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INTRODUCERE 

Prin descoperirea epocală a sotilor Curie, făcută 

cunoscută lumii ştiinţifice în şedinţa Academiei Franceze 
din 28 Decemvrie 1898, când aduce la cunoştinţă des~ 

coperirea Radiumului, s'a făcut încă un pas în trata~ 

meniul cancerului. 
"Problema Cancerului" şi astăzi ca şi eri a fost o 

preocupare a medicilor şi a biologiştilor, căutând a 
salva din ghiarele necruţătoare, atâtea vieţi omeneşti 

condamnate a sfârşi în chinuri sfâşietoare, o boală care 
se furişează fără a se denunta, iar când îşi manifestă 

prezenţa ei, de cele mai multe ori, orice ajutor dat este 
fără folos. 

Când în 1902 se face prima încercare de tratament 
cu Radium, dând oareşi-care rezultate, procedeul s'a 
răspândit în toate centrele, căci era o armă în plus în 
mâna medicului contra flagelului. 

Tratamentul cu Radium a cancerului cutanat a 
cunoscut şi ani de glorie, când se credea că orice cancer 
poate fi vindecat prin acest miraculos element. 

In cursul timpului s'a îngrădit şi pus la adevărata 
ei valoare terapeutică, prin experientele şi tatonările 

medicilor şi oamenilor de ştiinţă. 

Ca ori şi ce început, având riscuri încă nebănuite, 
natura şi-a luat drept răsplată pentru răpirea Radiu~ 

mului, o serie întreagă de eroi ai ştiinţei, căzuţi la da· 
tarie, sub razele ucigătoare şi necunoscute a noului 
element. 

Aplicarea lui ca metodă terapeutică în cancerul 
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cutanat, a dat rezultate dintre cele mai frumoase, con­
stituind o satisfactie dublă şi pentru bolnav şi pentru 

medic. 
Dacă totuşi astăzi avem ocazia de a asista încă 

neputincioşi, la tabloul înfiorător a mortii prin cancer 
cutanat, constitue un semn de adevărată îngrijorare. 
căci printr'o educatie sustinută în massele multimei, 
am reuşi a-1 salva pe fiecare. dacă ar apela ajutorului 
nostru în faza incipientă. 

Cancerul cutanat îşi manifestă prezenta, dar nu 
iartă neglijenta. Ucide şi el ca şi orice canrer al orga­
nelor interne. 

Abordând tema tratamentului cu Radium a cance­
rului cutanat, am încercat prin această lucrare inaugu­
rată să adun într'un mănvnchiu tot ce a ce posedăm în 
această metodă de tratament. 

lntregei lucrări, i-am imprimat caracterul practic, 
teoriile şi ipotezele găsindu-se în orice tratat, iar partea 
practică fiind atât de putin cunoscută de acei cari nu 
sunt specialişti. 

Având fericita ocazie de a lucra zilnic, ani de zile, 
într'un Institut de Cancer, am reuşit gratie bună­
vointei superiori/ar mei ierarhici, de a mă initia şi eu 
în mijloacele de a trata, vindeca sau uşura calvarul dt! 
suferinţe a atâ tor nenorociti. 

"A /ungi viaţa unui om numai cu un minut şi 
deja datoria ta de medic îfi este îndeplinită" sunt vor­
bele pe care ni-lea spus un măestru al medicinei. In 
cancer - poate .mai mult ca ori unde - poti lungi 
această viaţă, ca medic, apUcând tratamentul necesar 
din primul moment. 

Trebue să ne gândim la un cancer chiar atunci 
când este mai puţin suspect, căci orice întârziere în 
diagnostic şi tratament poate avea repercusiuni dezas­
truoase asupra viitorului bolnavului. 

Am avut ocazia de multe ori a constata persona/, 
cum o greşală de diagnostic a fost fatală bolnavului. 
Prin aceasta se pierde poate timpul cel mai preţios de 
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tratament, căci orice amânare a tratamentului adecvat, 
dă posibilitatea neoplasmului "de a exploda" din focarul 
primitiv. iar răspândirea lui aduce o îngreunare a te­
rapiei şi un prognostic mult mai grav. 

Pentru aceste considerente voi căuta a enumăra în 
diferite capitole, o serie de afecţiuni precanceroase, pen· 
tru a atrage atentia încă odată asupra importantei tra­
tamentului acestor formz, .·a.-i :l2.Jlijate se vor desvolta 
pentru a ne da tabloul clasic al cancerului. 

In terapia cancerului şi a formelor cutanate în 
special. s'a incercat o serie de substanţe, a cărora eşec 
a adus la Îndepărtarea lor ca metodă de tratament. 

Cu toate acestea, încă de multe ori avem ocazia 
şi astăzi, de a constata în răspunsurile pe cari ni le 
dau bolnavii, o serie de tratamente cu alifii, sau soluţii, 
prescrise de medici şi date ca tratament timp de luni 
de zile. Desigur că şi aceasta constitue o mare greşală 
şi o Înrădăcinare a idqei adevăratei terapii în cancer, 
ar constitui pentru bolnav un mare bine. 

Am făcut aceste câteva reflexii în introducerea 
prezentei lucrări, chiar cu scopul de a servi "practicul". 

Am scris ce a ce am constatat, şi încerc a îndrepta 
ce cred că nu este bine. 

Prin aceste rânduri îmi fac datoria faţă de bolnav 
şi faţă de conştiinţa mea. 

5 



ISTORIC 

La inceputul secolului al XX~lea, pentru terapia can· 
cancerului incepe o eră nouă, prin descoperirea care avea 
să aducă primii paşi mai siguri, in combatarea celui mai 
invulnerabil flagel. 

In 1896 Becquerel observă pentru prima dată, că 
uraniu şi compuşii săi emit raze speciale. 

In 1 Decemvrie 1898 Maria Sklodovska·Curie face 
o comunicare pentru "Revue Scientifique" despre desco­
·perirea făcută. In 28 Decemvrie 1898, în faţa Academiei 
Franceze de Ştiinţe, Dna Curie prezintă comunicarea 
asupra descoperirii Radiumului ·şi asupra procedeului de 
prelucrarea pechblendei. Ca o răsplată pentru munca lor, 
li se acordă premiul Nobel, decernat intre Dna Curie, 
P. Curie, Becquerel şi Rutherford. Pentru a vedea impor· 
tanţa. ce se acordă acestei descoperiri, constatăm că in 
anul 1911, comitetul fundaţiei Nobel, sesizându·se de re­
zultatele de tratement a tumorilor maligne, i·se acordă 
pentru a 2-a oară premiul Nobel. 

In 1902 Dan/os face primele încercări de tratament 
cu Radium la spitalul Saint-Louis, in cancerele pielei. Din 
lipsa experienţei şi a cunoştinţelor, Danlos nu întrebuin­
ţează proprietăţile elective a iradiaţiunilor asupra celulei 
canceroase, ci o acţiune distructivă - caustică - care 
acţionează şi asupra ţeşuturilor sănătoase din jur. 

Lui Dominici ii revine meritul de a fi demonstrat 
necesitatea filtrării rezelor pentru a acţiona asupra ţesu· 

6 



tului şi celulei canceroase, şi a evita pe cât este posibil 
lezarea ţesuturilor sănătoase din jur. 

In 1905 Dalous şi Lassere studiază microscopic, pro­
cesul care se petrece In Radium-dermite, precum şi acţiu· 
nea biologică a iradierei asupra pielei. 

Cercetările lui Berqonie şi Tribondeau (1906) duc 
la enunţ1rea legilor care le poartă numele. 

Bohn studiază şi descoperă sensibilitatea cromatinei 
faţă de iradiere, iar Perthes descrie radiosensibilitatea In 
timpul diviziunei nucleare. 

După aceste cercetări se pune adevăratele baze a 
Curie-terapiei. 

Lucrările lui Menetrier şi Mallet (1909), a lui Rown­
tree (1909) a lui Marie şi Clunet (1910) arată acţiunea 

"stimulantă" a dozelor slabe de Radium. 
Regaud şi Barjou (1896-1897) studiază reactiunea 

ţesutului conjunctiv, care "aduce materialul necesar pentru 
rezistenţa ţesuturilor la invadarea cancerului." 

Proust şi Mallet (1924), Lacassaqne şi Monod, 
Cheval şi Dustin (1931), Rubens·Duval (1923), Roussv 
şi Leroux (1922), Nabias şi Forestier (1923), pun bază, 
graţie experienţelor lor, dozelor necesare In tratamentul 
cancerului, precum şi procedelor de tratament. 

Degrais şi Vicham tratează cancere cu Radium ob· 
ţinând rezultate mai puţin satisfăcătoare. 

Simpson prin tratamentul aplicat obţine vindecarea 
clinică. 

Ferrari şi Via/let ( 1922 şi 1923) obţin rezultate bune 
In tratamentul cancerului prin radium. 

Lui Stevenson (U. S. A.) îi revine meritul de a aplica 
acele în terapie. 

Rehons şi Salmon, Robert Abbe, Darier Oudin şi 
Verchere, Appert, raportează numeroase cazuri de vin­
decare. 

Majolin studiază cancerul cicatricial, iar Lumiere 
consideră epitelioamele ca şi o boală a cicatricelor. 

Rofto şi Gando/fo studiază rolul traumatismului 
asupra genezei cancerului cicatricial. 
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In ultimul timp toate centrele anticanceroase dotate 
cu Radium, obţin rezultate dintre cele mai frumoase, toate 
bazate pe experienţele îndelungate a precursorilor, iar 
relatările şi micile modificări în technică, ajută ca din 
ce în ce, să se reuşească a se atinge maximul de vin· 
decare. 

DIAGNOSTICUL CLINIC 

a) Diagnosticul pozitiv se face pe baza simpto­
melor obiective şi mai puţin pe cele subiective cari sunt 
minime sau absente chiar în faza de debut. 

Ne vom gândi la cancer, în toate cazurile de tu­
morete şi ulceraţii. Nu se va face niciodată un diagnostic 
vag şi toate cazurile dubioase se va insista Ia precizarea 
diagnosticului. 

