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Cancerul vezicei

Consideratiuni generale

Tumorile maligne ale vezicei, sunt mai frec-
vente ca cele benigne dupdcum a observat Guyon,
Dittel si Englisch. In ceeace priveste sexul Ulzmann,
a observat cd femeea este mult mai putin atinsi ca
barbatul si anume in proportia de 33%, sau dupi
Tuffier 20%.

In Clinica Urologica din Cluj pe ultimii 10 ani
din 1937 panid la 1 lanuarie 1938 s'au prezentat 77
cazuri cu cancer al vezicei, dintre cari 67 au fost
barbati, iar restul de 10 femei, adica 13%. Rarita-
tea relativd a cancerului vezicei la femei, ia facut
pe unii autori (Klebs si Kuster) si-si punid intreba-
rea dacd acest cancer nu rezultd adesea din propa-
garea unui cancer al prostatei.

Maximul de frecventi se observd intre 40 si
60 ani. Dupd statistica lui Cathelin pe 22 cazuri,
varsta variazi intre 19—75 ani, cele mai frecvente
fiind intre 60—75 ani.

Cercetdrile lui Motz pe 83 piese ale Muzeului
Guyon, au ardtat ci uvele din tumorile infiltrative
nu este un cancer primitiv al vezicei, apoi Montfort
in teza sa asupra ,Rolul prostatei in producerea
tumorilor epiteliale infiltrative ale vezicei", giseste
prostata prinsa in 27 cazuri din 78 piese examinate,
deci 35%.



Etiologia

Notiunile etiologice pe cari le avem cu privire
la cancerul vezicei, ca si asupra tumorilor maligne
in general, sunt incd in domeniul de nesigurantd:
diversele cauze invocate pana in prezent nu sunt
destul de concludente. Cat despre cauza directd a
acestor tumori, noi nu putem nimic afirma. Rapor-
tul tumorilor vezicei cu Bilharzioza, frecventa ace-
stor tumori observate de Goebel la Alexandria, la
bolnavi in vezica cdrora se gisesc oudle acestor
paraziti, intdreste teoria iritativa a epiteliomei vezi-
cale. La a 19-a seziune anuald a Asociatiei fran-
ceze de Urologie, care s'a tinut la Strasbourg la
3—5 Oct. 1921, Pasteau, a ficut o comunicare de-
monstrand un cancer desvoltat pe o vezici in cursul
unei cistite tuberculoase prelungite, si a cautat s&
stabileascd relatia dintre inflamatie si desvoltarea
ulterioard a neoplasmelor vezicale.

Rehn, a insistat asupra frecventei tumorilor
vezicel la muncitorii cari lucreazid cu culori de
anilind.

Lehmann, in tratatul siu asupra maladiilor in-
dustriale, scrie ci pe 63 observatiuni culese de
Bachfeld, existd 16 cazuri unde vezica este inte-
resata.

In 1904 o ancheti facutd in Germania in 18
ateliere, unde se lucra cu culori de aniling, desco-
perd 38 cazuii de tumori vezicale, dintre care 18
se termind prin moarte. Aceste tumori sunt locali-
zate in trigonul vezical, aproape de deschiderea
ureterelor, pentruci la acest punct substanta iritanti
(acidul paramidol-sulfuric) se varsi in vizics.

Infectiile microbiene figureazi in etiologia can-
cerului vezicei astfel: cistitele, infectiunile gonoco-
cice. Calg:ulii ar fi banuiti pand la un punct ca fac-
tori predispozanti in producerea neoplasmelor. Tu--

morile metastatice in vezici sunt foarte rare.



Anatomia patologica

Vezica urinard poate si prezinte doud clase de
‘tumori: tumori benigne si tumori maligne. Noi ne
vom ocupa aici numai de tumorile maligne spre a
mu esi din subiectul tezei.

A) Caractere macroscopice. Contrar de ceea-
ce se observa la polipi, cancerul vezicei este in ge-
neral unic, Localizarea cea mai frecventa este in
Irigon, bas-fond si vecinitatea orificiilor ureterale.
Cancerul vezicei poate lua mai multe forme macro-
scopice: pediculate, sesile, infiltrative si ulcerative.

a) Forma pediculald se prezintd cu toate as-
pectele unui papilom si la prima vedere e foarte
greu si-l diferentiem.

b) Forma sesili se prezintd ca o tumord in-
plantatd larg pe peretele vezicei, mai mult sau mai
pulin voluminoasad. Suprafaa sa are aspectul unei
conopide, adesea este mamelonatd neregulat, de cu-
lori foarte diferite: rozi, rosu inchis, neagra, alba.
Aceastd din urmd fiid datd de sfacelarea tumerei
.sau incrustdrei phosphatice.

c) Forma infiltralivd proemind putin in cavi-
tatea vezicei, se prezintd ca o ingrosare a perete-
lui vezicei, care poate raméine limitatd sau poate
invada toatd vezic, cind peretele vezical devin gros
-de céativa cm.

d) Forma ulceroasd se prezinti ca o ulceratie
mai mult mai putin profunds, neregulatd, a carui
fund este acoperit de muguri sau resturi sfacelate,
de culoare albi sau neagrd. Marginile sunt ingro-
sate si previzute cu muguri neoplazici.

B) Caractere microscopice. Aceste neoplasme
:sunt reprezentate prin epitelionul pavimentos, epi-
teliomul cilindric si carcinomul alveolar.



