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Introducere.

Penfru a reda o imagine mai clard a adenomului degenerat,
«cred cd e necesar sd descriu si sid definesc in linii generale ce este
o iperfrofie de prostaid, ce este un cancer al prostatei peniru ca exista
o sirdnsi legdturd anatomo-patologicd si clinicd inire foate aceste afecs
fiuni, in sensul ci afecfiunea ce o fratez incepe printr'o simptomatos
logie clinicd si date anatomo-=patologice ce privesc iperfrofia de prostatd
si se termind de multeori printr'o simptomatologie si date anatomos
patologice ce caracterizeazd cancerul.

Chestiunea adenomului degenerat este o problemd relativ noud
‘in sensul ci nu dateazd de sute de ani si firi a avea prefenfia de
a fi adunat tot maferialul ‘ce s’a scris in aceasti direcfie, voiu ciufa
aceastd noud problemd, aducind prin aceasta o modestd confribufie
personald la studiul patogeniei prostatei,

Prostata este un organ eminamente glandular format din stromi
-si fesuf glandular. Stroma formeazi o capsuld externd cu o serie de
prelungiri radiare spre inferior, unde se gdseste un nucleu central
situat sub canalul urefrei. In acest nucleu fibros este situatd ufricula
prosfafici si canalele ejaculatoare. Prelungirile radiare ale stromei ime
part prostata intr'o serie de loji, in cari se gidsesc situate glandele.
(ilandele prosfafei sunt glande tubulo~acinoase si se deschid in numir
mare pe perefele posterior al ureirei, de o parte side alta a caliculului
seminal si in numdr mult mai redus pe perefele anterior si lateral.

Alituri de aceste glande, ce fac parte infegranti din structura
prostatei, o imporfan{i deosebitd prezinid glandele urefrale sau peris -
-urefrale ~— situate in stratul mucos. Glandele perisuretrale sunt ims
-parjite in doud grupuri, unul anferior mai pufin important si unul
posterior de o importanjd capifald in patogenia ipertrofiei de prostati.

Azi este sfabilit cd iperplazia glandelor peri-uretrale di nastere
. adenomului prostafic (Marion). Deci dupd concepfia actuald sub nus
‘mele de iperfrofie de prostati se infelege o afecfiune caracterizati din
punct de vedere anatomic printr'o desvoltare in vecinitatea colului
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vezical si a porfiunii posterioare a urefrei a unei masse neoplasice
de nafuri esenfialmente benignd, de origind glandulard avand ca punct
- de plecare glandele perisurectrale.

Iperplazia benignd a acestor glande, dd nastere unui adenom:
care prin volumul siu destinde sfincterul nefed i impinge fesutul
propriu zis al prosfafei. Datoritd acestei compresiuni excentrice, pro=
stata suferi un proces de afrofie scleroasd. Intre formafiunea adenos-
matoasi si sfincterul neted se giseste o zond de clivaj, ce corespunde
stratului submucos al urefrei. Din cele spuse ne putem ugor imagina
localizarea tumorei §i raporfurile ei cu prostata.

Fiind situati supra montanal, ea nu infereseazi canalele eja=-
culajoare §i nici verusmonfanum,

Prostata propriu zisi nu ia parte la formarea tumoarei ci mai:
degrabi suferi un proces de atrofie. Adenomul nou format este cus
prins infr'o loje, constituitd din sfincterul neted si prosfafa atrofiata.

Grafie zonei de clivaj, adenomul se poale enuclea usor pe cale
fransvezicala, fird si lezdm colicolul seminal, canalele ejaculatoare si
nici chiar sfincterul nefed. In felul acesta se explicd si faptul, ¢i dupa
operafie funcfiunea genifali esfe pistrafi.

Din foate aceste se vede ci numirea de iperirofia prosfafei este
improprie §i se pdsireazi numai in  virfutea obisnuinfei. Structura.
macroscopicd a tfumoarei este lobulard. Lobulii numifi si corpi sferoizi:
sunt de mirime si consisten{d variabili si se pot detasa usor unul.
de altul.

Mairimea fumoarei poate fi cit o nuci, cit un ou sau cét un.
cap de fa, in cazuri excepfionale. Desi nu existi un rapori infre
médrimea adenomului si gradul refenfiei urinare, se di fotusi urm3=-
foarea clasificare : 1. sub 25 gr. e o iperfrofic mici; 2. infre 25 gr.
si 80 gr. ¢ mijlocie §i peste 80 gr. e o ipertrofie mare.

Prin volumul sdu si prin obstacolul mecanic cel opune elimis
ni-rii urinei, neoplasia aduce modificiri importante ale aparatului-
urinar.

Astfel urefra este alungiti in porfiunea ei prosfaticd dela 3 cm..
c3f este normal, la 6 sau chiar 10 cm. Prin cresterea lobilor laterali-
urefra este furfifi in sens transversal, iar diametrul anterosposferior:
creste. Dacd un lob lateral creste mai mult atunci urefra este scolios-
2afd. Cand lobul median este iperplaziat urefra este deviatd inainte.

Din cele spuse vedem ci uretra este supusd la o serie de di=
formatiuni, fird a f stenozati.
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Colul vezical este sediul celor mai bizare diformafiuni, foarfe
greu de descris. Dintre aceste mai imporfanii este ridicarea perefelui
inferior al colului, prin care se formeazi un ,bas fond“ retrostrigonal,
care nu se evacuiazi niciodatd, fiind mai jos decdt orificiul urefrei.
Aci se giseste on rezidiu permanent supus infecliei si descompunerii
amoniacale, condifiuni propice penfru formarea calculilor secundari.
Iatd dece calculoza vezicald este o complicafie frecventd a ipertrofiei
de prostata. ’

Veezica urinari prezintd si ea modificdri caracteristice ce privesc
musculatura, care in urma eforturilor depuse pentru evacuarea urinei,
se ipertrofiaz, Iperfrofia stratului plexiform di nagtere la adevdrate
coloane ce proimind in inferiorul vezicei. Intre aceste coloane se
formeazd asa numifele celule, cari pot lua aspeciul unor diverficuli
vezicali,

Uretrele si rinichii suferd si ele, repercusiunea asupra acestor
organe incepe in faza de distensie a vezicei, In caz de refenfie acuti,
orificiile ureferale sunt comprimafe prin distensia perefelui vezical si
astfel se produce o relenfie in urefere  si “bazinef., Urelerele devin
congestionate iar rinichii marifi de ‘volum prezintd emoragii interstifiale
si infra tubulare, iar rinichii devin sediul leziunilor de scleroza.

DPentru explicarea efiologiei si patogeniei, ipertofiiei de prostati,
ca si la toate procesele neoplasice, plutim in domeniul feoriei. Voi
cduta sd amintfesc factorii efiologici, si' patogenici mai importanfi asi
iperirofiei de prostatd si numai dupd aceea voi cdufa si precizez cari
suni cauzele de malignizare a adenomului simplu.

Rasa si nafionalitatea, asifel n’au prea mare importanji efiolo~
gicd. Virsta, ocupafia, factorul geografic, anofimpul. viafa sexuali,
infecfia blenoragic3, infoxicafiuni cronice, boli diatezice si in sfarsit
toate cauzele cari produc o congenstic pelviand de lungd duratd si
repetatd, dupd majoritatea auforilor, favorizeazd aparifia boalei.

Totusi se pune infrebarea cari sunt cauzele adevdrafe ce stau
la originea acestei tumori benigne. Penfru a rispunde, o serie de
feorii siau ficut loc in studiul patogeniei ipertrofiei de prostafa.

Drima teorie emisi de Harrison, susfine o afonie primitiva
a vezicei datorifi bafranefei si consecufiv o iperplasie a elementului
muscular, ce se repercuti asupra prostatei.

Goyon si Lannois cred, ci alferafiunea de arferiossclerozd duc
fa o inmulfire a fesufului infersfifial in infreg aparaful urogenital.
Acestor alteratiuni s’ar dafori si cresterea in volum a prosifafei si
foatd gama turburirilor funcfionale.
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Chichanowsky si Rothschild susfin ca inflamafiunie c.ronice
dela nivelul uretrei posfericare in deosebi blenoragia determl.ne‘i )
iperplasic a fesutului infersfifial perisglandular si ca o consec1n1§ a
procesului de sclerozd este obstruarea glandelor, stagnarea .SCCICIIQI,
dilatarea acinilor glandulari, si cresterea in volum a organului,

Contra acestor teorii s’au opus Caspar si Thompson cari au
dovedit ci infecfia blenoragici duce nu la ipertofie, ci mai degrabi
la atrofie, printr’o degenerescentd fibroasd.

Odati cu desvoltarea endocrinologiei moderne mulfi autori susiin,
3 ar exista o stransi corelafie intre festicol prostatd si ipofizd. In
sensul ci existd un fel de echilibru infre festicol si prostatd, si ci
acest echilibru se rupe la bifrinefe ducdnd la atrofia festicolelor si
iperirofia prostatei.

Astfel Luys susfine, ci in urma disparitiei acfivitafii testiculare,
lipsind ejaculafiunile normale secrefia prostaticd nu se mai elimind in
ci stagneazi in glande, aceastd stagnare prinir'o acfiune mecanicd
provoacd dilatarea si proliferarea fondurilor de sac glandulare.

Raymond Qossof sef de clinicd urologicd in articolul sdu din
7 Iulie 1937 din L’a DPresse medical intitulat L’hormonotérapie dans
YAdenome DProstafique abordeazd pe larg si foarte documentat
originea endocrind a adenomului prostafic. 'El spune c3 aparitia
adenomului prostatic infre 50—60 ani citecdati si mai farziu ne face
sd credem cd acest adenom irebue si fie de origine endocrind si
corespunde diminudrii secrefiei interne a glandei genifale adicd unei
afenudri a sexualitifii.

Din foate cele expuse pinid aici, reiese ci ipertrofia de prostati
este o tumoard benignd desvolfald pe seama glandelor peri-urefrale,
avand o efiologie si o patogenie ne clarificati.

Epiteliomul prostatei, ca orice tumord, poate fi primitiv cind se
nagte in prostati §i secundar sau metasfatic cind este rezulatul unei
propagdri din rect sau vezicd, sau ednd este produs de un embolus
canceros, care s'a oprit in prostatd. Tofi aufori sunt de acord in a
admite cd epifeliomul secundar, este o raritate sub forma propagirii
din rect sau vezicd, fiind cu totul excepfional sub forma metastafici.
Tumoara este apanajul viarstei inaintate, dela 50—~70 ani.

Macroscopic, poate si imbrace doudi forme: sau nu depiseste
capsula prostafic si rimane circumscris; sau o depiseste si atunei
vorbim de un cancer propagat, difuzat. In raport cu evolufia putem
avea un cancer care se desvoltdi pe iperfrofie, un cancer ce este in
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primele momente ale existentii sale, sau un cancer mai vechiu, inir,0
laten{d manifesti sau din contrd, intr’o activifate insemnati.

Examenul macroscopic al prostatei, ne di relafiuni particulare
pentru fiecare formd. Astfel in cancerul circumscris, fiindci- acesta
este in prima fazd, prostata imprumuti o mirime variabili. pufdnd
sd fie mai micd decit in mod obignuit insi in cea mai mare parte a
cazurilor este ugor mirifi de volum. Consistenfa sa este schimbati.
Sunt nuclei, de mdrimi variabile, cari au o duritate quasi lemnoasi,
Numirul acestor noduli lemnosi, este variabil. Localizarea lor deas
semenea variazd, putind si-i gisim numai intr'un lob sau in ambii
lobi prostatici.

