
ale bolnavelor. fapt constatat şi la examenul obiectiv. prin presiune aspura 
ghndei mJmctre. 

Cind medicaţia a fost p1·ecoce administrată. nu am observat o intirziere 
a instalării secreţiei lactate. însă această instalare a fost puţin zgomotoasi1. 
cantitativ 1·edusă şi de scurtă durată. Cînd medicaţia a fost administrata 
după instalarea secreţiei lactate. reducerea ei cantitativă s-a făc•.1t mai lent. 
prelungindu-se uneori pînă la 10 zile. 

Din cele 70 de paciente tratate cu hidroclorotiazidă. la 80'" 0 din cazuri nu 
am observat o ascensiune termică concomitentă cu manifestări](' localt m'l­
mare: la încă 12 ·~ a acestor manifesh~ri s-a suprapus o st::>.re subfebrilă care 
a avut altă cauză. La 8'\o din bolnavele tratate am incriminat 'lpariţia unei 
stări subfebrile tranzitorii. legată de fenomenele congestive m;;.mare. 

Nu am constatat in nici un caz aparitia unor procese inflamatori1 ma­
mare locRle. 

Considerăm că terapia de inhibiţie a secreţiei lactate cu hidroclomtia­
zidă şi a mamfestărilor legate de apariţia ei prezintă o serie de avantaje· 
admmistrare simplă. efect prompt. lipsă de nocivitate (nu am observat feno­
mene de hipopotasemie, alcaloză hipocl01·uremică). nu a i!lfluentat negativ 
involuţia ute1·ină. în schimb a avut efecte favorabile în disgravidiile prelun­
gite în lehuzie. 

Sosit la redacţie: 5 mai 1966. 
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Clinica rle obstetrică şi giroecologic din Tg.-Mureş (cond : con!. Oc~av Ru~u) 

UNELE PRORLEME DE TRATAMENT ŞI REZULTATELE LOR 
LA CANCERUL PRECLINIC AL COLULUI UTERIN 

T. Rosenfeld, l. Bige. Paraschiva Tuka 

Pe baza datelor clm literatUI'ă (5. 9 11, 12. 24. 25) cit şi pe baza 'lbsei·­
vaţiilor noastre personale ne-am ghidat în tratamentul cancerului prl"clini~ 
~1 col ului uterin după UI'măt0arele principii: 

1. dacă la examenul hi~topatr;logic s-a găsit epiteliu atipic. 'ltunci s-:1 
executat la fempi tinere eleetmconizatia. În cazul femeilor cu vîrstă inain­
tata s-a executat histerectomie vaginală totală cu anexectomie bilate;a i ă; 

2. dacă examen'Jl histopatologic a dece!at cancer intraepitelial. la femei 
tinere s-a executat amputaţia calului. iar la femei virstnice histerectomie va­
gin:~lii totală cu anexeclomie bilaterală; 

:1. în caz de cancer invaziv incipient 2-a executat intotdeauna histei·ec­
tomie totală lărgită cu an~xeC'tPmlt· bilatera;ă. 

Piesele operalorii au fost supuse în mod obligatoriu unui exame.1 histo­
patologic. executîndu-se r:upP repetate in ~erie. tratamentul actinic ?ostop~­
rator depinzînd direct de rezultc.tele acestora. 
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Am ciiulat ca ace~te principii generale să se respecte in toate cazurile. 
Cu u:mtc acestea uneori am fost nevoiţi s:'t facem excepţii. fapt despre care 
vom vorbi in cele ce urmează. 

Intre anii 1955-65 au fost luate in cvid~nţă la nivelul policlinicilor 54011 
de femei cu eroziuni. dir:tre care cu :1jutorul colposcopului si Pxam<.'nelm: 
hJstopatologice au f.>st dcpi5tate 43 cazuri de cancer predinic al colului. 
uterin. 

In prezenta lucrar<' ne-am propus ~ă studiem diterilelc probleme leg;;.te de 
tratamentul cn?.Urilor. ::necum şi rezultatele după 5 ani de In intervenţie. 