Evoluţia continuă aspectul macroscopic, antecedentele, 
reacţiile serologice şi biopsia ne vor preciza în totdeauna 
diagnosticul. 

b) Diagnosticul diferenţiat se va face cu: 
1. tumorile benigne ; adenom, papilom, lipom, fib· 

rom, care vor avea caractere esenţiale distincte şi anume : 
conturul net, mobilitate şi absenţa ganglionilor. 

2. tumorile inflamatorii : tuberculoase, sifilom, acti· 
nomicocoză, şi tumori inflamatoare simple. 

3. în cancerul exulcerat se va face diagnosticul di­
ferenţia! cu: ulcer simplu. ulcerul trofic, ulcerul tubercu· 
los, şancrul sifilitic, ulcerul sifilitic, ulcer actinomicozic, la 
cari simptomele şi reacţiile specifice precum şi biopsia ne 
va elucida diagnosticul. 

DIAGNOSTICUL ISTO·PATOLOGIC 

Biopsia este necesară ori de câte macroscopic este 
suspect un proces malign sau pe cale de a le maligniza. 
Practic o întrebuinţăm pentru a distinge o tumoră infla· 
matorie simplă de un şifilis, tuberq.lloz~ saţ~ cancer, 
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Ea este preterapeutkă şi necesară. După rezultatul 
ei vom şti procedeul terapeutic adecvat, după ce ne va 
elucida, dacă ne găsim în prezenţa unui cancer cu o 
formă istologică oareşcare. 

"Epiteliomul este constituit din celule juxta·puse, 
fără o altă interpoziţie de substanţe intercelulare, decât o 
pătură subţire de ciment, aceste celule fiind dispuse fie 
in bande subţiri, fie in tubi glandulari sau speudo·glandu­
lari, fie in vegetaţii mai mult sau mai puţin complexe." 
(Ducuing.) 

Din punct de veder isto-patologic vom deosebi o 
formă spino-celulară, una bazo·celulară şi o formă inter­
mediară. 

DIAGNOSTICUL SEROLOGIC 

In cancerul cutanat ca şi în toate, cancerele în ge­
neral. este de puţină importanţă, întrucât până în prezent 
nu s'a ajuns Ia o reacţie serologică specifică in cancer. 

Reactia Freund-Kaminer, reacţie care se bazează 
pe acţiunea citologică a serului faţă de celula canceroasă. 

Cercetarea puterii hemolitice reacţia lui Fusch, recţia 

indexului antitriptic reacţia Abderha/den, reacţia Asco/i: 
bazată pe modificările de tensiune superficială reacţi Bo­
telho : ba.zată pe instabilitatea coloidală a serului cance­
ros, reacţia Frv de floculaţie, reacţia'Bordet-Wassermann, 
reacţia lui Roffo cu roşu neutra! (R. N. R. ), reacţia lui 
J o sef T homas şi Bine tti cu albastru! de metilen şi gli­
cerină, 

nefiind specifice sau precise, singure nu pot revela 
prezenţa unui carcinom. 

LOCALIZAREA CANCERULUI COTANAT 

Localizarea cancerului la piele constitue unul din lo-
9\lrile de predilecţie. Reprezintă in general 60-70% din 
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totalitatea cancerelor. Aeeastă frecvenţă ar ţinea la mai 
mulţi factori : 1) facilitatea dg. şi erorile de dg. fiind mai 
rare, întrucât este observat incomparabil mai uşor decât 
cancerul organelor interne ; 2. Tegumentele fiind expuse 
tuturor intemperiilor şi iritaţiilor constitue - până la un 
punct - un loc de predilecţie, fiind cunoscut în etiologia 
acestei afecţiuni, rolul imporfant al iritaţiilor. 

Stadiul de precancer, joacă un rol important în etio­
logia cancerului cutanat. Keratomul senil, tumorile tubulare 
a glandelor sudoripare, Maladia lui Paget, Maladia lui Bo­
wen, Xeroderma pigmentosum, pot fi tot atâtea puncte de 
plecare pentru cancerul cutanat. Malignizarea tuturor aces­
tora este un factor pe care-I întâlnim de multe ori în an­
teceden.ele unui neoplasm în plină evoluţie. Natural că 
înafară de Xeroderma pigmentosum - care este o afecţie 
congenitală - pe celelalte le vom întâlni la o vârstă mai 
înaintată. 

Pentru a putea urma o schiţă în enumărarea acestor 
localizări, le vom împărţi pe regiuni unde găsim o locali­
zare mai frecventă şi cere o tehnisă deosebită ţinandu-se 

cont, de structura anatomică a regiunei. 
I. Cancerul feţei : în ordinea frecvenţei îl vom în­

tâlni la nas (dosul nasului şi aripioare). obraz, frunte şi 
menton. Acest sediu poate fi considerat ca locul cu cele 
mai frecvente cancere multiple, putând gasi diferite stadii 
de evoluţie şi forme istopatologice diferite. 

Din punct de vedere clinic ne pot prezenta : 
a) o formă plană, b) o formă proliferativă, c) o formă 

infiltrativă. 

Microscopic : spinocelular, baso-celular şi intermediar. 
Ca evoluţie şi complicaţii : cancerul baso·celular va 

da rare metastaze ganglionare. Cancerul spinocelular (can­
croidul) are toate caracterele de malignitate cunoscute. 

Evolutia : este lentă şi continuă. Durata totală poate 
varia între 2 şi 20 ani. Desigur că va fi în funcţie de 
formă istologică şi localizare. 
. .conduita terapeutică: 1. Cancer localizat la piele 
făra mvadarea osului şi fără metastaze ganglionare : vom 
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putea alege între bisturiuelectro-coagulare şi radium-te· 
rapie. Aceasta din urmă o vom alege de preferinţă in 
cazul cand forma istologică şi estetică ne· o cere. 

2. Cancer cu metastase ganglionare mobile, tratament 
cu radium al procesului primitiv, şi extirpare chirurgicală 
a ganglionilor. 

3. Cancere invadante in cavităţile feţei, cu invadarea 
osului şi cu metastaze ganglionare mobile, exereză cu bis­
turiul şi radium-terapie pe locul neoplasmului, 

Il. Cancerul pleoapei - constitue 10% din cancerele 
feţei şi 56% din cancerele orificiilor naturale din această 

rE-giune. 
După localizare putem avea cancer al feţei cutanate; 

cancer al marginei libere şi cancer al comisurelor. 
Evolutie : extinderea se face în suprafaţă şi profun· 

zime, invadând orbita, fosele nasale, etmoidul, sinusurile 
frontale. 

Conduita teraneutică : 1. cancerul localizat la piele: 
se va urma conduita descrisă în capitolul precedent. 

2. Cancerul propagat la cartilaj şi conjunctiva palpe· 
brală sau la fundul de sac conjunctival, din cauza perico­
lului condro-radio-necroselor, se va urma tratamentul ehi· 
rurgical. 

3. Cancer propagat la conjunctiva oculară : exereză 

cu enuclearea globului ocular, fiind radio rezistent. 
4. Cancer propagat la os : intervenţie chirurgicală 

atipică, sau in caz contrar curie-terapia. 
III. Cancerul aripei nasale: Pe 107 cazuri de 

cancere a feţei a lui Marquet, găseşte 32 localizate la nas. 
Barrat pe 172, găseşte 61 localizate la nas. 

E volufie : "Tot centrul feţei este ocupat de o vastă 
excavaţie în fundul căreia se vede peretele posterior al 
faringelui" (Dubrenilh). 

Forme clinice: in plus la cele descrise la cancerele 
feţei vom mai găsi : a) o formă fisurară localizată la şan· 
ţul naso-genian; b) o formă u/ceroasă pură, localizată pe 
aripioarele nasale. 

Conduita terapeutică; 1. cancerul aripei nasului, tre-

11 



bue tratat prin radium, bine filtrat, căci planul cartilaginos 
subjacent, suferă procese de necroză în mod frecvent. 

2. In celelalte Iocalizări s~ va urma conduita obişnuită. 
IV. Cancerul urechei externe: 
Evoluţie : invadarea regiunei din jur şi pătrunderea 

în conductul audifv. 
Forme clinice : Localizarea Ia lobul urechei este rară! 

Cea mai frecventă este localizarea la pavilion, durerea 
constituind un simptom pe care nu-l vom găsi în fazele 
incipiente a celorlalte forme rle cancer. 

Conduita terapeutică: 1. Cancer neinfectat şi fără 
infiltrarea cartilajiului, preferăm radiumul care ne dă re­
zultate definitive şi estetice din cele mai bune. 

2. Cancer cu infiltrarea cartilajului : din cauza con­
dronecrozei care poate surveni, preferăm exereza chirur­
gicală, iar doza de radium va fi în aşa fel calculată ca să 
fie profilactică pentru evitarea recedivelor şi a necrozei 
eventuale. 

V. Cancerul dosului mânii : Evoluţie : invadarea 
planurilor profunde şi metastazele ganglionare, sunt mo · 
mente hotărâtoare în evoluţia cancerului mânei. Moartea 
survine in 2-3 ani prin anemieri şi metastaze. 

Conduita terapeutică: 1. Cancer fără metas1aze gan­
glionare interesând numai pielea: exereza în formele bur­
jonante şi radium-terapie. 

2. Cancer invadant în tendoane : se preferă radiumul 
căci conservă tendoanele . 

. 3. Cancer cu invadarea osului şi articulaţiilor : inter­
venţia chirurgicală, facându-se amputaţia. Vom ţine sub 
control ganglionii regionali, iar în cazul când ne par sus­
pecţi de a fi metastazaţi, vom face radioterapie pe ei. 

4. Cancer cu ganglionii regionali mobili : extirparea 
chirurgicală, iradierea regiunei limfatice intermediare şi a 
zonei ganglionare operate. 
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CANCERUL PE LEZIUNI PRE-EXISTENTE 
A TEGUMENTELOR 

Vom aminti în acest capitol malignizările unor leziuni 
a tegumentelor, în special malignizările arsurilor după ira­
dieri, a Iupusului şi malignizarea cicatricilor. 

l. Cancerul radiologilor. Este un cancer profe~ 
sional, In ultimul timp a devenit mai rar. prin mijloacele 
de protecţie cari se iau. Dintre raze, cele mai periculoase 
sunt cu lungimea de undă mare, cum sunt razele utilizate 
în radio-diagnostic. 

