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CAP. 1. 

Istoric 

Descoperirea razelor Roentgen la sfârşitul secolului al 
19-lea a fost primită cu mare entuziasm. Ştiinţa medicală s'a 
făcut dela început ecoul acestei noi descoperiri. Mulţi medici 
nu întârziară să întrevadă în aceste raze un remediu universal 
pentru toate cazurile unde arta medicală se arătase neputin­
cioasă. Entuziasmului dela început i-se datoresc o serie în­
treagă de cercetări, căutănd să stabilească acţiunea acestor 
raze necunoscute asupra fiinţelor vii. Intâmplarea şi-a avut 
şi aci parţea ei de contribuţie. O notiţă apărută într'un ziar 
aminteşte că un individ, lucrând cu razele X, a observat că 
începe să-i cadă părul depe cap. Luând cunoştinţă de acest 
fapt, L. Freund şi Schiff încearcă epilaţia unui naev pigmentar 
pilifer. Este prima dată când se încearcă acţiunea razelor X 
în vederea unui scop terapeutic (1897). Succesul obţinut îi 
face pe acesţi doi autori să-şi pună întrebarea dacă nu cumva 
aceste raze, trecând prin piele, ar putea influenţa şi organele 
profunde. Acţiunea lor terapeutică este experimentală în tra­
tamentul diferitelor dermatoze şi o mulţime de publicaţii apar 
în revistele medicale. Lucrurile însă, din fericire, nu s'au oprit 
aci. Cercetări şi publicaţii noi tind să stabilească acţiunea 
razelor X în domeniul boalelor interne. Prin publicaţiile sale 
asupra 'tratamentului radioterapie al leucemiilor apărute în anul 
1903, Nikolaus Senn din Chicago este socotit de întemeetorul 
radioterapiei în medicina internă. Lucrările lui Pusey Allen con­
firmară în acelaş an cele constatate de Senn. Heinecke H. 
[1904) demonstrează în mod experimental actiunea razelor X 
asupra organelor interne. Acest autor a obs~rvat că la aulo­
psia animalelor supuse la iradiaţii îndelungate se constată în 
special o modificare în structura splinei, care este f. redusă 
de volum. Această atrofie se datoreşte distrucţiei corpusculilor 
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Malpigi, la nivelul cărora nucleu lim~ocitelor ar fi fragmentaţi, 
distruşi, fragmentele înglobate de fagocite şi transportate în 
torentul circulator. Prin deducţie autorul presupune o acţiune 
analogă a razelor X şi asupra altor ţesuturi limfatice, presu­
punere pe care cercetările ulterioare nu întârziară să o con­
firme. Din cele observate, Heinecke recomandă de a se incerca 
acţiunea destructivă a razelor X asupra ţesutului limfatic în 
toate boalele unde există o hiperplasie a acestui ţesut, indi­
când printre acestea splenomegaliile, limfomul malign, limfo­
sarconul şi leucemiile. Leucemiile au beneficiat cel dintâiu de 
radioterapie. După spusele lui Kienbock, acţiunea razelor X 
asupra tumorilor ar fi fost cunoscută încă din anii 1896/97, 
radioterapia lor însă a progresat destul de încet. In anii 
1902/903 Pusey tratează 15 cazuri de sarcom, iar Coley 39. 
Printre sarcomele tratate nu există nici unul care să fi inte­
resat mediastinul. Prin comunicarea lui Bergonie, făcută Ia· 
societatea de medicină şi chirurgie din Bordeaux la 29 VIII. 
1904, se începe radioterapia tumorilor mediastinale. Este vorba 
de un caz de limfosarcomatoză generalizată tratat şi ameliorat 
considerabil prin ajutorul razelor X. La începutul tratamentu­
lui percuţia şi radioscopia arătau că mediastinul este în între­
gime ocupat de masse tumora]e. Un caz identic ar fi descris 
în acelaş an Bizard şi Weil, deşi cazul lor nu se găseşte amintit 
în excelenta lucrare a lui H. Gocht: "die Roentgenliteratur" 
Voi. 1. ce cuprinde toate publicaţiile apărute până în anul 
1911. Sub titlul de: "Fali af mediastinaltumor behandladt med 
Roentgenstrahlar", Stenbeck din Stockholm publică în 28 TII. 
1905 primul caz de tumoră mediastinală (limfosarcom) tratat 
cu succes prin radioterapie în Suedia. Este primul caz tratat 
în Suedia dar şi prima publicaţie în care se întrebuinţează 
titlul de tumoră mediastinală tratată cu ajutorul razelor X. 
Sub acelaş titlu, în luna următoare, Kienbock prezintă la 
societatea i. r. a medicilor din Viena (14. IV 1905) un caz 
asămănător. Fiind primul caz a cărui descripţie mai amănun­
ţită am găsit-o, cred interesant, din punct de vedere istoric, 
de a-1 reda în câteva cuvinte. 

Bolnav în vârstă de 37 ani, de profesiune 'inginer electri­
cian este trimis lui Kienbăck la Viena de Dr. Von Zumbusch 
din Londra. In antecedente : înainte cu 8 ani suferise de sifilis. 
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Primele simptome ale boalei au apărut cam prin 1901. Radio­
scopia şi radiografia făcute la 1 O Februarie 1905 arătară o 
umbră mediană f. lăţită (15 1/2 cm.), omogenă, foarte intensă. 
Se pune diagnosticul de tumoră mediastinală şi se institue 
tratamentul radioterapie · la 10 Febr. Concomitent cu acest 
tratament bolnavul face şi 15 fricţiuni mercuriale a 2 gr. fie­
care. In fiecare zi s'au iradiat suprafeţe cu un diametru de 
12 cm. de o formă rotundă, 5-6 minute fiecare suprafaţă, 
distanţa focus-piele 12, cm. In total s'au iradiat 30 regiuni în 
timpul dela 10 Febr. până la 17 Apr. Chiar după primele 
şedinţe simptomele subiective s'au ameliorat, durerile, turbu­
rările în respiraţie şi deglutiţie au cedat. După a 6-a şedinţă, 
proeminenta ce se observase la nivelul manubriului stema!, 
aproape complect dispărută. · Pacientul dormea liniştit, durerea 
de cap încetase, venectaziile dela nivelul regiunei epigastrice 
abia vizibile. Mulţi din cei prezenţi la şedinţa societăţii medi­
cilor din Viena ţinută la 14. IV. 1905, neincrezători în acţiunea 
razelor X, atribuiau această ameliorare tratamentului mercurial 
pe care bolnavul il urmase. In luna August 1905 A. Clopatt 
publică un caz similar. Primele simptome i-au apărut pacien­
tului cam prin anul 1901. Starea lui se înrăutăţise treptat­
treptat. Cedând rugăminţilor insistente ale pacientului, autorul 
se decide a recurge la radioterapie, luând în considerare starea 
disperată a bolnavului. La 6 Mai 1904 i-se face prima iradiaţie 
cu un tub dur, întrerupător de mercur, distanţa focus-piele 
20 cm., durata şedintelor 4-5 minute la început, zece minute 
mai pe urmă. S'au făcut şedinţe de iradiaţie aproape în fiecare 
zi, în total în număr de 44. In cursul primelor zece zile nu 
s'a observat nici o ameliorare. Abia după 23 iradiaţii lume­
fierea ganglionilor, venectaziile, cianoza şi senzaţia de sufocaţie 
au scăzut în mod apreciabil. O radiografie făcută la 30 Iunie 
arată o micşorare remarcabilă a umbrei mediane. Pacientul 
avea aspectul unui om sănătos. Dela 21 Iulie până la 26 August 
i-se mai fac bolnavului 29 şedinţe. Radiografia din 23 August 
arată urme abia preceptibile din tumora mediastinală. Umbra 
mediană puţin mai lată decât normal. La 27 August pacientul 
pleacă. Se reintoarce la 15 Martie 1905 şi susţine că în tot 
cursul acestui timp s'a simţit bine. La radiografie toracele are. 
un aspect aproape normal. Umbre hilare puţin mai accentuate 
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a dreapta, ceia ce survine 'şi la indivizi sănătoşi. Intre 15-25 
Martie 1905 i-se mai fac bolnavului 15 iradiaţii. In tot timpul 
administrării tratamentului radioterapie, bolnavul nu a recurs 
la nici o altă medicaţie. Clopatt, căutând să · explice acţiunea 
razelor X asupra tumorei, se referă la lucrările lui Heinecke 
pe cari le-am amintit. Susţine apoi că pentru a declara paci­
entul de vindecat este nevoe de o observaţie mai îndelungată 
şi termină recomandând radioterapia în toate cazurile de 
limfosarcom mediastinal, a cărui evoluţie funestă nu este in­
fluenţată prin nici o altă medicaţie. Incepând cu aceste publi­
caţii, numărul cazurilor de tumori mediastinale tratate prin 
radioterapie se înmulţeste mereu. 

Elischer şi Engel adună într'un articol un număr de 4 
cazuri, din cari la două, într'un timp relativ scurt, s 'au obţinut 
rezultate marcante, la al 3-lea s'a observat o uşoară amelio­
rare, la al 4-lea s'a întrerupt tratamentul din cauza hiper­
sensibilităţii pielii faţă de acţiunea rezelor X. Unul din aceste 
cazuri sucombă în 1907 şi ambii autori au ocaziunea să bbserve, 
la examenul anatomo-patologic, modificările aduse de trata­
mentul radioterapie în constituţia tumorei. La nivelul tumorei 
mediastinale se formase ţesut conjunctiv cicatricial, în care 
abia se mai puteau distinge urme de ţesut neplazic. După afir­
maţiunea ambilor autori acest caz câştigă în importanţă mai 
ales prin faptul că în toată literatura medicală apărută până 
la acea dată, nu se găsea amintit nici un singur caz, la care 
radioterapia să fi fost controlată prin examen istologic. In 
1907 Schwarz şi Walter publică câte un caz, Grob scrie un 
articol în 1909, iar Hănisch în 1913. Rostoski face în 1914 o 
dare de seamă despre 14 cazuri de tumori mediastinale supuse 
radioterapie!. La 3 cazuri a observat o ameliorare evidentă, 
7 cazuri s'au ameliorat puţin iar la 4 radioterapia nu a dat 
nici un rezultat. Amintind de technica întrebuinţată, autorul 
afirmă că, neexistând aparate de radioterapie profundă, trata­
mentul dura lungă vreme. De obiceiu se făceau iradiaţii câte 
3-4 zile pe săptămână şi se continua astfel 3-6 săptămâni. 
După aceasta urma o pauză mai lungă sau mai scurtă, con­
diţionată de starea bolnavului. La aceste 14 cazuri nu a sur­
venit nici un accident în urma radioterapiei. Cel mult dacă 
a observat o uşoară pigmentare a pielii. 
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In cursul războiului mondial radiologia are de rezolvat 
o mulţime de probleme noi. Radiologii ţărilor beligerante sunt 
ocupaţi cu perfecţionarea radiodiagnosticului şi mai ales cu 
metodele de localizare ale corpilor străini rămaşi incluşi in 
corpul celor răniţi prin arme de foc. Publicaţiile referitoare 
la subiectul de faţă sunt rare. In literatura franceză abia am 
găsit două cazuri publicate de F. Jaugeas. Şi totuşi acu se 
incepe o eră nouă in domeniul radioterapiei. Apar tuburile 
electronice. In anul 1913 fusese descris in Physical Review 
tubul Coolidge. In cursul războiului construcţia lui se reali­
zează în cele mai bune condiţii. In 1915 se construeşte tubul 
Lilienfeld. D-nul Profesor Negru descrie cam astfel starea de 
desvoltare la care ajunsese radioterapia înainte de apariţia 
acestor tuburi. "Tuburile cu gaz nu permiteau obţinerea raze­
lor X foarte dure. Duritatea nu se putea măsura direct şi 
exact. Procedeele de măsurare cantitativă şi calitativă erau 
destul de primitive şi se făceau numai cu aproximaţie. Din 
această cauză nu se putea administra doza voită la locul voit. 
Şedbţele erau prea lungi, cea ce excludea putinţă de a ad­
ministra in timp scurt doze mari. Nu se putea reproduce în 
condiţii identice un tratament pe cari unii îl indicau plin de 
succese". Datorită noilor perfecţionări technice radioterapia pro­
fundă incepe să-şi lărgească câmpul activităţii sale. Se poate 
astăzi afirma că aproape nu există afecţiune, în care să nu 
se fi incercat efectul razelor X. După terminarea războiului 
radioterapia tumorilor mediastinale îşi reia locul în literatura 
medicală. Tratatele de radioterapie dau atenţia cuvenită acestei 
chestiuni. In Lehrbuch cler Strahlentherapie Bd. III. 1926. un 
capitol intreg este consacrat radioterapiei tumorilor medias­
tinale, capitol tratat de renumitul radiolog Kienbock, unul 
dintre primii cercetători ai chestiunei de faţă. Prin expunerea 
clară, a-::est autor mi-a dat un preţios concurs şi mi-a servit ca 
fir conducător în tratarea subiectului acestei teze. In acelaş 
an !. Schaaf adună într'un articol un număr de 70 cazuri de 
tumori mediastinale, la cari s'a aplicat radioterapia şi ne dă 
date preţioase asupra rezultatelor ce se obţin cu acest mijloc 
de tratament. Cam acesta ar fi pe scurt istoricul chestiunei. 
Multe nume şi date au fost lăsate la o parte. Spaţiul restrâns 
nu mi-a permis de -a insista prea mult asupra unor lucruri, a 
căror importanţă este doar de domeniul istoric. 
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CAP. Il. 

