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INTRODUCERE

Prin descoperirea epocald a sofifor Curie, fdcutd
cunoscutd lumii stiintifice in sedinfa Academiei Franceze
din 28 Decemurie 1898, cdnd aduce [a cunogstinfd des-
coperirea Radiumului, s’a fdcut incd un pas in ftrata-
meniul cancerului.

SProblema Cancerului“ si astdzi ca si eri a fost o
preocupare a medicilor si -a  biologistilor, cdutind a
salva din ghiarele necrufdfoare, atifea viefi omenesti
condamnale a sfarsi in chinuri sfasiefoare, o boald care
se furiseaza fara a se denunfa, iar cdnd isi manifestd
prezenfa ei, de cele mai multe ori, orice ajutor dat este
fara folos.

Cand in 1902 se face prima incercare de tratament
cu Radium, dand oaregsi-care rezultate, procedeul s'a
rdaspandit in toate cenirele, cdci era o arma in plus in
mana medicului contra flagelului.

Tratamentul cu Radium a cancerului cutanat a
cunoscut si ani de glorie, cind se credea cd orice cancer
poate fi vindecat prin acest miraculos element.

In cursul timpului s’a ingrddit si pus la adevdrafa
el valoare ferapeuticd, prin experienfele si fatondrile
medicilor si oamenilor de stiinfa.

Ca ori si ce inceput, avadnd riscuri incd nebanuite,
nafura si-a luat drept rdsplatd pentru rdpirea Radiu-
mului, o serie infreagd de eroi ai stiinfei, cdzufi la da-
torie, sub razele ucigdfoare si necunoscute a noului
element.

Aplicarea lui ca metodd terapeuticd in cancerul
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cutanat, a dat Fezultate dintre cele mai frumoase, con-
stituind o satisfacfie dubld si penfru bolnav si pentru

medic. . o
Daca fotusi astdzi avem ocazia de a asista inca

neputinciosi, la tabloul infiordtor a mortii prin cancer
cutanat, constitue un semn de adevdrata ingrijorare,
cdci printr’o educafie susfinutd in massele mulfimei,
am reusi a-l salva pe fiecare, dacd ar apela ajutorului
nostru in faza incipienta.

Cancerul cufanat isi manifestd prezenfa, dar nu
jartd neglijenta. Ucide si el ca si orice cancer al orga-
nelor interne.

Abordind tema tratamentului cu Radium a cance-
rului cutanat, am incercat prin aceastd lucrare inaugu-
rald sd adun intr’'un mdnunchiu tot ce a ce poseddm in
aceastd metodd de tratament.

Intregei lucrdri, i-am imprimat caracterul practic,
teoriile si ipotezele gdsindu-se in orice fralat, iar partea
practicd fiind atat de putin cunoscutd de acei cari nu
sunt specialisti.

Avand fericita ocazie de a lucra zilnic, ani de zile,
intr'un Institut de Cancer, am reusit grafie bund-
voinfei superiorilor mei lerarhici, de a md inifia §i eu
in mijloacele de a trata, vindeca sau ugsura calvarul de
suferinfe a atdtor nenorocifi.

LA lungi viafa unui om numai cu un minut si
deja datoria ta de medic ifi este indeplinitd“ sunt vor-
bele pe care ni-lea spus un maesfru al medicinei. In
cancer — poate .mai mult ca ori unde — pofi lungi
aceastd viafda, ca medic, aplicand fratamenful necesar
din primul moment.

Trebue sd ne gindim la un cancer chiar atunci
cand este mai pufin suspect, cici orice intarziere in
diagnostic §i fratament poate avea repercusiuni dezas-
truoase asupra viitorului bolnavului.

Am avut ocazia de multe ori a constata personal,
cum o gresala de diagnostic a fost fatald bolnavului.
Prin aceasta se pierde poate timpul cel mai prefios de
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fratament, cdci orice amdnare a tratamentului adecvaf,
dd posibilitatea neoplasmului ,de a exploda“ din focarul
primitiv, iar rdspéndirea lui aduce o ingreunare a le-
rapiei si un prognostic mult mai grav.

Pentru aceste considerente voi cduta a enumdra in
diferite capitole, o serie de afecfiuni precanceroase, pen-
tru a atrage atentia incd odatd asupra importantei ftra-
tamentului acesfor forme, a-i nzylijate se vor desvolla
pentru a ne da tabloul clasic al cancerului.

In terapia cancerului i a formelor cutanate in
special, s'a incercal o serie de substanfe, a cdrora esec
a adus la indepdrtarea lor ca metoda de frafament.

Cu toate acestea, inca de multe ori avem ocazia
si astdzi, de a constata in rdspunsurile pe cari ni le
dau bolnavii, o serie de frafamente cu alifii, sau solufii,
prescrise de medici si date ca fratament timp de luni
de zile. Desigur ca gsi aceasta constitue o mare gresalda
§i o inrdddcinare a ideei adevdratei terapii in cancer,
ar constitui penfru bolnav un mare bine.

Am fdcut aceste céteva reflexii in intfroducerea
prezentei lucrdri, chiar cu scopul de a servi ,practicul”,

Am scris ce a ce am constatat, si incerc a indrepta
ce cred cd nu este bine.

Prin aceste réanduri imi fac daforia fafd de bolnav
si fafa de constiinta mea.



ISTORIC

La inceputul secolului al XX-lea, pentru terapia can-
cancerului incepe o erd noud, prin descoperirea care avea
sd aduci primii pasi mai siguri, in combatarea celui mai
invulnerabil flagel.

In 1896 Becquerel observd pentru prima datd, cd
uraniu §i compusii sdi emit raze speciale.

In 1 Decemvrie 1898 Maria Sklodovska-Curie face
o comunicare pentru ,,Revue Scientifique despre desco-
-perirea facutd. In 28 Decemvrie 1898, in fata Academiei
Franceze de Stiinfe, Dna Curie prezintd comunicarea
asupra descoperirii Radiumului si asupra procedeului de
prelucrarea pechblendei. Ca o rdsplatd pentru munca lor,
li se acordd premiul Nobel, decernat intre Dna Curie,
P. Curie, Becquerel si Rutherford. Pentru a vedea impor-
tanfa ce se acordd acestei descoperiri, constatim cid in
anul 1911, comitetul fundatiei Nobel, sesizandu-se de re-
zultatele de tratement a tumorilor maligne, i-se acordd
pentru a 2-a oard premiul Nobel,

In 1902 Danlos face primele incercdri de tratament
cu Radium la spitalul Saint-Louis, in cancerele pielei. Din
lipsa experienfei si a cunostintelor, Danlos nu intrebuin-
teazd proprietdtile elective a iradiafiunilor asupra celulei
canceroase, ci o acfiune distructivdi — caustici — care
actioneazd si asupra tesuturilor sinitoase din jur.

Lui Dominici 1i revine meritul de a fi demonstrat
necesitatea filtrdrii rezelor pentru a actiona asupra tesu-
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tului si celulei canceroase, §i a evita pe cat este posibil
lezarea tfesuturilor sdndtoase din jur.

In 1905 Dalous si Lassere studiazd microscopic, pro-
cesul care se petrece in Radium-dermite, precum si actiu-
nea biologicd a iradierei asupra pielei.

Cercetarile lui Bergonie si I'ribondeau (1906) duc
la enuniarea legilor care le poartd numele.

Bohn studiazd s1 descoperd sensibilitatea cromatinei
fatd de iradiere, iar Perthes descrie radiosensibilitatea in
timpul diviziunei nucleare.

Dupd aceste cercetdri se pune adevératele baze a
Curie-terapiei.

Lucrdrile lui Ménétrier si Mallet (1909), a lui Rown-
tree (1909) a lui Marie si Clunet (1910) aratd actiunea
»~Stimulantd* a dozelor slabe de Radium.

Regaud i Barjou (1896—1897) studiazd reacfiunea
tesutului conjunctiv, care ,;,aduce materialul necesar pentru
rezistenta fesuturilor la invadarea cancerului.‘

Proust si Mallet (1924), Lacassagne §i Monod,
Cheval si Dustin (1931), Rubens-Duval (1923), Roussy
si Leroux (1922), Nabias si Forestier (1923), pun bazi,
gratie experientelor lor, dozelor necesare in tratamentul
cancerului, precum si- procedelor de tratament.

Degrais si Vicham trateazd cancere cu Radium ob-
tindnd rezultate mai putin satisfacédtoare.

Simpson prin tratamentul aplicat obtine vindecarea
clinici.

Ferrari si Viallet (1922 si 1923) obfin rezultate bune
in tratamentul cancerului prin radium.

Lui Stevenson (U. S. A.) ii revine meritul de a aplica
acele in terapie.

Rehons si Salmon, Robert Abbe, Darier Oudin $i
Verchére, Appert, raporteazd numeroase cazuri de vin-
decare.

Majolin studiazd cancerul cicafricial, iar Lumiere
consider# epitelioamele ca i o boald a cicatricelor.

Rofto §i Gandolfo studiazd rolul traumatismului
asupra genezei cancerului cicatricial.



In ultimul timp toate centrele anticanceroase dotate
cu Radium, obtin rezultate dintre cele mai frumoase, toate
bazate pe experientele indelungate a precursorilor, iar
relatarile si micile modificari in technicd, ajutd ca din
ce in ce, si se reugeasci a se atinge maximul de vin-
decare.