In ceeace priveste natura acester cancere ale
vezicei ele sunt de naturd epiteliald si conjunctiva.
Clado le-a clasat in:

1. Epiteliomul vezicei.
2. Carcinomul sau epiteliomul alveolar.

3. Sarcome.

Din punct de vedere histologic epiteliomul ve-
zicei ia doud forme: pavimentos si cilindric.

Epiteliomul pavimentos este frecvent constituit
din cordeane neregulate si anastomozate de celule
neoplazice, cari produc muguri epiteliomatosi, cari
patrund in stratul muscular — aceasta este forma
Jobulatd. Se poate clasa in aceasta categorie epi-
teliomul cornos sau cancroidul, care provine ade-
sea din transformarea unei plici de leucoplazie. In
filtrarea perefilor vezicii este foarte rapida.

Epiteliomul cilindric sau adenomul malign, se
prezintd la sectiune sub forma unei cavitéti circu-
lare tapetate prin 1—2 straturi de celule cilindrice.
Stroma prolifereazi abundent, fiind formati din
celule embrionare si previdzute cu numeroase vase
sanghine.

Carcinomul sau epiteliomul alveolar este carac-
terizat histologic prin travee conjunctive numeroase,
cari circumscriu alveole sferice, umplute cu celule
canceroase polimorfe. Straturile subjacente ale vezi-
cei sunt adesea invadate.

Afard de aceste tumori maligne epiteliale, cele
mai frecvente, trebue si amintim inci doud feluri
de tumori'conjunctive reprezentate prin myxome si
sarcome §i a cdror caractere particulare au fost
bine studiate de Legueu. Myxomele de obiceiu sunt
pediculate, cu suprafata lobulati de culoare gris-
rosatd, de consistentd, moale, ele se implanteaza
pe mucoasd fira a o depidsi si sunt formate dia
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celule rotunde embrionare, sau din celule zise
myxomatoase, cu prelungire anastomozate. Substanta
fundamentald este fibrilard si contine adesea fibre
"elastice. Vasele sunt foarte numeroase si tumorile
recidiveazd dupa ablafie.

Sarcomul este mai frecvent la femei, se observa
mai adesea la varsta maturd si in prima copilarie.
Volumul este cat al unei nuci sau mai mari. Supra-
fata este netedd si rareori viloas#, culoare rozati,
consistentd durd — cartilaginoasd. Locul de predi-
lectie este in trigon sau in vecinatatea ureterelor.
In unele cazuri s'a vazut ci tumora infiltra peretele
vezicei in jurul locului de implantare si perfora pere-
tele pentru a se intinde citre bazin. Propagarea se
face la pereti ososi ai bazinului, la prostatd sau
vasele iliace. Focare secundare se produc in plaman,
ficat, splind, etc.

Modul de propagare a tumorilor vezicei

Albarran, distinge 4 moduri:

1) Propagarea prin contact. Tumorile vezicei se
propaga frecvent prin grefe veritabile pe diferitele
puncte ale mucoasei, acest mod se observd mai mult
la tumorile pediculate.

2) Propagarea prin continuitate, Uneori tumorile
sesile sunt mult mai extinse de cat putem observa
macroscopic. In cazuri rare s'a observat invadarea
ureteiului, rinichiului, insi frecvent se intinde la
organele vecine: prostati, vagin, rect, veziculele
seminale, intestin, osul sacru, osul iliac, etc.

3), 4) Propagarea ganglionara si generalizarea.
Adenopatia canceroasd (dupe Pasteau) se face in
79% din cazuri dealungul arterelor iliace si in 26%
a cazurilor in regiunea lombard. La distantid can-
cerul vezicei poate sd de-a metastaze in: pleurs,
ficat, splind, creer (Maisonnet).
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Leziunile aparatului urinar. Cancerul regiunilor-
ureterale se intinde rapid, provocand hidronefroza
sau hidro pionefrozi, prin obstruarea ureterului.

Simptomatologia

Debutul tumorilor maligne ale vezicei in general
este insidios, ele se anunta de obiceiu prin nevoia
de a urina des, prin usoare dureri in hipogastru
ce iradiazd dealungul uretrei si cu hematuria termi-
nali. Semnul revelator prin excelentd este hema-
turia, care usor ne conduce la diagnostic. Aceasta
este o hematurie spontand, terminald, capricioasd,
survenind fird o cauzd apreciabild, la fel ziua cat
si noaptea. La inceput micd mergand progresiv
pandce cantitatea este asa de mare in cét coloreaza
urina in negru inchis. Explorarea vezicei provoaca
hemoragia, in cét cystoscopia de multe ori e impo-
sibild. Frecventa si durerea mictiunilor se asociaza
hematurei si traduc o stare de cistitd concomitenti,
contra cirora medicatiunea obisnuitd nu d& nici un
rezultat. Micliunile se repetd tot mai des la inceput
tot la 2 ore apoi tot mai des, in cat nu lasd bol-
navului timpul de odihna. Durerile cresc in inten-
sitate cu progresiunea boalei si mai cu seami prin
prinderea organelor din vecinitate. In unele cazuri
palparea unui ganglion a putut conduce la diag-
nostic. Cand ganglionii sunt prinsi, durerea iradiaza
dealungul nervului crural, sciatic sau obturator.

