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INTRODUCERE

Cancerul colului' uterin este de o frecuenti extrema.

Nu crufd nici o varstd si poate sd apard la o varstd
fragedd de 2!/2 ani (cazul publicat de Laldley] pani la o
varstd inaintatd de 75—85 ani.

In ultimul timp acest flagel social secerd fara cru’;are
din ce in ce mai multe vieti tocmai la varsta cind femeile
sunt mai necesare familiei si societifii.

Aceastd boald devine 'mai periculoasi prin faptul ci
survine pe furis, neavind semn¢ subiective precise si carac-
teristice decat intr'un stadiu inaintat, cdnd vindecarea nu
poate fi garantata,

Contra acestui necrufitor dusman, s'a inceput in ulti-

mul timp o serie intreagh de lupte, un fel de cruciadi in
toate tirile, sub diferife “forme. ' Toate “resursele .de care
dispunem in prezent au fost Indreptate contra lui, sub formi
de centre, Ligi anticanceroase, conferinte publice, afige,
cirfi de popularizare, toate cu scopul de a trezi - interesul
societdtii dar mai ales al femeilor, pentru recunoasterea
precoce a bolii, adicd intr'o fazd cat mai incipientd cind se
‘ poate ajuta mult, - -
' Uneori vina nu cade intreagi, asupra femellor ce vin
si ne ceari ajutorul intr'o fazi evoluati a boalei, ci o
parte a ei cade si asupra moaselor si medicilor nestuitori.
Moasele destul de des, la sate sunt singurile sfituitoare ale
acestor femei. De aceea ele trebuesc bine instruite in sen-
sul ca dela prima aparitie a vreunui simptom suspect pen-
tru cancer, si determine femeea si familia ei si consulte
medicul, - ;

Medicul deasemenea, trebue si fie un bun cunosca-
tor al acestei boale §i dacd nu este convins de diagnostic
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si apeleze la metode sigure de laborator, biopsia, - care in-
dici precis natura procesului. : ‘

Odati pus diagnosticul si se institue cat mai repede
tratamentul care se face prin 2 metode, operatia sau radio-
terapia, indruménd bolnava la Institute ori Clinice bine in--

zestrate.
La noi jertfele pe care le aducem acestei "boli, sunt

mari, Cauza este ci nu s'a acordat atenfia cuvenitid acestei
pligi sociale. . ‘

Combaterea cancerului la noi, abea de cativa ani se
face intr'un mod mai intens. De cafiva ani a luat nastere
sub presidentia profesorului Danjel, Liga pentru combate-
rea cancerului, '

Instituii speciale pentru studiul si combaterea cance-
rului similare celor din Franfa, -Suedia, Germania, America,
noi n'avem. Avem un singur Insfitut pentru combaterea si
profilaxia cancerulai, cel din " Cluj, care insi corespunde
prea pufin cerinfelor unei populatii de 18 milioane locuitori.

"~ Deacea ar trebui si se lucreze mai intens in aceasti
Direcfie si se creeze dupi cum a propus Profesorul Negru,
- 2—3 centre de combatere a cancerului, centre bine inzes-
trate cu cantitatea suficientd de' radium, cu aparate de
rontgen perfecfionate. Pe lingd aceastea fiecare centru si
_aibi si cate o sectie de ospitalizare, o seclie de propa-
gand4, un dispensar, o seclie de statistici, o sali de ope-
rafii pentru biopsii si interventii chirurgicale.
Rezultate frumoase se vor obtine dacd chirurgul gine-
colog, va lucra ménd in mand cu radiologul.
Numai printr'o combatere bine organizati a canceru-
lui, cu colaborarea intregei societiti, se poate spera redu-
cerea numirului de moarfe cizute jertfe acestei boli.




CONSIDERATIUNI GENERALE

Cancerul colului uterin este o boale extrem de frec-
ventd caracterizatd printr'o leziune locali si manifestafiuni
generale, datorite fie determinirilor canceroase multiple,
metastaze, fie datoritd intinderii procesului local asupra or-
ganelor vecine, turburdndu-le funcfiunea lor.

Anatomie patologica. -

Clasic se admite ivirea cancerului colului uterin in
trei regiuni: :

1. Pe mucoasa portiunii' vaginale a colului uterin deo-
biceiu in vecinitatea orificiului'siu.

2. Pe mucoasa /cavititii cervicale.

3. In fundul de sac posterior al vaginului in punctul
de reflexiune al mucoasei vaginale pe col.

Cancerul colului- uterin, poate lua urmitoarele forme
anatomo-clinice ; : :

1. forma burgeonanti, conp1d1forma, papilari, care de-
buteazi la nivelul fundului de sac pasterior. Aceasti for-
mi3 apare sub forma unui mase vegetante, friabil_e, ulce-
roase dela inceput. ’

2. Forma ulcero-terebrants, care apare cel mai desin
regiunea cervico-canaliculard. Acest cancer sidngereazi
foarte usor §i poate lua diferite forme : de crater, en bréche,
en barillet.

3. Forma nodulari, care debuteaza in peretele colu-
- lui sub form& de noduli §i are o subformd simpli, care se
- prezintd ca nigte noduli, cari ajungind la mucoasi se ulce-
~ reazd; §i a 2-a subform3 hipertroficd care se poate ugor
confunda cu forma conopidiformi.

4. Forma atrofici, se observa. la femei inaintate in
varstd §i poate fi cervico-interstitiald §i cervico-canaliculard,

’



Cele mai frecvente forme sunt in.ordinea urmétoare:
I-forma papilari, Il-forma ulceroasd, I1l-forma nodulard i
IV-forma atroficd, dupd Ducuing.

_ Clasificatia istologica. .

Determinarea tipului istologic al cancerului colului.
uterin, este de prezent de o importan{d mare: cici pe
- deoparte ne poate indica propagarea si malignitatea ce o au.

‘unele forme, pe de alti parte diferitele metode de trata-
ment ce irebue si le aplicim, din. cauza inegalei radio-sen-
* sibilitati dupd structura istologicd, Deosebim doud tipuri
istologice, unul .care se desvolti din mucoasd porfiunii, care

- este un epiteliu pavimentos, stratificat; §i al 2-lea tip, pro-

vepit din mucoasa ce tapiseazd canalul cerical, care este
un epiteliu cilindric. ’ ’
Istologic i clinic impértim cancerul colului uterin:

1, o formid exo-cervicald care se desvoltid la suprafati
{forma conopidiform3; etc:) si care cuprinde trei varietiti
- principale: . : ' ; ‘

a) epiteliomul pavimentos, stratilicat sau spino-celular,
varietate, ce ar fi radio-rezistenti.

* b) epiteliomul pavimentos bazo-celular, cu celule cu-
bice, cu evolufie ‘mai rapidi ca-cel spino-celuar si mai
sensibil la iradiere. :

¢) un tip intermediar, ce are o evolufie epidermoids,
pufin‘ marcati §i seamiini la structurd jcu stratul bazal al
epiteliului :

2. Forma endo-cervicald (nodular) ce invadeazi usor
i precoce parametrele, e foarte malignd. Cuprinde doui
tipuri principale: . :

a) epiteliomul glandular sau adenocarcinomul care se
desvoltd din glandele tubulare ale mucoasei. :

b) adenomul malign, care ar face un fel de trecere
intre epiteliomul propriu zis, _‘
_ Aceasta forma ar fi cea mai refractary fatd de trata-
mentul radioterapic. _ ,

. Dela c?lul uterin, cancerul se 'propagni la organele

vecine, cuprinde p"ereﬁi‘bazinului si corpul uterin, pe care
le transformi intr'oc massi rigidd, Pe-cale limfatici inva-

deazd parametrele si ganglonii din din jur,



Etologie si patogenie.

Etiologia cancerului colului uterin ca a tuturor cance-
relor, este necunoscuti. S'au emis o*mulfime de teorii etio-
logice si patogenice, insd adevirata cauzi tot nu s'a gisit.

Dintre factorii exogeni s’au ircriminat: iritabilitatea cu
cu rezidurile de -petrol, arsuri, razele X, radiul. litiazeles
diferi{i microbi, parazi{i, etc. '

Ca factor endogen se acuzd ereditatea, alimentatia,
sistemul endocrin precum si dispozitia biochimicd si biolo-
gicd a organismului. Deoarece survine atat de frecventla or=,
ganele genitale femeesti, se crede cd transformirile perio-
dice ale mucoasei organelor acestora, ar avea un rol.

Nasterea ar fi o cauzi predispozants, dupd scoala .
franceza.

Contactul sexual ar explica frecventa mai des a cancerului
la femeile cisitorite. , » .

Se constati o mai mare frecvenii intre 45—55 ani,
si sciderea spre varsta .mai, inaintati | cind devine mai
frecvent cancerul la corpul uterin. ‘ '

Inflamatiile uterine /deasemenea ar fi o cauzd deter-
minanta.

Simptomatologie..

Triada simptomatici clasicd a colului uterin este:
scurgerile albe, scurgerile sanguinolente si durerea. Ceeace
determini bolnava si vind la consulafie, sunt scurgerile
sanguinolente. . .

La femeile in menopauzi, dupd suprimarea menstrua-
tiei mai mult sau mai putin prelungit3, survine o scurgere

. sanguinolentd care dureazd 2—3 zile, pe -care femeea
o consideri drept menstruatie. Bolnava se nelinigteste dacd
menoragia se mentine sau dacd se repeti de mai multe ori.

La femeile inci menstruate survin metroragii in inter-
valul dintre reguli, in urma unui examen local, unui raport
sexual, etc. ,

Scurgerilor albe nu li-se di importanti, sunt mai -
frecvente in cancerul glandular §i hipersecretia ar fi un

semn de debut. - , _
Cu timpul aceste scurgeri devin de o fetiditate penetrantd.



“ In prezenta acestor simptome, trebue ficut totdeauna
"un examen local, desi femeea are uneori o stare generali

infloritoare. ' '
La tuseul vaginal™om gisi un corp indural, neregulat,

mamelonat, singerdnd usor sau gisim un crater ulcerat, cu
margini \lemnoase, neregulate, care frec pe nesimfite in
peretfii vaginali si fundurile de sac.

Evoluind procesul canceros apare o durere nevralgicd _

in tesuturile vecine intrerupti la inceput de perioade de
acalmie. Durerea mai tirziu devine contioud. Tot in aceastd
fazi apar si tulburirile functionale ale organelor invecinate,
invadate de procesul patologic.

- Biopsia se va practica in totdeauna cand dlagnoshcul
nu este sigur, oo

Diagnosticul diferenfial il facem fati de o eroziune
cronicd de_ naturd inflamatorie, de o leziune sifiliticd, tuber-
culoasi, fati de polipi. :

Prognosticul este favorabil intr'o fazi incipientd si de-
.. vine nefavorabil pe misura extinderii procesului morbid.



" TRATAMENTUL.
Introducere.

Diagnosticul precoce este conditia esentisli - pentru
reusita tratamentului cancerului colului uterin.

Nenorocirea este ci debutul cancerului nu se trideazi
cu nimic, femeea nu suferd §i nui consultd medicul decat
intr'o fazi mai inaintata.

Vindecarea cancerului colului uterin a rimas ca i pAnd
acum pe seama tratamentului local, cu loate ci 'slau pus
toate storfdrile in gésirea unui tratament general fard a
obtine rezultate.

Suntem inarmati contra acestui necruitor dugman cu
2 metode de tratament : ‘operafia’si radioterapia cari sunt mai
mult sau mai putin elicace, dupd cum' se prezintd bolnava
mai repede sau mai tarziu, ‘

Pana acum 30 de ani 'decind dateazd tratamentul
radioterapic, singurul mijloc eficace de combatere al can-
cerului colului uterin, ‘era operafia.

Indepirtarea uterului canceros s'a ficut pentru prima
oari de Saufer in anul 1822. Pana la aceasti dati s'au
"mai executat excisii partiale ale uterului, anume la cancerul
porfiunei si al colului uterin.

Un pas inainte face technic extirpdrii uterului pe cale
vaginald prin operatia preconizati de “Récamier. Aceasti -
operafie era periculoasd, nu s'a rispandit si s'au ficut mai
departe numai excizii parfiale, pAni la metoda lui Ale-
xandru Freund, care in 1878 indepdrteazid ulterul prin
laparatomie, 13sdnd peloc ganglionii si tesutul pelvian. Acea-
sti technicd s'a aplicat curind de mulfi chirurgi dar din
cauza marei mortalitd{i s'a parasit.

Czerny, preconizeazi o extirpare pe cale vaginald a
uterului cu o mortalitate mai mfcé, si aceastdi metodi ia
locul operatiei lui Freund,
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Metoda operatorie a obtinut rezultata strilucitdi prin
operatia lui Schauta si a lui Wertheim. ‘
Prin operatia lui Schauta, se indepirteazi uterul pe
cale larg¥ vaginalid. Tot pe cald vaginald se executi opera-
tia lui Schuchardt, Stande, Peham-Amereich, Stoeckel. Toate
‘au insd acelag principiu cu modificiri preconizate de fie-
care autor. Aceasty metodi di o mortalitale de 8,69%.
Operafia Wertheim, este o operatie radicaldi pe cale
abdominald, cu evidarea ganglionilor regionali avind rezul-
tate foarte frumoase. Se mai executi si alte? metode de
operatii pe cale abdominali spre exemplu: a lui Buumm,
Zuweifel, -Didelein si alfii. Mortalitatea acestei metode de
operafii este 16,7%0 dupi diferite statistici si autori.
Vindecarea absolutd dupi observatii de 5 ani, in urma
operatiei, este de 16,7% dupd cum reese din literatura
universali,
; Unii autori riman si astizi. partlzann tratamentului
absolut operator si ni1 fau deloc in' discufie tratamentul prin
iradiere care este a 2-a metodi de lupta contra canceru-
lui uterin. :
Cea mai mare parte dintre ginecologi, operatori stri-
lucifi, combini actualmente operatia cu tratamentul radio-
terapic, recomanénd fie iradiere, preoperatorie, fie iradiere
_ postoperatorie, -



Tratamentul radioterapic.
Introducere.

Radioterapia a fost primiti cu mult entusiasm gi a
starnit mari sperate. La inceput rezultatele n'au fost prea
bune si conform agteptdrilor s’au ob{inut efecte nedorite,
toate din cauza unei technici insuficiente, unei doze prea

prea mari, incAt mul{i au revenit la metoda operatorie.
" Radioterapia, ca oricare metod4d noud, s'a impus cu mare
greutate, aldturi de cea operatorie, ca metodi de comba-
tere a cancerului, o A

Acum cénd se cunosc toate influentele biologice ale
razelor X gi gama, cat si principiile fizicale in technica ra-
dioterapiei, se pot evita pericolele inerente ale acestei me-
tode. Radioterapia si‘a ocupat locul de onoare aldturi de
metoda operatorie $i/ sunt autori cari opteaza pumai pen-
fru aceasti metodi.

Principiul de actionare ‘a radloterap1e1 este de a dis-
truge celula canceroasad, ‘pe ‘langd menajatea cat mai mult
posibild a fesutului normal ‘inconjurdtor care este expus
deopotrivi iradiatiei. Opitz, crede ci iradierea influenteazi
organismul in general §i excitd {esutul din jurul epiteliomu-
lui care tinde la inibusirea fesutului canceros. Cei mai muli
autori sunt adepfii primei teorii.

Pentru a obfine rezultate bune in radioterapie, doza
ap'icatd trebue si fie suficieni si nicidecum o dozd minima,

Rezultatele vor fi simfitor inbunititite dupd gisirea
unei doze optime cu caracter biologic si istologic, institu-
indu-se astfel o radioterapie electivd.

Situatia favorabild a uterului in centrul bazinului per-
mite 6 iradjere omogend, iar structura lui istologicd ii per-
mite o. apreciabild toleranti pentru raze.

- . In general se face o radioterapie combinati cu raze
X si gama, Winfz, dd o mai mare importanii roentgentera-
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piei pe cand Heymann si Forssel se bazeazi mai mult pe

‘radiumterapie. Deasemenea Régaud §i Lacassagne, intrebu~

inteazi roentgenterapia pumai in cazurile cu infiltr.atia“ pa-
rametrelor; insi cei mai mulfi autori riméan partizanii ra-
* dium-roentgenterapiei combinate. g )
Rolul pricipal de actiune este rezervat ‘razelor de ra-
dium, cari sunt mai ugor.de aplicat la nivelul focarului
carcinomatos pe care il vom influenfa cu o intensitatg mai
mare. k . . .
In schimb razele X, a ciror sursi actioneazi dela o
distantd mai mare, se caracterizeazi prin o distribufie mai
omogeni in tesuturile pe care le strébate.

Vedem deci ci aceste doud genuri de raze se com-

pleteazd: razele gama actionénd la o profunzime de cativa
centimetri §i au un efect mioim la o distan{d mai mare
unde isi exercitd efectul razele X; prin proprietatea lor de
a se distribui omogen in partile indepirtate ale tumorei.