DIAGNOSTICUL CLINIC

a) Diagnosticul pozitiv se face pe baza simpto-
melor obiective i mai putin pe cele subiective cari sunt
minime sau absente chiar in faza de debut.

Ne vom géndi la cancer, in toate cazurile de tu-
morete si ulceratii. Nu se va face niciodatd un diagnostic
vag si toate cazurile dubioase se va insista la precizarea
diagnosticului.

Evolutia continud aspectul macroscopic, antecedentele,
reactiile serologice si biopsia ne vor preciza in totdeauna
diagnosticul.

b) Diagnosticul diferential se va face cu:

1. tumorile benigne; adenom, papilom, lipom, fib-
rom, care vor avea caractere esentiale distincte $i anume :
conturul net, mobilitate si absenta ganglionilor,

2. tumorile inflamatorii : tuberculoase, sifilom, acti-
nomicocozd, §i tumori inflamatoare simple.

3. in cancerul exulcerat se va face diagnosticul di-
ferential cu: ulcer simplu. ulcerul trofic, ulcerul tubercu-
los, sancrul sifilitic, ulcerul sifilitic, ulcer actinomicozic, la
cari simptomele si reactiile specifice precum si biopsia ne
va elucida diagnosticul.

DIAGNOSTICUL ISTO-PATOLOGIC

Biopsia este necesard ori de cate macroscopic este
suspect un proces malign sau pe cale de a le maligniza.
Practic o intrebuinfdim pentru a distinge o tumor4 infla-
matorie simpld de un sifilis, tuberculozi sau canger,
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Ea este preterapeuticd si necesard. Dup#d rezultatul
ei vom sti procedeul terapeutic adecvat, dupi ce ne va
elucida, dacd ne gédsim in prezenta unui cancer cu o
formd istologicd oaregcare.

»Epiteliomul este constituit din celule juxta-puse,
fard o altd interpozitie de substante intercelulare, decat o
pédturd subtire de ciment, aceste celule fiind dispuse fie
in bande subtiri, fie in tubi glandulari sau speudo-glandu-
lari, fie in vegetatii mai mult sau mai pufin complexe.
(Ducuing.)

Din punct de veder isto-patologic vom deosebi o
formd spino-celulard, una bazo-celulard §i o formd inter-
mediard.

DIAGNOSTICUL SEROLOGIC

In cancerul cutanat ca si in toate, cancerele in ge-
neral. este de putind importani, intrucat pand in prezent
nu s’a ajuns la o reactie serologicd specificd in cancer.

Reactia Freund—Kaminer, reactie care se bazeaza
pe actiunea citologicd a serului fatd de celula canceroasi.

Cercetarea puterii hemolitice reactia lui Fusch, rectia
indexului antitriptic reactia,K Abderhalden, reactiia Ascoli:
bazatd pe modificdrile de tensiune superficiald reacti Bo-
telho ; bazatd pe instabilitatea coloidald a serului cance-
ros, reactia Fry de floculatie, reactia’Bordet-Wassermann,
reacfia lui Roffo cu rosu neutral (R. N, R.), reactia lui
fosef Thomas si Binetti cu albastrul de metilen si gli-
cerind,

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

LOCALIZAREA CANCERULUI CUTANAT

Localizarea cancerului la piele constitue unul din lo-
curile de predilectie. Reprezintd in general 60—70% din
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totalitatea cancerelor. Aeeastd frecventd ar tinea la mai
mulii factori : 1) facilitatea dg. si erorile de dg. fiind mai
rare, intrucat este observat incomparabil mai usor decat
cancerul organelor interne ; 2. Tegumentele fiind expuse
tuturor intemperiilor §i iritaiilor constitue — pénd la un
punct — un loc de predilectie, fiind cunoscut in etiologia
acestei afectiuni, rolul imporfant al iritatiilor.

Stadiul de precancer, joacd un rol important in etio-
logia cancerului cutanat. Keratomul senil, tumorile tubulare
a glandelor sudoripare, Maladia lui Paget, Maladia lui Bo-
wen, Xeroderma pigmentosum, pot fi tot atatea puncte de
plecare pentru cancerul cutanat. Malignizarea tuturor aces-
tora este un factor pe care-l intilnim de multe ori in an-
teceden.ele unui neoplasm in plind evolufie. Natural cd
inafard de Xeroderma pigmentosum — care este o afectie
congenitald — pé celelalte le vom intalni la o varstd mai
inaintata.

Pentru a putea urma o' schitd in enumdrarea acestor
localizdiri, le vom impdrii pe regiuni unde gdsim o locali-
zare mai frecventd si cere o tehnisd deosebitd {inandu-se
cont, de structura anatomicd a regiunei.

I. Cancerul fefei: in ordinea frecventei il vom in-
talni la nas (dosul nasului §i aripioare). obraz, frunte si
menton. Acest sediu poate fi considerat ca locul cu cele
mai frecvente cancere multiple, putdnd gasi diferite stadii
de evolutie si forme istopatologice diferite.

Din punct de vedere clinic ne pot prezenta :

a) o formd pland, b) o form# proliferativa, c) o forma
infiltrativa.

Microscopic : spinocelular, baso-celular si intermediar.

Ca evolutie i complicatii: cancerul baso-celular va
da rare metastaze ganglionare. Cancerul spinocelular (can-
croidul) are toate caracterele de malignitate cunoscute.

Evolufia : este lentd si continud. Durata totali poate
varia intre 2 si 20 ani. Desigur ¢d va fi in functie de
formd istologicd si localizare.

. .Conduita terapeuticd : 1. Cancer localizat la piele
fdra invadarea osului §i f4rd metastaze ganglionare : vom
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putea alege intre bisturiuelectro-coagulare si radium-te-
rapie. Aceasta din urm# o vom alege de preferintd in
cazul cand forma istologicd si esteticid ne-o cere,

2. Cancer cu metastase ganglionare mobile, tratament
cu radium al procesului primitiv, §i extirpare chirurgicald
a ganglionilor.

3. Cancere invadante in cavititile fetei, cu invadarea
osului §i cu metastaze ganglionare mobile, exerezd cu bis~
turiul si radium-terapie pe locul neoplasmului,

II. Cancerul pleoapei — constitue 10% din cancerele
fetei si 56% din cancerele orificiilor naturale din aceastd
regiune.

Dupéd localizare putem avea cancer al fefei cutanate;
cancer al marginei libere §i cancer al comisurelor.

Evolutie : extinderea se face in suprafatd i proiun-
zime, invadand orbila, fosele nasale, etmoidul, sinusurile
frontale.

Conduita teraneuticd : 1. cancerul localizat la piele:
se va urma conduita descrisd in capitolul precedent.

2. Cancerul propagat la cartilaj si conjunctiva palpe-
brald sau la fundul de sac conjunctival, din cauza perico-
lului condro-radio-necroselor, se va urma tratamentul chi-
rurgical.

3. Cancer propagat la conjunctiva oculard : exerezd
cu enuclearea globului ocular, fiind radio rezistent.

4. Cancer propagat la os: interventie chirurgicald
atipicd, sau in caz contrar curie-terapia.

IlI. Cancerul aripei nasale: Pe 107 cazuri de
cancere a fetei a lui Marquet, gdseste 32 localizate la nas.
Barrat pe 172, giseste 61 localizate la nas.

Evolutie : ,, Tot centrul fefei este ocupat de o vastd
excavatie in fundul cdreia se vede peretele posterior al
faringelui (Dubrenilh).

Forme clinice : in plus la cele descrise la cancerele
fetei vom mai gasi: a) o formd fisurard localizatd la san-
tul naso-genian; b) o formd ulceroasd purd, localizatd pe
aripioarele nasale.

Conduita ferapeuticd ; 1. cancerul aripei nasului, tre-
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bue tratat prin radium, bine filtrat, cdci planul cartilaginos
subjacent, suferd procese de necrozd in mod f'recvegt. .

2. In celelalte localiziiri s2 va urma conduita obignuita.

IV. Cancerul urechei externe:

Evolutie : invadarea regiunei din jur si pdtrunderea
in conductul audit'v.

Forme clinice : Localizarea la lobul urechei este rara!
Cea mai frecventd este localizarea la pavilion, durerea
constituind un simptom pe care nu-l vom gdsi in fazele
incipiente a celorlalte forme de cancer.

Conduita terapeuticd : 1. Cancer neinfectat si [drd
infiltrarea cartilajiului, preferdm radiumul care ne did re-
zultate definitive i estetice din cele mai bune.

2. Cancer cu infiltrarea cartilajului: din cauza con-
dronecrozei care poate surveni, preferdm exereza chirur-
gicald, iar doza de radium va fi in asa fel calculatd ca si
fie profilacticd pentiru evitarea recedivelor si a necrozei
eventuale.

V. Cancerul dosului manii : Evolufie : invadarea
planurilor profunde si metastazele ganglionare, sunt mo-
mente hotdratoare in evolutia cancerului manei. Moartea
survine in 2—3 ani prin anemieri si metastaze.

Conduita terapeutic : 1. Cancer fir4 metastaze gan-
glionare interesiand numai pielea: exereza in formele bur-
jonante i radium-terapie.

2. Cancer invadant in tendoane : se prefers radiumul
cdci conservd tendoanele.

. 3. Cancer cu invadarea osului si articulatiilor : inter-
ventia chirurgicald, facandu-se amputatia. Vom {ine sub
control ganglionii regionali, iar in cazul cand ne par sus-
pecti de a fi metastazati, vom face radioterapie pe ei.