Tumorlle :rn.edlasllnale 
(Clasifica ţie) 

Inainte de a incepe să-mi adun materialul necesar pentru 
lucrarea de faţă, prima intrebare ce mi-am pus' o a fost: cari 
sunt tu morile mediastinale ? Trebuia să fiu destul de bine 
orientată asupra acestei chestiuni pentru a putea culege din 
literatura medicală toate datele de cari aveam nevoe. Des­
cripţia şi clasificaţia lor se găseŞte aproape în toate tratatele 
de medicină internă, chirurgie şi anatomie patologică. Fiecare 
autor priveşte chestiunea din punctul de vedere al speciali­
tăţii ce o reprezintă. Deşi se pare la prima vedere că toate 
acestea nu au nimic de a face cu subiectul lucrării mele, 
am crezut totuşi necesar să dau un rezumat al chestiunei. 
Cetitorul, aruncând o privire fugitivă asupra celor ce urmează, 
îşi va da uşor seama că numărul tumorilor ce-şi pot avea 
sediul in mediastin este destul de mare, punctul lor de ple­
care şi diagnosticul este adese foarte greu de stabilit, iar a 
trata radioterapia tuturora este o problemă cu mult prea grea 
pentru modestele mele puteri şi cu mult prea vastă pentru 
cuprinsul unei teze de doctorat. In cele ce urmează este 
redată pe scurt clasificaţia lui Boinet, părândumi-se relativ 
destul de uşoară. 

După acest autor, tumorile mediastinale pot fi divizate 
în două mari categorii: 

I. Tumori ganglionare 
II. Tumori neganglionare 

!. Tumorile ganglionare. 
A) Secundare, provin dela invadarea sistemului limfatic al 

mediastinului, printr'un sarcom sau carcinom al pulmonului. 
1. Sarcomele pulmonului se observă mai ales la bărbaţi 

înainte de a ajunge vârsta de 40 ani, situate mai ales la 
nivelul lobului inferior stg., formând tumori voluminoase cari 
umplu cavitatea toracică, invadează ganglionii limfatici ai 
mediastinului şi dau sindromul de compresiune. · 

2. Epiteliomele pulmonului dau foarte adeseori metastaze 
în ganglionii hilari şi mediastinali. Aceştia devin neoplazici şi 
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se transformă'în masse voluminoasse. Adenopatii mediastinale 
neoplazice se produc şi în urma cancerilor secundare ale pul­
monului, : cancerilor secundare şi primitive ale pleurei. Gan­
glionii sunt mari, boselaţi, comprimă organele vecine şi se 
acompaniază de o adenopatie supraclaviculară (Troisier). Neo­
plasmele esofagului pot invada mediastinul propagându-se pe 
cale limfatică sau invadând ţesutul celular înconjurător. Epi­
telioamele sânului, ale peretelui toracic, ale gâtului şi stoma­
cului pot de asemeni da metastaze în mediastin. 

B) Primitive, uneori de culoare cenuşie-rozată, cu supra­
faţă boselată, aspect encefaloid, moi, pline cu un suc abondent, 
alteori foarte vascularizate, cu focare hemoragice, . puncte de 
cazeificaţie. 

1. Limfadenomul, compus histologiceşte din limfocite cu 
nucleu clar sau mai întunecat, de mărimi diferite, cu numeroase 
mitoze, inglobate într'un reticul asemănător celui a! ţesutului 
limfoid normal numit şi : 

a) limfadenom tipic. 
b) limfadenom metatipic cu ţesut reticulat în ochiurile 

căruia se găsesc aglomerate mai multe limfocite, eosinofile, 
mastzellen, celule amintind pe cele ale măduvei osoase, celule 
cu nucleu clar, voluminos, cromatină puţin abondentă. Unele 
cercetări mai recente tind a stabili că limfadenomele sunt de 
natură infecţioasă. 

2. Limfosarcomul. 
3. Leucemiile (în special leucemia limfatică). 
4. Limfogranulomatoza (boala lui Hodkin). 
5. Limfomul tuberculos sau tuberculoza ganglionară pseudo­

limfadenică {Berger, Bezanţon 1899), diagnosticat prin inoculări 
pe animale, având caractere asemănătoare cu limfadenomul. 

IL Tumorile neganglionare. 

A) Maligne. 1. Secundare, provenind din propagaţia prin 
continuitate la ţesutul celular al mediastinului dela esofag, pulmon, 
pleură, coloana vertebrală, coaste, corpul tiroid. Uneori tumori 
din alte regiuni îndepărtate dau naşter~ la metastaze în mediastin 
cari se desvoltă aci ca tumori primitive, lăsând în umbră 
tumora de origine. 

2: 'Primitive. Chestiunea nu este pe deplin clarificată. O 
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serie intreagă de autori (Lobstein, Pastau, H eyem, Eger) susţin 
că nu există de cât tumori primitive . ganglionare. In opoziţie 
cu această părere Heidenheim, Letulle, Rolleston susţin că lim­
fadenomul, limfosarcomul, fibrosarcomul, endoteliomele de ori­
gine vasculară, carcinomele epiteliale pot lua naştere în timus, 
organ cu o structură eminamente limfoidă. Rendu este mai 
rezervat şi spune că nu putem susţine originea timică a tumo­
rilor mediastinale decât în cazurile când în structura lor 
găsim. corpusculii concentrici caracteristici. 

B) Benigne. 1. Hipertrofia iimusului, survenind mai frecvent 
în copilărie, poate produce uneori morţi spontane. La adoles­
cenţi se observă uneori o creştere re~ulată a elementelor con­
stitutive ale glandei, aranjamentul istologic normal fiind păstrat. 
Această timită hipertrofică poate produce, întocmai ca şi tu­
morile, sindromul mediastinal. In afecţiunile ce urmează găsim 
uneori o timită simptomatică : guşă exoftalmică, acromegalie, 
idioţie mixedematoasă, cretinism, boala lui Adison. Sifilisul 
timusului este excepţional, tuberculoza de obiceiu secundară. 

2. Chiste parasi/are. Chistul hidatic desvoltându-se primitiv 
în mediastin este o raritate. In toată literatura medicală ar fi 
citate numai 4 cazuri. Se observă de cele mai multe ori des­
voltându-se în mod secundar, fie crescând din vecinătate, sau 
provenind sub formă de metastaze dela ficat, pulmon, coloana 
vertebrală, corpul tiroid. 

3, Chisfe dermoide, au sediul totdeauna la partea supe­
rioară şi juxtasternală a mediastinului. 

a) simple cu următorul conţinut: materie sebacee, o 
massă grăsoasă-ateromatoasă, peri implantaţi sau nu pe un 
ţesut având structura pielii. 

b) complexe, tumori în ca.ri sunt asociate elemente pro­
venind din toate trei foiţele embrionare (teratoame chistice) 
conţinând fibre musculare striate, cartilagii etc. 

c} combinate cu angiom, sarcom, carcinom. 
4. Tumori benigne primitive precum strume intratoracice, 

lipome, fibrome. 
Lipomele şi fibromele iau naştere din ţesutul celular sau 

grăsos al mediastinului sau al timusului şi-şi au sediul de 
obiceiu în mediastinul anterior. Se întâlnesc uneori combinate 
şi avem fibrosarcome, fibromiome; Condromele şi condrosar-
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comele aparţin, la drept vorbind, prin originea lor la tumorile 
peretelui taracic. . 

Tot aci trebuesc socotite şi limfangiorrtele şi hemangtO­
mele ce pornesc dela peretele toracic şi se desvoltă în inte­
riorul mediastinului. De altfel aceste din urmă afecţiuni sunt 
diagnosticate post mortem şi se întâlnesc extrem de rar. 

5. Pseudo-tumori. Marfan şi Dieulafoy consideră anevris­
mele aortei de tumori mediastinale. Uneori aceste anevrisme, 
vindecându-se, se reduc la un fel de tumoră solidă, consti­
tuită din numeroase straturi de chiaguri fibroase, dure, re-
zistente, . . . 

Din cele amintite până aci se vede destul de clar cât 
de variate sunt, din punct de vedere anatomo-patologic, tu­
morile cari pot să se desvolte în mediastin. Şi această clasi­
ficaţie, ca toate clasificaţiile de altfel, nu reuşeşte să în­
registreze toate posibilităţile patologice. Servind unui scop 
didactic, ea caută să sistematizeze fenomenele biologice în­
tâlnite pentru ca să le putem reţine mai uşor. La tumorile 
mediastinale noţiunea de tumoră benignă şi tumoră malignă 
nu este aşa de bine precizată ca la neoplasmele ce le în­
tâlnim în alte părţi ale corpului. O tumoră benignă prin struc­
tura ei de ex. un fibrom, este malignă prin fenomenele de 
compresiune pe cari le produce. De multe ori chiar printr'un 
examen amănunţit şi chiar la opera ţie nu este posibil să ne 
pronunţăm dacă ne găsim în faţa unei tumori primitive care 
în cursul desvoltărei ei a venit în atingere . cu peretele toracic 
sau avem de a face cu o tumoră ce a invadat ulterior me­
diastinul. "In toate cazurile de tumori mediastinale trebue să 
ne străduim a pune un diagnostic care să se apropie cât mai 
mult de adevăr, în dorinţă de a complecta cunoştinţele 
noastre nu numai din punct de vedere practic dar şi teo­
retic'" (W. Wendel.) Din punct de vedere practic, la toate 
tumorile fie benigne fie maligne, se va pune uşor diagnosticul 
de sindrom mediastinal (sindrom de compresiune}. Când este 
însă vorba să se facă diagnosticul diferenţia!, lucrurile se 
schimbă cu totul şi s'a întâmplat ca şi cei mai iscusiţi clini­
cieni să greşească în asemenea cazuri. Pentru a demonstra 
veracitatea celor spuse mai sus, este de ajuns să dau în cifre 
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o mică statistică cuprinzând 32 de bolnavi. Confruntând 
diagnosticul depe buletinele de radioterapie ale Institutului de 
Radiologie din Cluj cu diagnosticul. depe foile de observaţie 
ale bolnavilor ce au fost internaţi în Clinica Medicală şi au 
urmat tratamentul la acest Institut am găsit următoarele date: 

Tumoră mediastinală 18 cazuri 
Limfosarcom mediastinal 6 fi 

Sarcom mediastinal 2 fi 

Limfogranulomatoză 5 " 
Cancer pulmonar cu metastaze 

mediastinale 1 caz 
Se vede de aci că mai bine de jumătatea cazurilor 

poartă diagnosticul de tumoră mediastinală fără să se fi putut 
preciza natura ei. Vedem deci, din cele expuse, cât suntem 
de departe de posibilitatea de a indica în dreptul fiecărei 
categorii de tumori din clasificaţia lui Boinet radioterapia 
adecuată. Radiologii au reuşit totuşi, prin muncă şi îndelun­
gată experienţă, să fixeze punctele cardinale, să stabilească 
liniile principale · în radioterapia tumorilor mediastinale, indi­
când ici şi colo date speciale tumorilor celor mai frecvente. 
In spiritul principiilor de ordin general voiu încerca tratarea 
chestiunei în capitolele ce urmează. 

CAP. III. 

Ra.diosensibilita.tea. tumorllor 
media.stinale 

Acţiunea îndelungată a razelor X asupra celulelor ce 
compun ţesuturile organismelor vii produce desordini mari 
în constituţia lor, desordini cari duc la moartea celulei. Expe­
rienţa ne arată că pentru a obţine acest rezultat unele celule 
au nevoe să fie iradia te mai mult, altele mai puţin. Din modul 
de a se comporta faţă de acţiunea raselor X se vede că 
unele celule sunt mai rezistente, altele mai puţin rezistente. 
Doza de raze X care produce moartea celulei se numeşte 
doză letală. Aceasta variază pentru diferitele ţesuturi fie ele 
normale sau patologice. Proprietatea biologică a razelor· X de 
a acţiona în mod diferit asupra diferitelor celule se numesţe 
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acţiune cito-caustică electiviL A-::est termen nu înseamnă că 
razele âu o predilecţie pentru cutare sau cutare ţesut, ci 
celulele au o radiosensibilitate specifică (Kienbock). Se crede 
astăzi că radiosensibilitatea specifică este în strânsă legătură 
cu complexul colciidal ce intră în constituţia fiecărei celule 
şi" în special cu stabilitatea acestui complex. Wetterer, luând 
în consideraţie radiosensibilitatea specifică a diferitelor celule, · 
ne dă o scară pentru ţesuturile normale şi una pentru cele 
patologice. Aceasta din urmă ne . interesează îndeosebi. ln­
semnând cu 12 gradul cel mai mare de radiosensibilitate, 
ţesuturile ce pot intra în constituţia tumorilor mediastinale se 
grupează astfel : · · . 

Ţesut limfatic, leucemii, limfosarcom 12 
Sarcom cu celule mici, rotunde 6'4 
Carcinome . . . . . 5'9 
Strumă parenclimatoasă 5'4 
Fibrome, lipome, miome 4'3 
Condro- şi osteosarcome . 2 

Dacă toate celulele vii ar avea aceiaşi . radiosensibilitate· 
şi ar fi toate influenţate în acelaş grad, radio-terapia nu ar fi 
cu putinţă căci nu am putea distruge celulele patologice şi 
conserva cele sănătoase. Pe această acţiune electivă a raze­
lor X se bazează toată radioterapia actuală. 