Doza absoluti dupi cum este ,r" in roentgenterapia
in curieterapie, nu s'a gisit din cauza inconvenientelor de
filtrare si distanfare a preparatelor radioactive,

In practica roenfgenterapiei, $e Aintrebuinfeazi doza
eritem, preconizati de Seitz si Winfz, care corespunde la
un usor eritem i cu o usoard pigmentare a pielii, dupd 2
siptimani, dela iradiere. -

. Doza eritem se obfine cu un curent electric de 170—189
Kv: 2 mA cu un filtru de 0,5 mm zinc 4+ 2 mm alu-
miniu cu o distantd focald de 23 ctm iradiind 6—8 cim-
puri. Doza de eritem se poate exprima si in ,r" care se
misoard cu camera de ionizalie in apid sau aer.

. Masurati in aer doza eritem corespunde la 700—730 ,,+**
jar in apd corespunde la 500—580 ,r“. ;

Doza profunds, cancericidd propusi de Seitz si Wintz
se exprimd in practicd in procente din doza eritem si cores-
punde la 110—120% din doza eritem. Aceasti dozi a fost
adoptatd de aproape toti autorii. )

Cu totul altfel stau -lucrurile in radiumterapie,'un&e.

pdrerile  autorilor sunt foarte variate in ce priveste doza

necesard de aplicat, pe care unii 0 administreazi deodats, -
alfii in mai multe gedinfe. Astfel aproape fiecare institut

Bt S O ek WU SO 7 00 VT 7 Ol 1>/
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, sau clinicid isi are metoda sa de tratament lipsind insd o
pirere unitard. De aci rezultd dificultatea stabiliriei unei
paralele, dintre diferitele metode. Deasemenea joacd un rol
importart atat filtrarea cdt §i distanfarea preparalelor de
radium cari toate ingreuneazi coordonarea pérerilor in ce
priveste technica cét si doza necesari de aplicat.

Lahm si Kehrer, au ficut un evident progres stabi-
lind unitatea de dozi de radium.

Dupid cum stim, dozele aplicate in radium-terapie, se
exprimi in miligram-element-ore. Lahm si Kehrer, au stabilit
o unitate care este doza ce rezulti din iradierea cu un
miligram de radium-element, filtrat cu un miligram cupru,
la un ctm distan{d dela axa elementului. Prin compararea
reacfiilor eritematoase produse pe piele, Lahm a calculat
cd doza de 450 miligram-element-ore, la un centimetru
distan{d, ar corespunde la 580 r., 5i ar fi egald si cu doza
de eritem a lui Seitz/si Winfz,
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Despre evolutia rs‘xdioterap'iei epiteliomului
. cancerului colului uterin. )

Primul care a intrebuintat radioterapia in cancerile
uterine inoperabile a fost Suilly ; acesta a observat dupi
radioterapie o imbunitifire a stdrii generale “si locale.

In curand si alfi autori au publicat observafii favo-
rabile. '

Perfectionarea acestei' metode este datoritd inginerilor,
fizicienilor si medicilor,” -

Redau evolufia radioterapiei/ din'\anul 1920 de cand
" rezultatele §i metodele s'au perfectionat,

Curieterapia | utero-vaginali, locald a luat un mare

avind din anul 1920; ea se poate aplica sub formd de
curieterapie interstifiald sau :intracavitara.

Curieterapia in terstitiali a fost aproape abandonatd,
o mai intrebuinfeazd unii autori arericani §i englezi la
cazurile cu cancere vegetante, cu canalul cervical imperme-
abil si la recidivele care n'au cedat la altdi metodd de ira-
diere. Radiumpunctura are dezavantagiul ci nu produce
iradiere omogens, din cauza filtragiului insuficient. Dease-
menea produce foarte des mnecroze si fistule, fapte ce au
determinat pe foarte multi si pariseasci aceasti metodi
si sd infrebuinfeze numai radiumterapia intracavitari.

Curieterapia intracavitard se face cu 2 substante radio-

active': radiul si radonul, Filtrarea se face cu un filtru gros
de 1—2 mm. platind, In Franfa §i Belgia filtrul este format
din platind sau din aur platinat, Se mai fac filtre din argint,
cupru si plumb, La Fondation Curie, se intrebuinfeazd un
filtru de 1 mm. pentru, cavitatea uterin% si unul de'1,5 mm.
pentru vagin. Filtrul gros de 0,5 mm. platini, se intre-
buinfeazi in Germania si Statele Unite; in Anglia si la
Radiumhemmet, se intrebuinteazi un filtru de 3 mm, Pb.
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Aplicatoarele sunt foarte variate, insi toate au acelas
scop: si menfind preparatele si si producd o iradiere a
intregului canal uterin cu un lant de preparate. .- -
Cei mai mulfi intrebuinfeazé aplicatorul dela Radium-
“hemmet si asa zisele colpostate dela Institutul de Radium din
Paris. Astfel se introduc 3—5 tuburi de radium. Cantitatea de
radium necesar3 variazi dupd metoda intrebuintati. Partizanii
iradierii scurte nu intrebuinfeazd o cantitate mai micid 50
mgr. radium pentru cavitatea uterind §i aceeas cantitate
pentru cavitatea vaginald. La Radiumhemmet, bolnava pri-
meste 110—130 mmgr. radium; la clinica ginecologicid din
Miinchen 110 mmgr. radium; la Londra, la Hospital, 125
mmgr. radium, care se mentine 60 ore; iar la Paris 66,64
mmgr. radium, care se menfine 120 ore (metoda prelungita).
Partizanii iradierii scurte sunt de pirerea si se faci o
iradiere cu doze mari de radium-in’ doud, trei sedinte cu
o pauzi intre ele de 1—8 sipiimani. Aceasti metodi se
intrebuinteazd la Radiumhemmet, la clinica da femei din
Miinchen, si de cidtre terapeutii din America si Anglia.
" In Franta si Belgia se infrebuinfeazi iradierea prelun-
gitd, dar nu fracfionatd.” Desavantajul acesteia din urmi este
ci favorizeazd mai mult iofectiile decit metoda cealalti.

S'a cdutat si se combal¥ infecfia prin diferite cii.
Astfel unii au procedat la imunizarea organismului contra
infectiei cu vaccin, auto-vaccin, seruri, insd firi rezultate
sigure ; altii, ca Winfz, produc o impregnatie a tumorei,
Spinelli, Liebermann cu argint; alfii fac curetajul, cauteri-
zarea tumorei sau abraziunea, diatermo-cuagulatia ‘tumorei,
spre exemplu: Ddderlein, Bernard, Stewens, etc,

Cea mai bund metodd se crede cd este tot roent--
genterapia care prepard terenul pentru curieterapia locald.

Partizanii iradierii scurte aplici tuburile de radium
simultan in cavitatea vaginald cat si in cea uterind. Partizanii
metodei prelungitd trateazi intdi vaginul si apoi uterul. In
cazurile infectate si cu canalul cervical impermeabil se face
tratamentul in 2 sedinfe la interval de 10—22 zile. Doza
depinde de metoda aplicatd, astfel Heymann di o dozi
totald de 7000 mg. e. h, Ward, Voliz 2900 mg. e. h, Mulfi
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dintre radiumteérapeufi doud treimi din doza’ totald in vagin
si 0 treime in uter, Diefel face invers.

' Se di importanti unui tratament postiradiere. Astfel
scoala bavarezi di o mare importantd duratei vinde-

* cirei, higienei, care trebue foarte strict tinutd. Clinica de

femei din New-York, revede cazurile tratate, lunar, iar in
caz de recidivd se face o noui iradiere incepand cu 30—40
m. ¢. d. Ward sustine cd 50% din cazuri recidiveazi, incat
este nevoe de reiradiere. Gentil, citeazi rezultate bune prin
aplicare de diatermie la 8 zile dupd iradiere.

- Telecurieterapia, se intrebuinteazd la Paris §i Stock-
holm, cu ajutorul unei aparaturi speciale cu o cantitate de
4 gr. de radium la o distanti de 10 cmt.'si pe. 6 cimpuri
cu un filtru de 1 mm. Pb. - e :

Réntgenteradia a luat o desvoltare mai mare in Ger-
mania. Actualmente este fendinfa si se micgoreze din ce
in ce, diferenta dinfre freqventa razelor X si gama, In

~ acest scop s'au comstruif aparate cu ‘un voltaj inalt dela
300 pani la 500 Kw. care-se intrebuintecazi incd numai in
labortorii. ‘ ) .

In America la Memoreal Hospital se intrebuinteazi
de cafiva ani un aparat cu 700 de mii de vol{i pentru
tratamentul cancerului-uterin, iar la Berlin, de citre Schu-
bert, un aparat de 600,000 de volti. Aparatele cu mare
voltaj tind si dea rezultate bune. Cel mai des se lucreazi
cu 200 Kw.

Metodele cele mai uzitate, sunt: 1. a lui Seifz si Wintz, |

‘cu concentrarea prin incrucigarea razelor in regiunea tu-
morald, iradiind 6—8 campur mici; 2. metoda lui Dessauer
si Warnekross cu 4 cAmpuri mari.

O-altd metodd intrebuinfati e aceea a lui Coutard ce
a dat rezultate frumoase, in cancerul laringian si care se
aplicd la Paris ia cancerul uterin. Tratamentul este fractio-
nat zilnic §iprelungit. (dureazd 15—25 zile).

-O metodd uzitatdi in America, este cea de saturatie a
lui Phahler i Widmann. $ :

Seitz si Wintz, dau doza totali in timp scurt cu o
pauzd de cateva zile, ceilal{i dau doza totald fractionatd
_ incét tratamentul este zilnic §i prelungit.
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Metoda de concentratie este 'foarte des intrebuinfata
la Policlinici unde se trateazi bolnavele ambulator, pe cind
metoda protahatd si fracfionatd este aplicati mai ales la
institute cu ospitalizare. Adeseori prin aceastd metodd e
pusd la incercare riabdarea bolnavei si a medicului.

Combinatia radioterapiei e adoptatd din ce in ce maj
mult de citre ginecologi. '

Radioterapia pre si postoperatorie au mdrit nu-
mirul vindecdrilor i au micgorat numirul recidivelor.
Curieterapia intracavitard e aplicatdi in Franfa de ci-
tre Monod, Santy, in Germania de Mayer, Pfeinderer, in .
Statele Unite de Grossen si alfii, fiind urmatd de histerec-
tomie dupi Schauta, Mikulitz-Radecki fac Curieterapia cu
2—6 siptamini inaintea operatiei, Holzbach, cu 2—6 sép-
tdmani, cu o dozd de 600—700 mg. e. h. date in 2 se-
dinte la un interval de'3 s#plamani. Adler, aratd ci radium-
terapia ar produce sc¢leroziri ce ar /ingreuna operafia, La
Viena iradiatia postoperatarie’ se face dupd 2 luni cu ra-
dium, iar dupd o pauzi de”5<6 luni, se dau 3 serii de
roentgenterapie. Aceastd  metodd a adus o vindecare de
58%.

Leveuf, Godard, sunt _contra ' combinirii radiumterapiei
cu operatia pretinzind cd n'ar da rezultate mai bune. De
aceeas pirere sunt si Zweifel, Haupt, Philipp, Schmidt.

Combinatia curieterapiei locale cu radio-terapia exter-
nd, imaginatd pentru prima oard de Dessauer, a mirit cifra
- vindecdrilor dupd cum s'a vdzut in Germania, Statele Unite
si Franta.

Se intrebuinfeazi diferite metode “in ceeace priveste
alternarea tratamentului X §i gama. Astfel gcoala din Miin-
chen, sau a lui Schreiner, Kress, iradiazi intr'o zi cu raze
X, iar in ziua urmitoare sau dupd o pauzd de 2 zile, cu
raze gama, timp de 24 ore, Ostréil face roentgenterapia
simultan cu radiumterapia.

Cei mai mulfi autori, aplicd in primul rdnd curie-
terapia si in al 2-lea ridnd roentgenterapia la intervale dife-
rite. Astfel Bolaffio, Carando, etc., iradiazi dupd cateva
zile, Busch, Jones, Lahm, etc. dupd citeva siptiméni, iar
Delporte, Cahen §i Sluys dupi cateva luni.
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In cancerile infectate se frateazi de cei mai mulfi
intdii cu roentgen si apoi cu raze. Astfel Stewens, Pitts,
Walermann, fac cateva gedinfe cu raze X s§i continui trata-
mentul cu raze gama.

La Fondation Curie, se face din 1925 o telecuriete-
rapie combinatd cu curieterapie locald. Telecurie-terapia
are scopul de a micsora tumora si infectia, ficdnd permeabil
cervixul in vederea iradierei totale. La Fondation Curie se
face si roentgen-terapie, in timp de 14 zile in care interval
se’ administreazd jumitate dozd totald, apoi se intrerupe-
roentgen-terapia, si se aplici curie-terapia; odati ce s'a
terminat curie-terapia, se face .din nou roentgen-terapie
pand la complectarea dozei totale.

» *
*




Indicatiile si contraindicatiile
radio-~terapiei,

Pentru tratamentul cancerului colului uterin este de
mare importantd localizarea cat si extinderea tumorei.

Cancerile colului uterin se clasifici conform extinderii .
lor, dupé clasificarea ficutd de Comisia Soc, Natiuniunilor,
din 1929 si revdzuti in 1934, in 4 grade, sstfel:

Gradul I cuprinde cancerile localizate si limitate strict
la col, mobilitatea uteralui fiind p#strati.

Gradul II cuprinde cancerile zise la limita operabili-
tatii, care au invadat sacurile. vaginale, iar uterul prezintd
oarecare mobilitate.

Gradul 1II cuptinde cancerile extinse care prind unul
sau ambele parametre, ‘peretii .« vaginali;/ sau ganglionii din
bazin, uterul fiind imobil:

Gradul IV cuprinde cancerile cu o infiltratie masiva
a celor doud parametre, a organelor vecine péani la pere-
tele pelvian.

Gradele I si I cuprind cancerile asa-zise operabile
si care sunt disputate de citre operatori; gradele III si IV
cuprind cazurile inoperabile care sunt destinate numai radio-
terapiei. _ '

Cazurile operabile sunt cauza discordiei dintre opera-
tori si radio-terapeuti, ciici rezultatele sunt aproape egale.

Desigur cea 'mai mare parte a acestor cazuri revine
operatorilor. Numai la clinica lui Ddderlein si la Radium-
hemmet nu se mai opereazi cancerile colului uterin deloc,
din anul 1913, ci se face radioterapia absoluti.

Desi majoritatea cazurilor operabile sunt operate,
riman o parte i pentru radioterapie. Astfel bolnavele care
sufir simultan de o boali organici ca: o miocardil3, insu-
ficientd aortici, boli pulmonare, renale, diabet, anemia
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gravis, Artritis deformans, paranoe, Basedow, varstd inain-
tats, adepositas nimia, se indreaptd spre un tratax?ent rfldlo-
terapic, precum §i cancerile infectate cu bogatd flord de
streptococci hemolitici, putrifici §i perfringens.

F. Gdl, arati in aceste cazuri unde desigur operatia
ar ridlca numirul mortilor, ci radioterapia a dat rezultate
mulumitoare, Astfel din 78 cazuri observate din 1918—
1927 s'au vindecat un procent de 35%. In special terenul
diabetic reactioneazi foarte bine la tratament.

Adenocarcinomul refractar radioterapiei se’ indreaptd
- spre operafie. _ '

Adeseori vine in discufie §i psihicul pacientei, de
exemplu: femei fricoase, cari nu se lasi operate si preferd
radioterapig. :

Nu vom indica operatia daci avem de a face cu un
operator slab si invers nu vom indica radioterapia dacd nu

corespunde aparatele ~pentris radio-terapie profunds, i
radiologul nu e indeajuns.de pregitit.

Grupele III si IV revin. radioterapiei radicale, unde
rezultatetele operafiei sunt nule, Radioterapia in cazul bol-
navelor de gradul IV ‘aduce o ameliorare 'si o vindecare
trecitoare. La multe cazuri adeseori facem un tratament
paliativ de mangiiere. In cazurile cu procesul morbid evo-
luat, nu vom putea aplica radio-terapia cinumai roentgen-
terapia pe cdmpuri mari.

~ Strachan, contra-indici radium-terapia la” cazvrile ca-
sectice cu o stare generali deplorabild, cu anemie extrem3,
hemoglobina 40 grade Shali, eritrocitele 3 milioane,"avand
metastaze, cu intinderea focarului unde acest tratament ar
gribi moartea. Q contraindicatie absoluti constitue fistulele,
cazurile cari prezinti un piosalpinx ori abces al bazinului.

-~ Regaud, A. Lacassagne, Roux, Berger, Coutard, Mo-
mod, Pierquin §i Richard, indic radioterapia astfel :

1. sunt rezervate absolut chirurgiei, cazurile operabile

urmétoare : adenocarcinomul, cancerile ce

tia adnexiald, esecul unei radioterapii prec
- 2. toate cazurile operabile in bune

ratate prin curieterapie intravaginalj ;

coincid Jcu “infec-
edente ;
condifiuni sunt
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3. sunt rezervate numai radiumterapiei cancerile limi-
tate strict la col ;

4. histerectomia post-curieterapici este recomandati
in cazurile unde ezitim asupra rezultatelor tardive;

5. roentgen-terapia singurd se aplici in cazurile inope-
rabile unde starea uterului §i a vaginului nu ne permite o
technicd pe ciile naturale, cu radium;

6. asociafia -razelor X cu radium, este aplicatd in ca-
zurile cu parametrele prinse gi cu cdile naturale libere.



