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INTRODUCERE-
Cancerul colului· uterin este de o frecuenţă extremă. 

Nu cruţă nici o vârstă şi poate să apară Ia o vârstă 
fragedă de 21/z ani (cazul publicat de Laidley) până la o 
vârstă înaintată de 75-85 ani. 

In ultimul timp acest flagel social seceră fără cruţare 
din ce în ce mai multe vieţi tocmai la vârsta când femeile 
sunt mai necesare familiei şi societăţii. 

Această boală devine mai periculoas.ă prin faptul că 
survine pe furiş, neavând semne subiective precise şi carac­
teristice decât într'un stadiu înaintat,_ când vindecarea nu 
poate fi garantată. 

Contra acestui necruţător duşman, s'a început în ulti­
mul timp o serie întreagă de lupte, un fel de cruciadă în 
toate ţările, sub diferite forme. Toate resursele .de care 
dispunem în prezent au fost Indreptate contra lui, sub formă 
de centre, Ligi anticanceroase, conferinţe publice, afişe, 

. cărţi de popularizare, toate cu scopul de a trezi · interesul 
societăţii dar mai ales al femeilor, pentru recunoaşterea 

precoce a bolii, adică într' o fază cât mai incipientă când se 
· poate ajuta muft. 

. Uneori vina nu cade întreagă, asupra femeilor ce vin 
să .ne ceară ajutorul într'o fază evoluată a boalei, ci . o 
parte a ei cade şi asupra moaşelor şi medicilor neştuitori_. 

Moaşele destul de des, . la sate sunt sin~urile .. sfătuitoare ale 
acestor femei. De aceea ele trebuesc bine instruite în sen­
sul ca dela prima apariţie a vreunui simptom . suspect pen­
tru cancer, să determine femeea şi familia ei să consulte 
·med.icul. · 

Medicul deasemenea, trebue să fie un bun . cunoscă­
tor al acestei boale şi dacă nu este convins de diagnostic 
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să apeleze la metode sigure de laborator, biopsia, care in­
dică precis natura procesului. 

Odată pus diagnosticul să se . institue cât mai repede 
tratamentul care se face prin 2 metode, operaţia sau radio­
terapia, îridrumând bol~ava la Institute ori Clinice bine in- · 
zestrate. 

La noi jertfele pe care le aducem acestei 'boli, sunt 
. mari. Cauza este că nu s'a acordat atenţia cuvenită acestei 
plăgi sociale. . 

Combaterea cancerului la noi, abea rle câţiva ani se 
face într'un mod mai intens. De căţiva ani a luat naştere 
sub preşidenţia profesorului Daniel, Liga pentru combate­
rea cancerului . 

. Instituţii speciale pentru studiul şi combaterea cance­
rului. similare celor din Franţa, -Suedia, Germania, America, 
noi n'avem. Avem 'un singur Institut. pentru combaterea şi 
profilaxia cancerului, cel di~ - Cluj, care însă corespunde 
prea puţin cerinţelor unei populaţii de 18 milioane locuitori. 

Deacea ar trebui să se lucreze mai intens in această 
Direcţie să se creeze după cum a propus Profesorul Negru, 

-_ 2-3 centre de combatere· ~ cancerului, centre bine înzes­
trate cu cantitatea suficientă de radium, cu _aparate de 
rontgen perfecţionate. Pe lănga aceastea fiecare centru să 
aibă şi câte o secţie de ospitalizare, o secţie de propa­
gandă, un dispensar, ·o secţie de statistică, - o sală de ope­
raţii pentr;u biopsii şi intervenţii chirurgicale. 

Rezultate frumoase se vor obţine dacă· chirurgul· gine­
colog, va lucra mână în mână cu radiologul. 

Numai printr'o combatere bine organizată a- canceru­
lui, cu colaborarea întregei societăţi, se poate spera redu­
cerea numărului de moarte căzute jertfe acestei boli. 



CONSIDERAŢIUNI GENERALE 
Cancerul colului uterin este o boale ·extrem de frec­

ventă caracterizată printr'o leziune locală şi manifestaţiuni 
generale, datorite fie determinărilor canceroase multiple, 
metastaze, fie datorită întinderii procesului local asupra or­
ganelor vecine, turburându-le funcţiunea lor. 

Anatomie patolo!!ică. · 

Clasic se admite ivirea cancerului colului uterin în 
trei regiuni : 

1. Pe mucoasa porţiunii vaginale a colului uterin deo­
biceiu în vecinătatea orificiului său. 

2. Pe mucoasa cavităţii cervicale. 
3. In fundul de, sac posterior al vaginului in punctul 

de reflex iune al mucoasei vaginale pe coL 
Cancerul colului . uterin, poate lua următoarele forme 

anatomo-clinice: 
1. forma burgeonantă, conpidiformă, papilară, care de­

butează la nivelul fundului de sac pasterior. Această for­
mă apare sub forma unui · mase vegetante, friabi}e, ulce­
roase dela inceput. 

2. Forma ulcero-terebrantă, care apare cel mai des tn 
regiunea cervico·canaliculară. Acest cancer sângerează 

foarte uşor şi poate lua diferite forme: de crater, en breche, 
en barillet. . 

. 3. Forma nodulară, care debutează in peretele colu-
lui sub formă de nod.uli şi are o subformă simplă, care se 
prezintă ca njşte noduli, cari ajungând la mucoasă se ulce­
rează; şi a 2-a . subformă hipertrofică care se poate uşor 
confunda cu forma conopidiformă. ·. 

4. Forma atrofică,. se observă la femei înaintate in 
vârstă şi poate. fi ~ervlc;o·ioterstiţială şi cervico-canaliculară. · 
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Cele mai frec~ente forme sunt în ordinea ·următoare : 
!-forma papilară, II-forma ulceroasă, III-forma nodulară şi 
IV -forma atrofică, după Ducuing. · 

Clasificaţia istologică. 
Determinarea tipului istologic al cancerului colului · 

uterin, este de prezent de o importanţă mare : cac1 pe 
deoparte ne poate indica propagarea şi malignitatea ce o au. 

· · unele forme, pe de altă parte diferitele metode de trata­
ment ce .trebue să le aplicăm, din cauza inegalei radio-sen­
sibilităţi . după structura istologică. Deosebim două tipuri 
istologice, unul care se desvoltă din mucoasă porţiunii, care 
este un epiteliu pavimentos, stratificat; şi al 2-lea tip, pro­
venit din mucoasa ce tapisează canalul cerical, care este 

· un epiteliu cilindric. 
Istologic şi clinic împărţim cancerul colului ulerin : 
1. o formă exo-cervicală care se desvolt'ă la suprafaţă 

(forma conopidiformă, etc.) şi care cuprinde trei varietăţi 

principale : 
a} epitellomul pavimentos, stratificat sau spino~celular, 

varietate, ce ar fi radio-rezistentă. . · 
· b) epiteliomul pavimentos hazo-celular, cu celule cu­

bice, cu evoluţie mai rapidă ca. cel spino-celuar şi mai 
sensibil la iradiere. 

c) un tip intermediar, ce are o evoluţie -epidermoidă, 
puţiri' marcată şi seamănă la structură jcu stratul haz al al 
epiteliului 

2. Forma endo·cervicală (nodulară) ce invadează uşor 
şi precoce parametrele, e foarte malignă. Cuprinde _două 
tipuri principale: 

a) epiteliomul glandular sau adenocar~inomul care se 
desvoltă din glandele tubulare ale mucoasei. 

b) adenomul . malign, care ar face un fel . de trecere 
între epiteliomul propriu zis. 
. · A~easta forma ar· fi cea mai refractară. faţ-ă de trata­
mentul radioterapie. · . 

. · · . . Dela c?lul uteri~: · câncerul se · propagoă la. ~rganeie 
vec1?.e, cupnnde pereţn bazinului şi corpul uterin, pe care 
le transformă într'o massă rigidă. Pe · cale limfatică inva­
dează parametrele şi ganglonii din - jur. 
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Etologie şi patogenie. 

Etiologia cancerului calului uterin ca a tuturor cance­
relor, este necunoscutl1. S'au emis o'" mulţime · de teorii etio-· 
logice şi patogenice, însă adevărata cauză tot nu s'a găsit. 

· Dintre factorii exogeni s'au îrcriminat: iritabilitatea cu 
cu rezidurile de ·petrol, arsuri, razele X, radiul. litiazele• 
diferiţi microbi, paraziţi, etc. -

Ca factor endogen se acuză ereditatea, alimentaţia, 
sistemul endocria precum şi dispoziţia biochimică şi biolo­
gică a organismului. Deoarece survine atât de frecvent la or-, 
ganele genitale femeeşti, se crede că transformările perio­
dice ale mucoasei organelor acestora, ar- avea un roL 

Naşterea ar fi o cauză predispozantă, după şcoala 

franceză. 

Contactul sexual ar explica frecvenţa mai des a cancerului 
la femeile căsătorite. 

Se constată o mai mare frecvenţă între 45-55 ani, 
şi. scăderea spre vârsta mai înaintată când devine mai 
frecvent cancerul la corpul uteri~. 

Inflamaţiile uterine deasemenea ar fi o cauză deter­
minantă. 

Simptomatologie._ 

Triada simptomatică cla,sică a calului uterin este: 
scurgerile albe, scurj!erile sanguinolente şi durerea. Ceeace 
determină bolnava să vină la consulaţie, sunt scurgerile 

sanguinolente. _ 
La femeile în menppauză, după suprimarea menstrua-

ţiei mai mult sau mai puţin prelungită, survine o sct,ugere 
. sanguinolentă care durează 2-3 zile, pe -care femeea 

o consideră drept m~nstruaţie. Bolnava se nelinişteşte dacă 
menoragia se menţine sau dacă se repetă de mai multe ori. 

La femeile încă menstruate survin metroragii în. inter­
valul dintre reguli, în urma unui examen local, unui raport 

sexual, etc. 
Scurgerilor albe nu li-se dă importanţă, sunt mai 

frecvente în cancerul glandular şi hipersecretia ar fi un 

·semn de debut. 
Cu timpul a<;eşt~ şcurgeri qeym qe o fetiditate penetra.ntă. 
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In prezenţa acestor simptome, trebue făcut :totdeauna 
un exameir local, deşi femeea are uneori o stare generală 
înfloritoare. 

La tuşeu! vaginai"'om găsi un corp indurat, neregulat, 
mamelonat, sâugerând uşor sau găsim un crater ulcerat, cu 
margini ~lemnoase, . neregulate, care trec pe nesimţite în 
pereţii vaginali şi fundurile de sac. . 

Evoluând procesul canceros apare o durere nevralgică 
în ţesuturile vecine întreruptă la î~ceput de · perioade de . 
acalmie. Durerea mai târziu devine contiouă. Tot în această 
fază apar Şi tulburările funcţionale ale organelor învecinate, 
invadate de procesul patologic. 

·, Biopsia se va practica in totdeauna când diagnosticul 
nu este sigur. 

Diagnosticul diferenţia! îl facem faţă de o eroziune 
cronică de. natură inflamatorie, de o leziune sifilitică, tuber­
culoasă, faţă de polipi. 

Prognosticul este favorabil într'o fază incipientă şi de­
vine nefavorabil pe măsura extind~rii ·procesului morbid. 

.-

. . 1 

l 

' 
i 

. j 



TRATAMENTUL. · 
Introducere. · 

.Diagnosticul precoce este condiţia esenţială · pentru 
reuşita tratamentului cancerului colului uterin. · 

Nenorocirea este că debutul cancerului n~ se trădează 
cu nimic, femeea nu suferă şi nli consultă medicul decât 
într'o fază mai înaintată. 

Vindecarea cancerului colului uterin a rămas ca şi până 
acum pe seama tratamentului local, cu toate că · ·s:au pus 
toate sforţările în găsirea unui tratament general, fără a 
obţine rezultate. · 

Suntem înarmaţi contra acestui necruţător duşman cu 
2 metode de tratament: operaţia şi radioterapia cari sunt mai 
mult sau mai puţin eficace, după cum se prezintă bolnava 
mai repede sau mai târziu. 

Pâna acum 30 de ani decând datează tratamentul 
radioterapie, singurul mijloc eficace de combatere al can­
cerului colului uterin, era operaţia. 

lndepărtarea uterului canceros s'a făcut pentru pfima 
oară de· Sauter în anul 1822. Până la această dată s'au 

: mai executat excisii parţiale . ale uterului, anume la cancerul 
porţiunei şi al colului uterin. 

· Un pas înainte face technic . extirpării uterului pe cale 
vaginală prin operaţia preconizată de '.Recamier. Această 

operaţie era periculoasă, nu s'a răspândit şi s'au făcut mai 
4eparte numai excizii parţiale, până la metoda lui Ale­
xandru Freund, care în 1878 îndepărtează ulterul prin 
laparatomie, lăsând peloc ganglionii şi ţesutul pelvian. Acea­
stă technică s'a aplicat curând de Oiulţi chirurgi dar din 
cauza marei modalităţi s'a părăsit. 

Czerny, preconizează o extirpare pe cale vaginală a 
uterului cu o mortalitate mai mică, şi această metodă ia 
locul operaţiei lui Freund, 
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Metoda operatorie ·a obţinut rezultata strălucită prin 
operaţia lui Schauta şi a lui Wert!telm. 

Prin operaţia lui Schauta, se îndepărtează uterul pe 
cale largă vaginală. Tot pe cală vaginală se execută opera­
ţia lui Schuchardt, Stande, Peham-Amereich, Stoeckel. Ţoate 
au însă acelaş principiu cu modificări preconizate de fie .. 
care autor. Această metodă dă o mortalita!e de 8,69%. 

Operaţia Wertheim, este o operaţie radicală pe cale 
abdominală, cu· evidarea ganglionilor regionali având rezul­
tate foarte frumoase. Se mai execută şi alte 1 metode de 
operaţii pe cale abdominală spre exemplu : a lui Buumm, 
Zweifel, Dodelein şi alţii. Mortalitatea acestei metode de 
operaţii este 16,7% după diferite statistici şi autori. 

Vindecarea absolută după observaţii de 5 ani, în urma 
operaţiei, este de 16,7% după cum reese din litera{ura 
universală. ". . 

Unii autori , rămân şi . astăzi . partizanii tratamentului 
absolut operator şi nu iau deloc ia discuţie tratamentul prin 
iradiere. care este a 2·a metodă de luptă contra canceru­
lui uterin. 

Cea mai mare parte dintre ginecologi, operatori stră­
luciţi, combină actualmente operaţia cu trat~mentul radio­
terapie, recomanând fie iradiere, preoperatorie, fie iradiere 
postoperatorie. 



Tratamentul radioterapie. 
Introducere. 

Radioterapia a fost primită cu mult entusiasm şi a 
stârnit mari speraţe. La început rezultatele n'au fost prea 
bune şi conform aşteptărilor s'au obtinut efecte nedorite, 
toate din cauza unei technici insuficiente, unei doze prea 
prea mari, încât mulţi . au rev.enit la metoda operatorie. 
Radioterapia, ca oricare metodă nouă, s'a impus cu mare . 
greutate, alături de cea operatorie, ca metodă de comba-
tere a cancerului. · 

Acum când se cunosc toate influenţele biologice ale 
razelor X şi gama, cât şi principii!~ fizicale în tecbnica ra­
dioterapiei, se pot evita pericolele inerente ale ace~tei me­
tode. Radioterapia şi- a ocupat locul de onoare · alături de 
metoda operatorie şi sunt autori cari optează numai pen­
tru această metodă. 

Principiul de acţionare · a radiotenipiei este de a dis­
truge celula canceroasă, pe lângă menajarea cât inai mult 
posibilă a ţesutului normal înconjurător care este expus 
de~potrivă iradiaţiei . Opitz, crede că iradierea influenţează 
organismul în general şi excită ţesutul · din jurul epiteliomu­
lui care tinde .la înăbuşirea ţesutului canceros. Cei mai mulţi 
autori sunt adepţii primei teorii. 

Pentru a obţine rezultate bune în radioterapie, doza 
apHcată trebue să fie suficientă şi nicidecum o doză minimă. 

Rezultatele vor ~î simţitor înbunătăţite după găsirea 
unei doze optime cu caracter biologic şi istologic, institu­
indu-se astfel o radioterapie electivă. 

Situaţia . favorabilă a uterului în centrul bazin ului per­
mite 6 iradiere omogenă, iar s!ructura lui istologică ii per­
mite o. apreciabilă toleranţă pentru raze. 

la geneJal se face o radioterapie combinată cu raze 
X şi gama. Wintz, dă o mai mare importanţă roentgentera-
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piei pe ·când Heymann şi Forssel se bazează mai mult pe 
" ·radiumterapie. Deasemenea 'l?egaud şi Lacassagne, întrebu-. 

inţează roentgenterapia numai ·în cazurile cu infiltraţia pa­
rametrelor; însă cei mai mulţi autori rămân partizanii ra­
dium-roentgenterapiei combinate. 

. Rolul pricipal de acţiune este rezervat ·razelor de ra-
dium, cari sunt mai uşor . de aplicat la nivelul focarului 
carcinomatos pe care îl vom influenţa cu o intensitate mai 

\ . . 
mare. · . . 

In schimb razele X, a căror sursă acţionează dela o 
distanţă m~i mare, se caracterizează prin o distributie mai 
omogenă în ţesuturile pe care le străbate. . 

Vedem deci că aceste două genuri de raze se com­
pletează: razele gama acţionând la o · profunzime de câţiva 
centimetri şi au un efect minim la o distanţă mai mare 
unde îşi exercită efectul razele X, prin proprietatea lor de 
a se. distribui omogen îo părţile îndepărtate ale tumorei. 