Intr'un stadiu mai inainfat, cancerul difuzeazd, invadeazd fesutus
rile micului bazin, dind nastere unei carcinoze prostato~pelviani. Acea~
std difnziune poate fi lentd sau rapidi, caractere ce variazd dele caz
la caz.

Carcinomul prostatei se poate prezenta sub acelas tablou clinic
inifial ca si iperirofid de prostaid, putind apare peste 50 ani cu
aceeas simptomatologie.

Examenul clinic, cistoscopia, palpatia rectald, adesea nu pot decide
un diagnostic precis, de multeori chiar autopsia jnu poate s se pros
nunfe, fiind nevoe de examenul-istologic™ singurul care poate pune
diagnosticul precis.

Baltimore susfine ci coincidenfa lor (ipertrofiei si a cancerului)
esfe posibild si cd de mulfeori nu pufem s3 stabilim care apare primas
data.

Asifel el giseste cd pe 450 cancere in (5% din cazuri a fost
prezent si adenomul si de aici conchide, ci carcinomul prostatic s'a
desvoltat pe baza unui adenom latent vechiu. Numai in 25% din
cazuri cancerul prostafic n'a fost insofit de adenom.

Totusi Geraghfy prin examiniri istologice munifioase, stabilegte
cd regulat carcinomul are punct de plecare numai din prostatd pro~
priu zisd si n’a gdsit ca degenerescen{d canceroasi si aibi ca punct
de plecare tumora adenomatoasi. De aceeas pirere sunt‘Kaufmann,
Rottschild.

Aceastd lucrare insi sti complect in confrazicere cu cercetirile
clasice ale lui Albarrram si Hallé. Acestia pe 100 iperrrofii de pross
fatd examinate istologic au gisit in adenom, si foate frecerile dela forma
glandulard a iperfrofiei la carcinom. Studiul acestor cazuri lasd s3 se
distinga frei fipuri de degenerescenfi carcinomatoasi a adenomului.
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1) Epitelioma adenoides;
2) Carcinoma alviolare circumscriptum ;
3) Forma de frecere.

Prima form3 ar fi cea mai frecventd si cea mai malignd.

Epiteliomul apare aici in forma de noduli, focarele diseminate
canceroase nu se deosebesc de loc de corpii sferoizi; in schimb glans
dele se arati pline de masse epiteliale asa ca lumeuul acestora dispare.
Daci examinim mai minulios se gisesc forme celulare afipice si
cariochineze.

Forma a doua mult mai rard esfe carcinomul alveolar cirumscris,
Aceasti formi corespunde infilirafiei adencide. Microscopic se vad
cuiburi carcinomatoase proliferind prinire muschi si jesutul conjonctiv.

Forma intermediard se caracferizeayd prinir'o infillrafie a sfromei
cu epiteliul fird ca celulele si arate o degenerescenfd canceroasi. In
foate aceste forme macroscopic nu se distinge nici o modificare extes
ricard sau inferioard a fumorei care 'si ne dea de binuif,

Cercetdforii ulteriori au confirmat cele aflate de Albarram si
Hallé

Degenerecenfa a fost gdsitd in urmifoarea proporfie.

Broods in 15%.

Judd in 13%.

Bentley si Squire in 9%.
Joung in 20%.

Deci practic frebue si distingem doui forme de cancere pros-
fatice.

1) Acelea cari provin din glandele prostatice propriu zise, dech
in capsula chirurgicald, chiar dacd existi adenom concomitent.

2) Celea cari se desvoltd din ipertrofie de prostats.



Etiologia, patogenia si istologia adenomului
degenerat al prostatei

Drosfata este un organ supus legilor generale de imbolnavire
fumorali, Cu toate luminile noi aduse de diferiti oameni de sfiin{d,
efiologia adenomului degenerai rimine obscurd, frecind ca o mogs
tenire pentru genercfiite viitoare de cercetifori.

Carcinomul prostatic de cele mai deseori este primitiv, apare
rar in mod secundar, sub forma propagitii din rect {sau visicd, fiind
cu fotul excepfional sub forma metastatici. Cu aceastd formd nu ne
vom ocupa in cursul acestei lucrdri,

Diferite influenfe asupra aparifiei adenomului degenerat;

Viérsta. Adenomul degenerat apare cu predileclie infre 50—75
ani cu media 62 ani. Dupd  cum se sfie 'adenomul pur apare la o
varstd medie de 64 ani, iar adenomul cu prostafitd la varstd medie
de 63 ani. Facind comparafie lntre “adenomul degenerat, adenomul
pur si adenomul cu prostatitd, consfatim cd virsfa medie de prezens
fare este mat micd in adenomul asociat de prostafitd §i cu degene~
rescentd, de cit in adenomul simplu. De aici rezulti o concluzie
praclicd, c3 trebuie si bdnuim o degenerescenfd malignd la tofi
prosfaticii in jurul viarstei de 60—62 ani, care vin sd ne consulte.

Stirile patologice anterioare, frecutul genital al bolnavului, in.
spefd blenoragia, se crede cd ar avea un rol destul de important in
determinarea degenerescenfei. Se constati ci 32% au in anfeces
denfe blenoragia, care a putut realiza degenerescenfa. Deci, pufem
spune ci irifafiunile cronice inflamatorii a~le proastatei, in special a-le
lobului median, pot contribui la degenerarea malignd a ademonului.

Dar inafard de infecfia presexistentd, daforitd unui frecut genital,.
infecfia adenomului se poate face si in cursul evolufiei adenomului,.
fie pe cale ematogend fie datoritd sondajului repetat.

Deci infecfia ficutd in cursul evolufiei adenomului prin sondaje
repefate la cari se mai adaugd §i irifaliuni mecanice prin cateferism
repetat, poate coniribui la degenerarea adenomului.
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Ereditatea, Dupa unii pare a avea un rol important in pro~
~ducerea degenerescenfei adenomului, fdrd ca sd se poatd aduce dovezi
: precise in jurul acestei supozifii. '

Dinire organele fraectului uro-genifal prostata are o imporfanfd
.mare ca sediul diferitelor afectiuni; ne gndim in primul rand la difes
.rifele sfadii a le iperofiiei de prostatd, care joacd un rol mare in

patogeneza carcinomului.

Carcinomul prostatei poate avea o dubld origine, iar pirerile

autorilor in aceasti privinjd sunt foarfe imparfite, — poate avea o
- origine glandular, sau din partile iperplastice a le prostatei. — Nu
_este o diferend mare intre cancerul glandular si ipertrofic in ce
priveste palogenia si morfologia. Din punct de vedere clinic are
mare imporfan{i si putem diagnostica felul carcinomului. Daca pres
supunem ci fumora carcinomatoasd se desvoltd numai din fesutul
_glandular i niciodatd din hiperirofie; atunci indicafiumle noastre pentru
prostatectomie ar suferi restricfiuni. Daca este adevarat cd malignizas
rea hipertrofiei de prostati este de 30%, atunci fiecare ipertrofie
prostatici ar trebui operatd radical. Intrebarea este, unde se desvolii
carcinomul, decite ori din fesuful glandular si de cdteori din hiper=
frofie, pentru indicarea prostafectomiei, mai ales ca in multe {iri se
face rozectia transsurefrald mai des de cit enuclearca. Daci am
avea o dovadd sigurd de numdrul mare de degenerdri maligne a
“hipertrofiei de prostatd, atunci-indicafiile pentru rezecfic ar fi mult mai
restrinse. Majorifatea statisticelor se referd la ipertrfille operate, iar
procentul de malignizare la diferifi chirurgi depinde mai mult sau mai
:pufin de fesutul carcinomatos gasit in fesutul ipertrofic al prostatei.
Totusi statisficele nu sunt exacte si in majoritatea cazurilor sunt ins
complecte, fiindcd unii autori le fac dupi fesutul carcinomatos gsit
la operafii, pe cand alfii numai dupi fesutul carcinomatos gisit la ins
famplare. Stafistica reald asupra problemei, cit de des se face o des
generare mahignd a unei hiperfrofii de prostati, se poafe obfine numai
pe masa de aufopsic prin examinarea istospatologici a pieselor.
Astfel Moore a examinat prostata in 675 cazuri si a gasit 52 cazuri
de carcinome. Daci luim in considerare varsta si anume numai dela
-40 ani in sus, frecvenfa carcinomului este de 20% pe cind frecs
venfa iperfrofiei este de 58%. Rich a examinat 292 de cazuri mai
pufin amanunfit de cdt Moore, si a gisit 14% carcinom si 0%
-ipertrofie, Muir ficdnd autopsie la 54 cazuri peste 60 ani a gisit
+13% carcinom si 80% ipertrofie.
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Mingazzini din 90 cazuri de ipefrofic a gisit 19 cazuri cc. 21%-

Dossot ., 35T ., " » » 123 ., 18% .
Joung W 2643 . . . . . 593 ., ., 1%%:
Ascoli . €56 . " - 58 . 0%
Blatt w283 . . .2, . T%

Teposu » 281 . " w 25 » 12.2%-

Aceasti stafistici ne arati frecvenfa carcinomului in general in.
raport cu iperircfia de prostatd dar nu ne spune cite carcinome s'au -
desvollat pe seama epiteliului glandular si cite s’au desvoltat pe
seama ipertrofiei. Mingazzini la congresul urologic din Roma din-
1935 a prezentat un fablou stafistic foarte important. El nesa dat un
tablou despre 27.500 de iperirofii de prostatd din cari 11.000 au fost-
operafe, degenerescentd malignd s’a consfatat numai in 923 de cazuri.

Acest tablou nu este focmai clar cici Mingazzini nu precizeazi
dacd numirul (923) degenerescentelor se referd la numirul cazurilor
operate sau la numirul fofal al bolnavilor, In primul caz raportul-
proceniual este de 8.5% in al doilea 3.3%.

O stafistici mai reald este 'a lui Bla#f care a ficut 191 de
prostatectomii, examirdnd istologic prostatele 'a gisit 29 cazuri din.
cari 20 carcinomatoase si 19 suspecte de carcinom.

Statistica lui cuprinde numai' cazurile cari la examenul clinic
ardlau o simpld iperirofie prostaticd si cari au fost indepiriate pe cale
supra pubiani. Raportul procentual este de 15.2%.

Statistica lui Ascoli arati raportul intre carcinom si adenom pe-
baza celor 814 cazuri operate. El giseste urmitorul raport: 1: 12,6..
Aceasta ar insemna aproximativ 8%o.

Clinica chirurgicala din Cluj sub conducerea D=-lui DProfesor-
Dr. Iacobovici mai frziu clinica Urologici sub conducerea D-slui
Prof. Dr. E. Teposu a ciufat si faci ori de cafe ori a fost posibil-
controlul istologic al pieselor exfirpate dupd prostatectomii. Astfel DI,
Profesor Dr. Jeposu si DI Dr. Danicico bazati pe un material vast-
au prezentat in Decembrie 1935 la al Vslea congres de Urologie din
Bucuresti o lucrare in legituri cu 162 de cazuri de ipertrofii de prose-
fatd examinate istologic.

In aceasti lucrare statistica este ficutd pe 281 prostatectomu
efectuate in ullimii 15 ani pani la 3 Decembrie 1935.

Examenul istologic s’a ficut in 152 cazuri la Insfitutul de Anae-
tomie Patologici din Cluj de DI. Prof. Dr. Titu Vasiliu.
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Pe aceste 162 de cazuri examinate isfologic s'a gisit:

Adenome in 61 cazuri . . . . 43.7%
Adenom cu fond inflamator 66 cazuri 40.6%
Adenom degenerat 24 cazuri . . . 15.4%

Deci s'a gisit degenerescentd de 15.4, cifrd foarte apropiati de

a lui Albarran si Hallé (14%).
Virsfa la care s'au prezentat bolnavii a fost inire 50—77 ani

-cu media de 61 ani §i anume:

50—59 ani . . . 0 e e oo e e o 5 cazuri
60—69 , o o b e e .o 11y
T0—80 , . « ¢« o v o v . 4

Blenoragia in antecedente prezentafd in 8 cazuri (32%). Sons
.dajul repefat in 15 cazuri (60%). Febra preoperatorie prezentd in 2
.cazuri cu prosfiti. Pielonefriti 1 caz. Hematuria prezentd in 3 cas
zuri (12%).