Controlînd cazurile dm punct de vedere ni virstei bolmn-elor. al modului de 
te1·upie aplic'1ti\ şi in privinţa rezultatului examenului histopatolo!;ic obs•~rvăm 

următoarele: 

la grupa de vir,tă intre 21-30 ani s-au găsit 3 cazuri de epiteliu atipic, 2 
<·aLun de cancer intraepitelial şi 3 de cancer invaziv inc1pient (unul dintre cazun 
rund in pregătire preoperatorie). 

Căutam să re~pectăm consecveo11 principiile de tratament enumerate, totuşi 

am rtocurs L> am1Jut:'(ia calului intr-un caz de cancer invazi\' incipient. 
Ampt!taţia calului in a~li'el de cazuri pare o modalitate operatorie n-;c·ant<l. 

La femeile tinere care msistă pentre păstra1·ea ute1·ului ~i:-~tem obligaţi să face.n 
<:oncesii. 

ln cazul menţionat a fost vm·ba de o bolnavă de 22 ani care re~ulit in 
mod c:aegoric intervenţia r.1dicalii. Piesa operatorie prducrată in cupe nu arată 

semne de ma!ignitate, astfel ..1m rEcnunţat şi la iratamentul actinic postoperator 
Redam cazul: 
Bolnr!Va M. M., de 22 ani. nr. foii de ohscrvaţie 1919. Se interr.cazii in ziua d~ 

18 sept. 1961. ln anamneză vorbeste de o naştere, un a\·ort la cerere, cicluri mens­
lruale la 28 zile. cu o durată de 4-5 zile. Acuză o lcuccree. 

Examen bimanu<'l: nimic patologic. Examen cu Vdlve; pe buza antuioară 

a rolului se observă o eroziune d(, aspectul Ul•Ui ectropiu banaL Ex. colpo~copic: 

in jurul orif. uterin extern se observă un ectropiu. Pe părţile marginale, intre 
orele 9 şi 12. pe o regiune circumscrisă, se observă exofiţie. Biopsie sub control 
colposcopic. Ex. histopatologic: cancer invazi\' incipient. polul inferior 6 nun. 
Operaţie: amputaţia înaltă a col ului. Ex. histopatolog1c al pie~e• operatorii: psel:; 
do-eroziune glandulară-papilară. Granulaţie. Inflamaţie rotundă celulară. Ultimul 
control 3 sept 1964. Col curat. orifiCIUl uterin 'xtern i11tact. Cazul cere ur. control 
activ şi in continuare. 

Cor.form celor mai recente date din liter['tură (15. 16, 21), ne-am muiţumit 
in cuzul cancerului intraepitelial la femei tinere cu am!)utaţ;a colulu!. Totuşi 

intr-un caz (bolnava avind şi o 3pendicitii) am executat o histerectomie totală 
abdominală cu conser'.'area ambelor ovare. 

In opoziţie cu dCest caz, o altă bolna\"O cu cancer intraPpitc!ial. suferind cte 
cancerofobie, .! insistat pentru intervenţia radicală. L3 ea s-a executat o hist.erec­
lomit' tutală v:.ginală cu conservarea anexelor (cazul nr. 1575). 

Grupa de vîrstă intre 31-50 de ani cuprinde 28 cazuri. Dintre cele Il inter­
venţii exec"Jtate pentru diagnoză de epiteliu atipic merită să fie amintit cazul la 
ea1e s-a intervenit printr-o histerectomie totală abdominală asociată cu anexec­
tom•e b•later..1lă şi 1 adioterapie postoperatorie. 

In atiîudinea noastră operatorie ne-am bazat pe rezultatul examenului histo­
patologic. exe-::utat intr-un alt spital ce figura pe bul"tinul de intern<'re al bol· 
nan·i (cancer ~pinocelular). precum şi pe examenul histopatologic al piesei opera­
toni care ar••tă epiteliu atipic cu inliltr:tţii granulare. 