Doza absolută după cum este "r" în roentgenterapia 
în curieterapie, ·nu s'a găsit din cauza· inconvenientelor de 
filtrare şi distanţare a preparatelor radioacti.ve, 

In practica roentgenterapiei, se întrebuinţează doza 
eritem, preconizată de Seitz şi Wintz, care corespunde la 
un uşor eritem şi cu o uşoară · pigmentare a pielii, după 2 
săptămâni, dela iradiere . 

. · . Doza eritem se ~bţine cu un curent electric de l70-189 
Kv; 2 mA cu un filtru de 0,5 mm zinc + 2 mm alu­
miniu cu o distanţă focală de 23 ctm iradiind 6-8 cârn­
puri. Doza · de eritem se poate exprima şi în "r" care se 
măsoară cu camera. de ionizaţie în apă sau aer. 

Măsurată în aer doza eritem corespunde la 700:-730 "r" 
. iar în apă corespunde la 500-580 "r". 

Doza profundă, cancericidă- propusă de Seitz şi Wintz 
se exprimă în practică în procente din doza eritem şi cores­
punde la 110-120% din doza eritem. Această doză · a fost 
adoptată de aproape toţi autorii. ' . . 

• . w .cu totul_, altfel stau lucrurile în radiumterapie,· unde 
parenle~ autonl~r sunt foarte variate în ce priveşte ·doza 
necesara de aphcat, pe care unii o adminhtrează deodată . 
alţii în .mai multe şedinţe . . Astfel aproape fiecare institut 
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. sau clinică îşi are metoda . sa de tratament lipsind 10sa o 
părere unitară. De aci rezultă dificultatea stabiliriei unei 
paralele, dintre diferitele metode. Deasemenea joacă un rol 
imporlat!.t atât filtrarea cât şi distanţarea preparalelor de 
radium cari toate îngreunează coordonarea părerilor în ce 
priveşte technica cât şi doz" neces~ră de ·aplicat. 

Lahm şi Kehrer, au făcut un evident progres stabi-
lind unitatea de doză de radium. . 

După cum ştim, dozele aplicate în radhim -terapie, se 
exprimă în miligram-element-ore. Lahm şi Kehrer, au stabilit 
o unitate care este doza ce rezultă din iradierea cu un 
miligram de radium-element, filtrat cu un miligram cupru, 
la un ctm distanţă dela axa elementului. Prin compararea 
reacţiilor eritematoase produse · pe piele, Lahm a calculat 
~ă doza de 450 miligram-element-ore, la un centimetru 
distanţă, ar corespunde la 580 r., şi ar fi egală şi cu doza 
de eritem a lui Seitz şi Winfz. 



Desp~e evoluţia r~dioterapiei epiteliomului 
- · cancerului colului uterin. - -

Primul care a întrebuinţat radioterapia în cancerile 
uterine inoperabile a fost Suilly ; acesta a observat după 
radioterapie o îmbunătăţire a stării generale ' şi locale. 

In curând · şi alţi autori au publicat observaţii favo-
rabile. · 

Perfecţionarea acestei metode este dator;tă inginerilor, 
fizicienilor şi medicilor. 

Redau evoluţia · radioterapiei din anul 1920 de când 
rezuitatele şi metodele s'au perfecţionat. 

Curieterapia utero-vaginală, locală a luat un mare 
având din anul 1920; ea se poate aplica sub formă de 
curieterapie interstiţială sau intracavitară. 

Curieterapia in terstiţială a fost aproape abandonată, 
o mai întrebuinţează unii autori am~ricani şi englezi la 
cazurile cu cancere vegetante, cu canalul cervical imperme­
abil şi la recidivele care n'au cedat la altă metodă de ira­
diere. Radiumpuoctura are dezavantagiul că nu produce 
iradiere omogenă, din cauza filtragiului insuficient. Dease­
menea produce foarte des necroze şi fistule, fapte ce au 
determinat pe foarte mulţi să părăsească această metodă 

şi să înlrebuinţeze numai radiumterapia intracavitară. 
Curieterapia intracavitară se face cu 2 substanţe radio- · 

active: radiul şi radonul. Filtrarea se face cu un filtru gros 
de 1-2 mm. platină. ln Franţa şi Belgia filtrul este format 
din platină sau din aur platinat. Se mai fac filtre din argint, 
cupru şi plumb. La Fondation Curie, se întrebuinţează un 
filtru de .1 mm. pentru . cavitat~a uterină şi unul de· 1,5 mm. 
pentru vagin. Filtrul gros · de 0,5 mm. platină, se între­
buinţează în Germania şi Statele Unite; în Anglia şi la 
~adiumhemmet, se întrebuinţează un filtru -de 3 mm. Pb. 
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Aplicato~rele sunt foarte variate, însă toate au acelaş 
scop : să menţină preparatele şi să producă o iradiere a 
întregului canal uterin cu un lanţ de preparate. . · · 

Cei mai mulţi întrebuinţează aplicatorul dela Radium-
. hemmet şi aşa zisele colpostate dela Institutul de Radium din 
Paris. Astfel se introduc 3-5 tuburi de radium. Cantitatea de 
radium necesară variază după metoda întrebuinţată. Partizanii 
iradierii scurte nu întrebuinţează o cantitate mai mică 50 
mgr. radium pentru cavitatea uterină şi aceeaş cantitate 
pentru cavitatea vaginală. ·La Radiumhemmet, bolnava pri­
meşte 110-130 mmgr. radium; la clinica ginecologică din 
Munchen 110 mmgr. radium; la Londra, la Hospital, 125 
mmgr. radiurn, care se menţine 60 ore ; iar la Paris 66,64 
mmgr. radium, care se menţine 120 ore (metoda prelungită). 

Partizanii iradierii scurte sunt de părerea să se facă o 
iradiere cu doze mari de radium în două, trei şedinţe cu 
o pauză între ele de 1-8 săptămâni. . Această metodă se 
întrebuinţează la Radiumhemmet, Ia clinica da femei din 
Munchen, şi de către terap~uţii din America şi Anglia. 

In Franţa şi Belgia se întrebuinţează iradierea prelun­
gită, dar nu fracţionată. Desavantajul acesteia din urmă este 
că favorizează mai mult infecţiile . decât metoda cealaltă. 

S'a căutat să se combată infecţia prin diferite căi. 

Astfel unii au procedat la imunizarea organismului contra 
infecţiei cu vaccin, auto-vaccin, seruri, însă fără rezultatt; 
sigure ; alţii, ca Wintz, produc o impregnaţie a tumorei, 
Spinelli, Liebermann cu argint; alţii fac curetajul, cauteri­
zare;:t tumorei sau abraziunea, diatermo-cuagulaţia. ·tumorei, 
spre · exemplu: . Doclerlein, Bernarcl, Sfewens, etc. 

Cea mai bună metodă se crede · că este tot roent- · 
genterapia __ care prepară terenul pentru curieterap~a locală. 

Partizanii iradierii scurte aplică tuburile de radium 
simultan în cavitatea vaginală cât şi în cea uterină. Partizanii 
metodei prelungită tratează întâi vaginul şi apoi uterul. In 
cazurile infectate şi cu canalul cervical impermeabil se face 
tratamentul în 2 şedinţe la interval de 10......:22 zile. Doza 
depinde de metoda aplicată, astfel Heymann . dă o doză 
totală de 7000 rog . . e. h. Warcl, Voltz 2900 rog. e. h. Mulţi 
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dintre radiumterapeuţi două treimi din doza· totală în vagin 
şi o treime · în uter. Dietel face invers .. 

· Se dă importanţă unui · tratament postiradiere. Astfel 
şcoala bavareză dă o mare importanţă duratei vinde­
cărei, higienei, care trebue foarte strict ţinută. Clinica de · 
femei din New-York, revede cazurile tratate, lunar, iar în 
caz de recidivă se face o nouă iradiere începând cu 30-40 
m. c. d. Ward susţine că 500fo din cazuri recidivează, încât 
este nevoe de reiradiere. Gentil, citează rezultate bune prin 
aplicare de diatermie la 8 zile după iradiere . 
. - · .. Telecurieterapia, se întrebuinţează la Paris şi Stock­
holm, cu ajutorul unei aparaturi speciale cu o cantitate de 
4 gr. de radium la o distanţă de 10 cmt. · şi pe . 6 câmpuri 
cu un filtru de 1 rom. Pb. - · 

Rontgenteradia a luat o desvoltare mai · mare în Ger­
mania. Actualmente este tendinţa să se micşoreze din ce 
în_ ce, diferenţa dintre freqvenţa razelor X şi gama. In 
acest scop . s'au construit aparate cu un voltaj înalt dela 
300 până la 500 Kw. care se întrebuinţează încă numai în 
labortorii. 

In America la Memoreal Hosp!tal se întrebuinţează 
de câţiva ani un · aparat cu 700 de mii de volţi pentru 
tratamentul cancerului uterin, \ar Ia Berlin, de către Schu­
bert, un aparat de 600,000 de volţi. Aparatele cu mare 
voltaj tind să dea rezultate bune. Cel mai des se lucrează 
cu 200 Kw. · 

Metodele cele mai uzitate, sunt: 1. a lui Seitz şi Wintz, . 
. cu concentrarea prin încrucişarea razelor în regiunea· tu­
morală, iradiind 6-8 câoipur mici; 2. metoda lui Dessauer. 
şi Warnekross cu 4 câmpuri mari. _ 

O· altă metodă întrebuinţată e aceea a lui Coutard ce 
a dat rezultate frumoase, în cancerul laringian şi care se 
aplică la Paris îa cancerul uterin. Tratamentul este fracţio­
na:t zilnic şi prelungit. (durează 15-25 zile}. 

·O metodă uzitată în America, este cea de saturaţie a 
lui Phahler şi Widmann. 

Seitz şi . Wintz, dau · doza totală în timp scurt cu o 
pauză de câteva zile,· ceilalţi dau doza totală fracţionată 

incât tratamentul este zilnic şi prelungit. _ 
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Metoda de concentraţie este ·foarte des intrebuinţată 

la Policlinici unde se tratează bolnave le ambulator, pe· când 
metoda protahată şi fracţionată . este aplicată mai ales la 
institute cu ospitalizare. Adeseori prin această metodă e 
pusă la încercare răbdarea bolnavei şi a medicului. 

Combinaţia radioterapiei e adophtă din ce in ce maj 
mult de către ginecologi. 

Radioterapia pre şi postoperatorie au mărit nu­
mărul vindecărilor şi au micşorat numărul recidivelor. 
Curieterapia intracavitară e aplicată in Franţa de că­
tre Monod, Sanly, în Germania de Mayer, Pfeinderer, în· 
Statele Unite de Grossen şi alţii, fiind urmată de histerec· 
tomie după Schauta. Mikulitz-Radecki fac Curieterapia cu 
2-6 săptămâni înaintea operaţiei, Holzbach, cu 2-6 săp­
tămâni, cu o doză de 600-700 mg. e. h. date în 2 şe­
dinţe la un interval de 3 săptămâni. Adler, arată că radium­
terapia ar produce sclerozări ce ar îngreuna operaţia. La 
Viena . iradiaţia postoperatorie se face după 2 luni cu ra· 
diurn, iar după o pauză de 5-6 luni, se dau 3 serii de 
roentgenterapie. Această metodă .a adus o vindecare de 
58%. 

Leveuf, Godard, sunt contra combinării radiumterapiei 
cu operaţia pretinzând că n'ar d<i rezultate mai bune. De 
aceeaş părere sunt şi Zweifel, Haupf, Philipp, Schmidt. 

Combinaţia curieterapiei locale cu radio-terapia e:icter· 
nă, imaginată pentru prima oară de Dessauer, a mărit cifra 
vindecărilor după cum s'a văzut în Germania, Statele Unite 
şi Franţa. 

Se întrebuinţează diferite metode '··,în ceeace priveşte 
alternarea tratamentului X şi gama. Astfel şcoala din Mun­
chen, sau a lui Schreiner, Kress, iradiază într' o zi cu raze 
X, iar în ziua următoare s:~u după o pauză de 2 zile, cu 
raze gama, timp de 24 ore. Ostreil face roentgenterapia 
simultan cu radiumterapia. 

Cei mai mulţi autori, aplică _în primul rând curie­
terapia şi în al 2-lea rând roentgenterapia la intervale dife­
rite. Astfel Bolaffio, Carando, etc., iradiază după câteva 
zile, Busch, Jones, Lahm, etc. după câteva săptămâni, iar 
Delporte, Cahen şi Sluys după câteva luni. 
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In cancerile infectate se tratează· de cei mai mulţi 
întăi cu roentgen şi apoi cu raze. Astfel Stewens, Pitts, 
Walermann, fac câteva şedinţe cu raze X şi continuă trata­
mentul cu raze gama. 

La Fondation Curie, se face din 1925 o telecuriete­
rapie combinată cu curieterapie locală. Telecurie-terapia 
are scopul de a micşora tumora şi infecţia, făcând permeabil 
cervixul în vederea iradierei totale. La Fondation Curie se 
face şi roentgen-terapie, în timp de 14 zile în care interval 
se· administrează jumătate doză totală, apoi se întrerupe­
roentgen· terapia, şi se aplică curie-terapia; odată ce s'a 
terminat curie-terapia, se face -din nou roentgen-terapie 
până la complectarea dozei totale. 

• • * 
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Indicaţiile şi contraindicaţiile 

radio-terapiei. 

Pentru trata~entul cancerului calului uterin este de 
mare impoi:tanţŞ. localizarea cât şi extinderea tumorei. 

Cancerile calului uterin se clasifică conform extinderii , 
lor, după clasificarea făcută de Comisia Soc. Naţiuniunilor, 
din 1929 şi revăzută în 1934, în 4 grade, astfel : 

Gradul l cuprinde cancerile localizate şi limitate strict 
la col, mobilitatea uterului fiind păstrată. 

Gradul II cuprinde cancerile zise la limita operabili­
tăţii, care au invadat sacurile vaginale, iar uterul prezintă 
oarecare mobilitate. 

Gradul 111 cuprinde cancerile extinse care prind unul 
·sau ambele parametre, pereţii vaginali, sau ganglionii din 
bazin, uterul fiind imobil. 

Gradul IV cuprinde cancerile cu o infiltraţie masivă 
a celor două parametre, a organelor vecine până la pere­
tele pelvian. 

Gradele I şi II cuprind cancerile aşa-zise operabile 
şi care sunt disputate de către operatori ; gradele III şi IV 
cuprind cazurile inoperabile care sunt destinate numai radio­
terapiei. 

· Cazurile operabile sunţ cauza discordiei dintre opera­
tori şi radio·terapeuţi, căci rezultatele sunt aproape egale. 

Desigur cea ·mai mare parte a acestor cazuri revine 
operatorilor. Numai la clinica lui Doderlein şi Ia Radium­
hemmet nti se mai operează cancerile calului uterin deloc, 
din anul 1913, ci se face radioterapia absolută. 

Deşi majoritatea cazurilor operabile sunt opE'rate, 
rămân o parte şi pentru radioterapie. Astfel bolnavele care 
sufăr simultan de o boală organică ca: o miocardită, insu­
ficienţă aortică, boli pulmonare, renale, diabet, anemia 
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gravis, Artritis deformans, paranoe, Basedow, vârstă îna~n­
tată, adepositas nimia, se îndreaptă spre un trata~ent r~dto­
terapic, precum şi cancerile infectate cu bogata flora de 
streptococci hemolitici, putrifici şi perfringens. 

F. Gal, arată în aceste cazuri unde desigur operaţia 
ar ridica numărul morţilor, că radioterapia a dat rezultate 
mulţumitoare. Astfel din 78. cazuri observate din 1918-
1927 s'au vindecat un procent de 350fo. In special terenul 
diabetic reacţionează foarte bine la tratament. 

Adenocarcinomul refradar radioterapiei se' .îndreaptă 
. spre operaţie. 

Adeseori vine in discuţie şi psihicul pacientei, de 
. exemplu: femei fricoase, cari nu se lasă operate şi preferă 
radioterapia. 

Nu v~m · indica operaţia dacă avem de a face cu-un 
operator slab şi invers nu vom indica radioterapia dacă nu 
corespunde aparatele pentru radio-terapie profundă, şi 
radiologul nu e îndeajuns de pregătit. 

Grupele III şi IV revin radioterapiei radicale, unde 
rezultatetele operaţiei sunt nule. Radioterapia în cazul bol­
navelor de gradul IV aduce o ameliorare ;·şi o vindecare 
trecătoare. La multe cazuri adeseori facem un tratament 
paliativ de mângâiere. In cazurile cu procesul morbid evo­
luat, nu vom putea aplica radio-terapia cCnumai roentgen­
terapia pe câmpuri mari. 

· Strachan, contra-indică radium-terapia la~ cazvrile ca­
şectice cu o stare generală deplorabilă. cu anemie extremă, 
hemoglobina 40 grade Shali, eritrocitele 3l milioane,Pavând 
metastaze, cu întinderea focarului unde acest tratament ar 
grăbi moartea. O contraindicaţie absolută constitue fistulele, 
cazurile cari prezintă un piosalpinx ori abces al bazinului. 

. -· 'I?egaud, cA. Lacassagne, Roux, Berger, Coufard, Mo­
mod, Pierquin şi 'Richard, indică radioterapia- astfel: . 

L sunt rezervate absolut chirurgiei, cazurile operabile · 
următoare : adenocarcinomul, cancerile ce coincid 7 cu '"infec­
ţia adnexială, eşecul unei radioterapii precedente t -. 