Radiumul încă poate produce un cancer, însă cazu­
rile sunt rare, filtrajul nepermiţând a trece decât raze 
dure, cari sunt mai puţin periculoase. Locul de predilecţie 
este localizarea pe dosului mânei şi pe degete, precum şi 

la faţă, adică pe locurile cele mai expuse. Acest cancer 
se desvoltă pe lesiunile vechi de radiodermită cronică. 

Evoluţia este lentă. 
Ca tratament se indică diatermo-coagularea - care 

după BJrdier - dă rezultatele cele mai sigure şi mai bune. 
II. Lupus carcinomul este o complicaţie serioasă 

a lupusului, care influenţeuză nefavorabil decursul şi prog­
nosticul acestei boli. Unii autori il pun in legătură cu o 
iradiere iraţională a lupusului fie cu R,x., fie cu Ra. insă 

acest factor în etiologia cancerului este combătut de exa­
menul microscopic al leziunei, care arată prezenţa de pro­
ces tuberculos pe lângă aspectul neoplasic al leziunei. To­
tuşi s'ar părea că uneori iradierea poate constitui un fac­
tor "declanşator" al malignizEirii în cazurile când aceasta 
n'a fost mânuită precis, produc o stare de inflamaţie con­
tinuă în jurul leziunei lupice. 

In general este mai frecvent la persoanele de peste 
30 ani, iar timpul dela apariţia lupusului şi până la malig· 
nizare, variază între 10 şi 30 ani. Desigur însă nu in· 
seamnă că nu vom găsi malignizarea lupusului şi mai de 
timpuriu. Sunt cazuri - care au apărut la 1 an după 
apariţia lupusului. 

13 



In general el dă metastaze târziî şi mai ales după in~ 
vadarea mucoaselor. 

Forma istologică cea mai frecventă este de carcinom 
spinocelular. 

In România problema tbc, cutanate fiind mult neg­
lijată, desigur că şi lupus carcinomul este destul de 
frecvent. 

Daichendt in teza sa din 1933 publică o statistică 
depe ultimii 10 ani la Clinica dermato-venerică din Cluj, 
aflând la 553 cazuri lupus vulgar, 14 cazuri de lupus car~ 
cinome. Este de remarcat, că autorul a găsit lupus carci­
nomul exclusiv la cazurile de Iupus-vulgar, neintâl~ 
nindu-1 la celelalte forme de tbc. cutanată. 

La Institutul de Cancer Cluj, in ultimii 8 ani, au fost 
28 cazuri de lupus~carcinome. Din aceştia 13 au sucom~ 
bat sau nu s'au mai prezentat la controlul nostru. iar 
restul sunt ameliorate sau vindecate: Procentul acesta mare 
de mortalitate, îşi are explicaţia în decursul malign al 
acestei afecţiuni, pe de altă parte bolnavii aceştia prezen­
tau la intrarea lor in serviciul nostru, leziuni foarte ex­
tinse, încât cu toate forţele depuse, nu s'a putut opri 
evoluţia boalei. 

Radium terapia in aceste cazuri de lupuscarcinome 
ne~a dat rezultate dintre cele mai frumoase in cazurile in 
cari procesul n'a fost prea extins. Doza administrată a 
fost de 1-21/ 2 m. c. d. pe cm. patrat. 

III. Carcinomul cicatricial : Este cunoscut de 
multă vreme, deja Majo!in la 1828, atrage atentia asupra 
acestu fapt. Lumiere consideră chiar epitelioamele ca şi 
o boală a cicatricelor. Autorul suscitat explică degenerarea 
relativ redusâ a cicatricelor prin faptul că necesită o serie 
de condiţii necesare cancerizării şi anume : cicatricea tre~ 
bue să se formeze timp îndelungat, ea trebue să fie fo­
arte veche, să fie incitată secundar prin traumatisme, iar 
în Iichidele umorale ale individului să se găsească prin~ 

cipiile necesare multiplicării celulare. DaCosta studiază 
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cicatricele post Iupice, găsind un procent de 18% de can­
cerizări. 

Cicâtricele după plăgi banale au dat cancerizări după 
4 - 30 ani. Cicatricele după muşcături de căini, focarele 
de osteomielită, fistulele peri-anale, cicatricele vaccinale 
(Odasso) etc. sunt cancerizabile. 

Cicatricele după arsură sunt cele mai frecvente. Aşa 
numitele Kangri-cancer, constitue un cancer survenit după 
combustie. Se intâlneşte frecvent la populaţia din Kaşmir. 
Denumirea de Kangri este dela vasul cu cărbuni, pe care 
obişnuesc băştinaşii a-1 purta sub haine pentru a se în­
călzi. 

Majoritatea autorilor susţin că in geneza cancerului 
cicatricial, traumatismul la acel nivel joacă un rol important 
(]ohnson, Lambert şi Cremeur, Roffo şi Gandoifo etc,) 
In spcial Roffo şi Gandolfo acordă traumatismului un rol 
atât de important incât consideră aceste printre ,,acei· 
dentele de muncă~' 

După unii autori ca semn prodromal al cancerizării ci­
catricelor ar fi un prurit al regiunei (Lambert şi Cremeur), 
care insă la cazurile studiate de noi nu l'am găsit. 

In general la cazurile găsite în Institutul de Cancer, 
vindecarea plăgilor de combustie, varia între 2 - 7 luni 
cu o supuraţie abundenţă. 

Forma istologică era de carcinom spino~elular, 
Ca metodă de tratament, radiumterapia dă rezultate 

favorabile in formele putin extinse. Exereza chirugicală 

sau cu bisturiu electrtc este necesară in cele mai multe 
cazuri extinse in suprafaţă. 

Este interesantă observaţia făcută de Branda, care 
a tratat cu gudron şi ambină un cancer cicatricial care 
era radium-rezistent. După relatările autorului cazul a fost 
vindecat. 
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ACTIUNEA RADIUMULUl 

Radium sau Curie-terapia cancerului cutanat constitue 
unul dintre cele mai vaste posibitităţi de aplicare a acestui 

element radioactiv. 
Termenul de Curie-terapie i s'a dat din anul 1919 

cu ocazia unui congres ţinut la Bruxelles ca un omagiu 
adus soţilor Curie. 

Inainte de a intra in desvoltarea propriuzisă a acestui 
capitol voi face o succintă dare de seamă asupra radio 
activităţii, a proprietăţilor fizice a substanţelor radioactive 
şi a acţiunei lor asupra ţesuturilor sănătoase şi canceroase. 

Acest lucru !,am crezut de necesar pentru a ne pu­
tea explica, pe deoparte mecanismul intim care stă la 
baza Curie-terapiei, iar pe de altă parte pentru a putea 
alege in mod practic metoda de tratament. 

Radiumul a fost izolat in anul 1898 de soţii Curie 
din pcchblendă. Este un metal din familia alcalino- teroa­
selor. 

Radio-elementele s'ar putea defini ca corpuri cari 
emit spontan, - fără nici o condiţie de temperatură sau 
presiune, fără nici o influenţă electrică sau magnetică, -
radiaţiuni, asemănatoare acelei produse în tuburile Crookes, 
traversate de un curent electric de înaltă tensiune {50.000 v.) 

Razele Ra, rezullă din desintegrarea elemente lor ato­
mice. Aceste raze sunt constituite din trei tipuri de raze 
designate de Rutherford prin literere rt., ~. ·r 

Intre proprietăţiile biologice comune a acestor raze 
este că : ele pătrund - mai mult sau mui puţin - după 

natura lor, in substanţele organice şi anorganice, pe care 
le modifică, iar această putere de pălrundere a razelor 
variază după lungimea de undă a lor. Razele (/. au o 
putere de pătrundere foarte slabă, ele fiind oprite de un 
mic strat de aer, sau de o hârtie pusă in calea lor, In 
terapeutică ele nu se folosesc. 

Razele ~ care reprezintă 3.2% din raze emanate de 
Radium sunt electroni heterogeni, cu o putere de pătrun­
dere mult mai mare ca razele (/. Fascicolul ~ este cons-
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tîtuit din raze ~ moî şi ~ dure, între ele găsindu-se o 
serie întreagă de raze, Pentru a fi oprite este necesar 
de o placă de plumb de un mm, grosime. In practică au 
valoare destul de importantă întrebuinţându-se în terapie 
sub denumirea de beta terapie. 

Razele ·r, reprezintă 4.8% din razele de Radium. 
Ele n'au încărcătură electrică, după iopteza crepusculară 
ele ar fi "proectile fără massă" lansate cu viteza lnminei 
in linie dreaptă, adică dela atomul care este în transfor· 
mare radioactivă. 

Ele au putere de patrundere foarte mare datorită 
lungimelor de undă pe care o posedă. 

Şi ele sunt un grup heterogen fiind formate din raze 
·r moi şi ·r dure. Pentru a fi oprite razele y moi este 
nevoe de o placă de platină de 2 mm. grosime. 

Aceste trei feluri de raze am văzut că se produc din 
transformarea atomică spontană, a radiumului. 

Radiumul el însuşi este puţin radioactiv, neemiţând 
decât raze et. şi beta şi un gaz "radon" sau "emanaţie" de 
radium. 

Emanaţia se desintegrează emiţând raze oc pentru a 
da naştere unei grupe de corpi solizi, cari derivă unii din 
alţii, cu numele de Radium A.B.C.' .C" .D.E.F. ultimul 
fiind Poloniu. Desintegrarea acestora produce raze rl, ~. şi 
y. Ultimul element in această transformare este plumbul. 

Viteza de transformare variază enorm dela un ele· 
ment la altul, fiind cuprinsă între 1,5,10·8 sec. (C') şi 1580 
ani (Ra.). 

ACŢIUNEA BIOLOGICĂ A RADIAŢIONILOR 

Pe acţiunea biologică a radiaţiunilor se bazează ra­
dioterapia in general. Această acţiune se manifestă prin 
reacţiile istologice atât în celula canceroasă cât şi sănă· 
toasă şi pe reacţiuni clinice. 