Tratamentul pre. si post radio-terapic.l ‘

Adeseori radioterapia necesitd un tratament pregititor,

In acest scop prima datd se va face o anamnezi pre-
cisi asupra bolilor cari ar fi putut produce o ser.lsibilitate a
pielei, daci rectul §i vesica sunt sau nu in suferinta.

Daci tumora este infectatd, se face desinfectie prin
diferite spalituri desinfectante, fie prin diferite_alte metode
ca cea imaginatd de Wintz — ,cuprizaiea tumorei”, Acea-
sta’ cuprizare f#cutd cu un curent galvanic slab, are o ac-
fiune antisepticd, apoi o actiune nocivd directd asupra ce-
lulei canceroase si in al 3-lea rand di nagtere la raze se-
cundare. .

Spinelli, Liebermann a impregnat fumora cu argint.

Altii prepard terenul pentru iradiere printr'o imuni-
zare a organismului cu diferite seruri, vaccinuri, auto-vac-
cinuri, stockvaccin, 'dar, fard rezultate sigure. .

Voltz, Hofbauer, Mayer, iradiazi hipofiza, inaintea tra-
tamentului radioterapic. Iradierea hipofisei se face pe am-
bele regiuni temporale, cu o centrare, asupra selei turcesti,
pe o camp de 6x8 ctm, cu o distan{id focald de 30 ctm. cu
filtru de 1 mm Cupry, cu 180 Kv. 2,5 mA. cu o dozi
de 125 r. Lon®

Alti autori, mai ales cei americani sunt partizanii cu-

retajului sau cauterizirii tumorii sau diatermo-coagulirii ei,
inaintea iradierei.

Unii autori insd sus{in ci cea mai buni desinfectie a
tumorii se produce prin iradierea ei cu raze X penfru a
pregiti terenul in vederea unei curie-terapii locale. Astfel
M. R. Mdthey si Conrad aplici cateva sedinte de roentgen-

:erallaie cu un voltaj de 200—300 Kv, inaintea curieterapiei
ocale, ’
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Prin acest procedeu se acfioneazi asupra intregei re-
giuni, asupra ciilor limfatice §i ganglionii limfatici, Dimi-
nuand infectia, autorii aratid cateva grafice de temperaturi
care scade dupd acest procedeu. Aceast? iradiere pe langi
ci distruge infectia, actioneazd si asupra tumorii, reducén-
du-i volumul, incat canalul cervical obstruat pani atunci,
devine permeabil pent u aplicarea substantelor radio-active.

Tot in cazurile cu alrezia canalului cervical. W. R.
Stecker si T. Laughery preconizeazd iradierea directi a
neoplasmului intracavitar cu raze X. In acest scop se folo-
sesc de un specul modificat, de un cimp de iradiere lung,
in pozifia ginecologicd cu ridicarea bazinului, sau in pozi-
fia genu-pecterala. :

' Odati tratamentul radio-terapic terminat trebue si ur-
mirim ca organismul si elimine toxinele, reziduurile din
resorbfia tumorii.

In acest scop si avem griji ca. bolnava si aibd un
scdun regulat si o divrezd ceva mai marita.

Stim c3 radio-terapia influenteaza mult tabloul sanguin,
produce adesea anemia bolnavei, o scidere a greutitii in
primele siptimani, Pentrtt combaterea anemiei, ciutim prin
toate mijloacele si producem regenerarea singelui. Dim
bolnavei diferite tonice, ca: arsen, fer, glucozd, insulind si
organo -terapie. Daci bolnava are posibilititi, ii recomandim
altitudinea de 1200 m gi helioterapie, care gribesc reface-
rea organismului §i menfinerea vindecdrii.

Profesorul Gentil, din Lisabona, recomandi dupi 8
zile dela terminarea radiumterapiei, diatermie ginecologici,
cu rezultate favorabile,

Dupi terminarea tratamentului este bine si recoman-
dim bolnavei, si vie la control sau si ne anunte prin scri-
sori starea sa generali dupi cum se uziteazi in America.

L *



Diferite metode radioterapeutice a
‘cancerului colului uterin.

Voi reda pe scurt metodele intrebuinfate mai des.
I Metode intrebuinfate in Germania:

1.-Metoda veche din Freiburg (Kronig Friederich-Opitz).

Printre metodele mai vechi in Germania, este metoda
lui Krénig Frederich-Opilz, care aplicd radiumterapia inaintea
tratamentului cu roentgen. Autorii administreazad 3000—5000
" mg. e. h, impartite in mai multe gedinte cari sunt urmate
de roentgea-terapie, esalonate pe 2—3 luni.

Doza totali de radium-+Troenigen, nu depidseste suma de
250 e (Friederich).

2. Metoda din Erlangen (Seifz-Winiz).

Este metoda cea mai des uzitatd. Autorii au urmarit
la inceput vindecarea cancerului uterin numai prin roentgen-
terapie. Mai tarziu aplici si-radiumterapia ca o completare
a tratamentului cu raze X. Ei, fac o pregitire a bolnavei
ludndu-i o anamezd precisi s§i o dezinfectie a focarului
canceros cu spalituri desinfectante si curpizarea tumorei,
care ar produce o desinfecfie profundi. Iradierea se face in
2 randuri, intdi iradierea focarului primar, iar dupa o pauzi
de 6—8 siptimani iradierea parametrelor. Iradierea focaru-
lui camceros o fac prin 6—7 campuri cu o suprafafi de
6 X8 ctm. cu distanta focald 23 ctm. cu un filtru 0,5 mm.
Zinc + 1 mm. aluminium.

Campurile sunt: un cadmp vulvar, 2 cAmpuri suprasim-
fisare, 2 campuri in regiunea coccigelui i 2 parasacrale,

Doza masuraté in focarul tumoral corespunde la

110—120% din doza eritem; pentru adeno-carcinom
120—125%0 din doza eritem. '
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Doza de radium pe care o aplici este de 1000—2000
mg. e. h. Dupd o pauzi de 6—8 siptimani, fac iradierea
parametrelor pe 6X8 campuri abdominale si 4 X 6 cAmpuri
sacrale de 6—8 ctm. distanfa focus piele = 23 ctm. Filtrul
0,5 ctm. cupru iar dupi un an o iradiere profilactici cu o
dozd de 70—80% din doza eritem, datdi deobiceiu pe 2
campuri mari.

3. Metoda din Miinchen (Déderlein- Voltz).

Autorii aplicd un tratament repetat radioterapic la un
interval de 8 sidptimani dupi un anumit plan alcituit de
Voliz ;

I-a zi facerea anamezei, fixarea tratamentului si pregi-
tirea pacientei.

A II-a zi, iradiafia hipofizei, care ar aduce o ameliorare
a stdrii generale.

A Ill-a zi injectii cu dex(rocid, cu scopul de a sensi-
biliza tumora, roentgen-terapie.

A IV-a zi repaos.

A V-a zi, m3suri operatorii: excizii,/ cauteriziri, etc.

A VI-a zi repaos:

A VIl-a zi, tratament cu, dextrocid si radium,

A VIIl-a zi repaos.

A IX-a zi, esirea bolnavei.

Dupi 8 siptimaci incepe a 2-a serie, astfel:

I-a zi: primirea §i reexaminarea bolnavei si indicatia
tratamentului. .

A Il-a zi: dexlrocid §i raze X.

A Tll-a zi repaos.

A 1V-a zia dextrocid si curieterapie.

A V-a zi repaos. .

A Vl-a zi: egirea bolnavei. g

Roentgdenterapia se aplici pe 2 cAmpuri intinse, unul
abdominal si unul dorsal, cu 200 Kv. — 2 m. A. — filtru
1 mm. cdmpul 10 X 15 ctm. distanfa Focus-piele 50--60 ctm.
Campul de iradiatie primeste 90%0 din doza eritem o singurd
datd sau repartizatd in decurs de 2—3 zile consecutiv,
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Curieterapia se face cu radium sau mezotorium cari
se aplici de preferin{d endocervical..

Se introduce 55 mmgr. radium, filtrat culmm Cupru
4+ 0,4 mm. Argint, ce se lasi si actioneze 24 ore si care
corespunde la o dozd de 1320 mg. e. h. Aceeas dozd se
poate aplica si vaginal dacd e necesar.

4, Metoda din Bonn (Von Franqué-Martius).

Autorii combini radium -+ roentgenterapia. Aplicd
radium-6000—7000 mg. e. h. in 2—3 sedinfe in intervalul
de 2—3 siptimani irtrauterin sau intra cervical, cu un
filtru de 1—1,5 mm. cupru; iradierea cu razele X, o aplicid

pe 5 campuri de 15 X 20 ctm. distanfa focus-piele 30 ctm. -

filtru de 0,5 mm. cupru. Doza este de 600 R.

Roentgenterapia se face intre cele 2 sedinfe de curie-
terapie,

5. Metoda din\Gotting (Martius).

Combini roenigen-terapia cu radium-terapia in jtrata-

mentul cancerului colului uterin. Roentgen-terapia se face

" cu o dozi de 270 1. pé fiecare cAmp. iar radium-terapia

cu 2500 mg. e. h. Prima ‘serie se face in intarval de 14 zile

cu un tratament combinat cu roentgen + curie-terapie.

Dupi aceasta se face la interval de 7 siptiméini inca 3
serii de roentgen-terapie.

6. Metoda din Dresda (Lakm i Kerer).

7 Autorii inainte au intrebuintat numai curie-terapia,
acum combini curie-lerapei, cu roentgen-terapia. Curieterapia
o fac inaintea roentgen-terapiei cu 20 mmgr. radium-element
si se aplicd intrauterin timp de 120 de ore ce corespunde
la o doz# de 2400 mg. e. h. Vaginal se introduce dupi
metoda din Stockholm, 40 mmgr. radium-element, tot timp

de 120 ore ce corespunde la o dozi de 4800 mg. e h.
Doza totali este de 7200 mg. e. h.

Roentgen-terapia o aplici dupa 4 zile dela terminarea
radium-terapiei, -



21

1. Metoda din Heidelberg (Menge-Eymer)

Se face iradiere combinatd insi pun mai mare pret
pe radium-terapie.

Autori aplicd intrauterin 75 mmgr. radium timp de
72 ore si vaginal 25 mmgr. radium timp de 48 ore. Doza
totald este de 6600 mg. e. h. Rareori mai repeti doza va-
ginald. Dupd terminarea radium-terapiei se aplici roentgen-
terapia.

8. Metoda din Berlin (Stoeckel, Mikulicz- Radecki)

Acesti autori au ciutat si combine toate metodele
existente cu metoda operatorie. Metoda lor o aplicd astfel:

In cazurile operatorii:

" 1. o iradiafjie preoperatorie  cu radium cu dozi de
6000 —7000 mg. e. h. repartizati in 2 sedinfe in timp de
3 sidplimani, inaintea iradierei sé face biopsie;

2. operafie radicald pe cale vaginali, dupd 6 sipti-
méni dela terminareal radium;tarapiei; la sfarsitul operatiei
in pldgile parametrale' de fiecare ~parte introduc 250—400
mg. e. h. radium;

3. roentgen-terapie intensivi; la sfarsitul convalescenf;el
In cazurile inoperabile :

1. curie-terapie individualizatd, cu o dozd de 6000—
7000 mg. e. h.. 1mpartlta in 2 sedinte Ja interval de 3
sdptamani. ;

' 2. in acelas timp radium-puncturd cu ace de radium;

3. prima roenlgen- terapie intensivd, in acelas timp cu
prima serie de radium-terapie;

4. dupi 8 sdptimani a 2-a serie de roentgen-terapie
cu - doze fractionatd, de o treime din doza eritem pe 6
campuri pand se complecteazd pe fiecare cimp o dozd
eritem ;

5. daci tumora nu e influentabild, repetarea a incd
o serie de roentgen-terapie dupid siptimani;

6. cand tumora a devenit operabild, operafie radicald
complectatd de radium si roentgen-terapie.
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In caz de recidive dupa operaﬁ?: .
1. extirparea recidivelor operabile §i roentgen-terapie

intensivd ; . ] . y ey o
2. in caz de recidive inoperabile radium-terapie i

roentgen terapie cu doze fracfionate.

"9, Metoda din Mainz (Kupferberg)

Aplicd asupra tumorei nu pumai razele gama ci si
razele alfa si intrebuinfeazd in acest scop ace de thorium,
sau ipjectii infiltrative cu solutie de thorium.

10. Metoda din Wiirzburg (Gauss).

Este singurul din Germani care intrebuinfeazi metoda
Coutard modificatd de Neef. Aplici tratamentul de iradiere
combinat in 2 serii dupid un-anumit plan.

Technica roenigen-terapiei in prima serie se face
*estfel: ;

190 Kv. 4 mA. distanta focus-piele 50 ctm./ filiru 0,5
mm cupru + 1 mm aluminium. In fiecare sedin{d un camp
abdominal si sacral pe un cdmp de 20X20 cmt.’ Doza pro
sedin & 145 r.; “in a 2-a serie intrebuinfeazd: 190 Kv, 4
mA. filtru=2 mm “cupru, distafa focus-piele 80_ ctm.,
camp = 20x20 ctm., pro-sedinti, 200 r.

Radium-terapia o face cu 1000—3000 mg. e. h.

11. Metoda noui din Freiburg (Pankow).

Aplicd radium-terapia esalonati in 2 serii cu 2000
mg. e, h. intrauterin §i 1000 mg. e. h, intra vaginal. In sipti-
mana urmdtoare face roentgen-terapia parametrelor cu 100%
din doza eritem, iar dupd 3 sipt¥mini dela primul .. trata-
ment cu radium, urmeazi a 2-a serie cu aceeas dozi.

In cazurile inoperabile, repets roentgen-terapia tot cu
doza de 100"/o din doza eritem,

IL. Metoda din Stocbholm (Forssel- Heymann).

‘, La Radiumhemmet din Stockholm, tratamentul se face
dupd metoda lui Forssel, asa numita brachi-radiumterapie
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care se aplicd in modul urmitor: Curie-terapie, cu aplica-
tie simultand in cavitatea {vaginald si uterind. Doza vagi-
nald este de 1500 mg. e. h. A 2a si a 3-a aplicatie se
face la o sdptdménd interval cu aceeas dozd. Doza totald
aplicatd intrauterin, este de 2400 _mg. e. h. gi vaginal 4500
mg. e. h. Radium-terapia deobiceiu este combinati cu
roentgen-terapia, aplicAndu-se la 3 siptimani dupid ultima
serie de radium pe 2 cimpuri abdominale, de cate 3 oril/s
din doza eritem avind de scop iraderea parametrelor.

III. Metodele din Franta.

1. Metoda din Pa:is (Regaud—Lacassagne— Coulard.
Roussy—Wickhamm Laborde Gunsett.),

Autorii sunt partizanii unei iradieri comtinate. Regaud
face tratament cu doze mici de radium, pe care la aplicd
intr'un timp mai indelungat.

Inainte de toate Regaud combate mfeci;la locald si nu
aplici niciodatd substanfa radio aclivd in prezefa strepto-
coccilor hemolitici. Dup# ‘un tratament antiseptic de 24 ore
procedeazd la dilaterea canalului cervical si introduce in
colul dilatat 3 tuburi de radium” in serié cu un] filtru de
1 mm. platind iar in vagin 3"  tuburi de radium’ filtrate cu
1,5 cm. platind agezate in a numitele colpostate. Canlitatea
totald de radium este de 65,65 mg.| radium. Iradierea
dureazi 5 zile administrand astfel in” total 3990 mg. e. h.
Preparatele de radium sunt zilnic scoase i desinfectate,
apoi introduse din nou [in vagin si uter.

Acestea in linii generale cicii la” fiecare pacientd
se face un tratament individualizat.

Radium-terapia este combinald cu roentgen-terapia
aplicald dupd metoda lui Coufard, in modul urmétor: 180—200
Kv.—4 mA filtru 2 mm. zinc, distanfa focus-piele 80 ctm-
campul 250—400 ctm. p. Numérul cAmpurilor este de'4—8.
Doza pro camp = 1500—3000 r. Doza tota'd este 12000 T.
Se aplicd zilnic'2 sedinte de cate 1'/2 'ord timp de 4—6
‘siptimani, in general 60— 100 ore. In unele cszuri Regaud
intrebuinteazi un ‘tratament combinzt. '

G. Laborde si Wickham. fac deasemenea  un trata-
ment comkinat si iatrebuinfeazd ila radium-terapie tuburi
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de mmgr. radium-element cu o filtratie equivalenté 5/10
mm. platin,

Roentgen-terapia precede radium-terapia si se face cu
un generator de tensiune constantd Gaiffe prin 4 porti de
intrare la o distan{i de 40 ctm. filtru de 1 mm. copru+2
mm. aluminium jar doza totald este de 16000 R — 20,000 R.