2. toate cazurile operabile în bune condiţiuni sunt 
ratate prin curieterapie intravaginnlă; · 
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3. sunt rezervate numai radiumterapiei cancerile limi­
tate strict la col ; 

4. histerectomia post-curieterapică este recomandată 

în cazurile unde ezităm asupra rezultatelor tardive; 
5. roentgen-terapia singură se aplică în cazurile inope­

rabile unde starea uterului şi a vaginului nu ne permite o 
technică pe căile natural,., cu radium; 

6. asociaţia ·razelor X cu radium, este aplicată în ca­
zurile cu parametrele prinse şi cu căile naturale libere . 

• 
• 



Tratamentul pre- şi post radio-tera pic-

Adeseori radioterapia necesită un tratament pregătitor. 
In acest scop prima dată ·se va face o anamneză pre­

cisă asupra bolilor cari ar fi putut produce o sensibilitate a 
pielei, dacă rectul şi vesica sunt sau nu în suferinţă. · 

Dacă tumora este infectată, se face desinfecţie prin 
diferite spălături desinfectante, fie prin diferite alte metode 
ca. cea imaginată de Wintz - "cu prizat ea tu oi orei". Acea­
stă' cuprizare făcută cu un curent galvanic slab, are o ac­
ţiune antiseptic!, apoi o acţiune nocivă directă asupra ce­
lulei canceroase şi în al 3-lea rând dă naştere la raze se­
cundare. 

Spinelli, Liebermann a impregnat tumora cu argint. 

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

Voltz, Hofbauer, Mayer, iradiază hipofiza, înaintea tra­
tamentului radioterapie. Iradierea liipofisei se face pe am­
bele regiuni temporale, cu o centrare, asupra şelei turceiti, 
pe o câmp de 6x8 ctm. cu o qistanţă focală de 30 ctm. cu 
filtru de 1 mm Cupru, cu 180 Kv. 2,5 mA. cu o doză 
de 125 r. 

Alţi autori, mai ales cei americani sunt partizanii cu­
retajului sau cauterizării tumorii sau diatermo-coagulării ei, 
înaintea iradierei. 

Unii autori însă susţin că cea mai bună desinfecţie a 
tumorii se produce prin iradierea ei cu raze X pentru a 
pregăti terenul în vederea unei curie-terapii locale. Astfel 
M. R. Mathey şi Conrad aplică câteva şedinţe de roentgen­
terapie cu un voltaj de 200-300 Kv. în~intea curieterapiei 
locale. 

. -·-· 
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Prin acest procedeu se acţionează asupra întregei re­
giuni, asupra căilor limfatice şi ganglionii limfatici. Dimi­
nuând infecţia, autorii arată câteva grafice de· temperatură 
care scade după acest procedeu. Ac.eastă' iradiere pe lângă 
că distruge infecţia, acţionează şi asupra tumorii, reducân­
du-i volumul, încât canalul cervical obstruat până atunci, 
devine permeabil pent u aplicarea substanţelor radio-active. 

Tot în cazurile cu alrezia canalului cervical. W. R. 
Stecker şi T. Laughery preconizează iradierea directă a 
neoplasmului intracavitar cu raze X. In acest scop se folo­
sesc de un specul modificat, de un câmp de iradiere lung, 
în poziţia ginecologică cu ridicarea bazinului, sau în pozi­
ţia genu-pect0rală. 

Odată tratamentul radio-terapie terminat trebue să ur­
mărim ca organismul să elimine toxinele, reziduurile din 
resorbţia tumorii. 

In acest scop să avem grijă ca bolnava să aibă un 
scăun regulat şi o diureză ceva mai mărită. 

Ştim că radio-terapia influenţează mult tabloul sanguin, 
produce adesea anemia bolnavei, o scădere a greutăţii in 
primele săptămâni. Pentru combaterea anemiei, căutăm prin 
toate mijloacele să producem regenerarea sângelui. Dăm 
bolnavei diferite tonice, ca : arsen, fer, glucoză, insulină şi 

organo.·terapie. Dacă bolnava are posibilităţi, îi recomandăm 
altitudinea de 1200 m şi helioterapie, care grăbesc rdace­
rea organismului şi menţinerea vindecării. · 

Profesorul Gentil, din Lisabona, recomandă după 8 
zile dela terminarea radiumterapiei, diatermie ginecologică, 
cu rezultate favorabile. 

După terminarea tratamentului este bine să recoman­
dăm bolnavei, să vie la control sau să ne anunţe prin scri­
sori starea sa generală după cum se uzitează în America . 

• 
• 
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·Diferite metode radioterapeutice a 
· cailceru]ui col ului uterin- . 

Voi red~ pe scurt metodele .întrebuinţate mai des. 

. L Metode întrebuinţate în Germania : 

1: ·Metoda veche din Freibur!! {Krănig Friederich · Opitz}. 

Printre metodele mai vechi în Germania, este metoda 
lui Krănig Frederich-Opitz, care aplică radiumterapia înaintea 
tratamentului cu roentgen. Autorii administrează 3000-5000 
mg. e. h, împărţite în mai multe şedinţe cari sunt urmate 
de roentgen-terapie, eşalonate pe 2-3 luni. 
Doza totală de radium +roentgen, nu depăşeşte suma de 
250 e . (Friederich}. 

-2. Metoda din Erlangen (Seitz-Wintz}. 

Este metoda cea mai des uzitată. Autorii au urmărit 
la început vindecarea cancerului uterin numai prin roentgen­
terapie. Mai târziu aplică şi radiumterapia ca o completare 
a tratamentului cu raze X. Ei, fac o pregătire a bolnavei 
luându-i o anameză precisă şi o dezinfecţie a focarului 
canceros cu spălături desinfectante Şi curpizarea tumorei, 
.care ar produce o desinfecţie profundă. Iradierea se face în 
2 rânduri, întâi iradierea focarului primar, iar după o pauză 
de 6-8 săptămâni iradierea parametrelor. Iradierea focaru­
lui camceros o fac prin 6-7 câmpuri cu o suprafaţă de 
6 X 8 ctm. cu distanţa focală 23 ctm. cu un filtru 0,5 mm· 
Zinc + 1 mm. aluminium. 

Câmpurile sunt: un câmp vulvar, 2 câmpuri suprasim­
fisare, .2 câmpuri în regiunea coccigelui şi 2 parasacrale. 

Doza măsurată în focarul tumoral corespunde la 
110-1200/o din doza eritem; pentru adeno·carcinom 
120-1250/o din doza eritem. 
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Doza de radium pe care o aplică este de 1000-2000 
mg. e. h. După o pauză de· 6-8 săptămâni, fac iradierea 
parametrelor pe 6X8 câmpuri abdominale şi 4 X 6 câmpuri 
sacrale de 6-8 ctm. distanţa focus piele = 23 ctm. Filtrul 
0,5 clm. cupru iar după tin an o iradiere profilactică cu o 
.doză de 70-80% din doza eritem, dată deobiceiu pe 2 
câmpuri mari. 

3. Metoda din Munchen (Doderlein- Voltz). 

Autorii aplică un tratament repetat radioterapie la un 
interval de 8 săptămâni după un anumit plan alcătuit de 
Voltz: 

I-a zi facerea anamezei, fixarea tratamentului şi pregă­
tirea pacientei. 

A II-a zi, iradiaţia hipofizei, care ar aduce o ameliorare 
a stării generale. 

A III-a zi injecţii cu dexlrocid, cu scopul de a sensi-
biliza tumora, roentgen-terapie. 

A IV-a zi repaos. 
A V-a zi, măsuri operatorii: excizii, cauterizări, etc. 
A VI-a zi repaos. 
A VII- a zi, tratament cu dextrocid şi radium. 
A VIH-a zi repaos. 
A IX- a zi, eşirea bol navei. 

După 8 săptămâni începe a 2-a serie, astfel: 

l-a zi: primirea şi reexaminarea bolnavei şi indicaţia 

tratamentului. 
A II-a zi: dexlrocid şi raze X. 
A III-a zi repaos. 
A IV-a zia dextrocid şi curieterapie. 
A V -a zi repaos. 
A VI-a zi: eşirea bolnavei. 
Roentgenterapia se aplică pe 2 câmpuri întinse, unul 

abdominal şi unul dorsal, .cu 200 Kv. - 2 m. A. - filtru 
1 mm. câmpul 10 X 15 ctm. distanţa Focus-piele 50--60 ctm. 
Cârn pul de iradiaţie primeşte 90% din doza eritem o singură 
dată sau repartizală în decurs de 2-3 zile consecutiv. 
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Curleterapia se face cu radium sau mezotorium cari 
se aplică de preferinţă endocervical.. . 

Se introduce 55 mmgr. radium, filtrat cu 1 mm Cupru 
·+ 0,4 mm. Argint, ce se lasă să acţioneze 24 ore şi care 
corespunde la o doză de 1320 mg. e. h. Aceeaş doză se 
poate aplica şi vaginal dacă e necesar. 

4. Metoda din Bonn (Von Franque-Martius}. 

Autorii combină radium + roentgenterapia. Aplică 
radium'6000-7000 mg. e. h. în 2-3 şedinţe în intervalul 

' de 2-3 săptămâni irtrauterin sau intra cervical, cu un 
filtru de 1 __:_ 1,5 mm. cupru ; iradierea cu razele X, o aplică 
pe 5 câmpuri de 15 X 20 ctm. distanţa focus-piele 30 ctm .. 
filtru de 0,5 mm. cupru. Doza este de 600 R. 

Roentgenterapia se face între cele 2 şedinţe de curie­
terapie. 

5. Metoda din Gotting {Martius). 

Combină roentgen-terapia cu radium-terapia în :trata­
mentul cancerului colului uterin .. Roentgen-terapia se face 
cu o doză de 270 r. pe fiecare câmp. iar radium-terapia 
cu 2500 mg. e. h. Prima serie se face în intarval c!_e 14 zile 
cu un tratament combinat cu roentgen + curie-terapie. 
După aceasta se face la interval de 7 săptămâni încă 3 
serii de roentgen-terapie. 

6. Metoda din Dresda {iahm şi Kerer). 

---.. Autorii înainte au întrebuinţat numai curie-terapia, 
acum combină curie-terapei, cu roentgen-terapia. Curieterapia 
o fac înaintea roentgen-terapiei cu 20 mmgr. radium-element 
şi se aplică intrauterin timp de 120 de ore ce corespunde 
la o doză· de 2400 rog. e. h. Vaginal se :introduce după 
metoda din Stockholm, 40 mmgr. radium·element, tot timp 
de 120 ore ce corespunde la o doză de 4800 rog. e. h. 
Doza totală este de 7200 rog. e. h. 

Roentgen·terapia o aplică după 4 zile dela terminarea 
radium-terapiei. 
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_7. Metoda din Heidelberg (Menge-Eymer) 

Se face iradiere combinată însă pun mai mare preţ 
pe radium-terCipie. 

Autori aplică intrauterin 75 mmgr. radium timp de 
72 ore şi vaginal. 25 mmgr. radium timp de 48 ore. Doza 
totală este de 6600 mg. e. h. Rareori mai repetă doza va­
ginală. După terminarea radium- terapiei se aplică roentgen­
terapia. 

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

Aceşti autori au căutat să combine toate metodele 
existente cu metoda operatorie. Metoda lor o aplică astfel: 

In cazurile operatorii: 

1. o iradiaţie preoperatorie cu radium cu doză de 
6000-7000 mg. e. h. repartizată in 2 şedinţe in timp de 
3 săptămâni, înaintea iradierei se face biopsie ; 

2. Oj: eraţie · radicală pe cale vaginală, după 6 săptă­
mâni dela terminarea radium-tarapiei; la sfârşitul operaţiei 

în plăgile parametrale de fiecare parte introduc 250-400 
mg. e. h. radium ; 

3. roentgen-terapie îoteosivă, la sfârşitul convalescenţei. 

In cazurile inoperabile_: 

1. curie· terapie individualizată, cu o doză de 6000-
7000 · rng. e. h .. împărţită în 2 şedinţe la interval de 3 
săptămâni. ; 

2. în acelaş timp radium-punctură cu ace de radium; 
3. prima roentgen· terapie intensivă, în ace laş timp cu 

prima serie de radium-.terapie; 

4. după 8 săptămâni a 2-a serie de roentgen-terapie 
cu · doze fracţionată, de o treime din doza eritem pe 6 
câmpuri până se complectează pe fiecare câmp . o doză 
eritem; 

5. dacă tumora nu e influenţabilă, repetarea a încă 

o serie de roentgen-terapie după săptămâni; 
6. când tumora a devenit operabilă, operaţie radicală 

complectată de radium şi roentgen-terapie. 



28 

In caz de recidive după operaţie : 
1. ~xtirparea recidivelor opera bile şi roentgen· terapie 

intensivă; 
2. în caz de recidive inoperabile radium-terapie şi 

roentgen terc~pie cu doze fracţionate. 

· 9. Metoda din Mainz (Kupferberg) 

Aplică asupra tumorei nu numai razele gama ~~ · şt 
razele alfa şi întrebuinţează în acest scop ace de thonum, 
sau înjecţii infiltrative cu soluţie de thorium. 

10 .. Metoda din · Wiirzburg (Gauss}. 

· Este singurul din Germani care întrebuinţează metoda 
.Coutard modificată de Neef. Aplică tratamentul de iradiere 
combinat în 2 serii după un anumit plan. 

Technica roentgen-terapiei in prima serie se face 
· c stfel: 

190 Kv. 4 mA .. distanţa focus· piele 50 ctm./. filtru 0,5 
mm cupru + 1 mm aluminium. In fiecare · şedin1ă un câmp 
abdominal şi sacra! pe un câmp de 20X20 cmt. ·:Doza pro 
şedin .ă 145 r.; ~în a 2-a serie întrebuinţează: 190 Kv. 4 
mA. .filtru=2 mm cupru, distaţa focus-piele 80"" ctm., 
câmp= 20x20 ctm., pro şedinţă~200 r. 

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

11. Metoda nouă din Freihurg {Pankow}. 

Aplică radium-lerapia eşalonată în 2 serii cu 2000 
mg. e. h. intrauterin şi 1000 mg. e. h. intra vaginal. In săptă­
mâna următoare face roentgen-terapia parametrelor cu 100°/o 
din doza eritem, iar după 3 săptămăni dela primul .. trata­
ment cu radium, urmea2ă : a 2-a serie cu aceeaş doză. 

In cazurile inoperabile,: repetă roentgen· tuapia tot cu 
doza de 100~/o din doza eritem. 

li. Metoda din Stocbholm {Forssel-Heymann}. 

· La Radiumhemmet din Stockholm, tratamentul se face 
după metoda lui Forssel, aşa numita b'rachi-radiumterapie 
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care se aplică în modul următor: Curie-terapie, cu aplica­
ţie simultană în cavitatea r.vaginală şi uterină . Doza vagi- · 
oală este de 1500 rog. e. h. A 2 a şi a 3-a aplicaţie se 
face la o săptămână interval cu aceeaş doză. Doza totală 
aplicată intrauterin, este de 2400 ~rog. e. h. şi vaginal 4500 
rog. e. h. Radium-terapia deobiceiu ' este combinată cu 
roentgen-terapia, aplicându-se la 3 săptămâni după ultima 
serie de radium pe 2 cârnpuri abdominale, de câte 3 ori 1/2 

din doza eritem având de scop iraderea parametrelor. 

III. Metodele din Franţa. · 
1. Metoda din Pads (Regaud-Lacassagne-Coulard. 

Roussy-Wickhamm Laborde Gunsett.). 

Autorii sunt partizanii unei iradieri coml:inate. Regaud 
face tratament cu doze mici de radium, pe care la aplică 
într'un timp mai îndelungat. 

Inainte de toate R"gaud combate infecţia_locală şi nu 
aplică niciodată substanţa radio· activă în~ prezeţa strepto­
coccilor hemolitici. După ~un· tratament: antiseptic de 24 ore 
procedează la dilaterea canalulu( cervical şi ~ ·introduce în 
colul dilatat 3 tuburi de radium)n serie cu un~ filtru de 
1 rom. platină iar în vagin 3 tuburi de radium~ filtrate cu 
1,5 cm. platină aşezate în a numitele colpostate. Cantitatea 
totală de radium este de ~ 65,65 rog. : radium. Iradierea 
durează 5 zile administrând astfel în~ total3990 rog.-e. h. 
Preparatele de radium sunt zilnic scoase şi desinfectate, 
apoi introduse din nou ~în vagin şi uter. 

Acestea în linii generale căcii la·: fiecare pacientă 

se face un tratament individualizat. 
Radium·terapia este combinată cu roentgen-terapia 

aplicată după metoda lui Coufard, în modul următor: 180-200 
Kv.-4 mA 'filtru-:2-~"'ID': zinz.-Jis!~;;ţ"ăf~us·piele 80 ctm: 
câmpul 250-400 ctm·. p. Numărul cârnpurilor 'este de:A-8. o o o 
Doza pro câmp = 1500-3000 r. Doza tot ală este 12000 or. 
Se aplică zilnic'o2 şedinţe de câte 11/2 •oră timp de 4-6 
săptămâni, în general 60- 100 ore. In unele cazuri Regaud 
întrebuinţează un ·tratament combinrt. . 

G. Laborde şi Wickham . fac: deasemenea· un trata­
ment comtinat şi întrebuinţează lla radium-terapie tuburi · 



de mmgr. radium-element cu o filtraţie equivalentă 5/10 

mm. platină. · 
Roentgen-terapia precede radium-terapia şi se face cu 

un generator de tensiune constantă Gaiffe prin 4 porţi de 
intrare la o distanţă de 40 ctm. filtru de 1 mm. copru· + 2 
mm. aluminium iar doza totală este de 16000 R - 20,000 R. 

2. Metoda din Strasbourl! (Gunsett} 

A fost şi ·este şi .acum in parte partizanul roentgen­
terapiei absolute. 