Reacţii istologice : 
Influenţa exercitată de raze asupra celulelor depinde 

de o serie de factori dintre cari cei mai importanţi sunt: 
gradul sensibilităţii particulare a celulei faţă de iradiere, 
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grad care depinde de structura istol?gică a c~Iulei ; ~e in~ 
tensitatea razelor absorbite într'un tunp dat ŞI de cahtatea 
acestor raze. 

Actiunea asupra pielei: Când acţionă~ as!-lpra pielei 
cu doze mari, după un timp de 2 săptămâm. observăm 
apariţia unui eritem pe locul iradiat. Acest. er1t~m este 
proporţional in intensitate. cu ca_ntitatea ŞI c~ tunp~l de 
iradiere, accentuându·se z1 de ZI, apare apot o ves1culă 
epidermică, care se ulcerează, sub care aHăm dermul pe 
cale de necroză. Acesta este mecanismul radium·dermitei 
sau radium~necrozei acută. 

In doze mici eritemul este mult mai discret, după 
apariţia vezicei, epidermul se elimină, iar aspectul dermului 
este aproape normal. 

Caracterul miscroscopic al acestui proces pe care-I 
suferă celule tegumentului in timpul iradierei a fost des~ 
scris în 1905 de către Da/ous şi Lassere, constatând o 
sensibilitate particulară a celulelor şi a stratului generator. 

Mai sensibil decât acesta este bulbul pilos, producân~ 
du-se epilaţia cu doze mult mai mici de care am avea 
nevoe pentru a produce o reacţie de eritem in jurul 
bulbului. · 

Mai puţin sensibil decât bulbul sunt glandele sudori· 
pare şi sebacee. 

Ţesutul conjunctiv şi vasele din derm, sunt şi ele in­
fluenţate de iradiere. Regaud şi Nogier in studiile lor 
asupra reacţiei ţesutului conjuncliv faţa de iradiere arată, 
că apariţia diferitelor radio·necroze difuze, tardive cu ca· 
racter acut survenind cu ocazia unui traumatism oareşcare 
as_upra piel~i iradiate anterior, ar fi datorită unei rezistent~ 
m1cşorate ŞI !atentă a dermului, favorizată prin leziunile 
obliterative a arterelor. 

· Această sensibilitate diferită a diferitelor elemente ce· 
lul~re faţă de iradie_ri a fost concretizată de Bergonie şi 
Trzbondf!au (1906) prm următoarele legi: o celulă este cu 
atât mai sensibilă faţă de iradiere cu cât : 

a) activitatea de reproducere este mai mare ; 

b) kariochineza este mai lungă şi 

c) morfologia şi puncţiunile sunt mai puţin fixate. 

18 



După cercetările Bohn (1903) se constată că cronta­
tina este partea cea mai vulnerabilă a celulei, iar Perthes 
(1994) arată că maximul de radiosensibilitate a celulei este 
in timpul diviziunei nucleare. 

După cercetările de mai sus, s'a ajuns a se acţiona 
cu radiumul in mod "efectiv" asupra unui singur fel de 
grup celular. 

Prin ""'electivitate se înţelege faptul de a nu acţiona o 
rază, având o doză determinată, decât asupra elementelor 
radio-sensibile a unui ţesut sau organ, restul rămânând în 
aparenţă indemn. 

Acest desiderat in mod practic este greu de înde­
plinit in mod absolut, căci într'un grup de celule foarte 
diferite această radio-sensibilitate diferită este mai puţin 
netă, făcând să sufere mai malte grupuri celulare în ace­
laş timp. 

Studiind această electivitate pentru razele beta şi y vom 
constata, că variind dozele, aceste raze vor putea deveni 
elective sau caustice, electivitatea fiind mult mai mare 
pentru razele'( care sunt mai dure, decât beta care sunt mai 
mult caustice fiind moi. Tocmai datorită acesti fapt in 
beta terapie, se obţine de multe ori efecte desirabile. 

Celula canceroasă va reacţiona şi ea in mod diferit 
după forma istologică pe care o prezintă. Celulele de tip 
malpighian de formă intermediară vor reacţiona în modul 
urmator: la 60 ore după iradiere găsim celule in citoliză : 
sunt celulele pe cari iradierea le-a prins in Kariokineză. 
In stromă găsim augmentare a leucocitelor. 

După 8 până la 10 zile dela iradiere, celule neopla­
sice şi-au dublat sau triplat volumul. Nucleul lor este mon· 
struos, polilobat, nucleoli hipertrofiaţi, cromatina dispersată. 
Multe elemente se keratinizează. In stromă găsim fibro­
blaste şi polinucleare diapedate in mare cantitate. 

După 25-30 zile totalitatea nodulilor neoplazici se 
transformă în blocuri corneene şi keratinizate. 

In rezumat, celulele neoplasice cele mai sensibile 
mor imediat sau după mitoze degenerative, altele mai re­
zistente suferă o hipertrofiere murind printr'o mutaţie cor­
neană monstruoasă. Ele sunt apoi fagocitate. 
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Reactii clinice : 

Reacţiile ·clinice le vom împărţi în locale şi generale :. 

1. Reacţiile locale : acest~~ vor depi_l_ld~ de ?oza şi 
te~hnica apl!cată, ele putând h mflamatom ŞI elective. 

Reacţiile inflamatorii sunt datorite acţi_unei unei doze 
dorite, acţiune care interesează nu numai ~elula nea­
plastică, ci interesează şi· celulele 'sănatoase, insă care se 
vor retace in scurt timp. 

. . Această reacţie locală poate merge de la un simplu 
erite~ până la ulceraţiuni destul. de exti~se . în sup~afaţă: 
Eritemul apare cam la 10-15 z1le dela Iradiere, can apoi 
trece prin stadiul de veziculă, ulceraţie, crustă, iar după 
4-5 săptămâni în urma unui proces de cicatrizare vom 
avea o vindecare. 

Natural că atunci când avem de aface cu o massa 
tumorală mai mare, doza pe care o vom aplica va trebui 
să fie mai mare, iar reacţia din jur a celulelor sănătoase 
va fi şi ea Ja rândul ei mai puternică. Dificultatea mare 
este in a profita de electivitatea iradierei şi a amenaja cât 
mai mult posibil celulele sănătoase din jur. Pe acesta se 
bazează experienţa personală a fecărui radio-terapeutică 
pentru a obţine un maximum de rezultat. 

Când doza va fi mai mare reacţiile locale descrise 
mai sus vor fi depăţite, având a radium-epidermită, ra­
dium-dermită, radium-necroză, iar in cazurile de supra­
dozaj cu un filtraj slab, von avea ca reacţie locală o ar­
sură de radium, care va prezenta toate caracterele arsu­
rei radiologice. Modificările cutanate pe cari le putem ob­
serva după un tratament sunt: depilaţia, depresiunea, te­
leangectaziile, şi pigmentaţia. Dealtfel vom mai reveni a­
supra lor la capitolul tratamentului ulterior. 

Ca reacţie generală uneori se constată o oboseală, 
apatie, greaţă, ameţeli, insi1 acestea se observă numai 
~ân.d dozele de radium sunt mari, starea generală chiar 
11_1amte de tr~t~ment alterată, şi probabil că mai intervine 
ŞI factorul psihic al bolnavului, lucru pe care l'am putut 
observa adeseori. · 
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PRINCIPIILE ·FUNDAMENTALE 
A TRATAMENTULUI 

In aplicarea radiumului . urmărim distrugerea celulei 
canceroase, amenajând pe cât este posibil, celulele sănă­
toase din jur, bazaţi pe o diferenţă de radio-sensibilitate 
a celulei sănătoase şi canceroase. 

Va trebui să ţinem cont ca iradierea să fie omo­
genă şi să fie efectuată inlr'un li.:J,) determinat. Al doilea 
factor important va fi ca tratamentul pe cât este posibil 
a fi, unic, pentru a înlătura aşa numita "vaccinare" a 
celulei neoplastice. 

In afară de aceasta vom ţine cJnt de aşa numitele 
legi formulate de Nabias (1926) şi cari sunt in număr de 
4: a) a se realiza tratamentul simultan a Ieziunei şi teri­
toru!ui sau limfatic, b) se va aborda leziunea prin perife­
ria şi prin centrul ei, c) a se realiza în toate punctele te­
ritoriului de tratat prezenţa echivalentă cu 2 miligrame de 
radium element, d) a se face iradiere ţinându·se cont de 
activitatea Kariokinetică a tumorei de tratat. 

Pentru a ne conforma acestor principii ' fundamentale 
şi legi a Curie-terapiei, vom întrebuinţa în cancerul cuta­
nat următoarele metode de terapie: 

1. Leziunile canceroase superficiale şi puţin extinse 
cu o formă istologică baza-celulară se vor întrebuinţa 
filtre cu 1/ 1a sau 1/ 20 plumb cu o iradiere dela 4-8 ore. 
Această metodă va produce o reacţie locală din cauza 
iradierei cu raze globale (moi şi dure). 

Formele spino·celulare fiind mai rezistente le vom 
trata prin iradiere cu razele gama care sunt mult mai 
penetrante. Nici la aceste forme ni.t vom întrebuinţa filtru 
primar suplimentar. Durata de iradiere · va varia între 
4-6 ore. 

2. Leziunile extinse şl profunde le vom trata prin 
raze -, filtrate puternic pentru a înlătura recţiile locale 
prea accentuate, 

Ca mijloc de iradiere vom întrebuinţa: 

Iradierea prin focare de suprafaţă, întrebuinţând 
filtre primare şi secundare. 

Iradieraa prin focare intra-tumora/e, cu ajutorul 
radium- puncturei. 
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TEHNICA 

Celulele Dominici 

Radiumul este închis într'o celulă de platină de 
'\

10 
mm. de platină, care se introduce într'ur: tub tot. de 

platină de '1
10 

mm. Aceste tuburi servesc ca filtre, lăsand 
să treacă razele .{1 dure şi y.· 

Radiumul est[ în cantitate de 5 şi 10 mgr. element. 
In Franţa cantitatea este de 6, 8, 10, 11, 12 şi 13 mgr. 
radium element. Dealtfel cantitatea de radium pentru fie· 
care tub în parte poate fi comandată firmelor furnizoase 
în modul în care dorim. 