2. Metoda din Strasbourg (Gunsett)

A fost §i este si acum in parte partizanul roentgen-
terapiei absolute.

In general practici curie-terapia utero-vaginald cu o
dozd de 40 m. c. d. _

Roentgen-terapia o aplici cu o tensiune de 200 Kv.
la o distan{id de focus-piele 50 cm. filtru de 2 mm. cupru+2
mm. aluminium $aw un filtru de 3,5 cupru + 2 mm. alumi-
nium la o distan{i de 40 ctm/; doza intravaginald este de
3000 r. Durata fratamentului este de 6 siptimani; iradie-
rea cu raze X se face pe 4 campuri, 2 anterioare si 2
posterioare, iradiind alternativ fiecare cAmp zilnic cu o dozi
profunds de 120 r. Dupid, o pauzi de 2 luni iradiazi inci un
camp perineal cu 2000 r. la-o distan{d focus-piele =50 ctm.

IV, Metodele din Italia.
1. Metoda din Modena (Bolaffio)

Deasemenea uziteazi o iradiere combinati astfel:
roentgen-terapia aplicatd pe 4 campuri de 20 X 15 ctm.
“pe fiecare /2 dozd eritem. Acest tratament se repetd de
3 ori, la interval de 5—7 zlle.

Radium-terap'a in cazurile operabile o aplici ca trata-
ment ante-operator cu 4—6 siptimini inaintea o peratie;
" cu o dozi ce nu trebue si {reaci de 3000 — 4000 mg. e. h.
In cazurile inoperabile face radium-terapia cu o technici
individualizati dand doze pini la 7000 mg. e. h, In ambele
.cazuri tratamentul se complecteazi cu roentgen-terapia frac-
tionatd, dand o dozi de 480—600 R. '
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2. Metoda din Roma (Spinelli)

Face tot un tratament combinat cu radium-terapie
intrauterind cu 4—10,000 mg. e, h. cu un filtru de 0,5
mm. platindi + 1 mm. plumb. El aplici razele X. pe 7
campuri la o distantd focus-piele de 30 ctm. cu un filtru de
0,5 mm. zinc + 3 mm. aluminium, 2—2%2 m. A. 220 Kv.
Doza pro camp este = cu o dozi eritem,

V. Metoda din Belgia.
Metoda din Bruxelles (Delporte, Cahen).

Acestia fac un tratament cu o motoda speciald: radium-
chirurgia care se aplici inaintea laparatomiei cu citeva
sdptidmani. '

In cazurile cu infiltratii a parametrelor aplicid radium-
punctura trans-abdominald §i 'curie‘terapia intracavitard cu
cateva sdptimani inaintea laparatomiei.

VI. Metoda din Portugalia,
Metoda din Lisabona (Bénard Guedes).

Acesta intrebuninfeazd radio-terapia asociatd. Face
inainte de o toate o desinfectie locald cu vaccin sau auto-
vaccin la cateva zile inaintea curieterapiei cavitare. Radium-
terapia o face cu tuburi cari confin 1215 mmgr. radium-
element. Doza totald este dela 4000—8000 mg. e. h. Du-
rata tratamentului {ine dela 96 pani la 114 ore.

La 8 zile dupi radium-terapie se face cu un aparat
Stabili-Volt cu 156—180 Kv. — 4 mA, ~— filtru de Y/2—1
mm cupru distan{a focus-piele 30—40 cmt. pe 4 campuri
decat 10x15 ctm,

Doza totali este de 2400—3600 r. esalonatd in inter- -
val de 8—12 zile. )

VII. Metoda din Ungaria.
Metoda din Budapesta (Lehoczky-Semmelweiss, Gdl).
Acestia aplicd un tratament cu radium introduc, intra-

uterin 25—50 mmgr. radium-element cu un filtru de 1 mm
cupru. Doza totald este de 3800—4000 mg. e. h,
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F. Gdlface un tratament combinat: roentgen + radium-
terapie cu 40—60 mmgr. radium esalonat in 5 sdptimaéni
iar roentden-terapia o aplica dupd metoda lui Coutard.

VIII. Metodele din Rusia.
1. Metoda din Leningrad (Polumbinscki).

Acesta intreb: infeazii exclusiv tratamentul cu razele
gama, Substanfa aclivd este radium sau mesothorium cu
preparate cu o cantitate de 25—30 mmgr. radium element,
filtru de 1 mm cupru. Menfine radium in cavitatea uterind
24 ore. Tratamentul constd din 1—3 sedinfe la interval de
3—4 zile si doza totald etc 7000—8000 mg. e. h.

2. Metoda din Tiflis (Gamborow).

El aplicd radium-tferapia mumai in cazurile inoperabile;
celor operabile le face interventia procedald de radium-
terapie iar dupi operatie urmeazi iradierea cu raze X.

Technica : Introdace 50 mmgr. radium-clement, in
tuburile Dominici; 12 ‘ofe-intrauterin. Repeld aceasta de
5—7 ori la interval “de~1-=2"zile. /Dozd totald este de
3000—4900 mg. e. h.

IX. Metoda din Japonia (lkeda).

Aplicd absolut radium-terapia in cancerul uterin, atat
operabil cit si inoperabil. ' '

Technica : introduce 53,52 mmgr. radium-element intrau-
terin cu un filtru de 2 mm. cupru §i1 mm. gumd. Durata
mentinerii substantei radio-active este de 24 ore.

X. Metodele din Ameri:a.

.. Dintre autorii americani o parte aplica metodele fran-
ceze i o parte cele- germane, in tratamentul cancerului
uterin.

Astlel B. Lenz dela Nev-York City intrebuinteazi
pentru roentden-terapie, doze mici bine filtrate cu 2 mm.
zine + 3 mm, aluminium + 3 ctm. lemn cu 200 kv, — 4
mA. distanfa focus-piele 50 cm, pe 6 campuri de 11X15

cm. Doza totaldi este de 1300 R. Durata tratamentului
10—25 zile, ' '
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Radium-terapia o aplici introducidnd intrauterin 33,3
radium-element, dind in 5 zile o dozi egali cu 4000 mg.
e. h,, iar vaginal 26,26 mmgr. radium-element in 5 zile
doza fiind egaldi cu 3168 mg. e. h. Doza totali este de
7200 mg. e. h.

Kaplan Healy intrebuinteazi cam aceeas metoda.

Schmitz — Chicago, iradiazi cu razele X astfel: cu
200 kv. 4 mA. dinstanta focus-piele 50 ctm, filtru 1 mm.
cupru + 1 mm. aluminium, cdmpul = 15X20 ctm. Doza

totald este de 120% din doza eritem, repartizati pe 3—4 -
campuri. Radium-terapia o face cu o dozi totali de 4800
mg. e. h. cu filtru din plumb sau argint. Mai nou Schmitz,
intrebuinfeazi un voltaj de 800 Kv. cu o aparaturi speciald
dar ale cirui rezultate nu sunt cunosute.

O inovatie a fost adusd; in radio-terapia cancerului
colului uterin de citre Phahler si Widmann din Philadelfia,
prin asa numitd metodd de saturajie, una din cele 3 wetode

clasice. Metoda a fost/ aplicali  de attor in tratamentul
cancerelor superficiale $i. numai/dupi- aceea in cele pro-

funde. Metoda de saturatie cu roentgen-terapia, consti in
aplicarea unei doze complete asupra fesutului atins in scurt
timp si menfinerea acliugei acestei doze cu ajutorul unor
doze mici de reintregire ‘care sunt aplicate la intervale bine
determinate, corespunzitor—scaderii actiunii razelor X.
Autorii au observat cid actiunea razelor X scade in raport
cu trecerea timpului, logatrimic.

Decursul acestei actiunii a razelor X au fost imaginate
de autor printr'o curbi logaritmici., Aceasti curbd depinde
de lungimea razelor si a filtrului §i este cuprinsi intr'un
interval de 8—12 zile intre 2 doze de eritem. Procesul de
saturatie este mentinut 10—14 zile. Desavantajele metodei
sunt primejdia unei supra-doziri unui tratament scump i
primejdia intreruperei tratamentului de citre bolnavd din
cauza duratei lungi. Autorii renunfi la radlum -terapie
aplicind absolut numai roentgen-terapie.

Autorii englezi considerd radio-terapia ca o metodd
de completare a operafiei nu ca o metodd de sine sti-
tatoare.
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Metodele din Roménia.

In Roménia nu avem o melodd proprie, de tratament, -
insk s'au aplicat metodele clasice ale lui Seifz si Winiz a‘le
lui Regaud-Coutard, §i o radio-terapie combinatd cu mici
modificdri.

La Bucuresti, se aplici metoda Coutard-Regaud; la
Institutul de cancer din Cluj, metoda combinati de roent-
_gen T radium. Roentgen-terapia se aplicd dupa Seifz §i
Wintz, cu mici modigiciri; iar radium-terapia este facurd
cu canlititi de 20—30 mmgr. radium filtrate cu 0,3 mm.
platini + 1 mm. cupru. Doza este de 2.200—2.500 mg.
e. h. esalonatd in timp de 4—5 zile. Acest tratament se
repety de 2—3 ori la interval de 8—12 sdptimani, doza
totald fiind de 6000—8000 mg. e. h.

La Iostitutul de Radiofogie “din. Cluj s'a instalat apa-
rate moderne pentru radio-terapie profundd in anii 1922—
1923. Radio-terapia /cancerului/colului uterin se face cu
raze Roentgen. A fost singurul centru din Ardeal pentru
combatarea cancerului prin-radio-terapie, pAnd in anul 1929
cand a luat fiintd Instifutul de Profilaxia cancerului ,Iuliu
Maniu”. Bolnavele tratate au fost din Ardeal si din alte
regiuni ale tirii. Radio-terapiase face cu un aparat mulfi-
volt si stabili-volt. Iradierea se face in total prin 4 porti:
3 posterioare decite 10X 15 ctm. la distanta de 30 ctm. si
una anterioard cu ajutorul localizatorului oval preconizat de
profesorul Negru, la distanta de 50 ctm. In unele cazuri se
intrebuinfeazi in loc de localizatorul oval un camp de
10 X 15 ctm. la nivelul foselor iliace. Pe fiecare camp se
administreazd cite o dozd eritem. Doza totald de focar este
de 120°%0 din doza eritem. La nevoie se mai face iradierea
§i pe o portd vulvard cu ajotorul unui localizator de 6X 9
ctm. la distanfa de 50 ctm. cu o dozi de 70—100% din
doza eritem, esalonats in 2—3 sedinte. Tratamentul se face
in 5—6 serii la intervale crescinde de 6—8 sdptimani.
Tensiunea estede 160 Kv. la Stabili-volt 5§i180 Kv. la Multi-
volt 3'—4 mA. Filtrul este totdeauna de 0,5 mm. cupru
sau zinc + 4 mm. Aluminium, '
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Acestea sunt metodele cele mai des uzitate si ale
ciror rezultate au fost publicate. In general roentgen-tera-
pia se face dupd 3 metode clasice ale lui Seitz si Winfz,
de concentrafie, a lui Coutard, [metodd prelungiti si frac-
fionatd cu o dozd masivd] §i a lui Widmann si Phahler
de saturatie, aplicate de fiecare clinicd si Institut cu mici
modificiri individualizate, :

In ceace priveste radium-terapia fiecare Clinicid si
Institut are metoda sa, lipsind o pirere unamini referitor
la metoda de tratament.



Statistica a catorva rezuliate radiotera-
petuice a cancerului colului uterin,
din literatura universala.

Pentru a putea arita raportul vindecdrilor aduse de

radioterapie redau cateva rezulfate

universala.

Rezultatele Radioterapiei
1a cancerul codului uterin obtinute de diferiti autori.

publicate din literatura

N-rul

AUTOR gi CLINICA Anii cazurilor T
Doderlein si Volz — Miinchen . 19131928 2202 395=19,4%0
Wintz si Seitz — Erlangen - oo, .. 19151928 | 1028 | 218=20 Y%
Regaud-Lacassagne — Paris ... ... 1919—1923 403 84=20 %o
Kronig-Opitz — Freiburg e wec 1013—1924 277 | 117=21,6%
Kupferberg — Mainz ... ... ... .| 1914—1915 135 13=10,4%0
Eymer Menge — Heidelberg ... ... 1922—1926 185 55=29,71%0
Polumbiski — Leningrad ... . ...| 1914—1921 302 60=20 9/,
Ikeda — Japonia ..o oo oo ceo eeo | 19152920 254 116==45,6%0
Gal — Budapesta ... ... ... . .. . 1919—1921 134 14=10,5%0
Lehoczky-Semmelweis — Buda-

11 AU W L) K B L2 286 42=14,7%0
Laborde-Wickham — Paris ... ... 1912—1926 162 39=24 %0
Forssel si Heymann — Stockholm | 1913—1923 502 117=23,3%0
Nachmacher Henkel — Jena 1919—1923 257 32=12,4%0
Strassman — Berlin ... ... ... .. .| 1913—1923 417 47=11,3%0
Healy — New-York ... ... ... ... .| 1913—1924 115 14=9
Schmitz — Chicago ... ... ... ... ... | 1913—1924 " 103 42=14,7%
Bolaffio — Roma ... ... ... ... ... ...| 1913—1924 152 13=8,6 %o
Pankow — Freiburg ... ... ... .. .| 1913—1924 277 60=21,6%0
Schmidt Gauss — Wiirtzburg ... _.. 1913—1916 | 126 | 28=22,2%
Negru — Cluj oo eoo oo oo e oo oo | 1923—1934 470 16=3,4 %0

Aqestea sunt o parte din rezultatele apirute in literaturd.
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Dupi extinderea procesului canceros s'a obfinut urmi-
toarele rezultate:

Doderlein: . . . . .. o o 5. L=502%
e e e e mme e oo Br. 1L =28,2%
S -/ i | § R (1 )y 1
em G g R e s s B0 IV= 52%0

Forssel: (vindeciri relat): ... ... ... gr. 1=57,5%
......... gr. IL.=34 % .
_________ gr. IIL=16,2%
_________ gr. IV.= 5,3%

Regaud: __ __ ___ .. .. .. ._gr. L=42 "%
e e e i e e e g IL=28 %0
e e e e v @ HL=10 Ys
e e ol N\ B V= 0 %

Wintz: obfine rezultate in cazurile cperabile =57,4%0
in cazdurile inoperabile ... ...|... _.=12,3%

Negru: obfine i i ro —oovce o gr. 1=50 %
’ DN gr. IL.=18 %
7 ___ gr. IIL= 28%
e e e e amm e Br. V=0 Y,



Combinarea radioterapiei cu alte metode.

S'a imaginat o mulfime de metode auxiliare pentru
a se asigura §i mai mult succesul radioterapiei in tratamen-
tul cancerului uterin.

Wintz arati ci neoplasmele uterine sunt 85%0 vinde-
cabile local, insd nu obtinem niciodati acest rezultat nici
prin radioterapie ciici nu avem la dispozifie un tratament
care si combatid boala canceroasd, ca boald generald, Ob-
finerea acestui rezultat revine viitorului.

Metodele chirargicale ‘au fost mai des uzitate la ince-
put, mai ales de cdtre autorii americani spre exemplu,
electro-coagularea,” | galvano-cauterizarea, excoleatiunea,
excizia de probi. Altii ca-Deminici, Faure, Czerny, Werner,
Lazarus, au intrebuinfat injec{ii intramusculare si intraperi-
tonale cu substante radioactive subcontrolul tabloului sanguin-
Altii ca Wintz, Ghilarducci, Bell, Cluzet, propun o impreg-
nare a tumorii cu parlicule metalice, cu scopul de a face
radio-terapie cu raze secundare.

Majoritatea metodelor au scopul de a miri in general
rezisten{fa {esuturilor vecine neoplasmului cat si a organis-
mului ‘§i sensibilizarea f{esutului tumoral: astfel ia nastere
aga-zisa chemoterapie. Se aplica injectii cu:

Glucozs, care amelioreazi starea generald, sensibili-
zeazd tesutul tumoral si totodatdi amelioreazi tulburirile
provenite de radio-terapie, alfii dau injectii cu preparate
de arsen, fier. insulini, scopul de a ameliora starea gene-
rald, Aii preferd substante iodate cu rezultate nu prea

- bune, Hdvalasek, injecteazd siruri complexe de hiposulfifi

. de plumb-cupru-seleniu intravenos

Proteinoterapia, dé amelioriri remarcabile stirii gene-

rale, cét si locale, insi catodati rezultatul este cu totul

invers celui agteptat, uneori chiar gribind sfargitul letal.
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Dziembowski, face injectii intravenoase cu Isaminblau,
obfindnd diminuarea durerilor §i stagnarea procesului
tumoral. .

Deoarece s'a crezut ci sistemul reticulo-endotelial are
un rol in patogeneza cancerului, s'a instituit un tratament
cu o serie intreagi de preparate opoterapice.

De aceste metode de mai sus s'a abuzat cite odati,
insd unele au dat rezultate destul de bune.