In general practică curie-terapia utero·vaginală cu o 
doză de 40 m. c. d. 

Roentgen-terapia o aplică cu o ten~iune de 200 Kv. 
la o distanţă de fQcus-piele 50 cm. filtru de 2 mm. cupru -r 2 
mm. aluminium sau un filtru de 3,5 cupru + 2 mm. alumi­
nium la o distanţă de 40 ctm. ; doza intravaginală este de 
3000 r. Durata tratamentului este de 6 săptămâni ; iradie­
rea cu raze X se face pe 4 câmpuri, 2 anterioare şi 2 
posterioare, iradiind alternativ fiecare câmp zilnic cu o doză 
profundă de 120 r. După o pauză de 2 luni iradiază încă un 
câmp perineal cu 2000 r. la o distanţă focus· piele= 50 ctm. 

IV. Metodele din Italia. 

1. Metoda din Modena (Bolalfio) 

Deasemenea uzitează o iradiere combinată astfel : 
roentgen-terapia aplicată pe 4 câmpuri de 20 X 15 ctm. 

· pe fiecare 1
/2 doză eritem. Acest tratament se repetă de 

3 ori, la interval de 5-7 zile. 
Radium-terap:a în cazurile operabile o aplică ca trata­

ment anle-operator cu 4-6 săptămâni înaintea o · peraţiej 
cu o doză ce nu trebue să treacă de 3000 - 4000 rog. e. h. 
In cazurile inoperabile face radium-terapia cu o technică 
individualizată dând doze pănă Ia '7000 mg. e. h, In ambele 

_cazuri tratamentul se complectează cu roentgen-terapia frac­
ţionată, dând o doză de 480-600 R. 

.. 



2. Metoda din Roma (Spinelli) 

Face tot un tratament combinat cu radium-terapie 
intrauterină cu 4-10,000 mg. e. h. cu un filtru de 0,5 
mm. platină + 1 mm. plumb. El aplică razele X. pe 7 
câmpuri la o distanţă focus-piele de 30 ctm. cu un filtru de 
0,5 mm. zinc + 3 mm. aluminium, 2-21/2 m. A. 220 Kv. 
Doza pro câmp este = cu o doză eritem. 

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

Aceştia fac un tratament cu o motodă specială: radium­
chirurgia care se aplică înaintea laparatomiel .cu câteva 
săptămâni. 

In cazurile cu infiltraţii a paraiUetrelor aplică radium­
punctura trans-abdominală şi curie-terapia intracavitară cu 
câteva săptămâni înaintea laparatomiei. 

VI. Metoda din Portugalia. 
Metoda din Lisabona {Benard Guedes}. 

Acesta întrebuninţează radio-terapia asociată. Face 
înainte de o toate o desinfecţie locală cu vaccin sau auto­
vaccin la câteva zile înaintea curieterapiei cavitare. Radium- . 
terapia o face cu tuburi cari conţin 1215 mmgr. radium­
element. Doza totală este dela 4000-8000 mg. e. h. Du- · 
rata tratamentului ţine dela 96 până la 114 ore. 

La 8 zile după radium-terapie se face cu un aparat 
Stabili-Voit cu 156-180 Kv. - 4 mA. - filtru de 1/2-1 
mm cupru d_istanţa focus-piele 30-40 cmt. pe 4 câmpuri 
decât 10x15 ctm. 

Doza totală este de 2400-3600 r. eşalonată în inter- -
val de 8-12 zile. 

VII. Metoda din Ungar~a. 
Metoda din Budapesta (Lehoczky-Semmelweiss, Gcil). 

Aceştia aplică un tratament cu radium introduc, intra-· 
uterin 25-50 mmgr. radium-element cu un filtru de 1 mm 
cupru. Doza totală este de 3800-4000 mg. e. h, 
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F. Gâl face un tratament. combinat: roentgen + radium­
terapie cu 40-60 mmgr. radium ~şalonat în 5 săptămâni 
iar roedgen·terapia o aplică după metoda lui Coutard. 

· VIII. Metodele din Rusia. · 
1. Metoda din Lenin~rad [Polumbinscki). 

Acesta întreb: inţează exclusiv tratamentul cu razele 
gama. Substanţa activă este radium sau mesothorium cu 
preparate cu o cantitate de 25-30 rnmgr. radium element, 
filtru de 1 rom cupru. Menţine radium în cavitatea uterină 
24 or.e. Tratamentul constă din 1-3 şedinţe la interval de 
3-4 zile şi doza totală etc 7000-8000 mg. e . h. 

2. Metod.a din Tiflis (Gamborow). 

El aplică radium· terapia numai în cazurile inoperabile; 
celor operablle le face intervenţia procedată de radium­
terapie iar după operaţie urmează iradierea cu raze X. 

Technica : Introduce 50 mmgr. radium-dement, în 
tuburile Dominici, 12 'ore intrauterin. Repetă aceasta de 
5-7 ori la interval de 1-2 zile. Doză totală este de 
3000-4900 rog. e. h. 

IX. Metoda din Japonia (lkeda). 

Aplică absolut radium-terapia în cancerul uterin, atât 
operabH cât şi inoperabil. 

Technica: introduce 53,52 mmgr. radium-element intrau­
./ terin cu un filtru de 2 mm. cupru şi 1 mm. gumă. Durata 

menţinerii substanţei radio-active este de 24 ore. 

X. Metodele din Amerit a . 

. Dintre autorii americani o parte aplică :netodele fran­
ceze şi o part(! cele · germane, in tratamentul can~erului 
uterin. 

Astfel B. Lenz dela Nev- York City întrebuinţează 
pentru roentgen-terapi t>, doze mici bine filtrate cu 2 mm. 
~inc + 3 mm. aluminium + 3 ctm. lemn cu 200 kv. ' - 4 
mA. distanţa focus-piele 50 cm , pe 6 cârn puri de 11 X 15 
cm. Doza totală este 'de 1300 R. Durata tratamentului 
10-25 zile. · 

. ! 

j 

J 



33 

Radium-terapia o aplică introducând intrauterin 33,3 
radium· element, dând în 5 zile o doză egală cu 4000 mg. 
e. h., iar vaginal 26,26 mmgr. radium-element în 5 zile 
doza fiind egală cu 3168 rog. e. h. Doza totală este de 
7200 rog. e. h. 

Kaplan Healy întrebuinţează cam aceeaş metodă. 

Schmitz - Chicago, iradiază cu razele X astfel : cu 
200 ky. 4 mA. dinstanţa focus-piele 50 ctm. filtru 1 mm. 
cupru + 1 mm. aluminium, câmpul = 15X20 ctm. Doza 
totală este de 120% din doza eritem, repartizată pe 3-4 · 
câmpuri. Radiurn-terapia o face cu o doză totală de 4800 
mg. e. h. cu filtru din plumb sau argint. Mai nou Schmitz, 
întrebuinţează un voltaj de 800 Kv. cu· o aparatură s-pecială 
dar ale cărui rezultate nu sunt cunosute. 

O inovaţie a fost . adusă; în radio-terapia cancerului 
calului uterin de către Phahler şi Widmann din Philadelfia, 
prin aşa numită metodă de saturaţie, una din cele 3 metode 
clasice. Metoda a fost aplicată de autor în tratamentul 
cancerelor superficiale şi numai după aceea în cele pro- 1 -

funde. Metoda de saturaţie cu roentgen-terapia, constă în 
aplicarea unei -doze complete asupra ţesutului atins în scurt 
timp şi menţinerea acţiunei acestei . doze cu . ajutorul unor 
doze mici de reîntregire care sunt aplicate la întervaie bine 
determinate, corespunzător scăderii acţiunii razelor X. 
Autorii au observat că acţiunea razelor X scade în raport 
cu trecerea timpului, logatrimic. 

Decursul acestei acţiunii a razelor X au fost imaginate 
de autor printr'o curbă logaritmică. Această curbă depinde 
de lungimea razelor şi a filtrului şi . este cuprinsă într'un 
interval de 8-12 zile între 2 doze de eritem. Procesul de 
saturaţie este menţinut 10-14 zile. Desavantajele metodei 
sunt primejdia unei supra· dozări imu.i tratament scump şi 
primejdia întreruperei tratamentului de către bolnavă din 
cauza duratei lungi. Autorii renunţă la radium-terapie 
aplicând absolut numai roentgen-terapie. 

Autorii englezi consideră radio-terapia ca o metodă 
de · completare a operaţiei nu ca o metodă de sine stă­
tătoare. 



Metodele din România. 

In România nu avem o metodă proprie, de tratament, 
însă. s'au aplicat metodele clasice ale lui Seitz ş_i Wintz ale 
lui Regaud~Coutard, şi o radio-terapie combinată cu mici 

modificări. ·, 

La Bucureşti, se aplică metoda Coutard-Regaud ,· la 
Institutul de cancer din Cluj, metoda combinată de roent­

. gen t radium. Roentgen-terapia se aplică după Seitz şi 
.Wintz, cu mici modigicări; iar radium-terapia este făcură 
cu cantităţi de 20-30 mmgr. radiu ro filtrate cu 0,3 mm. 
platină+ 1 rom. cupru. Doza este de 2.200-2.500 rog. 
e. h. eşalonată în timp de 4-5 zile. Acest tratament se 
repetă de 2-3 ori la _interval de 8-12 săptămâni, doza 
totală fiind de 6000-8000 rog. e. h. 

La Institutul de Radiologie din Cluj s'a instalat apa­
rate moderne pentru radio-terapie profundă în 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, până în anul 1929 
când a luat fiinţă Institutul de Profilaxia cancerului "Iuliu 
Maniu" . Bolnavele tratate. au fost din Ardeal şi din alte 
regiuni ale ţării. Radio-terapia se face cu un aparat mulţi­
voit şi stabili-voit. Iradierea se face în total prin 4 porţi : 
3 posterioare decâte 10 X 15 ctm. la distanţa- de 30 ctm. şi 
una anterioară cu ajutorul localizatorului oval preconizat de 
profesorul Negru, la distanţa de 50 ctm. In unele cazuri se 
întrebuinţează în loc de localizatorul oval un câmp de 
10 X 15 ctm. la nivelul foselor iliace. Pe fiecare câmp se 
administrează câte o doză eritem. Doza totală de focar este 
de 1.20°/o din doza eritem. La nevoie se mai face iradierea 
şi pe o portă vulvară cu ajotorul unui localiza tor de 6 X 9 

. ctm. la distanţa de 50 ctm ._ cu o doză de 70-1 000/o din 
doza eritem, eşalonată în 2-3 şedinţe. Tratamentul se fac~ 
în 5-6 serii la intervale crescânde de 6 - 8 săptămânL 
Tensiunea este de 160 Kv. la Stabili-voit şi 180 Kv. Ia Mulţi­
voit 3-4 mA. Filtrul este totdeauna de 0,5 mm. cupru 
sau zinc + 4 mm. Alţtminium. 
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Acestea sunt metodele cele mai des uzitate şi ale 
căror rezultate au fost publicate. In general roentgen-tera· 
pia se face după 3 metode clasice ale lui Seitz şi Wintz, 
de concentraţie, a lui Coutard, [metodă prelungită şi frac­
ţionată cu o doză masivă] şi a lui Widmann şi Phahler 
de saturaţie, aplicate de fiecare clinică şi Institut cu mici 
modificări individualizate. 

In ce ace priveşte · radium· terapia fiecare Clinică şi 
Institut are metoda sa, lipsind o părere unamină referitor 
la metoda de tratament. 

• • 
• 



Statistica a câtorva rezultate radiotera· 
petuice a cancerului colului uterin, 

din literatura universală. 

Pentru a putea arăta raportul vindecărilor aduse de 
radioterapie redau câteva rezultate publicate din literatura 

universală. 

Rezultatele Radioterapiei 
·ta cancerul codului uterin obţinute de diferiţi atdori. 

AUTOR şi CLINICA Anii 
1 

N-rul 
cazurilor 
lrotate 

Doderlein şi Volz - Miinchen ____ 1913-1928 
Wintz şi Seitz- Erlangen ... ___ · ... 1915-1928 
Regaud-Lacassagne- Paris ___ ... 1919-1923 
Kronig-Opitz - Freiburg ___ ___ ___ 1913-1924 
Kupferberg - Mainz ___ ___ ___ ___ 1914-1915 
Eymer Menge - Heidelberg ___ ___ 1922-1926 
Polumbiski - Leningrad ___ --- --- 1914-1921 
lkeda - Japonia --- ___ ___ ___ ___ ___ 1915-2920 
Gal - Budapesta ... ... ___ ___ ___ ___ 1919-1921 
Lehoczky-Semmelweis - Buda-

pesta --- --- --- --- --- --- ... ... ___ 1913-1924 
Laborde-Wickham - Paris ___ ~-- 1912-1926 
Forssel şi Heymann- Stockholm 1913-1923 
Nachmacher Henkel - Jena ___ 1919-1923 
Strassman- Berlin___ ___ ___ __ _ ___ 1913-1923 
Healy - New-York ______ ______ ... 1913-1924 
Schmitz - Chicago ... _________ ... 1913-1924 
Bolaffio- Roma _______________ ... 1913-1924 
Pankow - Freiburg ...... ... _ _ ___ 1913-1924 
Schmidt Gauss- Wiirtzburg ___ ___ 19!3-1916 

1 Negru -Cluj --- ·:· --- --- ___ --- ___ 1923-1934 

2202 
1028 
403 
277 
135 
185 
302 
254 
134 

286 
162 
502 
257 

- 417 
115 

. 103 
152 
277 
126 
470 

N-rul 
Nindecărilor 

395=19,4D/o 
218=20 o;o 

84=20 O/o 
117=21 ,60/o 

q_=l0,4D/o 
55= 29,1'/o 
60=20 % 

116=45,60/o 
14=10,5°/o 

42=14,70/o 
39= 24 Ofo 

117= 23,30/o 
32= 12,40/o 
47=11,30/o 
14=9 Dfo 
42=14,70/o 
13=8,6 °/o 
60=21,60/o 
28= 22,20/o 

16=3,4 o;o l 
Acestea sunt o parte din rezultatele apărute în literatură. 

1 

1 

1 
1 

i 

·i 
1 

1 
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După extinderea procesului canceros s'a obţinut urmă­
toarele rezultate : 

Do de r 1 ei n: ___ ... -- ___ ____________ gr. I. = 50,2% 
___ gr. II.= 28,2% 

gr. III.= 10,7% 
___ gr. IV.= 1,2% 

For s se 1: (vindecări reiat): _________ gr. !.=57,5% 
II. =34 Ofo 

III.= 16,2% 
IV.= 5,3°/o 

Regaud: 

--- gr. 
--- gr. 
--- gr. 

___ gr. L = 42 Ofo 
___ gr. II.= 28 Ofo 
___ gr. III.= 10 Ofo 

_________ _________ --- ___ gr. lV. = O 0/o 

Wintz: obţine rezultate în cazurile operabile=57,4°/o 
în cazurile inoperabile --- --- --- __ ....:... 12,3°/o 

Negru: obţine --- --- --- --- --- --- gr. 
--- --- --- --- --- --- gr. 

gr. 
gr. 

I =50 g/o 
II.= 18 Ofo 
III.= 2,8% 
IV.= O Ofo 



Combinarea radioterapiei cu alte metode. 

S'a imaginat o mulţime de metode auxiliare pentru 
a se asigura şi mai mult succesul radioterapiei în tratamen­
tul cancerului uterin. 

Wintz arată că neoplasmele uterine sunt 85% vinde­
cabile local, însă nu obţinem niciodată acest rezultat nici 
prin radioterapie căci nu avem la dispoziţie un tratament 
care să combată boala canceroasă, ca boală generală. Ob-

' ţinerea acestui rezultat revine viitorului. 
Metodele chirurgicale au fost mai des uzitate la înce­

put, mai ales de către autorii americani spre exemplu, 
electro-coagularea, galvano-cauterizarea, excoleaţiunea, 

excizia de probă. Alţii ca Dominici, Faure, Czerny, Werner, 
Lazarus, au întrebuinţat injecţii intramusculare şi intraperi­
tonale cu substanţe radioactive sub controlul tabloului sanguin· 
Alţii ca Wintz, Ghilarducci, Bell, C/uzet, propun o impreg­
nare a tumorii cu particule metalice, cu scopul de a face 
radio-terapie cu raze secundare. 

Majoritatea metodelor au scopul de a mări în general 
rezistenţa ţesuturilor vecine neoplasmului cât şi a organis­
mului ·şi sensibilizarea ţesutului tumoral : astfel ia naştere 

. aşa-zisa chemoterapie. Se aplică injecţii cu: 
Glucoză, care ameliorează starea generală, sensibili­

zează ţesutul tumoral şi totodată ameliorează tulburările 
provenite de radio-terapie, alţii dau injecţii cu preparate 
de arsen, fier. insulină, scopul de a ameliora starea gene­
rală. Alţii preferă substanţe iodate cu rezultate nu prea 
bune. Havalasek, injectează săruri complexe de hiposulfiţi 
de plumb-cupru-seleniu intravenos 

Proteinoterapia, dă ameliorări remarcabile stării gene­
_rale, cât şi locale, însă câtodată rezultatul este cu totul 
invers celui aşteptat, uneori chiar grăbind sfârşitul letal. 

; 

. 1 

1 

' 1 
1 
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Dziembowski, face injecţii intravenoase cu Isaminblau, 
obţinând dimi~uarea durerilor şi stagnarea procesului 
fu moral. 

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

De aceste metode de mai sus s'a abuzat câte odată, 
însă unele au dat rezultate destul de bune. 

Dintre metodele biologice cu rezultate frumoase ar fi 
după Dziembowski, injecţiile Fichera, transfuzia cu sânge, 
auto-transfusia şi injecţiile peritumorale ; primele ameliorează 
starea generală, iar ultima metodă influenţează favorabil 
leziunea locală. 