Rl'dăm cazul: 
Bolnava C. V., de 47 ani, nr. foii de obs. 1864, data internării: 25 VII 1961 

ln antecedente: o n~5tere. 2 avorturi. ln anul 1946 a fost operată cu sarcină ecto­
picâ Menstruaţii frecvente, abundente. Leucoree de 10 ani. pentru eroziune se 



internează in 19 iunie 1961 la un alt spital unde se execută biopsie de col. Ex. 
histopalologic: ~ancer pavimentos spinocelular (nr. 9226/1961). Examen local: n-t­

mic patologic. Ex. colposcopic: la ora 12 ţesut cicatricial, pe părţile lui marginale 
se observă b'lza papiliară cu desen vascular in direcţ1e rndială. Se execută biop~ie 
din părţile marginale Rezultatul examenului histopatologic: atipie III (57-~78), 

Ope1 alie: histerectomie totală abdominală. Ex. histop:1tologic al pie5e, operatorii: 
atipie IJI b-c (57-817). Tratament postoperator: doză profundă. totală de raze 
Rontgen; ultimul control. 6. XL 1964. Bont vaginal, parametre, libere. 

Laboratorul nostru de histopatologie n-a izbutit să dec':'leze nic1 inainte, 
nici după operaţie carcinom din materialul trimis. Presupunem că întregul tesut 
carcmomatos a fost prelevat cu ocazia primei biopsii şi examenele histopatolo­
gice ulterioare n-au arătat decit reacţie carcinomatoasii locală. (27). Dacă recon­
struim pmcesele tisubre, avem tot dreptul să c1·edem că a fo~t vorbă de un 
pmces invaziv incipiPnt, fapt c~ motivează tratamentul actinic po~toptrator aplicat. 

Intr-un caz epiteliu! atipic a survenit la o fibro-niomatoză uterină, caz operat 
pnn histerectomie totală abdominală (cazul 2411). Asocierea fibromiomului cu epi­
teliu atipic la femei mai virstnice. atit după datele din literatură cit şi după obsl.'r­
vaţiile noastre este frecventă. Rezolvarea acestor cazuri prin h lsterectomie sub­
total ii o considerăm ca o atitudine p;reşită. 

Grup;: de vîrstă intre 31-50 ani cuprinde 3 cazuri de cancer intraepitelial. 
La dcuă am executat amputaţia colului, iar cazul al lreile<'. a fost rezolvat prin 
electrocoagulatie. Din piesele operatorii nu s-a putut demonstra prezenţa proce­
sului malign, accstă fund îndepărtat prin biopsie. 

ln cazul cind am aplicat electrocoagulaţie, acea~ta nu s-a aplicat ca o terapie 
anticanceroasii, deşi Joung, Hartu·ig, Armstrong şi alţii o aplică in acest scop. tn 
fiecare caz după biopsie, aplicăm electrocoagulaţie p<·ntru hemostază şi cu scop 
antiblaslic. Din păcate operaţia prc•gramată nu s-.1 fi'1< ut pină in prezent din -:auza 
nepl't'Ztntării bolnavei. 

Aceeaşi gr'.lpă de vîrstă cuprinde H cazuri de ~ancer mvaziv, dintre care 11 
sint incipiente, iar 3 sint cancere invazive progre~ive. La 12 bolnave am executat 
histerectomie totală abdominală cu anexectGmie bilaterală. O bolnavă este sub 
pregittire preoperatorie. Dacii la examenul hi~lopalologic al piesei operatoni s-au 
găsit modific!iri carcmomatoase, tratamentul s-a completat cu actinoterapie post­
opt.rlitorie. Intr-un singur caz am cAecutat amputaţia colului la cererPa insi~tentă 

a bolnavei. In piesa operatorie nu s-au găsit mudificări caracteri~tice carcinomuiUI. 
Grupa de vin;tă intre 51-73 ani cuprinde 7 ca7.un. La o bolnavă (nr. 174~1 