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

Vom aminti in acest capitol malignizérile unor leziuni
a tegumentelor, in special malignizdrile arsurilor dupi ira-
dieri, a lupusului §i malignizarea cicatricilor.

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

Radiumul incd poate produce un cancer, insd cazu-
rile sunt rare, filtrajul nepermitdnd a trece decat raze
dure, cari sunt mai putin periculoase. Locul de predilectie
este localizarea pe dosului ménei si pe degete, precum si
la fatd, adicd pe locurile cele mai expuse. Acest cancer
se desvoltd pe lesiunile vechi de radiodermitd cronica.

Evolutia este lentd.

Ca tratament se indicd diatermo-coagularea — care
dupd Bordier — dd rezultatele cele mai sigure si mai bune.

II. Lupus carcinomul este o complicatie serioasd
a lupusului, care influenteuzd nefavorabil decursul si prog-
nosticul acestei boli. Unii autori il pun In legdturd cu o
iradiere irafionala a lupusului fie cu Rx., fie cu Ra. insd
acest factor in etiologia cancerului este combditut de exa-
menul microscopic al leziunei, care aratd prezenta de pio-
ces tuberculos pe langd aspectul neoplasic al leziunei. To-
tusi s’ar pédrea cd uneori iradierea poate constitui un fac-
tor ,declansator al malignizédrii in cazurile cand aceasta
n'a fost manuitd precis, produc o stare de inflamatie con-
tinud in jurul leziunei lupice.

In general este mai frecvent la persoanele de peste
30 ani, iar timpul dela aparifia lupusului $i pand la malig-
nizare, variazd intre 10 i 30 ani. Desigur insd nu in-
seamn# cd nu vom gdsi malignizarea lupusului §i mai de
timpuriu. Sunt cazuri — care au apdrut la 1 an dupa
aparitia lupusului.
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In general el di metastaze tarzii si mai ales dupd in-
vadarea mucoaselor.

Forma istologici cea mai frecventd este de carcinom
spinocelular.

In Romania problema tbc, cutanate fiind mult neg-
lijaty, desigur cd si lupus carcinomul este destul de
frecvent.

Daichendt in teza sa din 1933 publicd o statisticd
depe ultimii 10 ani la Clinica dermato-venericd din Cluj,
afland la 553 cazuri lupus vulgar, 14 cazuri de lupus car-
cinome. Este de remarcat, ca autorul a gdsit lupus carci-
nomul exclusiv la cazurile de lupus-vulgar, neintal-
nindu-l la celelalte forme de tbc. cutanata.

La Institutul de Cancer Cluj, in ultimii 8 ani, au fost
28 cazuri de lupus-carcinome. Din acestia 13 au sucom-
bat sau nu s'au mai  prezentat la controlul nostru. iar
restul sunt ameliorate sau vindecate. Procentul acesta mare
de mortalitate, isi are explicatia in decursul malign al
acestei afectiuni, pe de altd parte bolnavii acestia prezen-
tau la Tntrarea lor in serviciul —nostru, leziuni foarte ex-
tinse, incat cu toate  fortele depuse, nu s'a putut opri
evolutia 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 administratd a
fost de 1—2'/, m. ¢. d. pe cm. patrat.

IIl. Carcinomul cicatricial: Este cunoscut de
multa vreme, deja Majolin la 1828, atrage atentia asupra
acestu fapt. Lumijere considerd chiar epitelioamele ca si
0 boald a cicatricelor. Autorul suscitat explici degenerarea
relativ redusd a cicatricelor prin faptul ci necesitd o serie
de conditii necesare cancerizdrii §i anume: cicatricea tre-
bue sd se formeze timp indelungat, ea trebue si fie fo-
arte veche, sd fie incitatd secundar prin traumatisme, iar
in lichidele umorale ale individului sd se gédseascd prin-
cipiile necesare multiplicdrii celulare. DaCostfa studiazd
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cicatricele post lupice, gésind un procent de 18% de can-
cerizdri.

Cicatricele dupd pldgi banale au dat cancerizari dupi
4 — 30 ani. Cicatricele dupd muscéturi de ciini, focarele
de osteomielitd, fistulele peri-anale, cicatricele vaccinale
(Odasso) etc. sunt cancerizabile.

Cicatricele dupd arsurd sunt cele mai frecvente. Asa
numitele Kangri-cancer, constitue un cancer survenit dupi
combustie. Se intdlneste frecvent la populatia din Kasmir.
Denumirea de Kangri este dela vasul cu cdrbuni, pe care
obisnuesc béstinasii a-l purta sub haine pentru a se in-
cdlzi.

Majoritatea autorilor sustin c# in geneza cancerului
cicatricial, traumatismul la acel nivel joacd un rol important
(johnson, Lambert si Cremeur, Roffo §i Gandoifo etc,)
In spcial Roffo si Gandolfo acordd traumatismului un rol
atat de important incat considerd aceste printre ,,acci-
dentele de munca*

Dupéd unii autori ca semn prodromal al cancerizérii ci-
catricelor ar fi un prurit al regiunei (Lambert si Cremeur),
care insd la cazurile studiate de noi nu I'am gésit.

In general la cazurile’ gasite in /Institutul de Cancer,
vindecarea pldgilor de combustie, wvaria intre 2 — 7 luni
cu o supurafie abundentd.

Forma istologica era de carcinom spinozelular,

Ca metodd de fratament, radiumterapia dd rezultate
favorabile in formele pufin extinse. Exereza chirugicald
sau cu bisturiu electrtc este necesard in cele mai muite
cazuri extinsé in suprafatd.

Este interesantd observatia fdcutd de Branda, care
a tratat cu gudron §i ambind un cancer cicatricial care
era radium-rezisient. Dupd relatdrile autorului cazul a fost
vindecat.
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ACTIUNEA RADIUMULUI

Radium sau Curie-terapia cancerului cutanat constitue
unul dintre cele mai vaste posibititd{i de aplicare a acestui
element radioactiv.

Termenul de Curie-terapie i s’a dat din anul 1919
cu ocazia unui congres tinut la Bruxelles ca un omagiu
adus sotilor Curie.

Inainte de a intra in desvoltarea propriuzisd a acestui
capitol voi face o succinti dare de seamd asupra radio
activititii, a proprietdtilor fizice a substantelor radioactive
si a actiunei lor asupra tesuturilor sdndtoase $i canceroase.

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

Radiumul a fost izolat in anul 1898 de sofii Curie
din pechblendd. Este un metal din - familia alcalino-teroa-
selor,

Radio-elementele s’ar putea defini ca corpuri cari
emit spontan, — fdrd nici o condifie de temperaturd sau
presiune, fdrd nici o Influentd electricd sau magneticd, —
radiafiuni, asemdnétoare acelei produse in tuburile Crookes,
traversate de un curent electric de inaltd tensiune (50.000v.)

Razele Ra, rezulld din desintegrarea elemenielor ato-
mice. Aceste raze sunt constituite din trei tipuri de raze
designate de Rutherford prin literere «, 3, ¥

Intre proprietédtiile biologice comune a acestor raze
este cd: ele pdtrund — mai mult sau mai putin — dupd
natura lor, in substanfele organice i anorganice, pe care
le modificd, iar aceastd putere de pilrundere a razelor
variazd dupd lungimea de undd a lor. Razele « au o
putere de pdtrundere foarte slabd, ele fiind oprite de un
mic strat de aer, sau de o hartie pusd in calea lor, In
terapeuticd ele nu se folosesc.

Razele § care reprezintd 3.2% din raze emanale de
Radium sunt electroni heterogeni, cu o putere de patrun-
dere mult mai mare ca razele » Fascicolul £ este cons-
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tituit din raze p moi §i B dure, intre ele gisindu-se o
serie intreagd de raze, Pentru a fi oprite este necesar
de o placd de plumb de un mm, grosime. In practici au
valoare destul de importantd intrebuin{dndu-se in terapie
sub denumirea de beta terapie.

Razele v, reprezintd 4.8% din razele de Radium.
Ele n’au incdrcédturd electricd, dupd iopteza crepusculari
ele ar fi ,proeciile fard massd*“ lansate cu viteza Inminei
in linie dreaptd, adicd dela atomul care este in transfor-
mare radioactivd,

Ele au putere de patrundere foarte mare datorit
lungimelor de und& pe care o poseda.

Si ele sunt un grup heterogen fiind formate din raze
4+ moi i v dure. Pentru a fi oprite razele v moi este
nevoe de o placd de platind de 2 mm. grosime.

Aceste trei feluri de raze am védzut cd se produc din
transformarea atomicd spontand, a radiumului.

Radiumul el insusi este putin radioactiv, neemifand
decat raze « si beta si un gaz ,radon“ sau ,emanatie“ de
radium.

Emanatia se desinlegreazd emifdnd raze « pentru a
da nastere unei grupe de corpi solizi, cari derivd unii din
altii, cu numele de Radium A.B.C.’ .C” .D.E.F. ultimul
fiind Poloniu. Desintegrarea acestora produce raze «, §, si
y. Ultimul element in aceastd transformare este plumbul.

Viteza de transformare variazda enorm dela un ele-
ment la altul, fiind cuprinsd intre 1,5,10-% sec. (C’) si 1580
ani (Ra.).