Dziembowski. întrebuinţează pentru transfusie un sânge 
care după recoltare a fost iradiat cu raze X .. Sângele 
acesta reinjectat pe lângă eficacitatea oricărei transfusiuni 
sanguine, iradiat cu raze X,. lucrează cu aceiaşi factori şi 

avantaje ca şi proteinoterapia, care dă un fel de imunizaţie 
nespecifică, 

Sângele iradiat şi injectat peritumoral lucrează caşi 

substanţele fermentative şi totodată prin formarea unui he­
matocel, ce conţine detritusuri sanguine facilitează formarea 
razelor secundare. Acest sânge iradiat e capabil să excite 
şi sistemul reticulo-endotelial, întăril'l.d astfel rezistenţa 

organismului şi promovând lupta ţesuturilor contra neo­
plasmului. 

Unul din inconvenientele radioterapiei este rezorbţia 
diferitelor substanţe albuminoide, istamine, cari influenţează 
nociv organismul, ceea ce se poate amenda prin reinţec­
tarea sângelui iradiat, prodicându-se astfel o contra reacţie 
locală şi generală. 

Toate aceste metode au dat în unele cazuri rezultate 
bune, însă o metodă care să bombată boala canceroasă, tot 
nu s'a găsit. 

* * * 



·Combinarea tratamentului operator 
cu cel radioterapie .. 

Acest tratament combinat se aplică din ce în ce pe o 
scară mai întinsă. 

Azi se combină operaţia cu o iradiere pre şi post­
operatorie cu rezultate superioare celor obţinute prin ope-
raţie sau radioterapie absolută. · 

Prima dată s'a aplicat iradierea post-operatorie cu 
scopul de .a distruge resturile canceroase, eventual rămase 
după operaţie. Numai mai târziu s'a introdus iradierea 
pre· operatorie. 

Contra iradierii post-operatorii, au protestat puţini 
autori, astfel: Mattmiiller, care arăta că după radioterapie 
post-operatorie, bolnavele trăiesc în general19luni, pe când 
cele care n'au fost iradiate supravieţuiesc 36 de luni. Lynch, 
arată că la 22 de cazuri operate într'un stadiu nefavorabil 
nu s'a prlut obţine nici un rezultat prin această metodă. 

Revel, arată că după radioterapie se ivesc recidive la 50% 
din cazuri pe când după operaţie numai la 390/o din cazuri. 
Schmidt, arată că vindecările scad după iradierile post­
operatorii dela 43,4% la 40%. 

Faţă de aceste rezultate nefavorabile, s'au opus rezul­
tatele favorabile date de cei mai mulţi autori, partizani ai 
acestei metode. 

Primul care a arătat rezultatele acestei metode a fost 
Warnekross; el a făcut o statistică din cazurile tratate la 
clinica lui Bumm şi ·a arătat o vindecare 71,8% din cazurile 
iradiate post-operator,· şi numai de 37,7% videcări din ca­
zurile fără iradiere post-operatorie. 

Zacherl şi Lundwald, arată vindecări de 49,28% din 
cazurile iradiate şi 40,8% din cazurile neiradiate ; Colmann 
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von Lehotzky, Semmelweiss, observă o scădere a recidive­
lo~ prin această metodă combinată, dela 37,77% a cazurilor, 
la 19,35%. 

Winter face o statistică a cazurile din 1912 până la 
1920 şi constată că din 36 paciente tratate cu această 
metodă electivă, trăiesc după 5 ani, 20 de cazuri, după 
operaţie neurmată de iradiere, din 23 de cazuri trăiesc 
încă 9. 

Phleinderer, arată că după operaţie din 445 de cazuri 
s'au vindecat 132 cazuri 29,6% iar după operaţie şi iradiere 
post-operatorie, din 533 cazur; s'au vindecat 185 adică 
32,7°/.•. Recidive au apărut după opetaţie absolută la59,2 °/0 
din cazuri, iar după tratamentul electiv la 52,6°/o. 

De aceeaş părere sunt Şi autorii francezi, americani, 
italieni şi ruşi. 

In ceeace priveşte technica radioterapiei post-operatorie, 
părerile sunt împărţite, dar mai adeseori este aplicată 

roentgen· terapia. 

Stoeckel crede că roentgen· terapia ar influenţa mai 
bine celulele sensibilizate prin traumatism şi ar iradia mai 
omogen tot basinul decât radium-terapia. In cazul aplicării 
roentgen-terapiei, o parte din autori sunt de părerea să se 
.aplice înaintea eşirei bolnavei din spital, o doză completă 
cancericidă deodată, egal asupra întregului pelvis. 

Martius, . propune din contra doze mici şi repetate, 
care propunere este î~părţăşită de o parte din autori. 

Friedel face iradierea cu razele X în 2 serii. Prima 
· serie în timpul reconvalescenţei, a 2-a serie peste 3luni, pe 

câmpuri de 10X15 ct~. cu scopul _ de a iradia omogen 
porţiuni mici ale bazinului cu o doză eritem. 

Pentru o iradiere post-operatorie în primul rând cu 
radium şi apoi cu roentgen + radium sunt: Adler, Bolaffio, 
Mikulicz-Radecki şi alţii. 

Adler, la congresul de ginecologie german, diu 1921, 
propune o histerectomie vaginală combinată cu radio-terapie 
post-operatorie, astfel: 
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1. ablaţia uterului ; . . . 
2. distrucţia resturilor neoplasice pnn tratam.ent tm~dtat 

cu radium, introdus în vagin pe timp de 5 ore m canhtate 

de 25,40 mmgr. radium ; 
3. iradiaţia bazinuiui cu raze X bine filtrate. 
El obţine o vindecare absolută de 51°/o din cazuri. 
La Breslau se aplică radio·terapia post-operatorie după 

6-8 săptămâni dela operaţie, cu o doză de 2000-2800 
mg. e. h. iar o a 2-a serie se face cu roentgen-terapie. 

Haupt, iradiază postoperator cu o doză de 6500 mg. 
e. h., eşalonată pe timp de 2-3 săptămâni, iar roentgen­
terapia cu 500 r. aplicată asupra foc~rului, iar după 2 luni 
repetă tratamentul cu raze X. 

Regaud, recomandă iradierea post-operatorie numai în 
cazul apariţiei recidivelor. 

La Institutul de Radiologie din Cluj, s'a aplicat radio­
terapia post- operatorie preventiv la câteva cazuri, precum 
şi în cazul recidivelor, aplicând numai roentgen-terapie, cu 
rezultate mulţumitoare. 

După introducerea iradierei post-operatorie, s'a adoptat 
şi iradierea pre-operatorie. Morton, a fost acela care a 
introdus această metodă pentru prima oară, apoi s'au asociat 
Wickham, Degrais, 'Bayet, etc. . 

In Germania, primul care a întrebuinţat-o a fost Wetter. 

Astăzi radio-terapia pre-operatorie este recomandată 
de următorii: Phahler, Wintz, Mayer, Walthardt, Fiirst, 
Kupferberg, Curfis, Stewens, Burman-n, Donaltson, Ganfi, 
'l?egaud, Oppert. 

Prin această metodă se urmăresc două scopuri : pe 
deoparte se transformă tumora inoperabilă în una inopera­

. bilă şi indirect se evită pericolele operaţiei, iar pe de altă 
parte să se stingă focarul infecţios din tumoră precum şi 
hemoragiile. 

. Mayer, observă că prin radioterapie preoperatorie se 
. obţme: 

1. o ?esi~fecţie a tumorei de streptococci ; 
. . 2. o machvare a celulelor canceroase şi dispariţia re-

ctdtvelor; · 
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3. o stare generală mai bună, prin oprirea hemoragii­
lor şi jugularea infecţiei ; 

4. o proliferare conjunctivă, ce grăbeşte cicatrizarea. 

Autorii nu sunt însă înţeleşi cât timp şi la ce interval 
faţă de operaţie să se facă iradierea, pentru a nu aduce 
neajunsuri operatorilor şi vjndecărilor. 

Heimann şi Kiistner, sunt de părerea că acest pro­
cedeu nu îngreunează operaţia. 

Wille, observă că ţesuturile ligamentelor largi, devin 
seroase şi gelatinoase, ceea ce ar constitui o dificultate 
pentru operator. 

Deasemenea Allmann von Franque, Menge, Fiith, au 
observat dificultăţi şi o r-educere a numărului vindecărilor. 

Cei mai mulţi autori fac o iradiere cu radium + ront­
gen, Stewens, iradiază numai .CU rontgen şi operează după 
14 zile ; Fiirst, deasemenea, dar operează după 6 săptămâni. 

Oppert, iradiază numai cu radium şi operează după 

6-10 săptămâni. Asemenea Stăckel, Mikulicz şi Radecki. 

Adler, aplică iradierea preoperatorie, numai în cazu­
rile inoperabile şi o execută cu radium + rontgen. 

In general radio· terapia preoperatorie să se facă cu 
doze mici de radium + rontgen, iar intervenţia operatorie 
la 6 săptămâni. 

Menge a arătat că prin acest procedeu s'a scăzut 

mortalitatea la 7,4%. 

Laborde, Heimann, Weinbrenner, von Fiith şi Asch, 
nu observă nici' o îmbunătăţire prin această metodă. 

Pentru combinarea metodei operatorie cu radioterapie, 
aşa· zisa metodă electivă, au fost la congresul ginecologie 
dela Berlin, din 1933 următorii autorii : von Stockel, Pankow, 
Schroder, Mikulicz, iar numai pentru radioter.;pie absolută, 
Dăderlein, Seitz, Winfz, Gauss, Eymer. 

Pentru vederea întrucât diferă rezultatele ambelor me· 
tode, redau statistica lui W. Rfliprich. 
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Re~ultatele radioterapiei absolute, 

AUTORI şi CLINICĂ 
1 

N-rul ca·l Vindecări 
Anii zurilor absolute tratate 

' 

DC:Sderlein-Voltz - Munchen .•. 1924-1926 418 97=23 Ofo 
Wintz- Erlangen ... ... ... . .. .•.. 1922-1927 457 99-.21.30/o 

Menge·Eymer - Heidelberg ... 1922-1927 185 55=29,6°/0 

Laborde·Wickham - Paris 1922-1926 162 39=24 0/o 
lkeda - Japonia ... ... ••• ... • .. 1932-1927 533 146=27 Ofo 

Totalul cazurilor jt763 1 436=24,70/o 

Rezultatele radioterapiei pre şi post-operatorie 

AUTORI şi CLINICĂ 
1 

Anii 1 N-rul 1 Vindecări cazurilor absolute tratate 

Bumm-Philipp - Berlin ..... --- 1923-1925 484 162= 33,50/o 
Schroder·Biittner - Kiel ... 1922-1926 277 56= 20,20jo 
St<Sckel - Breslau --- --- ... ...... --- 1925-1928 347 79=22,7&/o 
L.-Schilling - Leipzig ... ... . .. 1923-1926 465 170=36,50/o 
Stockell şi Philipp - Berlin ... 1926-1927 312 91=29 o;o 
Peham-Kamniker -Viena ... 1921-1925 522 145=27,90/o 
Peham-Kamniker -Viena ... 1926-1928 1 244 67=27,50/o 

Totalul cazurilor 1 2451 1 770=31 ,40/o 

Din aceste statistici reese că radioterapia absolută 
a dat o vindecare de 24.7% din 1763 de cazuri iar metoda 
electivă 31,4% din 2500 cazuri. 

Rezultatele deci, sunt de partea metodei elective, pe 
care o aplică cei mai mulţi autori. 

* • • 

., 
1 
1 



Tratamentul recidivelor. 

Recidivele apar atât după tratamentul operator cât şi 
după de! radio-terapie. Recidivele post-operatorii apar la 
nivelul cicatricei, în vagin, canalul vaginal, la nivelul ţesu­
tului coujuctiv din pelvis, la nivelul cicatericei abdQminale 
şi la ganglioni.. 

Recidivele dupa iradiere apar la nivelul uterului, în 
· jurul lui şi la ganglioni. 

Recidivele pot fi imediate şi tardive. Ele apar în 
decursul celor 3 ani ce urmează după tratament. Recidivele 
imediate, apar deobiceiu din resturile de ţesut canceros 
rămas intact după operaţie sau iradiere; pe când cele tar­
dive apar ca metas!aze ganglionare. 

Inainte de a se introduce radioterapia ca metodă de 
combatere a cancerului; singurul tratament al recidivelor 
era operaţia. In cazul când operaţia dădea greş, bolnavele 
erau pierdute. Pentru recidive nu erau operaţii tip, ci ope­
raţia era individualizată după fiecare caz. Cel mai des se 
făcea o operaţie pe cale abdominală şi dădea rezultate mai 
bune la cazurile cu recidivele localizate · în vagin sau în 
pelvis. Cele cu metastaze întinse nu se mai operau sau dacă 
se execută operaţia, rezultatul era infaust. Ceea ce se ex­
plică prin propagarea procesului la uretere, vesică, etc. 
organe foarte importante. 

Franz arată că din 14 bolnave operate, la 2 cazuri 
a făcut numai laparatomie, iar din restul, de 12 cazuri 
unul s'a vindecat, pe când 11 au murit la interval de trei 
luni până la 2 ani. 

Doderlein a operat 8 cazuri cu recidive, · dintre cari 
au mai trăit doar unul. Rezultate prea puţin favorabile 
publică şi . Zweiffel,. Calman, Staude, Henkel. 
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Odată cu introducerea radioterapiei ca metodă de 
tratament în combaterea cancerelor, s'a aplicat radivterapia_ 

şi în cazul recidivelor post-.operat?rii . 
Franz a tratat cu rad10terapte 36 de cazun, cu rezul-

tate imediate bune, -cu rezultate ta~dive nu p~ea fa~orabile. 
Baisch a publicat 7 cazuri tratate cu radioterapte care 
după 4 ani de observaţie au rămas în viaţă, 

Bolaffio, a aplicat radioterapia la 32 de cazuri cu 
recidive, dintre cari după 5 ani de observaţie au mai 

trăit 2 cazuri. 
Kermaunner, a tratat prin această metodă 217 recidive 

dintre care 174 de cazuri au murit din cauze diferite, 
6 cazuri au trăit şi sunt sănătoase după observaţie de 5 ani. 

La cilnica de femei a Universităţii din Freiburg, s'au 
iradiat 19 cazuri cu ricidive post-operatorii, cari după 5 ani 
de observaţie, 2 s'au vindecat şi au rămas astfel, iar restul 
de 17 cazuri au murit. 

Daels şi De-Baker-Gent, au tratat recidive prin intro­
ducerea întraperitonială de tuburi cu radium şi au obţinut 
prin acest procedeu rezultate bune. 

Voltz, tratează recidivele prin radium-punctură şi prin 
introducere cu tuburi cu thorium. Obţine rezultate bune, 
astfel din 115 cazuri tratate, s'au vindecat şi au rămas 

vindecate după 5 ani de ob,ervaţie, 12 cazuri, adică 10,4% 
din totalul cazurilor. 

Seisser şi Mau, obţin un procent de vindecare al ca­
-zurilor cu recidive tratate cu radio-terapie de 15,5%. 

!nstitutul de Radiologie din Cluj, a tratat din 1923-
1934 un număr de 146 de bolnave ·cu recidive post-opera­
torii şi obţine . o vindecare absolută de 9 cazuri şi o vinde­
care relativă de 22 cazuri. 

După cum se combină operaţia cancerelor primare cu 
radioterapia post-operatorie, tot aşa s'a încercat şi în cazul 
recidivelor. 

VII: __ arnekross f t 1 . a os ace a care a preconizat acest 
P!O~edeu şi anume a propus ca toate recidivele operabile 
~a fie oper~te, să fie îndepărate necrozele şi rana mandiantă, 
~ar după vmdecarea plăgii să se facă o iradiere cu radium 
mtra-abdominal şi mai ales să se întrnbuinţeaze radium-
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punctura. Prin această metodă combinată s'au putut obţine 
vindecări la cazurile unde nu era îndreptăţită nici o speranţă. 

Majoritatea autorilor aplic în caz de recidive un tra­
tament combinat radium + roentgen. Radiumterapia se face 
înaintea rontgen-terapiei. . 

Wintz face numai rontgen-terapie şi obţine un proc~nt 
de 9,60fo vindecări. 

Radium-terapia se face mai des prin radium· chirurgie, 
adică introducerea preparatelor radioactive sau întra·abdo· 
mina! sau pararectal, ori paravaginal. Mai uşor sunt de 
tratat recidivele ce apar în vagin, în fundurile de sac va­
ginale, unde aplicarea radiului este uşoară, spre deosebire 
de recidivele ce infiltrează pereţii vaginului cari au şi 

o prognoză mai nefavorabilă. 
Stockel, propune procedeul preconizat de Mikulicz­

'Radecki pentru tratamentul prin iradiere al recidivelor: 
1. extirparea tuluror recidivelor operabile şi apoi o 

iradiere intensivă cu raze X; 
2. în cazurile cu recidive inoperabile radium-terapie 

cu introducere de tuburi sau radium-punctura şi apoi 
roentgen- terapie cu doze mici fracţionate. 

In cazul recidivelor ce apar după iradiere, se propune 
sau reiradiere după cum sunt de părere majoritatea radio­
terapeuţilor convinşi. In cazul când radio-terapia dă eşec 

să părăsim această metodă şi să recurgem la operaţie. . 
Astfel propune şi Heymann care a tratat 44 de cazuri cu 
recidive postiradiere, dintre care a operat supravaginal 3 
cazuri iar la restul bolnavelor a aplicat operaţia radicală şi 
a obţinut o vindecare după 5 ani, la 7 cazuri, deci un 

. procent de 16%. 
După cum vedem, radio-terapia recidivelor nu dă 

rezultate prea mulţumitoare. 