Epiteliomele primitive se manifests dintr'o cis-
titd, a cdruj provenientd aproape n'o pot explica
intretdiatd de mici hemoragii. Aceastd cistiti se
agraveazd repede si prezinti 3 caractere speciale :

a) Sunt foarte dureroase

b) Emisiu_ni de urind gris murdari-bruni (din
cauza sangelui hemolizat) amoniacale, gleroase cu
miros (.iev carne putridd (Jeanbreau), absolut patog-
nomonica. '
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c} Cistitd foarte rebeld la tratamentul obisnuit.

Simptomele obiective le depistim prin semne
fizice cari ne confirmi boala relevati prin simp-
tomele subiective,

Tuseul rectal sau vaginal e foarte valoros, cici
putem palpa in bas fond sau pe fata posterioard a
vezicei diferite neregularitati izolate sau difuze, sau
inpastari mai mult sau mai pulin regulate, rezistente,
cari ne duce la concluzia unei infiltratii a peretelui
vezical. Examenul urinei e foarte valoros, cici con-
line fragmente de neoplasm, care e un semn patog-
nomonic si e de ajuns un examen microscopic a
acestor urine ca sid precizam natura canceroasa.

Din punct de vedere al starei generale, bolnavul
este ca in majoritatea neoplasmelor: o paloare carac-
teristicd, inapetentd, insomnie, sldbire rapida, forta
musculard redusd si moartea survine intr'e casecsie
extremd, dureri atroce, in 1—2 ani, dela debutul
boalei.

Diagnostic

Tumorile maligne ale vezicel prezinti adeseaie,
dificultdti de diagnostic. Uneori au o evolutie latents,
incat nu sunt recunoscute de cat la autopsieai,
alteori se manifestd prin hemoragii asa de abun-
. dente si frecvente in caAt moartea nu ne lasd timpul
sd precizam cauza.

In cancerul vezicei — cu toate caracterele
proprii, — pentru a ajunge la un diagnostic exact,
trebue ca pe langid analiza minutioasd a diferitelor
simptome, si se facd si un examen cistoscopic,
microscopic sau radio-grafic.

Primul semn prin care se trddeaza un cancer
vezical este hematuria, spontand, capricioasd si nu
se influentiaza prin repaos. Dacd tumora se mani-
festd prin cistitd putem sd ne gandim la o cistita
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banald, calculoass, tuberculoasd, cistita la prostatici,
cistita bilharziand sau la cancer. Uneori tuseul rec-
tal ne pune in eviden{d un neoplasm al prostatei
si vom putea imediat afirma cd acesta a mva.dat
vezica. Tuseul anal combinat cu palpeul abdominal
sau la femei tuseul vaginal permite adesea depis-
tarea unei infiltratii pelvi-viscerald. Examenul micros-
copic al urinelor, prin care se elimind portiuni din
tumord, aratd existenta unei tumori maligne.

Explorarea intravezicala

Cystoscopia, este metoda sigurd prin care se
recunoaste si se diferentiazi tumorile vezicale, natura
lor, sediul, intinderea si pentru a determina modul
de tratament cel mai apropiat. Examenul se face
prin umplerea vezicei urinare cu un lichid incolor
si in intervalul dintre hematurii.

Caractere

1) O tumord micd in formd de conopida fran-
geatd sau mamelonatd asem&ndtoare unor polipi.

2) Tumord voluminoasi neregulati, boselata de
coloratie foarte variati, care se continui cu peretii
vezicali fird o limitd precisa, fiind inconjurat uneori
de un edem bulos. Diagnosticul este evident pentru
un ochiu exersat,

3) Tumori albe sau brune sfacelate si cu in-
crustatiuni.

4) Plici neregulate acoperite de un strat fila-
mentos.

5) Ulceratiile se prezinti mai mult sau maj
pufin adanci, fondul neregulat, vegetant, uneori
acoperit de resturi sfacelate. Marginile sunt in gene-
ral regulate §i ingrosate. Vezica in jurul acestor
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ulceratii este edematoasd, dar nu prezintd de loc
roseata, caracteristicd cistitel.

6) Infiltrajia mucoasei, care simuleazi infiltratia
inflamatorie in caz de cistitd acutd cu aspect cere-
briform.

Existd cazuri unde cistoscopia devine impo-
sibild din cauza hemoragiei, atunci se prepara vezica
prin sonda , a demeure”, prin instilatii, spalaturi si
supozitorii calmante. Uneori tumorile fiind de un
volum foarte mare, nu se vad bine la cistoscopie,
in aceste cazuri putem observa ,,semnul robinetului”
(lichiduri injectate in vezicd se scurge cu intermi-
ten{d, cand invartim cystoscopul la dreapta sau la
stdnga).

Cystoscopia deasemenea este impiedecatd in
cazuri de stricturi congenitale sau castigate ale ure-
trei, hipertrolia prostatei, cistita sau contractura
vazicei. In toate aceste cazuri se recurge la explo-
rarea radiologicd. La al doilea Congres de Urologie
din 30 Mai 1927 la Leningrad, Gottleib si Strokoff
au descris doud metode fundamentale: radiografia
si radioscopia. Dupice au intrebuintat paralel ca
medii de contrast, bromura de sodiu in solutii 10%
si aer, Gottleib si Strokoff au stabilit prin compara-
tie, superioritatea metodei cu aer, adica pneumocy-
storadiografia, prin care au obtinut imaginea tumorei
mai clard si mai precisi. Majoritatea urologilor au
abandonat metoda cu aer pe motivul c¢i ar da
embolii (Marion si Nicolich). Gunsett si Boeckel
utilizeaza o solutie de colargol 5—10%.