După Tribandeau şi Bergonii! razele X lucrează cu atât 
mai intens asupra celulelor cu cât: 

1. activitatea lor de reproducere este mai mare. 
2. perioada lor kariokinelică este mai lungă. 
3. morfologia şi funcţiunile lor sunt mai pufin fixate in 

mod definitiv. . 
Doi ş.utori americani, W A, Evans şi T. Leucufia (acesta 

clip urmă Român emigrat), luând în considerare radiosensibi­
litatea speci~ică a celulelor ce intră · în structura tumorilor 
mediastinale. caută să se folosească de dânsa nu numai în 
scop radioterapeutic dar şi în ceia ce priveşte radiodiagnos­
ticul. Este, conform unei expresiuni medicale f.:uzitate, un 
radiodiagnostic »ex juvantibus« In ordinea descrescândă a 
radiosensibilităţii lor, aceşti autori disting: 

. a) Tumori cari provin din proliferaţiunea celulelor lim­
fatice ale ganglionilor mediastinali sau ale timusului (limfome, 
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limfpsarcome, timome, leucemii limfatice). Aceastea dispar de 
tot în 4-10 zile după o doză calculată de 90-100% din 
H. E. D. 

b) Tumori provenind din proliferaţia ţesutului reticulo­
endotelial al aceloraşi organe (boala lui Hodkin, tuberculoza 
hiperplastică, endoteliome). Se reduc pe jumătate în 10 zile 
şi dispar de tot la:6 săptămâni după aplicaţia de 90%-100% 
din H. E. D. ' 

c) Tumori primitive luând naştere din proliferaţia ţesu­
tului conjunctiv (fibrosarcome, sarcome cu celule rotunde 
mari) apoi cancerul timusului, tiroidelor, teratoamele, se 
reduc mai mult sau mai puţin fără a dispărea în 6 săp­
tămâni. 

d) Tumori benigne (lipome, condrome, fibrome, adenome) 
şi pseudo-tumori ca anevrismele, pleureziile închistate şi 
abcesele nu sunt de cât foarte puţin sau chiar de loc influ­
enţate prin radioterapie. Tot aci putem socoti şi chistele hi­
datice. Fixarea diagnosticului cu ajutorul radioterapiei este 
intrată în uz şi în Institutul de Radiologie din Cluj. La unul 
din cazurile amintite la finele tezei, examenul radiologic spune 
următoarele : >> •••• , • se proectează o umbră în partea su-
perioară care pledează pentru o tumoră mediastinală. Ca trata­
ment şi pentru diferenţierea afecţiunei şi precizarea diagnosticului 
se recomandă radioterapia«. Clasificaţia autorilor americani for­
mează o scară, pe care se grupează tumorile mediastinale în or­
dinea descrescândă a radiosensibilităţiilor. Pe treapta cea mai de 
sus găsim leucemiile, despre cari se poate spune, cu drept cuvânt, 
că se topesc sub acţiunea razelor X aşa cum se topeşte ceara la 
căldura focului. Cel mai puţin influenţate sunt tumorîle be­
.nigne primitive (clasificaţia Boinel}. Intre aceste două extreme 
se Clasează toate tumorile cari pot avea sediul in mediastin. 
Clasificatiile amintite (Wetterer şi Evans-Leucujia) au mare 
importanţă din punct de vedere clinic. Ele ne indică afec­
ţiu~ile în cari, aplicând radiotcrapia, vom obţine rezultate 
mai mult sau mai puţin apreciabile, nu ne dau însă nici o 
informa ţie despre cantităţile de raze ce trebuesc administrate. 
Radiolo~ii, în special cei germani, au stabilit limitele radio­
sensibilităţii pentru unele ţesuturi normale sau patologice. 
Ca uQitate de măsură iau doza care poate produce un eritem 

17 



şi care se detineşte astfel : canlilalţa de raze dure, obţinută cu 
o /tmriime de scânlee echivalentă de 37 cm şi filtrată prin 11'!. mm. 
Zn. ~~re · provoacă o alterare a pielii, manifestându-se indată 
după iradiere prin roşeaţă, trei săptămâni mai tărzfu printr'o 
uşoară culoare galbenă-deschisă, după 6 săptămâni printr'o in­

.tensă culoare brună a regiunei iradiate. Asupra acestei chestiuni 
vom reveni intr' unul din capitolele următoare. Inainte de 
a termina acest capital, este nimerit, cred, de a aminti că 
radiosensibilitatea nu este o proprietate pe care tumorile o 
păstrează la infinit. Se ştie din practică, că unele tumori expuse 
mereu la acţiunea razelor X, ajung cu încetul să se obiş­
nuiască cu ea, nu mai sunt deloc influenţate prin radio­
terapie, au devenit radiorezistente, scoborînd scara pe care 
am văzut'o, este stadiul final în care sucombă cei mai mulţi 
din bolnavii ce prezintă tumori mediastinale. 

CAP. IV. 

Actiunea radioterapiei 

Inainte de a arăta acţiunea razelor X asupra tumorilor 
mediastinale, am crezut de bine să insist puţin asupra simpto­
matologiei lor care este ex-trem de variată. In acest mod va fi 
foarte uşor să ne dăm seama cari sunt turburările ce dispar 
prin radioterapie sau mai bine zis, care este ameliorarea ce 
ea o aduce în starea bolnavului. Ştim din anatomie că media­
stimul este o cavitate, de formă neregulată care ocupă în 
torace spaţiul dintre faţa post. a .sternului şi coloana verte­
brală. Feţele interne ale ambilor pulmoni îl mărginesc lateral. 
In j~s este fata sţiperioară a diafragmului, iar în sus se con­
tinuă cu regiunea cervicală: In acest spaţiu se găsesc o mulţime 
de organe, printre cari principalele sunt: tracheea cu bifurca­
ţiile ei, .· marile vase dela baza inimii, esofagul, ganglionii · 
tracheo-bronşici, nervii pneumogastrici, recurenti, frenici, lanţul 
simpaticului toracic etc. Fiecare din aceste organe când se 
înbolnăvesc dau o .serie de simptome cari le caracterizează 
afecţiunea. In caz de tumori mediastinale există o serie de 

· simptome cari le sunt comune, un mănunchiu de simptome 
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cunoscut sub numele de sindrom mediastinal. O tumoră des­
voltându-se în mediastin, cavitate al cărei perete anterior şi 
posterior este aproape inextensibil, va căuta să se extindă 
lateral şi va comprima organele dela acest nivel, fapt care a 
făcut ca sindromul mediastinal să fie numit şi sindrom de 
compresiune; 

Iată pe scurt enumerarea simptomelor: 

1. Deformaţia regiunei caracterizată prin : 

a) proeminenta manubriului stema! 
b) proeminenta articulaţiei stemo-claviculare 
c) deplasarea cordului 
d) deplasarea marilor vase dela bază şi deformarea lor. 
e) matitate în formă de triunghiu cu baza în sus, con-

fundându-se în jos cu matitatea precardiacă. 
f) imaginea radioscopică. 
2. Compresia vaselor arteriale şi venoase produce : 
a) venectazii pe torace, regiunea epigastrică, braţe, umeri; 
b) edem ce interesează faţa, gâtui, membrele superioare, 

toracele (edem în pelerină) ; 
c) ochi injecta ţi, proeminenţi; 
d) stază cerebrală manifestată prin v:ertigii, epistaxis, 

cefalalgie. 
e) scăderea amplitudinei pulsului radial de partea com-

primată; 

f) exudate pleurale şi pericardice. 

3. Compresia tracheei şi a bronşiilor produce: 
a) sensaţie de sufoca ţie (lipsă de aer); 
b) oboseală la eforturi; 
c) tiraj supraclavicular în timpul inspiraţiei; 
d) carnaj (inspiraţie sgomoloasă, fluerătoare). 
4. Alterafia nervilor regiunei manifestată prin: 
a)· tusă uscată; 
b) dureri surde retro-stemale localizate sau iradiind înspre 

spate, umeri; 

c) nevralgii intercostale ; 
d) parestezii; 
e) tulburări cardiace (bradicardie prin iritaţia vagului); 
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f) dispnee, cu sau fără paroxlsme, simulând uneorî un 
acces de astm ; 

g) voce răguşită, bitonală ; 
h) inegalitate pupilară (midriază de partea lezată). 
5. Compresfunea esofagului dând : 
a) disfagie continuă sau intermitentă. 
Acestea sunt simptomele cele mai oqişnuite ce le întâl­

nim în tumorile mediastinale. Este clar de înţeles că un sin­
gur bolnav nu le· va prezenta niciodată pe toate. Ele carac­
terizează diferite stadii de evoluţie ale afecţiunei şi sunt în 
legătură cu localizarea ei, care poate interesa unul sau mai 
multe organe. 

. . . 
Radioterapia are o acţiune locală asupra tumorei şi a 

ţesutului din jur şi o · acţiune generală asupra întregului or­
ganism. 

Acţiune locală: sub acţiunea razelor X celulele neopla­
sice la început îşi măresc volumul, se tumefiază, apoi prolo­
plasma şi nucleul îşi pierde structura caracteristică, celulele 
iau diferite forme. se distrug şi dispar prin resorbţie . Această 
resorbţie celulară se face cu ajutorul leucocitelor. Schwarz 
crede că sub acţiunea razelor X se formează în interiorul 
tumorei un corp care exercită o putere de atracţie, are un 
chimiotactism pozitiv asupra leucocitelor. Acestea adunându-se 
în număr mare, înglobează resturile celulelor neoplasice dis­
truse şi dispar cu ele în torentul circulator. După Podvisotzky 
iradiind o tumoră, celulele tumorale cele mai tinere se trans­
formă in citofage şi atacă celulele neoplazice mai bătrâne, 
Se produce deci un autofagism, tumora dispare datorită luptei 
in tercelulare. 

Oricare ar fi acţiunea ce se petrece în intimitatea ţesu­
tului neoplazie, un lucru rămâne constatat: tumora scade în 
volum şi concomitent încep să dispară şi fenomenele de corn­
presiune pe cari prezenţa ei le provocase. Kienbăck descrie 
cam astfel disparitia simptomelor: "Organele cari fuseseră 
comprimate îşi reiau poziţia lor normală (inima, laringele, eso­
fagul). Exudatele din pleură şi pericard se rezorb, durerile 
atroce, pe cari le simţiâ bolnavul in torace, dispar. Crize du-
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reroase nu mai survin. Durerile de cap, nevralgiile interco :tale, 
senzaţia de compresiune toracică încetează. Edemul se reso ube. 
Gâtui îşi micşorează circumferinţa. Spaţiile intercostale, inper­
ceptibile înainte din cauza edemului, devin palpabile. Tzgu­
mentele şi în special mucoasele cianosate îşi reiau . col Jra­
raţiunea normală. Durerile iradiante, senzaţia de sufocaţie, 

. catarul bronşic, tusa uscată, tulburările de deglutiţie şi c :le 
cardiace încetează. Sindromul de compresiune începe râod 
pe rând să-şi piardă câte unul din simptomele sale. Dispnee 1, 

senzaţia de sufocaţie şi durerile sunt simptomele cari îi alar­
mează cel mai tare pe bolnavi, determinându-i de a recurge 
la ajutorul medical. Aceste simptome se ameliorează şi dispar 
cele dintâiu sub acţiunea razelor X, contribuind în largă 
măsură la liniştirea bolnavului. In cazul lui Clopatt, chiar după 
două iradiaţii, bolnavul s'a liniştit, durerile şi jena respiratorie 
au cedat. Sub acţiunea radioterapiei ameliorarea merge pro­
gresiv. La dispariţia simptomelor locale trebue amintită şi 
micşorarea umbrei mediastinale observate la radioscopie şi 
scăderea ei în intensitate. Acest fapt ne permite de a urmări 
treptat-treptat acţiunea tratamentului instituit: 

Acţiunea generală. Razele X au o acţiune stimulantă 
asupra întregului organism. Ele măresc şi accelerează schim­
burile nutrivite. Starea generală se înbunătăţeşte, slăbiciunea 
şi oboseala dispar, senzaţia de vigoare reapare şi împreună 
cu ea şi capacitatea de muncă. -Somnul şi apetitul revine. 
Bolnavii incep să câştige în greutate. Majoritatea autorilor 
fac această constatare. Bolnavii îşi reiau ocupaţia de mq.i 
înainte, pot să lucreze, să facă eforturi mari, să alerge, să 
urce munţi (cazul Jaugeas) fără să simtă oboseală şi dispnee, 
simptome pe cari le simţiau altădată la cele mai mici eforturi. 
Când evoluţia tumorei era însoţită de febră, aceasta dispare. 
Celulele tumorale fabrică anumite toxine, cari vărsate în to­
rentul circulator produc anemie şi caşexie. Radioterapia are 
o acţiune desintoxicantă, sistând activitatea celulelor neopla­
zice. Starea anemică începe să dispară. Numărul globulelor 
roşii revine la normal, cantitatea de hemogtobină creşte .apro­
piindu-se de 100%. Scurt zis, prin micşorarea tumorii şi des­
intoxicarea organismului, dispar toate simptomele tumorilor 
mediastinale. Pacienţii îşi reiau ocupaţiile lor şi rămân foarte 
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plăcut impresionaţi şi chiar încânta ţi de acţiunea miraculoasă a 
razelor X: 

... 
Din cele spuse mai sus ar urma că bolnavul se vi.Pdecă' 

Din nenorocire lucrurile nu se petrec astfel. Dispariţia simp­
tomelor şi ameliorarea stării generale a bolnavului ·nu este · 
definitivă. Această vindecare aparentă nu se menţine. Mai 
curând sau mai târziu simptomele încep să reapară. Sâmburi 
de celule neoplasice din corpul tumorei rămase neinfluenţate 
de acţiunea raselor X îşi încep proliferaţiunea. Pacientul va 
recurge iar la ajutorul radioterapiei. Aceasta se va repeta de 
mai multe ori. Razele X vor readuce tumora la tăcere. Cu 
timpul acţiunea lor va fi tot mai slabă. Metastaze în diferite 
organe vor veni să complice tabloul clinic. Anemia şi caşexia 
reapar şi pacientul sucombă fără să-I putem ajuta cu nimic. 
Uneori tumora mediastinală a dispărut de. tot, metastazele 
anterioare radioterapiei nu întârzie însă să se ivească. Radio­
terapia nu are acţiune la distanţă căci, iradiind mediastinul, 
nu putem provoca rezorbţia focarelor metastatice din alte 
regiuni. Radiologul are trista ocaziune de a constata că entu­
ziasmul, de care sunt cuprinşi bolnavii după prima serie de 
iradiaţii, nu este nicidecum justificat. Acelaş prognostic infaust 
continuă să planeze deasupra lor. Pentru a ne putea pro­
nunţa asupra rezultatelor obţinute prin acest tratament trebue 
să urmărim bolnavii vreme îndelungată. Nu ne este permis a 
trage concluzii pripite din observaţii de scurtă durată. 