Acele de radium. 
Lungimea lor activă este de 1-2 cm. diametru! este 

de 1,5 mm. Conţinutul lor este de 1,33 mgr., 2,66 mgr., 
4 mgr. şi 10 mgr. La fel cantitatea de radium din ace 
variază şi fabrica o livrează după cum o cerem. · 

Filtrele: 
Se aplică peste filtru primar care serveşte pentru 

conţinerea substanţei radifere. Pentru tuburi este din aliaj 
de aur, platină, fiind calculată densitatea ca şi pentru un 
perete de platină de ~/1 a şi 2 mm. La fel posedăm un 
aliaj : monel. 

Pentru razele secundare se intrebuinţează ca filtru 
pasta Columbia (ceară de albine) 100 gr., parafină fuzibilă 
la 62°, 100 gr. şi rumegătură de lemn 20 grm. In aplica· 
ţiile cu regiuni învecinate prea sensibile plăcile de plumb, 
ne servesc a izola jurul. 

Accesorii: 

Pentru a evita expunerea personalului obligat a 
lucra cu radiumul, pregătindu-1 în diferitele forme nece­
sare s'au. luat o ~erie de măsuri de precauţiune pentru ca 
acest. pericol să fie re_dus l~. min_imum posibil. Intre apa­
raturile necesare mampulărn radmmului, vom avea : masă 
d.e plumb, .Pens~ port-radium, port-acradium şi alte dife· 
nte pense mgemoase, car toate servesc în a lucra cu ele· 
mentele de radium, ferind personalul. 
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TRATAMENTUL CANCERULUI CUTANAT 

Prima incercare o face in anul 1902 Dan/os. Desi· 
gur că pentru ap.utea da o. descriere complectă a trata· 
mentulm, ar nece~Ita descnerea in parte a fiecărui caz, 
lucru ce ar depăşi cadrul propus, întrucât noi credem, că 
a indica o do~ă in mo.d arbitrar, intr'o formă oareşcare 
de c.ancer, chm_r atunci când am avea posibilitatea clasifi· 
cărei. cancer.ulm cutanat, după rx•·ndere; formă istologică, 
localizare, mvadare, totuşi probabil că n'ar fi doza cea 
mai potrivita. 

Noi credem că pe lângă faptul amintit mai sus, mai 
intervine factorul ,.individual'' de reactiune fiind în funcţie 
de vârstă, de starea tegumentelor şi· starea tegumentelor 
şi structura microscopică a straturilor subiacente. 

Am descrs in capitolele anterioare noţiunile de con· 
duită generală in tratamentele cu radium. Pe acest sche· 
let vom adăuga o serie de elemente clinice cari sunt tot 
atât de importante în radium-terapie. In ceeace priveşte 
dozele, in afară de cele amintite mai inainte, vom adăuga 
la fiecare caz din observaţia personală, doza adminis· 
trată. 

Capitolul clinic al tratamentului cancerului cutanat il 
vom subimpărţi in următoarele grupe : 

1. Selecţionarea cazurilor, 

2. Pregătirea bolnavului, 

3, Aplicarea radiumului, 

4. Tratamente ulterioare iradierii, 

5. Complicaţiuni. 

Toate aceste grupe a~1 o importan_tă mare în ceeace 
priveşte rezultatele pe cari le vom obţme. 

1. Selecţionarea cazurilor : 

Este un moment destul de importan_t, Chiar !n. ~ceast~ 
"selecţionare a cazurilor", constă experie_nta, chmcmnulm 
pentru a obţine un optimu de rezultat prmtr o metodă de 
tratament. 

Am arătat într'un capitol anterior indicaţia. procedeului 
cel mai adecvat la fiecare caz in parte. Revemm pentru a 
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reaminti că localizarea procesului neoplasic, este· un prim 
moment, de care trebue să ţinem seama. Uu. neopl~sm lo­
calizat pe un tegumen cu un ţesut co~junctlv puţm, sub 
care se află in imediata apropiere subJacentă un ţesut de 
susţinere (cartilag sau os) va trebui iradiat cu foa.rte mare 
precauţiune, pentru a evita sechestrele osoase ŞI condro­
necrozele, atât de neplăcute pentru bolnav. 

Doza care se va administra nu va fi cu nici un ehi~ 
doza maximă, pentru a putea evita compl~caţiil~ de . m~I 
sus. La fel localizările unde avem r radiO-rezistenţă prm 
structura însăşi a organului invadat (sclerotică) nu va per· 
mite a ne mărgini la o iradiere fără a o combina cu alte 
metode de tratament. La fel când in imediata apropiere a 
procesului vom avea un vas de calibru mare, vom fi pre­
cauţi pentru a evita o eventuală emoragie prin distruge­
rea peretelui vascular in timpul iradierea. 

Extinderea procesului în suprafaţă la fel va fi un 
element pe care nu-l putem neglija in indicaţia pe care 
o vom da. Când procesul va avea o suprafaţă prea mare 
(30 cm. patrati) un tratament aplicat numai prin radium 
nu ne va da rezultatele scontate. Aplicarea unei mari can­
tăţi de radium intr'o singură şedinţă, poate avea repercu­
siuni asupra stării generale, producând turburări asemănă­
toare "Rontgenkater-ului". Inafară de aceasta ne cere şi o 
cantitate de radium destul de însemnată, care nu o putem 
avea la dispoziţie in orice moment. 

Infiltrarea in profunzime la fel va fi ţinută in seamă, 
căci la o .profunz!m~ mai mare razele vor fi in mare par· 
te absorbite nepnmmdu-se la punctul cel mai .îndepărtat 
doza terapeutică. . 

. Starea gene.rală, st~rea ~e sănătate a altor organe 
Importante, vor h factorn can vor contribui in laraă mă-
sură la selecţionarea cazurilor. b 

2. Pregătirea bolnavului. 

Este indic!ltă în toate cazurile de cancer cutanat. 
Această pregătire va ţine cont de forma cancerului, fiind 
e:culcerat san nu. Tratamentul de pregătire ava fi: a) local 
ŞI b) general. 

. a). Tratament local in formele exulcerate va consta 
d.m aplicarea d~ pansamente zilnice cu scopul de a de· 
~mfecţa ulceraţ1a. Vom aplica vaselina salicilată cu s"opul 
e a mdepărta crustele, apoi desinfectante ca: apa V oxi-
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genată, soluţiile de r~vanol, pantoiod, acid boric, zephirol, 
etc. Acest tratament 1l vom urma până când procesul in­
flamator din jur: va dispare şi leziunea va avea un aspect 
curat. In acest timp vom face biopsia pentru a ne confir­
ma pe deoparte diagnosticul clinic, iar pe de altă parte 
pentru a ne da seama de radio-rezistenţa celulară. 

In formele de tumori maligne cutanate neexulcerate, 
tratamen~ul local se va indrepta asupra cicatricei post­
operatorle făcută pentru biopsie, precum şi a stării de să­
nătate a tegumentului, căutând a-i da supleţa şi elastici­
tatea necesară, căci o piele uscată cu ragade, pe cale de 
descvamare va suporta iradierea mult mai greu şi cu reac­
ţii locale, mult mai puternice .. 

b) Tratamentul general este adresat combaterei Uilvr 
afecţiuni generale sau organice pre-existente, cu atât mai 
vârtos cu cât cancerul este mai frecvent la vârsta mai 
înaintată, când de multe ori găsim sau afecţiuni cronice, 
cardio-renalo-pulmonare, s:m chiar unele afecţiuei acute, 
(congestii etc.). Vom combate acestea şi vom face o toni­
tiere a organismului prin tonicele şi roborantele obişnuite. 

Un tratament specific general, anticanceros, nu s'a 
găsit, cu toate că in mod periodic apar o serie de medi­
camente, cu pretenţia de a avea această indicaţie, sau cel 
puţin de a pregăti celula canceroasă pentru a fi mai uşor 
distrusă, prin alte metode de tratament. Noi am aplicat 
mai de multe ori preparatele cu pretenţia anticanceroa.să, 
insă rezultatul, obţinut n'a fost de natură de a ne reţme 
atenţia asupra lor. 

Desi'gur că ori ce proces acut, contra· indică radium­
terapia. 

Organo-patiile cronice când starea genera!ă este bu­
nă, nu contra-indică radium-terapia, decât atunci cănd sta­
rea generală prin iradiere s'ar altera prea mult. 

După această pregătire urmează : 

3, Aplicarea radiumului . . . 
Inainte de aplicarea pe regmnea md1c~t~ pentru ~ra­

tament, radiumul necesită o serie de pregătiri pe cari le 
vom enumăra mai jos. 

a) Pregătirea celulelor pentru conta~t. Celulele 
Dominici cari conţin cantitatea nec~sară de radmm·e!ement 
pentru iradiere, după o curăţire de suprafaţă a hltrelor 
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sunt gata pentru aplicat. Ele se aplică pe un s!-lport de 
pastă Columbia, care pentru a se mula pe regmnea de 
iradiat, se va inmuia în apă caldă. Pe acea.stă pastă se 
aşează elementele în distan_tă de 1-2 cm. mtre celule, 
fiind repartizate în mod umform pe toată s~prafaţa de 
iradiat. Aceste celule se fixează de pas!ă cu aJurorul u_nor 
bande de emplastru, In acest fe! pr~găh!, _aparatul ra~hfer 
se aplică intim pe regiunea de Iradiat, hxandu-1 cu a]uto· 
rul bandelor de emplastru şi făşi. 

b) Pregătirea acelor pentru aplicare intra·tumora/ă. 
După curăţirea lor, la extremitatea care prezi~1tă 

urechea, se aplică un fir de mătase care serveşte acului la 
fixarea acului în regiunea de aplicat. După aceasta acele 
se fierb pentru a fi sterile, timp de 30 minute în apă. In 
acest timp se fierbe şi instrumentarul necesar: pense Be~ 
rard, pentru port-ace radium, port-ac obişnuit, ace chirur­
gicale, pense Pean, port- tampoane, foarfece, siringă Re· 
cord, etc. 