* * * 

-~---- -------



Radioterapia 
cancerului colului uterin în - graviditate. 

Mai de mult, tratamentul gravidită\ii complicate cu 
cancerul colului uterin se făcea după ~ modalităţi, după 
cum cazurile,. aveau cancere operabile sau inoperabile. La 
cazurile operabile se avea în vedere în primul rând, viaţa 
mamei şi se jertfea fătul operându· se cât mai repede posi­
bil; în cazurile inoperabile se jertfea mama a vându-se în 
vedere toate · posibilităţile pentru a salva viaţa copilului care 
era eliberat la sfârşitul gra vidităţii prin operaţia cesariană. 

Astăzi chiar şi în cazurile inoperabile, cu graviditate, 
sunt salvate prin radioterapie într'un procent de 12% 
din cazuri. 

Cazurile inoperabile trebuesc cât mai repede îndru­
mate la radio- terapie. 

Este o discordie între autori referitor la momentul 
aplicării radio-terapiei; în timpul gra vidităţii ori după 

naştere. 

Coincidenţa cancerului uterin cu graviditatea este de­
stul de rară, astfel De Candia, publică un ·procent de 2/looo; 
Oi Tropea, l.2/10oo; Gross, 0.65/looo; Peham·Amereich, 0.3/looo; 
Stockel 0.6/tooo; Franque, 0.5/tooo. 

Din această cauză şi rezultatele radio-.terapiei sunt destul 
de restrânse cu toate că există o parte din autori cari sunt 
partizanii radio-terapiei, spre exemplu: Eymer şi Menge, 
Werner, Gauss, Guggisbery, Masazza, Murphy, lkeda şi alţii. 

S'a ajuns la concluzia că radio- terapia în primele luni 
produce o întrerupere a gravidităţii şi pe de altă parte are · 
efecte nocive asupra embrionului cu producerea a diferite 
malformaţiuni. 

. Aceste concluzii au rezultat fie din exp~rienţe f:e din 
observaţiuni clinice. Astfel Bagg, a iradiat şobolani î~ timpul 



49 

gravidităţii şi imediat după concepţie şi a obţinut sati un 
avort total, sau o oprire totală sau parţială, a desvoltării 
embrionului. 

La a.celeaşi rezultate a ajuns şi Guggisbery, deasemenea 
Murphy, iradiind animalele imediat după concepţie, a ob­
servat la 61 °/o malformaţiuni. Ziemmermann publică un caz 
tratat cu radium, în luna a 5-a a gravidităţii, care a născut 
la termen şi s'a videcat însă copilul a devenit idiot. Un 
asemenea caz· publică şi Berkley, care observă alopecie în 
dreptul leziunei unde s'a aplicat substanţa radioactivă. 

Peteny, tratează cazuri inoperabile în luna a 5-a 
·a gravidităţii şi observă 1~ copiii născuţi, microcefalie, ex­
presia imbecilă a feţii şi atrofii cutamate. 

Von Franque, arată ·că după iradierea cazurilor cu 
sarcină se observă avortul la 30-40% din cazuri. La 
acestea, adesea survine moartea in urma septicemiei prove­
nită din focarul infecţios al cancerului. 

Ma !formaţiunile embrionare se · pot observa nu numai 
în urma iradierii bazinului, ci şi în urma iradierei altor 
regiuni, ca mediastinul, pulmonul, etc. care iradiaţiuni in­
fluenţează embrionul pe o cale indirectă. Astfel Peralta­
Ramos, publică d~spre un caz care pe lângă graviditate 
avea o tumoră mediastinală, pentru care ·i-s'a făcut o ra­
dioterapie locală şi care a născut un copil cu malformaţi­
uni ale pieleii şi ale scheletului. 

· Schulze-Berge, pul;>lică un caz asemănător unde s'a 
născut un copil cu microcefalie. 

S'a obser~at la femeile pe care ocupaţia le obliga să 
fie iradiate, cum e cazul lui Unterberger, când o radiologă 
a născut un monstru cu hemicefalie şi polihidramios. Ace­
leaşi rezultate le obţine experimental prin o iradiaţie în­
directă şi Cohn, Ziemmermann, · Zacherl. 

. Radio-terapia are influenţe nocive directe şi indirecte 
asupra ţesutului germinativ. Astfel observaţiunile lui Seyn­
sche asupra a 2 bărbaţi, cari fiind ocupaţi în lt!.stitute 
radiologice, au avut copii mongoloizi, dovedeşte influenţa 

nocivă directă a radioterapiei. Influenţele nocive indirecte 
ale radiaţiunilor au fost arătate experimental · de către 

DyroH. 
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Trebue să se facă 0 deosebire asupra rezultatelor 
nocive din timpul sarcinei obţinute prin rontgen-terapie şi 

radium-terapie. . . . . . . . 
Radium-terapia produce malformaţmm mat mtct ŞI mat 

puţine decât rontgen-terapia. Astfel Murphy găseşte că din 
27 malformaţiuni 7 sunt datorite radiului : Gauss găseşte 
după rontgen-terapie 51,8% malformaţiuni; iar după ra­
dium-terapie 31%. 

Paroli, publică asupra 57 cazuri tratate cu radium cu 
un rezultat bun atât pentru mamă cât şi pentru făt. Din 
analiza acestor 58 de cazuri Paroli, scoate următoarele 
concluzii·: - radium-terapia nu c.ompromite mersul sarcinei, · 
nici fătul, dacă nu se aplică în doze mari în scurt timp, 
ci numai în doze mici într'un intervai mai lung fără apli­
caţie endocervicală şi fără amputaţia profilactică a colului ; 
rontgen-terapia este periculoasă. 

In cazurile coincidenţii cancerului colului uterin cu 
. graviditatea Paroli, preconizează radium-terapie cu doze 

mici eşalonate pe un timp mai îndelungat, având în vedere 
mai întâi viaţa copilului şi în al 2-lea rând viaţa ma::nei. 

Copilul se îndepărtează la termen prin opernţia cesa­
riană şi dacă cancerul a devenit operabil se face îndepăr­
tarea lui printr'o operaţie radicală; iar ,in cazul că nu a 
devenit operabil se continuă radium-terapia. 

Pankow, este de părerea ca gravidelor cu un cancer 
inoperabil să li-se provoace, un ,avort, apoi să se facă 
radio-terapie, în cazurile opera bile să fie operate sau iradia te 
tot după îndepărtarea produsului de concepţie. Iradierea 
trebue făcută în aşa fel ca să nu se producă o sterilitate 
absolută . . 

Majoritatea autorilor sunt de părere ca în primul rând 
să se aibă în vederea viaţa mamei şi numai în al 2-lea 
rân~ via!a fătului, în limita posibilităţilor. Aceasta se poate 
o~jme,. ~e ~~ cale operatorie care să se aplice într'o fază 
cat mat mctptentă, fie pe cale operatorie combinată cu 
radio-terapia. 

,Radi.o-terapia se va aplica diferit, după cum sarcina 
.este m pnma sau a 2-a jumătate. 

In prima parte a. gravidităţii se va face radio-terapia 
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în raport cu extinderea cancerului şi cu gradul infecţiei 
Astfel se va dicide sau pentru procedura ce se aplică în a 
2-a jumătate a gravidităţii complicat~ cu un· cancer al co­
lului, sau pentru provocarea per vias naturales şi apoi ira­
diere. 

In a 2-a jumătate a gravidităţii cea mai bună metodă _ 
este să se elibereze uterul de produsul fecundaţiei şi apoi 
îndepărtarea uterului prin operaţia lui Porr cti peritoniza­
rea bontului fie pe cală abdominală, cea mai bună, fie pe 
cale vagi oală prin operaţia lui Diihrssen, după care ar urma 
o iradiere cât mai rapidă: cu radium introdus intra cervi­
cal şi vaginal, apoi urmând 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 naştere 
normală. 

Doderlein, Gagay, Kupferberg, au 'obţinut fiecare o 
vindecare prin radium-terapie, a mamei cu desvoltarea nor­

. mală a copilului. 
Din statistica lui Pankow, reese că din 36 cazuri, 

tratate. cu radio-terapie au fost observate după 5 ani 22 
de cazuri, dintre cari au rămas în viaţă sănătoase 5 cazuri 
deci un procent de 22,70fo. 

Pankow făcând o statistică a cazurilor operate vede 
. că din 50 de cazuri operate după 5 ani· de observaţie mai 
trăiesc şi sunt sănătoase 25 de .i:cazuri deci un pro­
cent de 420fo. 

Reese deci că rezultatul operaţiilor est~ mai favorabil 
decât cel ob1inut prin radio-terapie. Radio-terapia a fost 
aplicată la puţine cazuri încât nu se poate încă preciza pe 
deplin conduita pentru care să optăm . 

• 
• 



Prognosticul radiot-terapiei după. ta~loul 
sanguin indexul istologic de mahgndate, 

după' structura istologică1 ~ocalizare 
şi forma anatom1ca. 

Mulţi autori au studiat modaiitatea determinării maligni­
tăţii unui carcinom cât şi precizarea prognosticului şi în 
consecir!ţă indicarea tratamentului. S'a lucrat mult în această 
direcţie, mai ales autorii americani Schmitz Hueper, însă nu 
s'a ajuns la nici un rezultat sigur. 

S'a văzut că radio-terapia produce mari schimbări 
asupra tabloului - sanguin. Astfel von Rud, Grewstadt, 
Galavresi, Dobrilowszki, Basch şi alţii, au observat după 
iradiere scăderea eritrocitelor, leucocitelor şi a hemoglobinei 
în prima săptămână care cu timpul îşi revine. 

Basch, făcând cercetări în această direcţie şi căutând 

cauzele acestei schimbări ale tabloului sanguin, a ajuns la 
concluzia că sunt 4 factori cari produc această schimbare 
şi anume:. · 

1. iradierea directă a celulelor sanguine- din curentul 
circulator ; 

2. iradierea măduvei osoase ; 
3. rezorbţia toxinelor, în urma distrugerii tumorei, ia 

organism; 
4. infecţia- bacteriană dela nivelul tumorei. 
S'a căutat să se pună un prognostic pe baza schim­

bărilor caracteristice ale tabloului sanguin. 
Pentru acest scop Goecke ia sânge înainte de iradiere 

1~ 2 luni. dela iradiere şi la 4 luni dela iradiere. Hemoglo~ 
bmometna se face cu aparatul Sabii iar numerotarea globule· 
lor roşii cu camera Biirke-Tiirk. . 

·După Basch, o prognoză bună denotă următorul 
tablou sanguin : 



53 . 

1. o scădere redusă a hemoglobinei după iradiere, apoi 
o urcare sigură şi treptată a hemoglobinei peste gradul pe 
care l-a avut la începutul tratamentului ; 

2. o scădere mică a eritrocitelor, după 8 săptămâni o 
egalare şi o urcare a cifrei dela începutul iradierei ; · 

3. o scădere a leucocitelor imediat după iradiere, iar 
după 8-12 săptămâni o urcare la cifra normală; 

4 o scădere proporţională a limfocitelor, urmată de o 
creştere a lor peste numărul dela început ; 

5. o creştere redusă a polinuclearilor, apoi scăderea 

lor peste cifra dela inceputul tratamentului ; 
6. creş 1.erea imediată a eusinofilelor şi apoi scăderea 

înceată a lor; 
7. scăderea monocitelor după iradiere şi apoi creş- . 

terea lor; 
8. scăderea celulelor "mast". 
Goecke, Bock, Hollkut, Wintz, au ajuns la conc,luzia 

că dacă hemoglobina şi globulele roşii se ridică, leucocitele 
merg spre stânga şi scad, ·pe când limfocitele sunt în număr 
mare, acest tablou sanguin denotă prognostic bun. 

Un prognostic nefavorabil după Basch, ar fi următo­

rul tablou sanguin : 
1. o scădere mare a hemoglobinei în scurt timp după 

iradiere şi o revenire înceată sau de loc acesteia; 
2. eritrocitele rămânând şi după · 8 săptămâni în nu­

măr scăzut; 

3. o scădere a numărului leucocitelor. urmată de o 
creştere a lor, chiar o leucocitoză i 

4 . o scădere mare a limfocitelor după iradiere, apoi 
o creştere progresivă neajungând . însă la cifra dela în~ 
ceputul tratamentului, urmată de o scădere continuă până 
la 8 săptămâni dela tratament, arată un prognostic infaust 

5. o creştere a polinuclearelor compensând scăderea 
limfocitelor ; 

6. o creştere lentă a eusinofilelor urmată apoi de 
esinofilie ·; 

7. monocitoză în urma unei scăderi a lor dela'- înc~-: 
putul tratamentului ; 

8. o creştere a c;:eltilelor '! masţ" , 
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Prognosticul se poate pune numai făcân~u-se un tab­
lou sanguin complet şi caracteristicele acestui tablou pot 

indica un prognostic bun sau rău. V • • V • • 

· 1 1 t' 'a observat ca schtmbanle tabloulut In u tumu tmp s 
guin sunt în concordanţă cu temperatura Şl mvers. 

san Malignitatea şi prognosticul s'a căutat să . se ~edu~ă 
·. d v d'fi v '1 isto-patologice ale ţesutu!Ul conJunctiv 
ş1 upa mo 1 cart e · 
şi ale celulelor canceroase. . . . . . · 

Von Ribbert, a observat că infiltraţta strome1 cu ce~ 
lule mici rotunde, ar ptoduce o relaxare a ţesututulut 
ceeace ar fi urmată de pătrunderea şi proliferarea ţesutu-

lui canceros. 
Grenaugh, vede în infiltrafia ţesutului de susţinere cu 

celule mici, rotunde, o urmare a pătrunderei ţesutului cance­
ros în ţesutul sănătos. Deasemenea şi alţi autori socotesc 
această infiltraţie cu celule mici ca o urmare a infecţiei 
bacteriene, a tumorei sau ca o armă de apărare a organis-· 
mului contra cancerului şi în consecienţă cu cât infiltraţia 
e mai masivă, prQgnosticul devine mai bun. 

Kermauner, Schottlănder, Zweifel, arată că prognos­
ticul este cu . atât mai favorabil cu cât ar fi mai infiltrat ţe­
sutul conj~nctiv cu leucocite şi mai ales cu eusinofile . 

. Astfel Schoch a văzut că la 40 de cazuri cu cancerul 
porţiunii, unde a găsit eusinofilie locală a obţinut vindecarea 
de 400fo pe când la 367 cazuri fără eusinofilie locală nu-
mai o vindecare de 130fo. _ 

Contra acestei păreri se ridică Schwarz, Fischer, cari 
spun că eusinofilia se găseşte deobiceiu în jurul infecţiilor 
şi necrozelor. , 

Părerile despre schimbările stromei sunt diferite aşa 
că nu ne putem baza pe aceste opinii contradictorii. 

De o importanţă mai mare decât schimbările stromei 
sunt cercetările făcute asupra modificărilor citoplasmei şi 
nucleului, celulei canceroase. Hausemann, Zweifel şi alţii 
au arătat că cu cât celula canceroasă este mai diferenţiată 
cu .o pr?toplasmă mai · săracă, cu. atât este mai malignă şi 
ma1 puţin radio-sensibilă, · 

. in 
3 

Unii autori au împărţit cancerile de tipul pavimentos 
grade d~ desvoltar~. Această împărţire ~ste nesigură 



55 

' căci biopsia luată din diferite locuri, technica colorării şi 
. a secţionării transformă tabloul istologic, făcându-1 foarte 

variabil. Din diferitele cercetări s'a ajuns la părerea urmă­
toare : cancerile nedesvoltate sunt mai. maligne decât cele 
complet desvoltate, adulte. 

După cum s'au ocupat autorii de gradul de diferen­
ţiare a celulelor, şi le-a împărţit în trei grade de desvoltare, 
tot aşa au fost studiate multiplicările şi aspectele nucleilor. 

In direcţia aceasta s'a ocup:tt Peters, având o obser­
vaţie foarte . interesantă, anume că o celulă care se multi­
plică indirect, nu lucrează, ceea ce nu e cazul la cancer. 
Hueper şi ; Schmitz, studiind diferenţierea şi schimbarea 
anaplastică a celului canceroase, au găsit 3 factori princi­
pali din cari se poate deduce indexul istologic de maligni­
tate. Acesti factori sunt : însuşiri ceracteristice ale proto-

. plasmei, proprietăţi speciale ale nucleului şi ale stromei. 
Un grad mic de diferer-ţiere şi un grad mare al schimburi­
lor anaplastice indică malignitate. După acesti autori, curba 
indexului de malignitate şi acela al rezultatelor merg paralel. 

Din cercetările făcute asupra schimbărilor ale cito­
plasmei se· poate deeuce următorul fapt : că, cu cât este 
mai mare numărul cario kinezelor in deosebi a celor atipice 
şi directe, cu cât ţesutul canceros este mai bogat în celule, 
cu cât este mai mare abaterea şi diferenţierea structurei 
totale faţă de celula ·primitivă, cu cât este. m~ti variat tab., 
]oul total în ceeace priveşte schimbarea formei şi mărimea 

fiecărei celule în parte şi a nucleului său, cu atât celula 
este mai malignă. 

Lachapelle, arată că radio-sensibilitatea nu depinde 
atât de mult de structura istologică, ci mai mult de starea 
morfologică şi fiziologică a celulei şi chiar propune să se 
iradieze cu doze mici de rontgen pentru producerea 
mitozei. 