Un material bogat în observaţii ne furnizează !. Schaaf. 
Autoarea adună 70 de cazuri de tumori mediastinale 

observate în Clinica Praf. Werner din Heidelberg dela 1913-1926. 
Cazurile sunt împărţite in două categorii : 

a} Cazuri cu diagnostic clinic, confirmat prin examen 
anatomo-patologic şi hematologie. 

b) Cazuri cu diagnostic clinic, a vându-se în vedere mersul 
boalei, imaginea radioscopică şi modul de a reacţiona faţă d~ 
razele X. Rezultatele obţinute se pot grupa în tabloul următor : 
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După 2 ani dela începerea tratamentului se găseau în 
viaţă 20 de bolnavi, după 3 ani 17, după cinci ani numai 7. 
Numărul merge deci în ordine descrescândă. Cazurile în cari 
efectul radioterapiei a avut durata cea mai lungă sunt 
următoarele: 

1 Limfogranulom 1 Sarcom 
1 

Carcinom 
1 

Tumoră 
medastinală 

5-6 ani 
1 

8-9 ani 
1 

9-10 ani 

1' 

12-13 ani 

1 
1 

1 
1 

1 
1 

1 

Primele 3 cazuri au avut un diagnostic confirmat prin 
examen anatomo-patalogic şi istologic. Prin radioterapie deci 
s'a prelungit viaţa la aceşti bolnavi cari se prezentaseră ·ta. 
tratament ·cu simptome alarmante şi caii netrataţi ar fi su­
combat mult mai curând. Demn de remarcat este cazul lui 
Kienbăck, pe care îl publicase când radioterapia tumorilor 
mediastinale era abia la început. 
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· In anul 1924 inginerul-electrician din Londra :se afla· încă 
în viaţă. Trecuseră 23 de ani dela începerea boalei şi 19 ani 
dela instituirea tratamentului radioterapie. La trei luni după 
începerea tratamentului s'a făcut bropsia . uimi gan~lion, de 
mărimea unei cireşe, din fossa supraclaviculară dreaptă şi exa­
menul anatomo-patologic a dat: sarcom alveolar. 

Acesta este singurul caz, citat în literatura germană, la 
care _rezultatul terapeutic s'a menţinut atâta vreme. Cazurile 
ţinute în observaţie 4-5 ani · sunt mai frecvente. In 1926 
Ludin aminteşte 3 cazuri la cari efectul radioterapiei s'a con­
servat între · 4-6 ani. Toate aceste cazuri au fost sarcome 
mediastinale. Acest autor susţine că în ultimul timp, după 
războiu mai ales, radioterapia tumorilor ma1igne a început să 
fie discredita tă. Cazurile de . mai sus . caută să restabilească 
adevărata ei valoare. La datele acestea ar urma să adău­
găm şi cazurile tratate în Institutul Radiologic din Cluj. Din 
punct de vedere al duratei efectului radioterapeutic, cazurile 
noastre nu spun pr~a muit. Din 32 de bolnavi, 20 au făcut o 
singură s~rie de iradiaţii şi pe urmă au plecat, nedând nici un 
semn de existenţă, nu s'au mai prezentat deci pentru a continua 
tratamentul început. Patru bolnavi au făcut câte 2 serii, stând 
sub observaţie intre 1-8 luni. Trei bolnavi au făcut câte 3 
serii şi cinci câte 4 serii. Doar doi bolnavi au stat sub obser­
vaţie aproape 2 ani, starea generală fiind în tot cursul acestui 
timp bună. La doi tratamentul nu a dat nici un rezul­
tat, boala şi-a urmat cursul ei şi au sucombat. Din cei 20 
bolnavi cari au urmat câte o singură serie, majoritatea apar­
ţin claselor inferioare ale societăţii şi nu au dat prea mare 
importanţă boalei. Bolnavii cu oarecare poziţie socială sunt acei 
cari s'au prezentat în mai multe rânduri la tratament. Şi dacă 
în privinţa duratei efectului obţinut prin radioterapie la bol­
navii noştrii nu ne putem pronunţa, nu mai puţin adevărat 
este că rezultatele observate corespund întru totul cu cele 
date de ceilalţi autori, după cum se va vedea din foile de 
observaţie anexate Ia finea acestei teze. 

In rezumat p~te~ afirm~ următoarele : · 
· · . hi tumorile mediastinale radioterapia ~ste p;·in excelenţă un 
tratament simptomatic. In cele mai multe cazuri, ea ·este singurul 
mijloc la care trebue să recurgem pentru a alina .suferinta bol• - . 
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navului. Reiultatut obţinut este în legătură cu ··radiosensibilitatea 
tumorei. Cu ajutorul ei ·reuşim să redăm ocupaţiunilor zilnice pe 
mulţi bolnavi pentru ani de zile. In aprecierea efectului obţinut 
trebue să fim rezervaţi. In . stadiul terminal iradiaţiunile rămân 
fără efect,· tumora se desvoltă în profunzime şi infiltrează organele 
vecine, adui:ând sfârşitul letal. 

CAP. V. 
Accidentele survenite· in cursul 

:fra.:fa.mentulul 
La accidentele cari pot surveni în cursul radioterapiei 

tumorilor mediastinale nu voiu aminti radiodermitele. Aceste 
accidente nu survin de cât atunci, când tratamentul este 
condus de persoane cari nu posedă cunoştinţile radiologice 
necesare. Lăsând la o parte aceste accidente, ne vom ocupa 
de acelea cari pot să se ivească chiar şi atunci când technica 
nu a lăsat nimic de dorit. Printre acestea avem: 

1. Roentgenkater-ul, denumire dată de radiologii ger­
mani şi care este cunoscută · în literatura radiologică franceză 
sub numele : "mal des irradiations profondes", numire propusă 
de Bec/ere şi adoptată de toţi. 

Acest .,kater" se caracterizează prin următoarele simp­
tome: scurt timp după iradiaţie (1-2 ore) bolnavul are dureri 
de cap chinuitore, temperatura se urcă, apare greaţă, vărsă­

turi, crampe şi tenesme. Unii bolnavi au halucinaţii olfactive 
caracteristice. Ei simt mereu mirosul sălii de radioterapie. 
Aceste turburări pot dura o săptămână însă de obiceiu ele 
dispar · în 1-3 zile. 

Pentru a explica etiologia acestor simptome s'au emis 
mai multe teorii. . 

Unii cred că descărcările · electrice din sală dau naştere 
la ozon şi produşi nitroşi, ·cari inhalaţi de bolnavi dau simp­
tomele de mai sus. Altii sunt de părere că sub acţiunea 
razelor X celulele iJ.eoplasice distrugându-se, produşii rezul­
taţi din această distrucţie celulară se absorb în organism şi 
produc fenomenele sus citate. Acesţi produşi nu ar fi altceva 
de cât toxinele ·elaborate în corpul celulelor neoplasice~ ·cari 
se pun în libertate sub acţiunea razelor X şi se absorb în 



organism circulând câtăva .vreme in torentul. sanghiri. Câţiva 
cercetători susţin· că · este o anafilaxie faţă de albuminele 
străine rezultate ·din· distruc'ţia celulelor tumorale. După Hans 
Sielmann, prill' radioterapie se accentuea:?:ă ·eliminarea clorurului 
de sodiu din organism şi acea~tă: eliminare · se -- 'irisoţeste de 
turburări în starea generală a bolnavului, constituind aşa . 
numitul kater. Pentru a combate aceste turburări dânsul 
recomandă capsule gelatinate cu CI. Na. luate per os. In 
cazuri grave sunt indicate injecţiunile de Cl. Na. soluţie 10 Ofo, 
câte 10 cm9 ..intravenos. Autorii cari presupun o·.cauză nervoasă 
recomandă calmante precum : t~~ belladona, borneol, neobor­
nival. Se dau câte 5-6 pilule zilnic, 2-3 zile după tratament. 
Aceste pilule pot fi . luate şi în mod profilactic înainte d~ 
şedinţele de radioterapie. Unii bolnavi din cei trecuti în 
observaţiile clinice anexate lucrărei au presentat simptomele 
descrise mai sus. 

2. Mărirea tumorei, compresiunea organelor intrato­
racice, moartea bolnavului. 

Deja în 1907 Schwarz observase că dispariţia tumorei 
prin radioterapie este precedată de o tumefiere care . se 
manifestă prin dureri intratoracice. In Iiţeratura medicală 
sunt rari cazurile în cari bolnavul să fi sucombat scurt timp 
după sedinţa de radioterapie şi din cauza ei. Foarte demon­
stra tiv este cazul lui Csepa, pe care-I voiu aminti aci. 

Bo!navă, su 'e:ind de Iimfogranulomatoză, în 1919 luna Iunie este 
supusă la un tratament radioterapie şi se simte bine. -In luna Decembrie 
a aceluiaş an simptomele reapar şi in Februarie intră în Spital din 
cauza unei vomici puternice. sanghinolentc, car>C a duTat 3 zile. 

Stare a b o 1 n a v ci; dureri int cpătoarc în hcmitoracelc stg., sen· 
satie de presiune intratoracică, tus it fără expcctoraţie, turburări de 
deglutitie. lncepând din reg. parotidianli dreaptă şi inrinzându-se până 
la fossa supracla,·iculară se observ;\ o tumoră, de mărimea unui pumn 
de adult, de o consistentă mijlocie. In pof\iunca ci inferioară e~te for· 
mată din mai multi ganglioni de mărimea Ull()f ouă de porumbel. CQrpul 
tiroid. mărit de ,·olum, mobil, sim!indu-se in grosimea lui un nodul de 
mărimea unei nuci. 1 n regiuDea cen'Îcolaterală stg. se palpcază gan· 
glioni mici, izola1i. La. nivelul manubriului slernal matitate care se con· 
f und:i. in jos cu matitate<\ prcrardiacă. 

Examen radio 1 o g i c: Umbra inimii se poate distinge num<~i 
în portiunea ci . inferioară. Por1iunea superioară şi umbra vaselor sunt 
acoperite de o ·altă umbră, intinzându-se in spcdal la dreapta, eu ,~6nturul 
neprecis, abia. lăsând să se intrezărească umbra vasculară .. In sus \fînbra , 
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se prelungeşţe c·~ . a ~ca ;" g_uş~i • • care se intinde d(! ambele· , p_.'ini . ale 
coloanei vertebrale- cervir.ale, conţin·ând dcrozite calcarc. In p:nltic 
oblică se observă opaccfierea1 mediastinului posterior. 

In ziua de 9 II. se face radioterapie (aparat cu induetor Rciniger· 
Gebert·Schalt; 35 cm. scântec echiv. tub. )IU!Îer); primeşte: 

Pect. ant. dr. f. 10/ 1ro 24 cm. 2.5 m. A. 15 m 8 H . . · 
Pect. ant. stg. f. 10/ 15 24 cm. 2.5 m. A. 15 m. 81[. 

.La OJ!eLe 1 p. m. iradiaţia este terminată. Pe la 3 lj2 p. m. pacienta 
arc un acces de dispnee, respiratie stridu1oasă, ciannă prom{nţată a fetei. 
O injecţie de o.o2 gr. morfină rămâne fără efect. Apar dureri atroce re· 
trosternale. semaţie de sufocaţie. Starea bolna~~i se înrăutăţeşte văzând 
cu ochii. Respira:ia devine suflantă, cianoza se intinde la gât, portiunea 
sup. a toracelui şi la extremităţile superioare. Intensitatea simptomelor 
creşte, pacienta sucombă dupft 2 ore. 

La au t o p si e: ganglioni tumefiaţi comprimând vena ca vă sup. La 
nivelul locului de bifurcaţiune, in peretele tracheei un nodul limfogranulo­
matos, comprimând peretele şi strâmtând lumenul. Făcându-sc examenul 
amănunţit s'a constatat la microscop că toate celulele .ganglioni'or lim­
fogranu!omatoşi erau scălda te intr'o bogată sero;itatc (edem). 

Tumefierea tumorei sub acţiunea radioterapiei este ex­
plicată în mod diferit. Schwarz o atribue unui aflux leucocitar 
exagerat, Schmidt unei hiperemii. Aceste reacţiuni ar apărea 
după absorbţia unor doze puternice. Şi dacă tumefierea 
observată după radioterapie nu are importanţă la nivelul 
altor regiuni, atunci când este vorba de organe întratoracice 
trebue să ţinem cont de această complicaţie care periclite<' ză 
viaţa bolnavului. In concluzie autorul recomandă ca în toate 
cazurile de tumori mediastinale, pentru a evita tumefierea 
organelor intratoracice şi în consecinţă compresia tracheei şi 
a wmei cave, este bine să se facă o iradiaţie de probă cu. o 
doză mică şi să se continue tratamentul cu multă precauţiune 
dacă pacientul prezintă după sedinţele de radioterapie sim­
ptome de compresiune, administrându-se doze mici la inter­
vale scurte. 

CAP. VI. 
Indicatii şi contra-Indicatii- Technică. 

. . 
lnd.icaţii şi contra indicaţii. In _tumorile benigne·ca lipome, 

fibrome, teratome, chiste den:noide, radioterapia nu dă nici 
un rezultat. Aci este de preferat tratamentul chirurgical. Aceste 
tumori sunt foarte puţin influ~nţate de acţiunea razelor X. 
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Doze le _cari le-~r put~ a influenţa sunt prea mari, aşa că ·bol­
navii nu le-ar pute~ . suporla, In practică radioterapia este de 
obiceiu indicată în limfogranulomatoză mediastinală, limfo­
sarcnm şi carcinom, acestea fiind tumorile întâlnite cel mai 
frecvent. In aceste din· urmă afecţiuni intervenţia chirurgicală 
este f. periculoasă datorită organelor impo~tante din mediastin 
Actul operator pe de altă parte deschizând vase sanghine şi 
limfatice ar inlesni generalizarea germenilor tumorali. Aceste 
consideraţiuni cresc şi mai mult valoarea radioterapiei. Nici 
un autor nu aminteşte cazuri în cari ea· ar H contrain:dicată 
(exceptânt tumorile i-adioresistente amintite). Cei mai mulţi 
atrag însă atenţiunea .asupra unori cazuri speciale. Astfel la 
indivizi slăbiţi cu starea generală proastă, emaciaţi, anemici, 
febrili, la cei cari sufăr de cord sau rinichi, va trebui să pro­
cedăm cu mare precauţiune. Tratamentul intens va fi evitat. 
Nerespectând această recomandaţie vom vedea survenind 
accidente. tum~rile cu volum mare · deja, se vor tumefia şi 
mai mult sub influenţa radioterapiei. Presiunea asupra orga­
nelor învecinate creşte şi simptomele de compresiune intrato­
racică se manifestă, punând viaţa bolnavului în pericol. Acea­
stă precauţiune este recomandabilă mai ales în tumorile radio­
sensibilă precum : limfogranulomul şi limfosarcomul. Când 
survin accidentele · cunoscute sub numele de Roentgenkater 
este bine să intrerupem tratamentul pentru câteva zile. Când 
febra şi celelalte simptome au dispărut, tratamentul va fi re­
luat. Cele mai bune rezultate se obţin atunci când radioterapia 
este instituită în prima perioadă a desvoltării tumorei. Atunci 
când tumora a progresat, a infiltrat organele vecine dând 
metastaze la distanţă, radioterapia are dar un efect paleativ, 
ameliorând simptomele bolnavului. 