Inainte de aplicarea intra· tu morală, desinfectăm re­
giunea cu tinctură de iod, şi facem anestezia locală cu 
novocaină. Este de preferat o anestezie "la distanţă" în 
jurul procesului neoplasic, pentru a nu masca marginele 
infiltrate de neoplasm şi a nu favoriza prin rezorţa novo­
cainei şi a detrusurilor celulare. Narcoză de scurtă (clor­
aetil, evipan. etc,) este mai bună decât anestezia locală, 
însă trebue să ţinem cont de contra-indicaţiile lor. 

După obţinerea anesteziei, izolăm jurul cu câmpuri 
sterile, pe cari le fixăm cu rădăşti. 

Operatorul se va steriliza pe mâini ca şi pentru ope­
raţii, prin spălarea cu apă 15 minute, aplicarea de mănuşi 
de cauciuc şi aţă-natural care în prealabil au fost steri­
ozate. 

Cu ajutorul penselor Berard se introduce în massa 
tumorală acul de radium, care apoi se fixează cu ajutorul 
acului chirurgical de ţesutul sănătos din jur. Această fixare 
are un dublu scop: 1. de a avea acul in mod continu sub 
control vizual şi 2. de a-l menţine in poziţia iniţială pen­
tru a putea avea o iradiere omogenă. 

• Distanţa între ace va varia intre 1-2 cm. fiind 
zn_trodu~e paralel şi depăşind procesul neoplasic în toate 
dzmenszunz/e cu 1 cm. 
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După:aceast~f aplicare se face un pansament steril 
obişnuit, 'pe:care. îlEvom schimba zilnic. 

4, Tratament ulterior. 

Şi in acest grup vom avea un tratament local'şi unul 
general. • 

a) Tratamentul local: constă in desinfectante locale 
şi tratamentul reacţiei după iradiere, 

. ~ceastă reacţie. locală, care este in funcţie de doza 
admi~Istrată,. va .vana_ dela ~n eritem, o radio-epidermită, 
o radiO·d~nmtă, Iar In ultimul stadiu avem necroza şi 
arsura. 

Necroza şi arsura care constitue accidente, le· vom 
trata la capitolul respectiv. 

Procesele de radio-dermite pot fi acute sau cronice, 
perioada de apariţie fiind dela câteva ore dela aplicare 
până la 21 zile, când apare după un oarecare stadiu de 
latenţă. 

Holzknecht imparte această reacţie locală in' com­
paraţie cu arsurile, in IV. grade : - gradul 1., caracteri­
zat prin eritem şi descvamaţi:l pielei; gradul Il.: derma­
tită eperemică cu prodominarea fenomenelor infiltrative ale 
pielei; gradul lll. caracterizat prin elemente vesiculoase, 
buloase ; gradul IV. caracterizat prin gangrene şi distruc­
ţie de ţesut. 

Ca evoluţie a acestei reacţii - inafară de cele de 
gradul IV., după un timp mai mult sau mai puţin inde­
lungat, vor avea tendinţă la vindecare. 

Dnpă represiunea lor, această lasă nişte urme carac­
teristice, cari in stadiul final se traduc prin o serie de le­
ziuni definitive ale pielei şi anume: 

1. turburări ale pigmentului, 2. teleangiectazii, căderea 
perilor, 3. atrofia pielei, pânâ la consistenţa pergamen­
toasă insă fără dispariţia ţesutului celular subcutanat, 4. 
atrofia pielei cu dispariţia ţesutului celula~ subcutanat, 5. 
ulceraţia pielei cu tendinţe de vindecare ŞI 6. arsura. 

Trebue să amintim dela inceput, că după declanşarea 
unei radio-dermite, prin mijloacele terapeu~ice . de care d!s­
punem până in prezent, nu o putem opn. dm. evoluţie, 
Ceace facem este că, prin tr~tamente palahve, mfluenţăm 
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fenomenele subiective, preîntâmp!nâ!ld ~ in parte - şi 
desvoltarea eventualelor complicaţmm mai grave. 

Local aplicăm pansamente cu oleu de olive, oleum 
lini, parafină, pansamente cu pudră ~~u con:p_rese _calde 
cu ceai de muşăţel. La fel aplicăm altha Des1tm anhsolar 
sau pansamente cu următoarea alifie ! 

Eucerin anhidric 

Aqua calcis 

a a. 

Apoi vom lua măsuri pentru evitarea traumatis_melor 
mecanice de la nivelul teritoriilor iradiate, precum ŞI spă­
larea cu apt\ caldă şi săpun timp de 10-14 zile dela 
iradiere. 

Este contra-indicată întrebuinţarea alitiilor cu aneste­
zină sau cocaină, sau a altor anestezice similare, căci în 
toate aceste cazuri se observă o sensibilizare a pielei ur­
mată de o accentuare a fenomenelor inflamatorii (Dr. 
~- Pop.) 

b) Tratamentul general: constă din administrarea 
de tonice şi robnrante, precum şi din combaterea eventua­
lelor complicaţiuni. 

5. Complicaţiuni: 

A. Complicaţii imediate: sunt acelea cari pot sur­
veni in decursul tratamentului cu radium. Intre acestea 
vom avea: 

a) Emoragia, care se produce prin necrozarea pere­
telui vasului din imediata apropiere a focarului de iradiat. 
Aceasta va surveni intotdeauna când peretele vasului va 
fi infiltrat anterior de procesul neoplasic şi care prin ira­
diere "topindu-se" va deshide lumenul vasului. Gravitatea 
acestei emoragii va fi in funcţie de calibru! vasului lezat. 

In aceste cazuri, necesită o intervenţie de urgenţă, 
care va avea de scop ligatura vasului. Din experienţa 
noastră notăm, ca aceste ligaturi vor trebu! făcute in dis­
ta?ţ~ _de ţesutul neoplazie - in plin ţesnt sănătos - că~i 
fnab1htatea neoplasmului nu ne permite pensareb sau ll­
garea vasului. 

1 . Pri~ i~trodu?erea in servi~iila de cancer, al bisturiu­
UI electnc, m mai multe cazun personale am reuşit a 
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fac_e o h~n:ostază p2rfedă cu ajutorul lui. Totuşi trebue 
r~t~nut ca 1n de_curs de 7-8 zile poate Ia cea mai mică 
~dica1r~ dde teh~snmde. sanghină să se producă eliminarea 

opu m. e c Iag m lumenul vasului şi a se t 
emoragm. repe a 

T<;>_tuşi ~u ajurorul bisturiului electric. reuşim a opri 
emoragule dm vasele de calibru mic şi mijlociu. 

_b) Febra : uneori in cazurile de tumori extinse şi cu 
o rezistenţă a organismului mai scăzută, cum este in ge­
neral la canceroşi - putem observa febra . 

. Aceast~ ţi~e la o reacţie din partea organismului, -:­
ar h. o anafiiaxie - care se produce prin rezorţia detri­
tusunlor celulare, necrozate de iradiere. Când temperatura 
nu va depăşi 38° şi starea generală este bună nu vom 
între~·upe trata~enţul. Dacă însă starea gener~lă este al­
terat~, cu reacţu dm partea vre-unui organ important, vom 
suprima tratamentul pentru un scurt timp. Deobicei însă 
dupa o scurtă pauză (del~ câteva ore Ia 2-3 zile) bol­
navul se reface complect, putând continua tratamentul. 

c) Durerea: ea nu este în sine o complicaţie, ci mai 
mult un simptom datorit Ieziunei firişoarelor nervoase. 
Uneori poate apare după trecerea enesteziei in radium 
punctură, însă nu are o intensitate prea mare. Ea nu im­
plică niciodată intreruperea tratamentului, deoarece după 
administrarea unui calmant (pantopon. dilaudid, ·rectidon) 
încetează fără a mai reveni. 

d) Bolile supra adăugate: sunt deobicei acute. 

Erizipelul in cazurile de neoplasme exulcerate poate 
să apară cu o gravitate diferită după localizare. Ţine mai 
mult Ia o lipsă de sterilizaţie în tratamentul plăgii. In ca­
zurile tratate de noi, nu l'am observat niciodată. El aduce 
după siue intreruperea tratqmentul~i de radiu~, până la 
vindecarea lui complectă. In cazunle unde bănmm o eve~­
tuală posibilitate de infecţie, admin_i~tră_m cu . s~op_ profi­
lactic, sulfamide sub diferitele n um1r1 dm specialităţi. 

Pneumonia : o vom găsi ca o complicaţie care sur_­
vine mai frecvent la bătrani, Favorizează declanşarea e1, 
statul în pat, mai ales în decubit dorsal. 

In cazurile excepţionale vom mai pu~ea. întâlni ? se· 
rie de boli infecto-contagioase cari contra-mdică contmua­
rea imediată a tratamentului. 
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B. Complicaţiile tardive : 

Necroza tardivă: 

Freund atrage primul atenţ_ia că o piele ca~e a su: 
ferit o radio·dermită, po_ate r~acţ1ona cu o mflam~ţ1e, la o:1 
şi ce insult sau traumatism, f1e de natură mec~mcă,, ter':ll­
că sau chimică. Teritoru\ cutanat care a sufent o. radiO: 
dermită rămâne mult timp vulnerabil. Astfel după_ t1mp ma1 
îndelung(Jt, dacă acest teritoriu suferă un traumatism, p0ate 
să se producă o necroză tardivă. Aceasta se desvoltă cu 
preferinţă la un punct atrofie al pielei alterate, necroza 
pornind dela vasele capilare, după cum au arătatccercet~­
rile lui Petersen şi tfe!lmann. Ulcerele produse de radt· 
um apar după doze excesive şi accident produs printr'o 
greşală de distanţare sau filtraj. 