Urinele s’au prezentat dupd cum urmeazd

Albuminurie W . .. o .. .. in 4 cazuri
Puroi . . . v v o ol w9,
Albumind si puroi . . ... . 210
Urniclare « « vv v v v v v 5 2 5

Cistopia, ficuti in 6 cazuri a dat urmitorul rezulfat: inir'un
-caz nodozitifi pe colul vezical; in doud cazuri hemoragia colului, in
-aga misurd incit nu s'a putut fermina cistocopia; in frei cazuri lobii
wprosfatici_au proeminat in inferiorul vezicei in modul obignuit din
shipertrofia de prostata,

Prostata la tuseul rectal, in 12 cazuri a prezentat forma obis~
~nuitd din hipertrofia de prostatd, cu contur neted si rezistenfi fibroasa ;
in 10 cazuri, desi conturul era nefed, consistenfa s'a arifat mai durd.
“Consistenfd neuniforma §i formd nodulari, s'a gisit in frei cazuri.

Operator, prostata s'a enucleat dificil in 7 cazuri, jar hemoragia
-a fost prezenti in frei cazuri, restul s'au comportat ca gi in adenos
+mul simplu,

Greulafea piesei extirpale, a variat infre 10—152 grame, cu
:media de 53 grame.

din puct de vedere istologic in 19 cazuri, tabloul istologic a fost
-caracferizat prin strafificarea celulelor §i penefrarea membranei bazale
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£ird semne celulare de degenerescenti (forma de frecere) iar in 6
cazuri fabloul a fost caracteristic pentru un adenoscorcinom desvoltat
din adenom simplu, prezentind si afipiile celulare caracleristice carcis
nomului,

Inflamafia a fost prezents in 14 cazuri (56%), toate in forma
de trecere. Aceste 14 cazuri ridici numirul adenomelor infectate la;
©66—14—80; adicd 49,3%.

Ca mers post=operafor, febra cu durati mai mare de frei zile,
a fost prezenid in 8 cazuri, §i poafte fi atribuit in doud cazuri sepfis
cemiei, infr'un caz congestiei pulmonard iar in rest unor cauze nes
-cunoscute,

Morfi: doud cazuri, ambii in stare sepfici, unul din ei cu
determindri arficulare. Acesta din urmi este un caz la care tumora
extirpatd a cdotdrit 146 grm., iar istologic a prezentat forma de trecere,
«<a infiltrajie leucocitard interstifiali abundenti.

Ancheta tardivd, ficuti pe cazurile de adenom degenerat, a
dat urmétorul rezultai: mai triesc 3 ingi, la 6 ani dupd operafie, doi
la 3 ani dupd operafie, 8 la' 1 an dupd operafie. Au sucombat inire
1.3 ani dupd operafie 5 bolnavi dinfre cari 3 corespund degeneress
cenfei fiptce. Recidivd 'controlati nu s’'a observat. In 5 cazuri nu s’a
obfinut nici un rdspuns.

Din sfafisticele arifate pind acum vedem cat de greu se poate
face comparafia datelor diferijilor autori, fiindcd fiecare se bazeazid
pe alte priacipii la intocmirea stafisficii sale.

Divergenta intre diferitele statistici privitoare la frecvenfa carcis
nomului, date de diferifi aufori, are diferite cauze.

Un rol principal il joacd concepfia diferiti a autorilor despre
-schimbdrile istologice. Concepfia diferitdi merge asa de departe incat
unii autori susfin imposibili o degenerare malignd a ipertrofiei de
prosfatd. Astfel Geraghfy susfine cd la sute de cazuri de adenom
prostatic n’a putut gisi niciun caz carcinomatos. Shaw susfine ci la
una mie cazuri de enucleafie numai doud lesa pufut clasifica maligne
$i nici la aceste doud din urmd nu s'a putut dovedi degenerarea
malignd a unui adenom, cici n’a putut gisi un sfadiu de trecere.
Asa ci dupi pirerea lui, rimine intrebarea, daci nu era vorba de
un carcinom care i§i are originea din glanda prostaticd, din capsula
prostaticd chirurgicald si care abia secundar s’a infiltrat in ipertrofie.
Frisch, Blatt si Moore sunt cu lofii de alti pirere. Asifel Moore
publicd doud cazuri de carcinom in ipertrofie benigni. Acest adenos
carcinom in naglere la periferia areolilor iperfofice si abia 0 mici pare
ficicd frece peste iperplasie in prosfata glandulari.
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Unii autori ridicd obiectiun‘i impofrivz} pos.ibilitiitii de a gisi un
carcinom in parfea iperfroficd enucleatd. Ei susfin ca est-e vorba de o
infiltrafie carcinomafoasd in ipertrofie, ava.nd originea si Pufldul .(\1e
plecare lobul posterior. Acestea sunt cazurile pe “can le descne: Mine
gazzini sub numele de ,Carcinom plus adc’anomv. ADovadf’, Ci cregs
terea malignd a carcinomului a inceput ?nir adevar -m-ar?:da ipertrofics
este, ci s'au gisit schimbiri istopatologice caracfenshceum parfea ipers
trofic, casi pledeazd pentru © stare precanceromatoasd. Prin faptul

Diferite stadii de frecere a unui proces inflamator,
regenerativ, in carcinom,

Fig. I. — Noduli epiteliali solizi i cu lumen, implantafi
in musculaturd. Proces {andr regenerativ.

ci schimbirile istospafoldgice ale capsulei prostatei, in caz de carcis
nom, sunt analoage cu schimbirile din iperfrofie, fragem concluzia cd
neoplasmul ar avea originea din partea ipertroficd. Iatd deci, pentru a
stabili originea adevirati a carcinomului a fost necesar si se recurgd
la examenul istospatologic al pieselor, singurul in misurd si ne dea
rezulfate safisficitoare. Existd o foarte strinsi legifurd intre carcinom
si procesele regenerafive; deaceia in totdeauna s’a finut cont de ele.

Baver a examinat istospatologic 310 preperate si a ficut urmé«
foarea impdrfire.

L Inflamafie. II. Regenerare si inflamafie. III, Regenerare. IV.

Regenerare si afipii. V. Carcinom incipient si schimbiri precanceroase.
VL. Carcinom.
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La examenul microscopic §’a finut seam3 mai ales de celulele
afipice, de mitose si de formafiuni patologice ale fubilor regenerafi,
cari foate impreund sunt foarte imporfante si patognomonice penfru un
carcinom incipient. Prima grupd neavind aceasi insemnitate nu s’a
finut cont de ea, asa cd numerile cari urmeazi se referd la celelalie
grupe. Din 310 preparate examinate la 5 grupe s'ou gasit 108 cazuri
anormale. Astfel fa grupul II 13 cazuri, la grupul III 34 cazur, la
grupul IV 17 cazuri, Ja grupul V 20 cazuri si la grupul VI 24
cazuri. Pe baza acestor date foarte concludente se vede ci procesul
de regencrare joacd un rol foarte important in producerea cancerului.
Din pafologia generald se slie, cd formarea carcinomului esfe legafd

Fig, II. — Focare regenerafive mai vechi, cu ecrescenfe
pseudo=papilare, reprezentdnd formafiuni fipice.

de regenerafiuni celulare, cari la rindul lor sunf in legiturd cu starile
irifative cari produc inflamafiuni cronice. La examenul istologic ficut
de Bauer s’a gi3sit existenfa unor zone inflamatorii si de regenerafie
infr'un mare numir de preperate. Se pune inirebarea: cz_ir'e,_ este
cauza formarii acestor regenerafiuni, si daci ele sunt in legdturd cu
formarea carcinomului? o

Traumatismele si procesele inflamatorii, formele de prostfatiti in=
fersfifiald si intercanaliculard, prostatitele juvenile si iperirofia, sunf caus
zelo principale ale regenerafiunilor,

La aceste se mai adaugd si regenerafiunile ce s’au constatat in
urma leziunilor epiteliului, produse de contracfiunile mugchiulare in
timpul micfiunii, defecafiei si ejaculafiei.
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Fig. TIL. = Q proliferare intensd a epifeliului acinos, variafiuni

o el N - . .

in colorare si in mirimea nucleului. M = Mitoze. Inceputul
unei fransformiri a jesulului regenerafiv in fesut canceros.

La stomac de mulie ori s'a gisit cancer acolo unde s’a observat
repelatele procése de -regenerafie produse in urma leziunilor repefate.
La fel la orginele ‘parenchimatoase, ficat, rinichi efc., s'a obervat un
cancer primr dupd procesele regenerafive. In cazul prostatei la fel
s'a gisit desvoltarea carcinomului acolo unde s’au gisit schimbiri
inflamatorii, ‘iritafive si‘de regenerare.

Fxg IV. — Formatlum canalicolare ahpxc‘e in mlenorul unux
‘carcinom !inar. 1)~ Carialicute’ cu célule mari §i nuélei a
veziChiari, * 2) Un“cibdeccellfe.” ) ‘Milege, T - -



Desi cele afirmate pdnd acum au fost ficute pe baza cercetiris
flor sericase asupra mulfor preperate istologice, fotusi.nu s’a putut cons
_stafa precis cdl fimp frebue ca un proces regenerator si se fransforme
dnfr'un carcinom. Doar atat s’a putut stabili ci dela inceputul malig~
nizdrii §i pand la desvoltarea complectd a carcinomului frec aproxis
mativ 4~8 luni.

Dimpotriva, procesele regenerative dureazi .mult.

Fazele de frecere si de transformare a proceselor regenerative
'in procesele maligne au fost studiate de cifre Tiefze asupra mai mulfor
prepazate istospatologice. Astfel se produc transformafiuni celulare
imporfanfe care ne permit si vorbim despre un cancer incipient. Pros
toplasma celulelor . epiteliale devine fot mai inchisd, nucleul devine in~
tens colorat si neregulat, pozifia s'a in protoplasmi se schimbd, -odata
-se giseste, bazal, altidatdi mai céfre lumen.

Afard de aceasta se mai observd, lipsuri epiteliale,  procum s
.o infiltraie limfocitard, cari toate impreund pledeazi pentru o malig~
nitate incipientd. Felul cum impreund cu formarea carcinomului se
-formeazd mai pufin suu mai mult fesuf conjunctiv, vom vorbi de un
cancer medular sau schiros. In ceeace priveste localizarea carcinomului
in prostata iperplasticd, s’a aritat ci semnele de regenerare s’au obser=
.vat mai mult la periferie si ¢d ele trec mai des dela capsulid spre
‘parfile iperplasfice, cazurile inverse sunt rare si pufin probabile. Pentru
aceastd pledeazi si faptul cd neoplasmul se giseste mai des in glanda
.decit in iperirofie.

Moore a observat in 17% aparifia’ carcinomului in capsuli.

Cu foate acestea de multe ori carcinomul s’a gidsit in mijlocu
-pieselor exfirpate si nu s’a constafat prezenfa elementelor canceroase. la
-periferia pdrfilor enucleate.

Pe baea acestor fapte_putem tage concluzia , cd adenomul, de«
.generat poate avea o dubld origine: .1, origine glandulars,, 2. sau din
pirfile iperplasice ale prostatei si . ci, pirtfile ipertrofice. sunt. de. mulie
-ori originea, adenomului degenerat. al prostatei.