Technică. Nu se poate face aci o descripţie amănunţită 
a techicei întrebuinţate. Va fi, cred, suficient să amintesc câteva 
idei dominante. Pentru a produce un efect remarcabil asupra 
tumorilor mediastinale este nevoe de un tratament prelungit, 
având în vedere menajarea pielii. Nu se va recurge la doze 
prea puternice că~i desigur că tumora nu va dispărea corn­
pled, iar pielea ar fi expusă alteraţiunei. Pentru iradiaţiunile 
ulterioare avem nevoe de o piele intactă. Când lucrul acesta 
ne-a scăpat din vedere şi pielea prezintă semne de iritaţiune, 
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suntem intr'adevăr cu mâinile }egate. In acest caz iradiaţi)ln~e 
ulterioare nu pot fi făcute de cât cu cea mâi mare atenţiune. 
In ceea ce priveşte aparatura, trebue să posedăm aparate pu~ 
ternice, capabile să producă o tensiune mare la secundar 
150-200 kv. cari furnizează raze f. dure. Ne-am aştepta ca 
să avem fixată o technică-schemă, după care să ne putem 
conduce în toate cazurile. Lucrul acesta nu este posibil. 
Frecventa şedinţelor variază, trebue să ţinem cont de starea 
bolnavului. Se poate denumi serie, iradierea succesivă a mai 
multor câmpuri la intervale scurte (1-2 zile). Atunci când 
s'au iradiat toate porţile din jurul tumorei seria este com­
plectă. O altă chestiune care se pune este intervalul dintre 
serii. De obiceiu se fac pauze de 1 1/2-2 luni pentru a pre­
veni fenomenele de obişnuinţă ale tumorei faţă de acţiunea 
razelor X. Examenul radioscopie al mediastinului joacă un 
rol hotârîtor în începerea tratamentului. Relativ la dozele de 
intrebuintat acestea au variat necontenit. La începuturile 
radioterapiei, nefiind aparate pentru măsurări cantitative, nici 
nu putea fi vorba de fixarea dozelor. C/opa/1, Grob ş. a., 
făceau iradia ţii ·zilnice cu tuburi moi sau dure, distanţă focus­
piele 20 cm, durata 3-10 minute sau chiar mai mult. Actual­
mente unii recomandă de a administra în limfogranulom 
1 /~- 1 /2 H. E. D., la limfosarcom 1 /~-2/:J H. E. D. iar la car­
cinom doza întreagă H. E. D. sau aproape întreagă. Şedin­
ţele se fac cu o zi interval. Câmpurile de iradiaţie variază 
ca mărime şi număr. In principiu se face iradierea concen­
trică a mediastinului prin metoda focurilor încrucişate, sta~ 
bilind numărul câmpurilor după intinderea şi localizarea 
tumorei. 

CAP. VII. 
Observatii clinice 

Din cele 32 cazuri de tumori mediastinele tratate în 
Institutul de Radiologie din Cluj, am ales opt mai demon­
strative pe cari le-am reprodus în cele ce urmează. Au ·fost 
alese cazurile internate în Clinica Medicală, cari au urmat 
tratamentul la Institut. Ele au putut fi observate mai bine şi 
turburările survenite în urma radioterapiei se găsesc în-
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registrate. La bolnavii cari au urmat tratament" ·ambulatoriu 
aceste date sunt incomplecte. Modificările produse de radio­
terapie la nivelul mediastinului ar fi fost cu mult mai demon­
strative dacă se adăuga fiecărui caz în parte ortodiagramele 
făcute la diferite intervale. Aceste ortodiagrame se găsesc 
anexate buletinelor de radioterapie conservate în archiva 
Institutului. Reproducerea acestcra, la fiecare caz în parte, ar 
fi reclamat o cheltuială pe care modestele mele mijloace 
financiare nu ar fi putut'o acoperi. Am fost deci silită, cu 
regret în suflet, să renunţ la ele. Pentru a nu fi nevoită să 
repet mereu şi pe larg technica aplicată la fiecare şedinţă, 
am întrebuinţat prescurtările cari sunt în uz la Institutul 
Radiologie din Cluj. 

Astfel: · 
Stbv. = Stabilivolt aparat 
Mv. = Multivolt aparat 
mA. = Miliamperi 
Clg. = Coolidge (tubul) 
K wef. = Kilovolţi efectiv 
Al. = Aluminium 
Zn. Zinc 
Cu. Cupru 
H. = Holzknecht 
f. distanţa focus-piele. 
Fracţiunile 10/I<>, Gfs etc. indică mărimea în cm. a câm­

pului iradiat. 
Regiunile sunt indicate în mod prescurtat precum : pect= 

pectoral, dors.= dorsal etc. 

GAZUL 1. 
Bolnavul B. F. 36 ani, intră în Clinica ~ledicală la 19 III. 

1928 pentru tusă, scns:qie de presiune toracică·, cianoză şi oboseala 
la ~fort. 

Istoricul boalei: n inceput înainte cu 7 siîplămâni cu dureri 
in regiunea scapulară dreaptă, dureri lancinante cari l'au silit să consulte 
un medic. 2 săptămirni a stat la pat aplicând comprese calde. 1 nccpe să 
obosească la efort, devine cian:Jtic şi tuşeşte. 

C o n for m a 1 i e, t e g u m ·e n t e, g an g 1 ion i. Tegumentele por· 
tiuni :sup. a oorpului cianotice, edem în formă de pelerină. 

G â t u 1: tegumentele edema!iate, vasele turgescente. 
Tor a_c c : fossele supra şi infraclaviculare ump!utc, excuBiunile r.:!.> · 
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pi"ratorii diminuatc, uşoară suhmatitate la stg. Re;piratie suflantă, \'ene­
ctazii In formă de re(ea, tegumentele edematiate. 

Apar atu 1 circ u 1 a tor: matitatea precardiacă măritf1 in sens 
longitudinal. Matitate retrosternală lemnoasă. 

24. III. Examen racliologic. In mediastin se observă o - umbră. 

nercgulat-ovoidală, are aspectul radiologic al unui neoplasm. 
Bolnavul febril, cianotic, edem la nivelul membrului superior şi al 

umărului drept. 
D i a g n o s t i c c 1 i ni c: Limfosarcom media stina!. 
26. · Il!. Eclemul membrului sup. din dreapta se pronun(ă. Bratul f. 

distins, roşu, dureros la palpare. Se aplică comprese şi se imobilizează 
membrul : 

Temp. 38,60 C. Puls 120. Bolnavul tot mai cianotic şi dispneizant. 
29. 1 Il-4. IV. Durerea şi tumefaqia bra1ului drept au scăzut, dea se· 

meni şi cianoza. 
5· IV. Dureri în regiunile scapulare, mai putin cianotic. 
ro. IV. Dureri iradiind în ceafă, ameţeli. 
Radioterapie: 
20. IV. Pect. sup. dr. f. lol/1: •• 23 cm. Stil\·, Clg. '/2 Cu. :- 4 Al: q r 

Kw'ef. 4 m A. ro mi.n. 10 H. 
21. IV. Pect. sup. stg. f. 1 ''/ 1 ~. 23 cm'. Stb\·. Clg. 1/ 2 Cu.+ 4 Al. '-P 

Kwef. 4 m A. ro min. 10 H. 
24. IV. Dors. sup. med.f. 10/~r,, 23 cm. Stbv. Clg. 1/ 2 Cu. +4 Al. 141 

Kw'cf. 4 m A. 10 min. 10 H. 
După şedinta. de radioterapie b:>lnavul prezintă o ascensiune termk:l 

de 39,8 cu gre(uri, vărsături, dureri pronunţate în ambele regiuni sca­
pulo -umerale. 

25. IV. In dimineata acestei zile simptomele s'au ameliorat. Bolna-
vul aiebril. Se simte bine şi continuă tratamentul radio:erapic. 

Dors. lat. dr. idem ca în 20. IV. 
26. 1 V. Dors. lat. stg. idem ca în 20. 1 V. 

Bolnavul, sim1indu-se bine, părăseşte Clinica pentrb a rcvcm după 

cinci săptămâni să continue tratamentul radioterapie. 

CAZL"'L Il. 

Bolnavul B. A. în vârstă de 30 ani, intrii in Clinica Medîcali la :n. 
X. 1928. 

Dia g n o·s 1 i c c 1 in i c: Turnorli mcdhJstinală (limfogranubrnl. Plc:u ­
rezie exudativă dreaptă. Pericarditii. 

25. X. Se face biopsia unui g:m:,:-lion axilar şi se trimite la Institutul 
de Ana~omie Pat. Rezultatul arată că este •·orba de limfogranulom, ex­
cluzilnd limfosarcomul şi metastazele canceroase. 

29. X. Examen radio 1 o g i c. In regiunea mediastinală se ob­
se~vă o umbră care se co:1fund'î C\1 cea a inimii. intinzându-se atit în 
dreapta cât · şi în stânga cu câtl'l"a laturi ele deget. Baza pulmonului 
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qr~pt şi . şinusul costo-.cliafragmatic de ace\ aşi parte ne.dar . Aspectul pl~ ­
ci,,azit pentru o tmr.orfi mediastinală. 

Radio tera p i c. 
X D d f SI 30 cm'. Stbv. CI!!. t,f._, Cu+4 Al. 141 29. • . ors. sup. r. . , 10 ~ 

Kwc.f. ·4 m A. 17 min. 10 H . 
30. X. Axil. dr. f.ltl j 1,, 23 cm. Stbv. Clg. 1/ 2 Cu. -+- 4 Al. 141 Kw'Cf. 4 

4 m A. 1 2 min. 10 H. 
31. X. Bolnavul simrindu ·se mai rău nu i-sc face radioterapia. Pri· 

meşte cclmante. 
1. XI. Dors. stg. f.lll/ 1 ~,. 23 cm. Stbv. Clg. 1/ 2 Cu.+ 4 Al. 141 Kwef. 

mA. 12 min. 10 H. 
2. XI. Supraclav. dr. f. Sf 10 30 cm. · Stbv. Clg. 1/ 2 Cu + 4 Al. 141 

Kwl'lf. 4 m: A. 17 min. 10 H. 
3. XI. Bolnavul simrindu-se mai rău nu face radioterapie. 
4. XI. Dispneea mai puJin pronunţată, tu~cşte mai pu1in. La examen 

fizic nu se constată nici o schimbare, afară de câtc,·a frccături în spa!iul 
interscapulo-vertcbral din dreapta. 

s. XI. Pect. ant. dr. f. 8;'10 30 cm. Stb''· Clg. 1 /~ Cu + 4 Al. ,141 

K\\·e'f. 4 m A. 17 min. 10 H. 
6. XI. Pcct. ant. stg. f. Sf10 30 cm. Stbv. Clg. 1,'2 Cu + 4 Al. _141 

Kwe.f. 4 m A. 17 min. 10 H . 
9 XI. Simptomele obiective mai ameliorate. 
1 t, X 1. La examenul fizic se constată că lichidul dela bna dreaptă 

este diminuat. In spatiul intcrscapulo-vertcbral dr. frecăruri pleurale. 
J\ofatitatea presternală mai diminuată în partea dreaptă. L:t cord frecătu · 

riie pericardice abia perceptibile. 
12. XI. Pă(ăseşte serviciul cu indicaţia de a se reint<larce pe~te 6 

săp_tămâni. 

CAZUL lll. 

ro::-:avul B . . S. în vârstli. de 19 ani întră în Clinica Mcclicalii la 23. 
TX. 1928. 

Diagnostic c 1 in i c : Tumoră mediastinată. 

Diagnostic radiol·~gic. In pvziJic :\. P. la ni1•e:ul va;dor 
cordului se observă o umbră de om~genilate uniformă, depă~ind margi­
nele slcrnului ele ambele părţi cam cu tl/: cm., cu marginele rcgulatr:: . 
In pozi!i.ile 9blice se pr0cctea7.ă o Ull)bră in partea sup. care tilede~;di 

pentru o tumorrt mcdiastinalii. Ca tratamctlt şi pentru diferentierea afec­
!iunei. şi precizarea diagno~t icului se recomandă radiolerapia. 

29. IX. Presupunându-se eventualitatea unei mediastinite luctice se 
începe un tratament "ex juvantivus" cu bismjochin. 

1. . X. Circumferinţa gâtului 44 cm. Continuă tratamentul cu bism· 
joc hin. 

3· X. Se lnlocueşte bismjnchina cu nQvasurol, făcându-sc o lll)tcţie 

în muşchiul deltoid. Se produce o diureză de 3"G? cms, febră 38,so C. 
s. X . D:u :cza a scăzUt pmgresiv l.l .;po cm•, temp . . 37,30 ~-
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6. X. lnjectic novasurol în regiunea fcsieră. Diureză 2000 cm~, t<:mp. 
37,8° c. 

8. X. Diu,·cza a ~căzut în mod progresiv la 1000 cm~. 
9- X. Simptomele ~uhicCiivc ale bolnavului mai putin pronuntate. 

Edemul in pelerină a diminuat in mod considerabil. Vcnectaziile mai putin 
vizibile, cianoza de as~mcnca. Primeşte 2 cm" novasurol in muşchiul 
deltoid, producftnd o diureză de 2000 cm3. Frecventa pulsului diminuată 
in mod · pr~gresil· la 88 pe minut. 