cu biopsie exc•cutată. sub controlul colposcopic, la examc•nul hi~topatologic s-a găsit 
numai o atipie epitehală. Examenul colposcopk tiind iasă foarte convingător. am 
~xecutat hist.o>rectomia radicală. Examenul histopatolog1c al piesei operatorii a pus. 
in evidenţă un cancer invaziv progresi\·. După părerea noastră biopsia ţintită, exe­
cutata din partea l<tterală a mochficări ; locale, a sc->s prea !>Uiin material. Pare 
probabil că lo~mai te<;utul friabil. con1inînd modificarea procesului carcinornat.os, 
~ii ~e fi deplasat in timpul manopuelor tehnice ~i ~ă nu fie inclus in parafmâ. 

ln patru cazuri de =ancer invaziv incipient. histerectomia a fost asociată c:.1 
tratamentul actinic postl)perator. 

La o bolnavă de 73 ani (cazul nr. 2-HIU), la l.'xamenul l;x:al al coluh.!i utenn 
am observat o eroziune banală care la colpos=<•Pie a ar;,tat o necroză superficială 

cu modificări vasculare atipice. Din materialul bioptic, examenul histopalo!o~<ic a 
demonstrat prezenta U!lUi adl.'nocarcinom. Examinăn hl>lopatologice ulterioare niL 

s-au mai făcut. Starea l(eneralii gravă a bolnavei - cardioscleroză decompensata 
- a contraindicat operaţia. fiind tratata cu raze Ront~;;en. După o perioadă de un 
an şi jumătate fără manifestări, procesul a reddrvat, a invadat; parametrele. dir.d 
metastaze letale muitiple in plămir.i. 

Obsel'\'atil ::.semănătoort· au f«cut şi Mestu;erdt, :w: .. ssey, SchrimpJ (16, l!l, ~dl. 

Comparind matenalul nosuu cu cel a lui Mestwerdt (Atlas der KolposKOPl<'l, 
observăm următoarele: în timp ce in materialul nostru intilnim un smgur ~az de 
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Tabelul nr. 1. 
Tratamentul aplicat 
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Dg. histopatologic 

Inainte de operaţie 

, Tabelul nr. 2. 
Contrubtarea rezultatelor histopatologicc 
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cancer intraepitelial, tratat pnn electrocoagulatie. Herting. Young. ArmstrcJIIg etc_ 
tratează astfel de cazuri numa1 prin cxcizarea tesutului patologic. a•ociatâ cu elec­
trocoagulaţie (6, 19, 20, 23, 30). Alti autori au o păre1e contr;~rii (291. 

Noi considerăm mai potrivită metoda prin comnţie a lui Rurghcrrdt. Aceaslil 
metodă seamănă. in fond, cu cea lolosită de You;ng, dar a'iglll ii un material mai 
voluminos pentru examenul histC>patoiogic. !'\loi 3m aplicat-o pinii in prezent m trei 
cazun. Am găsit că epiiellul secundar. ce apare dup:i cpitelizarea colului. oosedă 
calităţi anatomice şi funcţionale perfecte. 

Din 76 cazuri de cancer diagnosticat prec.oce, Deuel a amputat c::>lul la 311. 
bolnave. Wespi din 311 cazuri la 7. Mestu-erdt din ·U microcarcinoame a amputat 
colui la 14 bolnave (16). Noi am ~mputat colul la 6 bohavc: la două cu epiteliu 
atipic, la două c:~zuri de cancer in situ şi la două cu c.·ancer invaziv mcipient O. 15, 
21, 31). 

Di5cutii 

Am expus pe baza cazurilor proprii atitudinea noastră în legătură cu 
tratamentul cancerului preclinic al colului •.Jterin. Am arătat că respectare~ 
principiilor oncologice este absolut nPCesară in elaboraren unt-i scheme tera­
peutice: totusi. judecind cazurile în mod mdivirlualizat. am ob~ervat anu­
mite excepţii. 