In Clinica Urologicd din Cluj substanta de con-
trast intrebuintatid este lipiodolul 40%.

Diagnostic diferential se pune in discutie mai
ales atunci cind n'am ficut examenul cistoscopic,
fie din lipsa posibilitdtilor, fie din cauze ce impie-
dicd introducerea cystoscopului. Astfel in hipertrofia
de prostati se produce o hematurie spontand si
terminald, dar de obicei gisim fenomenele de reten-
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tie. In tumorile benigne ale ve'ziceiv (papilome),
simptomatologia e mult mai capricioasa. Calcgloza
vezicali are simptome asociate multiple, iar cistos-
copia si radiografia ne ldmuresc imediat, scutindu ne
de erori regretabile, cu conditia esentiald de a fi
executate de persoane absolut competente.

Prognostic

Prognosticul tumorilor maligne ale vezicei e
foarte grav si interveniia nu face altceva de cat sa
prelnngeasca viata bolnavului, In general diagnos-
ticul se face tardiv cand cancerul a cuprins deja
organele vecine. Cancerul localizat in trigon si colul
vezicei indepirteazd toate posibilitdtile interventiei.
Cancerul vezicei duce la moarte in 18 luni pana
la 2 ani.

Tratament

Tratamentul tumorilor vezicale continud sa
ramani incd una din marile procupari ale urologiei.
Numeroase metode au fost preconizate si aplicate,
dar rezultatele au fost mai mult sau mai pufin
satisfdcitoare. Voi schifa diferitele metode de tra-
tament :

1) Tratament pur medical.
2) Metode chirurgicale.
3} Metode fizice.

Tratamentul medical. Acesta se aplici cand
bolnavul vine si ne consulte prea tarziu sau-cand
boala progreseazd rapid, ca si in cazurile cu hema-
turii abundente. Spalaturi cu ser fiziologic foarte
cald (38—45°C.) 2—3 ori pe zi, sau cu solutii de anti-
pirind 10%, sau adrenalind 1%o. Contra hemoragiilor,
Janet recomandd instilatii foarte concentrate de
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rezorcind 50%. Praetorius in 1929 a preconizat
intectii la 3—4 zile interval cu colargol 20%. Uro-
tropina poate fi intrebuintaiid contra infectiei urinare
si pielitei consecutive. Nitratul de argint 0,50 la %o
in spaldturi. In hematurii grave se aplica sonda ,a
demeure". Morfina si pantoponul calmeaza durerile.

Metode chirurgicale

a) Operalii paleative.

b) Ablatia simpld a tumorei.
c) Cystectomia partiala.

d) Cystectomia totald.

Operatiile paliative. Consista in cystostomie, care
este urmatd fie de un curetaj fie de cauterizarea
tumorei. Ele sunt indicate in tumorile inoperabile,
cari dd hemoragii abundente sau o cistitd dureroasa.
Este un ,anus contra naturei” al chirurgiei urinare.
Rezultatele sunt aproape nule. Ceeace se urmireste
prin aceastd operafie este atenuarea simptomelor si
ameliorarea stirei generale. Legueu a observat ci
dupd asemenea interventii tumora ia o rapiditate
mai mare. Albarran considerd cistostomia ca foarte
gravd dand rezultate rele, rdménand ca indicatie
numai in hemoragii mari, dureri si infectia urinara.

Ablatia simpld a tumorei. Aceastd operatie se
aplici asupra tumorilor sesile si rezultatele sunt de
parte de a fiincurajatoare. Statistica diversilor autori
o dovedeste cu prisosintd: Albarran din 97 cazuri
observate a avut: 23 bolnavi cari sau vindecat, 31
au recidivat 43 au sucombat, ceeace da o mortali-
tate de 44% si recidiva 57%. Rafin pe 57 cazuri
observate di urmitorul rezultat: 8 au murit deci
14%, din ceilalti 49, 38 au fost urmairifi; cea mai
mare parte au recidivat sau au murit in anul urma-
tor operatiei.
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Cystectomia partiald. Practicatd pentru primaord
in 1880 de citre Sonnenburg, este indicatd in cazu-
rile de neoplasme putin desvoltate si necircumscrise.
' Rezectia intereseazi toatd grosimea peretelui veznf:a}l
si trebue si depiseasci cu mult limitele infiltrafiei.
Peretele vezical este apoi suturat cu fire de catgut
si cavitatea drenati catva timp. Principiul e foarte
simplu, insd practic intimpind dificultdti, in primul
rand cd tumora poate cuprinde acea parte din vezicd
care este acoperiti de peritoneu si in al doilea rand
poate prinde orificiile ureterale. In primul caz peri-
toneul nu se poate decola, deci trebue sd fim foarte
atenti spre a nu deschide vezica in peritoneu care
ar cauza o peritonitd mortald. In cazul cand inva-
deazi ureterul, chirurgul este obligat al sectiona si
ai efectua reinplantarea.