Radjoterapie: 

10. X. Pect. dr. f. ·• '10 30 cm. Stbv. Clg. 1/ 2 Cu+ 4 Al. 141 Kwef. 
4 m A. 12 m. 7·5 1-f. 

11. X. Pect. ~tg. f. ",\ 0 30 cm. Stbv. Clg. 1/ 2 Cu+4 Al. 141 Kwef. 
4 111. A. 17 111. !O 1-1. 

. Cominuă tratamentul c~ .novasurol (2 cm.3 intrafesier) diureză 2000 

cm.:O, febră 38,7" C. 

12. X. Dors. dr. f. 1'1/ 1,; 23 cm. Stlw. Clg. 1/ 2 Cu+4 . AI. 141 Kwef. 
4 m A. 12 m. 1o 1-1. 

febră 38,2 11 C, diureză q:>o cm.:l. 

13. X. Dors. stg. f. 1 " / ~r, 23 cm. Stbv. Clg. •.ft Cu.+ 4 Al. 141 Kwcf. 
4 m. A. 12 - m. 10 H. 

LI. X. Se mentine o foarte uşoară cianoză a fetei, edemul dispărut 
ap:oape complcct. · Venectaziile nu mai sunt vizibile. Nu mai arc decftt 
din cfmd în cttncl cât~ un acces de tLts ~ ~i un junghiu in torace. 

15 X. Axilar cir. f. 8/ 10 30 cm. Stbv. Clg. 1/2 Cu +4 Al. 141 Kwef. 
4 m A. 17 m. ro H. 

1G. X . .<\xilar stg. f. 8:' 10 30 cm. Stbv. Clg. lf2 Cu.+ 4 Al. 141 Kwcf. 
4 m A. 17 m. 10 I-I. 

l1_1jeqie no·,•:tsu.·vl. 2 c n;3 în muşchiul cleltoid. Diureză 2000 cm.~. 

17. X. Supraclav dr. f. 8 / 10 30 cm. Stbv. Clg. 1/ 2 Cu.+ 4 Al. 141 Kwef. 
4 m. A. 17 m. 10 1-l. / 

Bolnavul se simte hine. simptomele subiective aproape complect 
clispflrute. Părăseşte c!bica ~.~ rcroman:latia ele a se prezenta pc~te 6 
s~iptămâni pentru continuarea tratamenitdui radioterapie. 

CAZUL IV. 

Bolnavul C. N. so ani, intră în Clinica Medi :ală la 3 t :\lartie 1928. 
Diagnostic c 1 in i c: Limfosarcom mecliastinal. Emfi~cm pulmo­

nar, miocardită. 
3· IV. Examen r a eli o 1 o g i c. In mediastin se observă o umbră 

care-! depiişeşte de o parte şi de alta, mai mult la dreapta decât la st•Înga. 
Aspectul ra:Eologic pledează pentru cliagn:>sticul clinic ele limbsar.:o:u. 

Radioterapie: 
6. IV. Pect. cir. med. f. 10 / 1:. 23 cm. Stbv. Clg. 1/ 2 Cu.+ 4 Al. 1.p 

Kwef. ·4 m. A. 12 m. IO · I-I. 
Membrul superior stg. e tumefiat până la 1 /~ inf. a antebra!ului. 

Circumfcrinţa braţului stg. în 1/3 mijl. ele 30 cm., la cel drept 25 cm. 
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.. ·· ,. , u (' ' l , 1 a ·! ·:• 1 ·i t,l ~ ·:1:i. mc nb ·ul s:~p. stg. e s~nzihil ln toată 

înttnderea lui. 
Î· IV. Cervical dr. f. G/8 30 C"m. Srbv. Clg. 1/ 2 Cu.+ 4 Al. 14' Kwcf. 

1 

4 m. A. 17 m. 10 H. 
Bolna\'ul dispneizant, tachicardie ( 120 ), raluri umede la baza pulmo· 

nului stg . 
.. 10. IV. Pect. stg. f. 10f15 23 cm. Stbv. Clg. 1/ 2 Cu.+ 4 Al. 141 Kwef. 

4 m. A. 12 m. 10 H. 
Debilitate generală, raluri umede la ambele baze. 
11. IV. Dors. dr. sup. f. l'lj 15 23 cm. Stbv. Clg. 1/ 2 Cu.+4 Al. 141 

Kwef. 4 m. A. 12 m. 10 H. 
Dispneea diminuă, debilitatea generală se menţine. Tuseşte şi CX· 

pectorează f. puţin. Scaun numai după laxative, puls 124. 
12. IV. Dors. stg. f. I0/15 23 cm. Stbv. Clg. 1/ 2 Cu.+4 Al. 141 Kwef. 

4 m. A. 12 m. 10 H. 
După şedinţa de radioterapie, pela orele 12 bolnavul are un fri· 

sonet, după care febra i-se urcă la 391'2. Foarte dispncizant. La exa­
menul obiectiv nici o modificare. 
. 13. IV. Bolnavul f. dispneizant, puls 150, febra 39°7, somnolent. 
Raluri umede foarte abondentc la baza pulm. clr. 1-se administrcazr, o 
injeqie de digitală intravenos, cardiotonice din 2 în 2 ore. La orele 
12.45 pacientul sucombă. 

CAZUL V. 

Holna\'ul B. :\1. ·U ani, intră in Clinica :\INli·.:aHi la 21. III. "P7· 
Istoric u 1 b o a 1 ei: Inainte cu 5 luni ii apar dureri in umărul şi 

hemitoracele stg. iradiind dealungul membr. sup. de aceiaş parte, obo­
seală dispnee şi tusă. De atunci durerile se mentin aproape in perma­
nentă şi de vr'o două luni obscn·ă aparitia unor "\;ncctazii subcla,·icularc 
cu tumefierea umărului şi bratului stg. De o săptămână este răguşit. 

In ultimul timp a slăbit mult şi din când in când arc cxpcctorat!c sa)t-· 
ghinolentă 

C,onfvrmatie, tcgumcntc, ganglioni. Tcgumentele palidc 
murdare, fala cianozată, umărul şi bra1ul stg. cdcma\Îat cu numcmasc 
venectazii exprimate şi jugularcle turgcsccntc. 

1' ora ce: La nivelul regiunei subdavicularc şi umărul stg. tegu· 
mcnt~le cdemaţiate, mişcările respiratorii reduse. In regiunea subclavicu­
lară stg. o matitate rczistentă care se confundă în jos şi în dreapta cu 
matitatea precardiacă. ln zona supr~spinoasă submatitate. La nivelul 
matităţii ant. se aude suflu tubar d('!~ distantă. po;t. respiraţie f. suflant:i. 
în rest murmur vcsicular normal. Uneori cxpc:t:)l'atie muco-purulentă· 

sanghinolentă. 

Apar a t digestiv: mm1c deosebit. 
Apar a t circ u 1 a tor: l\ofatitate prerardiacă în sus şi în sl'g. 

se confundă cu cea din reg. subclaviculară. 

Diagnostic clinic: tumoră mediastinală. 



E X a m c n r ;ţel i o 1 o g i c: Se observ:. o umbră intensă care ~cupă 
irwcg lll<'diastinul de 5~5 până joo şi il depăşeşte la dreapta carn ~u 3 
laturi de' deget, iar la st:lnga cu 4 laturi. Conturul umbrei net Şi cur· 
biliniu. Umbra este foarte intensă şi abia se intreiăresc imagincle co<Jstt•lor. 

Radioterapie: 
24. III. 1927. Pect. dr. f. 10/ 1:. 23 cm. f.Iv. Clg. 1/ 2 Zn ·t- 4 Al. r8o 

Kw·ef. 3" m. A. 23 m. ro fL 
26. III. Pect. stg. f. '.'10 23 cm. }fv.'Clg. 1/~ Zn-i-4 Al. r8o f(wef. 

3 111. 1\ 23 m. 10 H. 
28. II. Axilar stg. f. "'/ 1 ~ 23 cm. :'llv. Clg. 1/ 2 Zn+4 Al. r8o Kwef. 

3 m. A. 23 m. ro H. 
29. III. Dors. stg. f. ' 0/ 1.5 23 cm. Mv. Clg. lj2 Zn +4 Al. r8o Kwef. 

3 m. A. 21 m. 9-5 H. 
31. III. Dors. dr. f. 10/ 15 23 cm. Mv:. Clg. 1/ 2 Zn-l-4 Al. 180 Kwef. 

3 m. A. 21 m. 9·5 H. 
1. IV. Axilar dr. f. 10 / 15 23 cm. M\'. Clg. lj2 Zn -i- 4 Al. r8o Kwef. 

3 m. A. 21 m. 9·5 H. 
2. IV. Supraclav. stg. f. Gj8 30 cm. :\Iv. Clg. 1/ 2 Zn -. 4 Al. 1So Kwef. 

3 m. A. 21 m. 9·5 H. 
Părăseşte servic-iul ameliorat pentru a reveni după 6 săpti't inâni să 

rontinuc tratamentul. 
10. V. Se reintoarce 1:~ cliniC:.. 
Stare a p re z c n t :i. :\li.)ca rilc rcspir:~torii reduse. :\latit.Jtea în p::~r­

tea superioară :t hcmi:oracebi stg. pcrzistă şi se intinde şi b dreapta, 
confundindu·se in jos ·cu rnatitatea precardiacă. Sgomote cardiace mai 
surde. Pe1 ;dstft durerile în hemi<orac:ele stg. afară de obose:1la la efort, 
dispnee-. vo:tce riîguşira ctri ~.tnt cli ; pa.-u:e. In rest stare:t :tnterio:l!iî. 

R :• d i o t era p i "· 
IJ. V. Dorsal cir. f. 10/1:, 23 cm . .?Il\<. Clg. 18o K1\·ef. 23 min. 10 H. 
După tratament clispncea se accentuc1:di. bo!na\·u! are o tus., vio-

lcntii, pulsul egal, bine perceptibil, 10S p<.: minut. 
q. V. Do;·sal stg. _f. 1"/ 1·, 23 cm. Mv. Clg. 1So K"·ef. 2.J min. 10 H. 
17. V. Supradav. slg. f. r. . • ,. 23 cm. :'lh•. Clg. 1So Kwel. 23 min. 10 l·l. 
19. V. Axilar stg. f. 1".' 11., 23 cm. :\Iv. C'g. 18o Kwef. 23 min. to H. 
20. V. Axilar dr. f. 1'1/ 1,. 23 cm. }fv. C!g. t8o Kwef. 21 m. <J.) Il. 
Bolnavul pleadi · din dinic{L amelbrat. Dh:;nosticul se · mentinc. 

CAZUL VI. 

Bolnava N. C. în vârstă' de 21 :ni in·r:i Î!l Clini.c:t Medicală la I'J. 

VI. 1927. 
Istoric il 1 b o a 1 ei: Inainte cu z::ce luni a inceput a i-se tumefia 

fossa supraclaviculad dr. bombând chiar uş:Jr înafară. De atunci şi pana 
în Martie a. c. tumora a variat ca mărime fie mărindu-se, fie micşp·· · 
rftndu-se. In Martie cont;a~tează o gripă in urma căreia ! regiunea 
supraclavicularft dr. se tumefiază puternic, temperatura între 37-·37·5° C, 
clu:·eri în spate. 

35 



Acustă stare a durat 5 zile, după aceea t~mp. revine la normal, 
fum"efier ea ş{· durerile ·dispar. ~e face la laşi o r~diografie şi umbra 
din regiune:j · sternală este inteq~retatrt ca o l>leure·zie · medi_astinală. 
r;.} " urmă un co~su\t de mai multi medici stabilţsc că e vorba de o rtfec-
•• - t . • . • • . • 
1iunc a ganglionilor mcdiastinali şi bolnava urmează un · tr~tament ra-
?.\oteptpic (Seria 1. două şediri1e, seria 11. 6 şedinţe) . 

c _onfor_marie, tegumente, ganglioni. yan~lionii palpa­
bili în rţgiunea supraclaviculară dreaptă unde se simte o. rezistenfă dură. 

T o r ~ c. ~. de conformatie obişnuită. Subm~tita!e la ~mbele v~rfuri 
p~\~~1\at:!!• . ~a\ ac~ţ.nt4_ată î_n pa;rteq po,s!. 1~ V~Ţfl}l stg., îp p~rte~ :>nt. 
la vârful pulmonar drept. 

D i a g n o ~ t i c c 1 in\ c: Sarcom mediastinal. 

E·x a m e n r a d i o 1 o g i c. In mediastin se obsen•ă o umbră foarte 
întinsă, de formă patrulater.ă, având în sens vertical 1:1 cm. şi transver· 
sh.l · sus 9 Şi ' jos 10 cm. Maginele umbrei s_unt nete şi uşor curbilinii-, 
cu câteva sinuosităli. Aspectul pledează pentru o tumoră mediastinală. 

Radi~terapie: 

18. VL_ Pect. :).llt. f. tOj15 30 cm. Mv. Clg. 1/ 2 Zn + 4 Al. 180 Kwcf. 

3. m. ~- 28 m. 7 ~( · 
;zo. VI. S.upraclav. dr. f. G/~ 30 ·cm. Mv. Clg. lj~ Zn + 4 Al. 18o 

KwcL -J _;n .. A. ~~ m .. 9.5 H. 

· - ~!. VI. S.u.pra,c\1\v . . stg. f. SJs JO cm. ;\·[v •. Clg. 1/ 2 Zn+4 Al. I8o 

Ku:ef. . 3 . n;J., A . . 2.1 9-5 · H. 
Starea · generală· este bună, pacienta suportă bine radioterapia. Simp­

torr.e subiective nu prezintă . 

22 . VI. Dorsal -med. f. 10/ 15 cm. Mv-. Clg. 1/ 2 Zn-!- 4 Al. 180 Kwef. 
·3 -m. A. 28 rn. 7 H . .. 

25 . VI. Bolnava ameliorată părăseşte Clinica, recomandândui-se a 

23. VI. Axi~ar ·dr. f. 10/15 JO cm . Mv. Clg. lf2 Zn + 4 Al. r8o Kwef. 
3 m. A. 18 m. 8 H. 

se reintoarce după 2 • luni pentru con.tin_uarea ti-atamentull,ll. 