Exceptiile provin din următoarele motive: 
1. caracterul modificărilor epiteliale (Illic); 
2. indicaţii asociate (fibromioame, apendicită); 
3. vîrsta bolnavelor şi solicitărilf' speciale. 
Jul'tetea principiilor terape'.ltice aplicRte se .1ghndeşte în rezultatele­

noal'tre. Ace!'te rezultate relativ bune se d~toresc inainte de toate interpre­
tării corecte a cazurilor. Condu1ta justi\ c dovedesc şi rezult<ttele histopato­
logice ale pieselor operatorii. 

Din studiu! tabelului nr. II reiese că in 38 de cazuri s-a pus inainte de 
interventie diagnosticul de cancer preclinic. dar in majo•·itatea cazurilor, şi 
anume Ia 27 de piese operate, nu s-a găsit nici un semn de malignitate. Cu 
alte cuvintr> ţesutul patolcgic îndepărtat prin biopsie a cuprins totalitatea 
modificărilor epiteliale carcinomatoase. Acest fapt. dup.i. păr"rea noastră. nu 
contestă caracterul incipient al pl'f'lcesului inva,dv. 

In două cazuri (nr. 1821 ~i 1864) in pie~a operatorie a !ipsit. nu num.<il 
invazia progresivă. pentru care dc altfel s-a executat histerectomie, da1· n-am 
!(ă~it nici urmă de carcinom. Modificările epiteliale atipice dcpistate in am­
bele cazuri din regiunea limitroJfă :1 exci7iei. le-am intcrpretat .:a n~acţie 

marginală a cance1·ului indepă1·tat prin biopsie. 
Jn trei cazuri n-am <'Xt:cutat exi'menul histopatologic Rnteoperatcr. In 

toate trei cazurile operaţia s-a executat pp bază dE indicaţii asociate. iar exa­
mt nul histopatologic al piesei operatcrii a arătat epiteliul atipic la nivelul 
colului. In două cazuri anteopt·rator. s-au găsit coluri hipertrofice. 1ar la 
colposcop metaplazia epiteliului stratificat. Prirr:ul caz l-am rezolvat prin 
conizaţie după Burglwrdt, al dmlta (nr. 2fi4!)) prin amputarea colului după 
Sturmdorf La :~1 treilea am gă~it colposcopic un papilom ni calului. exec•t­
tind histerectomie totala pentru f1b10miom. 

Tratamentul aplicat. f:lră cxnmen histopatoJ,Jgic p;·ealabil, pare să con-. 
trazică principiile oncoloa::ice. Metoda aplicată de noi in tJ·ei cazuri are şi U1l 

alt a~pect demn de relevat; in luate trei cazurile materialul obţinut prin ope­
raţie a fost prElucrat in intre~ime la labonltorul de histopatologie asil{urind 
astfel cele mai bune po~ibilităti pcl'tl'U ce1 cetiin histologice. 
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Metoda noastră prezintă avantaje şi din punct de vedere ab!astic, biop­
"ia fiind in fond o incizie in ţesutul afectat . putind determina şi metastaze (9). 

După părerea ncasnă ace<>t mod de a proceda in cazul indicat.iilor asc.­
eiate, examer.ul histologic al piesei in între'lime, poat(: să fie o caii.' df' urm'lt . 
·tn ultima vreme sintem înclir.aţi să îndepărtăm ţesuturi mai extinse in 
cursul biopsiei. Am observat în foarte multe cazuri, că materialul ob~inut 
prin biopsie tintită sub controlul colposcopic. nu e s'.lficient pentru cupe se­
date (11. 13, 18, 20 . 30) . 

In cu1·sul ce1·cetării cazudlor noastre de cance1· preclinic s-a io1timpl~ t 
nu o daEi că materialul recoltat nu a fost suficient pentru examenul histo­
patologic (cazul nr. 1742). 