Dintre metodele biologice cu rezultate frumoase ar fi
dupd Dziembowski, injectiile Fichera, transfuzia cu singe,
auto-transfusia si injectiile peritumorale ; primele amelioreazi
starea generald, iar ultima metodd influenteazi favorabil
leziunea locali.

Dziembowski. intrebuinteazd pentru transfusie un singe
care dupi recoltare a fost iradiat cu raze X. Sangele
acesta reinjectat pe’langi eficacitatea oricdrei transfusiuni
sanguine, iradial cu raze X, lucreazi 'cu aceiagi factori si -
avantaje ca §i proteinoterapia, care di un fel de imunizatie
nespecifici,

Sangele iradiat si injectat peritumoral lucreazd cagsi
substanfele fermentative si totodatd ptin formarea unui he-
matocel, ce confine detritusuri sanguine faciliteazd formarea
razelor secundare. Acest singe iradiat e capabil sd excite
si sistemul reticulo-endotelial, intdrind astfel rezistenfa
organismului si promovand lupta tesuturilor contra neo-
plasmului. '

Unul din inconvenientele radioterapiei este rezorbtia
diferitelor substante albuminoide, istamine, cari influenteaza
nociv organismul, ceea ce se poate amenda prin reinfec-
tarea sangelui iradiat, prodicindu-se astfel o contra reactie
locald si generala.

Toate aceste metode au dat in unele cazuri rezultate
bune, insi o metodd care si bombatd boala canceroasd, tot
nu s'a gisit,
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Combinarea tratamentului operator
cu cel radioterapic.

Acest tratament combinat se aplici din ce in ce pe o
scard mai intinsd.

Azi se combini operatia cu o iradiere pre §i post-
operatorie cu rezultate superioare celor obfinute prin ope-
ratie sau radioterapie absoluta,

Prima datd s'a’ aplicat iradicrea post-operatone cu
scopul de a distruge resturile canceroase, eventual rdmase
dupi operatie. Numai mai-{arziu s'a introdus iradierea
pre-operatorie,

Contra iradierii. post-operatorii, “au protestat pulini
autori, astfel: Matimiiller, care -arita ci dupid radioterapie
post-operatorie, bolnavele triiesc in general 19 luni, pe cand
cele care n'au fost iradiate supraviefuiesc 36 de luni. Lynch,
aratd ci la 22 de cazuri operate intr'un stadiu nefavorabil
nu s'a prtut obtine nici un rezultat prin aceasti metodi.
Revel, arati cd dupd radioterapie se ivesc recidive la 50%
din cazuri pe cind dupi operatie numai la 39 din cazuri.
Schmidt, aratd ci vindecdrile scad dupid iradierile post-
operatorii dela 43,4% la 40%..

Fafd de aceste rezultate nefavorabile, s'au opus rezul-

latele favorabile date de cei mai mulfi autori, partxzam ai
acestei metode.

Primul care a aritat rezultatele acesfei mefode a fost
- Warnekross; el a ficut o statistici din cazurile tratate la
clinica lui Bumm si-a aritat o vindecare 71,8%0 din cazurile
iradiate post-operator, si numai de 37,7% videciri din ca-
zurile fird iradiere post-operatorie,

Zacherl si Lundwald, arati vindeciri de 49 ,28%0 din
cazurile iradiate si 40,8%0 din cazurile nezradlate Colmann
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von Lehotzky, Semmelweiss, observi o scidere a recidive-

lor prin aceastd metodd combinati, dela 37,77%o a cazurilor,
la 19,35%b.

Winter face o statistici a cazurile din 1912 pani la
1920 si constatd c¢d din 36 paciente tratate cu aceastd
metodd electivd, triiesc dupa 5 ani, 20 de cazuri, dupi
-operatie peurmatid de iradiere, din 23 de cazuri trdiesc
incad 9.

Phleinderer, arati ci dupi operafie din 445 de cazuri
s'au vindecat 132 cazuri 29,6°6 iar dupi operatie si iradiere
post-operatorie, din 533 cazur. s'au vindecat 185 adicid
32,7%.:. Recidive au aparut dupi operatie absolutila59,2 °/0
din cazuri, iar dupi tratamentul electiv la 52,6%..

De aceeas pdrere sunt si autorii francezi, americani,
italieni si rusi.
In ceeace privegte technicd radioterapiei post-operatorie,

pirerile sunt impértite, dar mai adeseori este aplicatd
roentgen-terapia.

Stoeckel crede \ci roenigenierapia ar influenta mai
bine celulele sensibilizate prin {raumatism si ar iradia mai
omogen tot basinul decat radium-terapia. In cazul aplicirii
roentgen-terapiei, o parte din autori sunt de pérerea si se
aplice inaintea esirei bolnavei din spital, o dozid completa
cancericidd deodatd, egal asupra intregului pelvis.

Martius, propune din contra doze mici §i repetate,
care propunere este impir{isitd de o parte din autori.

Friedel face iradierea cu razele X in 2 serii, Prima
"serie in timpul reconvalescentei, a 2-a serie peste 3 luni, pe
campuri de 10X15 ctm. cu scopul de a iradia omogen
portiuni mici ale bazinului cu o dozéd eritem.

Pentru o iradiere post-operatorie in primul rind cu
radium si apoi cu roentgen -+ radium sunt: Adler, Bolaffio,
Mikulicz- Radecki si alfii.

Adler, 1a congresul de ginecologie german, din 1921,
propune o histerectomie vaginald combinati cu radio-terapie
post-operatorie, astfel:
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1. ablatia uterului;

2, distructia resturilor neop
cu radium, introdus in vagin pe timp de 5 or
de 25,40 mmgr, radium;

3, iradiatia bazinului cu raze X bine filtra‘te. .

El obfine o vindecare absoluta de 51% din cazuri.

La Breslau se aplici radio-terapia post: operatorie dupi
6—8 siptimani dela operatie, cu 0 dozd de 2000—_—2800
mg. e. h. iar o a 2-a serie se face cu roentgen-terapie.

Haupt, iradiazi postoperator cu o dozd de 6500 mg.

" e. h., esalonati pe timp de 2—3 siptdmani, iar roentgen-
terapia cu 500 r, aplicatd asupra focarului, iar dupd 2 luni
repetd tratamentul cu raze X. -

Regaud, recomand iradierea post-operatorie numai in
cazul aparifiei recidivelor. '

La Institutul de Radiologie din Cluj, s'a aplicat radio-
terapia post-operatorie preventiv la citeva cazuri, precum
si in cazul recidivelor, aplicAind numai roentgen-terapie, cu
rezultate mulfumitoare,

Dupi introducerea iradierei post-operatorie, s'a adoptat
§i iradierea pre-operatoriec. Morfon, a fost acela care a
introdus aceasti metod# pentru prima oard, apoi s'au asociat

Wickham, Degrais, Bayel, etc.
In Germania, primul care a intrebuintat-o a fost Wetfer.

lasice prin tratament imediat
e in cantitate

o

Astdzi radio-terapia pre-operatorie este recomandati
de urmitorii: Phahler, Wintz, Mayer, Walthardt, Fiirst,
Kupferberg, Curtis, Stewens, Burmann, Donaltson, Ganti,
Regaud, Oppert. A

Prin aceasti metodi se urmiresc doui scopuri: pe
deoparte se transfor_mé tumora inoperabild in una inopera-

bild i indirect se evitd pericolele operatiei, iar pe de altd
parte s se stingd focarul infectios din tumori precum si
hemoragiile.

Mayer, observi ci prin radioterapie preoperatorie se

. obfine: '

1. o desinfectie a tumorei de streptococei:

. 2. o inactivare a celulelor canceroase si disparitia re-
cidivelor; v d
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3. o stare generald mai bun3, prin oprirea hemoragii-
lor si jugularea infectiei ;

4. o proliferare conjunctivi, ce gribeste cicatrizarea.

Autorii nu sunt insd infelesi cat timp si la ce interval
fata de operalie si se facd iradierea, pentru a nu aduce
neajunsuri operatorilor si vindec&rilor.

Heimann si Kiistner, sunt de pirerea ci acest pro-
cedeu nu ingreuneazd operatia.

‘Wille, observi ci tesuturile ligamentelor largi, devin
seroase §i gelatinoase, ceea ce ar constitui o dificultate
pentru operator.

Deasemenea Allmann von Franqué, Menge, Fiith, au
observat dificultdti si o reducere a numirului vindecirilor.

Cei mai multi autori fac-e-iradiere cu radium + rént-
gen, Stewens, iradiazi numai cu réntgden si opereazi dupi
14 zile; Fiirst, deasemenea, dar opéreazi dupi 6 siptiméni,

Oppert, iradiazd numai cu  radium i opereazi dupi
6—10 siptiméni, Asemenea Stockel, Mikulicz si Radecki.

Adler, aplicd iradierea ' preoperatorie, numaij in cazu-
rile inoperabile §i o executd’cu radiim <+ réntden,

In general radio-terapia preoperatorie si se faci cu
doze mici de radium -+ téntgen, iar interventia operatorie
la 6 siptimani.

Menge a ardtat ci prin acest procedeu s'a scdzut
mortalitatea la 7,4%b.

Laborde, Heimann, Weinbrenner, von Fiith si Asch,
nu observi nici o imbunitifire prin aceasti metodsi.

Pentru combinarea mefodei operatorie cu radioterapie,
agsa-zisa metodd electivd, au fost la congresul ginecologic
dela Berlin, din 1933 urmétorii auforii : von Stockel, Pankow,
Schréder, Mikulicz, iar numai pentru radioterapie absoluti,
Déderlein, Seitz, Wintz, Gauss, Eymer.

Pentru vederea intrucat diferd rezultatele ambelor me-
tode, redau statistica lui W. Reiprich.
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Rezultatele radioterapiei absolute,

.t Nerul ca-l  Vindeciri
AUTORI si CLINICA Anii . zurilor | aposlute

tratate

Doderlein-Voltz — Miinchen ... | 1924—1926 | 418 [ 97=23 %

Wintz — Erlangen ... ... ... .. ... | 1922—1927 | 457  99=21.3%0
Menge-Eymer — Heidelberg ... | 1922—1927 | 185 | 55=29,6%/°
Laborde-Wickham  — Paris| 1922—1926 | 162 | 39=24 0fo
Ikeda — Japonia ... oo wee - .| 1932—1927 | 533 | 146=27 Y%

Totalul cazurilor | 1763 | 436=24,1%

Rezultatele radioterapiei pre si post-operatorie

. . Ex e Nerul | Vindeciri
AUTORI i CLINICA Anii cazutllor| 1 olute

Bumm-Philipp — Berlin' ... 19231925 | 484 | 162=33,5%
Schréder-Biittner — Kiel .- | 1922—1926 271 56=20,2%0
Stéckel — Breslan .4 .../ 0| 19251928 347 79=22,7%0
L.-Schilling — Leipzig .- = .o} 1923—1926 465 | 170=36,5%0
Stockell si Philipp — Berlin .27 1926—1927 312 91=29 %
Peham-Kamniker - Viena ... | 19211925 522 | 145=217,9%
Peham-Kamniker — Viena . ] 1926—1928 244 67=27,5%0

Totalul cazurilor | 2451 | 770=31,4%

Din aceste statistici reese ci radioterapia absoluti
a dat o vindecare de 24.7% din 1763 de cazuri iar metoda
electivi 31,4%0 din 2500 cazuri.

Rezultatele deci, sunt de partea metodei elective, pe
care o aplici cei mai multi autori.,

***



Tratamentul _recidivelor.

Recidivele apar atat dupi tratamentul operator cat si
dupi del radio-terapic. Recidivele post-operatorii apar la
nivelul cicatricei, in vagin, canalul vaginal, la nivelul tesu-
tului conjuctiv din pelvis, la nivelul cicatericei abdominale
si la ganglioni.

Recidivele dupa iradiere apar la nivelul uterului, in
jurul lui si la ganglioni.

Recidivele pot fi imediate si tardive. Ele apar in
decursul celor 3 ani ce urmeazi dupi tratament, Recidivele
imediate, apar deobiceiu” din 'resturile de fesut canceros
rdmas intact dupd operafie sau iradiere; pe cand cele tar-
dive apar ca metastaze ganglionare.

Inainte de a se infroduce radioterapia ca metodd de
combatere a cancerului, singurul - tratament al recidivelor
era operafia. In cazul cand operatia didea gres, bolnavele
erau pierdute. Pentru recidive nu erau operatii tip, ci ope-
ratia era individualizatd dupd fiecare caz. Cel mai des se
ficea o operafie pe cale abdominald gi didea rezultate mai
bune la cazurile cu recidivele localizate in vagin sau in
pelvis. Cele cu metastaze intinse nu se mai operau sau daci
se executi operalia, rezultatul era infaust. Ceea ce se ex-
plicd prin propagarea procesului la uretere, vesicd, etc.
organe foarte importante.

Franz aratid ci din 14 bolnave operate, la 2 cazuri
a ficut numai laparatomie, iar din restul, de 12 cazuri
unul s'a vindecat, pe cind 11 au murit la interval de trej
luni pani la 2 ani.

Déderlein a operat 8 cazuri cu recidive, dintre cari
au mai trait doar unul, Rezultate prea pufin favorabile
publici si Zweiffel, Calman, Staude, Henkel,
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cerea radioterapiei ca metodd de

Odata cu introdu ' ; ,
s'a aplicat radicterapia.

tratament in combaterea cancerelor,
si in cazul recidivelor post-operatorii .

Franz a tratat cu radioterapie 36 de cazuri, cu rez-ul-
tate imediate bune, tu rezultate tardive nu prea fav.orabﬂe.
Baisch a publicat 7 cazuri tratate cu . raldJoteraple care
dups 4 ani de observatie au ramas in viatd, .

Bolaffio, a aplicat radioterapia la 32 de cazuri cu
recidive, dintre cari dupd 5 ani de observatie au mai
trait 2 cazuri. :

Kermaunner, a tratat prin aceastd metodd 217 recidive
dintre care 174 de cazuri au murit din cauze diferite,
6 cazuri au triit §i sunt sandtoase dupd observatie de 5 ani,

La cilnica de femei a Universitatii din Freiburg, s'au
iradiat 19 cazuri cu ricidive post-operatorii, cari dupa 5 ani
de observatie, 2 s'au vindecat si au ramas astfel, iar restul
de 17 cazuri au murit,

Daels si De-Baker-Gent,-au tratat recidive prin intro-
ducerea intraperitonial \de tuburi cu radium §i au obtinut
prin acest procedeu reziltate bune.

Volfz, trateazi recidivele prin radium-puncturd §i prin
introducere cu tuburi ‘cu/ thorium. Obfine rezultate bune,
astfel din 115 cazuri tratate, 's'au vindecat §i au rdmas
vindecate dupi 5 ani de-oblervafie; 12 cazuri, adici 10,4°/0
din fotalul cazurilor,

Seisser si Mau, obtin un procent de vindecare al ca-
_zurilor cu recidive tratate cu radio-terapie de 15,5%,

Institutul de Radiologie din Cluj, a tratat din 1923—
1934 un numir de 146 de bolnave “cu recidive post-opera-
torii §i obtine o vindecare absolutd de 9 cazuri §i o vinde-
care relativd de 22 cazuri. ‘

Dupad cum se combind operafia cancerelor primare cu

radioterapia post-operatorie, tot asa s'a incercat si in cazul
recidivelor,

Warnekross a fost acela care a preconizat acest
procedeu si anume a propus ca toate recidivele operabile
'si fie operate, si fie indeparate necrozele si rana mandianti,
iar dupd vindecarea plagii si se faci o iradiere cu radium
intra-abdominal §i mai ales si se intrnbuinfeaze radium-

e
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punctura. Prin aceastd metodd combinati s'au putut obfine
vindeciri la cazurile unde nu era indreptafiti nici o speranti.

Majoritatea autorilor aplic in caz de recidive un tra-
tament combinat radium + roentgen. Radiumterapia se face
inainfea r6ntgen-terapiei.

Wintz face numai réntgen-terapie si obtine un procent
de 9,6%, vindeciri.

Radium-terapia se face mai des prin radium: chirurgie, .
adicd introducerea preparatelor radioactive sau intra-abdo-
minal sau pararectal, ori paravaginal. Mai usor sunt de
tratat recidivele ce apar in vagin, in fundurile de sac va-
ginale, unde aplicarea radiului este usoar3, spre deosebire
de recidivele ce infiltreazi peretii vaginului cari au sgi
0 prognozid mai nefavorabild,

Stockel, propune procedeul preconizat de Mikulicz-
‘Radecki pentru tratamentul prin-iradiere al recidivelor:

1. extirparea tuluror ‘recidivelor operabile si apoi o
iradiere intensivid cu raze X;

2. in cazurile cu recidive inoperabile radium-terapie
cu introducere de  tuburi sau’ radium-punctura si apoi
roentgen-terapie cu doze mici fractionate,

In cazul recidivelor ‘ce /apar-dupd iradiere, se propune
sau reiradiere dupi cum ‘sunt-de pirere majoritatea radio-
terapeutilor convinsi. In cazul cand-radio-terapia di esec
si pirdsim aceastdi metodd §i si recurgem la operafie.
Astfel propune si Heymann care a tratat 44 de cazuri cu
recidive postiradiere, dintre care a operat supravaginal 3
cazuri jar la restul boloavelor a aplicat operafia radicald si
a obfinut o vindecare dupd 5 ani, la 7 cazuri, deci un
_procent de 16%o.