26. IX. Bo~:n~va _ reintră în Clinică. 

Starea generală foarte bună. S'a îngrăşat cu 6 kg. A făcut in 
inte_n•al . qel~q.tetapie. Piele.a la 11i vclul rcg. dorsalc f. pigmentată. Nu 
arc turburări de ~espi~a:ic. Deglutitia se face bine, Singurul simptom 
este dispneea la -efort. 

E x am c n radio 1 o g i c: Imaginea tumort"i a scăzut fiind acum 
6 cm. In scn~ verti::t.l şi 8 cm. transversal. Conturul inferior al tum-:>­
rei, in formă de linie cu ;:bă cu C'·:>:wcxi:atca in jos, in -:epe a se desena. 
C~ntu_rurile tumorei sunt nete. In pozi~iilc oblice tumora are \Ontur 
de ~sem':nea net şi s:: ":ede limita inferioară .. s~ pune intrebarea daaă 
nu ~stc ceva mai benign-: linfogranulom, strumă rctr·.)stcrnală? · · 

lndicatie radio: era pică: se va iradia exact după acel aş plm ca în 
prima serie;· insă·- porţile · vor. Ii complectc (doza H.E_.D.), 
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' 1 
Radioterapie: 

· 26. IX. Pect. ant. med. f. 11'/15 30 cm. Mv. Clg. 'It Zn + 4 Al. t8o 
KweC. 3 m. A. 23 m. 6 H . 

27. IX. Supraclav. dr. f. s,:~ 23 cm. :'11v . . Cig. 112 Zn +4 Al. t8o 
Kwef. 3 m. A. 21 m. 9·5 H. 

28. IX. Supraclav. stg. f. 6."6 23 cm. Mv .. Clg. 'Iz Zn + 4 Al. 180 
Kwef. 3 m. A. 21 m. 9·5 H. .. 

29. IX. Toracal lat. dr. f. 10 / 1, 23 cm. :'1-Iv. Clg . . '1! Zn + 4 Al . t8o 
Kwef. 3 m. A. · 22 m. 10 H. , 

29. IX .. Pect. ant. mcd: f. 1'',Î15 30 cm. :'1-Iv. CJg·. 11~ Zn +4 "Al. t8o. 
Kwcf. 3 m. ~- 16 n1. 4 H. .. ' . 

JO. IX. Dorsal med. f. 10/1; 30 cin. :\lv. Clg. '1! Zn + 4 Al. · 180 
Kwcf. 3 m . A. 18 m. 4-5 H .. 

JO. IX. Axilar stg. f. 10/1:, 23 cm. Mv. Clg . . 11! Zn +4 Al. 180 
Kwcf. 3 m. A. 2! m. 10 H. 

1. X. Dors. med. (. 11/ 1, 30 cm. Mv. Clg_. '1: Zn +-4 Al. t8o .. Kw.ef . . 
3 m. A. 19 m. 5 H. 

2. X. Bolnav; se simte bine. Părăseşte sen·iciul urmând ~ă. ţe\;nă 
peste 2 luni. 

5· XII. Revine in Clinică pentru contitluarea tratamentuiui radio· 
terapie. ' · 

După părăsirea Clinicei bolnav-a · a avut ~ stâre · generală f. bu~ă . 
Nu a apăntt nici un simptom subiectiv. Inainte cu 2 săptămâni ob­
servă apanpa unei tumo.:cte mtcl m rcg. s;ipra~Jav. 'dr. care crcşic 
pânii la dimensiunea unei alune. ln1inte de a intra in Clinică se pre­
zintă la Institutul de Radiolog'i~. unde i-se face examen radiologic cu 
următorul rezultat: 

Tumora mediastinală s'a mai redus in dimensiuni, arc 5 cm. !un· 
glinc şi 61/ 2 cm. transversal. lndka1ic: se va repeta aceiaş metodă plus 
o p6ariă cervicală. 

7. XII: Pect. ant. med. f. 10/ 15 30 cm. Stbv. Clg: 1/! .Cu ·:·4 "Al. 
t.!t Kwe(, 4· m. A. 17 m. to H. 

8. XII. Toracal lat. dr. f. 10/1'5 25 cm. Stb\·. ~~g. , 1/ 2 _Cu~ 4 Al. 
t.p Kw·ef, 4 m. A. 10 m. 10 H. 

8. XII. Supradav·. stg. f. s;8 30 cm. Stb\·. Clg. 1/ 2 ·Cu + 4 Al. 141 
Kwef. 4 m. A. 15 m. 8..5· H. 

9· XII. Dors. med. f. 10/,; 30 cm. Stbv. Clg. ' 1/! ·Cu '+'4 Al. ' l4i . 
K,vef. 4 m: A. JS m. 8.5 I-I. ·· '· 

Tuşeşte mult, nu expectorează . 1-se prescrie bromură de N:.i. H.1_f~00 . 

· 10. XII. Supradav. d·r. f. 6/~ 30 · cm. Stbv. Clg: -1/! Cu+ 4 AL 141 

Kwef. 4 m. A. 14 m. 8 H. 
Tusă emetisantă. 

11. XII. Toracal lat·. stg. f •. 10/ 15 30 cm. Stbv .. Clg. ~/2 Cu-+.4 Al. · 
141 Kwef. 4 m. A. 10 m. 10 H. . .. 

11. ·XII. Cerv. dr. f. sj8 36 cm. Stbv.. Clg. ~/2 Cu+4 AJ, •4-t . Kwef. 
4 m. A. 15 m. 8.5 H. ,_ ;; 

Pacienra părăseşte Clinica. Simptome. subiective nu prezintă. 



30. VI. 1928. Se intoa·.·cc la Institutul radiologi: pentru continuarea 

tratamentului. 
In cursul celor 6 luni s'a sim!il bine ducând o viaţă liniştitiL 
Examen radiologic: tutnora mediastin:1lă · măsoarii 5/G cm. 
Radioterapie: 
30. VI. Pcct. ant. med. f. H/, 5 30 c:m. Stbv. Clg-. 1 .'2 Cu ·l 4 Al. l.jl 

Kwcf. 4 m. A. 17 111. 10 H. 
2. VII. Toracal lat. stg. f. S/10 30 cm. Stbv. Clg. 1/s Cu+ 4 Al. 

14 '1 Kwe~. 4 m. A. 17 m. 10 I-I. 
3· VII. Dorsal med. f. s;,0 30 cm. Stbv. Clg. 1/ 2 Cu+ 4 Al. 141 

KweC. 4 111. A. 17 m. 10 H. 
4. VII. Toracal lat. dr. f. s/1 ~ 23 cm. Stbv. Clg. 1/ 2 Cu+ 4 Al. 141 

K ;vef. 4 m. A. 12 m. 10 I-I. 
Bolnava suportă bine tratamcmul. A plecat cu indicaţia de a 

se. prezenta imediat ce starea general;1 se va înrăutăţi. 
Dupăce am dat lucrarea i:l tipografie, în 21. XII. pacienta se ,pre­

zintă din nou la Institutul de Radiologie pentru contr~l. 'Examenul 
radioscopie şi prtodiagrama respecti vă arat1\ că umbra media ni!. s'a 
micşorat şi · a scăzut mult in intensitate. Măsoară transversal 51/ 2 cm. 
iar vertical 4 cm. Starea bolnavei este excelentă, nu prezintă nici un 
simptom subiectiv. Poate ·race eforturi mari: să danseze, să alerge, 
fără să apară dispneea ce se prezenta 1i1ai inainte. De astă dat il nu s'a 
crezut necesar a repeta tratamentul radioterapie şi pacienta a plecat 
cu indicaţia să se prezinte peste 6 luni pentru a fi 1arăşi exa111inată. 

CAZUL VIJ. 

Bolnavul D. V. 44 ani intră în Clinica lVIedicală la 7/X. 1924. 

Antecedente personale. A avut reac1ia Bordct-\Vassermann 
pozitivă şi a Lăntt anul trecut două scrii de injccţii cu ncosalvarsan. 

1 stor i cu 1 b o a 1 ei: Boala actu:~lă datc<~ză de o săptămtmă, dc­
butând în urma unei căderi pe partea stg., cu dureri in hcmitoraccle stg. 
După 3 zile s'a ataşat ascensiune de temperatură .. cu tusă şi expcc­
toratie abundentă. 

. G â tu 1, apa r a t u 1 r e s p i r a tor: Gâtui liber, torace emfise­
matos, excursiunilc de ambele părţi reduse. La ambele baze subma­
titate cu rcspira:ie mai aspră şi raluri crepitante mai ales la clrca'Pta. 

Rcaqia Bordct-\Va~scrmann pozitivă ( + + ), Sarhs-Gcorgi ( + + + ). 
8. X. Durerile din hcmito:-a~cle stg. perzistă nemodificate. La baza 

~tg. nu se mai aud crcpita[iuni, la cea dreaptă raluri crepitante şi ctt­
le~•• subcrcpitantc. , 

10. X. Durerile perr.i~t;l, ~:tnt mai uşoare, ralurile au diminnal. La 
bar.a stg. se aude un rin suflu plcurctic şi frccături pleu'rale. 

12. X. Arc dureri în hcmitoraccle stg. La percuţic se constată o 
matitate cu respiraria diminuată. Se institue un tratament cu ; clorur 
de calciu. 
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13. X. Pfi~ii5e5te serviciul P'-~lin ame!ioi'at cu dÎ:lgn:Jsticul: congestie 
puln:onară, plc-lrezie stg. aortită, sifi!i3 latent. 

12. X. 1926. Intră iarăşi în Clini:-a - Medi :ală. In cursul ultimilor 2 

ani s'a sim!it bine până acum 2 bni, d:! cân:l are dureri in regiunea 
lombară, in sp:tte şi in fos s'a iliac:i dr. Tot de atunci tuşeşte şi este 
~-u!.>feb:'il. De 3 s{>,ptiim[mi aceste simptome s'au a·:centuat, a răguşit, 
flăbe;ae în greutate pragresiv, este i1npetent. 

T o rac e: submatitate asupra bazei hemitoracclui stg. care se cx· 
tinde până la vârful om:Jplatului, cu respira:ia diminuată şi raluri sub­
crepitante. In fossa supra:laviculară stg. ganglionii sunt mări1i. 

Examen radio 1 o g i c: Se constată prezen1a unei tumori ce 
acopere mediastinul şi îl depăşeşte la stg. mai ales la nivelul claviculei. 
Conturul tumorei ne regulat în păr!ile laterale, este mai regulat şi cir· 
cular la partea sup. stg. O;>adtatea este destul de intensă şi uniformă. 

Opacitate la baza dreaptă. 
Radioterapie: 
16. X. Pect. stg. ant.-sup. f. tOj1,, 23 c111. !'1'11•. Clg. 1/ 2 Zn + 4 Al. 

qo Kwef. 3 111. A. 22 m. 9.8 1-I. 
Bolnavul suportă bine tratamentul. 
18. X. Pect. stg. ant ·inf. f. 10/ 11 23 cm. l\Iv. Clg. 1/ 2 Zn + 4 AI. 

140 Kwet 3 ni·. A. 21 111. 9-5 H. 
Examenul făcut la Clinica Oto-rino-Jaring: imobilitatea roardei vo· 

cele şi a întreg hemilaringelui stg. datorită compresiunei recurentului. 
19. X. Supraclav. stg. f. Sj10 30 c111. J\lv. Clg. lf2 Zn + 4 Al. 140 

Kwef. 3 111. A. 18 rri. 4 H. 
zo. X. Supraspinos stg. f. 6.'~ 23 cm. l\Iv. Clg. 1/ 2 Zn-i-4 Al. qo 

Kwef. 3 m. A. 22 m. 9.8 H. 
Tratamentul radioterapie este bine suportat. 
21. X. Axilar stg. f. 10/15 23 cm. Mv. Clg. 1/ 2 Zn+4 Al. qo Kwef. 

3 m. A. 21 m. 9-5 H. 
22. X. Omoplat. stg. f. 111 / 1r. 23 cm. !\[v. Clg. 1/ 2 Zn -!-4 Al. l40 

Kwd. 3 m. A. 23• m. 10 H. 
23. X. Supra spinos dr. f. G,t8 23 cm. l\h•. CI·g. 1/ 2 Zn + 4 Al. 140 

Kwcf. 3 m. A. 22 111. 9.8 H. 
Simte amoqcală in membrele inf. mai ales la dreapta. 
25. X. Axilar dr. f. I0/15 23 cm. i'vlv. Clg. 1/ 2 Zn +4 Al. qo Kwef. 

3 m. A. 21 m. 9·5 H. 
2o. X. Supraclav. f. Gj8 30 cm. Mv. Clg. 1 'e Zn + 4 Al. 140 Kwcf. 
1-sc recom;~•Jd;1 11 pau~ă de 6 ti:iptiimâni, dup:i care \'a veni din 

nou la Clinică pentru continuarea tratamcn:ului. 
30. XI. Revin:: in Clinic;î, D~ ,_:;'llld it plecat nu ~·a ~im1it bine, tus<:~ 

a perzistat mereu, a dc\'eni•. tot mai rchclii, e'tc cuprins de acces~ de 
uispnet•. I-au apitrut furniciituri in lungul membrelor inferioare. por· 
niml de ~us in jos, ~·au J>ronun\al tot mai mult. inso1indu-se de dureri 
cari c \'oluiază progresiv. De cinci zile nu mai poate merge, membrele 
inf. ince:) a i-se in\cpeni, dispncca, tusa se a:cen~ucazit. Examenul cli ­
nicci ncuro!ogice arată o paraplegie spasmodică, putfmd fi condiţionată 
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de o comprcsiune cam la nivelul celei de a 8-a sau !)·a vertcbrii dor­
sală . :\Iiqiuni dese, Se administrează opiacec. 

Bolnavul părăseşte clinica. Se pune diagnosticul de cancer pulmo­
nar cu metastaze în mediastin şi coloana vertebrală. 

C:\ZUL Vill. 