Prym, luând biopsii din diferite părţi ale neoplasmu-
lui, a găsit că tabloul istologic este foarte variat şi cu~ 
biopsia se face deobiceiu dintr'o mică parte a ţesutulw 
canceros, reese că prognosticul istol~gic făcut astfel nu este 

complet. 
·Lahm, fa~e q <;lasificare după stadiul de deşvqltare a 
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. · t i arată că pentru cancerile 
cancerelor, de tipul pavlmen os şd V de 1-2 1fz H. E. D. 

. t dulte trebue o oza 
pav1men oase a . ţ' n desvoltate o doză 
Pentru cancere pavimentoase mal pu 1 • ' 

•. E D . tru cancere pavtmentoase ne· de •/s-2 ti. . , tar pen . 
desvoltate 2/s-4 H. E. D. . _ 

De . aceeaş părere este şt cAd fer. . . V 

t · vreri este Zweifel, care· constdera Contra aces et pa 
1 .. d l . d' sensibil cancerul medular .cu ce ule ca fim ce mat ra to ' ~ V • 

nedesvoltate şi nediferenţiate, cu protoplasma bog~ta şt ~u 
. fil ţ' b g tv de leucocite pe când· cancerul dtferenţ1at 
1D tra te o a a ' . . . . f'lt 
. ţ eregulate şi cu ţesut con)unhv netn t rat 

şt cu excrescen e n . D v 
de celulele leucocitare, este radioresistent. ~ parerea 

t t · Schmitz care spune că pentru dtstrugerea aceas a es e şt · · o; d ' 
cancerului paviment~s spinocelular esle nevoe de 15? o m 
doza eritem pe când pentru distrugerea cancerulut hazo· 
celular numai 1000fo din doza eritem. 

Fapt precizat este că adeno·cancerul are un prognostic 
mai rău decât celelalte cancere. 

S'a spus că adeno·cancerul este refractar . faţă de 
iradiere, lucru ce nu se poate spune, el Hin~ radio-rezistent. 

Adler a constatat că adeno·cancerul uterin, nu e atât 
de rezistent ca cel al colului, de unde ajunge la concluzia 
că prognosticul depinde şi de localizarea lui. 

Colul uterin e mult mai bogat în vase limfatice decât 
uterul, de aci rezultă metastazarea atât de frecventă a 
cancerului glandular al cofului. . 

Feldweg, arată că rezistenţa adeno-cancerului faţă de 
iradiere e datorită diferenţierii lui cât şi felului şi direcţiei 
luate în timpul creşterei. Astfel cancerul hazo celular . se 
întinde în formă de cuib, cordoane compacte şi se poate 
uşor diferenţia de ţesutul sănătos. Adeno-cancerul se întinde 
sub formă de fâşii înguste deobiceiu cu un rând de celule 
de preferinţă între septele musculare şi în jurul vaselor 
limfatice, lăsând între ele ţesut sănătos pe întinderi mari 
Delimitarea e greu de făcut aşa că se poate vorbi de o' 
creştere discontinuă metastatică rapidă. Expansiunea se face 
rapid şi la examenul clinic, adeseori găsim uterul liber cu 
toate că parametrele sunt prinse din cauza modului de 
creştere al c;:ordoapelor ~anceroMe, cari nu dau imp~esia 
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netă de infiltraţie. · Aceasta ar fi cauza rezultatelor ne­
favorabile obţinute atât prin operaţii cât şi prin iradiere. 

Feldweg, împarte adeno·cancerul în trei grade de, 
desvoltare : 

adeno-cancere complet desvoltate, mijlociu desvoltate 
cu o structură glandulară mai ştearsă şi adeno·cancere 
incomplet desvoltate cu o structură glandulară abia întrezărită. 

Această împărţire are un interes practic, pentru ·radio­
terapie căci adenocancerul incomplet desvoltat e mai radio­
sensibil. 

Operaţia a dat o vindecare de 4 cazuri din 8 cazuri 
tratate, după Adler. 

Radioterapia a dat rezultate variabile. 
Nu se poate spune care metodă ar fi mai bună însă · 

un fapt e precizat cazurile operabile cu adeno-carcinom să 
fie operate, iar celelalte, iradiate iar rezltatul nu trebue 
privit cu neincredere. 

Wintz, spune că o doză bine precizată care ar fi de 
120% din doza eritem aplicat; în scurt timp, ar aduce 
o vindectlre. 

Kleine, face radium·terapia cu doze de! 3000-9000 
rog. e. h. într'un interval cât mai scurt. 

* • • 

------



Urmările radioterapiei. 

Rezultatele dorite. 

Scopurile principale ale radioterapiei sunt de a pro­
duce dispariţia tumorei îmbunătăţirea stării generale, 
care la sfârşitul tratamentului · sunt în strânsă legătură pe 
când la începutul tratamentultli sunt în discordanţă. De­
obiceiu trebue să treacă 1-8 săptămâni pentru a observa 
o micşorare şi o dispariţie a 'tumorei, după un tratament 
urmat până la sfârşit fără dificultăţi. 

In cazurile favorabile se observă o micşorare a tumorei 
după prima serie, iar după o ~-2-a serie o dispariţie completă 
a tumorei. 

In cazurile nefavorabile, după prima serie observăm 
o micşorare a tumorei care rămâne staţionară, numai ce­
dează _!}ici după o a .2-a serie de tratament. 

Pe măsură ce scade tumora diminuă în mare parte şi 
simptomele locale. 

Secreţia fetidă, hemoragiile s~ reduc ori chiar se sis­
tează. Nu se mai produ~ toxinele atât de nocive organismu­
lui. Prin micşorarea tumorei şi prin împiedecarea cr~::şterei 
ei, scade şi presiunea ce exercită tumora asupra vaselor 
nervilor sensitivi cari produceau durerea, edemul şi infla­
maţia. Durerea nevr~lgică dispare şi această dispariţie poate 
dura mai mult timp sau poate reveni peste câteva luni sau 
să nu fie deloc influenţate de radoioterapie. 

In urma dispariţiei durerei şi starea generală se în­
bunătăţeşte. 
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Pofta de mâncare apare, anemia bolnavei scade. cu­
loarea feţei se schimbă, durerile de cap şLameţelile dispar, 
somnul este mai bun, fapte ce duc la o creştere a greutăţii 
corpului, ce se obsrvă la sfârşitul primei luni. 

Chiar şi la bolnavele caşectice se obţine o ameliorare 
evidentă a stării generale. Tumorile întinse şi infectate sub 
influenţa radio-terapiei se sterilizează şi procesul inflamator 
după 2 săptămâni poate să dispară. 

Faţă de aceste rezultate bune sunt şi cazuri favora­
bile cari trec printr'o fază critică, de agravare a stării ge­
nerale când trebue să căutăm cauza ei, care poate-fi o in­
fecţie sau o metastazare rapidă a. cancerul~i. 

S'au văzut îmbunătăţirea rapidă a stării generale 
urmată de o agravare rapidă a ei datorită progresiunii 
procesului canceros. 

Rezultatele nedorite. 

Complicaţiile radio-terapiei cancerului cohilui uterin 
sunt împărţite în 2 grupe : cele datorite radium-terapiei şi 

cele datorite roentgen-terapiei. 

Arsurile de gradul II şi III cari erau atât de dese la 
inceputul aplicării roentgentarapiei cancerului colului uterin, 
astăzi au fost cu totul îndepărtate printr'o technică perfec­
ţionată. 

Deasemenea şi influenţele nocive asupra sângelui ce 
le provoca razele X, azi au devenit rarităţi. 

Cele_ mai dese tulburări ce survin astăzi în timpul 
radioterapiei, sunt acelea din partea organelor învecinate 
uterului, ca inte.stinele, îndeosebi rectul şi vesica. 

Curie-terapia intrauterină produce uneori reacţionarea 
unor procese canceroase septice . preexistente sau chiar 
poate da infecţia ţesuturilor canceroase cu minimă rezistenţă. 

Complicaţiile ce apar la nivelul intestinului sunt de 
mai multe grade, unele mai uşoare, altele mai grele. Aşa 
pot apare complicaţii mortale, ulceraţii, fistule sau stenoze, 

tenesme şi diarei, 
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Leziuni mortale ale intestinului s'au observat după 
roentgen-terapie intensivă. Astfel de cazuri a publicat Franz, 
Franque, Seitz, Winfz şi alţii. 

Cauza acestor leziuni mortale a fost ~ supradozare. 

1 

Posedând astăzi metode de dozare perfecţionate, ace­

ste complicaţii mortale se pot evita. 

Uneori ele survin totuşi cu toată grija ce avem în 
privinţa dozării aşa cazurile ce au suferit boli inflamatorii 
intestinale, spre exemplu : febră tifoidă, desinterie sau au 
suferit opt>raţii, urmate de aderenţe. In deosebi sunt peri­
culoase aderenţele intestinului subţire cari fac să-şi schimbe 
poziţia- normală, venind în zona de iradiere. Intestinul sub­
ţire e cu mult mai fragil decât cel gros, faţă de iradiere. 
Acest inconvenient trebue să fie îndepărtat fie prin ope­
raţie, fie scăzând doza de iradiere. 

In cazurile unui catar al intestinului să se facă în 
p imul rând tratamentul acestuia şi apoi să se facă radio­

·terapia. Dacă nu m 1i este cazul de a amâna radioterapia 
să se aplice o doză scăzută, exemplu 20°/o din doza 
eritem. ·-

Mult mai importante sunt complicaţiile ce survin după 
curie-terapie : ulceraţiile cu sau fără stenozări, tenesmele 
şi diareele, Mai importante· dintre ele sunt fistulele. Pri- · 
mele câteodată îngreunează foarte mult tratamentul radio­
terapie, căci nu se poate aplica doza cancericidă necesară. · 

Fistulele pot apărea .la cazurile cari au un cancer 
întins la care se face radio-terapia mai mult pentru a îm­
piedeca hemoragiile şi scurgerile fetide, radio-terapia făcută 
nu împiedecă întinderea procesului canceros care uşor duce 
-la parforaţia rectului, fistule, ca nu trebue să cadă în sar­
cina ·technicei radio- terapiei. 

Fistulele mai apar şi la cazurile unde cancerul nu se 
întinde ba chiar se vindecă, acestea cad în sarcina radio­
terapiei. 

Cauza formării acestor fistule a fost supradozarea şi 
o insuficienţă a fixării tuburt'lor· b cu su stanţă activă, cari 
alunecau din locul lor hotărât. 
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Inainte se întrebuinţa doze mari de 15000 mg h 
şi surveneau mult mai des aceste fistule dup~ · e. · . . . . a cum reese 
dm stabsbca lux Bumm de 19% din cazuri faţă de pro-
centul de 1,2% - 0,6% de astăzi. 

Inconvenientul al 2-lea se elimină uşor având 0 d .. 
b·t~ .. ~ d ~ . eose 

· 1 a gnJa ca upa 10troducerea tuburilor cu substanţa activă 
atât în cavitatea uterină cât şi în cavitatea vaginală să fie 
bine fixate, să nu cade afară, iar tuburile introduse în 
vagin, să fie la o distanţă cât mai mare de rect. · 

Heymann, a observat la 502 cazuri tratate la 5 cazuri 
fistule, deci un procent de 1%. Di:iderlein a găsit Ia 300 
cazuri din grupa I şi li, 1,30/o, iar acum în ultimul timp un 
procent şi mai mic de 0,6%. 

Cu timpul când vom fi şi mai stăpâni în mânuirea 
radiului, vor dispare cu totul aceste fistule. 

Fistulele apar deobiceiu între 6 şi 12 luni după trata­
mentul radioterapie. 

O vindecare spontană se observă la fistulele mici însă 
deobiceiu se face un tratament operator cu rezultate ne­
satisfăcătoare. 

Foarte neplăcute şi supărătoare sunt diareele cu sau 
fără tenesme şi ulceraţiile cu formare de stenoze. Trebue · 
să împărţim aceste complicaţii în tardive şi imediate. 

Tenesmele, diareele şi chiar şi ulceraţiile nu sunt 
datorite unei greşeli de dozare, filtrare ori aplicării necorecte 
a tuburilor în cavitatea vaginală şi uterină, ci se datoresc 
mai mult unui factor constituţional. ' 

S'au văzut femei cari au suportat foarte bine radium­
terapia, ·din partea rectului şi altele cari numai la câteva 
şedinţe de radium·terapia a reacţionat cu complicaţii din 
partea rectului. 

S'a observat că aceste complicaţii apar mai uşor la 
. femeile mai în vârstă cu ţesuturile mai atrofîce, decât la cele 
tinere la cari e bine să se aplice o doză mai mică de . .. 
radium. .." 

Complicaţiile imediate sub formă de tenesme şi diarei 
rebele, sunt foarte neplăcute pentru bolnave; împiedecând 
o alimentare a lor mai bogată, alterând astfel starea generală. 

-------



Dacă aceste tulburări apar după prima şedinţă de radio­
terapie e bine ca restul tratamentului să-I facem cu mare ' . 
_grije, cu doze mici t~mp mai îndelungat sau la mtetvale 
mari. Contra diareelor dăm preparate opiacee, pentru tenesme 
preparate . de belladonna, precum repaos la pat, dietă, 
căldură, comprese calde. 

Prognosticul acestor complicaţii este bun, câteodată 
dispar după câteva zile, altădată durează 4-6 săptămâni. 

. Mai dese şi mai neplăcute sunt însă complicaţiile tar­
dive, ale rectului cari apar tot ca diarei muco-sanguinolente, 
cu temesme însoţite sau nu de ulceraţii sau stenoze. 

In cazurile unde predomină tenesmele survine o vinde­
care mai rapidă· decât la cele unde găsim tenesme cu scaune 
muco-sanguinolente şi ulceraţiuni. Deşi în acest caz bolna­
vele sufăr mult, totuşi putem obţine vindecări. In caz de 
ulceraţii şi stenozări, se face un tratament an ti· inflamator 

. şi apoi dilatarea ltimenului. 
După Pankow, din literatura publicată reese că fistu­

lele apar la un . procent de 1,2°/o; complicaţiile acute infla­
matorii ale intestinului sub formă .de diarei tenesme ime­
diate, apar la un procent de 2,43°/o ; ·iar cele tardive la un 
procent de 7,32°/o. 

Cu mult mai rare sunt complicaţiile survenite la ni­
velul vesicii urinare ; şi aici ele pot fi imediate şi tardive. 

Complicaţiile imediate apar sub formă de simple tul­
burări funcţionale micţiuni dureroase, polachiurie, hematurie .. 
In aceste cazuri trebue să avem grijă ca urina să se 
elimine regulat. 

Complicaţiile tardive ale vesicei apar sub formă de 
necroze, ulceraţiuni, fistule; ele survin într'un procent de 
3%. Aceste u!ceraţii, sunt mai rebele ca cele, rectale. 1 Se 
localizează mai des la nivelul calului şi trigonului vesicei 
şi se observă o micşorare a capaţităţii ei. 

· Fistulele apar după radium-terapie şi ar fi datorite 
unor doze prea mari, unui factor favorizant local cum 
a~ fi para~zi~ nervilor vaso-motori, trombozare.a capilarilor 
Şl un vagm rngust. 
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In aceste cazuri, se aplică un t t ra ament cu subtanţe 
desiofectante i urotropină, nitrat de argint, ceai de· falia 
ursi, căldură şi diatermie. 

Afară de aceste complicaţii mai sunt altele d t v 

· f ţ' S . e na ura 
JD ee 10a~e. ephcemia, peritonita cu punct de plecare dela 
o adnex1tă, parametrită veche, sau prin dispersarea micro­
hilar aflaţi în massele tumorale descompuse sub influenţa 
radioterapiei. _ 

Prin iradiaţie adeseori se observă o inflamaţie cât şi 
o alterare a ţesutului normal din jur, cari împreună cu 
ţesutul necrozat formează un mediu prielnic pentru ger­
menii patogeni şi totodată este şi poarta lor de intrare. 

Razele rontgen şi de radium mai nou n'ar avea. un 
rol germicid, ci din contra ele favorizează înmulţirea ger­
menilor prin topirea ţesutului tumoral care serveşte ca 
mediu bun pentru ei. 

In cazurile incipiente primul simptom ce se observă, 
este urcarea temperaturii după prima şedinţă de radium­
terapie. Afară de temperatur_ă se observă o tulburare a 
stării generale, slăbiciune, dureri de cap, dureri abdominale. 

In cazurile uşoare aceste simptome se amendează 
după l:âteva zile şi bolnavii se refac. 

ln cazurile grave, simptomele devin mai grave, survin 
frisoane, temperatură înaltă, sughiţuri şi încetul cu îqcelul 
se instalează semnele unei seplicemii cu dif~rite complicaţii 

din partea parametrelor, plămânilor, rinichilor ducând la 
sfârşitul letal, la câteva zile până la câteva săptămâni dela 
prima aplicarea de radium . . 

Tratamentul complicaţiilor incipiente, constă în intre­
ruperea iradiaţiei desinfecţiei locale cât şi generale. 

. Mortalitatea primară după radioterapie este 2,30/o cu 
mult mai mică ca cea după intervE?Dţiile chirurgicale, unde 
mortali~ atea variază intre 17,2°/o-18°/o. 

Mortalitatea primară, după radioterapia cancerului . 
uterin, este reprezentată prin cazurile cari duc la exitus în 
timpul tratamentului sau în scurt timp după terminarea 

-~-- --
-~ --- --------
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lui. In general mortalitatea creşte cu evoluţia cancerului, 
observându-se o mortalitatea mai redusă la . cazurile 
operabile. 

Cauza mortalităţii primare poate fi o embolie, caşecsia, 
apoplexia, pneumonia, broncho-pneumonia, uremia şi cel 
mai des o peritonită, sau septicemie. 