Dupi profesorul Rochet, daci diagnosticul s'a
stabilit de timpuriu, cand cancerul este localizat la
o portiune limitatd din vezicd, cistectomia partiald
facuta larg poate da rezultate bune. Ea va fi deli-
cild dacid zona deinvadare este pe o regiune antero-
laterald a vezicei sau pe domul vezical. Va fi cu
mult mai complicatd daca tumora cuprinde fata pos-
terioard a rezervorului sau unul din orificiile uretero-
vezicale. Reinplantarea ureterului se va face in
peretele vezical rdmas sdndtos. insid dacd operatia
este lungid silaborioasd se poate deschide provizoriu
la tegumente. La inceput dupi operatie vezica este
redusi de volum la dimensiunea unei nuci, insi
poate deveni din ce in ce mai mare la cateva luni
dela operatie, in cat isi restabileste functia de rezer-
vor. Zuckerkandl a putut reconstitui o vezici intr'un
caz unde nu ramadsese de cat trigonul. Cistectomiile
parfiale astfel practicate au dat in maiinile mai mul-
tor chirurgi rezultate incurajatoare. Bolnavul este
scipat de hematurii de durerile grozave precum si
de infiltratia urinard cronicid. Acest procedeu daci
nu di vindecare (foarte des di recidive) are totusi
meritul de a prelungi viata bolnavului si a atenua
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simptomele. Rezultatul dupid Rochet pe 6 cazuri:
5 au supravietuit dela 6 luni la 3 ani, iar 1 a murit
prin embolie, a 2-a zi dupd interventie. Dupi Watson,
aceastd metodd aplicatd pe 104 cazuri a dat 24%
mortalitate operatorie, 68% recidive si nici o vinde-
care. Pe o altd serie de 96 carcinome mortalitatea
operatorie a fost de 21,8%), recidive 56% si vinde-
ciri 5%.

Cystectomia totald. In formele avansate ale
cancerului sau in neoplasmele riu plasate, unde
cystectomia partiald nu se poate aplica, se face
ablatia vezicei. Extirparea totald a vezicei cere
transplantarea ureterelor si aceasta se face cu mare
greutate. Prima cystectomie totald a fost practicata
de Bardenheiner in 1887, apoi de Pavvlick in 1889
si care a dat rezultate pufin incurajatoare, cici
pielonelritele ascendente erau foarte frecvente la
operafi. Aceastd operatie nu este asa de vatima-
toare dacd se opereazd in doi timpi, adecd mai
intdi derivarea urinei si in al doilea rand, la un
interval de 2—3 sdptaméani ablatia vezicei. In 7
cazuri operate de Fedoroff, nu are nici o moarte
imediatsd. Punctul capital in extirparea totald a
vezicei este tratamentul ureterelor. Derivarea urinei
se poate face prin mai multe procedee:

a) Uretero-stomia externd (tegumentard). Avan-
tajul ei este ca urina se poate colecta in dispozi-
tive speciale. Dezavantajii: maceratfia tegumentelor
si infecfia ascendentd.

b) Pielostomia. Pentru a evita infectia renald
Watson, a propus derivarea cursului urinilor printr'o
nefrostomie dubld stabilind un dublu drenaj lombar
ca primul timp operator.

¢) Uretero-entero-stomia consistd in derivafia
urinei in lumenul intestinului. Dintre multiplele pro-

cedee recomandate astazi, se practicd cu preferintd
procedeul Coffey 3, care constd in: anastomoza

2
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tunelizatd a ureterului cu intestinul gros,‘de pre-
ferin{i cu sigma. Avantajii: continenfa urinei este
asiguratd printr'un rezervor natural.

Dezavantajul acestor procedee consistd in com-
plicatiile ulterioare si s'au observat, ca aproape
toate implantatiile ureterului in intestin, rect, colon,
cec, sigm#, conduc mai de vreme sau mai tarziu
la moarte prin infectie (pielonefrite ascendente).
Abusarea in vagin a dat rezultate bune 51% vin-
decdri si eclatant este cazul lui Pawlick, unde
bolnava a triit 16 ani dupd operatie, insd are
neajunsul ci scurgerea de urind e continud.

Cystectomia totald pentru cancer dd o mor-
talitate care variazi intre 40—60°%,. Cauzele mortei
sunt: socul operator, uremia consecutivd insufi-
cientei renale, infectia renald acutd, infectia tesutu-
lui conjuctiv si a peritoneului. Peritonita se poate
evita prin procedeul operator extaperitoneal pre-
conizat de Mikulicz. Cystectomia se poate face,
lasdnd in wima o dubla uretero-stomie cutanatd
iliaca sau intestinald sau o dubld nefrostomie, care
duce bolnavul la o infirmitate aproape imposibila.
E greu sa convingi pe bolnav ca si primeascd in-
firmitatea unei fistule duble lombare.

Chirurgia tumorilor maligne ale vezicei, ca a
tuturor cancerelor, trebue si fie precoce pentru a
da rezultate. Dubla ureterostomie iliaci (Papin) sau
nefrostomia dubli constituesc adesea singurul mijloc
de a remonta pe bolnav, dar durata e preascurti
si in aceste cazuri.

Metode fizice. Cand bolnavul vine tarziu incat
neoplasmul devine inoperabil, se aplici metodele
fizice de tratament. Cele mai uzitate sunt:

a) Radiumterapia.
b) Radioterapia profundi.
c¢) Curenti de inalti frecvents.