Simptomatologia

Tabloul clinic al.adenomului-degenerat,nu. .este infotdeauna aces
‘lag, .ci . variazd; foarte mult dela-caz Ja gaz. . Tinand . cont, de, multiplgle
forme anatomospatologice ce le  imbraga . qdznqmul ; ne.dam .jusor
:seama ci nici simfomatologia nu poate fi pusd intr'un cadru rigid.



De cele mai dese ori adenomul evoluiaza sub aspectul unei ipertrofii-
de prostatd, cel pufin in primele stadii ale aparifiei s..ale,- de acea cu-
greu se poate depista clinic prin simptomatologie §i prin examenul
obiectiv. De multeori foate datele noastre obfinufe in timpul examis
ndrii pentru sfabilirea diagnoslicului-pledeazd penfru o iperirofie si in
realifate examinarea anatomo-patologicd ne convinge de contrariul,
avand de aface cu o degenerescentd.

Voi ciuta fotusi pe baza observafiunilor clinice sd redau pe caf
este posibil o simptomatologie cdt se poate mai schematicd penfru c&»
aceasfa si ne foloseascd pentru depisiarea cdt mai precoce a unui
adenom prostatic pe cale de degenerescentd.

Astfel schemafizind, boala evoluiazd in frei perioade stabilife
de Guyon, :

1. Prima perioadd sau stadiul premonitor (Reilz stadium) se ca»
racferizeazi printr'o congestie care se manifestd prin polakyurie $i o
dysuire. In acest stadiu nu avem rezidiu.

La inceput polakyurirea este nocturni si repede este insofitd de
dificultsfi la micfiuni, bolnavul frebue si depund efort pentru a puiea
urina.

Pericada de congestie poate dura 2-3 sau chiar mai mulfi anis
Concomitent cu insfalarea polakyuriei forfa jetului §i raza de proecs
fiune scad freptat, pand cind urina cade vertfical stropind ghetele bol=
navului. Aceste turburdri in micfiune sunf cuncscute sub numele de
disurie incipienid a prosfaficelor si sunf mai accentuate noapfea.

Dacd vezica esle congestionatd, apar micliunile impericase si
foarte dureroase. Durerile preced micfiunea si incefeazi odati cu in=-
ceputul ei si reapar la sfargit pentru citeva momente.

Din cauza congesfiei nocturne a rinichilor in aceasti fazi se
prezinid si o poliurie nocturnd. Degenerescenfa adenomului poate sur=-
veni in acest stadiu incipient al ipertrofiei de prostati, insi rar. Dac&
survine afunci polakyuria nocfurnd devine continui.

Dupi micfiune bolnavul nu simte o usurare durabili, cici pufin-

dupd golirea vezicei, simte o noud nevoe de a urina, adevirate fes:
nomene de cistita,

. Caracteristic pentru aparifia degenerescenfei este evolufia rapida-
a simptomatologiei ce caracterizeazd primul stadiu a iperirofiei de pros

statd la care se adaugd aparifia durerii, pe care bolnavii o localizeazd-
fie dealungul penisului, fie in perineu. '
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Durerile au un caracter sponfan sau survin cu ocaziunea efor=
-turilor de deplasare sau micfiune. Au caracter variat, pot fi coccis
giene, sacrafe §i sciatice.

II. Cu fimpul iperfrofia pronunfatdi a adenomului prostafic si
oboseala vezicei numai permif bolnavului sissi evacueze complect ves
zica mai ales dimineafa. Frecvenfa mictiunilor creste si in fimpul zilei,
-semn sigur cd boala a intrat in faza a Il-a a ipertrofiei de prostats,
caracterizatd prin mictiune cronicd incomplectd fard distensie cu rezidiu
vezical i cu insuficientd evacuatoare a vezicei.

Rezidiul la inceput este de 20-30-40 grm. apoi creste trepfat
;pand la 200.400 si chiar 600 gr. (Marion), cind bolnavul se-plinge
de o sensafie continud de apdsare in ipogastru si peritoneu.

O congeslie pelviani pronunfatd poate da o refenfie acuti de
urind. In aceastd perioadi apar si simptomele generale ca §i slibire,
astenie, indigestie, paliditate, efc.

Aparifia degenerescenfei in aceastd fazi de evolufie a ipertros
fiei este mai frecventd ca in prima perioadd, si se manifestd printr'o
intdrziere a mictiunilor : bolnavul fiind obligat” sd facd un efort apres
ciabil, pdnd ce urina apare la / nivelul meatului sdu. Aceste disurii
apar mult inaintea unei retentiuni, constituind fotusi semnul unor res«
tenfiuni cronice. Freudenberg, Allbarran si Hollé au semnalat cazuri
la cari s’a instalat o retenfie incomplecii cronicid, cancomitentd cu
frecvenfa mictiunilor, ~

De cele mal multe ori, retenfiunea apare ca ultim acf, dupd ce-
rind pe rind au apirut polakiuria, disuria, durerea si ematuria, -

Retenfiunea incomplecti cronic3, este urmaid uneori de inconti=-
nenfd. Acest siptom se slabileste precoce la indivizii la cari degenes-
rescenfa carcinomatoasi a prostatei s'a propapat la sfincterul vezicei.

Ematuria se observd aproape in 50% a cazurilor.

Mansell, Moulin spun cd emoragia este caracterul cel mai im=
portant al degenerescentei si deaceia atrage atenfiunea, si ne gindim
la o malignizare, ori decdfeori nu avem o cauzd aparentd evidents,
care s3 explice aceea emoragie.

Ultimul stadiu al boalei se caracterizeazd prin simptoame locale
-$i generale grave.

Rezidiul devine fot mai mare si vezica distinsd formeazd un glob
palpabil in ipogastru. Micfiunea este foarte frecventd tot la 5—10 mis
nute, penfru ci in curdnd bolnavul si devind inconfinent. Vezica dess’
«4insi la maximum invinge rezistenfa sfincterelor si urina se prelinge



incontinu, Alituri de aceste simptome- datorite refentiei cronice coms-
plecte cu distensie, apar simptomele caractensh(?e. c:arfmomulm deges-
nerat. Astfel ematuria care la inceput este mimma imbracid aspecte
ce sunt in directd legdturd cu caracterele neoplasmului §i cu momens-
ful evolufiei sale.

In mod obignuit insd ematuria se prezinfa sau ca picaturi de-
sange ce preced jetul, sau ca picaturi cu cari micﬁun.ea se termin?..
Si infr’'un caz §i in altul; este vorbd de ulcerafiuni ce infereseazd frie
gonul vezicei ,si uretra prostaticd; este un semn important care ne-
arafi un proces destructiv inainfat.

Fenomene rectale. Dupi cum avem fenomene din parfea vezi--
Cei si urefrei, fof asa putem avea fenomene rectala. Aceste sunt mai
vagi sau mai accenfuate, dupi cum fumoara se desvoltd cdfre rect,.
sau este intr'un stadiu inaintat al evolufiei sale.

Sunt 2 feluri de tulburidri: Congestive si mecanice.!

De aci rezulii emoragii, congestii emoroidale, recfite, tenezme
sau pe de alti parte, prin micsorarea calibrului rectului, constipafii ce
pot ajunge pinid la ocluzii,

Aceste simptome sunt accentuate {cind carcinomul are o dese
voltare mai mult citre rect, punindusne in situafia de a distinge o-
formd recfali a carcinomului prostatei, in raport cu o formid vezicald
sau! uretrali (Hawley).

In afari de simptomele descrise pand acum, durerea si slibirea,.
cagi in orice alti tumord malignd, sunt semne caracferistice in evolufia
unui adenom degenerat. Durerea este un simptom constant insi se
bucurd de variante mulle, atdt ca localizare cit si ca infensitate. Are
un caracfer pasager — vine — frece ca o sensafic de greutate in-
perineu, un fel de fracfiune, sau din contrd un fel de presiune, sens-
safie ce este in raport cu un efort sau cu o miscare brusci, nepres-
vdzutd.

Aceste dureri cu fotul inifiale se schimba freptat freptat si devin-
permanente exagerandusse doar la eforturile micfiuni.
~ Sunt constante in perineu si iradiazi fie de a lungul penisulut -
fie de a lungul unuia din membrele inferioare.

Aceste durari sunt explicate prin irifafiunea ce o face tumora.
asupra plexurilor nervoase din pelvis.

In rezumat durerea in degenerescenfi maligni a adenomului-
PfOSfafic este o durere speciald, continui, pufin influenfati de eforturi-
st micfiune, situati profund in perineu si iradiati dealungul nervilor-
din aceastd regiune: sciatic oblurator.



. Slibirea este un ali simptom foarte important, el nu se instas
leazd dintr’odatd, ci freptat in strinsd legidfurd cu desvolfarea tumorei.
Bolnavii inceful cu incetul pierd din greufate, isi pierd forfele, se ane=
miazd si fegumentele lor in multe cazuri iau colorafiunea palida,
»jaune — paille,” caracteristici carcinomatozelor.

In singe refenfia azofatd creste foarte mult, se prezintd o, stare
de somnolentd si bolnavul se casectizeazi.

Simptome obiective.

Drin inspecfie nu ne putem da seama de caracterele micfiunei,
ci obszrvdim numai bombarea vezicei in ipogastru, Vezica destinsi o
pufem palpa si percuta.

Examenul obiectiv al ureirei este foarte variabil si depinde in
totdeauna de gradul degenerescentei.

La inceput cind degenerescenta unui ipertrofii de prostatd este
numai istologicd, urefra prezinti o serie de deformatiuni (alungits,
turtitd, scoliozatd) fird a fi stenozatd.

In acest stadin, prin sondaj apreciem calibrul si lungimea ures
frei si evaludm cantitatea rezidiului’ vezical.

Cind degenerescenfa esfe avansald si infereseazd forma si ma-
rimea prostatei, uretra de cele mai mulfe ori prezintd un calibru mo=
dificat, o strimforare in regiunea  prostatel. Incercind a face cafetes
rismul uretrei, abia putem infra cu sonda ne. 16,17.

Alfeori acest canal esle complect obsirua, cateferizarea fiind
imposibili. Este necesar de a complecta examenul urefrei printr'o
urefroscopie posterioard. Aceasta nu este totdeauna posibild, datorita
obstrudrii urefrei $i emoragiilor care se produc la acest nivel, in urma
incercirii de a infroduce uretroscopul sau cateterul.

Drostafa. Singura cale de explorare a prostatei este calea rectald
prin fugeul digital, prin care putem s& apreciem modificirile acestui
organ in ceeace priveste, volumul, forma, consistenja si sensibilitatea.

La inceput este foarte greu si ne pronunfim dacZ avem de a
face cu o degenerescentd malignd carcinomafoasd sau cu un simplu
adenom. De multe ori prin examinarea recfald putem gasi prostata
bine circumscrisi, prezentind o ocarecare mobilitate, mdritd, regulata,
de consisten{d elasfici si cu foate aceste nu este exclusd supriza ca
la enucleare si examinarea anatomospatologici si avem de aface cu
un carcinom in primele stadii ale evolufiei sale. O prostatd cu de<
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generescenfd carcinomatoasd, de reguld este maritd i.n volur.n, si pres
*Jintd doud caractere esentiale cari permit s faeem diagnosticul,

Aceste sunt : neregularitatea formei si indurafia. Degetul palpas
for percepe asupra prostafei o asimefrie, datoritd unei desvoltdri a
massei neoplasice mai mult infr'un lob decét in altul. Adenomul
simplu totdeauna di o formd bine circumscrisi. Carcinomul din con=
tra, difuzeazd si se infiltreazd in fesutul celular inconjurafor,

Veziculele seminale, fiind prinse, nu se mai percep separat de
massa prosfafici ; cind degenerescenfa este infr'un stadiu mai avans
saf, prostata isi pierde limitele sale laterale, continuindusse infr’o parte
si alta cu fesuturile vecine pentru a forma sir cu grupurile ganglionare,

Prostata din consistenta moale ce o are la inceput, odatd cu
malignizarea devine durd, lemnoasd. Aceastd consistenfd poate sd aibd
o distribufie nodulard, in cazurile incipiente sau poate si fie massivd
in cele mai avansate.