* • 

--



Operaţie sau radioterapie ? ·-
Există o mare nedumerire în ce~ace priveşte metoda 

de preferat operaţia sau radioterapia, în tratamentul cance­
rului calului uterin 

Imbogăţirea cunoştinţelor în domeniul razelor de ront­
gen şi radium cât şi în urma cercetărilor refritor la acţi­
unea lor şi mai ales în urma rezultatelor frumoase obţinute 
şi a mortalităţii reduse, putem afirma că radioterapia can­
cerelor localizate la colul uterin a devenit o concurentă 
foarte serioasă a metodei operatorii, 

Această problemă s'a discutat mult şi s'a publicat 
foarte mult însă fără a o rezolva. 

S'a lucrat în direcţia de a se găsi posibilitatea de a 
.îrnpărli cazurile care să fie predestinate pentru o terapie 
operatorie şi altele pentru iradieJe după structura şi aspec­
tul istologic al tumorei; 

Nu s'a ajuns încă la concluzii precise. 

Actualmente nu se mai pune întrebarea care metodă 
e mai bună, ci dacă radioterapia absolută este metoda 
preferabilă sau operaţia combinată cu radioterapia. 

Pankow, publică o statistică din literatura mondială, 
publicată după 1918 unde arată vindecar~a relativă şi ab­
solută după metoda operatorie şi radioterapică. 

După statistică ·reese că după metoda operatorie se 

obţine: 

Vindecare relativă cu obser-
vaţie de 5 ani din --- --- 4636: 1720 = 37•10/o 

Vindecare absolută cu obser-
. vaţie de 5 ani din --- --- 7366: 1404 = 190/0 
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După radioterapie se obţine : 

Vindecare relativă cu obser-
. d 5 · 519:188=36,2°/0 vaţte e am --- --- ---

Vindecare ·absolută cu obser-
. d 5 · 1598: 314= 19o/o vaţ1e e am --- --- ---

Din ~ceste rezultate vedem că .numărul vindecărilor 
ambelor metode sunt la fel Mortalitatea la radioterapie 
e mai mică decât la operaţie: · 

• 1 

De aci s'a născut ·întrebarea dacă nu s'ar reduce şi 
mai mult mortalitatea cancerului c'olului uterin dacă s'ar 
combina aceste 2 metode. 

Nedumerirea survine numai în alegerea tratamentului 
cazurilor operabile, unde concurenţa ambelor metode este 
mare, pe când în cazurile înoperabile această nedumerire 
nu se mai discută unde radioterapia este suverană, scăpând 
dela moarte sigură un procent de 13%. 

Doderlein, arată o vindecare prin radioterapie a cazu­
rilor operabile de 40,9% iar al cazuiilor din grupa I-a, un 
procent de 50%. 

Heymann, dă o vindecare de 40,4%. 

Operaţia la cazarile din grupa 1 şi II, dă o vindecare 
de 48,9-54,7%. 

Desigur, că dacă s'ar combina aceste metode, s'ar 
obţine rezultate şi mai bune. Astfel Winter, arată un pro­
cent de 55% vindecări după operaţie + radioterapie, pe 
când numai după operaţie un procent de 39%. 

Din statistica lui Reiprich, reese că din 2451 cazuri 
tratate cu metoda combinată, operaţie + radioterapie, s'au 
vindecat absolut 770 de cazuri = 31,5% pe când numai 
prin radioterapie absolută s~ obţine o vindecare din 1763 
cazuri numai la 436 cazuri = 24,7%. 

Asupra acestei metode elective se va mai discuta şi 
va reveni viitorului să aleagă metoda cea mai bună. 

Sunt şi acum autori cari sunt numai pentru .radio­
terapie absolută în cazurile de cancer. astfel : Doderlein, 
Voltz, Wintz, Seitz, Gauss, Eymer, Ikeda, Heymann, For­
seei, Laborde, Wickhamm, Regaud, Lacassagne şi alţii. 

---- -- --~ 
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Aceşti autori susţin radioterapia aratând că rezultateie 
radiolerapiei puse faţă în faţă, cu c~le ale operaţiei, sunt 
aproape egale minus· peric-olele ei. Mortalitatea primară 
după operaţie e de 17,2%, pe când după radioterapie 3%. 

Prin operaţie se îndepărtează numai ţesutul tumoral, 
pe când prin radioterapie pe lângă că se influenţează 
local tumora, se acţionează şi asupra boalei canceroase, 
producându-se o schimbare în organism, schimbare care 
influenţează spre bine componenţii încă necunoscuţi ai pre· 
dispoziţiei canceroase existente. 

Radioterapia are posibilitatea de a trata un procent 
de 92,7oj0 din cazuri, pe când operaţia se poate aplica 
decât numai la 64°/o din cazuri, cifre, <;e rees din litera­
tura mondială arătate de Voltz. 

Voltz punându-şi întrebarea dece se obţine prin radio­
terapia o vindecare a cazurilor numai de 40% din cazu­
rile operabile, ajunge la concluzia că există fapte sigure 
şi probabile cari influenţează rezultatul tratamentului. 

Faptele sigure sunt: 

1. Vârsta . . 
2. La bolnavele care sunt în acelaş stadiu al afecti.­

unii, rezultatul, tratamentului e cu atât mai bun' cu cât 
trece un timp mai scurt ·dela apariţia fenomenelor şi înce-

putul tratamentului. . . . . . . 
3. Starea socială din diferite mohve, 1mpos1b:litatea 

de a suporta un plan consecvent de tratament, desigur are 
o influenţă asupra reuşitei tratamentului. . · 

4. Rezultatul în toate cazurile dep(ode de doza care 
trebue să fie suficientă şi nu trebue să fie minimă. 

Fapte nesigure- probabile i . 

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

fluenţă asupra tratamentului ; . adeseori in-
2. Individualitatea şi ereditatea. bolnave1 

· 'b'l't~ţil r de vmdecare. fluenţează asupra post 11 a 0 
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Se ştie că operaţia a ajuns la punctul său culminant 
pe când radioterapia este încă în evoluţie şi nu se poate 
şti încă cum va da rezultate mai bune singură sau combi­
nată cu operaţia. 

Desigur că rezultate superioare vom obţine numai 
atunci când vom avea de tratat cazuri incipiente şi fa-
vorabile. · 

Deci tratamentul cel mai bun rămâne cel profilactic, 
·.'-pentru care fiecare stat trebue să lucreze cu o adevărată 
armată bine instruită şi bine înzestrată pentru a reda familiei 
mamele de care are nevoe atât de mult o naţiune. . 

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

' 
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Discuţia caz.urilor şi rezultatul tratamen­
tului radtoterapic deJa Institutul de 

Radiologie din Cluj. 

Institutul de Radiologie .din Cluj, a fost singurul centru 
de combatere a cancerului prin radioterapie din Ardeal 
până anul 1929 când s'a înfiinţat Institutul pentru studiul 
şi profilaxia cancerului .,Iuliu Maniu". · 

Acest institut deserveşte intreg Ardealul însă au fost 
tratate bolnave şi din celelalte ţinuturi ale ţării. Cele mai 
multe bolnave au fost trimise de Clinica Ginecologică a 
Universităţii. 

Tratamentul cancerului colului uterin Ia acest Institut, 
se face numai cu rontgen-terapie, neposedând radium. 

Rontgenterapia se face . cu un aparat Multi-Voit şi 
Stabili: Voit şi cti tuburi Coolidge. Tensiunea curentului 
întrebuinţat este de 160 Kv. max. pentru Stabili-Voit şi 180 
Kv. max. Ia Multi-Voit cu 3-4 mA. cu un filtru de 0,5 
mm cupru sau zinc + 4 mm aluminium, cu o doză totală 
de focar de 120o/o din doza eritem. Iradierea se face pe 4 
câmpuri 3 posterioare de câte 10X15 ctm. la distanţa focus­
piele de 30 ctm., şi unul anterior cu ajutorul localizatoru­
lui oval, preconizat de profesorul Negru, Ia distanţa de 
50 ctm. 

Uneori se mai întrebuinţează dacă e necerar, un câmp 
vulvar ce se face cu ajutorul unui localizator de 6X9 

. ctm. la o distanţă de 50 ctm. cu o doză de 50-70% din 
. doza eritem, doză eşalonată în 2-3 şedinţe. 

Tratamentul complet se face în 5-6 serii la intervale 
ci:escânde dela 6-8 . săptămâni. 

, Numărul bolnavelor care au fost tratate la acest 
Institut din 1923 până în 1934 inclusiv, este de 1250. Din 
aceste 1250 ca:z:uri mai ~uit de jumătete au fc:>st într'o fază 

--- --------
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deplorabilă. O parte destul de mare dintre bolnavele trimis~ 
de clinica ·ginecologică au fost tratate mai mult paliativ, ca 
tratament de mângăere. Rezultate mai bune s'a obţinut în 
cazul recidivelor unde bolnavele au venit la radioterapie 
într'o fază mai incipientă. 

Din acest total de 1250 cazuri tratate, 780 au urmat 
numai o serie de . tratament sau numai câteva şedinţe. 
Aceste 780 cazuri au întrerupt tratamentul fie că au făcut 
nuinai un tratament paliativ de mâogăere, fie că au între­
rupt tratamentul din lipsă de mijloace, fie că li-s'a întrăutăţit 
satarea generală şi au sucombat. 

Aceste 780 de cazuri nu le pot lua în seamă, căci 
după o singură serie de tratament nu se poate obţine o 
vindecare. 

Recidive în total s'au tratat în număr de 278 de cazuri. 
Dacă împărţim cazurile tratate în general, după ex- .. 

tinderea tumorei vedem că din 1250 de cazuri tratate, din 
care se scad recidivele, în număr de .278 rezultă : 

gradul 1 = 1 cazuri 
gradul II. = 11 cazuri 
gradul III. = 259 cazuri 
gradul IV. = 51 O cazuri. 

Vedem de aci că au fost tratate un număr mare de 
cazuri inoperabile, pe lângă cele 12 cazuri operabile. 

S'a făcut examenul isto-patologic la 454 cazuri şi s'a 
găsit după structura istologică, cancerul. 

Bazocelulare -~ 126 cazuri 
Spinocelulare = 238 cazuri 
Adenocarciome= 8 cazuri 
Mixte 82 cazuri 

Total = 454 cazuri 

Prezintă interes pentru noi, cazurile cari au făcut mai 
multe serii de tratament, şi anume cele 470 de cazuri re­
venite pentru mai multe serii de tratament. 

A~este cazuri au făcut un tratament dela 2-8 serii . 
. Dtn aceste 470 de cazuri sunt un număr de 297 ca­

zun cancere primare ~i restu! de 146 sunt recidive. 

• 
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După gradul de extinqere a t1,1morei cazurile 
• u · ' • . . . . şe repar .. 

bzeaza: 

grad. I. :- 1 
grad. II. = 11 
grad. III. = 142 

grad. IV. = 153 în total 297 de c.azuri. 

Rezultatul cancerelor primare care sunt in număr de 
297 de cazuri este următorul : 

Vindecări absolute din 297 : 7 : 7 = 2,39% 
Vindecări relative din 297: 18 : 18 = 16 % 

Sub vindecări relative inţel~gem vindecările unde tu­
mora a regresat s'a epitelizat, stare generală s'a imbunătăţit 
însă parametrele au rămas infiltrate în parte. 

După gradul de extindere al tumorei, rezultatul se 
prezintă astfel: · • 

Anii de Grupele N-rul cazu- Vindecări Viadecllri 
tratament clinice rilo(tratate absulute relative 

1923-1924 Gr. I. 1 1=100 Of o 

Gr. II. 11 2= .18 % 2=18 % 
Gr. III. 142 4= 2,8°/o 14= 8,9% 

Gr. ·IV. 153 0= 2= 1,3% 

1 Total 1 297 17= 2,3%,18= 6,1% 

Recidive au fost tratate în total 278 de cazuri dintre · 
cari au revenit de mai multe ori pentru tratament un nu­
măr de 146 de cazuri. Rezultatele tratamentului recidivelor 
·sunt mai favorabile ca cele ce am obţinut la tratamentul 

cacerelor primare şi anume : 

Vindecări absolute din 146 cazuri : 9 = 6,080/o 

Vindecări relative dip. 14() cazuri:~~= 1Ş Ofo 

--



Pentru cazurile revenite pentru mai multe serii şi la 
care s'a făcut examenul isto-patologic, rezultatul este 

următorul: 

Structura istologică 

Rezultatul tratamentului Bazo- 1 Spino- 1 Mixte 
. , Adeno-

celulară celulare canccre 

Vindecare --- 15 2 1 ---- --- ---
Ameliorare 14 22 6 2 --- --- ---
Statuquo 13 25 4 ---· --- --- --· 
Agravare 7 11 5 ---- --- --- ---

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

. Dacă refer rezultatul tratamentului la numărul total de 
470 de cazuri, minus 80 de cazuri pierdute din vedere, 
reese următorul tablou: 

_g ... 
N-rul '"' Anii de Vindecări Vindecări ~ o 

;> :;::.. --;.i:: of caz. absolute relative .... ::J ... ... tratament S >«~ J5c:r ~ o tratate < ... < ~ 

11923-19341 470 116= 3,4i/o 140=8,50/o 1 1571 1591 59 
1 

16 

Rezultatele după cum vedem, sunt mediocre. Cauzele 
acestui rezultat · puţin favorabil sunt multe. 

După cum am arătat mai sus, majoritatea bolnavilor 
sunt cazuri inoperabile· căci la Cluj <;azurile operabile, ce 
pot suporta operaţia sunt tratate cu metoda chirurgicală· 
De aceea s'a tratat un număr restrâns de 12 cazuri operabile 
cu radioterapie, cazuri la care se pot obţine un rezultat 
aproape egal cu cel operator. 

Dintre cazurile inoperabile multe au fost cazuri dezo­
lante, caşectice care au suportat greu tratamentul. 

Unele dintre bolnave n'au urmat consecvent trata­
mentul, fie din lipsă de mijloace, fie că simţindu-se mai 
bine dispărând durerea, şi starea generală ameliorându~se 
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au plecat acasă~ n'au mai revenit la control iar în cazul că 
.au revenit1 adeseori a fost prea târziu. 

. O dificultate pentru tratament este şi lipsa ospitalizării 1 
căci bolnavele sau sunt ambulante sau sunt aduse pe targă. 

Tratamentul rontgenterapic e totdeauna bine să fie 
completat cu cel radiumterapie! care nu se poate aplica la 
Institut. 

Ancheta am făcut- o prin scrisori la care s'a răspuns 
în prea puţine cazuri sau s'a trimis un răspuns vag, dar· de 
cele mai multe ori nimic. 



CONCLUZIUNI. 

1. Cancerul colului uterin reprezintă un procent de 
65°/o al cancerelor genitale. El se caracterizează printr' o 
leziune locală şi manifestaţiuni generale. 

2. Tratamentul cancerului colulu.i uterin a rămas un 
tratament local ; se face prin două metode : operaţie şi prin 
iradiere. 

3. Metodele operatorii sunt multiple, cea mai bună 
este oparaţia Freund-Wertheim. Vindecarea absolută, ob­
ţinută prin operaţie după diferite statistici, este de 19%. 

4. Radio-terapia este în plină evoluţie. Rezultatele 
vor fi mai bune când se -va găsi o doză optimă . cu carac­
ter istologic şi biologic. 

5. Radioterapia are' indicaţii şi contraindicaţii, luând 
drept criteriu gradul de extindere al tumorii şi structura ei 
istologică şi starea generală a organismului. 

6. Uneori cancerul colului uterin, necesită un trata­
ment pre şi post-radioterapie. 

7. Radioterapia, se aplică după metode şi technice 
variate. Ronlgenterapia se aplică mai des după metoda lui 
Seitz şi Wintz, Coutaru şi Phahler, cu mici modificări. 
Radiumterapia se aplică diferit, neexistând o metodă pre-

, ferată. · 
8. Vindecările absolute obţinute prin radioterapie, va­

riază dela 11-19%. In cazrile oper~bile vindecările ab­
solute variază dela 47=54%, iar în cele inoperabile delâ 
10-13%. 

9. Pentru obţinerea · unui efect optim, s'a asociat 
radioterapia, fără a se obţine rezultate mulţumitoare, cu diferite 
metode, chei:noterapice, biologice şi chirurgicale. 
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10. Iradierea pre şi p ost-operatorie se aplică pe 
o scară din ce in ce mai întinsă, ridicându-se numărul 
vindecărilor absolute la 31,40/o. 

11. Rezultatele · obţinute prin iradierea recidivelor nu 
sunt mulţumitoare. 

12. Cancerul colului uterin coexistent cu gravitatea 
se tratează numai cu radiumterapia, rontgenterapia, produ­
câod fătului malformaţiuni ireparabile. 

13. Prognosticul radioterapiei nu se poate stabili după 
tabloul saoguin, structura istologică, indexul istologic de . 
malignitate, localizare şi formă anatomică, problema nefiind 
pe deplin clarificată. . 

14. Complicaţiile şi pericolele radioterapiei sunt tulbu­
rările organelor periuterine, vesiCa, rectul, precum şi pro­
cesele septicemice, cu punct de plecare a adnexial sau 
tumora -infectată. 

15. Actualmente radiologii şi ginecologii sunt împărţiţi 
în 2 tabere în ceeace priveşte tratamentul cancerului calu­
lui uterin : unii susţioând radioterapia absolută, alţii metoda 
combinată, operaţie + radioterap:e. 

16. Cazurile tratate la Institutul de Radiologie din 
Cluj, au fost în majoritate nefavorabile, obţinându-se un 
număr de vindecări absolute de 3,4°/o. 

Văzută şi bună de imprimat : 
Decanul F acuităţii : Preşedintele tezei : 

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