Radiumterapia numiti inca curieterapia, con-
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sistd in a utiliza. radiatiunile emise de radium ca
mijloc de tratament. Actiunea acestor radiatiuni in
tratamentul tumorilor este bazatd pe diferenta de
radiosensibilitate, care existd intre celulele cari con-
stituesc aceste tumori si celulele normale ale tesu-
turilor. Celulele tumorale fiind mai sensibile ca
celulele tesutului vecin, existd posibilitatea de a le
distruge fdrd a vitima. Pentru distrugerea lor trebue
sid aplicim o doz3 sulicientd de radiatiuni, cari daca
sunt imhibate numai temporar, ele pot lua apoi o
evolutie rapida (in cazul dozelor slabe administrate).
Pirile modificate mor, cad in vezici sisunt expul-
zale prin urind. In Journal d'Urologie din Martie
1922 Marion a publicat 5 observatiuni, la cari hema-
turiile foarte abundente au fost oprite prin radia-
fiuni de radium. Actiunea radium-ului este deci
hemostaticd, atrofiantd si distructivd. Se aplicd
endovezical si extravezical.

Aplicafia endovezicald. Introducem radium in
vezicd fie pe cale oarbd fie sub controlul ochilor.
Un tub fixat de extremitatea unei sonde se intro-
duce in vezica, iar bolnavul se culcid de asa manierd
ca tubul si vie in contact cu tumora. Inconvenien-
tul este cid nu se poate iradia omogen, Introducerea
sub controlul ochilor {Cystoscop) a adus progrese
in evolutia radiumterapiei. Young in 1917 a con-
struit un cystoscop portradium dupe principiul lui
Nitze. Becul cystoscopului contine tubul cu radium
si se lasd in pozitia convenabild timpul necesar.
Cystoscopul lui Brown-Burger, care seamand cu cel
pentru cateterismul ureteral, permite patrunderea
unei tije lungi si suple a cérei extremitate este
previzuti cu un tub sau cu un ac ce contine radium.
(5—10 mgr. radium). Acest ac se introduce in masa
neoplazici si se lasi 8—10 ore. Se int'rebumtea'lzzzl
1 ac pe 1 cmc. Marion introduce in vezica o .sonda
de guma perforatd pentru a se scurge urina si pune
50 mgr. radium timp de 24 ore la polipi si 48 ore

2.
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in caz de epiteliom, iar Proust pune 20 mgr. radium
timp de 5 zile.

Indicatii :

1) refuzul bolnavuluila interventiile chirurgicale.
2) Contra indicarea operatiei. '
3} Tumori foarte mici usor accesibile.

Aplicarea extravezicald. Procedul de aplicare se
face fie prin aplicarea exterioard fie prin deschi-
derea vezicei. Cystostomia suprapubiana este metoda
de ales. In tumord se pun ace la 1 cm. depirtare,
cari se fixeazi la piele prin fire Inconvenientul
este ci nu totdeauna se ajunge la rezultatele dorite,
dupid o serie de sedinte si in acest caz suntem
obligati a lasa vezica deschisd mai multe sdptdmani,
uneori luni dupe care rdméane o fistuld permanenta.
Al doilea inconvenient nu se poate fixa o reguld
precisi a dozelor si-a timpului de intrebuintare.

Gerachty, a observat 30% recidive asupra
cazurilor {ratate cu radium, din contrd Barringer
este partizanul tratamentului cu radium. Din statis-
tica lui reese cd din 23 cazuri tratate prin radium
15 au fost vindecate, 6 rezultate incerte, iar 2 au
sucombat.

A. Fryszmann din Varsovia prin comunicarea
facutd la al Ill-]lea Congres [nternational de Urologie
din Bruxel 1927, din observarea a 17 cazuri dintre
cari 8 femei si 9 barbati, la cari a aplicat radium
prin introducerea in vezicd a tuburilor continand
agentul activ, nu sunt de loc favorabile. Tratamen-
tul prin sonda , a4 demeure” cu tubul de radium
atasat acestuia, nu e prea bun deoarece tinuti prea
mult d& iritatiuni ale uretrei si e foarte greu de
suportat.

Tratamentul cu radium astizi este foarte putin
intrebuintat.

Radioterapia profundd.
Radioterapia sau Roentgenterapia profundi este
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tratamentul mai des intrebuintat astizi. Actiunea
lor asupra tesuturilor in general si asupra cance-
rului in special este aceiasi cu a radium-ului. Cateva
zile dupa aplicarea razelor X se constati o alterare
a substantei, care constitue nucleul celulei, o inhi-
bitie a cariochinezei, o distrugere a cromatinei du-
cand la ceeace se numegte pycnozd nuclears. Dupi
nucleu protoplasma celulei incepe a se altera, celulele
se fragmenteazd si sfarsesc prin fagocitozi. Pentru
tratament trebue aplicatd o cantitate suficientd de
raze X cdci contrar celulele cresc si se reproduc
rapid. In Journal d'Urologie 1925, Martin publica
o observatie, in care consecinta tratamentului radio-
terapic a fost fatald prin accelerarea considerabila
a mersului cancerului. Sarcomul este mult mai bine
influentat ca epiteliomul si din cel din urmi epi-
teliul bazo-celular mai bine ca cel spino-celular.
Fazele se aplicd prin metoda focurilor incrucisate
si pentru a fi eficace trebue si pitrundd in profun-
zime, filtrajul prin filtre de 12 mm. aluminiu sau
°ho mm. de zinc sau cupru au dat razele X de
lungime de unde egald si au eliminat razele moi.
In ceeace priveste doza intrebuiniata este lasatad
la aprecierea radiologistilor si este in raport cu
radium sensibilitatea tumorei. Inconvenientele prin
administrarea razelor X afard de radio-dermite, cari
pot fi inlaturate prin o bund filtrare, mai putem
avea efecte nocive cari se manifestd prin simptome
acute, aparand la cateva ore dupd sedin{d si anume:
dureri, hemoragii, tenesmele intestinului, alteori se
observd necroza peretelui vezicel.