ACTIUNEA BIOLOGICA A RADIATIUONILOR

Pe actiunea biologicd a radiatiunilor se bazeazd ra-
dioterapia in general. Aceastd actiune se manifestd prin
reactiile istologice atdt in celula canceroasd cat gi sdnd-
toasi si pe reactiuni clinice.

Reactii istologice :

Influenta exercitatd de raze asupra celulelor depinde
de o serie de factori dintre cari cei mai importanfi sunt:
gradul sensibilitatii particulare a celulei fatd de iradiere,
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grad care depinde de structura istologicd a celulei; de in-
tensitatea razelor absorbite intr'un timp dat si de calitatea
acestor raze.

Acfiunea asupra pielei. Cand actiondm asupra pielei
cu doze mari, dupd un timp de 2 sdptimani observdm
aparitia unui eritem pe locul iradiat. Acest eritem este
proportional in intensitate cu cantitatea si cu timpul de
iradiere, accenfuandu-se zi de zi, apare apoi o vesiculd
epidermicy, care se ulcereazd, sub care afldm dermul pe
cale de necrozi. Acesta éste mecanismul radium-dermitei
sau radium-necrozei acutd.

In doze mici eriftemul este mult mai discret, dupd
aparitia vezicei, epidermul se elimind, iar aspectul dermului
este aproape normal.

Caracterul miscroscopic al acestui proces pe care-l
suferd celule tegumentului in timpul iradierei a fost des-
scris in 1905 de cdtre Dalous i Lassere, constatand o
sensibilitate particulard a celulelor §i a stratului generator,

Mai sensibil decat acesia este bulbul pilos, producan-
du-se epilafia cu doze mult mai mici de care am avea
nevoe pentru a produce o reactie de eritem in jurul
bulbului.

Mai putin sensibil decat buibul sunt glandele sudori-
pare §i sebacee.

Tesutul conjunctiv si vasele din derm, sunt si ele in-
fluentate de iradiere. Regaud si Nogier in studiile lor
asupra reactiei tesutului conjunctiv fata de iradiere arati,
cd aparitia diferitelor radio-necroze difuze, tardive cu ca-
racter acut survenind cu ocazia unui traumatism oarescare,
asupra pielei iradiate anterior, ar fi datoritd unei rezistente

micsorate §i latentd a dermului, favorizatd prin leziunile
obliterative a arterelor.

" Aceastd sensibilitate diferitd a diferitelor elemente ce-
lulare fatd de iradieri a fost concretizati de Bergonié si
Tribondeau (1906) prin urmitoarele legi: o celuld este cu
atat mai sensibild fatd de iradiere cu cat :

a) activifatea de reproducere este mai mare ;
b) kariochineza este mai lungi si

¢) morfologia §i punctiunile sunt mai pufin fixate.
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Dup# cercetérile Bohn (1903) se constatd c4 croma-
tina este partea cea mai vulnerabild a celulei, iar Perthes
(1994) aratd cd maximul de radiosensibilitate a celulei este
in timpul diviziunei nucleare.

Dupd cercetdrile de mai sus, s'a ajuns a se actiona
cu radiumul in mod ,electiv“ asupra unui singur fel de
grup celular.

PrinTelectivitate se intelege faptul de a nu actiona o
razd, avand o dozd determinatd, decat asupra elementelor
radio-sensibile a unui tesut sau organ, restul rimanand in
aparent{d indemn.

Acest desiderat in mod practic este greu de inde-
plinit in mod absolut, c#ci intr'un grup de celule foarte
diferite aceasta radio-sensibilitate dileritd este mai putin
netd, fdcand sd sufere mai malte grupuri celulare in ace-
lag timp,

Studiind aceast# electivitate pentru razele beta si ¥ vom
conslata, cd variind dozele, aceste raze vor putea deveni
elective sau caustice, electivitatea fiind mult mai mare
pentru razele v care sunt mai dure, decat beta care sunt mai
mult caustice fiind moi. Tocmai datoritd acesti fapt in
beta terapie, se obfine de multe ori efecte desirabile.

Celula canceroasd va reactiona si ea in mod diferit
dupd forma istologicd pe care o prezintid. Celulele de tip
malpighian de formd intermediard vor reactiona in modul
urmétor : la 60 ore dupd iradiere gasim celule in citolizd :
sunt celulele pe cari iradierea le-a prins in Kariokineza.
In stromd gdsim augmentare a leucocitelor.

Dupa 8 pand la 10 zile dela iradiere, celule neopla-
sice si-au dublat sau triplat volumul. Nucleul lor este mon-
struos, polilobat, nucleoli hipertrofiafi, cromatina dispersata.
Multe elemente se keratinizeaza. In stromd gasim fibro-
blaste i polinucleare diapedate in mare cantitate.

Dupd 25—30 zile totalitatea nodulilor neoplazici se
transformd in blocuri corneene si keratinizate,

In rezumat, celulele neoplasice cele mai sensibile
mor imediat sau dupd mitoze degenerative, altele mai re-
zistente suferd o hipertrofiere murind printr'o mutatie cor-
neand monstruoasd. Ele sunt apoi fagocitate.
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. . Reactii clinice:
- 'Reactiile *clinice le vom impdrti in locale si generale :

1. Reactiile locale: acestea vor depinde de doza si
technica aplicatd, ele putand fi inflamatorii si elective.

Reactiile inflamatorii sunt datorite actiunei unei doze
dorite, actiune care intereseazd nu numal gelula neo-
plastica, ci intereseazd si” celulele ‘sanatoase, insd care se

vor reface in scurt timp.

" Aceastd reactie locald poate merge de la un simplu
eritem pand la ulcerafiuni destul de extinse in suprafafa.
Eritemul apare cam la 10—15 zile dela iradiere, carl apoi
trece prin stadiul de veziculd, ulceratie, crustd, iar dupd
4—5 sdptamani in urma unui proces de cicatrizare vom
avea o vindecare.

Natural cd atunci cand —avem de aface cu o massa
tumorald mai mare, doza pe care o vom aplica va trebui
sa fie mai mare, iar reactia din jur a celulelor sandtoase
va fi si ea la randul ei ‘mai puternicd.  Dificultatea mare
este in a profita de electivitatea iradierei §i a amenaja cat
mai mult posibil celulele sdndtoase din jur. Pe acesta se
bazeazd experienfa 'personald a fecdrui radio-terapeutica
pentru a obfine un maximum de rezultat.

Cand doza va Ii mai mare reactiile locale descrise
mai sus vor fi depdfite, avand a radium-epidermita, ra-
dium-dermitd, radium-necroza, iar in cazurile de supra-
dozaj cu un filtraj slab, von avea ca reactie locald o ar-
surd de radium, care va prezenta toate caracterele arsu-
rei radiologice. Modificdrile cutanate pe cari le putem ob-
serva dupd un tratament sunt: depilatia, depresiunea, te-
leangectaziile, i pigmentatia. Dealtfel vom mai reveni a-
supra lor la capitolul tratamentului ulterior.

Ca reactie generald uneori se constatd o oboseals,
apatie, greatd, ameteli, insd acestea se observd numai
cand dozele de radium sunt mari, starea generald chiar
inainte de tratament alteratd, si probabil c4 mai intervine
$i factorul psihic al bolnavului, lucru pe care l'am putut
observa adeseori. '
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PRINCIPIILE FUNDAMENTALE
A TRATAMENTULUI

In aplicarea radiumului .urmérim distrugerea celulei
canceroase, amenajand pe cat este posibil, celulele sdna-
toase din jur, bazati pe o diferentd de radio-sensibilitate
a celulei siindtoase si canceroase.

Va trebui sd tinem cont ca iradierea sd fie omo-
gend si sa fie efectuatd intr'un tixp determinat, Al doilea
factor important va fi ca fratamentul pe cat este posibil
a fi, unic, pentru a inldtura asa numita ,vaccinare* a
celulei neoplastice.

In afard de aceasta vom {ine cont de asa numitele
legi formulate de Nabias (1926) si cari sunt in numdr de
4: a) a se reailiza tratamentul simultan a leziunei §i teri-
torului sau limfatic, b) se va aborda leziunea prin perife~
ria si prin centrul ei, c¢) a se realiza in toate punctele te-
ritoriului de tratat prezenta echivalentd cu 2 miligrame de
radium element, d) a se face iradiere {indndu-se cont de
activitatea Kariokineticd a tumorei de tratat. '

Pentru a ne conforma acestor principii ' fundamentale
si legi a Curie-terapiei, vom intrebuinfa in cancerul cuta-
nat urmétoarele metode de terapie:

1. Leziunile canceroase superficiale si pufin extinse
cu o formd istologicd ~bazo-celulard se wvor intrebuinta
filtre cu Y/, sau !/,, plumb cu o iradiere dela 4—8 ore.
Aceasti melodd va produce o reactie locald din cauza
iradierei cu raze globale (moi si dure).

Formele spino-celulare fiind mai rezistente le vom
trata prin iradiere cu razele gama care sunt mult mai
penetrante. Nici la aceste forme nu vom intrebuinfa filtru
primar suplimentar. Durata de iradiere - va varia intre
4—06 ore.

2. Leziunile extinse sl profunde le vom trata prin
raze —, filtrate puternic pentru a inldtura rectiile locale
prea accentuate,

Ca mijloc de iradiere vom intrebuinta:

[radierea prin focare de suprafatd, intrebuintand
filtre primare §i secundare.