Tratamentul este conservativ.Diatermia cu 2 electrozi 
de plumb la 3-4 cm. de marginele ulcerului ne dă re· 
zultate bune, unde planurile subiacente sunt bogate in 
ţesut adepos. Se aplică în general 12-15 şedinţe, după 
care intercalăm o pauză de o lună, urmată eventual de o 
nouă serie, dacă aceasta necesită. Alţi autori obţin rezul· 
tate bune cu unde scurte. Tratamentul medicamentos după 
Pardo Costel/o şi Col/ins ar consta din comprese de foi 
de aloe tăiate mărunt, pe cari le lasă să acţioneze asupra 
leziunei timp de 4-6 ore. Acest tratament durează"câteva 
zile fără fntrerupere. ~ 

Sohier şi (Jinieps obţin vindecarea unui ulcer~tra­
tându·l cu vitamina A. 

Schweitzer aplică o alifie după formula următoare : 

Pancreas ferment! 6.0 
Zinc oxid% ' 14.0 
Adeps sui! gr. 60.0 
Oleu:de:peşte~gr. 20.0 

M. ds. extern. 

Alţi autori între care Schwartz a. recomandă auto­
hemoterapia. Aubourv şi Surmont tratează ulcerele cu 
o_zol!-, oz_onul având după aceştilautori, acţiune bactericidă 
ŞI ciCatmantă. 

Prognosticul va depinde de sediul, intiderea leziunei, 
vârsta, etc., constatându-se că ulcerele localizate în veci­
nătatea oaselor şi Ia persoane~mai în etate, sunt mult mai 
rebele la tratatament. 
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REZULTATE 

~ezultatele obţinute în general în radium-terapia can­
ceru_IUI cutanat, sunt cele mai bune in tratamentul cance­
rulUI fn general. 

Vindec.ările definitive sunt frecvente. Natural că pentru 
a put~a obţ1_ne a?e~te rezultate, este nevoe de o serie de 
facton favonzanţ1 Şt anum~ : tratamentul precoce, bolna· 
vul prezentân~u-se cât mat neîntârziat la primele semne 
d~ ca~cer. Chtar trat_a~entul stăril_or precanceroase - care 
pană m prezent ar ft smgura profilaxie în cancer - con· 
stitue un pas sigur în lupta anticanceroasă. Tratamentul 
în aceste cazuri, precum şi in cancerele incipiente duc la 
o vindecare sigură. ' 

In cazurile cu metastaze ganglionare sau cutanate 
multiple, rezultatele sunt mai slabe. 

Deja boala trecând în faza de generalizare, - can­
cerul fiind deja "exploadat" din focarul primitiv- o stăpânire 
a lui este aproape iluzorie şi de scurtă durată. Tratamen· 
tul acestor metastaze chiar cu combinare chirurgicală sau 
Rontgen-terapie, nu face altceva decât prelungeşte o stare 
care tJtuşi va duce In mod fatal la pierderea bolnavului. 

Recidivele in cancerul cutanat sunt datorite în ge­
neral unor doze insuficiente, sau unui defect de tehnică, 
mai ales la cazurile incipiente. Ele sunt datorite unui rest 
neoplastic în focarul vechi, care dup~i o stare de latenţă 
îşi recapătă "virulenta", desvoltându-se cu toate caracterele 
cancerului primitiv. Ceeace îl diferă este o rezistenţă ceva 
mai mare faţă de iradiere, celula neoplastică fiind în parte 
vaccinată. 

Când aceste recidive sunt mai puţin extinse, sunt 
curabile cu aceleaşi şanse ca şi a cancerului primitiv. 

După noile ipoteze un bolnav suferind de canc.er, 
chiar vindecat trebue considerat ca şi "canceros", trebumd 
a fi ţinut sub 'observaţie tot restul vieţii. 

Aceasta constitue desigur o oa~eşcare .. st~re de. infe­
rioritate şi o predispoziţie pentru psiho:paţu, msă prm per· 
severenţa şi atenţia medicului,_ ?~ med1c ŞI ca om, po~te 
reuşi a-1 reda societăţii şi familiei, nu ca un balast . so:ml 
sau condamnat, ci ca o persoană revenită la locul mdtcat 
în societate. 
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Până în prezent, radium-rontgenterapia şi Intervenţia 
chirurgicală sunt singurele metode de tratament al cance­
rului. Atunci când se va reuşi a se elucida etiologia şi 
patogenia cancerului omenirea va fi pusă in posibilitatea 
de a ·avea noi arme, poate mai eficace in combaterea 
unuia dintre cei mai neinduraţi duşmani ai ei. 

Iar noi, vom avea alte pesibilităţi şi arme de luptă, 
ca şi in acest calvar al cancerosului să reuşim nu numai 
să-i calmăm durerile, ci să-I răpim morţii, peste alte gra­
niţe mult mai largi, intre cari limite, astăzi, de abea putem 
a-i uşura chinul. 
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OBSERVAŢii CLINICE 

Pentru a ilustra mai bine rezultatele ca . b . 
prin radium-terapie, voi descrie mai jos cât ri s_e t 0 tm 
zurile tratate, însoţindu-le de fotografi·I· f'a"cuteva ptrm_ re tca­
t t 1 · · d ă 1- e an er10r ra-amen u u1 ŞI up ap Icarea acestui tratament. 

Cazul No. 1. 

. ~olnavul P. G. de 45 ani, domiciliat în CI · de pro-
fesie tipograf. UJ, 

. ConsulUl disp.ensarul Institutului nostru In ziua de 20 
Mai 1937, prezentand o serie de Ieziuni multiple a feţei 

Este. mternat în serviciul nostru cu diacrnosticul can~ 
cere multiple ale feţei. b 

. In antecedente eredo-colaterale şi personale nimic 
Important. 

In antecedente personale, operaţie de apendicită. 
Istoricul boalei actuale : De un jumătate de an pre­

zintă o serie de ulceraţiuni ale feţei, care n'au tendinţă 
de vindecare, ci din contră. cresc în suprafaţă din ce in ce. 

Soţia lui suferind de un neoplasm uterin şi fiind în 
tratamentul nostru, cu această ocazie cere şi examinarea lui. 

In examenul general nu găsim nimic deosebit. 
Nu găsim nici semne de intoxicaţie profesională. 
In examenul local : Tegumentele feţei prezintă o se­

rie de ulceraţiuni localizate pe frunte şi glabelă, apoi_ pe 
baza buzei superioare şi pe obrazul stg., de mănmea 
unor piese de un leu, cu marginele neregulate. Baza for­
mată din ţesut sângerând Ia palpare şi nesensibil. Jurul 
infiltrat la fiecare ulceraţie pe o întindere de 1

/ 2 cm. Ul­
ceraţiile sunt acoperite de cruste care la detaşare sân· 
gerează. 

Biopsiile făcute din fiecare ulceraţie ne arată prezenţa 
unui carcinom spino-celular. 
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Cancer<.· multiple a:e fetei inainte de tratament 

Acelaş caz vindecat 
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Tratament: 

In l~na ~ai 1937 i-se !ace diatermo-coagularea leziunilor. 
_ Revme 1~ Septemvne când constatăm recidivare Ia 

fiecare ulceraţte. 

Ii aplicăm Radium-terapie prin contact c11 o cantitate 
de câte_ 30 IJ?g~. R~. el: f 1 mm. cu + 0.3 Pt. pe pastă 
Columbta,_ pnmmd de fiecare ulceraţie câte 2.800 mgr. e. h. 

In z1ua de. 13 _Oct. 937, bolnav11l prezintă un eritem 
care după 12 zile dtspare. 

.. Reyedem bo!navul după 4 săptămâni cu toate ulce­
raţnle vmdecate ŞI fără semne suspecte de recidivă. 

Această stare se menţine 1 an şi 8 luni la care 
data bolnavul să sinucide in urma unor conflict~ parti­
culare. 

Cazul No. 11. 

Bolnava B. M. de 42 ani, din jud. Gorj, se prezintă 
la consultaţiile noastre fiind indrumată de un medic al 
circumscripţiei sanitare respective. 

Este internată cu diagnosticul clinic de Carcinom al 
obrazului stg. in luna Iulie 1938. 

Antecedentele eredo-colaterale şi personale fără im· 
portanţă. 

Funcţiunea genitală normală. 
In istoricul boalei actuale, găsim că inainte cu 2 ani 

la nivelul ulceraţiei avea un neg, pe care il traumatizeaă. 
In locul tra umatismului ii apare o crustă, care detasându-o 
sângera şi se refăcea. Aplica tratament local cu alifii. 

Urmează acest tratament timp de 1 an, insă fără a 
obţine vre· un rezultat. · 

In urmă consultă medicul care o îndrumă in trata­
mentul nostru. 

Starea generală ; foarte bună. Nu găsim suferinţe 
organice. 

La examenul local: la nivelul obrazului stg. şi in 
regiunea subpalpetala stg. constatăm ~rezenţa _unei ulce­
raţiuni de mărimea unei palme de c~ptl. ~argmele ulce: 
raţiei sunt mult ridicate deasupra mvelulm tegumentulm 
din jur. Baza este formată dintr'u~. ţesut cu aspect granu· 
lativ, insă Ia detaşarea granulaţnlor se produce emo­
ragie. 

35 



Globul ocular stg: ind~efm?1 · puncte ale ulceraţiunei ne 
B. ··1 făcute dm 1 eri e · · bazo Iopsn e < • carcinom intermediar, spmo· . -

arată prezenta unut ' 
celular. 

Carcinom exculcerat al obrazului slg. 
şi al pleoapei in!. 

Jratament: 

Acelaş caz vindecat 

După desinfectarea regiunei şi pregătirile necesare îi 
aplicăm radium terapie sub formă de ace, primind in total 
4280 mgr. e. h. din 11 ace. de 1.33 mgr, el şi 5 ace de 
2.66 mgr. R. el. aplicate In toate intinderea tu morei. 

După aplicarea acestei doze, facem tratamentul ulte­rior obişnuit. 

După 2 săptămâni procesul neoplasic macroscopic 
distrus, având ulceraţia o uşoară tendinţă de cicatrizare. 
Se eliberează din spilal cu indicaţia de a sta sub trata­
ment medical şi a reveni peste 2 luni. 

Revine după 2 luni, cu ulceraţia complect vindecată, 
fără semne de recidivă sau metastaze. 