In cazurile cu totul avansate de degenerescentd, aldturi de no=
dulii lemnosi, degetul ce face tuseul simte locuri elastice, chiar flucs
fuente, datorite abceselor secundare, ce au loc inir'o astfel de prostatd.

Pentru a aprecia duritatea prostatei, trebue si combindm fugeul
recfal cu cateferismul printr'o sondd cu peretii rigizi, o sondi metalica.
Astfel infroducind o sondd benique in vezicd si executdnd si tuseul
rectal, degetul numai recunocaste prin intermediul grosimei prostatei
cateterul (semnul lui Maurice»Chevassu).

Cand palpim o prostatdi normald s’au iperfrofiald, constatim ci
acest organ are oarecare mobilitate. O prostati degeneratd, dupi ce
sisa pierdut marginele laferale, devind fixi, fixitate afirmati mai mult
prin fuseul recfal, combinat cu palpeul ipogastric.

Pentru a complecta cxamenul cbiectiv — cistoscopia este ab=
solut necesard, daci uretra permite si se face frecvent in Clinica
Urologici din Cluj, cici de multe ori ea ne di date foarte prefioase.

Astfel prin cistoscopie studiem forma fumoarei, precizim locul
unei ematurii, originea unei piurii, examinim leziunile vezicei, diag=
nosticdm prezenfa calculilor sau o tumoard vezicali.

Imaginea cistoscopici este foarte variabild, uneori se prezinti sub
aspectul caracteristic unei ipertrofii de prostafd, firi ca si ne putem
da seama ci ar putea si pledeze pentru o degenerescentd maligni a
ipertrofiei. Alteori din contri putem constala o infillrafie neregulatd
care ne atrage imediat atenfia pentru o malignizare. Desemnul neted
al trigonului vezical este alferat si modificat prin ridicituri de marimi
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deosebite. Alteori vedem tumori infiltrative, nodulare, conopidifarme
ale frigonului si colului, datorite frecerii procesului neoplasic pe vezica.

Aceste pot fi ulcerate sau nu. In caz ci suut ulcerate singes
reazd foarfe ugor.

Cistoscopia, ficutd in 6 cazuri din 25 adenome d:generate gis
sife in clinica Urologici dia Cluj, nesa dat urmitorul rezultat:

1. Int’'un caz nodositdfi pe colul vezical; in doud cazuri emos
ragia colului; in asa midsurd incit nu s’a pufuf termina cistoscos
pia, in frei cazuri lobii prosiafici au proeminat in interiorul vezicei, la
fel ca in ipertrofia de prostati.

Deocarece subiectul fezei mele studiazi degenerescenfa malignd
carcinomatoasd a iperfrofiei de prostatd, ca in foate tumorile maligne
ganglionii au o mare importan{d in ceeace priveste diagnosticul, progs
nosticul si interventia chirurgicala.

(Ganglionii reacfioneazd rapid, astfel prin fuseul rectal combinat
cu palparea abdominald se simte 'in'fosele iliace masse ganglionare
dure, neregulate, atirndnd in micul bazin si ficidnd corp cu prostata.

Ganglionii inghinali, desi nu sunt in " legiturd directi cu limfa-
ficele prosfatei sunt cupringi adese ori,

Existenfa unei astfel de adenopatii usureazi diagnosficul carci=
nomului, cdci putem face biopsie sub anestezie locald si apoi putem
gxamina microscopic.

Din fofalitatea simptomelor 'subiective si obiective descrise mai
sus, putem conchide ci stabil.rea diagnosficului unui adenom deges
nerat este foarfe grea cici de multe ori stabilim un diagnostic de
ipertrofie simpld mai ales alunci cdnd degenerescenfa este incipienfd
si in realitate dupid operafie, s’aula masa de autopsie, ne convingem
de contrariu. .

Deci singurul diagnostic precoce este examenul microscopic.

Diagnosticul

In faza inifiald diagnosticul unui adenom degenerat este foarte
greu de ficut, fotusi nevoia de a face un diagnostic, cat mai pres
coce se impune, deoarece de el depinde aplicarea tratamentului efis
cace i salvarea viefii pacientului. Diagnosticul se poate stabili prin
douid cii: clinic si prin laborafor. Voi trece in revistd foate semnele
.dupi cari putem si facem un diagnosfic atunci cdnd tumora este
.operabili, adici inainfe ca tumora s fi frecut de capsula prostatei.
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La inceput simptomele sunt aseminitoare acelora ale iperfrofier

de prostatd, tot ce deosebeste transform.area malign§ este. evolutia., fae.
piditatea cu care progreseazd fumora §i gradul de 1niensxtiate a simpa
fomelor. Astfel primele simpfome can frebue sd afraga .atentufnea.
medicului sunt furburdrile urinare: disuria, polakiuria, con-tmué,' jetul
intirziat si stropitor, retenfiunile cronice, si incontinenfa; cari. se insta=
leazi frepfat si paralel cu evolufia fumoret.

In cazul ipertrofiei de prostatd, bolnavul ne va spune cd de
mults vreme are aceste turburiri, pe cdnd in cazul carcinomului ne
va spune ci aceste simptome sau insfalat dinir'odatd, sau ci dela o
anumild datd sau accenfuat rapid.

Doliakiuria la carcinomatosi este confinui, pe cind la ipertrofie
este nocturnd, si se instaleazd odatd cu greutatea de a urina. Dupi
micfiuni bolnavul nu se simfe usurat si peste pufin fimp simte nes
voia de a urina.

Examinind prin fuseu prosfata unui astfel de bolnav, prea pu~
fine caractere anormale, i vom gisi. O vom gisi doar durd si usor
sensibild.

Incontinenfa apare la inceput si in fimpul nopfii, mai tarziu des
vine diurnd. De obicei apare cind maladia este avansafd.

Ematuria este uneort precoee, fiind chiar primnl semn care atrage
afenfia bolnavului. Poate fi inifiald sau ferminald, spontand sau provo=~
catd prin catefer. Ori care ar fi ea, este un semn cd leziunea tumo-
rald s’a infins la urefrd sau col.

Durerea 1a inceput este in legiturd cu micfiunea mai farziu devine
independentd §i constantd fiind localizati in perineu.

Acest simptom are o mare imporfanfi peniru stabilirea diags
nosficului, insi are desavanfajul ci apare atunci cind leziunile sunt
prea avansate. In ipertrofia simpld durerea are alti cauzi decat desvole

farea adenomului, anume este produsi de vre’o uretrocistiti sau calcul:
si este datorifd micfiunilor.

Tuseul recfal si semnul lui MeuricesChevassu de mulfe ori nu
ne pun pe calea unui diagnostic precis.

Cand la fuseu gisim o prosfati mirits, neregulatd durd cu
margini disparute, dureroase, frebue si ne gandim la o tumord ma~
lignd ~ la un carcinom.

Cistoscopia si urefroscopia atunci cind sunt posibile indici direct

dlform.atmm, ulcerafiuni sau simple infilirafiuni la mnivelul plangeulut.
colului sau urefrei prostatice.




Varsla si casecsia de multeori ne dau indicafiuni asupra. apari=-
fiei carcinomului prostatic care de obicei apare intre 45—61 ani.

De aceea ori de cateori un prostatic de aceasti varsti ne cons
sultd, frebue sd avem in minte, posibilifatea unei fumori maligne;

In afard de cele descrise pand acum examenul microscopic facut’
fragmentelor ridicaie cu cateterul, sau biopsia ficuti asupra ganglionis-
lor inghinali mérifi §i duri, ne duce la confirmarea si stabilirea diagw-
nosticului.

Cind intdlnim greutifi in fimpul operafiei la- enucleare si cand:
chirurgul nu poate gisi un plan de clivaj si este nevoit sissi facd
drum cu foarfeca, iar emoragia este mai mare deasemeni trebue si
ne gandim la o fumord maligni.

Diagnosticul diferential

Diagnosticul diferential se impune in primul rand cu foafe afec=-
tiunile prostafei, apoi cu ‘unele afecfiuni ale uretrei, vezicei si sisternus
lui nervos.

Prostatia cronicd. Simuleazi uneori cancerul. La tuseul rectal
putem constafa noduli in lobii prostafici. Acesti noduli sunt mai pus-
fini duri in comparafie cu cancerul si mai pufin diseminafi. Prostata
este mai netedd, mai regulati si se poate delimita. La masajul prostas
tei se scurge prin uretrd puroi, dupd care bolnavul se simfe usurat.
Ficind un tratament de incercare in caz de prostatiti simptoamele se
amelioreazd progresiv, nucleii se modificd, iar bolnavul se simfe mult
mai bine.

Drostatita sub=acuti. Se exclude foarfe usor prin faptul ca evos
luiazd cu simtome generale: femperatura ridicatd, febrd 39 puls acce~
lerat, evolufie foarte rapidd, dureri violente. Apare de reguld la indivizi-
mai fineri, dupd o afecfiune a urefrei,

La tuseul rectal constatim o prostatd usor miritd, foarte dures-
roasd, rezistentd, uneori percepem locuri mai suple, chiar fluctuente
datoritd abceselor din prostata.

Adenomul prostatei, Constitue afecfiunea cu care putem cons
funda carcinomul cele mai deseori, mai ales in faza inifiald a acestuia.
Turburirile funcfionale pot fi aceleasi tugeul rectal putind sd ne arate-
o prostati miriti de volum si destul de rezistentd, fotusi o serie de-
caracfere fac posibild o distincfiune.



In primul rdnd vine vérsta. Degenerescenta malignd carcinomas
foasi survine de obicei inainte de 60—61 ani, ipertrofia simpld este
:mai frecventd dupd aceastd varstd. Toate datele statistice aratd cd ade=~
nomul este mai frecvent infre 55—~70 ani, iar din acest interval varsta
de 60—635 ani este cea mai bintuitd (peste 30%).

Marion spune cX dupd 60 ani 50% a indivizilor au prostata
mirits, iar dintre acestia 25% au si turburdri urinare manifeste. Iper=
trofia se instaleazi cu incetul, de ani de zile, de zile, astfel bolnavul
observd ci nu poate urina bine, sau cd urineazd prea des, mai ales
noaptea, pe cind la carcinom debutul este mai brusc si evolufia
mai rapida.

Bolnavii cu adenom se plang in primul rdnd de frecvenfa exa=
geratd a micfiunilor §i numai mai farziu de schimbarea jetului, intar=
Ziere, stropire cari simptome la carcinom apar deodatd. Pollakiuria este
nocturni la cei cu iperfrofie si confinud la cei cu carcinom. Ipertrofia
de prostatd nu-i insofitd de dureri, decdt doar cand este complicatd cu
cistita sau calcul, carcinomul din'conird, prezintd dureri permanente
-cari merg agravindu=se.

Inainte de a practica tuseul rectal la un om care acuzd turbu-~
rdri prostatice, este bine ca in fotdeauna sd explordm prin palpatie res
giunea inghinala.

De multeori, aci putem gisi ganglioni pringi si de o duritate re~
marcabild fncdt diagnosticul unui carcinom poate fi stabilit aproape cu
siguran{d. In ipertrofie avem euzinofilie in cancer nu. Totusi fuseul
recfal §i cistoscopia sunt mefodele cele mai prejficase peniru dife~
renfiere.