Iradieraa prin focare intra-tumorale, cu ajutorul
radium-puncturei.



TEHNICA

Celulele Dominici

Radiumul este inchis intr'o celuld de platind de
1|, mm. de plating, care se introduce intr'un tub tot de
platind de ¢,, mm, Aceste tuburi servesc ca filtre, ldsand

si treacd razele i} dure si \y.

Radiumul este in cantitate de 5 si 10 mgr. element.
In Franta cantitatea este de 6, 8, 10, 11, 12 §! 13 mgr.
radium element. Dealtfel cantitatea de radium pentru fie-
care tub in parte poate fi comandatd firmelor furnizoase
in modul in care dorim.

Acele de radium.

Lungimea lor activd este de 1—2 cm. diametrul este
de 1,5 mm. Continutul lor este de 1,33 mgr., 2,66 mgr.,
4 mgr. si 10 mgr. La fel cantitatea de radium din ace
variazi si fabrica o livreazd dupd cum o cerem. '

Filtrele ;

Se aplicd peste filtru primar care serveste pentru
confinerea substantei radifere. Pentru tuburi este din aliaj
de aur, platind, fiind calculatd densitatea ca $i pentru un
perete de platind de %o $i 2 mm. La fel poseddm un
aliaj: monel.

Pentru razele secundare se intrebuinteazd ca filtru
pasta Columbia (ceard de albine) 100 gr., parafind fuzibild
la 62° 100 gr. si rumegéturd de lemn 20 grm. In aplica-
tille cu regiuni invecinate prea sensibile plicile de plumb,
ne servesc a izola jurul.

Accesorii :

Pentru a evita expunerea personalului obligat a
lucra cu radiumul, pregitindu-l in diferitele forme nece-
sare s'au luat o serie de misuri de precautiune pentru ca
acest pericol sd fie redus la minimum posibil. Intre apa-
raturile necesare manipuldrii radiumului, vom avea: masa
de plumb, pense port-radium, port-acradium si alte dife-
rite pense ingenioase, car toate servesc in a lucra cu ele-
mentele de radium, ferind personalul.
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TRATAMENTUL CANCERULUI CUTANAT

Prima Incercare o face in anul 1902 Danlos. Desi-

gur cd pentru aputea da o descriere complectd a trata-
mentului, ar necesita descrierea in parte a fiecdrui caz,
luc.ru.ce ar depdsi cadrul propus, intrucat noi credem, ci
a indica o doza in mod arbitrar, intr'o formd oarescare
de cancer, chiar atunci cdnd am avea posibilitatea clasifi-
cdrei cancerului cutanat, dupi ex*ndere; formi istologicé,
localizare, invadare, totusi probabil ci n’ar fi doza cea
mai potrivita.
. Noi credem cd pe langd faptul amintit mai sus, mai
mter\{mg lactorul ,.individual*- de reactiune fiind in functie
de varstd, de starea tegumentelor si starea tegumentelor
§i structura microscopicd a straturilor subiacente.

Am descrs in capitolele anterioare notiunile de con-
duita generald in tratamentele cu radium. Pe acest sche-
let vom addauga o serie de elemente clinice cari sunt tot
atat de importante in radium-terapie. In ceeace priveste
dozele, in afard de cele amintite mai inainte, vom adduga
la fiecare caz din /observafia personald, doza adminis-
trata.

Capitolul clinic al tratamentului ' cancerului cutanat il
vom subimpdrti in urmétoarele grupe :

1. Selectionarea cazurilor,

2. Pregitirea bolnavuluij,

3, Aplicarea radiumului,

4. Tratamente ulterioare iradierii,

5. Complicatiuni.

Toaté aceste grupe au o importantd mare in ceeace
priveste rezultatele pe cari le vom obtine.

1. Selectionarea cazurilor :

Este un moment destul de important, Chiar in aceastd
,seleciionare a cazurilor®, constd experienfa clinicianului
pentru a obfine un optimu de rezultat printr'o metodd de
tratament.

Am aridtat intr'un capitol anterior indicafia procedeulul
cel mai adecvat la fiecare caz in parte. Revenim pentru a
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reaminti ci [ocalizarea procesului neoplasic, este’ un prim
moment, de care trebue sd tinem seama. Uu neoplasm lo-
calizat pe un tegumen cu un tesut conjunctiv puiin, sub
care se aild in imediata apropiere subjacentd un tesut de
sustinere (cartilag sau os) va trebui iradiat cu foarte mare
precautiune, pentru a evita sechestrele osoase §i condro-
necrozele, atat de nepldcute pentru bolnav.

Doza care se va administra nu va fi cu nici un chip
doza maximi, pentru a putea evita complicafiile de mal
sus. La fel localizirile unde avem ¢ radio-rezistentad prin
structura ins#si a organului invadat (scleroticd) nu va per-
mite a ne margini la o iradiere fard a o combina cu alte
metode de tratament. La fel cand in imediata apropiere a
procesulu/ vom avea un vas de calibru mare, vom fi pre-
cauti pentru a evita o0 eventuald emoragie prin distruge-
rea peretelui vascular in timpul iradierea.

Extinderea procesului in suprafatd la fel va fi un
element pe care nu-l putem neglija in indicafia pe care
o vom da. Cand procesul va avea o suprafatd prea mare
(30 cm. patrati) un tratament aplicat numai prin radium
nu ne va da rezultatele scontate. Aplicarea unei mari can-
tdfi de radium Intr'o singurd sedintd, poate avea repercu-
siuni asupra stdrii generale, producand turburdri asemdnd-
toare ,Rontgenkater-ului*, Inafard de aceasta ne cere si o
canfitate de radium destul de insemnati, care nu o putem
avea la dispozitie in orice moment,

Infilfrarea in profunzime la fel va fi tinuta in seami,
cdci la o profunzime mai mare razele vor fi in mare par-
te absorbite neprimindu-se la punctul cel mai.indepartat
doza terapeutici.

] Starea geheyalé, starea de sindtate a altor organe
importante, vor fi factorii cari vor contribui in largd ma-

surd la selectionarea cazurilor.
2. Pregdtirea bolnavului.

Este indiqatéi in toate cazurile de cancer cutanat.
gffﬁ:seta tpregéhre ¥a ttine cont de forma cancerului, fiind
: rat san nu. Tratamentul de pregitire i 1
b) aomot p gv re gva fi: a) loca

a) Tratament local in formele exulcerate
) ] va consta
din aplicarea de pansamente zilnice cy scopul de a nde-
3mfec§a ulceratia. Vom aplica vaselina salicilatd cu scopul
€ a indeparta crustele, apoi desinfectante ca - apa oxi-
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genatd, solutiile de rivanol, pantoiod, acid boric, zephirol,
etc. Acest tratament il vom urma pand cand procesul in-
flamator din jur. va dispare §i leziunea va avea un aspect
curat. In acest timp vom face biopsia pentru a ne confir-
ma pe deoparte diagnosticul clinic, iar pe de altd parte
pentru a ne da seama de radio-rezistenta celulari.

In formele de tamori maligne cutanate neexulcerate,
tratamentul local se va indrepta asupra cicatricei post-
operatorie fdcutd pentru biopsie, precum sia stirii de si-
ndtate a tegumentului, ciutand a-i da supleta si elastici-
tatea necesard, cdci o piele uscatd cu ragade, pe cale de
descvamare va suporta iradierea mult mai greu si cu reac-
tii locale, mult mai puternice,

b) Tratamentul general este adresat combaterei unor
afectiuni generale sau organice pre-existente, cu atat mai
vartos cu céat cancerul esfe mai frecvent la varsta mai
inaintatd, cand de multe ori gisim sau afectiuni cronice,
cardio-renalo-pulmonare, sau chiar unele afectiuei acute,
(congestii etc.), Vom combate acestea si vom face o toni-
tiere a organismului prin tonicele $i roborantele obignuite.

Un tratament specific general, anticanceros, nu s’a
gasit, cu toate cd in mod periodic apar o serie de medi-
camente, cu pretenfia de a avea aceastd indicatie, sau cel
putin de a pregiti celula canceroasd pentru a fi mai ugor
distrusd, prin alte metode de tratament. Noi am aplicat
mai de multe ori preparafele cu pretenfia anticanceroasd,
insd rezultatul, obtinut n’a fost de naturd de a ne retine
aten{ia asupra lor.

Desigur ci ori ce proces acut, contra-indicd radium-
terapia. - )
Organo-patiile cronice cand starea generald este bu-

nd, nu contra-indici radium-terapia, decat atunci cdnd sta-
rea generald prin iradiere s’ar altera prea mult.

Dupd aceastd pregitire urmeaza :

3, Aplicarea radiumului o
Inainte de aplicarea pe regiunea indicatd pentru tra-

tament, radiumul necesitd o serie de pregédtiri pe cari le
vom enumira mai jos.

a) Pregdtirea celulelor pentru confact. Celulele
Dominici cari conin cantitatea necesard de radium-element
pentru iradiere, dupd o curdfire de suprafatd a filtrelor
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unt eata pentru aplicat. Ele se aplicd pe un suport de
;astagColu?nbia, caIr)e pentru a se mula pe regiunea de
iradiat, se va inmuia in apa caldd. Pe aceastd pastd se
ageazd elementele in distantd de 1—2 cm. intre celule,
fiind repartizate in mod uniform pe toatd suprafata de
iradiat. Aceste celule se fixeazd de pasta cu ajurorul unor
bande de emplastru, In acest fel pregatit, Aaparatul radifer
se aplica intim pe regiunea de iradiat, fixandu-l1 cu ajuto-
rul bandelor de emplastru si fasi.

b) Pregdtirea acelor penfru aplicare intra-tumorala.