Expe1·ienţa confirmă justetea metodei lui Mest-.cerdt. care excizează su­
prafaţa întreagă a col ului. sub forma de .,scalp". Materialul astfel obtim1t 
~atisface din toate punctele de vedere necesităţile cercetării histologice. 

Intr-un caz (nr. 1398) histologul a diagnosticat un cancer in situ. Ce!ce­
·tările t.<llerioare ne-au convins că este vorbă numai de modificări de epiteliu 
iritat. erorile fiind dE:>tcnninate de fenomlo'ne de granulaţie. Totuşi cazul s-'l 
1ncadrat în grupa cancerului preclinic spre a se demonstra greutăţile diag­
.nosticului histologic. 

Justetea principiilor noastre de tratament se oglindeşte in rezultatele 
noastre. Analizîndu-le, vedem că inlre anii 1955-1965 s-au luat in evidenţă 
la nivelul policlinicilor 5.400 de femei cu eroziuni, dintre care - cu ajuto­
l'Ul colposcopului şi examenelor histopatologice - au fost depistate 43 ca­
zuri de cancer preclinic al calului utcrin. 

ln timpul redactării lucrării, 2 bolnave erau sub pregătire preoperatol'ie. 
ln total au fost deci operate 41 bolnave. dintre ca1·e 5 nu s-au prezentat la 
~xamenele de control. Ne rămîn ueci 36 b0lnave pe care le-am p•1tut urmărt. 

Grupe 
de vîr~tă 

21-30 

31-50 
i 
~-
1 51-73 

j TOTA-L -

1 

Atipie 

Carcinom 

Atlpie 

Carcinom 

Atipie 

Carcin<•m 

Tabelul nr. 3. 

_!ără simptome 

Sub Peste 1 

5 ani 5 ani 

-· - --
3 

3 

8 

5 7 

5 

19 15 

CJ CII e '0 ·;:. 
c • "' "' CII Cii :0 c ., - > 1 ' TOTAL 

CII c,_ ti: . :J: 

" ·-"' . N <J 
CII '"- 1 ;:J ~ 
o ~.= IZ Q..!!! 

3 
---- 8 

5 

2 11 
28 

3 17 

--!- --- 7 
6 

2· :; 
43 2 - ---

7 

Dintre 36 boln<we. 15 (41,60%) la 5 ani după operatie nu prezintă ~imp­
tome morbide, fiind atit obiectiv cit şi subiectiv sănătoase. 
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l!l belnave (52.77°to). operate in mai puţin de 5 anL sint de ao;enwne._.­
fără modificări patologice. Dintre aceştca 4 :,int fără modific!iri recidive :k · 
4 ani. 7 de 3 ani. HPstul de 8 bolnave au fost operate cu 1--2 ani în tu·m.i 

Materialul nostl"U cuprinde 2 cazuri (5.55%) letale. O bolnavă a murit 
dt' boală cardiacă. Moartea celei. de a d•wa o at1·ibuim nereuşitei tratamen- ­
tului aplicat. In acest ultim caz examenul histop-1lolcgic a decchJt adenocat·­
<:inom al colului uterin. bolnava primind numai raze Rontgcn. Şi acest t>xen·,­
plu confirmă de altfel părerea conform cltreia tratamentul exclusiv cu raze ­
Riintgen in caz de adenoc<l!'cinom i1U dă r'Czultate satisfăcătoare (2&). 

ln privinţa tratamentului urmat ne-am ghidat in ultimii 2 ani şi dup;i 
recomandare<J oncologilor. De la inceputul activită(ii consiliului de oncologie­
"e observă o tendint_ă de unitate de vederi în privinţa tmtamenlului aplicat 
şi in acelaşi timp o ameliorare a 1 ezultatelor. 

Sintem de păret·c că această metodă de muncă arc cele mai !1Hllte şans0. 
pentru a se putea lua în considerare toate punctele de vedere oncologice şi 

să se iniţieze tratamente urmat<! de succese. 

Sosit la redacţie: 3 octombrie 196C. 
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