Astfel in caz de iperirofiie simpld, vom gisi o prostati mirits,
regulatd, cireia i=se pot delimita usor marginile, decarece este perfect
limifatd. Consistenta este supld, elastici. In carcinom .infalnim neregu=
larifatea formei, méarimea de volum, disparifia limitelor si ceeace este
‘mai caracteristic, gisim o duritate lemnoasi. Cateferizarea este posi=
bild §i ugoard in ipertrofie, dificild si chiar imposibild in carcinom.

Bolnavii cu iperfrofie pot suporta o sondi ,,3 demeure®, pe
cdnd un canceros nu o poate suporta din cauza durerilor $i a emos
ragiei.

Examenul cisfoscopic in adenom ne arali bombarea lobului
mijlociu in vezicd, pe cind in epiteliom sunt aspecte care variaza dela

-0 simpla infiltrafie si tendinfd de invadare pani la exulceratie.

Semnul lui Maurice Schevassu este negativ in cazul ipertrofiei
fiind pozitiv in cancer.
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Ipertrofie de prostatd n’are fendinta de a invada organele vecine,.
carcinomul din confrd invadeazd progresiv si prinde veziculile semis
oale, canalele ejaculatoare, vezica urinari. Iar inir'un stadiu si mai
inainfat de evolufie foafe organele pelviene sunt prinse, formand un
plastron dur numit de ,, Guyon carcinomatozi prostatospelviana“.

Tuberculoza prostfatei prin nucleiice formeazi in jurul canalilor
¢jaculatoare poate si ne inducd de mulieori in eroare.

Ea este insd o leziune ce apare la indivizii fineri i’ nu este-
unicd, ci este insofitd de alte leziuni, fie in restul organelor genitos
urinare, fie in restul organismului. Ca aspect local, nodulii bacilari
sunf mai mici, ramolifi in parte si inconjurafi de fesutul glandular
uneori indemn, deci suplu si elasfic. Acest examen trebue compleciat
prin cdufarea bacilului Zoch in frofiuri ficute din scurgerea obfinutd
dupd masaj siprin ciutarea aceluiag bacil in urina sau eventual in ocu=
larea la cobai.

Tumorile proprii ale vezicei sunt insofite de fenomene
urinare. Insd fugeul rectal ne arati o prostatd normali. Cateferizarea
este posibild si ne araid o ‘urefrd permeabili si fird deviapiuni. Cis-
foscopia are rol predominant cici putem vedea direct massa neopla-
sicd ce ocupd vezica in unul din punctele sale.

Calculoza vezicalid cu simpfome urinare, ematurie si dureri, fre~
bue exclusa cu ajuforul cistoscopiei stabilim astfel precis diagnosticul:

Cancerul rectului se exclude pe baza examenului rectoscopic.

Tabesul. In fafa unui bolnav cu turburiri in micfiune trebue s
ne gindim in totdeauna si la o afecfiune medulari de naturd sifilitica.
La un tabetic nu vom gisi nici un simptom local care si ne explice
refenfia, dar examinat din punct de vedere neurologic vom gasi abo=
lifia reflexelor rofulian si achilian, turburidri de sensibilitate, de coors
donare (semnul lui Romberg) modificiri ale reflexelor pupilare cu
semnul Jui Roberfson, eventual furburdri de motilifate ,afaxia
tabeticd“. ' ’ ’

Tratamentul

Ca in orice tumord este de dorit o ablafiune fofald a prostatei, .
insd aceasta nu<i posibili decat in faza cu fotul inifiald a degenerescen~
fei carcinomatoase, sau in orice caz inainte de a fi trecut de capsula
prosfatici. Deaceia ori de cife ori banuim un adenom malignizat si
prin fuseu percepem oarecare durifate, frebue ca bolnavul si fie operat. .
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+Cazurile ‘in cari fumoara a evadat din capsuld si a frecut in fesutul
.celular perisprostatic, vezici, rect si ganglioni, doar radioterapia profunda
‘sau radiumeterapia si o serie de ingrijiri locale mai pot prelungi viata
‘bolnavului. In general putem vorbi de 2-fratamente : unul paleativ sau
conservatic si alful curativ.

Tratamentul paleativ este indreptat confra durerilor, turburarilor
urinare si rectale. El se aplici cancerilor inoperabile ale prostatei fala
-de care suntem veritabili desarmati.

"“Vom combate durerile, prin analgezice obignuite, anfipirind, aspi=
1ind, "pe cale bucali una dou grame la zi,#ie prin spaldturi uretros
-vezicale,

Tntr'un stadiu mai avansat, cind durerile sunt persistente si cand
_-analgezicele obignuite sunt fird efect, vom recurge la opiacee, vom da
pantopon, in doze minimale, -cici cu'fimpul bolnavula avea dureri mai
.mari, pe care le vom combate mirind doza sau dind morfind sau
sscopolanind«morfini =sib forma deinjecfiuni subcutane. Vezica- urinard
rebue 'intrefinutd +intr’o stare de curifenie cat mai perfects, - de aceia
frebuegte spalatd zilnic (cu ‘apd caldujd antisseptizatd cu hipermanganat
:de :potasiu sau mai'bine cu oxiscianurd de mercur unu la 4 mii sau
.acid boric 3%.

Retentiunile urinare i turburdrile :rectale frebuesc combitute si
- ele. :Refenfiunile .le vom .combate prin cafeferiziri, cind.insi introdu=
- cerea .unei sonde numai e posibild fie ci urefra s'a stenozat, fie ci
-se produc urefroragii din .cauza traumatismului provocat de cafefer,
singurul ajufor ce putem da bolnavului .este facerea unei cistofomii
supra pubiene, care va avea drept efect o scurgere regulati a urine-
lor prin sonda Pezzer introdusi prin bufonierd ipogasfrici si deci un
repus pentru vesicd si uretrd, Consfipafiile vor fi combitute cu clisme
-evacuatoare, :laxafive si  prin purgative, Cind se produc stenoziri
autorii recomandi dilatafiuni si in cazuri .mai .grave _chiar efectuarea
‘unui anus contra naturei, ileac sau lombar.

Asupra fumoarei nu se poafe inferveni decit prin radiafiuni.

Tratamentul conservativ

ZGercelErilefvlui(Cy{il ‘A. R.:Nitch delavspitalul St. Thomas-din
.Londra asupra+tratamentuluiconsérvativ -a- carcinomului - prostatic -sunt
-doarte - concluedente, "Misurile ~operalive -pentru cura - tadicals -a-carcie
-nomraui rprosisfic rmu e pot! fua-‘de¢itiin ~eazuri- relativ - mici.

. [
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Formele variate de ‘fratament conservativ se impart in frei grupe :
1) ‘Radioterapie, si Radiumterapie.
2) Chirurgical.
3) Chirurgical combinaf cu radioterapie.

Radioterapia.

Cénd a fost infrodusd terapia profundi cu raze X, s'a crezut
cd va fi un tramament ideal penfru carcinomul prostatei. si ¢i va ins
litura toate dificultdfile .de fratament. 'Din nefericire insi experienele
adunate de mulfi cercefdfori in aceasti direcfie, in inferval de icafiva
ani ajung la aceeas concluzie : rezultatele imediate tratamentului sunt
uneori remarcabile, insd rezultatele ultericare surt de obicei pufin
safisficitoare. )

Dupi tratamentul inifial, urmeazd o involufie a prostatei, care
poate sd ajungd la mirime si .consistenfd normali, hemoragia cedeazi
si mictiunile normale se pot restabili. Din picate aceste remisiuni sunt
numai fenomene frecdoare, decarece simptomele reapar, desvoltindusse
metastaze in oase si pacientul moare.

In unele cazuri razele X exciti cregterea dela inceput si caus
zeazd o iperfrofie §i diseminafia ~rapidd producind metastazarea -cars
cinomatoasd in diferite organe.

Cand ftratamentul cu raze X este dus la exces, :sau dat prea
frecvent, cauzeazid dermafite :neplacute, cislite grave, proctite ulcerafive
si obsfructii limfatice.

Mai de mult tratamentul radioterapic a fost nesigur, insd dela
cercetirile lui Holfelder incoace, aceastd fechnici de tratament a fost
pusd ,pe baze mai exacte si rezultatele .au devenit mai bune.

Detaliile :technice ale rédiafiunilor intrebuinfate de doctor Tcha»
peroff .pe toate cazurile .de carcinome prostatice din spitalul St. Thomas
sunt pe scurt urmitoarele:

Kilovoltage (K. V.) . ", 18D
Filiru . . 5-mm. Cu — 1mm AL
‘Distanta focalda . . . . . 40 cm.

Viteza ee {Radiatiune . .20 i, p‘e‘m'mut.
Dlmensmnea campunlor.

: *R $i 1L, ‘Suprapubxce . 10)( -8-cm.
Perineal . . % v v o o e 6 X 28ipm)
R.siL, sacral . .. . .. .10X15 cm.
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Se ufilizeazi o dozi fofald profundd de 150% pand la 200%:

3 60°
pe prostati. Peniru fiecare cimp la fiecare fraiame‘nt se aplica 69 /(?
H. E. D. Acestea sunt aplicate prin metoda maximald a celor cinci
campuri ale lui Holfelder=Reisner.

In felul acesta fiecare camp obfine de cte 5 ori céte 60%-

H. E. D.
ﬁ
Z i u a
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Dinir'un grup de 30 cazuri frafate pe aceastd cale cu sau fird
drenaj suprapubian, unul a supraviefuit 8 ani si altul cinci ani, aman-
doi fiind vindecafi in aparentd. Restul de 28 bolnavi au murit fofi in
fimp de 3 ani. Durata medie de supraviejuire a acestor 28 cazuri a
fost d2 1 an si 10 luni. Tot ceeace se poate spune despre aceste
rezultate este ¢ sunt incurajafoare, si ci ficand raportul la sutl vedem
cd numai in 6% obfinem vindecare.

Insd frebue finut cont c¢i o mare proporfic a cazurilor sunt dela
inceput fard sperantd, si din aceastd cauzd este incorect si se spund
cd ferapia mcdernd cu razele X vindecdi numai in 6% a cazurilor.
Deoarece daci frafamentul ar fi fost aplicat de fimpuriu la o serie de
cazuri sigur cd rezulfatele ar fi fost cu mult mai bune.

La spitalul St. Bartholomeu din Londra Dr. Walter a infrodus
0 mefodd noud de radioferapie cunoscuti sub numele de , metoda
infensivd cu doze fuzionante” (The infensive spilt=dose method).

In aceastd metodd sunt infrebuinfate razele penefrante puternic
filirante produse la 200 mii volfi.

Tratamentul este aplicat zilnic timp de doud siptimani pini la
una lund sau chiar mai mulf, doza maximali de foleran{d fiind aplis
cald asupra cidmpului perineal. '

B : N



Reacfiunile locale sunt destul de grave insi nu s’au observat
arsuri §i nici anemii produse prin destructia globulelor rosii sau a
emo=globinei. ,

Rezultatele obfinute Dr. Walter au fost satisficitoare.

In 15 cazuri tratate dela 1931 in coace 7 au fost lipsite de
simptoame pe fimp aproximativ un an; ftrei sunf in viajd fird semn
de boald, in rest rezultatele au fost nesatisficitoare.