Dupd curdfirea lor, la extremitatea care prezintd
urechea, se aplici un fir de mitase care serveste acului la
fixarea acului in regiunea de aplicat. Dupd aceasta acele
se fierb pentru a fi sterile, timp de 30 minute in apd. In
acest timp se fierbe §i instrumentarul necesar: pense DBe-
rard, pentru port-ace radium, port-ac obignuit, ace chirur-
gicale, pense Pean, port-tampoane, foarfece, siringd Re-
cord, etc.

Inainte de aplicarea intra-tumorald, desinfectdm re-
giunea cu tincturd de iod, si facem anestezia locald cu
novocaing. Este de preferat o anestezie ,la distantd in
jurul procesulul neoplasic, pentru a nu masca marginele
infiltrate de neoplasm si a nu favoriza prin rezorfa novo-
cainei si a detrusurilor celulare. Narcozd de scurta (clor-
aetil, evipan. etc,) este mai bund decat anestezia locali,
insd trebue sd {inem cont de contra-indicatiile lor.

Dupd obtinerea anesteziei, izoldm jurul cu campuri
sterile, pe carile fixdm cu rddasti.

. Operatorul se va steriliza pe maini ca si pentru ope-
ratii, prin spédlarea cu apd 15 minute, aplicarea de manusi
de cauciuc §i atd-natural care in prealabil au fost steri-
ozate,

Cu ajutorul penselor Berard se introduce in massa
tumorald acul de radium, care apoi se fixeazd cu ajutorul
acului chirurgical de tesutul sdndtos din jur. Aceasti fixare
are un dublu scop: 1. de a avea acul in mod continu sub
control vizual i 2, de a-1 mentine in pozitia initiald pen-
tru a putea avea o iradiere omogena.

Disfanta intre ace va varia infre 1—2 cm. Ffiind

in_trodu_se paralel §i depdsind procesul neoplasic in toate
dimensiunile cu 1 cm.
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. I?upé:gceasté'_‘aplicare'se face un pansament steril
obisnuit, ‘pe;care ilfvom schimba zilnic.

4, Tratament ulterior.

S} In acest grup vom avea un tratament local’si unul
general.

@) Tratamentul local : constd in desinfectante locale
si tratamentul reactiei dupa iradiere, '

_Aceasta reactie_ locald, care este in functie de doza
administratd, va varia dela un eritem, o radio-epidermits,
o radio-dermitd, iar in ultimul stadiu avem necroza si
arsura.

Necroza si arsura care constitue accidente, le  vom
trata la capitolul respectiv,

Procesele de radio-dermite pot fi acute sau cronice,
perioada de aparitie fiind dela cateva ore dela aplicare
pand la 21 zile, cand apare dupd un oarecare stadiu de
laten{d.

Holzknecht imparte aceastd reactie locald in“ com-
paratie cu arsurile, in IV. grade: — gradul 1., caracteri-
zat prin eritem §i descvainatia pielei; gradul IL: derma-
titd eperemicd cu prodominarea fenomenelor infiltrative ale
pielei; gradul Ill. caracterizat prin elemente vesiculoase,
buloase ; gradul IV. caracterizat prin gangrene si distruc-
tie de tesut.

Ca evolutie a acestei reactii — inafard de cele de
gradul 1V., dupd un timp mai mult sau mai putin inde-
lungat, vor avea tendin{d la vindecare. :

Dnp# represiunea lor, aceastd lasd niste urme carac-
teristice, cari in stadiul final se traduc prin o serie de le-
ziuni definitive ale pielei si anume:

1. turburidri ale pigmentului, 2. teleangiectazii, cdderea
perilor, 3. atrofia pielei, pAnd la consistenfa pergamen-
toasd insd fArd disparitia fesutului celular subcutanat, 4.
atrofia pielei cu disparitia fesutului celular subcutanat, 5.
ulceratia pielei cu tendinte de vindecare si 6. arsura.

Trebue si amintim dela inceput, cd dupd declangarea
unei radio-dermite, prin mijloacele terapeutice de care dis-
punem pani in prezent, nu o putem opri din_ evolutie,
Ceace facem este cd, prin tratamente palative, influentdm
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fenomenele subiective, preinte‘}mpjna}ld — in parte — §i
desvoltarea eventualelor complicatiunl mal grave.

Local aplicim pansamente cu oleu de olive, oleum
lini, parafind, pansamente cu pudrd sau comprese calde
cu ceai de musitel. La fel aplicén}_allha Desitin antisolar
sau pansamente cu urmdtoarea alifie !

Eucerin anhidric
Aqua calcis
aa.

Apoi vom lua mésuri pentru evilarea traumatis.melor
mecanice de la nivelul teritoriilor iradiate, precum sl spd-
larea cu apa caldd si sipun timp de 10—14 czile dela
iradiere.

Este contra-indicatd intrebuinfarea alifiilor cu aneste-
zind sau cocaind, sau a altor anestezice similare, céci in
toate aceste cazuri se observd o sensibilizare a pielei ur-
matd de o accentuare a  fenomenelor inflamaforii (Dr.
L. Pop.)

b) Tratamentul general: constd din administrarea
de tonice si roburante, precum si din combaterea eventua-
lelor complicatiuni.

5. Complicatiuni :

) A Complicafii 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 cand peretele vasului va
fi infiltrat anterior de procesul neoplasic si care prin ira-
diere »topindu-se* va deshide lumenul vasului, Gravitatea
acestei emoragii va fi in functie de calibrul vasului lezat.

In aceste cazuri, necesitd o interventie de urgentd,
care va avea de scop ligatura vasului, Din experienta
noastrd notdm, ca aceste ligaturi vor trebur facute in dis-
tan{d de fesutul neoplazic — in plin tesnt sindtos — cici
friabilitatea neoplasmului nu ne permite pensareb sau li-
garea vasului. '

_ . Prin introducerea in serviciila de cancer, al bisturiu-
ui electric, in mai multe cazuri personale am reusit a
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::Ei u(: Egnixr?s(tjazé pecrifecfﬁ cu ajuforul Iui. Totasi trebue
eti ecurs de 7—8 zile poate la i i
ridicare de tensiune sanghind sj pse progﬁié g;iari]in?rlgi

dopului de chiag din 1 . PIC
emoragia. & @i umenul vasului si a se repeta

. ]- . . . . . .

b) Febra . uneori in cazurile de tumori extinse $i cu
o rezistentd a organismului mai scizutd, cum este in ge-
neral la cancerosi — putem observa febra.

Aceasta tfine la o reactie din partea organi i
ar fi o anafilaxie — care se produge prin %?arzlgsxf;;lighgétri—
tusurilor celulare, necrozate de iradiere. Cand temperatura
nu va depisi 38° si starea general este bund, nu vom
Intrerupe tratamentul. Daca insi starea generald este al-
teratd, cu reactii din partea vre-unui organ important, vom
suprima tratamentul pentru un scurt timp. Deobicei  insi
dupd o0 scurtd pauzd (dela cateva ore la 2—3 zile) bol-
navul se reface complect, putand continua tratamentul.

c¢) Durerea: ea nu este in sine o complicatie, ci mai
mult un simptom datorit  leziunei firisoarelor nervoase.
Uneori poate apare dupé trecerea enesteziei in radium
puncturd, insd nu are o intensitate prea’ mare. Ea nu im-
plicd niciodatd intreruperea tratamentului, deoarece dupi
administrarea unui calmant - (pantopon. dilaudid, -rectidon)
inceteazd fard a mai reveni.

d) Bolile supra addugate: sunt deobicei acute,

Erizipelul in cazurile de neoplasme exulcerate poate
sd apard cu o gravitate diferitd dupd localizare. Tine mai
mult la o lipsd de sterilizatie in tratamentul pldgii. In ca-
zurile tratate de noi, nu ’am observat niciodata. El aduce
dupd siue intreruperea tratamentului de radium, pand la
vindecarea lui complectd. In cazurile unde banuim o even-
tuald posibilitate de infectie, administraim cu scop profi-
lactic, sulfamide sub diferitele numiri din specialitati.

Pneumonia : 0 vom gési ca o complicaie care sur-
vine mai frecvent la batrani, Favorizeazd declansarea ei,
statul in pat, mai ales in decubit dorsal.

In cazurile exceptionale vom mai putea intalni o se-
rie de boli infecto-contagioase cari contra-indica continua-
rea imediatd a tratamentului.
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B. Complicatiile tardive :
Necroza tardiva:

Freund atrage primul atentla cd o piele care a su-
ferit o radio-dermitd, poate reactiona cu o mflamgtxe' la ori
si ce insult sau traumatism, fie de naturd mecgmca,,terrpl-
t4 sau chimicd. Teritorul cutanat care a suferit o radio-
dermitd rdmane mult timp vulnerabil. Astfel dupd timp mal
indelungat, daci acest teritoriu suferd un traumatism, pnate
sa se producd o necrozd tardivd. Aceasta se desvoltd cu
preferintd la un punct atrofic al pielei alterate, necroza
pornind dela vasele capilare, dupd cum au ardtatycercetd-
rile lui Petersen si Hellmann. Ulcerele produse de radi-
um apar dupd doze excesive si accident produs printr'o
gresald de distantare sau filtraj.

