupi prima serie — in
pufinele cazuri fratafe la Institutul de Radiologie.

7. Sindromul adiposo-genital pare a nu se mf[uenfa nici
prin iradiafiuni. »<eseledt.

8. Durata ameliordrilor obfinute in cazurile noastre era
variabild, ele frecdnd rar peste un an.

9. Sindromele infundibulare, fird modificiri radiologice
ale gelei turcesti, nu se prefeazd pentru roenfgenterapie.'

10. In.afara fenon’venelor prereacfionale, dealtfel fira
urmdri mai grave, nu s'a inregistrat in cazurile noastre nici
un accident terapeutic.

Vézut si bun de imprimat
8s) Prof. Dr. D MICHAIL ss) Prof. Dr. D. NEGRU

decan. presedinte,
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