Din toate acestea se vede ci radioferapia in multe cazuri pros
duce o remisiune complectd a simptoamelor cu o medie pe un timp
de aproximafiv un an gi jumdtate. Insi piani in prezent nu s'au
obtinut vindecdri reale,

Radium terapia,

Pare cd di rezultate mult mai bune Pini cind nu
vom avea 0 metodd precisd pentru a misura atat rezistenta cat si
susceptibilitatea pentru radium a celulei carcinomatoase si a celulei
normale, orice fel de tratament prin radium este mai mult sau mai
pufin un lucru de incercare.

Din aceastd cauzd dozajul de radium ce se intrebuinfeazi in
diferite insfitute n’are nici o bazi stiinfifici. 'Se bazeazi doar pe
cantitalea cea mai mare cu care se poale inconjura cit mai complect
posibil prostata. Radium in cantitatea suficientd in tfoate cazurile pros
duce o involufie, o micgorare a prostatei drept consecln}d emoragia,
disuria si retenfia sunt inliturate penfru un timp.

Rezultatul finat al tratamentului cu radium este sclerozarea de
diferife grade a prostatei. Uneori se produce si o sclerozarea colutui
vezical cu aparifia disuriei si refenfiei, insi acesle inconveniente se
pot uneori usor inldtura prin rezectie endoscopicd. In urma acestui
proces de sclerozare, prostata pare cd dispare §i la fugeul rectal se
palpeazd fafa posterioard a pubelui ca si cdnd nu s’ar inferpune nici
un alt fesut afard de perefele rectului.

In unele cazuri insd ca si la tratamentul cu razele X se pros
duce o excitatie a celulelor carcinomatoase, drept consecin{d se pro-
duce o proliferafiune cefulard rapida cu exftindere in vecinifate si
aparifia mefastazelor multiple la distanfa.

Inainte de a se incepe iratamentul cu Radium este nevoe de
un examen clinic, biochimic si radiologic al bolnavului.

Prostata si fundul vezicei trebue examinate endoscopic i
dacd este posibil si se facd §i o biopsie din tumora.
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Technica de aplicafiune a fratamentului. cu radium,
Se descoperd prostata prin incizie perineald a lui Young. Se
plaseazd de desubful capsulei paralel intre ele pe cit este posibil i
la o distanfd de 1 cm. depirtare 6 pand la 8 ace de plahna de 0.5
mm. confindnd un mgr. radium fiecare.
In plus doud ace de 2—3 mgr. radium sunt introduse si fixate

in fesutul din vecinifate de pe ambele parfi ale prostatei.

50 mg. Radium.

A I \\\ ‘/ _ Sacul Pilcher

Prostata

5 mg. Radium

’ Fxg V —_ Cuhc de metal in sacul Dilcher confinind 50 mg. Radium
pc sup. vezncala a prosfatex si 5 mg. pe urefra prostafica.

Dlaga perineali se inchide si vezica urinard este deschisd
suprapubian. O cufiec de mefal confindnd 50 mgr. de radium este
piasaté pe fafa vezicali a prosiatei. Cufia este de 3 em. diametru
»¢aptusitd -cuiun- milimetru plumb. §i confine un sac Dilcher.

Tubul afagat sacului P:lcher, confindd 5 mgr. de radium
imediat de.desubtul - cutiei este condus afari prin  urefrd, In “felul
acesta recipienful de radium ‘este finut sfdns in confact. cu prostata.

srren Vezica urinard-este ¢
Lewam=ub, Jarg: e opilali-cu nifra de Afgmf 1% si drenatd
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Astfel prostata obfine un ,foc incrucisat dela 50 mg. de
vadium depe suprafaja ei vezicali si 5 'mg. de radium dépe s'upr.‘é'-
fafa ei uretra'd si dela cel pufin 14 mg. de radium dela fata o
;posterioard si laterald. ' o

Ceeace formeazd in fofal aproximaliv 70 mg. radium. Cufia
:§1 tubul uretral confinind 55 mg. de radium se indeparteazi dupé
'?4 ore, se face o spdlaturd vezicaldi 1% de nitrat de Argint si se
.dreneaza asupra pubian cu tubul Malecot. '

Radium de pe fafa perineald si laferali a proslatei este indes
.pdrfat in ziua a 10-a. Tubul supra pubian se scoate in acelag fimp.
Micfiunile naturale se restabilesc in timp de una siptimini,

In general rezultatele obfinute cu fratamentul de mai sus sunt
destul de satisficdloare insi nu sunt absolute.

Statistica ficutd de Cyril A. R. Nifch dela Spitalul St. Thos
:mas din Londra este foarte concludenti si arati superiorifatea frafas
mentului prin mefoda cutiei cu” 70 mg. de Radium fafi de metoda
veche. Inainte vreme aplicafia radiuferapiei se ficea numai pe fafa
,posterioard a prostafei si pe urefra prostatici.

In 20 cazuri asifel fratate -autorul de mai sus di urmitoarea
-slafistica: unul a fraif 10 ani altul,’a tdit 8 ani fird simpioame sau
semne de recidivd si a murit de altd boald, unul se afli bine de 5 ani
fard  recidive, ceilalfi 17 au murit in fimp de 3 ani cu media de un
an si 10 luni.

Sapte bolnavi au fost ftratafi prin metoda cufiei cu 70 mg. de
fadium dintre acestia 2 friesc si sunt bine fimp.de 3 ani fird recis
-dive si metastaze. Unul a trdit 3 ani si a murit cu metastaze in oase,
Din toate acestea se vede cd, cu toate c3 raportul este ficut asupra
unui numdr restrdns de cazuri frafate cu doze massive, rezultatele obs
finute in ultima analizi sunt mai bune decét la oricare alti metodd de
Aratament conservativ,

Masurile chirurgicale.

1. Drenajul suprapubian este din nefericire soarta unui mare
numdr de cazuri, fie cu.sau fird radioferapie. o

2. Transplantafiunile uretrelor. Ace§iea p‘ol~ﬁ' §ubgqtanate sau
in infestinul gros. : e -

a) Implantafiunile- subcutanate sunt -indicafe *in acelea cazuri
in care fumoara invadeazd perefele posterior ale vezicei .urinare. i



prinde urefra. Operafiunea este destul de simpld si cu o mortalitate:

scazuld.
b) Transplantafiunea in infestinul gros (proc. Coffay) este pres

ferabili atunci cind este posibild si justificabild, deoarece bolnavul este
crufat de nepldcerea unei fistule ureterale ori suprapubiene.

Insi este o operafiune severd gi cere sa fie
se si numai de catre aceia can

execufatdi numai fivr

cazuri bine ale sunt familiarizafi cw

technica ei. . ‘
3. Electro=rezecfiunea. Este fdrd indoiali una dinfre cele mai:

bune metode paliative pentru indepartarea obstructiei. Insd este aplis-
cabild numai asupra fipului periferic de tumoard si in caz de sclerozad
a colului vezical dupd radioterapie. Nu poate fi folositd pentru fumo=
ari care incepe central §i invadeazi uretra prosfafici. Deasemenea
este contra indicati in carcinomul cu evolutie rapidd deoarece obstructia
tnliturats este de atdt de scurfd durafd incdt un drenaj suprapubian al
vezicei urinare este mai recomandabil.

Electrorezecfiunea poate fi -uneori dificild datoritd strdmtordrii ures
frei prostatice, deaceia este totdeauna bine a intrebuinfa cel mai mic
dintre variatele electrotoame existente astazi.

Tratamentul chirurgical combinat cu radioferapia.

In cazurile de obstrucii electrorezecfia urmatd de iradiere cu ra=
zele X sau cu radium a dat rezultate cari adeseori au fost satisficds
citoare si in unele cazuri de duratd lunga.

E probabil ¢ in viifor aceastd formd de tratament va fi aban=-
donati in mod curent de citre acei chirurgi cari considerd riscurile unei-
operafiuni radicale ca mai mari decat beneficiile posibile.

In concluzie se poate spune cdextirparea fotald a prostatei ma=
lignizate este fard indoiald cea mai idealdi metodd, insd din nefericire
sunt foarte rare cazurile in cari aceasta este practic posibili, si de
aceea frebuie s3 se intrebuinjeze una sau alta din metodele asa numite
conservative pe care lesam ardtat mai sus.

. .}::‘,fectele radiumului sunt in unele cazuri dramatice, si in altele
insuficiente, acelas lucru se poate spune si despre razele X. Insi am#
bele metod.e sunt la inceputul desvoltirii lor si este probabil ca in vii=
torul deceniu, o formi de radiafiune combinati cu un procedeu chirurs-

g_lqr?.l  rnar va forma metoda curafivi pentru indepirtarea obstruce-
fiunilor.



Tratamentul curativ

Este consfituit din inferventia operatorie, carcinomele operabile
sunt acelea, cari fie cd pleaci din prostata propriuzisi sau dinfr'un
adenom, nu sunt incd difuzate in fesutul celular perisprostafic §i peris
-vezicular si cari sunt incd limitate prinfr'un plan de clivaj,

Din contrd, daca difuziunea s'a produs infervenfia operafori¢ este
iluzorie. Ciile de acces asupra prostatei sunt: cea perineald si cea
ipogasiricd sau suprapubiani.

Pirerile autorilor sunt foarte impitfite in ceeace priveste procedeul
operator ce frebue aplicat, unii susfin ci, cilea cea mai bunj este cea
perineald. Deoarece se opereazi in plind lumini si exfirparea este mai
-ugoard se poate indepirta mai bine fesuturile periprostatice si perisvezis
cale. Acesti aufori aplici fechnica lui Young, care consti dintr'o
incizie perineald in 'V rdsfurnat, cu brafele foarte lungi. Se descoperd
ufefra membrancasd si se face o bufonierd in ea, la varful prostatei
si se prind marginele cu pense. Pentria a mobiliza prostata se infros
duce desanclaveurul in vezicd. Apoi se secfioneazi median membrana
lui Denovilliers si se pune in evidenfi fafa posterioard al vezicei uris
nare §i veziculele seminale. Sub varful prostafei secfionim uretra
membranoasa si decapsuldm prostata liberdnd=o anterior, lateral si inapoi.

Massa prosfatici este frasd inafard incetul cu incetul fardnd si
‘vezica urinard cu ea. Aceasta esfe incizati inainfe deasupra colului,
deasupra limitei superioare a prostatei. Pe frigon, operatorul face o
inciziune curbi, trecidnd la un cm. sub orificiile ureterale. De indati
€e vezica urinard esfe secfionatd, prosfata este incd finutd in loc prin
aderenfele cu veziculele seminale si canalele deferente, care apar in
misurd in care se ridici massa veziculosprostatici. Cand liberarea
veziculilor si a deferentelor e suficientd, se secfioneazid sub baza vezix
culelor seminale. Astfel operatorul are in mdnd o piesd complecid,
formatd din prostatd, ureird, col vezical, veziculele seminale si canalele
deferente. Apoi suturdm urefra membranoasi la orificiul vezical, Plaga
se inchide parfial, se dreneazi cu o mesi. Asigurarea golirei vezicei
urinare se face prin sond3 ,a demeure®.

Autorii adepti acestei technice a lui Young pretind c3 cicafrizarea
se face in decurs de una luna.

G. Marion preferd calea ipogastrici — supra — pubiand DI
Drof. Teposu preferi aceeas cale, combate calea perineald prin argu~
.mentfe destul de serioase, bazate pe o lungd experienfd clinicd. El zice
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% ezit calea supraspubiand deoarece aceasta produce o

wprefer fdrd s nd - deoare sla produce o
vindecare mai rapidi, decét calea perineald®. Interventie ¢ irurgicald
oc asa de puternic ca:

ipogastrica nu produce asupra bolnavului un § . C :
intervenfia perineald, si cd emoragia in fimpul si dupd operazle este
mai mici afunci cind se infervine suprapubian. De de alta p.arfe
Marion susfine ca prezenta fistulelor nu este rard in interysntfuni,
perineale, ele sunt destul de dese, iar tratamentul lor necesitd timp-
indelungat pentru vindecarea bolnavului caseclizat. Toate acestea desas-
vantaje il fac si prefere calea supra-pubiand.