Tratamentul este conservativ.Diatermia cu 2 electrozi
de plumb la 3—4 cm, de marginele ulcerului ne da re-
zultate bune, unde planurile subiacente sunt bogate in
tesut adepos, Se aplicd in general 12—15 gedinte, dupd
care intercaldm o pauzd de o lund, urmatad eventual de o
noud serie, dacd aceasta necesitd. Al{i autori obtin rezul-
tate bune cu unde scurte, Tratamentul medicamentos dupd
Pardo Cosfello §i Collins ‘ar consta din comprese de foi
de aloe tdiate mdrunt, pe cari le lasd sd actioneze asupra

leziunei timp de 4—6 ore. Acest tratament dureazi%cateva
zile fdrd Intrerupere.

Sohier $i Ginieys objin vindecarea unui ulcer?tra-
tandu-l cu vitamina A.

Schweitzer aplicd o alifie dupid formula urmditoare :

Pancreas ferment: 6.0
Zinc oxid} 14.0
Adeps suil gr. 60.0

OleuzdeZpesteTgr. 20.0
M. ds. extern.

Alti autori intre care Schwarfz G. recomandd auto-
hemoterapia. Awuboury $i Surmont trateazid ulcerele cu
ozon, ozonul avand dupa acegtijautori, actiune bactericidi
§1 cicatrizanta.

Prognosticul va depinde de sediul, intiderea leziunei,
varsta, etc., constatidndu-se cd ulcerele localizate in veci-

ndtatea oaselor si la persoane¥mai in etate, sunt mult mai
rebele la tratatament.
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REZULTATE

Rezultatele obtinute in general in radium-terapia can-
cerului cutanat, sunt cele mai bune in tratamentul cance-
rului fn general.

Vindecdrile definitive sunt frecvente. Natural ci pentru
4 put_ea obtl_ne aceste rezultate, este nevoe de o serie de
factori favorizanti si anume : tratamentul precoce, bolna-
vul prezentdndu-se cat mai neintarziat la primele semne
de cancer. Chiar tratamentul stérilor precanceroase — care
pand in prezent ar fi singura profilaxie in cancer — con-
stitue un pas sigur in lupta anticanceroasi. Tratamentul
in aceste cazuri, precum i in cancerele incipiente, duc la
o vindecare sigura.

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

Deja boala trecand in faza de generalizare, — can-
cerul fiind deja ,,exploadat* din focarul primitiv — o stipanire
a lui este aproape iluzorie si de scurtd durati. Tratamen-
tul acestor metastaze chiar cu combinare chirurgicald sau
Rontgen-terapie, nu face altceva decat prelungeste o stare
care totusi va duce in mod fatal la pierderea bolnavului.

Recidivele in cancerul cutanat sunt datorite in ge-
neral unor doze insuficiente, sau unui defect de tehnics,
mai ales la cazurile incipiente. Ele sunt datorite unui rest
neoplastic in focarul vechi, care dupd o stare de laten{d
isi recapdtda ,,virulenta®, desvoltandu-se cu toate caracterele
cancerului primitiv. Ceeace il diferd este o rezistentd ceva
mai mare fatd de iradiere, celula neoplasticd fiind in parte
vaccinatd.

Cand aceste recidive sunt mai pufin extinse, sunt
curabile cu aceleasi sanse ca si a cancerului primitiv.

Dupi noile ipoteze un bolnav suferind de cancer,
chiar vindecat, trebue considerat ca §i ,,canceros®, trebuind
a fi tinut sub observatie tot restul viefii. .

Aceasta constitue desigur o oarescare stare de infe-
rioritate si o predispozitie pentru psiho-patii, insd prin per-
severenfa §i atentia mediculuj, ca medic §i ca om, poate
reusi a-] reda societitii §i familiei, nu ca un balast social
sau condamnat, ci ca o persoand revenitd la locul indicat

in societate.
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Pand in prezent, radium-rontgenterapia i interventia
chirurgicald sunt singurele metode de tratament al cance-
rului, Atunci cdnd se va reusi a se elucida etiologia si
patogenia cancerului omenirea va fi pusd in posibilitatea
de a -avea noi arme, poate mai eficace in combaterea
unuia dintre cei mai neindurati dusmani ai ei.

Iar noi, vom avea alte pesibilititi 5i arme de lupta,
ca §i in acest calvar al cancerosului si reusim nu numai
sd-i calmdm durerile, ci si-1 rdpim mortii, peste alte gra-
nife mult mai largi, intre cari limite, astizi, de abea putem
a-i usura chinul.
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OBSERVATIi CLINICE

. Pentru a ilustra mai bine rezultatele cari se obtin
prin radium-terapie, voi descrie mai jos, cateva printre ca-
zurile tratate, insofindu-le de fotografii ficute anterior tra-
tamentului $i dupd aplicarea acestui tratament.

Cazul No. 1.

Bolnavul P. G. de 45 ani, domiciliat in Cluj, de pro-
fesie tipograf.

Consultd dispensarul Institutului nostru in ziua de 20
Mai 1937, prezentdnd o serie de leziuni multiple a fetei.

Este internat in serviciul nostru cu diagnosticul can-
cere multiple ale fetei.

In antecedente eredo-colaterale s§i personale nimic
important. / .

In antecedente personale, operatie de apendicita.

Istoricul boalei actuale: De un jumitate de an pre-
zintd o serie de ulceratiuni ale fefei, care n'au tendinfa
de vindecare, ci din contrd. cresc in suprafafd din ce in ce.

Sotia lui suferind de un neoplasm uterin §i fiind in
tratamentul nostru, cu aceastd ocazie cere §i examinarea lui.

In examenul general nu gisim nimic deosebit.

Nu gésim nicl semne de intoxicatie profesionald.

In examenul local : Tegumentele fetel prezintd 0 se-
rie de ulceratiuni localizate pe frunte §i glabeld, 3%0{ pe
baza buzei superioare §i pe obrazul stg., de m T";le?f
unor piese de un leu, cu marginele neregulate. l.3azaJ or1
matd din fesut sangerand la palpare i neseqsxbll. UII}II
infiltrat la fiecare ulceratie pe o intindere de '/, cm. h -
ceratiile sunt acoperite de cruste care la detagare san

ereazi, )
g Biopsiile ficute din fiecare ulceratie ne aratd prezenfa

unui carcinom spino-celular.
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Tratament :

In luna Mai 1937 i-se face diatermo-coagularea leziunilor.
' Revine in Septemvrie cand constatim recidivare la
fiecarc ulceratie.

Ii aplicdm Radium-terapie prin contact cu o ca titat
de céte 30 mgr. Ra. el. f 1 mm, cu + 0.3 Pt. pe n;:aZtg
Columbia, primind de fiecare ulceratie cate 2.800 mgr. e, h.

In ziua de 13 Oct. 937, bolnavul prezintd un eritem
care dupd 12 zile dispare.

.. Revedem bolnavul dupd 4 siptiméni cu toate ulce-
ratiile vindecate $i fdrd semne suspecte de recidiva.

Aceastd stare se mentine 1 an si 8 luni, la care
dalta bolnavul sd sinucide in urina unor confilicte parti-
culare.

Cazul No. II.

Bolnava B. M. de 42 ani, din jud. Gorj, se prezinti
la consultatiile noastre fiind indrumatd de un medic al
circumscriptiei sanitare respective.

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

Antecedentele eredo-colaterale §i personale fird im-

portanta.

Functiunea genitald normald.

In istoricul boalei actuale, gdsim cd inainte cu 2 ani
la nivelul ulceratiei avea un neg, pe care il traumatizead.
In locul traumatismului ii apare o crustd, care detasindu-o
sangera si se refdcea. Aplica tratament local cu alifii.

Urmeaz# acest tratament timp de 1 an, insd fdrd a
obfine vre-un rezultat.

In urmi consultd medicul care o indrumd in trata-
mentul nostru.

Starea generald; foarte bund. Nu gésim suferinte
organice.

La examenul local : la nivelul obrazului sty. si in
regiunea subpalpetala stg. constatim prezenta unei ulce-
ratiuni de miérimea unei palme de copil. Marginele ulce-
ratiei sunt mult ridicate deasupra nivelului tegumentului
din jur. Baza este formatd dintr'un fesut cu aspect granu-
lativ, insi la detasarea granulatiilor se produce emo-
ragie.
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Globul ocular stg. indemn.

Biopsiile fdcute din
aratd prezenfa
celular.

diferite puncte ale ulcerafiunei ne

unui carcinom intermediar, spino-bazo-

Carcinom exculcerat al obrazuluj stg. Acelas caz vindecat
si al pleoapei inf.

TI'ratament : .

Dupa desinlectarea regiunei si pregdtirile necesare ii
aplicim radium-terapie sub form# de ace, primind in total
4280 mgr. e. h. din 11 ace de 1.33 mgr, el §i 5 ace de
2.66 mgr. R. el. aplicate in toate intinderea tumorei.

Dupd aplicarea aceste; doze, facem tratamentul ulte-
rior obisnuit.

Dupd 2 sdptamani procesul neoplasic macroscopic
distrus, avand ulceratia o usoard tendintd de cicatrizare.
Se elibereazi din spital cu indicatia de a sta sub trata-
ment medical si a reveni peste 2 juni.