Dupid cum vedem, radio-terapia recidivelor nu da
rezultate prea mulfumitoare.



Radioterapia o
cancerului colului uterin in- graviditate.
Mai de mult, tratamentul graviditalii complicate cu
cancerul colului uterin se ficea dupd 2 nfodalitéti,_ dupy
cum cazurile, aveau cancere operabile sau.mopei'abxle. La
cazurile operabile se avea in vedere in pnmt'ﬂ rand, viata
mamei §i se jertfea fitul operandu-se cat mai repede posi-
bil; in cazurile inoperabile se jertiea mama avandu-se in
vedere toate posibilitifile pentru a salva viafa copilului care
era eliberat la sfarsitul graviditifii prin operafia cesariand.
Astizi chiar $i in-cazurilc inoperabile, cu graviditate,
sunt salvate prin fadiotetapie  inir'un procent de 12%
din cazuri.

Cazurile inoperabile ‘trebuesc cat mai repede indru-
mate la radio- terapie,

Este o discordie intre autori referitor la momentul
aplicdrii radio-terapiei; /in: timptl graviditafii ori dupd
nastere,

Coincidenta cancerului uterin cu graviditatea este de-
stul de rard, astfel De Candia, publici un procent de */1000;
Di Tropea, 1.%/1000; Gross, 0.%/1000 ; Peham-Amereich, 0.3/1000;
Stockel 0.%1000; Franqué, 0.%/1000.

Din aceasti cauzi si rezultaiele radio-terapiei sunt destul
de restranse cu toate ci existi o parte din autori cari sunt
partizanii radio-terapiei, spre exemplu: Eymer si Menge,
Werner, Gauss, Guggisbery, Masazza, Murphy, Ikeda si alji.

S'a ajuns la concluzia ci radio-ferapia in primele luni
produce o intrerupere a graviditifii si pe de alts parte are
efecte nocive asupra embrionulii cu producerea a diferite
malformatiuni.

_ Aceste concluzii au rezultat fie din ‘experiente, fie din
observafiuni clinice. Astfel Bagg, a iradiat sobolani in timpul
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graviditatii si imediat dupd conceptie si a obfinut sau un
avort total, sau o oprire totala sau parfiald, a desvoltirii
embrionului,

La aceleasi rezultate a ajuns si Guggisbery, deasemenea
Murphy, iradiind animalele imediat dupi conceptie, a ob-
servat la 61%0 malformatiuni. Ziemmermann publici un caz
tratat cu radium, in luna a 5-a a gravidititii, care a niscut
la termen §i s'a videcat insd copilul a devenit idiot. Un
asemenea caz publici gi Berkley, care observd alopecie in
dreptul leziunei unde s'a aplicat substanta radioactivi.

Petény, trateazd cazuri inoperabile in luna a 5-a
‘a graviditatii §i observd la copiii nidscufi, microcefalie, ex-
presia imbecild a fefii si atrofii cutamate.

Von Franqué, aratdi ci dupd iradierea cazurilor cu
sarcind se observd avortul la- 30—40% din cazuri. La
acestea, adesea survine moartea in urma septicemiei prove-
nitd din focarul infectios al canceruiui.

Malformatiunile /embrionare/se pot observa nu numai
in urma iradierii bazinului, ci i in urma iradierei altor
regiuni, ca mediastinul, pulmonul, etc. care iradiatiuni in-
fluenteazd erbrionul pe o“eale indirecti. Astfel Peralta-
Ramos, publici despre; iuin -caz care pe langd graviditate
avea o tumord mediastinald, penfru care i-s'a ficut o ra-
dioterapie locald si care a ndscut un copil cu malformati-
uni ale pieleii §i ale scheletului.

" Schulze- Berge, publici un caz aseminitor unde s'a
niscut un copil cu microcefalie. _

S'a observat la femeile pe care ocupatia le obliga si
fie iradiate, cum e cazul lui Unferberger, cand o radiologi
a niscut un monstru cu hemicefalie si polihidramios. Ace-
leasi rezultale le obfine experimental prin o iradiatie in-
directd si Cohn, Ziemmermann, Zacherl. '

~ Radio-terapia are influente nocive directe si indirecte
asupra fesutului germinativ. Astfel observatiunile lui Seyn-
sche asupra a 2 biarbafi, cari fiind ocupati in Iestitute
radiologice, au avut copii mongoloizi, dovedeste influenfa
nocivi directi a radioterapiei. Influenfele nocive indirecte
ale radiafiunilor au fost aritate experimental de catre

Dyroff,
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Trebue si se faci o deosebire asupra rezultatelor.
nocive din timpul sarcinei obfinute prin rontgen-terapie gi
radium-terapie. o o

Radium-terapia produce malformatiuni mai mici 5i mai
putine decdt rontgen-terapia. Astfel Mun?hy giseste cua din
27 malformatiuni 7 sunt datorite radiului: Qauss gilse$te
dupi réntgen-terapie 51,8°/0 malformatiuni; iar dupid ra-
dium-terapie 31%o. '

Paroli, publici asupra 57 cazuri tratate cu radium cu
un rezultat bun atit pentru mami céat §i pentru fit. Din
analiza acestor 58 de cazuri Paroli, scoate urmitoarele

concluzii; radium-terapia nu compromite mersul sarcinei,

nici fitul, daci nu se aplici in doze mari in scurt timp,
ci numai in doze mici intr'un interval mai lung firi apli-
catie endocervicald §i fird amputatia profilacticd a colului;
rontgen-terapia este periculoasi: :

In cazurile coincidentii cancerului colului uterin cu

. graviditatea Paroli, 'preconizeazd radium-terapie cu doze
mici esalonate pe un timp mai indelungat, avand in vedere
mai intai viafa copilului §i in al 2-lea rand viata mamei.

Copilul se indeparteazd la termen prin operntia cesa-
riand §i dacd cancerul a-devenit operabil se face indepir-
tarea lui printr'o operali¢ radicald’; iar in cazul ci nu a
devenit operabil se continu radium-terapia.

Pankow, este de pérerea ca gravidelor cu un cancer
inoperabil si li-se provoace, un avort, apoi sd se facd
radio-terapie, in cazurile operabile si fie operate sau iradiate
tot dupd indepirtarea produsului de conceptie., Iradierea
trebue ficutd in asa fel ca si nu se produci o sterilitate
absoluta, '

Majoritatea autorilor sunt de pirere ca in primul rAnd
sd se aibd in vederea viaja mamei §i numai in al 2-lea
rand viafa fitului, in limita posibilitifilor, Aceasta se poate
objine, fie pe cale operatorie care si se aplice iatr'o fazid
cat mai incipientd, fie pe cale operatorie combinati cu
radio-terapia,

Radio-terapia se va aplica diferit, dupi cum sarcina
este in prima sau a 2-a jumstate,

In prima parte a graviditifii se va face radio-terapia
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in raport cu extinderea cancerului si cu gradul infectiei
Astfel se va dicide sau pentru procedura ce se aplici in a
2-a jumdtate a graviditdtii complicati cu un cancer al co-
lului, sau pentru provocarea per vias naturales si apoi ira-
diere. :

In a 2-a jumitate a graviditi}ii cea mai buni metodi
este sd se elibereze uterul de produsul fecundatiei si apoi
indepirtarea uterului prin operatia lui Porr cu peritoniza-
rea bontului fie pe cald abdominald, cea mai buni, fie pe
cale vaginald prin operatia lui Diihrssen, dupi care ar urma
o iradiere cat mai rapidd: cu radium introdus intra cervi-
cal si vaginal, apoi urmand iradierea parametrelor cu
roentgen.

Ikeda, a tratat 7 gravide cu cancer, cu raze gama
dintre cari 2 au avortat iar restul de 5 au avut o nagtere
normali.

Déderlein, Gagay, Kupferberg, au obtinut fiecare o
vindecare prin radium-terapie, a mamei cu desvoltarea nor-
.mali a copilului,

Din statistica lui' Pankow, reese ci din 36 cazuri,
tratate cu radio-terapie’ au-fost' observate dupid 5 ani 22
de cazuri, dintre cari”au rdmas in viafi sdnitoase 5 cazuri
deci un procent de 22,7%.

Pankow ficand o statistici a cazurilor operate vede
ci din 50 de cazuri operate dupi 5 ani de observatie mai
triiesc si sunt sinitoase 25 de {cazuri deci un pro-
cent de 42°%0.

Reese deci ci rezultatul operatiilor este mai favorabil
decat cel oblinut prin radio-terapie. Radio-terapia a fost
aplicatd la pufine cazuri incat nu se poate incd preciza pe
deplin conduita pentru care si optdm,



‘ i i iei a tabloul
Prognosticul radiot-terapiel dupa tal
sanguin, indexul istologic ge mahgmtate,
dupi structura istologica, luocalxzare
si forma anatomica.

Multi autori au studiat modalitatea determin:—“x'rii m.alignhi-
tifii unui carcinom céat §i precizarea prognostlfulm si in
consecinfi indicarea tratamentului. S'a lucrat mult in aceastd
directie, mai ales autorii americani Schmitz Hueper, insd nu
s'a ajuns la nici un rezultat sigur.

S'a vizut ci radio-terapia produce mari schimbiri
asupra tabloului  sanguin. Astfel 'von\ Rud, Grewstadt,
Galavresi, Dobrilowszki, Basech si alfii; lau observat dupd
iradiere sciderea eritrocitelot, leucocitelor si a hemoglobinei
in prima siptimani care cu timpul isi revine.

Basch, ficand ecercetdri in aceastd directie §i ciutand
cauzele acestei schimbari ale tabloului sanguin, a ajuns la
concluzia cd sunt 4 factori cari produc aceastd schimbare
si anume: ’

1. iradierea directd a celulelor sanguine din curentul
circulator; )

2. iradierea miduvei osoase:

3. rezorbfia toxinelor, in urma distrugerii tumorei, in
organism ; :

4, infecfia bacteriani dela nivelul tumorei.

S'a ciutat si se puni un prognostic pe baza schim-
barilor caracteristice ale tabloului sanguin.

Pentru acest scop Goecke ia singe inainte de iradiere,
la 2 luni dela iradiere si la 4 Juni dela iradiere. Hemoglo-
binometria se face cu aparatul Sahli iar numerotarea globule-
lor rosii cu camera Biirke- Tiirk,

Dupd Basch, o prognozi bund denotd urmitorul
tablou sanguin : .
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1. o scidere redusi a hemoglobinei dupi iradiere, apoi
ourcare sigurd si treptatdi a hemoglobinei peste gradul pe
care l-a avut la inceputul tratamentului ;

2, o scddere micd a eritrocitelor, dupi 8 siptimani o
egalare §i 0 urcare a cifrei dela inceputul iradierei;

3. o sciddere a leucocitelor imediat dupi iradiere, iar
dupd 8—12 siptimani o urcare la cifra normali;

4 o sciddere proporfionati a limfocitelor, urmati de o
crestere a lor peste numirul dela inceput;

5. o crestere redusi a polinuclearilor, apoi sciderea
lor peste cifra dela inceputul tratamentului ;

6. cres'erea imediald a eusinofilelor §i apoi sciderea
inceatd a lor;

7. sciderea monocitelor dupd iradiere si apoi cres-
terea lor;

8. sciderea celulelor ;mast".

Goecke, Bock, Hollkuf, ‘Wintz, au ajuns la concluzia
c3 dacd hemoglobina si globulele rosii se ridic#, leucocitele
merg spre stdnga si scad,pe cand limfocitele sunt in numir
mare, acest tablou sanguin denotd prognostic bun,

Un prognostic nefavorabil-dupi Basch, ar fi urmito-
rul tablou sanguin: " 7,

1. o scidere mare-a hemoglobinei in scurt timp dupi
iradiere si o revenire inceatd sau de loc acesteia; :

2. eritrocitele rimanand si dupid 8 sdptimani in nu-
mér scazut;

3, o scidere a numirului leucocitelor. urmati de o
crestere a lor, chiar o leucocitozi; _

4. o scidere mare a limfocitelor dupd iradiere, apoi
o crestere progresivdi neajungand insd la cifra dela in-
ceputul tratamentului, urmati de o scddere continud péand
la 8 siptimani dela tratament, aratd un prognostic infaust

5. o crestere a polinuclearelor compensand sciderea
limfocitelor ; "

6. o crestere lentd a eusinofilelor urmatda apol de
esinofilie ;

7. monocitozi in urma unei scideri a lor dela: ince-
putul tratamentului;

8. 0 crestere a celulelor ,mast”
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Progaostiul se posts pune mumsi ficindu-se un (ab.
lou sanguin complet §i caractet;stzcele acestul
tnd ic bun sau rau. .
mdlcalnu‘::1 15:;%30:::1113 s'a observat ci schimbé'ril'e tabloului
sanguin sunt in concordan{d cu te?lpefftu‘a $ mverz. i1k

Malignitatea §i prognosticu! s'a céutat sla se le 1;:v
si dups modificirile isto-patologice ale fesutului conjuncti
si ale celulelor canceroase. . ]

Von Ribbert, a observat ca infiltratia stromet cu ce-
lule mici rotunde, ar produce o relaxar? a tesututului
ceeace ar fi urmatd de pitrunderea §i proliferarea tesutu-
lui canceros. - )

Grenaugh, vede in infiltrajia fesutului de sustinere cu
celule mici, rotunde, o urmare a pdtrunderei tesutului cance-
ros in fesutul sinitos, Deasemenea §i alti autori socotesc
aceastd infiltratie cu celule mici, ca. o urmare a infectiei
bacteriene, a tumorei sau ca o armi de apirare a organis-
mului contra cancertlui i in consecientd cu cat infiltratia
e mai masivd, prognosticul devine mai bun.

Kermauner, Schottldnder, Zweifel, arati ci prognos-
ticul este cu atat mai favorabil cu cat ar fi mai infiltrat te-
sutul conjunctiv cu ' leucocite i mai ‘ales cu eusinofile.

. Astfel Schoch a vizut ci la 40" de cazuri cu cancerul
portiunii, unde a gisit eusinofilie locald a obtinut vindecarea
de 40% pe cand la 367 cazuri firi eusinofilie locali nu-
mai o vindecare de 13%, ) .

Contra acestei pireri se ridici Schwarz, Fischer, cari
spun cd eusinofilia se géseste deobiceiu in jurul infectiilor
si necrozelor. '

Pirerile despre schimbirile stromei sunt diferite asa
cd nu ne putem baza pe aceste opinii contradictorii.

De o importantd mai mare decit schimbirile stromej
sunt cercetérile ficute asupra modificrilor citoplasmei si
nucleului, celulei canceroase. Hausemann, Zuweifel si alfii
au aratat ci cu cit celula canceroasi este mai diferentiata
cu o protoplasmi mai - sirac,
mai pufin radio-sensibils,

Unii autori au impirfit cancerile de

‘in 3 grade de desvoltare,

cu-atit este mai maligni si

tipul pavimentos
Aceastd impirtire este nesigurd
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cici biopsia lvatd din diferite locuri, technica coloririi si
a sectiondrii transformi tabloul istologic, ficindu-l foarte
variabil. Din diferitele cercetiri s'a ajuns la pirerea urma-
toare: cancerile nedesvoltate sunt mai maligne decat cele
complet desvoltate, adulte.

Dupd cum s'au ocupat autorii de gradul de diferen-
tiare a celulelor, si le-a impirtitin trei grade de desvoltare,
tot asa au fost studiate multiplicirile i aspectele nucleilor.

In direcfia aceasta s'a ocupat Pefers, avind o obser-
vafie foarte .interesantd, anume ci o celuli care se multi-
plicd indirect, nu lucreazd, ceea ce nu e cazul la cancer.
Hueper si .Schmifz, studiind diferentierea si schimbarea
anaplasticd a celului canceroase, au gisit 3 factori princi-
pali din cari se poate deduce indexul istologic de maligni-
tate. Acesti factori sunt: insusiri ceracteristice ale proto-

. plasmei, proprietiti speciale ale nucleului si ale stromei.

Un grad mic de diferentiere si un grad mare al schimburi-
lor anaplastice indicd malignitate. Dupi acesti autori, curba
indexului de malignitate ‘sivacela al rezuliatelor merg paralel.

Din cercetarile ficule :asupra schimbirilor ale cito-
plasmei se poate deeuce ‘urmdforul fapt: cd, cu cat este
mai mare numirul cario kinezelor in deosebi a celor atipice
si directe, cu cat tesuful ‘canceras este mai bogat in celule,
cu cat este mai mare abaterea §i diferenfierea structurei
totale fatd de celula primitivd, cu cit este mai variat tab-
Joul total in ceeace priveste schimbarea formei §i mirimea
fiecirei celule in parte si a nucleului siu, cu atat celula
este mai maligna.