Prostatectomia supraspubiani in Clinica urologicd din Clyj se
face in doi fimpi (operafiunea lui FullerFreyerl.

Odati ce diagnosticul a fost stabilit, inainte de a frece la inter=-
venfiunea chlrurgicali vom cduta si stabilim funcfiunea renald, si
in strinsi legdturdi cu aceasta vom insfitui bolnavului tratamentul
preoperafor,

Stabilirea funcfiunii renaje in Clinica Urologici din Cluj se face
prin urmitoarele examinari; examenul clinic al urinei, azotemia, Con-
stanta— Ambard, proba cu indigorcarmind si poliuria experimentald:
dupid Albarran,

Prin examenul clinic al ‘urinei punem in eviden}d puroiul, albu»
mina si zahdrul. Prezenfa puroiului ne aratd gradul de infecfiune a
aparafului urinar, Albumina ‘ne d3 indicii~ prefioase asupra leziunilor
de sclerozd renald, iar zahirul ne descopere glucozurie nebdnuita.

Azofemia in general la prostatici este urcatdi din cauza de-
ﬁcienjii renale aproape fofdeauna prezenti, O azofemie urcati de
peste 1 gr. la litru de sidnge contraindici penfru moment operatia.
Ih asemenca cazuri un {rafament preoperafor cu sond3d permanenti si
régim, poate sd producd o scidere a azofemiel.

Constanta Ambard este cel mai prefios mijloc de investigatie a
f_i:l‘nctiunii renale. Ea ne arati prin cifre cit de mare este pierderea
fl'mct‘i‘onalair 4 rinichilor §i ne pune in posibilifatea de a aprecia gradul-
leziunilor renale.

Droba cu indigoscarming este un procedeu mai pufin utilizat si
ne di indice]iuni mai mult asupra leziunilor renale de fip hidropigen.

» Polkiun'ak experimenfald se ufilizeazi deasemenea mai rar la pross
ga(;;:;i;ria\éaén;lu;r:ﬁﬁ;r:rer:njrancjiune apoasa bur.lz“i sau Fhiar o poliurie.
pentru a putea indica infervenfia, este

;ecgsa'r! un. examen amdnunfit si a celorlalte organe : cord, pldmani,.
icat, tub digestiv, sistem nervos, ‘



‘ Conh-amdlca/lumle formale ale prostalectomlex sunt : carc1~
nomatoza prostatospelviani a lui Guyon, forma difuzi avansafa, m-
suﬁcxenta renald avansati, starea generald gravd, virsta prea inaintafs
insofifd de cascsie urinard §i carcinomatoass, afectiunile grave cardiace
si pulmonare, boli ale sistemnului nervos central, diabetul, efc.

Tratamentul preoperator.

Are menirea de a remonta bolnavu! si de a preintdmpina even=~
fualele complicafiuni cum sunt : emoragia, colapsul, infecfia, uremie,
efc.

In cazurile de refenfii incomplecte cu urini clard se sondeazi
bolnavul, dacd se poate, de 2 ori pe zi. La cei cu urini infectafs si
si cu distensia vezicei se insfitue drenajul permanent al vezicei prin
sonda a demeure, ficind zilnic spilifuri vezicale cu oxicianuri de
mercur 1 : 5000, acid boric 3—4% sau protargol 1 la mie.

Ca antiseplice urinare se adminisireazd urofropini, salol cu bis
carbonat sau elmitol. .

La tofi bolnavii se face un fratament cu clorurd de calciu per
os, in conceniratie de 5—10:200, pentru a miri coagulabilifatea
singelui si a tonifica cordul. La cei cu afecfiuni cardiace, se institue
un fratament cu digitald.  Celor cu refenfic azofatd li se prescrie un
regim iporazofat si se adminisireaza ser glucozat 47 la mie sub forma
de clisme sau injecfii subcutanate. pentru a stimula funcfiunea epa~
fici si pentru a gribi procesul de desintoxicare a organismulai prins
fr'o diurezi mai mare., Deasemenea vom frata afecfiunile aparatulun
respirator si reguldm digesiia. .

Technica operatoare.

Talia ipogastricd tfipul 1.

Incizia $e face pe linia mediand, la un deget deasupra simfizei
pubiene si este de 5—6 cm. lungime.

Derelele vezicei se incizeazd aproape de cupold; dupd o bund
izolare a spafiului prevezical si a fundului de sac perifoneal. Apoi se
fixeazi perefii vezicei la musculatura abdominald si cat mai sus posis
bil deasupra simfizei In vezici se aplicd doud sonde Pezzer si restul
plagei se inchide in doud straturi.

Dupi operafie zilnic se fac spalituri vezicale si-se schnmba
pansamentul.



Timpul al doilea se face numai dupice sunfem convingi f:é
starea locali §i generald s'au ameliorat deajuns penfru a permite
prostatectomia.

Distanfa dinre cei doi fimpi operatori variazd foarte mult dela
caz la caz, sunt autori cari nu infervin niciodatd inainfe de frei sip~
{sméni dela prima operafie. In Clinica Urologicd din Cluj aceastd
distanti s'a micsorat mult in ulfimul fimp pand la 6—8 zile. In medie
distanfa intre cei 2 fimpi este 3 sdptimani.

Prostatectomia (timpul II).

Se face anesfezia rachidiani, locali, sau epidurald. Este de
preferat rachidiani care are avantajul ci di o relaxare a perineului

si permite introducerea alor 2 degete in rect facilitind mult enuclearea
adenomului.

Dupi anesfezie se lirgeste fistula ipogastrici cu degetul sdu
prin o incizie in spre simfizi. Se introduce 2 degete dela mdnd
sfAngd in rect, penfru ca sprijinirea prostatei si se faci in conditii
cit mai bune, iar cu indicatorul drept se patrunde prin vizicd in
orificiul infern al urefrei. Ruperea mucoasei se face pe parfea antes
rioard si stidngd o orificiului central:  Dupd ruperea mucoasei se pa~
frunde in spafiul decolabil din partea stingd si se enucleazd prosfata
de jur imprejur.

Daci tumora prezintd aderenfe, enuclearea intdmpind greufafi
exfrem de mari si exfragerea se face prin morselare.

In aceste cazuri prezenta emoragiilor este frecventa.

Dupi enucleare se tamponeazd loja prosfafei cu o mesd de fifon
si se aplicd In cavifatea vezicei tubul Marion care este fixat la fegus
mente,

Se face primul lavagiu - cu ser fiziologic sferil pe masa de
operafie, pentru a confrola buna funcfiune a tubului.

Tratamenful postroperator, asigurd succesul infervenfiei si deci
este foarte important ca acest tratament si fie bine condus.

Astfel imediat dupi operafie facem bolnavului o injecfie cu oleu
camforat §i cafeind aplicim sficle calde si urmidrim pulsul,

In seara operafiei se schimbi pansamentul si se controleazi
fubul Marion.

In dimineafa zilei urmitoare se face prima spilifuri vezicald cu

ser fiziologic cald, sau solufie de acid boric 3%. Spilitura se face
pe tubul subfire dela aparatul Marion.
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In zilele urmatoare se schimbd pansamentul de doud ori pe zi,
se controleazi calitatea de urind, pulsul si temperatura.

In ziua a freia sau a patra dela operafie se scoate tubul Marion
si mesa de fampon din loja prostatei si se dreneazi vizica cu doud
sonde DPezzer.

Dacid lucrurile merg bine in ziua 8—~10 se indepirteaza definifiv
drenajul ipogastric si se aplici o sondi permanentd de cauciuc fip
Tiemann. Spaliturile zilnice ale vezicei se fac cu solufie de protargol
1:1000~2000 pand la vindecare.

Ca incheiere se poate spune ci soarfa fiecirei canceros std in
ména primului medic care il trateazi, Dacd acesta ii va indica opera«,
fiunea precoce, il va salva,



Concluzii.

1. Hipertrofia de prostati este o fumoard benignd . cu efio=
Jogia ™ incomplect limurifi ce apare de obiceiu dupd vérsta de 60
ani. Cauzele cari favorizeazd aparifia boalei, sunt in deosebi con=
gestiile pelviene ori care ar fi natura lor.

2. Cancerul prostafei, este o fumoard malignd cu etiologia si
palogenia desemenea incomplect elucidafd, care apare mai frequent
infre véarsta de 45—60 ani.

3. Adenomul degenerat este o fumoard malignd cu efiologia
necunoscuti, ce apare infre 50— 77 ani si este considerat ca o
formi de frecere a ipertrofiei de prosfatd la cancerul adevarat.

4. Datogenia adenomului degenerat este foarte discufafi. Se
crede c¢i procesele cronice ‘inflamatorii, = formele de prostatitd
inferstifiald si intercanaliculari, —prostatitele  juvenile, iperfrofia de
prostatd gi foate procesele irifative sunt cauzele principale ale re=
generafiunilor cari la rdndul lor duc la malignizarea carcinomafoasa
a prostfatei. Adenomul degenerat poafe avea o dubli origine: 1. O
origind glandulard. 2. sau din parfile hiperplastice ale prostafei.

Frecvenfa adenomului degeneraf la Clinica Urologicd din Cluj
este de 15,4% cifrd foarfe apropiati de a Ilui Albarran si
Hallé (14%).

6. Simptomatologia adenomului degenerat in primele faze ale
desvolfirii sale se aseamdnd cu simptomatologia iperfofiei de
prostatd iar in faza infermediard i ferminali a evolufiei coincide
cu cea a cancerului adevirat. Evolufia este cu afit mai rapidi cu
cédt bolnavul este maj f3ndr,

7. Complicufiunile sunt: furburirile urinare, infecfii urinare si
generalizarea mefastatici rapidi.

8. Diagnosticul adenomului degenerat este foarfe greu de
ficut, fofusi nevoia de a face un diagnostic cit mai precoce se
impune, deoarece de el depinde aplicarea ftratamentului eficace si
salvarea viefii bolnavului. Diagnostieul se poate stabili prin doud
cai: clinic ¢i prinlaborator
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9. Tratamentul adenomului degenerat este de doud feluri:-
1. Paleativ sau conservativ si 2. radical sau curativ. Tratamentul
conservaiiv se aplicd cazurilor in care fumoara a evadat din cap-
suld si a frecut in fesutul celular perizprostatic, vezicad, rect si
ganglioni §i constd din radio=terapie, radium=ferapie, chirurgical
paleativ si combinat chirurgical paleativ cu radium sau radio=
ferapie. .
10. Tratamertul curativ radical se aplici in foate cazurile
posibile in fazd cu ftotul inifiali a degenerescenfei carcinomatoase
sau in orice caz inainfe ca fumora si fi trecut de capsula proslax
ficd si consti din prosfatecfomie.

11. Cét priveste prognosticul, adenomul degerat atita vreme
cat este diagnosticat numai istologic §i deci clinic se comporti ca’
un adenom adevdraf, pare a fi mult mai favorabil decét cancerul.

12. Recedivele dupéd statistici din serviciul Clinicei Urologice
din Cluj de sub conducerea D=lui Prof Dr. Emil Teposu
sunt rare,

Eeci dictonul obisnuit’ in prognosticul = tumorilor mahgne —
,»fratamentul aplicat precoce amelioreazd prognosticul postzoperafor®
se polriveste infocmai.

Vézutsd si bund de imprimat:

Decanul Fac., de Medicini:
(ss) Prof. Dr. L. DRAGOIU.

Presedintele fezei:

(ss) Prof. Dr. E. TEPOSU-
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