I-se dă indicaţia de a sta sub observaţie medicală şi 
de a reveni in serviciul nostru Ia cel mai mic semn de 
recidivă. 
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Cazul No. III. 

Bolnavul P, N. de 48 ani, muncitor pe fabrică, do· 
miciliat în jud. Mehedinti. 

Este lndrumat serviciului nostru de medicul asigură· 
silor sociale cu diagnosticul de: Carcinom al obrazului 
drept. 

In antecedentele eredo colaterale şi personale nimic 
important. 

In istoricul boalei actuale: datează de 2 ani, obser· 
vând apariţia unei tumorete care se exulcerează după 
3-4 luni. 

Este în tratamentul diferitelor instituţii sanitare, fă· 
cându-i-se electro-coagulări şi Rontgenterapie. După tra­
tament ulceraţia avea uşoară tendinţă de cicatrizare 
insă nu s'a epitelizat niciodată în mod complect. 

La examenul local: La nivelul obrJzului drept se 
află o ulceraţie neregulată cu o suprafaţă de mărimea 
unei piese[ de 250 Lei. Marginile infiltrate, iar baza nere­
gulată.' Tegumentele din jur prezintă o uşoară atrofie, 
după şedintele de Rontgenterapie primite. Ganglionii ~ub· 
maxilmi, de volum şi aspect normal. 

Biopsia făcută ne arată că~este~vorba de un carci­
nom spinocelular. 

1 t .-....----.. ., 

. ~;'~:·~·-· 
; . 

1 ·' • ·- .1" : -~ 
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. ~· ~ . . 
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· .. . --:~. 

Cancroid al obrazului cir. exulcerat Acelaş caz vindecat 
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Tratament: 
După izolarea jurului cu placă de Pb. la o distanţă 

de 2 cm. de ulceraţie, aplicăm prin contact 70 mgr. Ra. 
el. cu 7,1 mm. cu 0.3 Pt. pastă Columbia. Se adminis­
trează in total 3.300 mgr. e. h. pe toată suprafaţa ulce­
raţiei. 

După 4 zile eliberăm bolnavul din spital, fiind in tra­
tamentul medical al medicului intreprinderii. 

Revine după 3 luni cu plaga vindecată şi fără re­
cidivă. 

Această stare se menţine până in prezent. 

Cazul No. IV. 
B. F. de 29 ani. Inainte cu 3 ani, în urma unui trau-

Cancer extins al obrazului st~. 



matism suferit la faţă, i se desvoltă bolnavei un carcinom 
spino-celular, care i-se extinde asupra întregului obraz stg. 
desfigurându-o. Bolnavei i-se face diatermo-coagularea le­
ziunei, urmată de un tratament cu Ra., aplicându-i-se In 
total 5400 mgr, el ore, prin contact şi radium punctură 
combinate. 

După acest tratament, procesul malign dispare in de­
cur.; de 3 luni, lăsând In urma sa o cicatrice netedă. 

Bolnava este de 4 ani in ohservatia noastră fără 
recidiva. 

Acelaş caz vindecat 

Cazul No. V. 
S. L. în vârstă de 51 ani, suferă de 12 ani de un 
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lupus vulgar al obrazului stg. Inainte cu 3 luni observă 
apariţia unei tumorete pe leziunea lupică dela obraz. Pre· 
zentându·se la consultaţiile noastre i-se face o biopsie care 
ne dă rezultatul de cancroid. 

1-se face diatermo·coagularea leziunei, urmată de ra· 
diurn-terapie prin contact, primind in total 5.600 mgr. el. h. 

Bolnavul revine după 2 luni la control, vindecat fără 
urme de recidive. De prezent este în controlul nostru fără 
a prezenta recidivă. 

Lupus vulgar al obrazului ştg. 
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Acelaş caz vindecat 

Cancer cica tricial : 

Cazul No. VI. P. N. vârsta 53 ani. 
Antecedentele eredo·colaterale şi personale, fără 

importanţă. 
Boala actuală : Ia vârsta de 7 ani a suferit o corn· 

bustie prin apa fiartă, care a interesat regiunea anterioară 
a emitoracelui stg. De 1 an, adică Ia 45 ani, după corn· 
bustie, în centrul cicatricei ii apare o ulceraţiune cât un 
bob de po!'umb, care pe incetul s'a extins în suprafaţă. In 
ultimele două luni ulceraţiunea a crescut mult mai rapid, 
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n'a avut dureri la acest nivel, starea generală i s'a alterat 
şi a pierdut mult în greutate. 

Examenul loc?! : In r_egiunea toraco-abdominală stângă 
pe rebordiul falselor coaste se prezintă o cicatrice stelată, 
extinsă, cu suprafaţă neregulată, având în grosimea sa 
bande proeminente, alternând cu: depresiuni netede. In mij­
locul cicatricei se observă o ·ulceraţiun·e de formă - polici­
clică de mărimea unei palme de adult, cu conturul mai 
proeminent, dur şi eritematos. Fondul este format d~ o 
massă vegetantă, friabilă, care proemină faţă de bordura 
ulceraţiunei. Massa tumo'rală secretează abundent şi pe 
alocurea este acoperită de cruste brune groase. Tumora 

-. 

Cancroid exulcerat 
pe o cicatrice toraco-abdominali'l. stg. 



sângerează la cel mai uşor traumatism. Baza ulceraţiunei 
este puternic infiltrată. 

Radioscopia pulmonară arată imagine toracică normal~. 
Biopsia: Carcinom spino:ce/ular. - _ 
Examenul general: Nu prezintă nimic- patologic din 

partea organelor. -
Tratament: Diatermo-coagularea le zi unei in 17 · Iulie 

1934. Se continu~ tratamentul prin aplicarea de pansa 
mente simple. La 3 luni după prima coagulare, plaga este 
curată şi redusă la suprafaţă de mărimea unei palme de 
copil. Examenul istolgic dPla nivelul plăgii arată că este 
vorba de ţesut de granulaţie. Revenind la control dup~ 5 
luni, i· se constată o recidivă locală. Se face din nou dia~ 
termo-coagularea şi Radiumterapie 3000 mgr. e. h. Reve~ 
nind la 1 Mai 1936 (adică după 10 luni), i-se constată o 
ulceraţiune de mărimea unui ou de gâscă. Examenul is~ 
tologic arată că este un ţesut de granulaţie. La un an 
după prima prezentare in serviciul nostru, deasemenea 
este fără recidivă. 

DATE STATISTICE 

Ca incheere voi da mai jos o statistic~ a cancerului 
cutanat din Institutul pentru studiul şi profilaxia cancerului 
din Cluj, (Director : DJ. Prof. Dr. 1. Moldovan şi DJ. Conf. 
Dr. C. Stanca, iar medic şef radiolog Dl. Dr. Leonida Pop). 

Din totalul de 942 cazuri tratate prin ras!ium din 
1935 până In prezent, au fost cancere cutanate t85. Din 
aceste cazuri au fost bărbaţi 85, iar femei 100. 

După vârstă au fost intre 20-30 ani 9 ; intre 30-40 
ani 19; intre 40-59 ani au fost 36; intre 50-60 ani 41 ; 
intre 60-70 ani 42 ; intre 70-80 ani 33; peste 80 ani au 
fost 5 cazuri. 

După profesiune : casnică 52 ; plugari 59; funcţionari 
18; alte profesiuni 56. 

Dupa localizare in ordinea frecvenţei vom găsi: 
La nas 55; pleoapă 41; comisură ~ucală. 24; obra~ 

43; ureche externă 12; regiunea gâtulm 2; p1~lea c~pulm 
2 ; braţ 2 ; regiunea temporală 2; gamba 1 ; ŞI regmnea 
sternală 1. 

După forma istologică: spinocelulare 77 ; hazo-celu-
lare 60, intermediare 48. 

După numărul aplicărilor (serie): o· serie 103; două 
şerii 40 ; mai mJJlte serii 42. 



· Am găsit cancerul localizat pe alte afectiuni preexis-
tente in 18 cazuri. . 

In lumina acestor date trebue să reamintim, poate 
chiar cu riscul de a repeta, că in cancerul cutanat ca şi 
in alte cancere, diagnosticul precoce va influenţa intr'un 
mod absolut indisr.utabil prognosticul acestei boli. 
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CONCLUZII 

1. Radium-terapia cancerului cutanat, este una din­
tre metodele care s'a aplicat după anul 1902. 

2. Ca metodă de tratament, s'a introdus datorită 
acţiunei elective faţă de celula neoplasică în diviziune, 
inf/uenţând mult mai pufin celula sănătoasă. 

5. Pentru a se obţine rezultate bune este necesar 
a se avea in vedere: cantitatea razelor,· timpul de ira­
diere, forma istologică, şi extinderea leziunei cance­
roase. 

4. In terapia cancerului folosim razele y, care sunt 
cele mai penetrante, pe cari le omogenizăm prin fi/-
trare. 

5, In cancerul cutana t radium·terapia se aplică 
prin a) metoda iradierii în suprafaţă şi b) iradierea in­
tra·tumorală prin radium-punctură. 

6- 1 n ordinea radio-sensibilităţii a cancerului cu fa­
nat vom găsi: forma baso-celulară, apoi forma inter­
mediară şi cea mai rezistentă forma spino-celu/ară. 

7. Rezultatele obţinute prin radium-terapie, atât 
ca vindecare clinică cât şi ca estetică, ne îndreptăţesc a 
o folosi cu predilecţie ca metodă de tratament, în ab· 
salut toate cazurile unde nu avem o contra-indicaţie de 
iradiere prin radium. _ 

8. Recidivele in cazurile incipiente, bine tratate, 
sunt foarte rare. In cazurile mai avansate, procentul 
recidive/or creşte. . 

9. Diagnosticul precoce constitue un element de o 
importanţă capitală in ceeace priveşte prognoşticul în 
cancerul cutanat. 

Văzută şi bună de imprimat: 

Decanul Fac. de Mediein!i: 
ss. Prof. Dr. 1. Drăgoiu. 

Preşedintele tezei : 
ss. Prof. Dr. V. Bologa. 
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