Lachapelle, arati ci radio-sensibilitatea nu depinde
atat de mult de structura istologicd, ci mai mult de starea
morfologici si fiziologicid a celulei si chiar propune si se
iradieze cu doze mici de rdntden pentru producerea
mitozei. ' ‘

Prym, luand biopsii din diferite pérti ale neoplasmu-
lui, a gisit ci tabloul istologic este foarte variat s cum
biopsia se face deobiceiu dintr'o micd parte a tesutului
canceros, reese ci prognosticul istologic figut astfel nu este
complet.

Lahm, face o clasificare dupd stadiul de desvoltare a
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cancerelor, de tipul paviméntos si aratd cd penitru cancerile
pavimentoase adulte trebue o dozd de 1—2 fz H: E. D.
Pentru cancere pavimentoase mai pufin desvoltate, o dozi
de /s—2 H. E. D, iar pentru cancere pavimentoase ne-
desvoltate %/s—4 H. E. D. -

De aceeas pirere este i Adler. .
Contra acestei péreri este Zweifel, care considerd

ca fiind cel mai radiosensibil, cancerul medular .cu celule
nedesvoltate si nediferenfiate, cu protoplasmi bogatd si cu
infiltratie bogatd de leucocite, pe cand- cancerul diferentiat
si cu excrescenfe neregulate si cu fesut conjuntiv neinfiltrat
de celulele leucocitare, este radioresistent. De pérerea
aceasta este si Schmilz care. spune cd pentru distrugerea
cancerului pavimentos spinocelular esle nevoe de 150%o din
doza eritem pe cind pentru distrugerea cancerului bazo-
celular numai 100%0 din doza eritem.

Fapt precizat este” cd adeno‘cancerul are un prognostic
mai riu decét celelalte cancexe.

S'a spus ci ‘adeno-camcerul  este refractar fafdi de
iradiere, lucru ce nu se poate spune, el fiind radio-rezistent.

4a’ler a constatat ci /adeno-cancerul uterin, nu e atat
d:a rezistent ca cel al'colului,” de unde ajunge la concluzia
ci prognosticul depinde ‘si de localizarea lui.

Colul u?erin e mult mai bogat in vase limfatice decat
uterul, de. aci rezultd metastazarea atit de frecventi a
cancerului glandular al colului. . '
. Feldweﬁ, arf'xtii C:ii rezis.te:?ta adeno-cancerului fa{d de
luzteerie : atlonta dlfefentleru lui cat i felului si directiei
intindeninu;:)pu“ crde$tere-1l.) Astfel cancerul bazocelular se

rmi i
g pbag'} e C:ll, Nccirdoane compacte si se poate
3 . de tf:su ul s@ndtos. Adeno-cancerul se intinde
Zu formz'l de fasii inguste deobiceiu cu un rind de celule
; lie fpr'efennutak intre septele musculare §i in jurul vaselor
m.ah'ce, lisind intre ele fesut sinitos pe intinderi mari
Delimitarea e greu de ficut asa ci se poate vorbi de o
crestere discontinud metastatici rapidi, Expansi s
ot o 1 e pidd. Expansiunea se face
: Pt $i la examenul clinic, adeseori gasim uterul liber cu
oate cd parametrele sunt prinse dj
iIn cauza modului de
crestere al cord : "
§ cordoanelor canceroase, cari nu dau impresia
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neti de infiltratie. Aceasta ar fi cauza rezultatelor ne-
favorabile obfinute atat prin operatii cat §i prin iradiere.

Feldweg, imparte adeno-cancerul in trei grade de,
desvoltare :

adeno-cancere complet desvoltate, mijlociu desvoltate
cu o structurd glandularfy mai stearsi si adeno-cancere
incomplet desvoltate cu o structurd glandulari abia intrezirita.

Aceastd impér{ire are un interes practic, pentru-radio-
terapie cici adenocancerul incomplet desvoltat e mairadio-
sensibil.

Operatia a dat o vmdecare de 4 cazuri din 8 cazuri
tratate, dupid Adler.

Radioterapia a dat rezultale variabile.

Nu se poate spune care metodd ar fi mai bund insd
un fapt e precizat cazurile operabile cu adeno-carcinom si
fie operate, iar celelalte, -iradiate  iar rezltatul nu trebue
privit cu neincredere. 3

Wintz, spune c¢i o dozi bine precizati care ar fi de
120%o din doza eritem ‘aplicat;in scurt timp, ar aduce
o vindecare.

Kleine, face radium-terapia cu /doze del 3000—9000
mg. e. h. intr'un interval cat mai scurt,

»
- *



Urmirile radioterapiei.

Rezultatele aoﬁte.

Scopurile principale ale radioterapiei suat de a pro-
duce disparifia tumorei imbundtifirea stirii generale,
care la sfarsitul tratamentului sunt in strdnsd legiturd pe
cand la inceputul tratamentului sunt in discordantd. De-
obiceiu trebue si treaci 1—8 siptimani pentru a observa
o micsorare §i o disparitie a fumorei,  dupd un tratament
urmat pani la sfargit fara dificultati.

In cazurile favorabile se observd o micsorare a tumorei
dupi prima serie, iar \dup& o a2-a serie o disparifie completa
a tumorei.

In cazurile nefavorabile, dupi prima serie observim
o micgorare a tumorei care rimane stafionari, numai ce-
deazi nici dupd o a 2-a serie de tratament.

Pe misurd ce scade tumora diminui in mare parte si
simptomele locale.

Secretia fetidd, hemoragiile se reduc ori chiar se sis-
teazid. Nu se mai produc toxinele atat de nocive organismu-
lui. Prin micgorarea tumorei si prin impiedecarea cresterei
ei, scade si presiunea ce exerciti tumora asupra vaselor
nervilor sensitivi cari produceau durerea, edemul si infla-
matia. Durerea nevralgicd dispare si aceasts disparifie poate
dura mai mult timp sau poate reveni peste cateva luni sau
s nu fie deloc influentate de radoioterapie,

In urma disparitiei durerei §i starea generali se in-
bunititeste,
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Pofta de méancare apare, anemia bolnavei scade. cu-
loarea fefei se schimbd, durerile de cap gi ametelile dispar,
somnul este mai bun, fapte ce duc la o crestere a greutitii
corpului, ce se obsrvd la sfargitul primei luni.

Chiar si la bolnavele cagectice se obfine o ameliorare
evidentd a stirii generale. Tumorile intinse si infectate sub
influenfa radio-terapiei se slerilizeazd si procesul inflamator
dupd 2 siptiméni poate si dispari.

Fati de aceste rezultate bune sunt §i cazuri favora-
bile cari trec printr'o fazd critici, de agravare a stirii ge-
nerale cind trebue si ciutim cauza ei, care poate fi o in-
fecfie sau o metastazare rapidd a cancerului. '

S'au vdzut imbun#titirea rapidi a stirii generale
urmati de o agravare rapidi a ei datoritdi progresiunii
procesului canceros.

Rezultatele nedorite.

Comoplicatiile radio-terapiei cancerului colului uterin
sunt impirfite in 2 grupe: cele daforite . radium-terapiei si
cele datorite roentgen-terapiei,

Arsurile de gradul 1T-gi TII cari erau atit de dese la
inceputul aplicdrii roentgentarapiei cancerului colului uterin,
astizi au fost cu totul indepirtate printr'o technicd perfec-
fionatad,

Deasemenea si influenfele nocive asupra sangelui ce
le provoca razele X, azi au devenit raritéi.

Cele mai dese tulburdri ce survin astizi in timpul
radioterapiei, sunt acelea din partea organelor invecinate
uterului, ca intestinele, indeosebi rectul si vesica.

' Curie-terapia intrauterind produce uneori reactionarea
unor procese canceroase septice  preexistente sau chiar
poate da infectia fesuturilor canceroase cu minima rezisten{a.

Complicatiile ce apar la nivelul intestinului sunt de
mai multe grade, unele mai ugoare, altele mai grele. Asa
pot apare complicatii mortale, ulceratii, fistule sau stenoze,
tenesme §i diarei,
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. . . 1 &
Leziuni mortale ale intestinului s'au observat dupi

roentgen-terapie intensiva. Astfel de cazuria publicat Franz,
Franqué, Seitz, Winfz si altii, .

Cauza acestor leziuni mortale a fost o supradozare.

Posedand astizi metode de dozare perfecfionate, ace-
ste complicatii mortale se pot evita.

Unecori ele survin totusi cu toati grija ce avem in
privinta dozirii aga cazurile ce au suferit boli inflamatorii
intestinale, spre exemplu: febrd tifoidd, desinterie sau au
suferit operafii, urmate de aderente. In deosebi sunt peri-
culoase aderentele intestinului subtire cari fac sd-si schimbe
pozitia normald, venind in zona de iradiere. Intestinul sub-
fire e. cu mult mai fragil decat cel gros, fatd de iradiere.
Acest inconvenient trebue si fie indepirtat fie prin ope-
ratie, fie scdzdnd doza de i_radiere.

In cazurile unui catar al -intestinului si& se facd in
p imul rand tratamentul acestuia si apoi si se facd radio-
‘terapia. Dacd nu mai feste cazul.de a amana radioterapia
si se aplice o dozi scizuta, exemplu 20% din doza
eritem, :

Mult mai importante sunt complicafiile ce survin dupa
curie-terapie : ulcerafiile cii 'sau fard stenozdri, tenesmele
si diareele, Mai importante dintre ele sunt fistulele. Pri-
mele citeodatd ingreuneazi foarte mult tratamentul radio-
terapic, cdci nu se poate aplica doza cancericidd necesara.

Fistulele pot apirea la cazurile cari au un cancer
intins la care se face radio-terapia mai mult pentru a im-
piedeca hemoragiile §i scurgerile fetide, radio-terapia ficuta
nu impiedecd intinderea procesului canceros care usor duce
la perforatia rectului, fistule, cz nu trebue si cadd in sar-
cina ‘technicei radio-terapiei. ’ ‘

Fistulele mai apar si la cazurile unde cancerul nu se
intinde ba chiar se vindecd, acestea cad in sarcina radio-
terapiei. ¥ ;

Cauza formirii acestor fistule a fost supradozarea §i
o insuficientd a fixirii tuburilor cu substantd activd, cari
alunecau din locul lor hotirat.
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Inainte se intrebuinfa doze mari de 15000 mg. e. h
gi surveneau mult mai des aceste fistule dupd cum reese'

din statistica lui Bumm de 19% din cazuri fats
centul de 1,2% — 0,6% de astizi, o B de: pro

Inconvenientul al 2-lea se elimini usor avand o deose-
-bitd griji ca dupd introducerea tuburilor cu substanfa activi
atat in cavitatea uterind cit si in cavitatea vaginali si fie
bine fixate, si nu cade afard, iar tuburile introduse in
vagin, sd fie la o distanti cit mai mare de rect,

Heym.ann, a observat la 502 cazuri tratate la 5 cazuri
fistule, deci un procent de 1%. Diderlein a gasit la 300
cazuri din grupa I i II, 1,3%, iar acum in ultimul timp un
procent si mai mic de 0,6%o. ;

Cu timpul cand vom fi §i mai stipani in manuirea
radiului, vor dispare cu fotul aceste fistule,

Fistulele apar deobiceiu‘intre 6 5i 12 luni dupi trata-
mentul radioterapic,

O vindecare spontand se cbservd la fistulele mici insi
deobiceiu se face un' tratament  operator cu rezultate ne-
satisfdcitoare. 2

Foarte nepldcufe si supdrdloare sunt diareele cu sau
fird tenesme §i ulceratiile-cu formare de stenoze. Trebue
sd impartim aceste complicatii in tardive si imediate,

Tenesmele, diareele si chiar gi ulceratiile nu sunt
datorite unei greseli de dozare, filtrare ori aplicirii necorecte
a tuburilor in cavitatea vaginald si uterind, ci se datoresc
mai mult unui factor constitutional. -

S'au vizut femei cari au suportat foarte bine radium-
terapia, -din partea rectului §i altele cari numai la cateva
sedinfe de radium-terapia a reacfionat cu complicatii din
partea rectului. : :

S'a observat ci aceste complicatii apar mai ugor la
femeile mai in varsti cu tesuturile mai atrofice, decat la cele

tinere, la cari e bine si se aplice o dozd mai micd de

~ radium. -

Complicafiile imediate sub formd de tenesme si diarei
rebele, sunt foarte neplicute pentru bolnave, impiedecind
o alimentare a lor mai bogats, alterand astfel starea generald.
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Daci aceste tulburiri apar dupd prima sedintd de radio-
terapie, e bine ca restul tratamentului si-1 facem cu mare
grije, cu doze mici timp mai indelun.ngat sau la intervale
mari, Contra diareelor dim preparate opiacee, pentru tenesme
preparate . de belladonna, precum repaos la pat, dieta,
cildurs, comprese calde. ,

Prognosticul acestor complicatii este bun, fétfodAat-a
dispar dupi cateva zile, altidati dureazd 4—6 sdptdmani.

Mai dese si mai neplicute sunt insd complicatiile tar-
dive, ale rectului cari apar tot ca diarei muco-sanguinolente,
cu temesme insofite sau nu de ulceratii sau stenoze.

In cazurile uade predomini tenesmele survine o vinde-
care mai rapid% decat la cele unde gédsim tenesme cu scaune
muco-sanguinolente si ulcerafiuni. Desi in acest caz bolna-
vele sufsr mult, totusi putem obtine vindecdri. In caz de
ulceratii i stenoziri, se face 'un tratament anti-inflamator
i apoi dilatarea lumentlui.

Dupi Pankow, /din literatura publicatd reese cd fistu-
lele apar la un procent de.1,2%0; complicatiile acute infla-
matorii ale intestinului sub forma de diarei tenesme ime-
diate, apar la un procent de 2,43%0;’iar cele tardive la un
procent de 7,32%0.

Cu mult mai rare sunt complicatiile survenite la ni-
velul vesicii urinare; si aici ele pot fi imediate si tardive.

Complicatiile imediate apar sub formid de simple tul-
burdri funcfionale mictiuni dureroase, polachiurie, hematurie.
In aceste cazuri trebue si avem griji ca urina si se
elimine regulat.

Complicatiile tardive ale vesicei apar sub formi de
necroze, ulceratiuni, fistule; ele survin intr'un procent de -
3%, Aceste ulceratii, sunt mai rebele ca cele, rectale.’Se
localizeazd mai des la nivelul colului §i trigonului vesicei
si se observd o micsorare a capatititii ei.

Fistulele apar dupi radium-terapie si ar fi datorite
unor doze prea mari, unui factor favorizant local, cum

ar fi paralizia nervilor vaso-motori, trombozarea capilarilor
§l un vagin ingust. '
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. In aceste cazuri, se aplici un tratament cy subtante
desinfectante; urotropini, nitrat de argint, ceai de folia
ursi, caldurd si diatermie,

Afard de aceste complicatii mai sunt altele de natur
infectioase, Septicemia, peritonita cu punct de plecare dela
o adnexitd, parametriti veche, sau prin dispersarea micro-
bilor aflati in massele tumorale descompuse sub influenta
radioterapiei. :

Prin iradiatie adeseori se observi o inflamatie cat si
o alterare a tfesutului normal din jur, cari impreund cu
tesutul necrozat formeazi un mediu prielnic pentru ger-
menii patogeni §i totodatd este si poarta lor de intrare,

Razele rontden si de radium mai nou n'ar avea un
rol germicid, ci din contra ele favorizeazi inmulfirea ger-
menilor prin topirea tesutului ‘tumoral care serveste ca
mediu bun pentru ei. :

In cazurile incipiente primul simptom ce se observi,
este urcarea temperaturii dupi prima sedinti de radium-
terapie. Afari de temperaturid  se observd o tulburare a
stirii generale, slibiciune, dureride cap, dureri abdominale.

In cazurile usoare aceste “simptome se amendeazd
dupi cateva zile si bolnavii se refac. -

In cazurile grave, simptomele devin 1mai grave, survin
frisoane, temperaturd inaltd, sughifuri si incetul cu incetul
se instaleazi semnele unei seplicemii cu diferite complicafii
din partea parametrelor, plimanilor, rinichilor ducidnd la
sfarsitul letal, la cateva zile pand la cateva siptdméani dela
prima aplicarea de radium.

Tratamentul complicatiilor incipiente, constd in intre-
ruperea iradiatiei desinfectiei locale cat si generale.

Mortalitatea primard dupa radioterapie este 2,3% cu
mult mai mici ca cea dupi interventiile chirurgicale, unde
mortali‘atea variazd intre 17,2°/0—18%o.

Mortalitatea primard, dupd radioterapia cancerului

uterin, este reprezentatd prin cazurile cariduc la exitus in
timpul tratamentului sau in scurt timp dupd terminarea
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lui. In general mortalitatea creste cu evolufia cancerului,
observindu-se o morlalitatea mai redusi la. cazurile

operabile.
Cauza mortalildtii primare poate fi o embolie, casecsia,

apoplexia, pneumonia, broncho-pneumonia, uremia si cel
mai des o peritonitd, sau septicemie.