Bolnavul V. L. 27 ani, in"ră în Clinică pc ziua de 3'- X II. 1926. 
Antecedente personale: In 1923 reactia Bordct-Wasscr-

mann positiv1i, nu s'a tratat. 
1 stor i cu 1 b o a 1 ei. B.lala actuală datează de vr"o 3 luni. dc­

butând insiduos cu tusă, dureri retro-stcrnale şi în umărul drept, ob­
servând in acda~ timp că începe să i-se tumcfieze gâtui (nu-l mai cu­
prindea căma~a). Uneori avea asccnziuni subfcbrilc. In timpul din urmf1 
gâtui i-sc tumcfiază tot mat mult. Arc dureri in umărul şi urechea 
dreaptă, auzul diminuat, tusă. dispnee mai ales la eforturi, de câteva 
zile asccnziuni termice. 

G an g 1 ion i. Gangl. cerv. dr. mări)i . 

Gât u 1, tumefiat, deformat, lobul drept tiroidian mult miirit. ln 
rcg. ccn-i . o- laterală dr.. ganglioni miiri}i, izolati, ncdurcroşi. Tumora 
cervicală imohilă, se continuă in jos înapoia sternului, In regiunea 
subclavicularii dr. \·e:1cctazii C!:! se continuă pc braţul drept. 

Tor ac c: Subma:itate la vârful dr. şi în spaţiul interscapulo -vcr­
tcbral drept. ?11atitatea subcla•;iculară din dr. se confundă în jos cu ma­
titatea precardiacă. 

, 4 - 1. Se face biopsia unui g-mglion cervical dr. 
5- 1. Examenul anatomo ·p<llologic: ,. . . . este o prolifcratiune din 

grupa sarcoamclor limfoblasticc." 
Diagnostic c 1 in i c: Li r.fosan:om mcdiastinal cu metastaze cer-

,·it-alc şi tiroidicne. 
7- L Febră cu caracter rc:11itent care se mcntinc. 
Radioterapie: 
8. L Pect. dr. f. 10/ 1,; 30 cm. Mv. Clg. 1/ 2 Zn +4 AL qo Kwef. 

3 m. A. 32 m. 8 H. 
Tempera:ura se urcă la 4~'' C. 
to. 1. Pect. stg. f. 10/ 1:. 23 cm. Ylv. Clg. 1_12 Zn -i·/.1 AL 140 Kwcf. 

3 m. A. 18 m. 8 H. 
t r . L Febra perzistă 39,8° C, asupra vârf ului drept rcspira}ic su ­

flantă cu caracter de suflu tubar. 
12. 1. Febra perzistă, bolnavul f. dcbilitat , leuco~ite 25.ooo. 
14- 1. Aceiaş stare febrilă, tusqtc mult,. cxpe~toratic 

moasă . 
muco-spu -

17. L Febra a cedat. se poate cominua radioterapia. 
19. 1. Cerv. dr. f. 1"/r:. 30 c1n. ~Iv . Clg. 1/ 2 Zn -:- 4 AL qo Kwcf. 

3 m. A. t8 m. 5 H. 

20. 1. Dorsal sup. dr. f. 1"/15 23 cm. :lh'. Clg. t/2 Zn -i- 4 AL 14o 
KweL 3 m. A. 22 m. 9.8 H. 
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21. 1. Cerv. stg. f. 1''/ 1;, 30 cm. Mv. Clg. 1,'~ Zn -:-4 Al. qo Kwef. 
3 m. A. 16 m. 3 H. 

Matitatea subclaviculară dreaptă redusă la jumătate, bolnavul afe­
bril, se simte bine. 

22. I. Axilar dr. f. l!J/15 23 cm. Mv. Clg. If2 Zn + 4 Al. qo Kwef. 
3 111. A. 20 111. 9 H. 

25. I. Dors. sup. _stg. f. 1°/1:; 23 cm. ::\1v. Clg. IJ2 Zn + 4 Al. Kwef. 
3 m. A. 21 m. 9·5 H. 

27. 1. Tumora cervicală redusă aproape în întregime, de aseme· 
nea şi matitatea subclav. dr. Bolnavul se simte bine, simptomele su· 
biective aproape compleei dispărute. 

28. 1. Pleadt din Clinică cu indicatia să se întoarcă peste 6 săptă· 
mttni. 

25. III. 1927. lntrit din nou în clinicft observftnd că tumora. cervic:ală 
creşte iarăşi şi dispneea se accentuaz5. Plecând din Clinică s'a simtit 
intfiiu destul de bine, da.r în ultimul timp tumora cervicală crescând 
apare tusă şi turburări în deglutitie. Bolnavul face 5 zile tratament 
la un medic particular (radioterapie) şi nesimtind nici o ameliorare 
recurge iarăşi Ia ajutorul CliniceL ' 

Stare a prezentă: Tusă accentuată, dureri cu o senzatie de pre· 
siune în hemitoraccle drept şi o senzaţie de constricţiw1c la nivelul 
gâtului. Cefalcc atroce în hemkraniul dr. Regiunea cervicală tumefiatft, 
pe umărul drept edem cu o reţea venoasă f. pronuntată. La palpa]ie 
se simte la acest nivel o rezisten]·ă mare, destul de dură, formată din 
mai mulţi noduli, pierzându·sc îndărătul sternului şi al claviculci, pare 
a adera de corpul tiroid. il'[atitate în reg. subdaviculară dr. şi dealun· 
gul sternului. Inainte de a intra în Clinlică a -urmat ambulatoriu la 
Institutul Radiologic următorul tratament: 

21. III. 1927. Dors. sup. f. 1°/1:; 23 cm. •M\'. Clg. 1/ 2 Zn -4 AL 140 
Kwef. 3 m. A. 21 m. 9· H. 

23. III. Pect. stg. f. 1°/15 23 cm. Mv. Clg. 1/ 2 Zn+~ Al. qo Kwef. 
3 m. A. 21 m. 9·5 H. 

25. 11 l. Temp. 38.7° C. Intră în Clinică. 

Axilar stg. f. Jij/15 23 cm. i\Iv. Clg. 1/ 2 Zn -i-- 4 Al. qo KweL 3 
m. A. 21 m. 9.; I-1. 

28. 111. A.xilar dr. f. 1'1/ 15 23 cm. Mv. Clg. 1/ 2 Zn +4 Al. 140 Kwef. 3 
m. A. 21 m. 9.5 H. 

30. III. Temperatura în continuă scădere. Tumora cervicală f. mult 
regresală. 

Fenomenele subiective f. reduse. 
1. IV. Supraspinos stg. f. Gj~ 2-J cm. i\iv. Clg. 1 '2 Zn + 4 Al. qo 

Kwef. 21 m. 9·5 H. 
2. IV. · Tumora cerv. f. 8( 10 30 cm. Mv. Clg. 1,'2 Zn+4 Al. 140 

Kwef. 3 m. A. 20 m. 5 H. 
3· IV. Bolnavul respiră mai uşor, tumora cen·. redusă mult. La 

asculta)ie, asupra vârfului drept, se mai aud câteva raluri crepitante . • cu 
rc~piratia înăsprită. 
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4. IV. Tumora cerv. f. s ' 1u 30 cm. !\1 v. • Clg . 1
/ 2 Zn + 4 Al. 140 

Kwef. 3 m. A. 20 m. 5 1-1. 
Părăseşte Clinica cu indica1ia de a se prezentă dup5.. 6 săptămâni 

pentru continuarea tratamentului. 
1. VI. 1927. Se prezintf1 din nou la Clinică. In t~>t timpul dtt a 

stat acasă starea generală a continuat să se ;~melion:ze •. tumora cer­
' kală s ·a mai re:lus in dimensiuni, durerile şi sensa1ia de constri.qic 
de la nivelul gâtului a dispă~n: a;>~ol:>e de tot. Din când din când bol­
navul avea dureri în J/~ sup. a hcmitoncelui drept şi în jumătatea 
dreaptă a capului, cari dispărcau după calmante. 

Stare prezentă. Regiunea ccrvicală dreaptă f. putin tumcfiată. 
La palpa1ic se constată o rezisten1ă alungită dură care se pierde sub 
davi~ula dreaptă . Rc;pira:ie inăsprită cu expiriul prelungit, câteva ra­

luri de bronşită. 
1. VI. Pecl. dr. f. w;,, 30 cm. l\Iv. Clg. lf2 Zn +4 Al. 180 Kw. 

nHL'I:. 3 m. A. 36 m. 9 J-1. 
3· VI. Do;·s . dr. f. to,,:; 23 cm. !VIv. Clg . 1/ 2 Zn+4 Al. tSo Kw. 

max. 3 m. A. 23 m . 10 1-1. 
5· VI. Temperatura 37° 2 C. 
6. VI. Supraci. stg. G/8 23 cm. !\Iv. Clg. 1/ 2 Zn + 4 Al. 180 Kw. 

ma.x. 3 m. A. :!J m. to 1-L 
9· VI. Axilar d.-. f. IOj15 23 cm. !\Iv. Clg. 1/ 2 Zn +4 Al. 180 Kw. 

m~~x. 3 m. A. 21 m. 9-5 H. 
Axilar stg. f. 10/ 15 23 cm. :\h-. Clg. '/2 Zn + 4 Al. tSo Kw. ma.x . 

3 m. A. 16 m. 7 H . 
Bolnavul părăseşte serviciul cu starea generală bună, simptomele 

subiective şi obiective aproape compleei dispărute. 

9· XI. 1927. Bolnavul se prezimă din nou la Institutul de Radiolo­
gie. Starea generală f. bună. Tumora cervicală dreapt5 complcct dispă­

rută. tumora mediastinală apro:q>c complect. 
Se mai face o scrie de ~cdinte de radioterapie, pe cari bolna-

,·u) le urmea?.fl in mod ambulator. 
10. XI. Cerv. dr. f. toj,, 30 cm. Clg. 1/2 .Zn + 4 Al. zo m. 3-3 1-l. 
11. XI. Cerv. sup. stg. f. 10/ 15 30 cm. Clg. 1/ 2 Zn + 4 Al. 20 m. 3·3 H. 
11. xr. lnfrascap. f. 10/ ,;; 30 Clll . Clg. lj2 Zn+4 Al. 20 m. 3·3 1-l. 
12. XI. Dors. sup. dr. f. 10/ 15 3=> cm. Clg. 1/ 2 Zn+4 Al. 30 m·. 5 1-1. 
J4 . XI. Axilar stg. f. 6/ 8 20 cm. Clg. ' / 2 Zn+4 Al. 30 m. 7-5 H. 
15. XI. Dors. sup. stg. f. 11~/15 Clg. 1/ 2 Zn + 4 AI. 12 m. 2 I-1. 
Bolna,·ul a SUJ>:.>rtat bine t ratamentul. i·se recomandă a-se pre-

zenta ~i in cursul anului 1918 p:~n!ru control. 
11. XII. 1928. Bnlnavul se prc?.intă la lnsdtutul de R:•<liologic . Dela 

uitillla scrie s ·a sim·.i: f. bine, s'a îngră ·Fil fă rii a putea preci.:a cu cât. 
nu a avut simptome :;uhiectil'e . De două lu11i a început să slăbt"asc:i iar. 

Tumora din regiunea ccrv. dr. nu a mai apăru(. 

Radioterapie: 
11. XI!. Rcg . ccrv. dr. f. 8 / 1 ~ 30 cm. Stbv. Clg. lf2 Cu + 4 Al. 141 

Kwef. 4 m. A. 17 m. 10 H . 

• 
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12. XII. To:acal ant. dr. f. ~/ 1 ~ 30 cm. Stbv. Clg. 1/ 2 Cu .;_4 AL 141 
Kwef. 4 m. A. 17 m. 10 H. 

13. XII. To:acal lat. dr .f. sj, 0 30 cm. Stbv. Clg. 1/ 2 Cu +4 Al. 141 

Kwcf. 4 m. A. 17 m. 10 H. 
q. X 11. To:acal po~t. med. f. 8/ 10 30 cm. Stbv. Clg. 1/ : Cu .L 4 Al. 

1.p Kwcf. 4 m. A. 17 rn. 10 H. 
15. XII. SutJraclal'. dr. f. 8f10 30 cm. Stbv. Clg. 1/ 2 Cu-:-4 ,\1. 141 

Kwcf. 4 m. A. 17 m. 10 H. 
Acest tratament l'a urmat ambulatoriu. Pleacă cu indicafia să se 

prezinte după 6 luni Ia control. 



Concluzii. 

1. In tumorile mediastinale benigne (fibrome, lipome, chiste 
· dermoide}, radioterapia nu are efect. Acestea vor fi îndepărtate 
prin intervenţiune chirurgicală. 

2. In tumorile mediastinale grmglionare {limfogranulom, limfo­
sarcom) şi carcinom fie el primitiv sau secundar, toate celelalte 
mijloace terapeutice nu dau rezultate; radioterapia este singurul 
mijloc ce produce o ameliorare in starea bolnavului şi constitue 
un tratament simptomatic prin excelenţă. 

3. Cazurile de vindecare sunt rare. De obiceiu rezultatul 
obţinut nu este definitiv. In cele din urmă tumora devine inser1si­
bilă la actiunea razelor X, creşte mereu şi dă metastaze cari 
aduc sfârşitul letal. 

4. La instituirea tratamentului trebuie să ţinem cont de 
starea bolnavului şi radiosensibilicatea fumorei, Nu se vor aplica 
doze puternice dela început căci pot proquce o mărire de volum 
a tumorei, însoţită de fenomene ce pot periclita viaţa bolnavului. 

5. Tratamentul se reîncepe atunci când starea bolnavului 
are tendinţă să se agraveze şi simptomele de compresiune reapar. 

6. Radioterapia tumorilor mediastinale reclamă instalaţii 
radiologice moderne, cari să prodlrcă raze destul de dure. Medicul 
curant trebue să posedă cunoştinţi temeinice in domeniul radio­
terapiei. 

Văzută şi bună de 
Cluj, la 18. XII. 1928 

Decanul Facultă{ii: 
(ss.} Prof. Dr. C. Tătaru 

imprimat: 
Cluj, la 17. XII. 1928 

Preşedintele tez~i: 
(ss.) Prof. Dr. D. Negru 
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