Radioterapia profundd a dat rezultate variate
dupe autorii cari au intrebuintat-o: Marion spune
ci ar fi dat rezultate bune in citeva cazuri pe cari
le a aplicat, a produs o oprire momentana a leziu-
nilor. Boeckel a constatat la cystoscopie disparitia
a dous epiteliome veziculare vegetante tratate prin
radioterapie profundd. Barcelleau (tezd Strasbourg,
1935) elevul lui Boeckel aratd cd din 22 tumori



22

tratate prin radioterapie a avut 50% vindecri. Dupd
rezultatele obfinute de Maisonnet, nu recomandd
aceastd terapie riscind a produce accidente gene-
rale ca: uremie si nici nu evitd metastazele. Jambrau,
mai desiluzionat spune ci in Franfa radioterapia
profundi e pe cale de a fi pardsitd din cauza in-
succeselor ce le-ar fi dat si acceleratiei ce o imprimd
uneori evolutiei neoplazice. Tot aiat de defavorabile
rezultate am obtinut si noi in clinica din Clu;j.

Curentii de inaltd frecvenfd. Pentru primaoard
au fost intrebuin‘ati acesti curenii in 1910 de cétre
americanul Edwin Beer, in tratamentul tumorilor
vezicei. Aplicarea acestor curenfi se face fie prin
curenti de intensitate mare si de tensiune joasd
aplicatidirect asupra tumorii, dupd metoda lui Doyen-
Beer (electrocoagularea), fie intrebuintind intensi-
tate mica si tensiune inaltd, cari penetreazd dela
distantd tumora prin scintei, dupd metoda lui Heitz-
Boyer. Curentii de inaltd frecven{d au fost aplicafi
fie pe cale cystoscopicd f{endovezicald), fie prin
deschiderea prealabila a vezicei.

Beer, pe 33 cazuri unde a aplicat acest procedeu
a obtinut rezultate excelente. Aplicarea inaltei frec-
vente pe cale endovezicala este foarte simpla, céci
scuteste bolnavul de o interventie singerinda. In-
convenientul este ci se lucreazi intr'un mediu umed,
deoarece vezica trebue si fie plind cu lichid si in
acest caz trebue sd marim tensiunea curentului si
afard de aceasta puroiul si singele ne indreptateste
sd facem des lavajiul vezical. Indicafiuni: in cazul
tumorilor de volum mai mic ca al unei nuci si cind
inplantarea nu are o bazd prea largid. Contraindi-
catiuni: in stérile casectice ale bolnavilor, cand socul
le poate fi fatal.

In cazul cistalgiilor rebele, cand durerile sunt
de nesuportat si neoplasmul vezical a luat o exten-
siune prea mare s'a incercat operafiuni paleative
de a suprima calea sensitivi si anume se face rezec-
fia nervului presacrat (operatiunea lui Cott).



Observatiuni clinice

Obs. 1. Bolnavul A. G. 53 ani, plugar, vine
in clinicd in 1934 cu antecedente de 4 luni. Ante-
cedente heredo-colaterale si personale fara impor-
tanid.

Boala actuald a debutat in mod lent cu dureri
in hipogastru, urindri frecvente si hematurie, care
avea urmatoarele curactere: capricioasd, spontand
si abundentd. Starea generald alteratd, a slabit in
greutate 15 kgr.

Starea prezentd. Hernie inghino-scrotald dreapta
ireductibila.

Examenul obiectiv: tuseul rectal se constati
prostata mdiritd de volum, suprafata neregulats,
unele pirti dure lemnoase, altele de consistenta
fibroasi. Conturul neregulat, invadeazi {esuturile
din jur.

Cystoscopia nu se poate face, capacitatea ve-
zicel fiind redusd la 10 cmc.

Examenul urinei: albumini neg.

puroi si sdnge pozitiv.

Dgs. Cancer vezico-prostatic.

Se indica Roentgen-terapie profunda. Se fac
8 sedinte administrate din focare diferite: hipo-
gastru, sacrat, fesier drept si fesier stang. Starea
bolnavului riméane aceeas, doar durerile au mai
cedat putin. Pleacd acasa statu quo.

Obs. 2. Bolnavul C. C. 45 ani, casatorit, vine-
in clinicd in 1934 cu antecedente de 3 ani. Ante-
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cedente personale: in 1931 a fost operat de neo-
plasm al vezicei urinare, cand i s'a facut glectro-
coagulare, dupice in prealabil i s'a deschis veZICa._Tot
.atunci se administreazi 5 sedinfe Roentgen-terapie.

Boala actuali: De 2 luni se simte iar rdu avand
dureri in hipogastru si in regiunea sacroiliacad stanga,
urindri frecvente si hematurie.

Examenul obiectiv:

Cystoscopie: vezica redusi de volum, se pune
in evidentd pe peretele postero-superior al vezicei
o formatiune tumorald.

Dgs. C. C. vezical recidivant.

Bolnavul prezintd metastaze in osul sacru, in
osul iliac sting, precum si metastaze ganglionare
generalizate.