Operatie sau radioterapie ? |

Existd o mare nedumerire in ceeace priveste metoda
de preferat operafia sau radioterapia, in tratamentul cance-
rului colului uterin

Imbogitirea cunostintelor in domeniul razelor de rént-
gen §i radium cét si in urma cercetirilor refritor la acti-
unea lor si mai ales in urma rezultatelor frumoase obfinute
si a mortalitafii reduse, putem afirma ci radioterapia can-
cerelor localizate la ‘colul uterin a devenit o concurents
foarte serioasi a metodei operatorii

Aceastd problemd sa discutat mult si s'a publicat
foarte mult insid fird a o rezolva,

S'a lucrat in direclia de a se gisi posibilitatea de a
impar{i cazurile care si fie predestinate pentru o terapie
operatorie si altele pentru iradiefre dupd structura si aspec-
tul istologic al tumorei:

Nu s'a ajuns incd la concluzii precise.

Actualmente nu se mai pune intrebarea care metoda
e mai buni, ci daci radioterapia absolutd este metoda
preferabild sau operatia combinatd cu radioterapia.

Pankow, publici o statisticd din literatura mondialg,
publicati dupi 1918 unde arati vindecarea relativi si ab-
solutd dupd metoda operatorie si radioterapica.

Dupi statistici reese ci dupd metoda operatorie se
obtine :

Vindecare relativd cu obser- ,
vatie de 5 ani din ... ... 4636: 1720=317,1%

Vindecare absoluti cu obser-

vatie de 5 ani din ... - 7366 1404 =19%
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Dupi radioterapie se obfine :

Vindecare relativi cu obser-
519 : 188 =36,2%,

vatie de 5 ani oo oo -
Vindecare absoluti cu obser-
vafie de 5 ani .. ... ... 1598:314=190/o

Din aceste rezultate vedem ci numirul vindecirilor
ambelor metode sunt la fel Mortalitatea la radioterapie
e mai mici decat la operafie: ’

De aci s'a niscut intrebarea daci nu s'ar reduce si
mai mult mortalitatea cancerului colului uterin dacid s'ar
combina aceste 2 metode.

Nedumerirea survine numai in alegerea tratamentului
cazurilor operabile, unde concurenfa ambelor metode este
mare, pe cand in cazurile inoperabile aceasti nedumerire
nu se mai discutid unde radioterapia este suverand, scipand
dela moarte sigurd un_procent de  13%o.

Déderlein, arati o vindecare prin radioterapie a cazu-
rilor operabile de 40,9°/ iar’ al cazuiilor din grupa I-a, un
procent de 50%,

Heymann, di o vindecare de 40,4%.

Operatia la cazarile din grupa I i II, di o vindecare
de 48,9—54,7%, ’

Desigur, ci daci s'ar combina aceste metode, s'ar
obtine rezultate si mai bune. Astfel Winter, arati un pro-
ceot de 55% vindecdri dupi operatie + radioterapie, pe
cand numai dupi operatie un procent de 39%.

Din statistica lui Reiprich, reese ci din 2451 cazuri
tratate cu metoda combinatd, operafie + radioterapie, s'au
vindecat absolut 770 de cazuri = 31,5% pe cand numa;j
prin radioterapie absoluti se obfine o vindecare din 1763
cazuri numai la 436 cazuri = 24,7%,

Asupra acestei metode elective se va mai discuta i
va reveni viitorului si aleagi metoda cea mai buni,

Sunt i acum autori cari sunt numai pentru radio-
terapie absoluti in cazurile de cancer. astfel : Déderlein,
Voltz, Wintz, Seitz, Gauss, Eymer, Ikeda, Heymann, For-
seel, Laborde, Wickhamm, Regaud, Lacassagne si aljii.
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‘ Acesti autori sustin radioterapia aratand ci rezultatele
radiolerapiei puse fafd in faf3, cu cele ale operafiei, suat
aproape egale minus  pericolele ei, Mortalitatea p;imaré
dupd operafie e de 17,2, pe cand dupi radioterapie 3%o.

Prin opfaratie se indeparteazi numai fesutul tumoral
pe cand prin radioterapie pe langd ci se influenteazi:
local tumora, se actioneazi si asupra boalei canceroase
producandu-se o schimbare in organism, schimbare care’
influenteazd spre bine componentii incd necunoscuti ai pre-
dispozitiei canceroase existente.

Radioterapia are posibilitatea de a trata un procent
de 92,70/, din cazuri, pe cind operafia se poate aplica
decat numai la 64%0 din cazuri, cifre, ce rees din litera-
tura mondiald aritate de Voltz.

Voltz punandu-si intrebarea dece se obfine prin radio-
terapia o vindecare a cazurilor numai de 40°, din cazu-
rile operabile, ajunge la concluzia ci existd fapte sigure
si probabile cari influénteazd rezultatul tratamentului.

Faptele sigure sunt :

1. Varsta.

2. La bolnavele care sunt in acelas stadiu al afecii-
unii, rezultatul, tratamentului e cu atét mai bun’ cu cat
trece un timp mai scurt dela aparifia fenomenelor si ince-
putul tratamentului.

3, Sfarea sociali din diferite motive, imposibilitatea
de a suporta un plan consecvent de tratament, desigur are
o influen{s asupra reusitei tratamentului. :

4. Rezultatul in toate cazurile depiﬁde de doza care
trebue si fie suficientd si nu trebue sd fie minima.

Fapte nesigure probabile;

1, Tabloul istologic al cancerului de tratat are o in-

fluentad asupra tratamentului ; ' N
2. Individualitatea si ereditatea bolnavei adeseori in-

fluenteazd asupra posibilitatilor de vindecare.
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Se stie cd operatia a ajuns la punctul siu culminant
pe cind radioterapia este inci in evolufie §i nu se poate
sti inci cum va da rezultate mai bune singurd sau combi-
nald cu operatia.

Desigur cid rezultate superioare vom obtine numai
atunci cind vom avea de tratat cazuri incipiente si fa-
vorabile, '

Deci tratamentul cel mai bun riméane cel profilactic,
" pentru care fiecare stat trebue si lucreze cu o adevirats
armatd bine instruitid si bine inzestratd pentru a reda familiei
mamele de care are nevoe atit de mult o nafiune.



Discutiq caz_urilor $i rezultatul tratamen-
tului radioterapic dela Institutu] de
Radiologie din Cluj.

Institutul de Radiologie din Cluj, a fost singurul centru
de combatere a cancerului prin radioterapie din Ardeal
pand anul 1929 cand s'a infiinfat Institutul pentru studiul
si profilaxia cancerului ,luliu Maniu®, .

Acest institut deserveste intreg Ardealul insi au fost
tratate bolnave si din celelalte finuturi ale tirii. Cele mai
multe bolnave au fost trimise “de Clinica Ginecologici a
Universitaii.

Tratamentul cancerului colului uterin la acest Institut,
se face numai cu rénigen-terapie, neposedand radium.

Réntgenterapia~ se. face cu un’ aparat Multi-Volt si
Stabili: Volt si cu tuburi Coolidge. Tensiunea curentului
intrebuintat este de 160 Kv.-max. pentru Stabili-Volt §i 180
Kv. max. la Multi-Volt cu 3—4 mA. cu un filtru de 0,5
mm cupru sau zinc + 4 mm aluminium, cu o dozi totald
de focar de 1200/0 din doza eritem. Iradierea se face pe 4
~ campuri 3 posterioare de cite 10X15 ctm. la distanfa focus-

piele de 30 ctm., §i unul anterior cu ajutorul localizatoru-
lui oval, preconizat de profesorul Negru, la distanfa de
50 ctm. X

Uneori se mai intrebuinfeazd dacid e necerar, un camp
vulvar ce se face cu ajutorul unui localizator de 6X9

_ctm, Ja o distantd de 50 ctm. cu o dozd de 50—70% din

doza eritem, dozi esalonatd in 2—3 sedine.

Tratamentul complet se face in 5—6 serii la intervale
crescande dela 6—8. sdptiméni.

Numirul bolnavelor care au fost tratate la acest
Institut din 1923 pand in 1934 inclusiv, este de 125(?. Dil,l
aceste 1250 cazuri mai mult de jumitete au fost intr'o faza
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deplorabild, O péde destul de mare dintr‘e bolnavei.e t.rimise
de clinica ginecologici au fost tratate mai mult' palla'hv, ca
tratament de mangiere. Rezultate mai bune s'a obfinut in
cazul recidivelor unde bolnavele au venit la radioterapie
intr'o fazi mai incipientd,

Din acest total de 1250 cazuri tratate, 780 au urmat
numai o serie de tratament sau numai céiteva gedinfe.
Aceste 780 cazuri au intrerupt tratamentul fie ci au facut
numai un tratament paliativ de mangiere, fie cd au iatre-
rupt tratamentul din lipsi de mijloace, fie cd li-s'a intrautifit
satarea generald si au sucombat, ”

Aceste 780 de cazuri nu le pot lua in seami, cicl
dupd o singurd serie de tratament nu se poate obtine o
vindecare.

Recidive in total s'au tratat in numir de 278 de cazuri.

Dac3 impérfim cazurile ‘tratate in general, dupd ex-.
tinderea tumorei vedem ca din 1250 de cazuri tratate, din
care se scad recidivele, in numir /de 278 rezulti:

gradul> I'=""1 cazuri
gradul /I =11/ cazuri
gradul TII, = 259 cazuri
gradul [V, = 510" cazuri.

Vedem de aci cd au fost tratate un numir mare de
cazuri inoperabile, pe langd cele 12 cazuri operabile.

S'a ficut examenul isto-patologic la 454 cazuri st s'a
gasit dupd structura istologics, cancerul.

Bazocelulare = 126 cazuri
Spinocelulare = 238 cazuri
Adenocarciome= 8 cazuri —
Mixte = 82 cazuri

Total = 454 cazuri

Prezinti interes pentru noi, cazurile cari au ficut mai
multe serii de tratament, si anume cele 470 de cazuri re-
venite pentru mai multe serii de tratament.

Aceste cazuri au ficut un tratament dela 2—8 serii.
' Din aceste 470 de cazuri sunt un numir de 297 ca-
Zurl cancere primare si restul de 146 sunt recidive,
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Dupd gradul de extindere a tumorei,

) I cazurile se repar-
jzeaza :

ll

grad. L 1
grad, II i |
grad. 1IL = 142
grad. [V. = 153 in total 297 de cazuri,

I

Rezultatul cancerelor primare care sunt in numir de
297 de cazuri este urmitorul :

Vindec#ri absolute din 297: 7: 7— 2,39%
Vindeciri relative din 297:18:18=16 ¢/,

Sub vindecdri relative intelegem vindecirile unde tu-
mora a regresat s'a epitelizat, stare generald s'a 1mbunatat1t
insd parametrele au rimas infiltrate in parte.

Dupd gradul ' de extindere al \tumorei, rezultatul se

prezintd astfel: €

Anii de Grupele | Nerul cazu- | Vindeciri | Vindecsri

tratament clinice rilor tratate absulute relative

1923 —-1924 | Gr. L 1 1=100 %0

Gr. 1L 11 |2= 18 % 2=18 %
Gr. IIL 142 4= 2,8%0|14= 8,9%
Gr. V. 153 |0= 2= 1,3%
Total 297 7= 2,3%/18= 6,1%

Recidive au fost tratate in total 278 de cazuri dintre
cari au revenit de mai multe ori pentru tratament un nu-
mir de 146 de cazuri, Rezultatele tratamentului recidivelor
‘sunt mai favorabile ca cele ce am obtinut la tratamentul

cacerelor primare §i anume:

~ Vindeciri absolute din 146 cazuri: 9= 608"/0
Vindeciri relative din 146 cazuri:22= 15 %
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Pentru cazurile revenite pentru mai multe serii i la
care s'a ficut examenul isto-patologic, rezultatul este

urmitorul :

Structura istologica

t tului 5 Spino- . ‘| Adeno-

Rezultatl tratamentilil | Bare | oiowe | Mixte | Chncere
Vindecare ... . - . 15 2 1 s
Ameliorare R — 14 22 6 2
Statuquo .. .- . .. 13 25 4 —_—
Agravare ... .. oo o= 7 11 5 —

Din acest tablou, reese ci tipul bazocelular e cel mai
radio-sensibil dintre celelalte tipuri de cancere.

Daci refer rezultatul 'tratamentului la numdirul total de
470 de cazuri, minus 80 dé cazuri pierdute din vedere,
reese urmitorul tablou:

> < BRUBNIFA R =
i L=
< Q d
Anii de | N | Vindeeari [ Vindeorrif S0 | 3o | 5 | =
. 5 i R n ™
tratament | -\ absolute | relative 5 g % 8, &0 Ecj::
1923—1934 470 | 16=3,4%0 | 40=8,5%0| 157 159 59 16

Rezultatele dupd cum vedem, sunt mediocre. Cauzele
acestui rezultat pufin favorabil sunt multe.

Dupd cum am aritat mai sus, majoritatea bolnavilor
sunt cazuri inoperabile cici la Cluj cazurile operabile, ce
pot suporta operafia sunt tratate cu metoda chirurgicali
De aceea s'a tratat un numir restrans de 12 cazuri operabile
cu radioterapie, cazuri la care se pot obfine un rezultat
aproape egal cu cel operator.

Dintre cazurile inoperabile multe au fost cazuri dezo-
lante, casectice care au suportat greu tratamentul,
. Unele dintre bolnave n'au urmat consecvent trata-
mentul, fie din lipsi de mijloace, fie ci simtindu-se mai
bine dispirand durerea, si starea generald ameliorandu-se
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au plecat acas#, n'au mai revenit la control iar in cazul ci
au revenit, adeseori a fost prea tarziu.

O dificultate pentru tratament este si lipsa ospitalizirii,
cici bolnavele sau sunt ambulante sau sunt aduse pe targi.

Tratamentul rontgenterapic e totdeauna bine si fie
completat cu cel radiumterapic, care nu se poate aplica la
Institut.

Ancheta am ficut-o prin scrisori la care s'a rispuns

in prea putine cazuri sau s'a trimis un rdspuns vag, dar de
cele mai multe ori nimic. g



' CONCLUZIUNL

1, Cancerul colului uterin reprezintd un procent de
65% al cancerelor genitale. El se caracterizeazd printr'o
leziune locald si manifestatiuni generale.

2, Tratamentul cancerului colului uterin a rdmas un
tratament local; se face prin doui metode: operatie i prin
iradiere.

3. Metodele operatorii sunt. multiple, cea mai buni
este oparatia Freund-Wertheim. Vindecarea absoluts, ob-
tinutd prin operatie dupd diferite stafistici, este de 19%o.

4., Radio-terapia este, in plind evolutie. Rezultatele
vor fi mai bune cand se va gisi o /dozi optimi cu carac-
ter istologic si biologic.

5. Radioterapia ‘are indicatiisi contraindicatii, luand
drept criteriu gradul de extindere al tumorii §i structura ei
istologicd si starea generald a organismului.

6. Uneori cancerul colului uterin, necesiti un trata-
ment pre si post-radioterapic.

7. Radioterapia, se aplici dupi metode si technice
variate. Rénigenterapia se aplici mai des dupid meteda lui
Seitz §i Wintz, Coutard si Phahler, cu mici modificiri.
Radiumterapia se aplici diferit, neexistind o metodd pre-

 ferats.

8. Vindecirile absolute obtinute prin radioterapie, va-
riazi dela 11—19%. In cazrile operabile vindecirile ab-
solute variazi dela 47=54%0, iar in cele inoperabile dela
10—13%o.

9. Pentru obfinerea "unui efect optim, s'a asociat
radioterapia, fird a se ob{ine rezultate mul{umitoare, cu diferite
metode, chemolerapice, biologice si chirurgicale.
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1?. I‘radierea pre s§i post-operatorie se 'aplici pe
o scard .dln ce in ce mai intinsi, ridicindu-se numirul
vindecirilor absolute la 31,4%,

11. Rezultatele - obfinute prin iradierea recidivelor nu
sunt mulfumitoare.

12, Cancerul colului uterin coexistent cu gravitatea
se trateazd numai cu radiumterapia, rontgenterapia, produ-
cand fitului malformafiuni ireparabile.

13. Prognosticul radioterapiei nu se poate stabili dupi
tabloul sanguin, structura istologics, indexul istologic de
malignitate, localizare §i forma anatomici, problema nefiind
pe deplin clarificata. _

14. Complicatiile si pericolele radioterapiei sunt tulbu-
rarile organelor periuterine, vesica, rectul, precum §i pro-
cesele septicemice, cu punct de plecare a adnexial sau
tumora infectati. _

15. Actualmente radiologii si ginecologii sunt impartifi
in 2 tabere in ceeace priveste tratamentul cancerului colu-
lui uterin: unii sustindnd radioterapia absolut, altii metoda
combinats, operatie + radioterapie.

16. Cazurile tratate 1a Iustitutul’ de Radiologie din
Cluj, au fost in majoritate nefavorabile, obtinindu-se un
numiér de vindecdri absolute de 3,4%.

Vizutd si buni de imprimat: .

Presedintele tezei: Decanul Facultdtii:

ss. Prof. Dr. D. Negru ss. Prof. Dr. D. Michail
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