Revine dupa 2 luni, cy ulceratia complect vindecaty,
férd semne de recidivi Sau metastaze.

I-se dd indicatia de a sta sub observafie medicajj si

de a reveni in serviciyl nostru la cel maj mic semn de
recidiva.
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Cazul No. III.

Bolnavul P, N. de 48 ani, muncitor pe fabricd, do-
miciliat In jud. Mehedinti.

Este indrumat serviciului nostru de medicul asigura-
silor sociale cu diagnosticul de: Carcinom al obrazului
drept.

In antecedentele eredo colaterale si personale nimic
important.

In istoricul boalei actuale: dateazi de 2 ani, obser-
vand aparifia unei tumorete care se exulcereazi dupa
3—4 luni

Este in tratamentul diferitelor institutii sanitare, 3-
candu-i-se_electro-coaguldri si Rontgenterapie. Dupd tra-
tament ulcerafia avea usoard tendintd de cicatrizare
insd nu s’a epitelizat niciodatd in mod complect.

La examenul local: La nivelul obrazului drept se
afla o ulceratie neregulatd cu o suprafatd de mirimea
unei piese; de 250 Lei. Marginile infiltrate, iar baza nere-
gulata.” Tegumentele din jur prezintd o usoard atrofie,
dupd sedintele de Rontgenterapie primite. Ganglionii sub-
maxilari, de volum si aspect normal.

Biopsia fdcutd ne aratd cd”este_vorba de un carci-
nom spinocelular,

Ny
v
Y

. indecat
Cancroid al obrazului dr. exulcerat Acelas caz vindec
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Tratament:

Dup# izolarea jurului cu placd de Pb. la o distanta
de 2 cm. de ulceratie, aplicdm prin contact 70 mgr. Ra.
el. cu 7,1 mm. cu 0.3 Pt pastd Columbia. Se adminis-
treazi in total 3.300 mgr. e. h. pe toatd suprafafa ulce-
ratiei.

Dupi 4 zile eliberdm bolnavul din spital, fiind in tra-
tamentul medical al medicului intreprinderii.

Revine dupd 3 luni cu plaga vindecatd si fdrd re-
cidiva,

Aceastd stare se menfine pand in prezent.

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

Cancer extins al obrazului stg.
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matism suferit la fatd, i se desvoltd bolnavei un carcinom
spino-celular, care i-se extinde asupra intregului obraz stg.
desfigurandu-o. Bolnavei i-se face diatermo-coagularea le-
ziunei, urmaiéd de un tratament cu Ra., aplicandu-i-se in
total 5400 mgr, el ore, prin contact §i radium puncturd
combinate.

Dupd acest tratament, procesul malign dispare in de-
curs de 3 luni, l&sand in urma sa o cicatrice netedd.

Bolnava este de 4 ani in observatia noastra fédra

recidiva.

Acelas caz vindecat

Cazul No. V.

S. L. in varstd de 51 ani, suferd de 12 ani de un
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lupus vulgar al obrazului stg. Inainte cu 3 luni observd
aparitia unei tumorete pe leziunea lupicd dela obraz. Pre-
zentandu-se la consultafiile noastre i-se face o biopsie care
ne d& rezultatul de cancroid.

I-se face diatermo-coagularea leziunei, urmatd de ra-
dium-terapie prin contact, primind in total 5.600 mgr. el. h.

Bolnavul revine dupad 2 luni la control, vindecat fird
urme de recidive, De prezent este in controlul nostru farad
a prezenta recidiva.

Lupus vulgar al obrazului stg.




Acelas caz vindecat

Cancer cicatricial :

Cazul No. VI. P. N. varsta 53 ani.

Antecedentele eredo-colaterale §i personale, fard
importan{a.

Boala actuald: la varsta de 7 ani a suferit o com-
bustie prin apa fiartd, care a interesat regiunea anterioard
a emitoracelui stg. De 1 an, adicd la 45 ani, dupd com-
bustie, in centrul cicatricei ii apare o ulceratiune cat un
bob de porumb, care pe incetul s’a extins in suprafatd. In
ultimele doud luni ulceratiunea a crescut mult mai rapid,
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n’a avut dureri la acest nivel, starea generald i s’a alterat
§i a pierdut mult in greutate.

Examenul local : In regiunea toraco-abdominald stangd
pe rebordiul falselor coaste se prezintd o cicatrice stelatd,
extinsd, cu suprafa{d neregulatd, avand in grosimea sa
bande proeminente, alterndnd cu:depresiuni netede. In mij-
locul cicatricei se observd o ulceratiune de formd - polici-
clici de mdrimea unei palme de adulf, cu conturul mai
proeminent, dur §i eritematos. Fondu! este format dé o
massd vegetantd, friabild, care proemind fatd de bordura
ulcerafiunei. Massa tumorald secreteazd abundent si pe
alocurea este acoperitd de cruste brune groase. Tumora

.

Cancroid exulcerat
pe o cicatrice toraco-abdominala stg.
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sangereazd la cel mai usor traumatism, Baza ulceratiunei
este puternic infiltrata.
Radioscopia pulmonara aratd imagine toracicd normali.
Biopsia: Carcinom spino-celular. .
Examenul general: Nu prezinti nimic patologic din
partea organelor. -
Tratament: Diatermo-coagularea leziunei in 17" lulie
1934. Se continud tratamentul prin aplicarea de pansa
mente simple. La 3 luni dupd prima coagulare, plaga este
curatd si redusd la suprafatd de mdirimea unei palme de
copil. Examenul istolgic dela nivelul plagii aratda cid este
vorba de tesut de granulatie. Revenind la control dupd 5
luni, i-se constatd o recidivd locald. Se face din nou dia-
termo-coagularea $i Radiumterapie 3000 mgr. e. h. Reve-
nind la 1 Mai 1936 (adicd dupd 10 luni), i-se constatd o
ulcerafiune de mdrimea unui ou de gascd. Examenul is-
tologic aratd ca este un fesut de granulajie. La un an
dupd prima prezentare in serviciul nostru, deasemenea
este fard recidivd.

DATE STATISTICE

Ca incheere voi da mai jos o statisticd a cancerului
cutanat din Institutul pentru studiul si profilaxia cancerului
din Cluj, (Director : DJ. Prof. Dr. 1. Moldovan si DI. Conf.
Dr. C. Stanca, iar medic sef radiolog DI. Dr. Leonida Pop).

Din totalul de 942 cazuri tratate prin ragium din
1935 pand in prezent, au fost cancere cutanate /85. Din
aceste cazuri au fost barbati 85, iar femei 100.

Dup4 varstd 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. . .

Dup# profesiune : casnicd 52 ; plugari 59; functionari
18; alte profesiuni 56. ) .

Dupa localizare in ordinea frecveniei vom gdsi:

La nas 55; pleoapd 41; comisurd bucald 24; obraz
43; ureche externd 12; regiunea gatului 2; plqlea ca_pulul
2; brat 2; regiunea temporald 2; gamba 1; §i regiunea
sternald 1.

Dup# forma istologicd : spinocelulare 77; bazo-celu-
lare 60, intermediare 48. . .

Dupa numirul aplicérilor (serie): o-serie 103; doud
serii 40; mai multe serii 42,
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Am g#sit cancerul localizat pe alte afectiuni preexis-
tente in 18 cazuri. . ‘

In lumina acestor date frebue s3i reamintim, poate
chiar cu riscul de a repeta, ci in cancerul cutanat ca si
in alte cancere, diagnosticul precoce va influenta intr'un
mod absolut indiscutabil prognosticul acestei boli.



CONCLUZII

1. Radium-terapia cancerului cutanat, este una din-
fre metodele care s'a aplicat dups anuj 190>.

. 2. .Ca m?toda“ ({e tratament, s'a introdus datorits
acfiunet elective fafa de celula neoplasici in diviziune,
influénfand mult mai pufin celula sinitoass.

5. Petztru a se obfine rezultate bune este necesar
a se avea in .vedere: cantitatea razelor; timpul de ira-
diere, forma istologicd, §i extinderea leziunei cance-
roase.

4. In terapia cancerului folosim razele Y, care sunt
cele mai penetrante, pe cari le omogenizdm prin fil-
trare.

5, In cancerul cutanat radium-terapia se aplicd
prin a) metoda iradierii in suprafafd si b) iradierea in-
fra-tumorald prin radium-puncturd.

6. In ordinea radio-sensibilitdfii \a cancerului cufa-
nat vom gdsi: forma baso-celulard, apoi forma inter-
mediard §i cea mai rezistentd forma spino-celulara.

7. Rezultatele obtinute prin ' radium-terapie, atit
ca vindecare clinicd cat §i ca esteticd, ne indreptifesc a
o folosi cu predilectie ca metodd de tratament, in ab-
solut toate cazurile unde nu avem o contra-indicafie de
iradiere prin radium. .

8. Recidivele in cazurile incipiente, bine ftrafate,
sunt foarte rare. In cazurile mai avansate, procentul
recidivelor cresfte.

9. Diagnosticul precoce constitue un element de o
importantd capitald in ceeace priveste prognosticul in

cancerul cutanat.

Vdzutd si bund de imprimat:

Decanul Fac. de Medieina: Presedintele tezei:
ss. Prof. Dr. 1. Dragoiu.  ss. Prof. Dr. V. Bologa.
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