I se aplici 10 sedinte de radioterapie pro-
fundi din 6 focare diferite. Dupd acest tratament
bolpavul se simte mult mai bine, durerile au cedat
aproape complect, mictiunile devin mai regulate.

Obs. 3. Bolnavul D. M. 49 ani, casitorit, intrd
in clinicd la 2. IV. 1936.

Antecedente heredo-colaterale si personale fird
importanta.

Boala actuali: Dateazd din toamna anului
1935, cand a inceput prin mictiuni frecvente si in-
sofite de dureri. Nu ia dat nici o importanti si
prin Martie 1936 a observat ci urineazi sange
aproape pur. Precum si coaguli sanghini. A doua
zi urina jardsi devine clard si bolnavul isi vede de
ocupatie. Peste doud siptimani durerile reapar in
‘hipogastru §i sunt mai intense, urineazi incontinuu
sédnge in cantitate apreciabila.

Starea generala: alteratd, slibeste inapetent.

Examenul obiectiv:

Tuseul rectal: prostata topita, bas-fondul proe-
mind, e pastos.

Cystocopia: nu se poate face deoarece vezica
e redusid de volum.
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Cysto-radiografia: % din imaginea cystografici
in stdnga apare cu lacune neuniforme, conturul
intrerupt. In dreapta, un sfert din cystografie, are
conturul regulat,

Dgs. C. C. vezical inoperabil.

Se fac 3 sedinte de radioterapie, bolnavul
este dus acasd de apar{initori spre a conlinua
acolo tratamentul,

Obs. a 4-a. Bolnavul S. S. 56 ani, cisitorit,
intrd in clinicd la 20. V-a 1937.

Antecedente heredo-colaterale fara importanta..

Antecedente personale.”’La 20 ani blenoragie,
la 39 ani, febra tifoida.

Boala actuald: dateazi de aproximativ 2 ani,
a debutat insidios cu dureri in hipogastru, tenesme
vezicale. Din Decembrie 1936 prezinti hematurie
capricioas3, spontand si abundentd. Mictiunile devin
frecvente si sunt insotite de arsuri pe traectul
uretrei. Bolnavul slibeste in fortid si greutate.

Examen obiectiv:

Tuseul rectal: prostata maritd de volum, durd
lemnoasd si sensibila.

Cystoscopie : ‘continutul vezicei: urina turbure
hemoragici. Capacitatea vezicei 50 cmc. Mucoasa
puternic congestionati si infiltratd. In bas-fond se
observd o formatiune tumorald, orificiile mascate.
Eliminarea colorantului bund de ambele parti.

Tratament. Se administreazd supozitorii cu-
pantopon si se face zilnic lavajul vezical. Se
transpune la Institul de cancer pentru radioterapie.

Obs. 5. Bolnavul R. A. 55 ani, c#satorit. Intrd
in clinicid la 12. lan. 1937

Antecedentele heredo-colaterale si personale
fard importantd.

Boala actuali dateazid de aprozimativ 2 ani.
A debutat in mod lent cu mictiuni frecvente, atat
ziua cat si noaptea, Urina era turbure si cu miros.
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-de carne stricatd. Inainte cu 6 luni, bolnavul acuzd
si dureri in regiunea hipogastricd ce iradiau dea-
lungul uretrei, la putin timp dupa aceea prezintd
hematurii foarte neregulate.

Starea generald. Scade in greutate, forta mu-
sculard diminuati.

Examen obiectiv:

Tuseul rectal: prostata maritd usor de volum,
suprafata neregulald, de consistentd durd lemnoasa.

Cystoscopie: capacitatea vezicei de 85 cmc.
Mucoasa puternic congestinatid cu depozite de false
membrane. In trigon o formatiune tumorald ulce-
rativd. Orificiile ureterale mascate.

Dgs. C. C. vezical inoperabil, piraseste clinica
-statu quo.



CONCLUZIUNI

1. Tumorile maligne ale vezicei urinare sunt
destui de frecvente. In ultimii zece ani in Clinica
Urologicd din Cluj au fost observate 77 (saptezecisi-
sapte) cozuri.

2. Sexul prelerat e cel bdrbdtesc, care se intdl-
nesle in proportie de 85%, iar vdrsta de predllectze
esie ml/e 40 —65 ani.

In etiologia acestei afectiuni, iritatiunile cro-
nice Zna’elungale: cistite, infecfiuni gonococice, calculi
vezicali, bilharzihoza, culorile de anilind, etc. se in-
idlnesc foarte frecvent.

4. Durata afectiunii e de aproximativ 2—3 ani.

5. Diagnosticul de certitudine se face atdt prin
cistoscopie sau cistografie, cdt si prin examenul mi-
croscopic amdnuntit si repetat ul sedimentului urinei.

6. Tratamentul tumorilor maligne ale vezicei
urinare va fi in general atdt cel chirurgical cat si
cel Roentgen si Radiumterapic.

7. C/m urgia tumorilor maligne ale vezicei ca si
a tuluror cancerelor in general, trebue sd fie pre-
coce pentru a fi eficace; esecurile nenorocite fiind
atribuile intotdeauna unei prea mari intdrzieri in
diagnosticarea precisd a acestei afectiuni.

Vazutd si bund de imprimat

Decan, Presedintele tezei,

(ss) Prof, Dr. D, MIHAIL (ss) Prof, Dr, E. TEPOSU
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